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OPINION

ditoria

Joan Calafatf, una figura Irepetible

unque Joan Calafat nos
dej6 hace ya algunos
meses, concretamente el
pasado 22 de abril, su
huella sigue estando
presente, de manera ni-
tida y clara, y estamos
convencidos de que perdurard durante
mucho tiempo. Nos atreverfamos a decir
que, de hecho, perdurara hasta siempre.

Esta presencia eterna del fundador y di-
rector de Salut i Forga se ha puesto de ma-
nifiesto, hace apenas unos dias, cuando
quienes formamos parte de la gran familia
agrupada en torno a este medio de comu-
nicacién recibimos una noticia que nos ha
llené de orgullo y de felicidad, porque
honra y hace atin mds grande la figura del
que serd siempre nuestro principal refe-
rente profesional.

El comité del Instituto de Investigacion
y Desarrollo Social de Enfermedades Poco
Frecuentes nos ha dado a conocer la con-
cesion, a titulo péstumo, de su galardén a
la comunicacién dentro del sector sanitario
a Joan Calafat.

En su edicién niimero 14, estos premios
tienen como objetivo distinguir la excelen-
cia profesional, la responsabilidad social,
la innovacién e investigacién, asi como la
divulgacién y humanizacién en el terreno
sanitario.

Desde Salut i For¢a queremos expresar
nuestro mas sincero agradecimientoaesta |

Y

Lo dijimos cuando falleci6, hace poco més de
medio afio, y lo reiteramos una vez mds ahora:
la personalidad, el talante, el espiritu de Joan
Calafat son absolutamente irrepetibles.

Nunca habrd nadie mds como él, capaz de sa-
carse literalmente de la chistera dos televisiones
locales, los programas de mayor éxito y audien-
cia en el &mbito de Mallorca, el peridédico sani-
tario pionero en Baleares y, especialmente, una
marca como Salut i Forca que, gracias alalucha
y el tesén de Joan, se ha convertido en sinénimo
de rigor, objetividad, pluralidad y proximidad

b | en un terreno tan complejo como es la informa-
Cién sanitaria.
Y, por encima de todo, es muy dificil encon-
trar a alguien con las virtudes humanas y per-
v B sonales de Joan Calafat.

Desde su muerte, a la que todavia hoy; si he-
mos de ser sinceros, no nos hemos acostumbra-
do quienes tuvimos el privilegio de conocerle,
aprovechamos la presencia de nuestros invita-
dos en los programas de televisiéon de Salut i
Forga, o de las personas a las que entrevistamos
en este periddico, para preguntarles sobre Joan.

Légicamente, todos coinciden en destacar su
faceta de gran empresario de los medios de co-
municacién, de creador audiovisual, de impul-
sor de equipos. Pero, hay un aspecto que toda-
via subrayan con més insistencia: el gran cora-
zén que tenfa, y que le empujaba a estar
siempre al lado de quienes le conocian y recla-
maban su ayuda o apoyo.

Desde Salut i Forga, estamos plenamente se-
guros de que este serd el primero de los muchos

institucién por la concesién de este pre- -
mio, que fue entregado el pasado dfa 27 de

octubre, a lo largo de un acto que tendrd lugar en la
Ciudad Deportiva de la Real Federacién Espariola de
Futbol, en Madrid.

Serd esa una ocasién memorable para evocar los in-
numerables méritos atesorados por el director vitalicio
de Salut i Forca a lo largo de su trayectoria vital.

w  reconocimientos a la figura de Joan Calafat que
todavia estdn por llegar.
Pocos honores habrén sido tan merecidos. Y no pue-
den ni imaginar cudnto nos alegra que no seamos los
tnicos en saberlo.

SOMOSs Méedicos sin distinciones

os espafioles somos iguales ante la ley, se

nos reconoce el derecho a la proteccién de

la salud y el derecho a la vida es, por su-

puesto, inviolable. Igualdad, salud y vida.

Estos son los tres derechos fundamentales

de los médicos de ejercicio privado que vul-
ner6 la Conselleria de Sanidad, siendo su titular Ana
Barceld. Asi se recoge en una contundente sentencia
del TSJCV que ratifica integramente la condena de lo
Contencioso-Administrativo, tras el recurso que inter-
puso esta Junta Directiva. Hubo un retraso en la admi-
nistracién de la vacuna para protegerles frente ala Co-
vid-19y este retraso fue “cuanto menos negligente”, dice
el tribunal.

Volvamos a enero de 2021. Era el afio de la esperan-
za. Llegaban las vacunas tras un 2020 de incertidumbre
y demasiadas muertes. Fallecieron médicos ejerciendo
su profesion, atendiendo a la ciudadanfa y salvando

vidas. Sin distincién entre ptblica y privada, unos y
otros se sometfan cada dia a los mismos riesgos, traba-
jando a un ritmo infernal, con miedo y ansiedad, y po-
niendo también en peligro a sus familiares.

Esta colaboracién entre publica-privada no la enten-
dieron en la Comunidad Valenciana, teniendo en cuen-
ta sunegativa a vacunar a nuestros colegiados de ejer-
cicio privado a pesar de que el 18 de diciembre de 2020
se publicé la primera actualizacién de la “Estrategia de
vacunacion frente ala COVID19 en Espafia” que estable-
cia el orden de prioridad.

El 8 de enero de 2021 se ponia en marcha el proceso
de vacunacién del personal sanitario de primera linea,
donde tenfan que estar todos nuestros colegiados. Sa-
nidad decidi6 olvidarse de los compafieros de la pri-
vada, quienes segufan atendiendo a pacientes con CO-
VID derivados de la sanidad ptblica.

Ante la falta de respuesta de la Conselleria a las rei-

teradas peticiones por parte de este
Colegio, nos vimos obligados a acu-
dir ala Justicia solicitando medidas
cautelarisimas que fueron admiti-
das el 21 de enero de 2021. Y un afio
y siete meses después, en septiem-
bre de 2022, el TS] nos ha vuelto a

Dr. Hermann

dar larazén: (...) no tiene ninguna Schwarz
justificacion ni admite paliativos ni ex- presidente del
J ﬁ p Colegio Oficial de

cusas la prioridad que se establecié en
este caso en el tratamiento inmunizato-
rio en favor de los sanitarios piiblicos
con perjuicio y detrimento de los privados”.

Esperamos que esta sentencia sirva de claro ejemplo
del compromiso de los Colegios de Médicos en la de-
fensa de todos nuestros facultativos y de la profesion,
y de precedente para que las administraciones no vuel-
van a cometer los mismos errores.

Médicos de la
provincia de Alicante
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Vista general del Hospital de Torrevieja.

Hospital de Torrevi

ACTUALI
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quien te ha visto y quién te ve

Se cumple un aifo de la reversidon con el peor balance posible: las listas de espera se disparan vy el
numero de médicos se reduce a la mitad. Al director médico, ahora le sigue la gerente, que también se va

AMPARO SILLA

Pocas veces los medios de
comunicacién se ponen de
acuerdo, casi por unanimidad,
alahora de un tratamiento in-
formativo. Sucedié en 2015
con el nombramiento poco es-
tético de Moénica Alminana,
en diferido, como gerente del
Hospital La Fe, y se repite aho-
ra para valorar el primer afio
de la reversién del Hospital de
Torrevieja. Poco més de un
afio después de lareversién al
sistema publico del hospital
alicantino, la situacién en el
centro hospitalario podria ser
calificada, como minimo, de
cadtica. El empeoramiento es
manifiesto e indiscutible. Lo
dicen los datos del propio cen-
tro hospitalario, las cifras de
atencién sanitaria no han he-
cho mds que empeorar desde
que el 16 de octubre del afio
pasado el hospital pasara de

estar gestionado mediante ré-
gimen de concesién por el
grupo de gestion sanitaria Ri-
bera Salud, a formar parte del
sistema publico.

¢En qué ha empeorado?

* La lista de espera de inter-
vencién quirdrgica ha aumen-
tado un 231%, al pasar de los
1.300 pacientes que habia en
2021 esperando para ser opera-
dos alos casi 3.000 de este afio.

¢ La lista de espera para ser
visto por un especialista ha cre-
cido en més de 8.000 personas,
de los 6.052 pacientes de 2021 a
los 14.000 de este afio, muchos
de ellos sin cita asignada.

¢ El tiempo de espera en Ur-
gencias ha aumentado, pasan-
do de 40 minutos de media en
julio de 2012 a 200 minutos en
julio de este mismo afio.

e La falta de médicos es evi-
dente y preocupante.

Pilar Santos.

El tema del personal, espe-
cialmente como los médicos es
curioso. Desde el Comité de
Empresa aseguran que la pri-
mera semana tras la reversion,
la Conselleria de Sanitat envié
una carta a todos los médicos
que carecian de MIR y que se

encontraban trabajando en este
hospital para comunicarles
que debian obtener el titulo
para poder ejercer. Poco des-
pués, intentaron recuperar a
estos profesionales ante la falta
de galenos. Posteriormente, tu-
vieron que ocupar las plazas
con profesionales extranjeros,
muchos de los cuales ni siquie-
ra hablan espariol, aseguran es-
tas mismas fuentes sindicales a
este periédico.

Al seruna zona tan turistica,
la poblacién ha aumentado
hasta los 800.000 habitantes,
como denuncia el Comité de
Empresa. Las mismas fuentes
sefialan que con Ribera Salud
existfan incentivos a los médi-
cos para turnos de Urgencias y
que evitar coger vacaciones en
julio y agosto y eso, aliviaba la
situacion.

Ya comentamos en el niime-
ro anterior de Salut i Forca que
este pasado verano hubo un to-

tal de 3.934 fugados en urgen-
cias (personas que dan sus da-
tos para ser atendidos y se van
sin atender por desesperacion).

Pérdida de directivos

La complicada situacién del
centro no solo se hace evidente
en las cifras de atencion sanita-
ria, sino que también se refleja
en los 6rganos de direccién del
hospital. Hace semanas dimitia
la gerente del centro, Pilar San-
tos, quien se puso al frente del
centro tras la reversién, asi
como de la directora econémi-
ca, M? José Gonzalez, quien
también se ha marchado. No
son los tinicos. El director médi-
co, Juan Carlos Toral, también
decidi6 abandonar hace dos
meses, cansado. Pero no han
sido las tinicas renuncias. A los
tres meses de pasar a manos de
la Conselleria, se produjo la di-
mision del director de atencion
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El nuevo gerente, junto a los jefes de servicio.

» “Desde que en octubre de
2021 ¢l hospital pasaraa la
gestion pablica, la sitvacion
no ha hecho més que
empeorar”

primaria y posteriormente del
director asistencial, a quien le si-
gui6 el director médico. El nue-
vo gerente, José Cano, ya ha
aterrizado para tratar de poner
orden en tanto caos.

El nuevo gerente

José Cano Montoro es el
nuevo gerente del departa-
mento de salud. Actualmente
es el director del centro de sa-
lud publica de los departamen-
tos de Torrevieja y Orihuela,
desde septiembre de 2003. Es
licenciado en medicina y ciru-
gia por la Facultad de Medici-
na de Murcia (1982), es doctor
en Medicina y Cirugia por la
Universidad Miguel Hernén-
dez de Elche, especialista en
Medicina Familiar y Comuni-
taria, y Master en Economia de
la Salud y Gestién de Servicios
Sanitarios por la Universidad
de Alicante, entre otros titulos.
Se centrard en reconciliarse con

Juan Carlos Toral. José Juan Zaplana.

Diferentes imdgenes de manifestaciones de pacientes reclamando que vuelva Ribera Salud a gestionar el Hospital de Torrevieja.

el personal y los pacientes, asi
como procurar frenar la oleada
de fugas de trabajadores que
sufre el centro desde su rever-
sién a gestion de la Conselleria
de Sanitat.

Los pacientes piden
amparo a Murcia

El portavoz de Sanidad del
PP, José Juan Zaplana, ha la-
mentado la situacién que su-
fren los pacientes y trabajado-
res de un hospital “que llegé a
ser referencia internacional y que

ahora vive sumido en una total fal-
ta de medios y en una desorgani-
zacion permanente” cuando se
cumple un afio de su reversion.
José Juan Zaplana, ha denun-
ciado esa situacion, y ha criti-
cado que "después de un afio de
una de las peores decisiones de
Puig en materia sanitaria, que fue
la improvisacién sectaria que se
hizo con el Hospital de Torrevieja,
seguimos observado como la ges-
tién que sufre el hospital pone en
peligro la salud de la gente”.
"Hace un afio se prometié que el
hospital volveria a ser de gestion
ptiblica, pero lo cierto doce meses
después es que buena parte de sus
servicios, como es el caso de Radio-
diagnostico, se han disgregado y se
han adjudicado a empresas priva-
das, con una opacidad total sobre
cudnto nos estd costando y con
una mayor incomodidad para los
pacientes, que tienen que despla-
zarse en algunos casos hasta Ali-
cante para ser atendidos de sus do-
lencias”, afiadié Zaplana. El di-
putado del PP exigié a la
Conselleria de Sanitat que
haga publica la cifra de traba-
jadores que en este afio se han
marchado del hospital. “Nos di-
cen que han contratado a 700 per-
sonas, pero tienen que aclarar qué
tipo de profesionales son, ya que
un oncélogo no puede ser sustitui-
do por otro perfil”.
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Ribera consigue la acreditacion Joint
Commission International Enterprise

Se integra en el exclusivo grupo de organizaciones sanitarias con este prestigioso sello de calidad

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera se
ha convertido en una de las
primeras compafifas sanita-
rias del mundo en conseguir
el sello dorado Joint Commis-
sion International Enterprise
tras superar una auditorfa que
evalda las corporaciones sani-
tarias basdndose en sus siste-
mas de gestion asistencial y la
operativa del grupo, teniendo
en cuenta la calidad asisten-
cial, la seguridad del paciente
y la efectividad y eficiencia de
sus procesos, asistenciales y
de soporte.

Esta acreditacién del &mbito
sanitario es la de mayor pres-
tigio a nivel internacional y
certifica que los procedimien-
tos de grupo garantizan cali-

A

dad y seguridad de forma
consistente y coordinada, en
los centros ya acreditaos pre-
viamente: Hospital Universi-
tario del Vinalopd, centro de
salud Dr. Sapena, centro auxi-
liar Dr. Alberto Garcia, CSI

Crevillent, centro de salud
Toscar; centro de salud Ca-
rrus, centro de salud Pla-Vina-
lopé.

La auditoria ha destacado la
solidez del modelo de gestién,
la excelencia en la calidad de la

atencion a los pacientes y la
cultura del trabajo en equipo.
De esta manera, el grupo Ribe-
ra se ha convertido en uno de
los primeros grupos hospitala-
rios del mundo en conseguir la
acreditacién, que debe reno-
varse cada tres afios.

La acreditacion Joint Com-
mission Internacional Enter-
prise ha sido posible gracias a
la implicacién de todos y cada
uno de los profesionales du-
rante todo el proceso que han
interiorizado estos niveles de
exigencia en cuanto a calidad y
seguridad y lo han incorpora-
do de manera natural a su dia
a dia con una visién de grupo.
“El grupo Ribera forma parte de la
élite sanitaria internacional. Esto
no seria posible sin el esfuerzo dia-
rio y el trabajo coordinado de todos

los profesionales para mejorar los
procesos clave relacionados con los
cuidados que afectan a la calidad y
la seguridad de los pacientes”.

Sobre la JCI

Con més de 50 afios de dedi-
cacién a la mejora de la calidad
y la seguridad de las organiza-
ciones sanitarias y sociosanita-
rias, la Joint Commission es, a
dia de hoy, la organizacién con
mds experiencia en acreditacién
sanitaria en todo el mundo.

