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OPINION

ditoria

L sanNidad necesita
UN Campbio

uedan escasos dias para que llegue el 28 de

mayo. Todos los valencianos tenemos una cita

en las urnas. Este periédico no entrara a valorar

la gestion de la Generalitat en materia de vi-

vienda, politica social, educacién, territorio o
medio ambiente.

Pero si ha sido testigo claro y directo, con fuentes diversas y
contrastadas, de lo que ha acontecido en la Comunitat en nues-
tra sanidad ptblica a lo largo de los tltimos 8 afios.

Y la sanidad no aguanta mds: unos profesionales desgasta-
dos, sin aliento, cansados de promesas al borde de la huelga,
unas listas de espera peor que nunca, una primaria colapsada,
ningtn hospital nuevo, la vieja Fe es un proyecto muerto, co-
locacién socialista sistemética en toda la red publica, la animad-
version a la colaboracién publico-privada, las sentencias por
desproteccién de los profesionales durante la pandemia, la per-
secucién a la universidad privada para que no hicieran précti-
cas sus alumnos, el distanciamiento y en ocasiones cero contac-
to con los colegios profesionales y un sinfin de despropésitos
dejan en muy mal lugar a la Generalitat.

No han sabido gestionar nada en la sanidad ptblica. Todo ha
empeorado. El suspenso es manifiesto.

Desde luego, la sanidad necesita un cambio politico, un nue-
vo impulso que no pueden protagonizar los que han llevado a
este caos durante los tltimos dos mandatos. Igual que lo fue en
2015, la alternancia es savia nueva, aire fresco vital y necesario
parala sanidad publica valenciana. Lo precisan los profesiona-
les y los pacientes.

DEIaNoSs culdarte

ste mes de marzo, los farmacéuticos

hemos dado un paso mds hacia nues-

tro principal objetivo: cuidar de la sa-

lud de la poblacién. Esto ha sido posi-

ble gracias a la aprobacién del conve-
nio entre el Consell Valencia de Col-legis
Farmaceutics (CCFC) y la Conselleria de Sani-
dad Universal y Salud Ptblica para la coordina-
cién de actuaciones y servicios que redunden en
beneficio de las personas y su salud.

Ahora, la farmacia comunitaria va a tener la
oportunidad, en colaboracién con la Administra-
cién, de participar en programas que contribu-
yan a la mejora de la promocién y proteccion de
la salud, prevencién de la enfermedad y educa-
cién sanitaria de la ciudadanifa. Todo ello a través
del desarrollo de servicios y actividades divul-
gativas sobre salud, acciones de apoyo a la for-
macién o difusién de la informacién sanitaria.

Desde el Muy Ilustre Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia (MICOF), estamos muy
satisfechos con este acuerdo, ya que nos permite
establecer una base sélida para poder trabajar
en servicios profesionales y pilotajes con Salud
Pidblica, una meta que tenfamos fijada desde
hace tiempo y que, por fin, hemos alcanzado.

Sin ir mds lejos, dentro del catdlogo de Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(SPFA) que ofrecemos a nuestros farmacéuticos
colegiados, disponemos del servicio de cribado
de diabetes y prediabetes DETECTA SUCRE,
que contribuye a la deteccién precoz a través de
las farmacias de una de las enfermedades mds
prevalentes entre la poblacién. Del mismo

modo, y araiz del proyecto de
Cétedra DeCo en colabora-
ciéon con la Universidad
UCH-CEU, medio centenar
de farmacias ya ayudan en la
deteccion precoz del deterioro
cognitivo entre poblacién de
edad igual o superior a 50
afios con queja subjetiva de
memoria.

Dicho acuerdo también contribuye a reforzar
otro de los objetivos perseguidos por nuestra
institucién, que no es otro que la unién del co-
lectivo farmacéutico en pro de la salud global.
Gracias a esta colaboracién, farmacéuticos co-
munitarios y farmacéuticos de Salud Publica po-
drén trabajar de forma conjunta con las institu-
ciones por la salud de todos. Y, por supuesto,
desde el MICOF seguiremos trabajando sin des-
canso en seguir reforzando esa unién en la pro-
fesion. Porque si una cosa tenemos clara es que
todos los farmacéuticos, independientemente
de su especializacién, son necesarios y deben ser
aprovechados de acuerdo a sus capacidades y
aptitudes.

Y es que no se debe olvidar que los farmacéu-
ticos somos profesionales sanitarios y que nues-
tra vocacién, desde cada una de nuestras moda-
lidades de ejercicio, es la de cuidar de la salud
de las personas. Es por ello que acuerdos como
este son siempre motivo de celebracién para
nuestro colectivo, porque nos permiten ejercer
nuestra vocacién cuidando de la poblacién de
una forma maés efectiva.

K.

Jaime Giner
presidente del
MICOF

Los filfros de Tik Tok v las enfermeras

1 callejon del Gato de Madrid fue el lugar

en el que el dramaturgo Ramoén del Valle-

Incldn descubri6 el esperpento. No tuvo

mas que fijarse como los transetintes que

pasaban por esta callejuela se refan y se
burlaban unos de otros, al ver deformados sus cuerpos
en los espejos concavos y convexos que una tienda de
comienzos de siglo XX exhibia en el exterior como re-
clamo ante los clientes. Aquella clase de espejos siem-
pre existid, pero hubo un tiempo en que estuvieron
muy de moda, sobre todo, en atracciones de ferias y en
circos.

Siguiendo la estela de estas escenas grotescas, la En-
fermerfa se proyecta, un siglo después, con una ima-
gen distorsionada e irreal. Los magos ‘influencers’ de
las redes sociales venden una imagen de nuestra pro-
fesién —y muchas/ os la aceptan como buena--, amodo
de espejismo, con ilusiones épticas de apariencia en-
gafiosa para engrandecerla o minimizarla, con el tinico
objetivo de sorprender a sus ‘followers’ (seguidores).

Pero seamos sinceros y dejemos de lado los artificios.
Las/os enfermeras/ os son esas/ os profesionales que
se encargan de la atencién que precisan las personas
en materia de salud, todo ello de forma auténoma, ha-
ciendo participe de la misma a la poblacién, en las di-
ferentes etapas de la vida y cuando se padecen enfer-
medades. Su elogiable funcién es ayudar, tanto a la re-

cuperacién como a la rehabilitacién, en perfecta armo-
nfa con otros roles sanitarios. Una actividad precisa e
imprescindible para nuestra sociedad que, en la ma-
yoria de los casos, se realiza con una humanidad y em-
patia ejemplar, de forma discreta y prudente.

El sentir popular considera a la Enfermeria como
una profesién vocacional, cuestién que, aun siendo
cierta, en muchos casos no descarta que de nuestros
profesionales sean verdaderos profesionales, prepara-
dos y lideres indiscutibles del cuidado. Sin embargo,
estamos asistiendo a que esa imagen, tristemente, sea
modificada por los filtros de TicTok —red social de ori-
gen chino para compartir videos cortos-- que hacen
que parezca mds sublime de lo que realmente es.

Por el contrario, la realidad de nuestra profesion si-
gue sin conseguir, de forma unificada y en bloque, lo
que desde hace cuarenta afios llevamos pidiendo. Una
reclamacién que se malogra por la conocida falta de
unidad y liderazgo en las organizaciones y las distintas
dreas de conocimiento, incrementada por la falta de
implicacién de los propios profesionales que, dicho sea
de paso, bastante tienen con sus turnos, su conciliacién
familiar y la gran interinidad que padecen. En defini-
tiva, no hay tiempo para la implicacién --pero quejar-
nos que bien lo hacemos--.

Debemos ser conscientes, por ello, que es fundamen-
tal asumir que no hay que poner filtros a nuestro tra-

bajo, que queremos que
el mérito y la capacidad
sea una medida estan-
darizada, que no nos critiquemos los
unos a los otros, que asumamos que
el problema de un servicio es un
problema de una profesién. Es cru-
cial que a nivel personal nos com-
prometamos a mejorar dia a diay
que tengamos un marchamo de res-
peto hacia nuestro trabajo y una exi-

Juan José Tirado
presidente del

gencia en todos los dmbitos para que Consejo de
Enfermeria de la

se nos trate como nuestra carrera se Comunidad

merece. Valenciana

(CECOVA,).