La acreditacién de la Joint
Commission International
cuenta con un periodo de vali-
dez de tres afos, durante el
cual la JCI sigue velando por
que se contintien cumpliendo
los estdndares de calidad en los
centros de salud acreditados.

Ribera colabora con Dhaman Corporation para implantar
los primeros hospitales ptblico privados de Oriente Medio

Los mas de 25 afios de experiencia en la gestion privada de hospitales publicos y los buenos resultados de salud y
eficiencia para la administracion, plasmados en auditorias oficiales, han sido clave para la adjudicacion del proyecto

El grupo sanitario Ribera co-
labora ya con la aseguradora
Dhaman Corporation para pro-
mover en Kuwait los primeros
hospitales de Oriente Medio
con un modelo de colaboracién
publico privado. Con este pro-
yecto, Ribera amplia su dmbito
de influencia mds alld de Euro-
pay Sudamérica, donde hasta
ahora habia desarrollado su ac-
tividad, y consolida su drea de
consultarfa estratégica para im-
plantar el conocido como “mo-
delo Alzira”, para ayudar a las
diferentes administraciones en
la sostenibilidad de los siste-
mas sanitarios.

El grupo Ribera ha sido se-
leccionado por el Gobierno de
Kuwait en base a su experien-
cia en el desarrollo de proyec-
tos innovadores en salud y a su
conocimiento del modelo pt-
blico privado, en el que lleva
trabajando maés de 25 afios, y
que comenz6 con el Hospital
de La Ribera, en Alzira. De ahi
el nombre con el que se dio a
conocer el modelo, que es un
caso de éxito internacional que
se estudia en universidades y
escuelas de negocio como Ber-
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El director ejecutivo europeo de Ribera Salud, Alberto de Rosa, junto a Santiago Delgado, director Corporativo de Estrategia y
Desarrollo del grupo Ribera, en el momento del acuerdo.

keley o Harvard Business
School, por el importante
avance que supone en la soste-
nibilidad de los sistemas de sa-
lud, ofreciendo una atencién
sanitaria integral, sin apenas
listas de espera y con buenos
resultados de salud, gracias a
un liderazgo clinico que apues-
ta por la tecnologfa y la huma-
nizacién y a una gestién flexi-
ble y eficiente.

Ribera gestiona en la actuali-
dad tres hospitales con este
modelo de colaboracién publi-
co privada: dos en la Comuni-
dad Valenciana (el Hospital
Universitario del Vinalopd y el
hospital de Denia), y uno enla
Comunidad de Madrid (el
Hospital Universitario de To-
rrején). Ademds, desde 2019
gestiona también hospitales
privados en diferentes regio-

nes espafiolas, muchos de ellos
con diferentes tipos de concier-
to con las correspondientes ad-
ministraciones regionales, para
facilitar el acceso de los ciuda-
danos a un modelo de salud
responsable, con la dltima tec-
nologfay sin apenas lista de es-
pera. En total, el grupo cuenta
con 12 centros sanitarios, 64
centros de Atencién Primaria y
35 policlinicas, casi 8.000 pro-

fesionales y mds de un mill6n
de pacientes anuales.

Sobre Dhaman Corporation

Dhaman Corporation es una
empresa mixta participada por
el Gobierno de Kuwait, que estd
trabajando en un plan estratégi-
co parala reestructuracién delos
servicios sanitarios en este pafs.
El objetivo del proyecto es pres-
tar una asistencia sanitaria de la
madxima calidad, incluyendo de
laintegracién de la Atencién Pri-
maria con la hospitalaria para
agilizar las consultas, los diag-
noésticos y las intervenciones y
compartir la historia clinica de
los pacientes para una mejor co-
ordinacién y prestacién del ser-
vicio asistencial a los mds de 2
millones de trabajadores extran-
jeros que hay enla actualidad en
Kuwait. Dhaman se puso en
marcha en 2014 como parte del
Plan Nacional de Desarrollo
“New Kuwait 2035” e incluye
tanto los programas de asegura-
miento como la construccién y
gestién de la red de centros de
Atenci6n Primaria y hospitales
de Kuwait, con los mas altos es-
tandares de calidad dela asisten-
cia sanitaria internacional.
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El PPCV pide que el presupuesto 2023
contemple los recursos necesarios para la
estrategia del dano cerebral adquirido

“Como todo lo que hace el Botanic la estrategia de DCA se ha quedado en una declaracién de buenas intenciones,
en anuncios vacios y sin dotacion presupuestaria” denuncia el portavoz de Sanidad en Les Corts, José Juan Zaplana

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, ha pedido
que los Presupuestos de la
Generalitat para 2023 contem-
plen los recursos necesarios
para la estrategia del dafio ce-
rebral adquirido (DCA). “La
Comunitat Valenciana lleva seis
afios perdidos en esta materia. En
2017 se aprobd la estrategia sobre
el Dafio Cerebral Adquirido
(DCA) con una vigencia hasta
2020, por lo que ya lleva dos afios
caducada. Es urgente dar pasos
hacia adelante y dejar de una vez
la pasividad”, ha sefialado.
José Juan Zaplana ha recor-
dado que, pese a conmemorar
el Dia Mundial del dafio cere-
bral adquirido “Ia realidad en
la Comunitat es que la estrategia
estd caducada, sin evaluar y sin
coordinar con los profesionales y
el sector”.

Sin estrategia

El diputado popular ha se-
fialado que la estrategia “ni ha
evolucionado ni ha cumplido ob-
jetivos marcados, como definir el
mapa de atenciéon al DCA incor-
porando todos los recursos que
intervienen, establecer circuitos
de coordinacién entre los diferen-
tes recursos implicados, actuali-
zar anualmente el documento
con la participacion de los distin-
tos agentes implicados o poner en

JJ Zaplana se retne con el
decano del colegio de Fisio-
terapeutas de la Comunitat.
El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en les Corts,
José Juan Zaplana, se ha reu-
nido con el decano del Cole-
gio Oficial de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana
(ICOECV), Josep Benitez,
para abordar las inquietudes
de este colectivo. Durante el
encuentro se han analizado
cuestiones de actualidad
como la evolucion de la ca-
rrera profesional o cémo se
estd recuperando la atencién
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José Juan Zaplana en la jornada 'Hablemos de Dario Cerebral Adquirido.

marcha la comision de coordina-
cién de las redes DCA de la Co-
munitat”.

“La intencion de esta estrategia
era buena, pero como ya nos tiene
acostumbrados el Gobierno de
Puig se ha quedado en una decla-
racion de buenas intenciones y en
anuncios vacios, sin dotacion pre-

supuestariay cuando estd por me-
dio la salud cruzarse de brazos es
un problema serio”, ha indicado.

Asi, José Juan Zaplana ha
criticado que durante estos
aflos “no ha habido transparencia
en los procesos de evaluacion ni
tampoco se ha dado participacion
a colectivos. EI gobierno Puig tra-
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baja de espaldas a las personas y a
los colectivos”.

“Desde el Partido Popular soli-
citamos que la izquierda valencia-
na deje de generar expectativas
que luego son incapaces de llevar
a cabo porque no hay ni voluntad
politica ni los recursos econdmicos
necesarios para poder hacer que

esas expectativas no se conviertan
en frustraciones una y otra vez”,
ha sefialado. Asi, el portavoz
de Sanidad ha indicado que
desde el PPCV “nos comprome-
temos a que los planes o estrategias
que se aprueben tengan la dota-
cién presupuestaria necesaria para
poder ponerlas en marcha”.
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postcovid. José Juan Zaplana ha destacado laimportancia de la fisioterapia, “que tiene una parte de atencion primaria en la sanidad piiblica y también en el sector privado”
y ha sefialado que el PPCV “escucha a todos los colectivos para poder incorporar sus inquietudes al programa electoral”.
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El Departamento de Salud de Dénia reconocido

por su trabajo en materia de Igual

REDACCION

El Departamento de Salud
de Dénia ha sido reconocido
por la Cruz Roja de Alicante
por su trabajo en materia de
Igualdad de Género, durante
la “XIII Jornada de Sensibili-
zacion e implantacién de me-
didas de Igual de Oportuni-
dades entre Mujeres y Hom-
bres”, organizada por la
entidad en la capital alicantina.

Marina Salud ha recibido la
distincién, junto a otras dos
empresas de la provincia, por
implantar medidas de integra-
cién de trato y de oportunida-
des entre mujeres y hombres,
como principio estratégico en
la Politica de Personas, sin dis-
criminar directa o indirecta-
mente por razén de sexo.

Laresponsable de Selecciéon y
dela Comisién de Igualdad del
Departamento de Salud de Dé-
nia, Alicia Canet, ha sidolaen-
cargada de recoger el galardén
y ha destacado “la importancia de
incorporar medidas y estrategias
que favorezcan la igualdad de opor-
tunidades entre hombres y mujeres,
con el objetivo de mejorar las con-

Profesionales del Hospital, tras el reconocimiento.

diciones de trabajo”.

Esfuerzo

El reconocimiento pretende
destacar el esfuerzo realizado
por todas ellas para implantar
medidas que conduzcan a la
conciliacién laboral y familiar,
la utilizacién de un lenguaje no
sexista, la existencia de proto-

colos de actuacién en caso de
acoso, o procesos de seleccién
que incluyan la perspectiva de
género, entre otros.

El acto ha contado con la pre-
sencia de la Presidenta Provin-
cial de Cruz Roja en Alicante,
Remedios Alarcén y la Diputa-
da de Servicios Sociales e Igual-
dad del Ayuntamiento de Ali-
cante, Maria Carmen Jover.

Junto con las autoridades invi-
tadas, han participado los repre-
sentantes de las empresas que el
pasado afio fueron reconocidas
por la Mesa de la Igualdad.

La celebracién de esta jorna-
da ha servido también para
presentar la camparia de Sensi-
bilizacién e implantacién de
medidas de Igual de Oportuni-
dades entre Mujeres y Hom-

dad

bres, que pone especial énfasis
en el Objetivo de Desarrollo
Sostenible n°5-ODS- centrado
en la “Igual de Género” y su
transversalidad.

En la misma linea discurrié
la disertacion de la Catedratica
de Derecho de la UNED de Dé-
nia, Esther Souto. El capitulo
de las ponencias la cerré la Vi-
cepresidenta de Huwei Espa-
fia, Therese Jamaa, con su
“Historia de Vida”.

La Mesa de Igualdad estd in-
tegrada por mds de una decena
de instituciones y asociaciones
dela provincia, como Cruz Roja
en Alicante, Diputacién Provin-
cial de Alicante, los ayunta-
mientos de Alicante, Elche, Sant
Joan d’Alacant, El Campello,
San Vicente del Raspeig, Mut-
xamel, Generalitat Valenciana,
Universidad de Alicante, Uni-
versidad Miguel Hernandez,
Subdelegacién del Gobierno,
COEPA -Confederaciéon Em-
presarial de la Provincia de Ali-
cante-, AEPA -Asociacién de
Empresarias y Directivas de la
Provincia de Alicante-, Funda-
cién Nova Feina y Fundacién
Secretariado Gitano.

El Hospital Universitario del Vinalopd enseina reanimacion car-
diopulmonar a mas de 3.000 nifios a través de la cancion “Lla-
mando al 112 nos ayudaran”. El Hospital Universitario del
Vinalopd, del grupo sanitario Ribera, presenté hace un afio el
video y cancién infantil original “Llamando al 112 nos ayu-
daran”, un proyecto que naci6 con el objetivo de ensefiar a los
mds pequefios a reaccionar ante una emergencia. Se trataba
de la primera cancién infantil en Espafia adaptada a los nue-
vos protocolos de reanimacién cardiopulmonar tras la pan-
demia covid-19. Un afio despusés, el personal sanitario del de-
partamento de salud ha realizado talleres y charlas en més de
una treintena de centros educativos de Aspe, Crevillent y El-
che formando a cerca de 3.000 menores. La cancién, que ha
alcanzado mds de 33.000 visitas en youtube, utiliza rimas pe-
gadizas para ensefiar la maniobra de reanimacién a los nifios
pequerios y a llamar al 112 ante una emergencia, una accién
que puede salvar vidas. Esta iniciativa surgié por parte de
una enfermera del servicio de Urgencias del Hospital Univer-
sitario del Vinalop6, Maria Joaquina Soler, y se integré en el
plan de responsabilidad social corporativa de Ribera.

Vinalop6 facilita informacion a las
embarazadas para reducir el estrés
y la ansiedad durante la gestacion

SaLup EDICIONES

El embarazo es, sin lugar a
dudas, uno de los momentos
de la vida de la mujer que mds
dudas, incertidumbres y mie-
dos produce durante las 40 se-
manas de gestacién, asi como
los primeros meses de cuida-
dos del recién nacido. Por ello,
es fundamental poner a su al-
cance toda la informacién dis-
ponible para reducir los indi-
ces de estrés y ansiedad.

Por este motivo, el Hospital
Universitario del Vinalopd, del
grupo sanitario Ribera, ha ela-
borado unas “Tarjetas regalo”
que facilitan las matronas del
departamento de salud durante
las consultas de seguimiento
del embarazo. Estas tarjetas
contienen un QR para que las
embarazadas, y familiares, ac-
cedan a la web de Ribera Ser
mamad. Un espacio digital que
ofrece un amplio catdlogo de in-
formacién que va desde el em-
barazo, momento del parto, cui-
dados del bebé, neonatos, con-

Ejemplo de la tarjeta.

sejos sobre lactancia materna,
postparto, asi como informa-
cién sobre embarazo y Covid19.

“Facilitamos informacion muy
importante sobre el embarazo: des-
de el cuidado preconcepcional, los
cambios fisiolégicos que se produ-
cen durante el embarazo, consejos

para aliviar molestias. .. en este es-
pacio resolvemos dudas sobre el
embarazo, el parto y lactancia ma-
terna entre otros temas, para que
la mugjer esté bien informada siem-
pre, de la mano de los profesiona-
les, explica Carmen Rodri-
guez, supervisora de paritorio.
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Joan Calafat, fundador de Salut 1 Forca,
premio ‘Poco frecuente’ en Madrid

La Administradora Beda Trinidad y el director Carlos Hernandez, recogen el galardén concedido por el Instituto de
Investigacion y Desarrollo Social de Enfermedades Poco Frecuentes en la categoria comunicacion sanitaria

REDACCION

El pasado 27 de octubre se
celebré la XIV Edicién de los
Premios Poco Frecuentes, unos
galardones que organizados
por el Instituto de Investiga-
cién y Desarrollo Social de En-
fermedades Poco Frecuentes
(INDEPF) con el fin de recono-
cer la excelencia y el compro-
miso de profesionales, institu-
ciones y personas con la sani-
dad y las enfermedades poco
frecuentes. Ya sea a través de
su labor profesional o a través
de su responsabilidad social
corporativa.

Una gala enla que se ensalz6
la solidaridad y el compromiso
de empresas, personalidades
politicas y profesionales del
sector sanitario con estas pato-
logias minoritarias. En este
evento tan destacado, que se
celebr¢ en la Real Federacion
Espafiola de Futbol, se recono-
cen 23 galardones, selecciona-
dos por el INDEPEF, a través de
una serie de categorias de di-
versa indole.

Y en ese sentido, uno de los
premios tenia la categoria de
Galardoén INDEPF a la Comu-
nicacién del Sector Sanitario,
concedido a Joan Calafat, fun-
dador y director durante 27
afios de Salut i Forga.

El reconocimiento se otorga-
ba a titulo péstumo, ya que
Joan Calafat fallecia el pasado
23 de abril, pero era un precio-
so homenaje y reconocimiento
a su importante figura como
comunicador sanitario, con lar-
ga trayectoria, tanto en Balea-
res como en la Comunidad Va-
lenciana, donde actualmente
dos cabeceras propias de Salut
i Forga se imprimen regular-
mente.

Tal y como se reconocié en la
gala, el galardén traté de “ho-
menajear a una referencia de la
prensa sanitaria en Baleares y Co-
munidad Valenciana.

Hasta Las Rozas, en Madrid,
se desplazaron, tanto Beda Tri-
nidad, mujer de Joan Calafaty
actual Administradora de Sa-
lut i Forca y Carlos Hernan-
dez, director del medio de co-
municacién. El premio fue en-
tregado a Beda Trinidad por
parte de Pilar Navarro, gerente
del Hospital de Torrején de Ar-
doz, bajo gestion del prestigio-

Distintas imdgenes del momento de la entrega por parte de la gerente del hospital de Torrejon de Ardoz, Pilar Navarro, del galardén a Beda Trinidad y Carlos Herndndez.

so grupo Ribera Salud. Carlos
Hernandez, reconocié en su
discurso “el inmenso agradeci-
miento a INDEPF, por haber pre-
miado la trayectoria de nuestro
fundador, quien lideré durante 27
afios un medio de comunicacion
que cred tras dar un cambio profe-
sional en su vida, ya que Joan Ca-
lafat pasé de enfermero a comuni-
cador sanitario, gracias a su voca-
cion interpretativa. El carisma,
saber hacer y rigor de Joan Calafat
permitié que un periddico gratuito,

de los que ya no quedan en Esparia,
sean referentes informativos en Co-
munidad Valenciana y Baleares,
con cerca 700 ejemplares en total”.

Salut i Forca Comunitat
Valenciana

Joan Calafat fundé la cabece-
ra Salut i For¢ca Comunitat Va-
lenciana en enero de 2008.
Pronto cumplird 15 afios y lle-
gard alos 200 ejemplares publi-
cados. Es de periodicidad men-

sual y gratuita y se distribuye
en hospitales publicos, centros
de salud, farmacias, clinicas
privadas, colegios profesiona-
les e instituciones cientificas.
Para toda la redaccién de Sa-
lut i Forga, este premio es un
gran estimulo para seguir con
el legado de Joan Calafat, y
para continuar informando a
los pacientes, ala vez que ser la
vozy la plataforma de los pro-
fesionales sanitarios de la Co-
munitat, que ven reflejados en

nuestras pdginas sus logros,
avances y éxitos.

A todos ellos va dedicado
este premio ‘Poco frecuente’.
No es el primer premio que re-
cibe Joan Calafat a lo largo de
su carrera. En Baleares atesora
diferentes reconocimientos de
Cruz Roja, AECC, Real Acade-
mia de Medicina de les Illes Ba-
lears, etc y en la Comunitat Va-
lenciana, el CECOVA le premi6
en 2018 como referente de in-
formacién sanitaria.




10 e SalutiForca ® Noviembre 2022

ENFERMERIA

Dr. Diego Murillo, presidente de A.M.A.: “Protegiendo
al médico se garantiza la seguridad del paciente”

La mutua lider de los profesionales sanitarios destaca la importancia del Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional para hacer frente a posibles reclamaciones, en una jornada sobre la Seguridad del Paciente

NAcHO VALLES

El presidente de AM.A.yde
la Fundacién A.M.A., Dr. Die-
g0 Murillo, particip6 en una
mesa redonda sobre Seguridad
del Paciente organizada por
Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos en la que
distintos expertos del sector sa-
nitario debatieron sobre cémo
reducir los riesgos, errores y
dafios que sufren los pacientes
durante la prestacién de la asis-
tencia sanitaria.

Diego Murillo inicié su in-
tervencién haciendo referencia
ala Ley de Autonomia del Pa-
ciente, una norma que cumple
20 afios y que “supuso un antes
y un después para los profesionales
sanitarios”.

Segun explic, el paciente ha
ido adquiriendo una actitud

Diego Murillo, junto a Tomds Cobo.

“cada vez mds activa”, mientras
que el médico “ha perdido auto-
s

nomia”y acttia “bajo la amenaza
constante de una demanda”.

Ante esta situacién, el Dr.
Diego Murillo recalcé la “nece-
sidad imperiosa” para el sanitario
de disponer de un Seguro de

Responsabilidad Civil Profesio-
nal, comolos que ofrece AM.A,,
compafiia que cuenta con casi
600.000 profesionales que han
suscrito estas coberturas.

Proteccion

“Protegiendo al médico se garan-
tiza la sequridad del paciente”, afir-
mo Diego Murillo, quien cité
también la aprobacién del bare-
mo para dafios sanitarios como
elemento que aportarfa seguri-
dad juridica al paciente. “Esta ca-
rencia de baremo especifico perjudica
a nuestro colectivo médico, a los pa-
cientes en general y hasta al propio
sistema judicial”, sefial6. Igual-
mente importante es, en su opi-
nién, la formacién de los profe-
sionales para prevenir posibles
reclamaciones, especialmente en
asuntos como el consentimiento

informado, la elaboracién de la
historia clinica o la comunica-
cién con el paciente.

Para finalizar, tras reiterar
que “el compromiso de A.M.A.
con los sanitarios es sagrado”,
tuvo palabras de reconoci-
miento hacia los Colegios Pro-
fesionales y especialmente al
Consejo General “por la gran la-
bor que desarrollan”.

Junto al presidente de
AM.A. han participado en la
jornada Tomas Cobo, presi-
dente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médi-
cos (CGCOM) y de la Funda-
cién para la Formacién de la
Organizacién Médica Cole-
gial y Manuela Garcia Rome-
ro, vicepresidenta segunda
del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos, en-
tre otros.

La directora general adjunta
de A.M.A. y responsable del
ramo de Responsabilidad Civil
Profesional, Raquel Murillo,
ha dirigido con un rotundo éxi-
toy el aforo completo un Taller
de trabajo sobre el “XX aniver-
sario de la Ley de Autonomia del
Paciente y los problemas sin resol-
ver” que plantea estanorma, en
el marco del XXVIII Congreso
Nacional del Derecho Sanitario.

Lajornada ha sido seguida
con notable interés por los nu-
merosos asistentes, entre ellos
personalidades relevantes y
expertos reconocidos del 4mbi-
to juridico y sanitario.

Ana Pastor

En el Taller patrocinado por
la Fundacién A.M.A. han par-
ticipado Ana Pastor, vicepresi-
denta segunda del Congreso
delos Diputados y ex ministra
de Sanidad y Consumo; Elena
Mantilla, directora general de
Inspeccién y Ordenacién Sani-
taria de la Comunidad de Ma-
drid; Manuel Marchena, pre-
sidente de la Sala Segunda, de
lo Penal, del Tribunal Supre-
mo; José Luis Seoane, magis-
trado de la Sala Primera, de lo
Civil, del Tribunal Supremo; y
Federico de Montalvo Jaads-
keldinen, vicerrector de Rela-
ciones Institucionales y secre-
tario general de la Universidad
Pontificia de Comillas.

Gran éxito del Taller de A.M.A. en el
XXVIII Congreso de Derecho Sanitario
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Raquel Murillo.

Por parte de AM.A. han
asistido el presidente, el Dr.
Diego Murillo, y numerosos
miembros del Consejo de Ad-
ministracién y patronos de la
Fundacién A M.A.

Para centrar el debate, Ra-
quel Murillo recordé que “el
respeto a la autonomia del paciente
se conforma en la actualidad como
una obligacion ética y legal im-
prescindible para garantizar el
ejercicio de la buena praxis profe-
sional en el dmbito sanitario”.

Foto de grupo de los participantes.

f
Sas
y 1«'

“ongreso Nacional de

Desecho Sanitario @ %

Ad 8

ki

"'-ll"l

| |
=

=

!

Emotivo homenaje al Dr. Diego Murillo, en los premios del Colegio de
Opticos-Optometristas de Andalucia. El Dr. Diego Murillo, presidente
de AM.A.y delaFundacién A.M.A. ha sido nombrado Colegiado de
Honor por el Colegio de Opticos-Optometristas de Andalucfa con mo-
tivo de la segunda edicién de los Premios Daza de Valdés, reconoci-
miento que le ha sido otorgado “por su dedicacion, apoyo y compromiso
con los profesionales sanitarios” en beneficio de la sociedad. El acto, con
numerosas muestras de emotividad y carifio, estuvo conducido por
Cristébal Cervantes, quien glosé la figura del Dr. Murillo, destacando
su esfuerzo y buen hacer al frente de A.M.A., asi como sus reconocidos
méritos, a través la proyeccién de un emotivo video sobre su trayecto-
ria, que fue muy aplaudido por los numerosos asistentes al acto.




Salut i Forca » Noviembre 2022 ® 11

ENFERMERIA

[.as farmacias rurales cuidaran de la
poblacién con circuitos saludables

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia (MICOF), junto a la Diputacién de Valencia,
instala carpas en 13 municipios de la provincia para el cribado de enfermedades prevalentes

CARLOS HERNANDEZ

Desde el 3 de noviembre y has-
ta el 20 de diciembre se celebra-
ran circuitos saludables en un to-
tal de 13 municipios de la provin-
cia de Valencia conlainstalacién
de carpas en la via publica para
el cribado de enfermedades pre-
valentes entre la poblacién. Una
iniciativaimpulsada por el Muy
Tlustre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF),
en colaboracién con la Diputa-
cién de Valencia, enmarcada
dentro delasegunda edicién del
proyecto ‘Sostenibilidad de la far-
macia rural y VEC como base para
la mejora de la vida en el medio rural
y su despoblacién’.

El objetivo de estos circuitos es
ofrecer ala poblacién que abastece
alas Farmacias de Viabilidad Eco-
némica Comprometida (VEC)
servicios profesionales de cribado
deniveles de glucemia, de Hiper-
tensién Arterial, de adherencia a
la dieta mediterrdnea y dela fun-
cién renal. Para ello, se instalaran
cuatro carpas-una por servicio-en
cadamunicipio para que todaslas
personas que lo deseen puedan
acercarsey ser atendidas por pro-
fesionales farmacéuticos enel cri-
bado de enfermedades prevalen-
tes. “Deeste modo, los farmacéuticos
podrin llevar a cabo su labor asisten-
cial y aconsejar sobre hdbitos saluda-
bles, evidenciando la importancia de
estos profesionales sanitarios en nii-
cleos poblaciones amenazados por el
despoblamiento, donde las farmacias
se convierten en un servicio esencial”,
haexplicadoel presidente del MI-
COE Jaime Giner.

Laslocalidades que acogeran
estos circuitos son Terrateig, el 3
de noviembre; Ayelo de Rugat,
el 8 de noviembre; Benimuslem,
el 16 de noviembre; Almiser3, el
17 de noviembre; Sempere, el 23
de noviembre; Benagéber, el 24
de noviembre; Alfauir, el 29 de
noviembre; Benisuera, el 30 de
noviembre; Casas Altas, el 1 de
diciembre; Casas Bajas, el 13 de
diciembre; Cotes, el 14 de di-
ciembre; Salem, el 15 de diciem-
bre; y Vallés, el 20 de diciembre.
Las carpas estaran activas desde
las 15:00 a las 17:00 horas.

Sostenibilidad de las
farmacias rurales y VEC

Estos circuitos saludables for-
man parte de la segunda edi-
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Jaime Giner, presidente del MICOF.

cién del proyecto de “Sostenibi-
lidad de la farmacia rural y VEC
como base para la mejora de la
vida en el medio rural y su des-
poblacién’. Dicho proyecto se
puso en marcha en junio de
2021 con la primera edicién, en
la que un total de 15 farmacias
rurales y de VEC dela provincia
de Valencia contaron con una
aportacion extra de 60.000 euros
que gestion6 el MICOF a partir
de una subvencién de 30.000 eu-
ros aportada por la Diputacién
de Valencia y otros 30.000 apor-
tados por el propio Colegio.

Segunda edicion

En esta segunda edicién son
13 las farmacias que se benefi-
ciaran de la subvencién de
60.000 euros aportada a partes
iguales por el MICOF y la Di-
putacién con el objetivo, al
igual que enla primera edicién,
de responder a la preocupacién
que ha mostrado el Colegio por
la delicada situacién de estas

farmacias que mayoritaria-
mente se encuentran en dreas
con poca densidad de pobla-
cién debido a su envejecimien-
toy ala falta de servicios, entre
otros aspectos, y que realizan
una labor sanitaria esencial.

En este sentido, el presidente
del MICOF, Jaime Giner, ha
recordado que ayudar a man-
tener la farmacia rural o VEC
no es solo mantener el empleo
de sus farmacéuticos, “sino ga-
rantizar una atencion sanitaria in-
tegral en niicleos poblacionales
amenazados por el despoblamien-
to”. “No hay que olvidar que la ca-
pilaridad de la red de farmacias
permite llegar a puntos geogrdfi-
cos en los que apenas llega la aten-
cién médica; por ello, estas farma-
cias se convierten en un servicio
esencial al garantizar un servicio
de interés puiblico bdsico y ayudar
al mantenimiento de la poblacion
en el medio rural, contribuyendo
a revertir o frenar fenémenos tan
negativos como la despoblacion”,
ha explicado Giner.
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El CECOVA rechaza el cierre de la Escuela de
Enfermeria La Fe porque agravara ain mas la actual
falta de enfermeras en la Comunidad Valenciana

El Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) muestra su recha-
zo al anuncio realizado por
parte del director de la Escue-
la de Enfermeria La Fe de Va-
lencia sobre el inicio del pro-
ceso de integracién del alum-
nado en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
de Valencia a partir del curso
2023-2024 y que supone el cie-
rre progresivo y velado de la
citada Escuela.

Desde el CECOVA se consi-
dera que se trata de una deci-
sién desacertada e inapropia-
da por el momento actual de
carencia sistemdtica de profe-
sionales de Enfermerfa. El CE-
COVA recuerda que el Conse-

Vista general de La Fe.

jo General de Enfermeria
(CGE) acaba de alertar en su
altimo informe (sobre la pro-

fesién de Enfermeria en Espa-
fia) de la falta de enferme-
ras/os tanto a en el &mbito na-

cional (95.000) como en la Co-
munitat Valenciana (16.000).
Esta triste realidad de ausen-
cia endémica de profesionales
de Enfermeria, que ha sido no-
ticia en la mayoria de los me-
dios de comunicacién de los
ultimos dias, es merecedora de
una reflexién profunda sobre
la pertinencia del cierre de la
Escuela en estos momentos.

Profesorado

Por su parte, el profesorado
de la Escuela de Enfermeria
La Fe de Valencia ha expresa-
do su preocupacién ante el
anuncio del cierre de la men-
cionada Escuela que puede
reducir todavia més el niime-
ro de estudiantes y profesio-
nales de Enfermeria, agra-

vando el problema. No en
vano, desde septiembre de
2020 los docentes han venido
reclamando didlogo con la
Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Pudblica para
analizar la problemadtica del
cierre de la institucién, con
mds de 50 afios de historia y
con estdndares de calidad que
han propiciado el elogio de
los gobiernos de la Generali-
tat de todos los signos y ads-
cripciones politicas.

Desde el CECOVA se insis-
te en que se reconsidere el cie-
rre de la Escuela de Enferme-
ria La Fe por la carencia de
profesionales que también ha
sido denunciada en el dltimo
informe de la OCDE (Organi-
zacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémicos).