La propuesta que desde estas line-
as propongo se basa en de definir
una linea editorial desde las organizaciones con la par-
ticipacién real de los profesionales, aunque sea de for-
ma puntual, acumulando y procesando sus ideas y sus
reflexiones para ofrecerles los recursos que les permi-
tan saber cémo actuar, ya sea en el orden laboral, como
en el académico. Para que nadie se sienta solo ante su
problema profesional, ayudando a posicionarnos con
total implicacién. Logrando posiciones de fuerza ra-
zonable en la consecucién de una mejor estructura que
beneficie a la sanidad y, sobre todo, ala poblacién, des-
de el momento del nacimiento hasta el final de la vida.
Porque lo importante no es lo que vemos, sino lo que
existe: la realidad (nuestra realidad), sin los filtros exa-
gerados de TikTok.
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ENTREVISTA

JOSE JUAN ZAPLANA PORTAVOZ DE SANIDAD DEL PPCV EN LES CORTS VALENCIANES

“La sanidad publica valenciana
con Ximo Puig ha pasado de la
excelencia a la decadencia”

Lleva dos legislaturas
fiscalizando, analizando,
siguiendo y
comprobando cémo la
gestién sanitaria de la
Generalitat es mds que
mejorable. El Gobierno de
Ximo Puig se presenta a
las elecciones del
préximo 28 de mayo con
un suspenso mayusculo
en su cartera sanitariq,
probablemente su peor
departamento en cuanto
a insatisfaccién de la
ciudadania. Ninguno de
los tres consellers de
Sanitat, empezando por
Carmen Montén,
siguiendo por Ana
Barceld y siguiendo por el
efimero Miguel Minguez,
ha logrado dejar un
legado alejado de la
crispacion, las listas de
esperaq, los colegios
profesionales o el
desaliento de los
profesionales. Sanitat deja
mas sombras que luces,
infinito ostracismo
podriamos decir. La lupa
a modo de denuncia la
ha puesto durante 8 anos
el diputado populary
portavoz de Sanidad de
dicho grupo
parlamentario en Les
Corts, José Juan Zaplana,
con quien conversa Salut i
Forca a escasas semanas
de los comicios
autondémicos.

CARLOS HERNANDEZ

P.- El mes de abril estd siendo
un mes caliente en cuanto las
manifestaciones sindicales con
amenaza de huelga incluida.
¢ Qué le transmiten los sanita-
rios a su partido? ; Como estd
la situacion ahora mismo?
R.- Lo cierto es que esta legis-
latura hemos visto claramente
como nuestros sanitarios eran
héroes y desde hace unos me-
ses, no aguantan mas. Algunos
nos quieren comparar con el
resto de Espafia, pero desde el
PPCV tenemos muy claro que
hay diferencias evidentes. Hay
propuestas de sindicatos enci-
ma de la esa para mejorar sus
condiciones que no estdn sien-
do atendidas por parte de la
Generalitat. Eso es asi. Ahora
mismo, si me pregunta como
estd la situacién de nuestros sa-
nitarios, debo decirle que tene-
mos un infierno, un colapso en
las listas de espera que estd
provocando que se esté des-
viando todo a la privada. Es
cierto que los sindicatos estdn
negociando, pero si me permi-

tela expresion hablando claro,
el Gobierno de Puig les esta
‘vacilando’, dicen que pronto
llegard un acuerdo y asf ganan
tiempo y alargan la situacién,
dicen “pronto firmaremos...”.
Pero el acuerdo no llega.

El Consell le dice a los sindi-
catos que va a aceptar sus rei-
vindicaciones y pasan las se-
manas y nada. Por eso, incluso
me atreveria a decir que, por
parte del gobierno, les vacilan.
“El acuerdo estd més cerca. Si
fuera médico no me manifesta-
ria porque el acuerdo es inmi-
nente”, les han advertido.
Nada més lejos de la realidad.
Se sienten engafiados, los mé-
dicos son profesionales que
quieren unos medios adecua-
dos para ejercer, para hacer su
trabajo lo mejor posible. Estas
declaraciones por parte del
conseller Minguez estan gene-
rando una tensién en el siste-
ma de sanitario Y aunque no
hay que hacer nunca la causa
efecto, s hay que poner encima
de la mesa que se ha producido
un aumento de las agresiones
en la sanidad. Bdsicamente,
porque se transmite una ima-
gen mercantilista de los sanita-
rios que se aleja muchisimo de
la realidad y pone contra las
cuerdas a los profesionales
porque la gente, desgraciada-
mente, interpreta que no hacen
bien sus funciones. Cuando re-
almente, la situacién es dramé-
tica porque ellos estdn hacien-
do todo lo posible y la Admi-

nistracién no les da medios.

P- Ahora que finaliza el segun-
do mandato del Tripartito,
cqué balance hace de estos 8 de
la Generalitat en materia de
sanidad, con los tres consellers
que ha tenido al frente?

R.- Desde el PPCV tenemos
claro que debemos hacer un
andlisis y valoracién desde tres
dambitos muy claro. La primera
valoracién tiene que ser a nivel
de infraestructuras, la cual fran-
camente ha sido muy deficien-
te. En 8 afios 0 hospitales en la
Comunitat Valenciana. Es decir,
no se ha construido ninguno.
eso que tenfan el compromiso
de hacer ampliaciones en otros
centros como en Vega Baja, la
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» “La gestion de Alziray de
Torrevieja fue
espectacular. Estaban en el
Top5 de la Comunitat
Valenciana"

» “Haremos una auditoria
independiente de
Manises y Dénia antes
de tomar ninquna
decision”

Marina Baixa, Villajoyosa y en
el Clinico de Valencia. Lo cierto
es que la tinica que ha empeza-
does el Clinico, tanto Vega Baja
como Villajoyosa tampoco, a
pesar de estar durante 8 afios
contemplados en presupuesto,
la realidad es que no se ha mo-
vido una piedra y han sido in-
capaces de hacer nada.

En Atencién Primaria, tene-
mos lo mismo. Han construido
solo 3 centros de salud, uno en
cada provincia, a pesar de que
ahora, in extremis, estdn pro-
metiendo el oro y el moro, pero
en dos legislaturas se han que-
dado enblanco anivel de infra-
estructuras sanitarias. Por tanto,
lo que prometen ya serfa para la
proxima legislatura. No es una
cuestién de dinero, es una cues-
tién que requiere planificacién
y nolahahabido, tanto en infra-
estructuras, como en personal.
En Sanidad hay que planificar
a afios vista, porque si no, la
oferta-demanda te va comien-
do. Eso es una realidad. La
planta de infraestructuras sani-
tarias ha continuado igual, no
se modificado en nada.

Si hacemos un segundo and-
lisis a nivel de gestién, pode-
mos poner un ejemplo: silos sa-
nitarios son los mismos y las in-
fraestructuras también, yo me
pregunto por qué tenfamos en
Atencién Primaria habia 24 /48
horas en el 2015 y ahora tene-
mos 15/20 dias. ;Por qué tene-
mos el colapso en las listas de
espera en quirtirgicas y en diag-
nosticas? ;Por qué tenemos
problemas con las citas especia-
lizadas? Si ademads, ellos dicen
que han contratado muchos
mas sanitarios? Mejor me lo po-
nes. ;Cudl es el problema para
haber dado peor cobertura sa-
nitaria? Pues porque ha habido
una mala gestion. Ha habido
una mala gestién sanitaria de
todos los niveles por parte dela
Generalitat. Eso se plasmaenel
covid, que es el ejemplo claro de
la mala gestién. La Comunitat
Valenciana estd condenada cin-
co veces por desproteger a sus
sanitarios, la tinica de Europa.
Lo han dicho los jueves. Cinco
condenas. Lo mds parecido a
hospitales que ha construido la
Generalitat Valenciana en 8
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afios han sido unas carpas que
selas llevé el tiempo, que no sir-
vieron para albergar pacientes.
Fue un desperdicio de dinero
brutal que ya veremos a cudnto
asciende porque nadie determi-
na exactmaente qué nos ha cos-
tado eso ni dénde estdn ahora
mismo esas carpas. Que repito,
eso es lo mds parecido a un hos-
pital que hayan levantado. Yla
tercera es la anulacién de la
paga covid como agradeci-
miento a nuestros sanitarios
quelo ha anulado lajusticia. Es
decir, el Tribunal Superior de
Justicia de la Comunitat Valen-
ciana ha anulado la paga que
premia alos sanitarios. Esaesla
gestion de la sanidad ptblica
reflejada en el covid. 5 senten-
cias por desproteccién a los sa-
nitarios, instalaciones que no
sirven para nada u que han
malgastado el dinero y la anu-
lacién de la compensacién de
nuestros sanitarios que es anu-
lada por la justicia y termina
quedando en nada por elmodo
en el que se ha enfocado. La
gestion es patética. Un sistema
sanitario decadente. Hemos pa-
sado de un sistema de excelen-
cia a un sistema sanitario en de-
cadencia. Nos conformamos
con estar a mitad dela tabla. Es-
tamos en el 12 de 17 pero oiga
yo quiero estar entre los tres pri-
meros, no el 12. Se est4 hacien-
do una sanidad mediocre. A pe-
sar de tener unos excelentes
profesionales bien formados y
una planta hospitalaria potente,
pero con una gestién nefasta.

P-- ; Qué sucede con la segunda
lectura de las mamografias?
R.- Hace pocos dias la Gene-
ralitat anunci6 que la volverfan
a poner. El conseller estaba re-
cortando, ha salido la Asocia-
cién de Mama a quejarse de
que de repente solo las inter-
pretaria un radiélogo, no dos
como hasta ahora. Lo cierto es
que ahora hay tres meses de re-
traso entre el
diagnésticoy
el tratamiento
en el cancer
de mama. Si
ademads, a eso
le afiades que
el diagnéstico
puede ser no
muy favora-
ble, es normal que inquiete.
Porque las mujeres no entien-
den por qué antes las decisio-
nes las tomaban dos radiélo-
gos y Sanitat, de repente, quiso
que ahora solo fuera uno. Eso
generaba una situacién de in-
defensién para la mujer. Por-
que todo este mes de marzo,
han citado a mujeres con una
sola revision, deberian generar
una segunda lectura con otro

» “Blindaremos el
presupuesto de la sanidad,
que nunca bajara del 30%
del montante total de la
Generalitat”

» “Estos 8 anos me ha servido para
aprender mucho, para hacer un curso de
experto en gestion sanitaria, me negaba
a ser como alguna consellera de no saber
ni de lo que se habla"

» “Todos los profesionales denuncian el alejamiento del gobierno valenciano de las propuestas de la sociedad y nosotros hemos
cogido el reto con (arlos Mazo de lider"

radiélogo para no generar in-
certidumbre. Esto que ha pasa-
do. Es gravisimo. No es un pro-
blema de juanetes ni catara-
tas... es cdncer. Estos vaivenes
del gobierno de Ximo Puig no
se entienden: ahora no tengo
radidlogos, ahora si vuelvo a
tenerlos. Porque decifan que no
tenfan radiélogos y ahora en
un mes han encontrado de gol-
pe. Es poner a la gente en una
situacion de incertidumbre, en
la que deben estar preguntdn-
dose las pacientes que este mes
han sufrido ese cambio: “;Me
habrén hecho la mamografia
bien? ;No ten-
go que volver
hasta dentro
de dos afios?”
Todo eso no
por descon-
fiar de los ra-
didlogos sino
por dudar de
si se ha hecho
de manera eficiente lo que an-
tes hacian dos profesionales y
ahora, a ellas, este mes, les hizo
solo uno. La gente ve que es ca-
tastrofico. Ni la sociedad cien-
tifica, presidida por una perso-
na cercana a Podemos se ha
quejado, tampoco Ana Lluch,
una eminencia y referencia en
cancer de mama. Si se han que-
jado los radiélogos si, igual que
la Asociacién de Radiologia

porque se ha denunciado la
gravedad de espera de mds de
tres meses entre un diagnéstico
y un tratamiento en cancer de
mama. Cosa que es gravisima.

P.- Usted ha empleado antes
una frase como eslogan que
dice “en la sanidad piiblica va-
lenciana se ha pasado de la ex-
celencia a la decadencia”. Eso
me sirve de ejemplo para dos
Departamentos de Salud, como
son La Ribera y Torrevieja,
donde se estd primando el sec-
tarismo, en lugar de tomar la
mejor decision posible basada
en la eficiencia a la hora de re-
vertir la gestion.

R.- Quiero recordar que la
gestién de Alziray de Torrevie-
ja fue espectacular. Estaban en
el Top5 de la Comunitat Valen-
ciana a nivel de gestién sanita-
ria, que se dice pronto. Los ciu-
dadanos estaban encantadisi-
mos de la gestién que se hacia
alli, en esos departamentos.
Ahora se han cargado la sani-
dad en esos dos departamen-
tos. En sanidad no se puede
apelar a la ideologfa. Estamos
hablando de la salud y la cali-
dad de vida de las personas. El
modelo de colaboracién puibli-
co-privado en la Comunitat es
un modelo de éxito y asi lo tras-
ladan los profesionales, lo tras-
ladan los resultados externos e

independientes y asf lo dicen
las personas que reciben la
atencion. El capricho ideol6gi-
co hizo que Carmen Montén
utilizar el Hospital de Alzira
como plataforma para saltar a
un Gobierno de Espafia en el
que apenas duré 90 porque no
tenfa la capacidad ni la prepa-
racién para dedicarse a estas li-
des politicas. Y, por ende, nos
llevé arrastrados a una decisién
secaria en Torrevieja. Ya vimos
como el PSPV cre6 una empre-
sa publica de personal porque
la figura de personal a extin-
guir sabfa que no funcionaba
Fue un desas-
tre. Fue Com-
promis y Po-
demos quie-
nes dijeron
que de empre-
sa  publica
nada y esara-
dicalidad lle-
v alos traba-
jadores a una situacién compli-
cadisima que ha repercutido en
la atencién a los ciudadanos.
Esto es un problema porque
son dos departamentos que
han requerido mayor presu-
puesto que no ha podido desti-
narse a otros recursos, siendo
estos dos departamentos los
que antes funcionaban con una
eficacia brutal. Con lo cual, he-
mos tenido que darles més di-

» "“(rearemos una direccion
general de Atencion
Primaria con presupuesto
propio, para evitar el
colapso en los hospitales”

nero que podia haberse desti-
nado a otra accién, para subsa-
nar un problema que ellos mis-
mos han generado.

P.- Pronto concluird la conce-
sion de Marina Salud en Dénia
y Ximo Puig ya ha anunciado
que no la van a renovar, como
paso con Ribera y Torrevieja.
¢Qué hard el PP si gobierna?
R.- EIPP es un partido de go-
bierno que tiene que hacer las
cosas bien. Lo que ha hecho la
Generalitat en estos afios es ha-
cer lo que le convenfa al Tripar-
tito, unas veces lo que le intere-
saba al PSPV,
otras a Com-
promis, otras
a Podemos,
otras alos ver-
des...Noso-
tros lo que
queremos es
la mejoraria
en la atencién
sanitaria de los profesionales y
la calidad asistencial y de los
pacientes. El PP hard una audi-
torfa integral del departamen-
to de Dénia y el de Manises, al
que presuntamente, parece
que también le van a mandar
una carta pronto. La auditorfa
serd integral: a nivel econémi-
co, anivel asistencial, a nivel de
infraestructuras para saber
cémo estd el departamento.
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Pero una auditoria indepen-
diente, no una auditoria de los
prejuicios de la Conselleria de
Sanitat actual, ni una auditoria
que nos transmita la empresa
concesionaria. Que nos diga
cémo estd todo. Y luego estu-
diar cémo arreglamos la situa-
cién de los trabajadores porque
la atencién sanitaria pasa por
las condiciones de los trabaja-
dores. Si los profesionales es-
tdn pensando mds en protes-
tas, que es justo lo que estd pa-
sando ahora en Alzira y
Torrevieja porque estdn defen-
diendo su futuro, que en aten-
der ala gente pues tenemos un
problema. No pueden estar
permanentemente en protestas
y manifestaciones porque eso
desvirtda la atencion sanitaria.
Debemos generar una calman
donde los sanitarios tienen que
estar tranquilos. Deben tener
las herramientas profesionales,
personales, econémicas y asis-
tenciales para que las personas
sean atendidas en tiempo y for-
ma. Pasa todo por una resolu-
cién de la figura laboral que
contempla a eso trabajadores,
para que se regule una figura
laboral y una auditoria que nos
diga cudles son los indicado-
res. Repito, una auditorfa que
no esté sesgada por parte de la
Administracién que dé unos
datos segtin sus intereses.

P. - El barometro oficial de la
Generalitat dice que la sanidad
piiblica estd entre las preocu-
paciones de los ciudadanos y el
75% reconoce que faltan profe-
sionales.

R.- El titular es perverso por-
que dice “uno de cada cuatro
ciudadanos le preocupa la in-
flacién” y el segundo input que
es “la sanidad es el niimero 29
de los problemas”. Al final de
toda la noticia ves que el dato
mads duro es del 92% de gente
dato que da el propio Gobier-
no, dice que su gestion sanita-
ria no es buena, que se puede
hacer més. Hablamos de vo-
tantes del PP, del PSOE, de to-
dos.Y que se podria hacer me-
jor. Y luego que la mayor preo-
cupacién es la cesta de la
compra, la maternidad subro-
gada...etc. Si unimos los dos
datos vemos que la sanidad es
lo que més preocupa ala gente.
La Generalitat no tiene un
buen plan para la sanidad, cha-
puza tras chapuza, eso lo dicen
los propios usuarios.

P.- Quedan pocos dias ya para
las elecciones del 28 de mayo.
Por el trabajo a pie de calle,
;nota que se respire ganas de
cambio con una Generalitat
presidida por Carlos Mazon?
R.- Estamos totalmente con-

» “Hablando con todos los colectivos del ambito'Sanitario

dicen: sindicatos, colegios, técnicos, asociacionesiCientifieass

todos dicen que lassitUacion no se pu
o

ede.alargar mas"

nos lo

vencidos, quizd no tanto por
una percepcion de falta de hu-
mildad, es que asi nos lo trans-
miten los ciudadanos. Estamos
en contacto permanente con la
calle, hablando con todos los
colectivos del dmbito sanitario
y a todos los niveles nos lo di-
cen: sindicatos, colegios, técni-
cos, asociaciones cientificas...
todos dicen que la situacién no
se puede alargar méds. Nos di-
cen que la situacion de inde-
fensién de los sanitarios no se
puede alargar més en la Co-
munitat Valenciana. Necesita-
mos un impulso valiente y salir
de esta situacién decadente.
Necesitamos medidas que
cambien la tendencia que hay.
Eso la gente lo ha percibido. En
la encuesta que le he comenta-
do se ve, los ciudadanos dicen
que la Generalitat puede hacer
mas en materia sanitaria. Lo
asegura el 92% que ve en la sa-
nidad su mayor preocupacion.
Sin salud y sin vida, lo demads
no tiene sentido y no sirve para
nada. La gente estd preocupa-
da. No se estd dando una bue-
na atencion sanitaria.