Exito en la Jornada de Actualizacion en
Vacunaciones para Enfermeras del CECO-
VA. LaJornada de Actualizacién en Vacu-
naciones para Enfermeras “Gripe y VRS:
(qué necesitamos saber esta temporada?” su-
puso un éxito para la organizacion, reali-
zada por el Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana y por los colegios
de Enfermeria de Valencia, Alicante y
Castelldn, en su edicién 2022. Los temas
tratados suscitaron gran interés entre las/ os profesionales de Enfermeria que
acudieron de forma presencial al Sal6n de Actos del Colegio de Valencia y entre
todas las personas que siguieron las ponencias de forma telematica a través
del canal de Youtube del CECOVA. El organizador del acto, Jose Antonio For-
cada, describi6 la situacién de la vacunacién ante los virus que mds amenazan
ala poblacién. Como coordinador de los Grupos de Trabajo en Vacunaciones
y Riesgo Bioldgico del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana y
presidente de la Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas (ANENVAC)
Forcada advirti6 que “la Covid-19 todavia continiia y no hay que bajar la guardia”.
El acto fue presentado por el presidente del CECOVA, Juan José Tirado.

La enfermera/o debe ser lider en gestion de co-
nocimiento y para ello debe promover el apren-
dizaje colectivo en su organizacion. El Colegio
de Enfermeria de Alicante celebré el webinar
“Enfermeras/os en redes sociales: gestion del conoci-
miento y liderazgo 2.0”, en el que se conté como
ponente con Rosario Ros, enfermera, supervi-
sora del Area de Gestién Clinica del Nifio Hos-
pital La Fe de Valencia y Master en Salud Digital.
Una actividad organizada por la Escuela de Li-
derazgo (ESLIDEN) del Colegio de Enfermeria de Alicante, cuya coordinadora
eslavocal I de la Junta de Gobierno, M* Remedio Yafiez, que fue la encargada
de moderar el webinar. En la presentacién de este webinar, M* Remedio Yafiez
hizo referencia a que, segtin la OMS, el acceso a la informacién de la salud es
un aspecto integral de los derechos humanos que nos exige trabajar en red con
socios que nos permitirdn ampliar nuestras capacidades locales y regionales
y, por lo tanto, multiplicar el capital social disponible en nuestro pafs. Un ar-
gumento, en base al cual, las enfermeras/ os deben adquirir unas competencias
que les permitan adaptarse al nuevo contexto que se denomina “sociedad di-
gital” con el fin de mejorar la salud de los pacientes, como primer objetivo, e
impulsar a la vez su propio desarrollo profesional.

El CECOVA entrega dos de sus premios
anuales para residentes de las especiali-
dades de Enfermeria Familiar y Comunita-
ria y, de Salud Laboral. El Consejo de En-
fermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) entreg6 dos de sus premios
anuales y se congratula por excelente nivel
de sus trabajos. Por un lado, el galardén
para residentes de Enfermerfa Familiar y
Comunitariay, por otro, el de enfermeras/ os residentes de Salud Laboral. E1 TV
premio CECOVA de investigacion para residentes de Enfermeria en Atencién
Familiar y Comunitaria fue otorgado, en su edicién 2022, al proyecto de inves-
tigacion titulado “Impacto de la pandemia por Sars-CoV-2 en la hemoglobina
glicosilada de pacientes diabéticos tipo 2”, presentado por Alicia Gamboa Vega
y M? del Mar Marco Marin. Por otro lado, y con excelsa calidad cientifica se ha
concedido el V premio CECOVA de investigacién para residentes de Enfermeria
de Salud Laboral, entregado por el presidente del Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana, Juan José Tirado, que ha recaido en el trabajo de inves-
tigacion titulado “Proyecto de un programa psicoeducativo sobre suefio saludable en
profesionales sanitarios”, presentado por D* Ainhoa Molina Diaz.

EI CECOVA firma un
convenio de colabo-
racion con la Iniciati-
va para la Humaniza-
cion de la Asistencia
al Nacimiento y la
Lactancia (IHAN). El
presidente y la vice-
presidenta del Con-
sejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado
y Maribel Castell6, respectivamente, han firmado con la presidenta de la Ini-
ciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia
(IHAN), Salomé Laredo, un convenio de colaboracién para potenciar la pro-
teccién, promocién y apoyo a la lactancia materna y el fomento de la humani-
zaciény la calidad de las practicas clinicas relacionadas con la atencién al parto,
nacimiento, puerperio y para la promocién de la salud y el bienestar de las
madres y de la primera infancia. El citado acuerdo establecerd un marco re-
gladoy pautado de cooperacién en el &mbito de la formacién continuada e in-
vestigacion en lactancia de sus profesionales y / o colegiados repercutiendo fa-
vorablemente en los servicios sanitarios y Salud Publica de la Comunitat Va-
lenciana, asi como en el resto de Espania.
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El Colegio de Enfermeria de Valencia hace entrega de las ayudas 2022
del Consejo General de Enfermeria para la investigacion enfermera

El Colegio de Enfermeria de
Valencia ha entregado, por se-
gundo afio consecutivo, a cua-
tro proyectos de investigacion
de Enfermeria valencianos las
ayudas que ha asignado el
Consejo General de Enferme-
ria (CGE), de sus presupuestos
anuales, para que sean reparti-
das entre las entidades colegia-
les provinciales con el objetivo
de incentivar y promover la
ciencia entre las/os enferme-
ras/os. Los cuatro estudios
cientificos seleccionados que
han recibido la financiacién del
Consejo General de Enferme-
ria en esta edicién son:

* “Impacto de un paquete de cui-
dados centrados en el desarrollo y
la familia para la prolongacion de
los efectos beneficiosos en la oxige-
nacion cerebral del método cangu-

Imdgenes de los premiados.

ro mds alld de la duracion del mis-
mo” dirigido Alvaro José Solaz
Garcia, y que ha contado con
los investigadores Ilham Mi-
mon Rahal, Nerea Valles Mur-
cia, Cristina Dura Travé, Ro-
cio Nieto Andrés y Rosario

Enfermeria de Alicante reclama
un mayor protagonismo e
implicacién de los profesionales
en cuidados paliativos

REDACCION

El Colegio de Enfermeria
de Alicante aprovecho la ce-
lebracién el pasado 8 de oc-
tubre, del Dia Mundial de
los Cuidados Paliativos para
reclamar un mayor protago-
nismo e implicacién de los
profesionales de Enfermerfa
en este dmbito. Un campo en
el que las enfermeras y enfer-
meros tienen como dmbito
de actuacién a las personas
con procesos crénicos avan-
zados y prondstico de vida
limitado y sus familias, tanto
en el propio domicilio, en
centros sociosanitarios y re-
sidenciales, centros escola-
res, como a nivel hospitala-
rio. Asflo indica la Organiza-
cién colegial de Enfermeria
de Esparia en el documento
Marco de actuacién de
las/os enfermeras/os en el
dmbito de los Cuidados Pa-
liativos, en el cual se afiade que
las enfermeras y enfermeros en
el ambito de los cuidados palia-
tivos participan en el control de
sintomas, garantizan los cuida-
dos, aseguran el respeto por la
autonomia y los derechos de la
persona, ofrecen acompafia-
miento, respetan los valores y
estilos de vida, atienden la sin-
gularidad, persiguen el bienes-
tar, la calidad de vida, la conti-
nuidad delos cuidados, y el tra-

Montserrat Angulo, presidenta del Colegio.

bajo en equipo. Para ello se cen-
tran en todas las dimensiones
del enfermo como persona, en-
tendiendo que ésta tiene unas
necesidades individuales, con-
cretas y especificas del proceso
de final de vida, en continuo
cambio, evolucién y compleji-
dad, ademas de la atencién ala
familia durante todo el proceso
de enfermedad y hasta después
del fallecimiento, durante el
proceso de duelo.

Ros Navarret.

® “Fundamentos para una Teoria
Estética Enfermera” presentado
por Amparo Nogales Espert.
® “Efecto del entrenamiento de los
muisculos del suelo pélvico sobre la
funcién sexual femenina: un pro-

tocolo de revisién sistemdtica y
metandlisis”, cuyos investiga-
dores son Carlos Saus Ortega
y Ester Sierra Garcia.

¢ “Climaterio y Papilomavirus:
estudio en trabajadoras sexuales
(PAPISEX)” en el que han par-

Multitudinaria asistencia en la asam-
blea de la Asociacion de Jubilados San
Juan de Dios del Colegio de Enfermeria
de Valencia. La asamblea de la Asocia-
cién de Jubilados y Pensionistas San
Juan de Dios del Colegio de Enfermeria
Valencia ha logrado una multitudina-
ria asistencia de cerca de 200 asociadas
y asociados que han acudido para in-

ticipado cientificamente Nata-
lia Marin, Andrea Beneito,
Marisa Nieto, Lourdes Mar-
gaix-Fontestad, Raquel Alva-
rez, Maria José Lépez Espino-
sa, Reem Abumallouh, Maria
Montagud y Radl Beneyto.

formarse de los numerosos servicios y actividades que se han programado para el dltimo tri-
mestre de 2022 y los primeros meses de 2023. Acciones formativas, como informatica, inglés,
fotografia; de ocio y tiempo libre (juegos de mesa, excursiones, ...); convenciones con otras aso-
ciaciones y, especialmente, actividades fisicas: taichi, marcha nérdica, entre otras.

Convenio. El Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia
(COENV) ha firmado un convenio con el Instituto Supe-
rior de Formacion Sanitaria (ISFOS) para impartir cursos
de posgrado a los enfermeros y enfermeras
valencianos/as. Un acuerdo cuyo tnico objetivo se basa
en incrementar la formacién enfermera en la provincia de
Valencia. La formacién, que serd subvencionada totalmen-
te, partird de ISFOS, como entidad educativa referente en

s

posgrado de Enfermerfa y que pertenece a la Fundacién
Instituto Espatiol de Investigacién Enfermera, fundacién sin &nimo de lucro del Consejo Ge-
neral de Enfermeria (CGE). El convenio se ha firmado por la presidenta del Colegio de Enfer-
merfa de Valencia, Laura Almudéver, el vocal de formacién de la citada entidad colegial, Jestis
Ribes, y por la vicepresidenta Consejo General de Enfermeria y directora del Instituto Superior
de Formacion Sanitaria, Pilar Fernandez.

La Enfermeria valenciana se retine con
la Asociacion de Derecho Sanitario de la
Comunidad Valenciana. La presidenta
del Colegio de Enfermerfa de Valencia
(COENV), Laura Almudéver, y el vice-
presidente del COENV y presidente del
Consejo de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA), Juan José
Tirado, han mantenido una reunién con
el presidente de la Asociacién de Dere-
cho Sanitario de la Comunidad Valen-

ciana (ADSCV), Carlos Fornes, en la que han abordado los principales problemas juridicos y

profesionales a los que se enfrentan las/os enfermeras/ os.
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“Gran parte de la poblacion acude a las
opticas a cuidar su salud visual porque
confian en los opticos-optometristas”

El presidente del COOCYV,
Andrés Gené, ha
conversado con Salut i
Forca para dar a conocer
cudl es la situacién actual
de la salud visual de los
valencianos y para
recordar la importancia
de revisarse la vision al
menos una vez al ano. Un
mensaje que reiteran una
y ofra vez porque, aunque
el 92% de las personas
consideran que la vista es
el sentido mds preciado,
un 30% no se revisan
peridédicamente, con el
consiguiente riesgo de
sufrir alguna alteracién
visual qgue empeoré su
calidad de vida.

REDACCION

P-- Hace poco celebraron el dia
de la vision. ;Llega a concien-
ciarse la poblacion de la impor-
tancia de revisarse la vision?
R.- Teniendo en cuenta los
datos publicados recientemen-
te en el Libro Blanco de la Sa-
lud Visual, editado por el Con-
sejo General de Colegios de
Opticos-Optometristas, la So-
ciedad Espafiola de Optome-
tria y la Fundacién Salud Vi-
sual, el 92% de la poblacién
considera la vista el sentido
mads valioso en su vida, sin em-
bargo, el 30% de las personas
no estdn sensibilizadas en la
importancia de revisarse peri6-
dicamente su visién. Extrapo-
lado, supone que 1.500.000 va-
lencianos no cuidan de su esta-
do visual habitualmente, o si
pensamos en conductores,
imds de 500.000 conductores
valencianos pueden no ver
bien! Debemos continuar insis-
tiendo y sensibilizara a la po-
blacién sobre laimportancia de
prevenir y revisarse la vision,
al menos una vez al afio en el
optico-optometrista.

P.- ;Cada cudnto tiempo va el
paciente de la Comunitat al 6p-
tico-optometrista de media y
cudl seria el tiempo medio ide-
al? ;Al menos una vez al aiio?

R.- Entre las personas que se
revisan frecuentemente su vi-
sién, podemos ver que la revi-
sién mayoritaria es la anual

conun 56% de la poblacién, un
26% una vez cada dos afios y
un 12% cada seis meses. Sien-
dola poblacién de 18 a 35 afios
la que menor tendencia tiene a
revisarse periédicamente la vi-
sién respecto a los tramos de
mayor edad.

Independientemente de la
frecuencia con la que se revisan
la visidn, siete de cada diez
personas consideran que una
vez al afio es la frecuencia ideal
pararevisarse la visién. Lo cual
coincide con lo que recomen-
damos los 6pticos-optometris-
tas (salvo que por alguna situa-
cién particular indiquemos
otro plazo).

Dado quelas afecciones ocula-
res surgen durante todas las eta-
pas de la vida, siendo los nifios
pequefios y las personas mayo-
res particularmente afectados.

Por otro lado, las mujeres, las
poblaciones rurales y los gru-
Ppos étnicos minoritarios tienen
mds probabilidades de defi-
ciencia visual, y es necesario
abordar esta desigualdad gene-
ralizada. Por ello, se hace nece-

» "£192% de la poblacion
considera la vista el sentido
mas valioso en su vida, sin
embargo, el 30% de las
personas no estan
sensibilizadas en la
importancia de revisarse
periddicamente su vision”

sario el desarrollo de un Plan
de Salud Visual y Prevencién
en el primer nivel asistencial
dentro de la Atencién Primaria
enlasanidad ptblica, tal como
se hace en la sanidad privada,
principalmente desde las 6pti-
cas, para realizar una revision
visual masiva de la poblacién.
La instauracién de este Plan de
Salud Visual ayudaria signifi-
cativamente a la prevenciény a
la mejora de la visién de la po-
blacién, pudiendo ser diagnos-
ticadas y tratadas precozmente
por épticos-optometristas en el
primer nivel asistencial disfun-

ciones refractivas y /o binocu-
lares, que son mucho mds pre-
valentes y afectan entre otros
aspectos a la agudeza visual.
Ademads, se derivarian en tiem-
poy forma las patologfas vi-
suales a los oftalmélogos.

P-- ;Cudiles son las principales
patologias o problemas de la
vista?

R.- Es normal que las perso-
nas tengamos algtin problema
de salud visual, de hecho, tres
de cada cuatro espafioles refie-
ren problemas de salud visual.
Prevaleciendo mucho més los
problemas refractivos y /o bi-
noculares, los cuales debe que-
dar claro que no son patoldgi-
cos sino que son disfunciones.
Segtn datos del Libro Blanco
dentro de las disfunciones el
37% de la poblacién presenta
miopia, el 35% astigmatismo,
el 22% presbicia (problemas
para ver de cerca), hipermetro-
pia el 13% y ojo vago (amblio-
pia) el 1%.

Respecto a las principales
patologfas oculares la preva-

lencia disminuye mucho, sien-
do la mayor las cataratas con
un 3%, seguida por el glauco-
ma, los problemas en la retina
(degeneracién, desprendi-
miento, retinopatia), y los pro-
blemas en la mécula (degene-
racion, edema, derrames...) con
un 1% cada una. El tratamiento
precoz de las enfermedades
oculares es imprescindible
para minimizar sus dafios, sin
embargo, las abultadas listas
de espera existentes lo impiden
en muchos casos.