P.- Ustedes han presentado un
plan en salud mental especifi-
co. (En qué consiste?

R.- Hay 3 cuestiones bésicas
en las que estamos trabajando.
Carlos Mazén nos ha puesto
los deberes para dos progra-
mas distintos: un programa
electoral y un programa de go-
bierno. Nos tomamos en serio
el cambio en la Comunitat. No
hacemos marketing, hacemos
un programa de gobierno para
los 100 primeros dfas. La pri-
mera medida es que crearemos

una direccién general de Aten-
cién Primaria con presupuesto
propio, para evitar el colapso
en los hospitales porque la ur-
gencias se llenan y al final el
hospital no puede dar la res-
puesta necesaria. El segundo
paso es que blindaremos el
presupuesto de la sanidad, que
nunca bajara del 30% del mon-
tante total de la Generalitat.
Recuerdo que en los dltimos
afos con el PP en el gobierno
no pasaba y en estos afios de
tripartito no ha llegado a ese
30%.Y la tercera accion es la sa-
lud mental: el problema que te-
nemos de anorexias, bulimias,
depresiones, ansiedades, tras-
tornos del suefio... Hay pato-
logias de salud mental que no
se tratan, todo esta saturado y
no hay un programa claro, no
hay psiquiatras ni psicélogos
suficientes. El afio que viene la
Psiquiatria va a pasarde4 a5
afios en la formacion MIR y es-
taremos un afio sin mds psi-
quiatras. Aqui en la Comunitat
tenemos un coste farmacéutico
de medicamentos en los que
200 mil adolescentes toman an-

» “Silos profesionales estan
pensando mas en
protestas, que es justo lo
que estd pasando ahora en
Alziray Torrevieja porque
estan defendiendo su
futuro, que en atenderala
gente pues tenemos un
problema”

sioliticos. Hay un incremento
del 30% de tentativa de suici-
dio en los escolares y el plan
que ha puesto en marcha Ximo
Puig es una cancién un progra-
ma piloto en el colegio y con
los nifios no se puede hacer ex-
perimentos con gaseosa. Hay
que hacer un plan de psiquia-
trfa con un plan integral y me-
ter la enfermera escolar y el
psicélogo en los colegios.

P.- ;Alguna propuesta impor-
tante en su programa electoral?

R.- El envejecimiento de la
poblacién es grande, hay que
darle calidad de vida y creo que
lo que necesitamos es una plan-
ta hospitalaria de crénicos de
larga y media estancia. Tene-
mos una importante planta en
agudos, en atencion sanitaria e
intervenciones quirtrgicas pero
se nos estd colapsando porque
hay muchas personas de la par-
te socioasistencial y de cuida-
dos mds que de curas, que co-
lapsan determinadas plantas de
hospitales. Eso lo vemos ciclica-
mente con problemas como las
urgencias o cuando llega la gri-
pe, tenemos retos de cara al fu-
turo como es ampliar esa planta
de larga y media estancia para
separar los hospitales de diag-
néstico y de cura de los hospi-
tales que necesitan un alto por-
centaje de cuidados.

P-- ;Por qué la gente debe con-
fiar en Carlos Mazon?

R.- Tiene una experiencia y
un liderazgo en la politica im-
portante, pero también lo ha
ejercido desde fuera de la poli-
tica. Mazon estaba bien en la
empresa privaday vuelve para

cambiar las cosas tras haber es-
tado en politica en su juventud,
porque es de esas personas que
no se sienten cémodas en el si-
ll6n quejdndose por lo mal que
estd todo. Es proactivo. Se
pone delante a plantear un ver-
dadero proyecto escuchando a
la gente, se nos vendié que el
tripartito era de circulos y de
escucha y nada més lejos de la
realidad. Todos los profesiona-
les denuncian el alejamiento
del gobierno valenciano de las
propuestas de la sociedad y
nosotros hemos cogido el reto
con Carlos Maz6 de lider, con
la idea de escuchar a la méxi-
ma gente posible y dar res-
puesta a sus inquietudes.

P.- Sefior Zaplana, después de
dos mandatos en la oposicion
fiscalizando la labor de la Ad-
ministracion sanitaria, ;le haria
ilusion ser conseller de Sanitat?

R.- Cuando llegué como di-
putado a Las Cortes Valencia-
nas me dieron la responsabili-
dad de llevar la oposicién en
materia sanitaria. Estos 8 afios
me ha servido para aprender
mucho, para hacer un curso de
experto en gestion sanitaria,
me negaba a ser como alguna
consellera de no saber ni de lo
que se habla. Hice un médster
que fue el covid desde la opo-
sicién. Este conocimiento y
esta experiencia estd al servicio
de Carlos Mazén. Tenemos un
reto apasionante que es ganar
las elecciones y formar gobier-
no. La suerte que tiene es que,
como los seleccionadores, pue-
de elegir a cualquier persona,
del partido o independiente
para formarlo. Hay cinco mi-
llones de valencianos, no tiene
porqué ser del partido o de Les
Corts. Eso se abordara después
de las elecciones y con un pro-
yecto claro. Los que estamos en
politica tenemos ambicién de
cambiar las cosas, no de quejar-
nos, hemos construido un mo-
delo para el dia que volvamos.
Ximo Puig no tiene modelo,
solo desmontar lo que el PP ha-
bia construido en materia sani-
taria. Desde la oposicién tene-
mos un modelo alternativo alo
que hay. El modelo sanitario se
basa en tres patas que disefié
Ernest Lluch en los 80: atencién
primaria, hospitalaria y salud
publica. Este sistema tiene que
evolucionar, tenemos un mo-
delo que estd basado en 5 patas
donde entrara la atencién do-
miciliaria, las farmacias y los
hospitales de cuidados en una
nueva organizacién de la sani-
dad valenciana que va a reque-
rir que no sea un modelo del
PP serdn un modelo que el PP
presenta con las sociedad cien-
tifica y colegios profesionales.
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Sanitat retoma la segunda lectura de las
mamografias del programa de prevencion del
cancer de mama tras un mes de lectura tnica

REDACCION

Aportando una solucién a
un problema creado por la
propia Generalitat. El protoco-
lo para detectar el cdncer de
mama consistia en que los re-
sultados de las pruebas de las
pacientes se mandaba a dos ra-
didlogos. Si coincidian en el
diagndstico se mantenia asf,
pero si no coincidian, se reali-
zaba una tercera prueba. Ante
la falta de profesionales, Sani-
tat remiti6 un correo electréni-
co a todos los departametnos
para que la lectura solo la rea-
lizard un radi6logo. Ahora pa-
rece que Miguel Minguez
dice donde digo digo, digo
Diego. Lo hace, bédsicamente
porque el PP denunci6 en su
momento la situacién y desde
Sanitat argumentaron que “la
Comunidad Valenciana cuenta
con una plantilla formada en su
totalidad por radiélogos expertos”
y que iniciaban de forma co-

e

Imagen de archivo de una mamografia.

yuntural este programa de
tnica lectura, pero garantiza-
ron de que “en el caso de que
existiera la minima duda sobre el
resultado se realizardn las revisio-
nes, lecturas o pruebas comple-
mentarias que sean necesarias” .
Un mes, tras la lluvia de criti-
ca, la Conselleria informa que

se retomard en abril la segun-
da lectura de las mamografias

La Federacion Espaiola de
Cancer de Mama protestara
ante Sanidad por el retraso
en las pruebas

Por si fuera poco, la Federa-

cién Espafiola de Cancer de
Mama (FECMA) presentard
una reclamacién ante la Conse-
lleria de Sanitat por las demo-
ras de hasta tres meses entre la
deteccién y el tratamiento en
los casos de cdncer de mama
que han hecho publicas las aso-
ciaciones de pacientes de la

provincia. Aunque fuentes del
Consell rechazan que haya re-
trasos en lo que se denomina
"diagnostico prueba a prueba”, los
hospitales tienen un protocolo
de actuacién de ocho semanas,
segiin confirmaron fuentes
hospitalarias. Cabe recordar
que la reclamacién la promue-
ve la Asociacién Provincial de
Alicante de Mujeres con Cén-
cer de Mama (APAMM), que
acude a la federacion para ha-
cer fuerza y conseguir el apoyo
de otras asociaciones de pa-
cientes de la Comunidad Va-
lenciana "porque afecta a muchas
mds y es algo muy grave cuando
estds en un proceso ast, tan mal y
tan perdida, hay que ponerse en el
lugar de las mujeres que esperan el
diagnostico, qué miedo”, sefiala la
presidenta de la entidad, Lore-
to Brotons, que quiere llevar
todas las reivindicaciones ante
las instituciones autonémicas a
través de la federacién nacio-
nal.

Mazon:

El presidente del PPCV, Car-
los Maz6n, present6é un ambi-
cioso programa de salud men-
tal y adicciones “para actuar de
manera profunda, integral y ur-
gente ante uno de los problemas
mds graves, prioritarios e impor-
tantes del sistema sanitario p1ibli-
co de la Comunitat por el que Puig
1o ha hecho nada”.

Maz6n presenté a Bartolo-
mé Pérez Galvez, doctor en
Medicina y especialista en Psi-
quiatria con un amplio curricu-
lum, como el coordinador del
programa electoral del PP en
materia de salud mental. Car-
los Mazoén indic6 que “Ia poli-
tica de atencion a la salud mental
ha colapsado. No hay prevencion,
ni presupuesto ni plan. No existe
un plan de salud, no hay dotacién,
ni se trabaja en la prevencion y no
estd funcionando. Lo vemos en ca-
sos como en Mislata donde todo el
equipo directivo de un instituto ha

“Es urgente actuar de manera
profunda e integral ante un problema muy
grave por el que Puig no ha hecho nada”

Presenta un ambicioso Programa de prevencion de la salud mental y adicciones

GOMUNITAT ..
VALENGIANA

Bartolomé Pérez, Carlos Mazdén y José Juan Zaplana.

dimitido por la falta de atencion”.

El presidente del PPCV des-
tacé que “Puig ha renunciado
poner en marcha medidas y accio-

nes de prevencion en temas de sa-
lud mental en nuestros menores.
Se trata no solo de prevenir el sui-
cidio sino de intervenir en los ca-

sos previos. Estdn basando su pla-
nificacion en acciones de preven-
cién del suicidio, pero se olvidan
de la salud mental y su preven-

cién desde edades tempranas en el
dmbito escolar. Se trata de preve-
nir también la depresion, la de-
pendencia, la anorexia, la bulimia,
o el acoso escolar. Aprovechare-
mos las horas de actuacién tuto-
rial para incidir en esa atencion de
los menores”.

Presupuesto

Ellider popular ha sefialado
que “el presupuesto en sanidad es
insuficiente. Puig nunca le ha
dado el peso que merece y ha recor-
dado que el PP va a blindar el pre-
supuesto en sanidad para que al-
cance al menos el 30% del presu-
puesto global, haciendo especial
hincapié a la atencion primaria y
a la salud mental”.

Carlos Mazén explicé que
“hoy en psiquiatria infantil la de-
mora para la primera cita es de seis
meses. De mds de dos meses en
psicologia infantil en La Fe, en el
Hospital General de Elche o en el
de Sagunto 160 dias”.

Mazon afirmé que “Puig se
ha gastado mds en maquetas que
en hospitales, mientras el colapso
sanitario es importante. En salud
mental se puede hacer muchisimo.
Y tenemos previsto un gran pro-
grama de accién. Hemos pasado de
ser la autonomia niimero 14 en de-
presiones diagnosticadas a ser Ia
segunda porque no se ha hecho
nada”.
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Ribera Lab hace méas de medio millén de pruebas
referenciadas en 2022, un 12% mas que el ano anterior

Los estudios de Genética crecen un 20% en solo un ejercicio y el laboratorio del grupo sanitario Ribera cuenta
ahora con un nuevo Servicio de Asesoramiento Genético, lo que permite desarrollar su vocacion y su talento

Ribera Lab, la divisién de la-
boratorio del grupo sanitario
Ribera, ha hecho mds de medio
millén de pruebas referencia-
das en 2022, lo que supone un
aumento del 12% en el compu-
to global de su actividad con
respecto al afio anterior.

Una de las dreas que mds ha
crecido exponencialmente en
el tltimo ejercicio hasidolade
Genética, con un total de
19.000 pruebas realizadas, que
representan un crecimiento del
20% con respecto al afio ante-
rior, coincidiendo conla puesta
en marcha del nuevo Servicio
de Asesoramiento Genético,
que tiene a una facultativa es-
pecialista en esta drea al frente.
Ellaboratorio central del grupo
ha creado la Unidad de Gené-
tica Clinica de Ribera Lab, “un
drea con tecnologin avanzada que
permitird ofrecer la mejor atencién
integral a los pacientes en enfer-
medades genéticas y raras y reali-
zar un abordaje integral en el diag-
ndstico clinico, garantizando una
mayor rapidez y confiabilidad de

Dos profesionales de Ribera Lab, en el laboratorio central.

los resultados”, tal y como expli-
ca Mayte Alarcén, directora de
Ribera Lab.

En los dltimos afios, destaca
Alarcén, “la biologia molecular ha
revolucionado el dmbito cientifico,
permitiendo el desarrollo de la Me-
dicina Personalizaday de Precision,
que posibilita una aproximacion
preventiva, diagnéstica y terapéu-
tica adecuada para cada paciente”.

El pasado ejercicio también se

Dos momentos de la reunién del proyecto TEADAL.

haimplantado y desarrollado el
Area de Microbiologia conven-
cional, se ha instalado equipa-
miento automatizado de tltima
generacién en su laboratorio
central en Torrellano (Elche) y se
ha ampliado el equipamiento
especifico en el resto de las dreas
del laboratorio “adaptdndolo a las
exigencias y necesidades de nues-
tros pacientes”. Ademds, se ha lle-
vado a cabo “Ia transformacion

integral de un laboratorio que, hasta
hace dos arios, solo daba cobertura a
la actividad de referencia en un la-
boratorio de rutina, para asumir
ahora la actividad de nuestros hos-
pitales y desde enero de este afio, un
drea de salud completa como es Vi-
nalopé, en Elche”, explica su di-
rectora.

Pero el crecimiento sostenido
y planificado de Ribera Lab ha
dado un gran paso con la asun-

cién de la actividad de labora-
torio del Departamento de Sa-
lud Vinalopé, que comenzo el
1 de enero de este afio y que se
ha preparado durante todo el
tercer trimestre del afio pasado.

Este crecimiento en la activi-
dad ha supuesto también la
ampliacién de las instalaciones
de su laboratorio central, que
ha multiplicado por diez los
metros cuadrados para la rea-
lizacién de determinaciones y
pruebas. En este periodo de
tiempo, se ha pasado de 200
muestras diarias a 1.500, 1o que
ha supuesto, a su vez, un incre-
mento considerable de la plan-
tilla, que ha pasado de 40 a 86
profesionales, entre el labora-
torio central y los laboratorios
de los hospitales integrados.

Mayte Alarcén, directora de
Ribera Lab, destaca el valor
afladido que avala a un labora-
torio de 20 afios de experiencia
en estudios genéticos, con una
stper especializacion de todos
los profesionales, y que ahora
es capaz de dar cobertura inte-
gral aun drea de salud comola
del Vinalopé.

Dénia participa en un proyecto de la
Comision Europea sobre big data

REDACCION

El Hospital de Dénia reci-
bi6 el pasado mes de marzo a
una treintena de profesiona-
les que participan en el pro-
yecto europeo TEADAL. El
objetivo del programa es me-
jorar las capacidades de apro-

vechamiento de toda la infor-
macién digital que se genera
a diario en distintos sectores
productivos de la Unién Eu-
ropea, como: la Sanidad, la
Educacién, el Transporte, la
Industria o la Banca. El pro-
yecto se centra en la gestién y
anélisis masivo de datos, in-

dependientemente del lugar
en el que éstos se extraigan, —
cerca del punto de genera-
ci6én o en la nube- y el estable-
cimiento de reglas que garan-
ticen la privacidad de los
mismos.

En el campo de la Sanidad,
el Hospital de Dénia es un

centro piloto para este proyec-
to europeo, que busca estable-
cer mecanismos seguros para
que los pacientes tengan la
posibilidad de decidir si quie-
ren colaborar en estudios de
investigacién, en los que sus
datos no estén anonimizados.
Ademas del centro dianense,

en TEADAL también partici-
pa el banco holandés ING, la
empresa suiza de cultivos in-
teligentes Terraview, la italia-
na de transportes Regione
Toscana, la filial israeli de la
tecnolégica IBM o las univer-
sidades politécnicas de Berlin,
Milén y de Viena.
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Los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.

Dénia ha puesto en marcha un plan
de mejora de la Atencion Primaria

La docencia forma parte de un ambicioso Plan de Atencion Primaria, que ha comenzado a implementarse en el
Departamento de Salud de Dénia, del que se benefician los especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria

CARLOS HERNANDEZ

Los especialistas en Medici-
na Familiar y Comunitaria de
la zona bésica de salud de Be-
nissa estdn recibiendo forma-
cién por parte de especialistas
en Neurologia. Tuvo lugar una
sesi6n clinica con el Dr. Angel
Mateu, neuré6logo del Depar-
tamento de Salud de Dénia.