Como ya he comentado la
pérdida de visién tiene mu-
chas causas que requieren me-
didas preventivas, de rehabili-
tacién y de prescripciones ade-
cuadas, ya sean gafas o lentillas
convencionales o ayudas de
baja vision. Los defectos de re-
fraccién no corregidos, las ca-
taratas, el glaucoma, la degene-
racién macular relacionada
con la edad y la retinopatia dia-
bética y la miopia elevada (mds
de 6 dioptrias) son responsa-
bles de la mayor parte del de-
terioro global de la visién.
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P-- ;Cudl es la situacion actual
de la salud visual de los valen-
cianos a nivel de la sanidad
piiblica?

R.- Anivel de asistencia visual
se precisan cambios importan-
tes, tanto a nivel de primaria
como de especializada. Si se
quiere afrontar esta situacién no
se debe hacer siempre lo mismo;
es el momento de tomar decisio-
nes que permitan disminuir las
listas de espera y mejorar la efi-
ciencia de la atencién visual.

Actualmente tres elementos
definen la situacién: alta preva-
lencia de necesidad de aten-
cién visual (muy vinculada al
cambio demografico y social, y
con una tendencia al aumento
notable a corto plazo), respues-
ta asistencial inadecuada con
saturacién y sobrecarga de la
atencién especializada, y nece-
sidad de redisefio de aspectos
esenciales del modelo sanitario
para una atencién visual més
agil, eficaz y eficiente.

Anivel de salud visual, la in-
mensa mayoria de la poblacién
sufre enfermedades o disfun-
ciones que son tratables o evi-
tables en un 80% de los casos,
por lo que la parte de interven-
cién preventiva, diagnéstica y
terapéutica precoz es crucial.

La elaboracién de una estra-
tegia compartida entre la ad-
ministracién sanitaria, los sin-
dicatos y los actores involucra-
dos es de vital importancia
para disefiar respuestas coor-
dinadas, viables, justas y efi-
cientes a esta situaciéon comple-
ja que no va a evolucionar a
mejor con el modelo actual-
mente en vigor.

Es necesario contar con to-
dos los profesionales sanitarios
que ha preparado y capacitado
la sociedad para sus tareas es-
pecificas. Siendo necesario in-
corporar anivel visual a los 6p-
ticos-optometristas.

P.- (Hay demasiado producto
no homologado a nivel de ga-
fas hoy en dia que todo el mun-
do compra por internet en lugar
de asesorarse en una optica?
R.- La dispensacién correcta
de gafas para el tratamiento de
los defectos de refraccién dalu-
gar a una mejora de la calidad
de vida relacionada con la sa-
lud en lo que respecta a la vi-
sién, a un menor ndmero de di-
ficultades en las actividades vi-
suales de la vida diaria y a una
disminucién de los sintomas
depresivos derivados, sobre
todo en personas mds mayores.
Se puede decir que la compen-
sacion de los errores refractivos
con gafas, ademds de hacernos
ver bien, produce una mejora
enla calidad de vida general re-
lacionada con la visién.

No es la misma calidad de

atencién la que se realiza en la
6ptica que la que se puede con-
seguir por internet. De hecho,
nueve de cada diez personas
anteponen la atencién profe-
sional al precio cuando acuden
ala 6ptica, buscando la asisten-
cia personalizada como una
garantfa sanitaria y de profe-
sionalidad.

A nivel de la poblacién jo-
ven, que son mds digitales, en
estudios realizados por la Aso-
ciacién Visién y Vida, se con-
cluye que de la generacién
Zeta, solo el 10,7% compra sus
equipamientos visuales -gafas
graduadas, lentillas y gafas de
sol- online, mientras que el
79,8% prefiere acudir a la 6pti-
ca para realizar su compra.

P-- ¢ Cudntos colegiados dispo-
ne su institucion y cudles seri-
an las reivindicaciones mds
importantes de su profesion?
¢Cudntas opticas existen en la
Comunitat?

R.- 2366 6pticos-optometris-
tas cuidan de la buena vision
de los valencianos, de los cua-
les, 32 trabajan en la sanidad
publica, cifra que es claramen-
te insuficiente. Por ello, la inte-
gracion del 6ptico-optometris-
ta en la Sanidad Publica se va-

» “i1.500.000 valencianos
no cuidan de su estado visual
habitualmente, o i
pensamos en conductores,
imas de500.000
conductores valencianos
pueden no ver bien!"

lora como una aspiracién cole-
gialjusta (por la preparacién y
capacitacién universitaria), 16-
gica (porque solucionamos dis-
funciones visuales altamente
prevalentes) y merecida (por-
que nos ha preparado la socie-
dad para estar tanto en la sani-
dad publica como en la priva-
da).

En el ejercicio privado, cada
afio més de tres millones de va-
lencianos visitan al éptico-op-
tometrista, principalmente en
una de las 1200 épticas que hay
en nuestra Comunidad. Una
demostracién de laimportante
y positiva labor que desarrolla-
mos nuestro colectivo en el dia
a dfa en el cuidado de la aten-
cién visual de la poblacién.

P.- ;Qué momento viven las
opticas valencianas en un con-

texto de incertidumbre por la
inflacion?

R.-Larealidad asistencial de
nuestro pais confirma que la
sociedad ha asumido de forma
natural la pericia y habilidad
de los 6pticos-optometristas
para realizar, entre otras cosas,
el acto clinico de la refraccién y
la valoracién de las capacida-
des visuales. Gran parte de la
poblacién acude a los estable-
cimientos sanitarios de éptica
para cuidar su salud visual, sin
embargo, nos preocupa mucho
que como consecuencia de la
inflacién se incremente el ni-
mero de personas con discapa-
cidad visual que no puedan ac-
ceder a su correcta correccion,
incrementandose la desigual-
dad por causa visual.

Desde el Colegio de Opticos-
Optometristas de la Comunitat
Valenciana instamos a los
ayuntamientos a incrementar
las ayudas de los servicios so-
ciales que permitan la dispen-
sacién de productos 6pticos a
las personas en riesgo de exclu-
sién social y minimizar estos
dafios, mds si tenemos en
cuenta que las deficiencias vi-
suales no corregidas a tiempo
afectan a multiples ambitos
funcionales (fisico, cognitivo,
psicolégico, social), y a la cali-

» “Hasido un balance muy positivo, al margen de la pandemia, han sido anos muy fructiferos de

cambios y poner nuevos proyectos en marcha, acercar el Colegio a sus colegiados para que se sientan
una parte importante del mismo, ademas de ofrecer nuevos servicios y beneficios sociales”

dad de vida y el bienestar, sien-
do muy positivo el facilitar el
acceso justo y equitativo a sis-
temas de correccién visual.

P- ;Qué relacion mantiene con
Conselleria de Sanitat? ;Ha
podido despachar ya con el
nuevo conseller Miguel Min-
guez o con la anterior, Ana
Barcel6?

R.- Larelacién es escasa pero
cordial, siendo de menor nivel
el trato con los profesionales
sanitarios que no son los tradi-
cionales del sistema (medicina,
enfermeria y farmacia). Las au-
toridades deben ser conscien-
tes que somos muchas mds las
profesiones sanitarias que po-
demos aportaren gran medida
a mejorar el sistema sanitario
publico. Es dificil de entender
que los profesionales que la so-
ciedad ha preparado al mds
alto nivel durante afos, sean
desaprovechados por la sani-
dad publica. Un ejemplo es el
importante papel de atencién
visual que los épticos-optome-
tristas podemos desempefiar
en la atencién primaria princi-
palmente, y en la atencién es-
pecializada, tal como hacemos
en el ejercicio privado.

P.- ; Para cudndo la profesion
dentro del sistema sanitario
piiblico?

R.-Nuestro ejercicio enla sa-
nidad privada como profesio-
nales de la salud, legal y alta-
mente capacitados para fun-
ciones especificas en salud
visual, justifica que los 6pticos-
optometristas aspiremos legi-
timamente a integrarnos pro-
fesionalmente en la Sanidad
Pdblica para desempefiar
aquellas tareas para las que he-
mos sido formados. Pero ade-
mds, con nuestra incorpora-
cién, principalmente en la
atencion primaria, se resolveri-
an gran parte de las consultas
realizadas por los pacientes re-
lacionadas con la agudeza vi-
sual, facilitando en tiempo y
forma, al haber menos lista de
espera, las derivaciones a oftal-
mologia de aquellos casos que
asf lo requieran.

La incorporacién del 6ptico-
optometrista a la Sanidad Pu-
blica en nimero suficiente es
una reivindicacién mayoritaria
que viene reclamandose desde
hace tiempo. La incorporacién
de 200 6pticos-optometristas a
la Sanidad Publica de la Comu-
nidad Valenciana, en los nive-
les de atencién primaria y se-
cundaria, supondria una mejo-
ra cualitativa de la atencién
visual prestada a los ciudada-
nos e implicarfa una reduccién
del gasto sanitario y una mejo-
ra dela eficiencia del sistema, a
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la vez que se reducirian las lis-
tas de espera por causa visual.

P. Hace poco empezo el curso
educativo, ;se mantiene una
correcta salud visual en las es-
cuelas de la Comunitat?

R.- Ver bien de cerca y de le-
jos en el aula, ademds de enfo-
car y realizar movimientos
oculares correctos, forma parte
de un conjunto de habilidades
visuales que los 6pticos-opto-
metrista consideramos factores
importantes para que los nifios
puedan prosperar en la escue-
la. Por ello, es esencial la detec-
ciény el tratamiento temprano
de los problemas de visién
para optimizar el desarrollo sa-
ludable y el progreso educati-
vo de los nifios.

Los nifios con problemas de
visién no corregidos ven literal-
mente el mundo de forma dife-
rente alos que tienen una visién
normal y pueden no alcanzar su
maéximo potencial académico.
Estd claro que, silos nifios tienen
dificultades para ver, les resul-
tard mds dificil aprender dentro
y fuera de la escuela.

A todo nifio que no vaya
bien en la escuela, se le deberia
realizar una valoracién de sus
capacidades visuales por el 6p-
tico-optometrista. Sirva de
ejemplo que los nifios con un
control binocular inestable co-
meten més errores de lectura al
leer letras pequefias y mds
errores en una prueba de orto-
graffa que los estudiantes con
una visiéon normal. O que las
puntuaciones de rendimiento
académico son significativa-
mente mds bajas entre los
alumnos de primer a quinto
curso con hipermetropia no co-
rregida cuyos errores de refrac-
cién superan las 1,25 dioptrias.

Se debe concienciar a los pa-
dres y maestros de la importan-
cia de la revisién periédica vi-
sual y la deteccién precoz. Enes-
tudiantes a los que se les corrigi6
la vista (predominantemente
con gafas graduadas), el 84%
mejoraron més de 20 puntos en
surango de percentil enla prue-
ba de rendimiento académico.

P.- En septiembre la Asamblea
de Colegiados del COOCV
aprobo unos nuevos estatutos,
cqué cambios sustanciales des-
tacaria?

R.- Esta nueva normativa,
positiva para todo el colectivo,
nos va a permitir afrontar los
importantes retos que tenemos
por delante y desarrollar nues-
tra profesion en los préximos
afnos.

La Optometria es una profe-
sién de la salud, titulada y co-
legiada, que presta un servicio
esencial a la sociedad. La per-

[

» “Nuestro ejercicio en la sanidad privada como profesionales de la salud, leqal y altamente
capacitados para funciones especificas en salud visual, justifica que los dpticos-optometristas
aspiremos legitimamente a integrarnos profesionalmente en la Sanidad Pablica"

sona que ejerza la profesiéon
Optico-optométrica, como pro-
fesional de gran experiencia,
retine los conocimientos cien-
tificos y las competencias nece-
sarias para llevar a cabo en su
totalidad el proceso de aten-
cién de la visién de pacientes a
su cargo, en el &mbito de su au-
tonomia dentro del ejercicio de
su profesién sanitaria, con la
mayor calidad posible.

Ademas, los nuevos estatu-
tos servirdn para facilitar las
gestiones administrativas que
tiene que realizar cada colegia-
do, mejorar y ampliar la forma-
cién continuada que ofrecemos
cada afio para alcanzar la exce-
lencia en el ejercicio profesio-
nal y, lo més importante, pro-
mocionar y promover nuestra
profesién para alcanzar los am-
biciosos objetivos que nos he-
mos marcado.

Desde el COOCYV, agradece-
mos el compromiso, y la gran
participacion e implicacién de
los colegiados en este proceso
que sin duda nos va a hacer
mas fuertes.

P.- ;Qué balance hace de sus
afios en la Presidencia y qué
objetivos se ha marcado en
este mandato?

R.- Ha sido un balance muy
positivo, al margen de la pan-

demia, han sido afios muy
fructiferos de cambios y poner
nuevos proyectos en marcha,
acercar el Colegio a sus colegia-
dos para que se sientan una
parte importante del mismo,
ademds de ofrecer nuevos ser-
vicios y beneficios sociales a to-
das las personas colegiadas.

También se ha consolidado
la formacion continuada ofer-
tada por el COOCV con una
gran aceptacion, lo cual permi-
te ofrecer una atencion de cali-
dad a nuestros pacientes. Fi-
nalmente, destacar las campa-
fias divulgativas de quién es el
Optico-optometrista y qué ha-
cemos en el cuidado de la sa-
lud visual.

Como objetivos principales
de esta segunda legislatura nos
marcamos:

¢ Defender, dignificar y dar
visibilidad a la profesién de
optico-optometrista en todos
los ambitos, politico, social y
econémico.

e Facilitar las herramientas
que permitan la actualizacién
de conocimientos, para dar la
méxima calidad posible en
nuestras actuaciones profesio-
nales a nuestros pacientes, ba-
sadas en la evidencia cientifica.

* Potenciar el reconocimien-
to de la Validacién Periddica
Colegial que permita a los 6p-

ticos-optometristas alcanzar
los méximos niveles de exce-
lencia dentro de la profesion.

® Dar a conocer laimportan-
te labor que desarrollamos los
Opticos-optometristas en el cui-
dado de la salud visual de la
poblacion.

¢ Normalizar el ejercicio pro-
fesional en la Sanidad Publica.

¢ Fomentar la bisqueda de
la excelencia para seguir cui-
dando la salud visual de la po-
blacién, en colaboracién con
todas las profesiones y discipli-
nas implicadas.

P.- ;Cudl es la relacion de su
profesion con la Oftalmolo-

gia?

R.- En los establecimientos
sanitarios de Optica, hospitales
publicos y privados, consultas
especializadas y en labores do-
centes e investigadoras ejerce-
mos los épticos-optometristas
nuestra labor profesional, fre-
cuentemente auténomos, o en
cooperacién, coordinacién o
formando grupos multidisci-
plinares con médicos oftalmé-
logos, médicos de atencién pri-
maria, pediatras, neurélogos,
psicélogos, fisioterapeutas y
otros profesionales sanitarios.
La inmensa mayoria de los of-
talmoélogos de nuestro pais re-
conocen la importancia y dis-

frutan de la colaboracién con
Opticos-optometristas en sus
entornos laborales. Siendo las
dos profesiones fundamenta-
les para el mejor cuidado a ni-
vel visual de los pacientes.

A nivel publico, la inclusién
de 6pticos-optometristas ayu-
da a optimizar la actividad de
los servicios de oftalmologia,
permitiendo que los oftalmélo-
gos puedan dedicarse princi-
palmente al manejo de las pa-
tologias y ala cirugfa, y los 6p-
ticos-optometristas a las
actividades propias optométri-
cas. Ello permite optimizar y
dar eficiencia a la atencién sa-
nitaria visual disminuyendo
las listas de espera.