Durante su desarrollo se ha
profundizado en el manejo de
patologias neurolégicas comu-
nes en la practica diaria, tanto
por parte del neurélogo, como
del médico de familia. Este tipo
de patologias, como los sindro-
mes vertiginosos, cefaleas o

Angel Mateu, durante la sesién clinica.

sincopes requieren de una co-
ordinacién y colaboracién es-
trecha entre ambos especialis-
tas con el objetivo de mejorar
su tratamiento y diagnéstico.

Ademids de la docencia, el
plan también contempla mejo-
ras en el d&mbito de la comuni-
cacién entre los centros de sa-
lud y el hospital, las infraes-
tructuras y los Recursos
Humanos. En este tltimo capi-
tulo, la zona bésica de Benissa
ha reforzado el consultorio de
Xalé con un facultativo adicio-
nal y estd previsto que se in-
corpore un nuevo cupo enfer-
mera, asi como una adminis-
trativo en Benissa.

Ribera participa en el evento 100
Startup Health con los principales
actores del ecosistema de salud digital

Como challenger de este encuentro en Madrid, el grupo
sanitario intervino en la seleccién de las startups del sector, en
las reuniones de networking con otros partners internacionales

de alto nivel y expuso su modelo de Open Innovation

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
participé los dias 22 y 23 de
marzo en el 100 Startup He-
alth, un evento internacional
muy relevante en el sector de la
salud digital, que retine en Ma-
drid a los principales actores
del ecosistema en 25 paises:
100 startups, 30 empresas inte-
resadas en colaborar con ellas,
15 aceleradoras y hubs de in-
novacion y 20 instituciones,
fundaciones y hospitales, tanto
de cardacter ptblico como pri-
vado. “La tecnologia y la digitali-

zacién son los ejes de un proceso de
transformacién del sector, para
afrontar los retos que plantea, y
que va mds alld de cualquier fron-
tera”, aseguran los organizado-
res del evento, tras recordar
que estos desafios de la Sani-
dad “son globales”, y citar como
ejemplos la edad, la soledad,
las enfermedades crénicasy la
recogida y andlisis de datos.

Evento

Algunos de los colaboradores
del evento son instituciones de
larelevancia del ICEX, el Banco

Interamericano de Desarrollo o
la Comisién Europea a través
del EIT Health, entre otros.
Como challenger de este en-
cuentro, Ribera intervino en la
primerajornada delas dos pre-
vistas en el evento, para cola-
borar en la seleccién de star-
tups del sector salud, baséndo-
se en su experiencia clinica y
también de colaboracién con
estas empresas emergentes en
maés de una docena de proyec-
tos en sus diferentes hospitales.
Ademads, los representantes del
grupo sanitario estaran presen-
tes en las reuniones networ-

:Una profesional conversa con una paciente, en una imagen de archivo.

king con otros partners de alto
nivel y ya en la segunda jorna-
da, la Digital Transformation
Officer del grupo sanitario, Ta-
nia Menéndez, expondra el
modelo de Open Innovation
que ha desarrollado Ribera.

“Nuestro objetivo es seguir estre-
chando y construyendo lazos en el
ecosistema de innovacion, para
que nuestros pacientes tengan ac-
ceso a las mejores soluciones y tec-
nologia para el cuidado de su sa-
lud”, asegura.
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Ribera abre una clinica privada en Ciudad Quesada, en
el area de Torrevieja, con una veintena de especialidades

El nuevo centro de la provincia alicantina, que ha supuesto una inversion de 1 millén de euros, dispone
de una amplia cartera de consultas y tecnologia de ultima generacion para un diagnostico sin esperas

NACHO VALLES

El grupo sanitario Ribera ha
abierto una nueva clinica priva-
da en Ciudad Quesada (Roja-
les), ubicada a tan solo unos mi-
nutos de Torrevieja. Este nuevo
centro médico ofrece una com-
pleta cartera de servicios con es-
pecialidades médicas y quirdr-
gicas, cuenta con alta tecnologia
diagnéstica y un equipo de pro-
fesionales con experiencia en
diferentes hospitales Ribera.

La clinica, que ha supuesto
una inversion de 1 millén de eu-
ros, estd dotada para ofrecer una
atencién sanitaria completa a
personas que residan o disfruten
de sus vacaciones en el sur dela
provincia de Alicante. Su ubica-
cién, en un entorno natural pri-
vilegiado, es también zona de re-
sidentes internacionales, por lo
que el centro estd preparado
para atender al paciente en dife-
rentes idiomas, ademads de con-
tar con acuerdos con diferentes
comparifas de seguros.

El centro médico estd disefia-
do para cuidar de la salud de
toda la familia con las principa-
les especialidades entre las que
se encuentran: Anestesia, Car-
diologfa, Cirugfa General, Fisio-
terapia, Ginecologfa y Obstetri-
cia, Medicina General, Enferme-
rfa, Neuropediatria, Nutricién,
Odontologfa, Otorrinolaringo-
logia, Pediatria, Psicologia,
Traumatologfa, Urologia y un
servicio de urgencias con hora-
rio ininterrumpido de lunes a
viernes de 9 a 20h.

Ademis, la clinica cuenta
con una Unidad Dental con to-

Clinica Ribera Ciudad Quesada fachada.

dos los tratamientos de odon-
tologfa general, estética buco-
dental, implantologfa, etc.,
ademds de una linea de Medi-
cina estética con una completa
cartera de tratamientos corpo-
rales, faciales y técnicas orien-
tadas a la prevencién del enve-
jecimiento de la piel.

En cuanto a tecnologia médi-

ca, el centro cuenta con equi-
pos de radiologia de tiltima ge-
neracion y ortopantomégrafo
para radiograffas dentales, por
lo que el paciente obtiene su
diagndstico de forma inmedia-
ta. Este servicio permite ofre-
cer una atencién completa a
pacientes lesionados por acci-
dentes de tréfico, para quienes

el centro ofrece un protocolo
especial.

Ribera Ciudad Quesada
cuenta con un equipo clinico
con experiencia en diferentes
hospitales y la garantia del
grupo. Muchos de ellos son
profesionales con conocimien-
to del area de la Vega Baja, que
trabajaron con Ribera durante

el periodo de gestiéon del Hos-
pital Universitario de Torrevie-
jaysured de centros de salud,
hasta 2021. Nuria Herndndez,
responsable de la clinica Ribera
Ciudad Quesada, ha destaca-
do la profesionalidad del equi-
po humano en este proyecto y
laimportancia de ofrecer al pa-
ciente no solo el mejor diag-
ndstico clinico, sino también el
trato humano mds cercano.

Nuevas instalaciones

Estas nuevas instalaciones,
distribuidas en dos plantas, es-
tdn disefiadas con un enfoque
moderno e innovador, pensan-
do en el confort del paciente.
La clinica cuenta con 8 salas de
consulta (6 de ellas polivalen-
tes), una sala de urgencias, un
drea de radiologfa, drea de ci-
rugfa menor y gimnasio, ade-
mads de despachos y zona de
administracién.

Para la Directora del proyec-
to, Pepa Soriano, “Ribera vuel-
ve a la zona de Torrevieja y Vega
Baja con un proyecto asistencial
pensado para cubrir las necesida-
des de los pacientes que requieren
una atencion de calidad, sin espe-
ras y con la confianza de los profe-
sionales del grupo”.

Esta nueva clinica se suma a
la red de centros del grupo de
Ribera, que gestiona hospitales
y servicios asistenciales espe-
cializados en 5 comunidades
auténomas en Espafia, tanto
publicos como privados. Ribe-
ra tiene presencia, ademds, en
otros proyectos en Latinoamé-
rica, Europa y Oriente Medio.

Mas de 500 alumnos de Primaria participan en
marzo en los Scape Room del COOCV para aprender
el funcionamiento de la vision y de los ojos

REDACCION

Con la eliminacién de todas
las restricciones sanitarias im-
puestas tras la pandemia de
Covid-19 se han reactivado los
Scape Room del Colegio de
Opticos-Optometristas de la
Comunitat Valenciana (CO-
OCV). Una iniciativa pionera
en la que los alumnos de terce-
roy cuarto de primaria de los
colegios de la Comunidad Va-
lenciana aprenden jugando so-
bre el funcionamiento del sis-

tema visual y de los ojos, ade-
maés de conocer el trabajo que
desarrollan los 6pticos-opto-
metristas en el cuidado de sa-
lud visual de la poblacién.

La vuelta de este proyecto
tras la pandemia estd siendo
un éxito y son numerosos los
centros educativos que han
solicitado participar. De he-
cho, solo durante el mes de
marzo han sido mds de 500
alumnos de tercero y cuarto
de primaria los que han dis-
frutado de este juego en el que

a través de la resolucién de
una serie de pruebas relacio-
nadas con la visién van obte-
niendo pistas que les permiten
“escapar” del aula. Los cen-
tros educativos que han parti-
cipado en marzo en los Scape
Room del COOCV han sido
los CEIP José Ramén Garcia
Antén de San Vicente del Ras-
peig, Miguel Herndndez de
Benidorm, Virgen de Gracia
de Altura y los Colegios Cala-
sancio, Azorin y Santa Faz de
Alicante.
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RAFAEL J. PEREZ CAMBRODI

PRESIDENTE DE LA SOOCV Y VICEPRESIDENTE DEL COOCV

“El 6ptico-optometrista tiene un papel relevante en la
deteccion precoz de los signos y sintomas de la DMAE”

DMAE es la abreviatura de
Degeneracién Macular
Asociada ala Edad.Enla
actualidad es la principal
causa de ceguera en
paises desarrollados. Su
prevalencia mundial es del
9% en pacientes entre 45 y
85 anos, y se estima que
afecta a unos 196 millones
de personasy las
previsiones apuntan a que
llegard a los 288 millones
en 2040. La DMAE es mads
frecuente con la edad, de
modo que llega a
diagnosticarse en una de
cada fres personas de mas
de 75 anos. Hablamos con
Rafael J. Pérez Cambrodi,
presidente de la Sociedad
de Optometria y
Contactologia de la
Comunidad Valenciana
(SOOCV) y vicepresidente
del COOCYV sobre esta
patologia que afecta en
Espana a 800.000
personas.

REDACCION

P-- Dr. Pérez Cambrodi, ; qué es
la DMAE?

R.- Se trata de una enferme-
dad degenerativa de la mdcu-
la, zona central de la retina que
es la responsable de la visién
del detalle; de hecho, los lecto-
res que estén leyendo este arti-
culo emplean esta zona. La
DMAE afecta a personas de
mas de 50 afios de edad y se ca-
racteriza por la presencia de
unos acimulos de residuos
(drusas maculares) y cambios
degenerativos progresivos en
la retina externa y capas adya-
centes que progresan con el
paso de los afios.

P-- ;:Qué factores se asocian al
desarrollo de la DMAE?

R.- La DMAE es una enfer-
medad multifactorial enla que
existe una predisposicién ge-
nética combinada con factores
ambientales como el tabaquis-
mo o una dieta inapropiada.
Los mecanismos a través de los
cuales se desarrolla son diver-
sos e incluyen procesos infla-
matorios, isquemia, alteracio-
nes metabdlicas y estructurales
y estrés oxidativo.

P.- ; Qué sintomas nos pueden
alertar del riesgo de sufrir
DMAE?

R.- En las fases iniciales, los

Rafael J. Pérez Cambrodi, presidente de la Sociedad de Optometria y Contactologia de
la Comunidad Valenciana (SOOCV) y vicepresidente del Colegio de Opticos-
Optometristas de la Comunitat Valenciana (COOCV).

pacientes son tipicamente asin-
tomaticos o pueden referir algu-
nas dificultades para realizar
determinadas tareas con baja
iluminacién. La afectacién en
términos de la agudeza visual
(AV)esleve y lamayoria conser-
van niveles en torno al 60%. Sin
embargo, amedida que avanza
la enfermedad, los pacientes
pueden sufrir una pérdida de
AV severa, que acostumbra a ser
rdpida y se acompafia de per-
cepcién de imdgenes deforma-
das (metamorfopsias). Esto su-
cede en las formas neovascula-
res de la enfermedad. En las
formas atrdficas, la pérdida vi-
sual es lenta y progresiva, y por
lo tanto los pacientes pueden
mantener niveles aceptables de
visién pese a tener dificultades
en la visién de los detalles. Ha-

bitualmente, la medida dela AV
es un buen indicador de la pre-
sencia y evolucién de la enfer-
medad cuando estd mds avan-
zada. Ademads, la rejilla de Ams-
ler puede ser muy titil parala
deteccién de las alteraciones del
campo visual central que carac-
teriza la DMAE.

P- ;Como se detecta en la con-
sulta esta patologia?

R.- En el fondo de ojo, explo-
rado mediante un oftalmosco-
pio directo, unalente de fondo
de alta potencia, un retinégrafo
o un tomoégrafo se aprecian
como principal signo precoz
las drusas, lesiones que repre-
sentan el acimulo de material
de desecho metabdlico que no
se elimina correctamente. Su
morfologfa, tamafio y natura-

leza es diversa y su clasifica-
cién sirve para que el médico
oftalmélogo pueda caracteri-
zar la enfermedad y prever su
posible riesgo de progresion.

P.-- ;Qué prondstico tienen los
pacientes afectados por la
DMAE?

R.- Los pacientes con DMAE
neovascular no tratados pro-
gresan a una pérdida visual se-
vera e irreversible en el curso
de pocos meses, y el 75% esta-
rian legalmente ciegos tras tres
afios de seguimiento. En cuan-
to a la atrofia geogréfica, un
16% de los pacientes progresa-
ran a ceguera legal tras seis
afos desde el diagnéstico.

P-- ;Qué tratamientos existen
para esta patologia en la ac-
tualidad?

R.- En este aspecto hay que
destacar que es fundamental la
deteccién precoz de esta enfer-
medad y de esta forma iniciar
el tratamiento lo antes posible,
lo que permitird un mejor pro-
nostico. Se ha calculado el
tiempo medio transcurrido
desde la aparicién de los pri-
meros sintomas en un paciente
hasta que recibe el diagnéstico
en mads de cuatro meses, mien-
tras que entre el diagnéstico y
el inicio del tratamiento es de
tres meses adicionales, con las
graves consecuencias que im-
plica este retraso. Los trata-
mientos oftalmolégicos son di-
versos en funcién de la natura-
leza dela DMAE e incluyen las
inyecciones intraoculares en
las formas neovasculares o la
prescripcién de suplementos
nutricionales antioxidantes en-
caminados a ralentizar el avan-
ce de la enfermedad y reducir
el riesgo de la evolucién hacia
la forma neovascular.

P.- ;:Cémo puede contribuir el
optico-optometrista en el tra-
tamiento de pacientes con
DMAE?

R.- El tratamiento optométri-
o, cuando ya hay pérdida ma-
nifiesta de visién, incluye la
adaptacién de ayudas especia-
les de Baja Visién, que consis-
ten en sistemas que proporcio-
nan aumento angular y filtros
especiales que reducen la dis-
persién delaluz y aumentan el
contraste; ademds, el 6ptico-
optometrista puede actuar en
el proceso rehabilitador entre-

nando estrategias que permi-
ten el uso adecuado dela visién
periférica. De esta forma, los
pacientes adquieren una ma-
yor autonomia y se reduce la
sensacion de discapacidad de
la que frecuentemente derivan
otros problemas psicosociales
como la depresién, la pérdida
de autoestima o el aislamiento.

P.- Antes hacia referencia a la
importancia de la deteccion
precoz. ;Cudl es el papel del
optico-optometrista en este
proceso?

R.- El 6ptico-optometrista,
ensu calidad de agente sanita-
rio de Atencién Primaria, ya
sea desde los servicios publi-
cos de salud o desde los esta-
blecimientos sanitarios de Op-
tica comunitaria, tiene un pa-
pel muy relevante en la
deteccién precoz de los signos
y sintomas caracteristicos de la
enfermedad y en la referencia
temprana al médico oftalmélo-
go, en tiempo y forma adecua-
da. Ademads, como decia antes,
es un profesional fundamental
para el tratamiento rehabilita-
dor delos pacientes, cuando la
pérdida de visién es irreversi-
ble, conla prescripcién y entre-
namiento de ayudas especiales
de Baja Visién y la aplicacién
de estrategias de adquisicion
de autonomia personal a tra-
vés del aprovechamiento 6pti-
mo del resto visual.

La coordinacién y colabora-
cién entre distintas profesiones
sanitarias puede mejorar la ca-
lidad de la atencién que se
presta alos pacientes. Creemos
en este sentido que es necesa-
rio establecer protocolos y gui-
as clinicas conjuntas con la
aportacién de todos los profe-
sionales sanitarios que inter-
vienen de diversas maneras en
alguna de las fases de atencién
a estos pacientes, incluyendo a
los médicos de Atencién Pri-
maria y Comunitaria, los mé-
dicos oftalmélogos y los 6pti-
cos-optometristas. Desde la so-
ciedad cientifica y la
institucién colegial que agrupa
a los opticos-optometristas
proponemos que se potencien
estas sinergias, con unas pau-
tas claras y estandarizadas de
actuacién y manifestamos
nuestra absoluta disponibili-
dad para desarrollarlas junto
con las sociedades cientificas
médicas.
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El equipo de Reanimacion de La Fe logra el premio al mejor
proyecto de humanizacion de adultos con “Cuando la Musica Cura”

REDACCION

La msica estimula cambios
positivos en el dnimo y el bie-
nestar general de las personas,
especialmente, si se hallan en
estado convaleciente, tras una
intervencién quirdrgica y en
los procesos postoperatorios.
Con unos sencillos acordes de
guitarra y una voz se logra des-
pertar desde los pequefios atis-
bos de felicidad y de tranquili-
dad, hasta el entusiasmo por la
recuperacion.