P.- Finalmente, ;qué le diria al
optico-optometrista que estd a
punto de iniciarse en la profe-
sion, qué consejos le daria?

R.- Que han escogido una
profesion de la salud con mu-
cho futuro, que tiene la bonita
mision de hacer ver mejor alas
personas el mundo, a la vez
que mejoramos y potenciamos
sus capacidades visuales, en
todas las edades y en todos los
entornos académicos, labora-
les, de ocio, etc.

En el presente, la ciencia de
la Optometria avanza cada vez
mads rdpidamente, es por ello
que nuestra profesién en cien-
cias de la salud es exigente en
esta actualizacion constante de
conocimientos, siendo necesa-
ria una formacién continuada
de cada uno de nosotros, basa-
da enla evidencia cientifica, la
cual redunda en una mejor
atencion visual a nuestros pa-
cientes y a la sociedad.

En el mundo tan cambiante
en el que estamos y las pers-
pectivas sobre la evolucién tec-
nolégica de los préximos afios,
nos hace una profesién sanita-
ria imprescindible y responsa-
ble en el engranaje de la salud.
Por ello las nuevas generacio-
nes de Opticos-optometristas
que se inician estdn preparadas
al mds alto nivel académico.

Estoy convencido que con su
ilusién y ganas como profesio-
nales sanitarios, ofrecerdan un
servicio visual de calidad ala so-
ciedad, bajo la ética y 1a deonto-
logfa, realizando el mejor cuida-
do de la visién de los pacientes.
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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 dieta y 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-

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-

endocrinologia

i plmsireas es la glindiola que untetiza la insulina,
hormena que controta la castidad

e glocoa en la sangee
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" TRATAMIENTO DE LA DIABETES .
Mo existe una cura para la diabetes. Por ello las personas afectadas deben controlarka manteniendo los niveles
e ghecosa en La sangre bo mds cercanos posibles a los mormales :
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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

La diabetes tipo 1 se caracteriza por
la destruccién de las células beta pan-

endocrinologia
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Ciencias Metabolicas 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

credticas, lo que conduce a una defi-
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O

los niveles de azticar 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 seguray eficaz”, subraya.

Los investigadores de Cambrid-
ge habian desarrollado previa-

Diabetes y autoinmunidad
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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

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
pancreas.

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 diagndstico 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 idiopatica o tipo 1B.

La clasificacién 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- A "
puesto otros esque- Jaume Orfila
mas de clasificacién ~ Asesor Cientifico
que tienenen cuenta  de Saluti Forga
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
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para ayudar tanto a los pacientes
que padecen diabetes de tipo 2
como insuficiencia renal.

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-
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 pncreas arti-
ficial y 13 para recibir en primer
lugar la terapia de insulina es-
tandar. Los autores compararon
cudnto tiempo pasaron los vo-
luntarios en el llamado rango de
azucar en sangre objetivo (5,6 a
10,0 mmol /L) durante un perio-
do de 20 dias como pacientes
ambulatorios.

Los participantes que utiliza-
ron el pancreas artificial pasaron
una media 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 alo 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.
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Profesionales de Dénia, implicados en el Dia
Mundial de la lucha contra el cancer de mama

El Grupo Ribera puso en marcha un concurso benéfico, dirigido a sus profesionales sanitarios

SaLup EDICIONES

Los profesionales del Depar-
tamento de Salud de Dénia —
DSD- se solidarizaron con las
pacientes afectadas de cancer
de mama portando mascarillas
rosas. Ademds, el Grupo Ribe-
ra, organizé entre todos sus
centros un concurso benéfico
dirigido a profesionales que
presentaron piezas de arte, re-
lacionadas con la patologfa.

Enel caso de Dénia la ganado-
ra fue Rosa Martinez, enfermera
en la zona bésica de Pedreguer,
que ha elaborado una pintura so-
bre una tabla que, bajo el titulode
“Golden Moon”, simboliza la es-
peranza frente a la enfermedad.
Elimporte del premio se ha des-
tinado a la asociacién Valentes i
Positives, también de Pedreguer.

Prevalencia

Cada afio se detectan alrede-
dor de 150 nuevos casos de can-
cer de mama en el Departamen-
to de Salud de Dénia—-DSD-. La
incidencia de este tipo de tumor
en la Marina Alta es de 100 por
cada 100.000 habitantes.

Segtn el jefe del Servicio de
Oncologia del DSD, Dr. Joan
Manel Gasent, “los factores que
influyen en esta tasa son el enveje-
cimiento de la poblacién de la co-
marcay las caracteristicas epigené-
ticas de la poblacion extranjera re-
sidente. No obstante, aiiade Gasent,
el indice de supervivencia es de los
mds altos de Espaiia, gracias a los
programas de tratamiento, de pre-
vencién y al diagnéstico precoz.
Ademds, el centro dianense oferta
las técnicas mds punteras en recons-
truccion y simetrizacion mamaria”.

Para el jefe del Servicio de
Oncologta, la filosofia de traba-
jo de todos los profesionales
del departamento de salud es
“el cuidado integral de cada mujer
con neoplasia mamaria porque,
para nosotros, conseguir la mejor
supervivencia, no es suficiente”.

Autoexploracion mamaria

Por su parte, Dra. Begoiia
Patifio, cirujana especialista en
patologia mamaria del Hospi-
tal de Dénia asegura que “Ia de-
teccion temprana es un factor muy
importante para la curacion de la
enfermedad. Y cada mujer puede,
mediante un autoexamen habi-
tual, detectar cualquier cambio
que resulte sospechoso”.
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Cancer de mama: hacla una mayor supervivencia

v mejor ca

CARLOS HERNANDEZ

El cdncer de mama sigue
siendo una de las patologias de
mayor impacto en la salud de
las mujeres. Se calcula que, alo
largo de su vida, 1 de cada 8
mujeres se vean afectadas por
este tipo de cancer, que alcanza
una incidencia de 33.000 casos
al afio. De ellos, 2.500 en la Co-
munidad Valenciana.

Desde el Instituto Valenciano
de Oncologia (IVO), el Dr. Sal-
vador Blanch, médico adjunto
del Servicio de Oncologia Mé-
dica; el Dr. Carlos Fuster, jefe
dela Unidad de Mama del Ser-
vicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo; y el Dr. Mi-
guel Angel Santos, médico ad-
junto del Servicio de Oncologia
Radioterdpica, abordan las cla-
ves de un tipo de cdncer que
aunque se encuentra entre los
tipos de cdncer més frecuentes
-el primero en 2020 segtin da-
tos dela Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM)- los
avances terapéuticos, en mate-
ria de investigacién, y sobre
todo en materia de prevencion,
han situado su tasa de supervi-
vencia cercana al 85%.

Un dato que resulta esperan-
zador, “gracias a que las mamo-
grafias, principal herramienta de
deteccion precoz de esta enferme-
dad, prescritas en la Comunidad
Valenciana a mugjeres de entre 45
Yy 69 afios, han conseguido reducir
un 40% la mortalidad y diagnos-
ticar esta enfermedad cuando atin
no presenta sintomas”, sostiene
el Dr. Salvador Blanch, médi-
co adjunto del Servicio de On-
cologia Médica del Instituto
Valenciano de Oncologia
(IVO). Un cribado que resulta
vital para “cambiar vidas tanto
para la deteccién precoz, como
para la mejora de la calidad de vida
de las pacientes en caso de requerir
un tratamiento”.

Sintomas y factores de
riesgo

En contra delo que se piensa,
el dolor no es un sintoma fre-
cuente del cancer de mama en
sus etapas iniciales: “El dolor
solo estd presente en aproximada-
mente el 5% de los casos”, matiza
el Dr. Blanch.

En el caso de los cdnceres
que se prescribe por sus sinto-
mas-aproximadamente en el
75% de los diagnosticados cli-
nicamente- el mds frecuente es
el bulto en la mama. Sin em-

Doctores Fuster, Blanch y Santos.

bargo, “no todos los bultos son si-
nénimo de cdncer ni mucho me-
nos, de hecho, las mujeres en edad
fértil padecen a menudo lo que se
denomina mastopatia fibroquistica
que puede producir bultos palpa-
bles en las mamas pero que no re-
presentan ningtin peligro”, mati-
zan desde el IVO.

Otra de las percepciones
erréneas que se siguen tenien-
do sobre esta patologia “tiene
que ver con el componente heredi-
tario, presente en el 10% de los ca-
s0s: E190% de los casos no son he-
reditarios, sino que aparece de for-
ma esporddica favorecido por la
edad (pico de incidencia mdximo a
los 58 afios) y por los hdbitos de
vida poco sanos que se tiene en las
sociedades occidentales”, recuer-
da el Dr. Blanch desde el IVO.

Tratamientos menos
agresivos

Entre los principales trata-
mientos contra el cdncer de
mama, la cirugia sigue siendo
el principal componente a la
hora de erradicar el tumor. Esta
puede ser conservadora- en la
que solo se extirpa el tumor
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con margen de seguridad - o
radical- aquella en la que se ex-
tirpa toda la mama, y en oca-
siones excepcionales los ms-
culos pectorales. Anivel de la
axila siempre que se pueda se
realiza la biopsia selectiva del
ganglio centinela, evitando asi
la linfadenectomia radical, dis-
minuyendo la morbilidad y el
riesgo de linfedema. La técnica
quirtrgica que se utilice de-
pendera de la relacién entre el
tamafio del tumor y el tamafio
de la mama: “Siempre que esta
relacion permita realizar la extir-
pacion del tumor con mdrgenes li-
bres y conseguir un buen resulta-
do estético, se le ofrece a la paciente
la posibilidad de realizar cirugia
conservadora”, sefiala el Dr.
Carlos Fuster, jefe de la Uni-
dad de Mama del Servicio de
Cirugfa General y del Aparato
Digestivo del IVO.

“Aungque en general, como en
casi todos los tratamientos, la ten-
dencia va encaminada a disminuir
la agresividad de la cirugia, existen
ciertos tumores en los que estd con-
traindicada la cirugia conservado-
ra, como son el carcinoma inflama-
torio o los tumores multicéntricos”.

Y afiade, “aunque técnicamente
sea posible, otra razén para no rea-
lizar una cirugia conservadora es el
deseo de la paciente”.

Primer paso

Generalmente la cirugfa su-
pone el primer paso en el trata-
miento del cdncer de mama,
sin embargo, los avances en los
tratamientos neoadyuvantes-
por ejemplo, la quimioterapia,
los anticuerpos monoclonales,
o la terapia hormonal, admi-
nistrados como primer paso
“permiten valorar la sensibilidad
del tumor a los tratamientos admi-
nistrados y en muchos casos redu-
cir el tamario tumoral, facilitando
ast la cirugia conservadora y dis-
minuyendo el niimero de mastec-
tomias”, sostiene el Dr. Carlos
Fuster.

Tras el choque emocional
que supone el diagnéstico de
esta enfermedad, otro de los
momentos importantes del
proceso pasa por “reconocerse

frente al espejo”, advierte el Dr.
Fuster, y para ello la reconstruc-
cion juega un papel fundamental:
En el IVO ofrecemos la recons-

lidad de vida de las pacientes

truccién a todas las pacientes a las
que hay que practicarles una mas-
tectomia y siempre que se puede se
realiza de forma inmediata”. Y ex-
pone algunos de los avances
mds importantes que se han
dado en este campo: “Gracias a
los nuevos y mejores materiales
sintéticos y bioldgicos que se estdn
desarrollando, se estd empleando
cada vez mds la reconstruccion en
un solo tiempo, y también la técni-
ca prepectoral que evita la movili-
zacion del musculo pectoral dismi-
nuyendo el dolor y las secuelas fi-
sicas”.

Radioterapia para evitar la
mastectomia

En el caso del cancer de
mama, la radioterapia se admi-
nistra como tratamiento com-
plementario a la cirugfa, “siem-
pre que se realice un tratamiento
conservador”. Y si este no es po-
sible, “la radioterapia estaria in-
dicada después de la mastectomia,
en pacientes con factores de riesgo,
de recaida local o loco regional”,
apunta el Dr. Miguel Angel
Santos, médico adjunto del
Servicio de Oncologia Radiote-
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rapica del IVO.

Entre los beneficios que
aporta esta técnica, “Ia radiote-
rapia aumenta el control local de
la enfermedad, disminuye el riesgo
de recaidas y aumenta la supervi-
vencia global de este subgrupo de
pacientes que se pueden beneficiar
de tratamientos menos agresivos.
Por ello, el mayor beneficio de la
radioterapia es evitar la mastecto-
min”, anaden desde el IVO.

Junto con la cirugia y la onco-
logia médica, la oncologfa ra-
dioterdpica es parte integral del
equipo multidisciplinar y de la
investigacién en el tratamiento
del cdncer. En los dltimos afios,
los avances en radioterapia han
permitido acortar los tiempos
de irradiacién, disminuyendo
el niimero de sesiones y redu-
ciéndose de forma significativa
los desplazamientos y la estan-
cia hospitalaria: “En la iiltima
década en la mayoria de pacientes
hemos pasado de tratamientos de
seis semanas de duracion a tres, e
incluso a menos de una semana de-
pendiendo de los factores de ries-
go”, recuerda el Dr. Santos.

En este sentido, el IVO acaba
de incorporar un nuevo acele-
rador lineal de tiltima genera-
cién, elmodelo VARIAN True-
Beam, capaz de realizar los tra-
tamientos mas innovadores en
oncologia radioterdpica. El
nuevo equipo integra en una
misma plataforma radiotera-
piay radiocirugia guiada por
imagen y permite tratar varias
lesiones de forma simultdnea
con una mayor precision, acor-
tando los tiempos de trata-

Doctores Fuster, Blanch y Santos.

miento y disminuyendo al mi-
nimo la dosis en el tejido sano
de alrededor de la lesién. Co-
mités multidisciplinares que
aportan una visién integral y
ofrecen la mejor opcién tera-
péutica para cada paciente
Los expertos sefialan, ade-
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mads, la necesidad de abordar
esta enfermedad a través de un
“equipo multidisciplinar, persona-
lizado y especializado en el pacien-
te oncolégico”. Un modelo de
atencion que el Instituto Valen-
ciano de Oncologia (IVO), vie-
ne desarrollando desde hace

mads de 45 anos, a través de los
Comités de Tumores. Estas co-
misiones, configuradas por ex-
pertos de las principales dreas
segtn el tumor (oncologia mé-
dica, oncologia radioterdpica,
cirugfa, radiodiagndstico, me-
dicina nuclear, anatomfa pato-
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l6gica, biologia molecular, psi-
cologia, enfermeria, etc.) son
las encargadas de evaluar to-
dos los casos con diagndstico
de céncer o sospecha del mis-
mo, con el objetivo de dictami-
nar el tratamiento y realizar un
seguimiento de cada paciente.

XI Symposium internacional. Avances en Dermatologia Oncoldgica. Los dias 6 y 7 de octubre tuvo lugar el «XI Symposium Internacional Avances en Dermatologia
Oncolégica» organizado por el IVO en el Ilustre Colegio de Médicos de Valencia. Participaron cerca de 300 especialistas en dermatologia oncolégica de toda Espafia
(tanto presencial como online) y cont6 con la intervencién de 38 ponentes, todos ellos referentes en la dermatologia oncolégica. Asi mismo, se programaron ocho
paneles de conferencias: Carcinoma basocelular, Precancer cutdneo y factores prondsticos del cancer, Carcinoma escamoso cutdneo, Melanoma maligno, Atencién
dermatoldgica al paciente con cancer, cdncer cutaneo poco frecuente, Cirugfa dermatoldgica oncoldgica, y Dermatologia del cancer cutdneo. La conferencia magistral
correrd a cargo de la profesora Ketty Peris, de la Catholic University of Rome.
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El modelo VARIAN TrueBeam es el maximo
exponente de la radioterapia de ultima generacion

El Instituto Valenciano de Oncologia incorpora un nuevo acelerador lineal de ultima generacion

El Servicio de Radioterapia
de la Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO),
ha incorporado el acelerador li-
neal VARIAN TrueBeam: un
modelo de tdltima generacién
que permite tratamientos mds
répidos, precisos y con menor
toxicidad.

Con esta incorporacién, el
IVO se convierte en uno de los
primeros centros de la Comuni-
dad Valenciana en contar con
un equipo que permite ofrecer
los tratamientos méds innovado-
res en radioterapia como la Ra-
dioterapia guiada por la ima-
gen (IGRT), Radioterapia este-
reotédxica fraccionada (SBRT),
radiocirugia para tumores cere-
brales (SRS) o Radioterapia de
intensidad modulada (IMRT).

El nuevo acelerador lineal
del IVO, que permite el trata-
miento en una tinica sesién de
un ndmero alto de lesiones ce-
rebrales “es capaz de abordar con
éxito cualquier tratamiento de ra-
dioterapia por muy complicado
que resulte”, sefiala el Dr. Leon-
cio Arribas, jefe del Servicio de
Oncologia Radioterdpica del
IVO. “La tecnologia que incorpo-
ra nos permite afirmar que ofrece
la mejor solucion para el trata-
miento de metdstasis cerebrales
tanto tinicas (no quiriirgicas),
como miiltiples”.

Considerado actualmente
como el “mdximo exponente en
radioterapia de alta precision”, el
nuevo acelerador del IVO cuen-
ta con un sistema de TAC incor-
porado y mesa robética y estd
disenado “para administrar dosis
mds altas en voliimenes mds pequie-

EIIVO acoge la reunion de trabajo del grupo In-
terMEL. Los dias 21 y 22 de octubre tuvo lugar
la reunién de trabajo del grupo InterMEL en el
IVO de Valencia. El grupo internacional Inter-
MEL desarrolla un gran nimero de proyectos
relacionados con el estudio de posibles factores
predictivos en los pacientes con melanoma.
Estd compuesto principalmente por centros de
investigacion de los EEUU, Canadsd, Italia, Aus-
tralia y Esparia. El objetivo de la reunién fue
buscar caracteristicas biolégicas en el tumor
que puedan predecir qué pacientes con un me-
lanoma primario cutdneo tienen una mayor
probabilidad de desarrollar metastasis y, por lo

— ﬁn

Dr. Leoncio Arribas, jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica del IVO.

7ios, con un control absoluto del de-
posito de la dosis en los tejidos y or-
ganos”, subraya el Dr. Arribas.

Tratamientos mas rapidos,
precisos y con menor toxicidad

El nuevo modelo integra en
una misma plataforma radio-
terapia y radiocirugfa guiada
por imagen, permitiendo tratar
varias lesiones de forma simul-
tdnea, sin necesidad de marcos
estereotdxicos que requieren
anestesia local, con una mayor
precision, reduciendo los tiem-
pos de tratamiento, mejorando
la confortabilidad y tolerancia
con una disminucién muy im-
portante de la dosis en el tejido
sano de alrededor de la lesion,
sefialan desde el IVO.

En este sentido, “El TrueBeam
acorta los tratamientos hasta en
50% respecto a los tiempos que em-
pleaba la tecnologia convencional”,

tanto, se puedan beneficiar de un tratamiento
adyuvante o de unos protocolos de seguimiento mds intensos. En el encuentro se hizo una puesta al dia de los resultados, asi
como la definicién de nuevas lineas estratégicas de desarrollo de proyectos, principalmente relacionados con la prediccién de
la respuesta al tratamiento. Ademds, se presentaron resultados preliminares que mostraron algunas caracteristicas biolégicas
que se asocian a una mayor facilidad para la diseminacién metastésica.

Acelerador lineal VARIAN TrueBeam del IVO.

destaca el Dr. Arribas, situando
“en 15 minutos lo que en modelos
anteriores se requeria aproximada-
mente en una hora”. Asimismo,
la alta precision que ofrece este
acelerador lineal permite redu-
cir la tasa de radiacién en un
25% y obtener imdgenes 3D un

50% mads rdpido.

do, hasta que es tratado con ra-
dioterapia en el nuevo acelera-
dor lineal, el procedimiento de
verificacion previa a lairradia-
cién juega un papel fundamen-
tal: “Es necesario verificar tanto
la geometria como la dosis de ra-
diacion que se va a suministrar”,
explica Vicente Crispin, jefe de
Servicio de Radiofisica y Pro-
teccién Radiolégica del IVO.
“Para ello se utiliza, entre otros,
un detector tridimensional que
permite verificar la distribucion de
la dosis impartida durante el co-
misionado del TrueBeam, o bien,
en la verificacién de un paciente
determinado, en un maniqui idén-
tico a la cabeza del paciente, ase-
gurdndose que lo planificado coin-
cide con lo irradiado”.

El papel del acelerador
VARIAN TrueBeam en los
avances contra el cancer

Junto con la cirugfa y la on-
cologia médica, la oncologia
radioterdpica es parte integral
del equipo multidisciplinar y
de la investigacién en el trata-
miento del cdncer. En este sen-
tido, el nuevo acelerador que
suma el IVO “jugard en el futuro
un papel fundamental al permitir-
nos combinar tratamientos radio-
terdpicos con tratamientos de in-
munoterapia, mejorando los resul-
tados de ambas técnicas en
determinadas situaciones clini-
cas”, adelanta el Dr. Arribas.

Sistema de verificacion
mediante imagen
tridimensional

Durante el proceso desde
que el paciente es diagnostica-

Tecnologia de vanguardia al
servicio del paciente oncologico

Con esta adquisicién, el Ser-
vicio de Oncologfa Radioterapi-
cadel IVO refuerza su dotacién
tecnolégica al servicio del pa-
ciente oncolégico. En 2021 este
servicio atendi6é a mas de 2.500
pacientes con radioterapia ex-
terna. Un nuevo equipamiento
que facilitard el tratamiento del
80% de los tumores que se
atienden en el IVO, siendo los
mads frecuentes los de cabeza
cuello, ginecolégicos, urolégi-
cos y digestivos, entre otros.

Referente internacional.

Por tercer afio consecutivo, el
IVO se mantiene como uno de
los 100 mejores centros oncolé-
gicos del mundo, segtin la cla-
sificacion World's Best Specia-
lized Hospitals 2023, elabora-
do por el reputado semanario
estadounidense Newsweek.
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Cancer de pulmoén: experiencias de EEUU y Europa
inspiran el Programa de Deteccion Precoz de Ascires

Es el tumor que mas vidas se cobra en Espafia, con 22.930 muertes en 2021

REDACCION

Los datos en torno al cancer
de pulmén, el mds letal a nivel
mundial, son demoledores. Solo
el 15% de los casos se detectan
enfasesiniciales, estadio en que
el tumor estd localizado y el pa-
ciente puede someterse a trata-
mientos curativos. Por esta ra-
z6n, su tasa de supervivencia a
cinco afios es tan baja: el 11% en
el caso de los hombres y el 18%
en el caso de las mujeres, segtin
las cifras de la Sociedad Espatio-
la de Oncologia Meédica
(SEOM). El tabaco es el causante
del 90% de los tumores de pul-
moén y también el responsable

de que su incidencia en mujeres
se haya triplicado desde 2001.
Conel objetivo deidentificar el
tumor en fases precoces y, por tan-
to, incrementar las posibilidades
de curacién, Ascires haimplanta-
doel Programa de Deteccién Pre-
coz de Cancer de Pulmén, dirigi-
do principalmente a fumadores y
exfumadores, el perfil de mayor
riesgo. Sustentado en los mds de
50 afios de experiencia del grupo
biomédico en Diagndstico por
Imagen, el programa esta inspira-
do en experiencias de éxito desa-
rrolladas en Estados Unidos y va-
rios pafses europeos, que de-
muestran que las revisiones
anuales preventivas pueden re-
ducir un 26% la mortalidad aso-

o
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ciada a este tipo de tumor. En de-
terminados casos, la superviven-
cia de estos pacientes puede
mejorar incluso un 90%.

“En sus estadios iniciales, el cdn-
cer de pulmén es asintomdtico”,
afirma el Dr. Rodolfo Chicas-
Sett, especialista en Oncologia
Radioterdpica y coordinador
del programa. En etapas avanza-

das, sus sintomas son imprecisos
se asemejan mucho a los de otras
enfermedades benignas (tos, dolor
de pecho, dificultad para respirar o
cansancio). “Esto provoca que el
85% de los casos se detecten en eta-
pas avanzadas, cuando las posibi-
lidades de aplicar tratamientos cu-
rativos, como la cirugia o la radio-
terapia estereotdctica ablativa

Fallece el microbidlogo César Nombela, presidente de Fundacion
QUAES entre 2018 y 2020. La Fundacién QUAES expres6 su més
profundo dolor por el fallecimiento del profesor César Nombela,
asus 76 afos. “La ciencia pierde a un gran cientifico, pero la Fun-
dacién pierde a una gran persona que serd dificil de sustituir”,
declara el actual presidente, Javier Benitez. Los 50 afios de trayec-
toria e investigaciones del Dr. Nombela, discipulo de Severo
Ochoa, han dado lugar a mds de 220 publicaciones, alrededor de
25 tesis doctorales y a la promocién de una escuela de Microbio-
logia Molecular y Biotecnologfa, integrada por catedraticos y pro-
fesores. El que fue presidente de Fundacién QUAES durante dos
afios y medio (desde el 24 de abril 2018 hasta el 25 de septiembre
de 2020) impuls6 durante su gestion la creacién del Instituto Bio-
médico QUAES, para potenciar la formacién en campos como el

MNSCIRES

Las revisiones pulmonares se recomiendan en fumadores/as y exftumadores/as,
principal colectivo de riesgo de cdncer de pulmon.

(SBRT), se desploman. Por ello,
diagnosticar el tumor de pulmon a
tiempo es imprescindible para sal-
var vidas”, insiste el especialista.

TC anual de muy baja dosis
para pacientes de alto riesgo

El seguimiento del paciente
se realiza mediante una TC

Diagnéstico por Imagen, la Genémica y el big data. También durante su presidencia se inici6
en la Fundacién el camino de la Investigacién e Innovacién Responsable (RRI, de sus siglas en
inglés), promoviendo una ciencia médica ligada a la sociedad, al paciente; y cre6 el ciclo de se-
minarios de Medicina Personalizada QUAES, de la que era un fiel defensor.

La tomografia computarizada (TAC) de pulmén permite detectar de manera precoz un posible cdncer de pulmén.

pulmonar de muy baja dosis
de radiacién (o TAC, como se
conoce popularmente), que se
repite con cardcter anual en
personas de riesgo. “Es el pro-
tocolo internacional que se ha de-
mostrado eficaz para diagnosticar
de manera precoz el cdncer de pul-
mén, ya que no existen pruebas
analiticas especificas para detectar
este tipo de tumor y la radiografia
de térax es insuficiente”, aclara el
doctor Chicas-Sett.

Ubicado en la Clinica Biomé-
dica Ascires Campanar (Valen-
cia), el equipo del programa estd
compuesto por neumologos, ra-
didlogos, especialistas en Onco-
logfa Radioterdpica y médicos
de Atencién Primaria. Un grupo
multidisciplinar cuyos protoco-
los se inspiran en programas es-
pecificos de deteccién precoz
desarrollados con éxito en Esta-
dos Unidos®, con el seguimiento
amads de 53.000 pacientes, y Eu-
ropa™, con una muestra de mds
de 16.000 personas. Ala eviden-
cia cientifica que se deriva de es-
tos estudios, Ascires suma su
experiencia como pionero en la
introduccién de la tiltima tecno-
logfa de Diagnéstico por Ima-
genen Espafia, con la que atien-
de a una media de 500.000 pa-
cientes al afio.

El objetivo del programa de
cribado de cancer de pulmén
es que, en una primera y tinica
cita, el paciente sea atendido
por un facultativo y se someta
a una TC pulmonar de muy
baja dosis. Esta revisién se re-
pite posteriormente, si proce-
de, con una periodicidad
anual. Aunque la finalidad de
la prueba es descartar la exis-
tencia de un tumor de pulmén,
la TC permite detectar otras
posibles afecciones, como cal-
cificaciones en arterias corona-

rias, patologfa intersticial pul-
monar (EPOC, enfisema), alte-
raciones en las estructuras 6se-
as tordcicas y quistes o nédulos
mamarios, entre otras.

Si bien el tabaco es el respon-
sable de la gran mayoria de los
tumores de pulmén diagnosti-
cados, otras causas como la ge-
nética o la exposicién a determi-
nados agentes toxicos /laborales
son responsables de hasta un
10% delos casos. Cuando existe
un componente genético, Asci-
res también dispone de protoco-
los propios para abordar su
diagndstico preciso y temprano.

Aumentar la supervivencia
del tumor mas mortal

El de pulmén es el tumor con
mayor tasa de mortalidad de
Espaiia y del mundo. En nues-
tro pafs se cobra la vida de cer-
ca de 23.000 personas al afio.
Segtin el informe ‘Las cifras del
cancer en Espafia 2022’ de la
SEQOM,, este afio se detectaran
30.948 casos nuevos en Espafia.

“Apesar de ser el tumor mds le-
tal, no existe conciencia de la im-
portancia de las revisiones perio-
dicas, que tan buenos resultados
dan para hacer frente al cdncer de
mama o de colon. Con el Programa
de Deteccion Precoz del Cdncer de
Pulmén de Ascires queremos con-
tribuir a reducir estas muertes”,
expone el doctor Chicas-Sett.

Preocupa especialmente el au-
mento de lamortalidad por can-
cer de pulmén en mujeres, asi
como laincidencia de este tumor
enla poblacién femenina, que se
ha triplicado en los tltimos 20
afios. Esta tendencia se explica
por el aumento del tabaquismo
entre las mujeres, sobre todo a
partir de la década delos 70. Se-
gun los datos del Instituto Na-
cional de Estadistica (2020), en
Espatia son fumadores diarios el
23,3% deloshombres y el 16,4%
de las mujeres. El riesgo de pa-
decer cancer de pulmén en una
persona fumadora es 20 veces
superior al de una no fumadora.

[=]:2 % =]
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47.000 dosis de vacuna contra la gripe para la
campana 2022-2023 en la Marina Alta

Ha comenzado la campafia
de vacunacién contra la gripe
2022-2023 y la cuarta dosis del
COVID para determinados
grupos de riesgo.

En ambos casos los pacientes
del Departamento de Salud de
Dénia han de solicitar cita pre-
via a través de la APP Mostra-
dor Virtual MS, llamar a la cen-
tralita telefénica de Atencién
Primaria o al centro de salud
de su zona bésica.

En el caso de la vacunacién

Imagen de la vacunacion.

contra la gripe el Departamen-
to de Salud de Dénia ha recibi-
do este afilo un 6% mds de do-
sis de las suministradas en el
ejercicio anterior, casi 47.000.
En el 2021-2022 se suministra-
ron mds de 44.000 dosis y la
tasa de vacunacion alcanzada
fue de un 70% entre los mayo-
res de 65 afios.

La peculiaridad de la actual
campafia -2022-2023- es que,
en determinados casos, se su-
ministrardn las dos vacunas de
manera simultdnea.

Al igual que en campafias

pasadas, la de la gripe estd
indicada para pacientes ma-
yores de 65 0 menores de esa
edad con alto riesgo de com-
plicaciones. También para el
personal sanitario y socio-sa-
nitario, personas internas en
centros residenciales, emba-
razadas en cualquier trimes-
tre y mujeres que estén pa-
sando el puerperio; asi como
trabajadores de los servicios
publicos esenciales —fuerzas
y cuerpos de seguridad del
estado, bomberos, proteccién
civil, etc...

El Peset se convierte en el primer
hospital inteligente de Espaha, segiin
el estandar europeo FIWARE

El Hospital Universitario
Doctor Peset contintia dando
pasos firmes para la consecu-
cién de un nuevo modelo de
hospital a través de la puesta
en marcha de una plataforma
de hospital inteligente (“Smart
Hospital”), donde se digitaliza
y centraliza toda la informa-
cién para gestionar mejor el
funcionamiento de las infraes-

tructuras y sus servicios aso-
ciados en el Departamento de
Salud Valencia — Doctor Peset.

Asi, ya se ha contratado la
ejecucién del proyecto “Obra
de instalacion y puesta en servicio
de una SOLUCION INTEGRAL
SMART para el Hospital Univer-
sitario Doctor Peset de Valéncia,
sostenible y respetuosa con el me-
dio ambiente”, por un importe
de 100.000 euros, que conver-
tird al centro sanitario pudblico

valenciano en el primer hospi-
tal inteligente de Espafia se-
gun el estdndar europeo FI-
WARE.

“Aunque a dia de hoy ya exis-
ten en el mercado aplicaciones
orientadas a la gestion de hospita-
les, la componente innovadora de
esta solucion que vamos a implan-
tar en el Hospital Universitario
Doctor Peset es que dicha plata-
forma estd basada en el estdndar
europeo FIWARE”, ha asegura-

do Rafael Cuevas, responsa-
ble del Servicio de Ingenierfa y

Mantenimiento del Hospital
Universitario Doctor Peset.

Aural presenta en Valencia su
primer centro auditivo experiencial

REDACCION

La red de centros auditivos
Aural, pioneros en audiologfa,
ha presentado la nueva flags-
hip de la marca en la capital va-
lenciana. Se trata del primer
centro auditivo experiencial de
Aural en toda Espatia, un con-
cepto revolucionario que pre-
tende colocar al usuario en el
centro para ofrecerle un servi-
cio tinico, derribando los mu-
ros y prejuicios que todavia
existen alrededor del uso de
audifonos y facilitando que el
usuario compruebe gracias a la
tecnologfa como puede ser su
vida con una buena audicién.
Valencia cuenta con 170.000
personas de mds de 65 afios, un
tercio de las cuales se estima
que tienen pérdida de audi-
cién. No obstante, este proble-
ma también se estd dando,
cada vez mds, entre los jovenes
y adultos, quienes por falta de

conocimiento o prejuicios no
tratan su audicién y pueden
terminar desarrollando proble-
mas tanto fisicos (deterioro
cognitivo) como mentales (ais-
lamiento, depresién...).

Nueva era para Aural

El acto de presentacién del
nuevo centro experiencial con-
t6 con la participacion de Juan
Ignacio Martinez, director ge-
neral de Aural: “Con esta nueva
apertura, Aural quiere dar paso a
una nueva era de centros auditivos
experienciales que revolucionardn
el sector de la audicion y la audio-
protesis para facilitar la concien-
ciacion y el cuidado de la salud au-
ditiva”, explico.

Esta flagship store marca un
nuevo modelo de estableci-
mientos en salud auditiva que
sitda al usuario en el centro
para ofrecerle un servicio tini-
co y ajustado a sus necesida-

des. “Se trata de un centro - afia-
dié Martinez - disefiado bajo un
concepto innovador, que cuenta
con 450 metros cuadrados distri-
buidos en tres plantas y que facili-
tan que el usuario se mueva por di-
ferentes espacios, siendo siempre
el protagonista y viviendo una ex-
periencia en gabinete tinica”.

Jornada. La Fundacién Vicente
Ferrer (FVF) y el Hospital Uni-
versitario Doctor Peset, acogie-
ron la Jornada Conectando el
nacimiento. Cémo afrontamos
la salud sexual y reproductiva
de las mujeres y chicas adoles-
centes en la India rural y en Es-
pafia. El objetivo era difundir el
trabajo de la Fundacién en las
zonas rurales de la India para
sensibilizar a las mujeres sobre

Juan Ignacio Martinez, junto a Maria de Leén y Samantha Gilabert.

sus derechos. “Son mujeres que han sido educadas en la obediencia, en el contexto de una sociedad pa-
triarcal muy rigida”, segtin explicé Marivi Ruiz, matrona desplazada que lidera este proyecto
junto con Maria Amparo Ugarte, gracias a la colaboracién de la Generalitat Valenciana.
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Vinalop6 ofrece atencion multidisciplinar, integral y
personalizada a pacientes con dano cerebral adquirido

La Escuela de Familias DCA ofrece asistencia y asesoramiento a los familiares de los pacientes con el fin

de poder aumentar sus recursos, sus habilidades, sus con

REDACCION

El Dafio Cerebral Adquirido
(DCA) constituye una realidad
social y sanitaria de magnitud
creciente y gravedad extraordi-
naria que se produce cuando un
dafio repentino en el cerebro le
causa lesiones. Las causas prin-
cipales de DCA sonlos acciden-
tes cerebro vasculares, también
conocidos como ICTUS, los
Traumatismos Craneoencefali-
cos (TCE), los tumores en la ca-
beza y patologias infecciosas,
(incluidas también las provoca-
das por la COVID-19). Por ello,
el Hospital Universitario del Vi-
nalopé, perteneciente al grupo
sanitario Ribera, realiza un abor-
daje integral, personalizado y
multidisciplinar en el que parti-
cipan profesionales como médi-
co rehabilitador, fisioterapeutas,
neuropsicéloga, logopeda y te-
rapeuta ocupacional, que a su
vez cuentan con la importante
colaboracién de otros especialis-
tas médicos y trabajo social. Este
abordaje es importante dado
que los problemas derivados de
las lesiones cerebrales son mul-
tiples y muy variados, y necesi-
tan, por tanto, de abordajes di-
ferentes y sincronizados.

Lesiones

El DCA hace referencia a
aquellas lesiones de cualquier
origen que se producen de for-
ma aguda en las estructuras ce-
rebrales y que causan un dete-
rioro neurolégico, lo que con-
diciona una limitacién de su
capacidad funcional y de su ca-
lidad de vida. “Tras un DCA, el
paciente es susceptible de sufrir

El Hospital de Dénia retne a una veintena de asociaciones
en su lll Consejo de Paciente. El Hospital de Dénia reunié
a una veintena de asociaciones en su III Consejo de Pa-
cientes. La apertura del acto ha corrido a cargo del Direc-
tor Gerente del Departamento de Salud -DSD-, Dr. Javier
Palau, que ha dado respuesta a las peticiones recogidas
en la edicién anterior, celebrada el pasado mes de julio.
Entre las propuestas de las asociaciones estaba la peticién
de un cambiador para adultos con diversidad funcional,
que se ha habilitado en la planta baja del edificio, en la
zona de Consultas Externas. La solicitud del servicio se
ha de realizar en Admisién o en el punto donde se ubica
el personal de apoyo, entre la entrada de Consultas Ex-
ternas y el pasillo central del hospital. Ademds, algunas
asociaciones han colaborado con el Departamento de Ca-
lidad del hospital a lo largo de este verano en la mejora
del Plan de Diversidad Funcional, que ya se present6 en
la pasada edicién del Consejo de Pacientes.

todo tipo de alteraciones que pue-
den mermar sus capacidades fun-
cionales en mayor o menor grado,
atendiendo siempre a factores in-
dividuales como el tipo de lesion,
la extension y localizacién de la
misma, la edad o el entorno”, ex-
plican desde la Unidad.
Desde la Unidad no dudan

en poner en valor laimportan-
cia de la familia de estos pa-
cientes ya que son parte pri-
mordial del equipo multidisci-
plinar de rehabilitacién no s6lo
porque son las personas que
mads conocen al paciente sino
porque también se ha visto
afectada su vida tras el dafio

Profesionales del Vinalopé, realizando diferentes ejercicios con pacientes.

cerebral sobrevenido. Los fa-
miliares también requieren de
apoyo y orientacién profesio-
nal, por ello su participacién es
imprescindible en el proceso
de rehabilitacién.

Desde hace ya 8 afios, 1a Uni-
dad de Dafio Cerebral organi-
za una formacién especifica
para familiares y cuidadores
de pacientes afectados, adqui-
ridos a través de la Escuela de
Familias DCA. Esta labor psi-

coeducativa, conducida por la
neuropsicéloga de la unidad
de dafio cerebral, cuenta con la
participacion del equipo mul-
tidisciplinar de la unidad, y
por otros colaboradores como
trabajo social, que participan
de la tarea de formar, informar,
y acompaniar a los familiares
de los pacientes con el fin de
poder aumentar sus recursos,
habilidades, conocimientos y
calidad de vida.
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Unidad de Cuidados Intensivos

Es el unico hospital privado con UCI entre Valencia y Benidorm

-

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital HCB Dénia pone
en funcionamiento la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)
y da por finalizado su proceso
de apertura por fases. Enla ac-
tualidad el Hospital HCB Dé-
nia ya tiene en marcha sus qui-
réfanos y la hospitalizacién, asi
como el Servicio de Urgencias
24HS, el servicio de Radiodiag-
néstico y Consultas Externas
que ya estdn a pleno rendi-

miento con las principales es-
pecialidades médicas.

El Director asistencial de
HCB Dénia, y Jefe del Servicio
de UC], el Dr. Juan Cardona,
ha destacado la importancia de
esta apertura que “nos sitia
como el tinico hospital privado con
servicio de UCI entre Valencia y
Benidorm”.

Contar con UCI supone
grandes ventajas frente a otros
hospitales, por supuesto au-
menta el nivel de Seguridad

para todos los pacientes que,
en cualquier momento, pue-
dan llegar a necesitar este ser-
vicio; permite la realizacién de
cirugfas complejas y, en gene-
ral, aumenta las posibilidades
terapéuticas de los pacientes:
® Permite atender todas las pa-
tologias y pacientes graves que
puedan entrar por Urgencias.
Desde infartos hasta acciden-
tes graves de circulacién.

* Aumentan las posibilidades
terapéuticas para pacientes

hospitalizados que pueden
empeorar durante su estancia
0 que, por su patologia, corren
mayores riesgos pueden nece-
sitar cuidados mayores.

¢ Garantiza una mejor recupe-
racién postquirtrgica. Para esto,
la UCI presta también servicio
complementario y de mayor
duracién (las 24hs del difa) al
drea de recuperacion Post Anes-
tesia, la URPA también conocida
como &rea del “despertar”

* Aumenta la seguridad del
servicio de Cardiologia que en
las pruebas de esfuerzo puede
requerir UCL. Asi como abor-
dar el implante de Marcapasos
definitivos.

“Podemos atender al 100% de
pacientes. La UCI nos convierte en
un hospital mds seguro y que ofre-
ce mejores posibilidades de aten-
cién y recuperacion a sus pacien-
tes”, ha destacado el Dr. Juan
Cardona.

UCI HCB Dénia

La UCI del Hospital HCB
Dénia cuenta con 7 boxes dota-
dos con toda la tecnologia y
profesionales especializados

en cuidados intensivos. Los bo-
xes son de uso individual y es-
tan aislados para preservar la
intimidad del paciente sin per-
der seguridad ya que estdn
monitorizados. El disefio del
servicio, con el equipo médico
en el centro de la gran sala,
cuenta con enorme visibilidad
y permite una mayor operati-
vidad a los sanitarios.

Ademads, todos los boxes
cuentan con luz natural y a di-
ferencia de muchas UCI, hay
un cuarto de bafio para que los
pacientes que si pueden mo-
verse por si mismos puedan
hacer un uso libre -o asistido
por personal sanitario- para su
mayor comodidad.

Servicios conectados

El Servicio de Cuidados In-
tensivos refuerza otros servi-
cios como: Urgencias, bloque
quirdrgico y hospitalizacién.
Aumenta su Seguridad y las
posibilidades asistenciales al
estar todos conectados; si un
paciente de cualquiera de estos
servicios requiere de cuidados
mayores, la UCI presta aten-
cién inmediata durante las
24hs, los 365 dias del afio.

Ademads, cuenta con un ser-
vicio de telemetria que permi-
te, desde la UCI, tener monito-
rizado hemodindmicamente a
cualquier paciente en cual-
quier habitacién de planta del
hospital.
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Foto de familia de los colegiados que asistieron al Dia del Médico Senior del COMA con el presidente, la tesorera y el vocal de Médicos Jubilados.

Un centenar de médicos se reencuentran en el Colegio
de Alicante para celebrar el 'Dia del Médico Senior’

El presidente del COMA, Dr. Hermann Schwarz, confesé que es un acto “entrafable”

CARLOS HERNANDEZ

Un centenar de facultativos
celebraron en el Auditorio del
Palacio de Congresos del Cole-
gio de Médicos de Alicante el
‘Dia del Médico Senior’. Una
cita anual para distinguir a los
profesionales que han pasado a
ser colegiados honorificos, ade-
mads de ser punto de reencuen-
tro de los médicos seniors,
quienes han tenido la oportuni-
dad de compartir experiencias
y disfrutar de las actividades
programadas. El presidente del
COMA, Dr. Hermann Sch-
warz; la tesorera del Colegio,
Dra. Isabel Prieto; y el vocal de
Médicos Jubilados, Dr. Juan
José Lobato, se han sumado a
este emotivo encuentro.

El‘Dia del Médico Senior’ es
un evento muy especial y de re-
conocimiento alos médicos que
han dedicado toda su vida a
esta profesién. Ha comenzado
con una misa celebrada en la
sede colegial y a continuacién

ElVocal de Médicos Jubilados, Dr. Juan José Lobato.

ha dado comienzo el acto insti-
tucional en el que se han entre-
gado los diplomas honorificos
del Consejo General de Cole-
gios de Médicos de Espafia
(CGCOM) y las insignias de la
institucién colegial alicantina.

Acto entranable

En su intervencién, el presi-
dente del Colegio destacé que
éste “es uno de los actos mds en-
trafiables de todo el afio porque nos
permite otorgar un reconocimien-
to a nuestros colegiados honorifi-
cos. Reconocer su esfuerzo tras
largos atios de intenso trabajo al
servicio del paciente. Pero también
nos permite hacer extensiva esta
distincién a todos nuestros médi-
cos jubilados, poniendo en valor su
compromiso, disciplina y espiritu
de servicio a la sociedad”.

Por su parte, el Dr. Lobato,
coordinador del Area Socio-
Cultural del Colegio, ha hecho
un repaso de todas las activida-
des que se estdn llevando a

cabo en la Vocalia. Desde la or-
ganizacion de actos culturales
para impulsar la faceta huma-
nistica de los médicos (exposi-
ciones de pintura, presentacio-
nes de libros, conferencias,
Photomed, etc.), hasta los ser-
vicios para ayudar a los com-
pafieros que tienen necesida-
des, como el Servicio de Ayuda
al Médico (SAM) y la Funda-
cién para la Proteccién Social
de la OMC, y que no son cu-
biertas satisfactoriamente por
la estructura social existente.

El encuentro finaliz6 con el
recital poético Pensando en ti,
como ahora pienso' de las actri-
ces Begofia Abellan y Esther
Abelldn, amenizado con la
mtsica del autor Daniel Curi-
chagua.

Tras finalizar el acto, los cole-
giados se hicieron una fotogra-
fia de familia y se desplazaron
al restaurante del Colegio — El
Bisturi by Q-Linaria- para dis-
frutar de una comida de her-
mandad.
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Colegiados honorificos recibiendo los diplomas. Entregan los diplomas el presidente del COMA y la tesorera.
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