Con esta filosofia se cre6 el
proyecto “Cuando la Miisica
Cura” en el servicio de Aneste-
sia y Reanimacién del Hospital
La Fe que, por méritos propios,
ha obtenido el premio al mejor
proyecto de humanizacién de
adultos de 2022 en los premios
Hospital Optimista. Sus inte-
grantes visitaron el Colegio

Momento de los cdnticos en los que hasta la presidenta Alimudéver participo.

Oficial de Enfermeria de Va-
lencia (COENV) para explicar
a su junta —encabezada por la
presidenta Laura Almudéver-
- que llevan a cabo una férmula
terapéutica en la que pacientes
y familiares acompafian a
las/ os profesionales sanitarios
con canciones —interpretadas
por un musico, Juan José Pé-
rez— en el servicio de Reani-
macién —que se convierte enun
vortice de armonia y emocio-
nalmente positivo--.

La facultativa especialista en
Anestesiologfa de la Unidad
de Reanimacién de La Fe Am-
paro Pérez describe que su ob-
jetivo se centra en que “nuestra
unidad sea lo mds humana posible
y, por ello, ofrecemos al paciente
tanto los cuidados fisicos y cienti-
ficos, como los psicolégicos que
consideramos que son tan inpor-
tantes como los primeros”.

La presidenta del Colegio Enfermeria
de Valencia inaugurara las Primeras
Jornadas Nacionales de la SEDE

SALUD EDICIONES

La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valen-
cia (COENV), Laura Almudé-
ver, inaugurard las Primeras
Jornadas Nacionales de la So-
ciedad Espafiola de Desinfec-
cién y Esterilizacién (SEDE)
que se celebrardn en Valencia
los préximos 24 y 25 de mayo.
Junto a Laura Almudéver com-
partirdn el acto inaugural la
presidenta de la Asociacién Es-
pafola de Enfermerfa Quirdr-
gica (AEEQ), Amparo Rubio, y

Enfermeria de Alicante celebra San Juan

como anfitrién el presidente de
SEDE, Vicente Zanén.

Lasjornadas se realizaran en el
Centro Arrupe, sitoenla gran via
de Fernando el Catélico 78 de Va-
lencia, y tendrdn como lema: “La
Central de Esterilizacion en el siglo
XXI: Formar, Gestionar, Investigar
e Innovar”, segtin ha informado
el presidente de SEDE en la reu-
nién de trabajo que mantuvo con
la presidenta del COENYV, en la
que también ha asistido la vice-
presidenta de la Sociedad Espa-
fiola de Desinfeccién y Esteriliza-
cién, Ana Arbona.

Los responsables de SEDE re-
cordaron quelainscripcién alas
jornadas debe realizarse me-
diante correo electrénico ala di-
reccién sede.org.es@gmail.com
haciendo constar apellidos y
nombre, profesioén, centro de
trabajo y ciudad. De igual
modo, advirtieron de que para
todoslos socios de SEDE la ins-
cripcion serd gratuita. Mientras
que, para los no socios, hasta el
30 de abril de 2023, la inscrip-
cién serd 100€, y paralos no so-
cios, desde el 1 de mayo de
2023, la inscripcion serd 150€.

de Dios, patrén de Enfermeria, y el 8M

El pasado 8 de marzo, pa-
trén de la profesién de Enfer-
meria, San Juan de Dios, el
Colegio de Enfermerfa de Ali-
cante celebr6 un acto en el que
tuvieron cabida tres iniciati-
vas relevantes. Una de ellas
consistié en el nombramiento
como “Colaborador docente”
a aquellos profesionales que
han impartido actividades
formativas del Colegio.

A través de este acto se puso

en valor su trabajo en la for-
macién de las enfermeras y
enfermeros de la provincia a
través de este servicio cole-
gial. No hay que olvidar que
el Area de Formacién del Co-
legio de Enfermeria de Ali-
cante, cuyo coordinador es el
vocal V de la Junta de Gobier-
no, Juan José Tarin Sdez, es
una de las de mayor valor es-
tratégico debido a que esta fa-
ceta resulta de suma impor-
tancia para que los colegiados
puedan actualizar sus conoci-

mientos para poder dar res-
puesta a las cada vez mas exi-
gentes necesidades del siste-
ma sanitario y de la propia so-
ciedad. En total se ha invitado
a cuarenta y dos docentes que
han colaborado en las tareas
formativas del Colegio de En-
fermeria de Alicante en los l-
timos afios. Valga como ejem-
plo indicar que en 2022 el Co-
legio de Enfermeria de
Alicante organiz6 54 activida-
des a las que asistieron 1.546
colegiados.

Ana Arbona, Laura Almudéver y Vicente Zanon.
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Etica del CECOVA: Las ‘voluntades anticipadas’ deben tramitarse en
momentos de serenidad emocional y sin amenaza de enfermedades”

La X Jornada de Etica y
Deontologfa del Consejo de
Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA)
evidencié la importancia
del ‘testamento vital” o “vo-
luntades anticipadas’ pero,
especialmente, al constituir
una decisién muy trascen-
dente en la vida, “debe to-
marse en momentos de sereni-
dad emocional y cuando toda-
via no existe amenaza de
enfermedades”. Esa fue a la
principal conclusién a la
que llegaron los/as cinco

cipadas. “Un
proceso o protoco-
lo con el que, una
persona mayor de
edad y en plenas
condiciones men-
tales, expresa su
voluntad sobre
las actuaciones
clinicas que le de-
ben aplicar, la de-
cision respecto a
la donaciéon de
sus 0rganos o, en
ultima instancia,
la solicitud de eu-
tanasia” segin
detalld la presi-

116, durante la inauguracién de
la jornada que han protagoni-
zado el presidente del CECO-
VA, Juan José Tirado, y la pre-
sidenta del Colegio de Oficial
de Enfermerfa de Valencia
(sede del acto), Laura Almudé-
ver.

La moderadora del acto y
vocal I de la Comisién de Etica
y Deontologia del CECOVA,
Isabel Miguel, tras realizar un
recorrido por la historia de las
voluntades anticipadas insisti6
en que hay que abordarlas
“desde el paciente sano y sensibi-
lizar a la sociedad de su importan-
cia”. Un extremo que también

expertos/as durante la denta dela Co- fuerespaldado por trabajadora
mesa redonda que profun- misién de Etica  social de la Asociacién de pa-
dizé en todos los aspectos y Deontologiay  cientes de Esclerosis Lateral
de este derecho reconocido vicepresidenta ~Amiotréfica (ADELA) en la
de los pacientes de cara a ex- del CECOVA, CVymiembrodel CBCV, Bar-
presar sus voluntades anti-  Bdrbara Chiralt, Juan José Tirado, Laura Almudéver, Isabel Miguel y Maribel Castell6. Maribel Caste- bara Chiralt.

. ° . . .

El CECOVA crea la Comision Sociosanitaria para
.z . De Urgencias del o
problemas de formacion, bolsa de trabajo y Hospital de Sant Cooperacian
. ‘2 2 . P Joan d’Alacant a Ry Espafiola
coordinacion de la enfermeria sociosanitaria atonder @ log ACCION UMANITANA

LTI remuneracion més baja, menor - sus compafieras/ os. afectados por el

El presidente del Consejo de
Enfermerfa dela Comunidad Va-
lenciana (CECOVA), Juan José
Tirado, acaba de poner en mar-
chala Comisién Sociosanitaria
con el objetivo de analizar, abor-
dar eintentar resolver, entre otros,
los problemas de formacién, bol-
sade trabajoy coordinacién dela
enfermerfa sociosanitaria.

Las peores condiciones pro-
fesionales y laborales que ofer-
tala Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas provocan
la falta sistemdtica de enferme-
ras/os para cubrir su bolsa de
trabajo. Las/ os enfermeras/ os
que optan por el sector sociosa-
nitario se enfrentan a aspectos
profesionales inferiores, como

formacién, escaso reconoci-
miento y el freno constante a
cuestiones como el desarrollo
profesional o la movilidad.
Por ello, y para la luchar con-
tra este agravio comparativo
frente a sus comparieras/os de
Sanidad, junto a la constitucién
de la Comisién Sociosanitaria
del CECOVA, Juan José Tira-
do ha designado a los miem-
bros dela citada comisién, que
seran Patricia Marrades, Sara
Sanz, David Reina, Carmen
Darés y Juan José Tarin —como
secretario-. Se trata de enfer-
meras y enfermeros con am-
plia experiencia en el sector so-
ciosanitario de la Comunitat
Valenciana y que velaran por
los intereses profesionales de

“El grupo se crea para cubrir las
necesidades de asesoramiento y for-
macion en esta materia que las/os
enfermems/os de la Comunitat Va-
lenciana pudieran precisar”, se-
gun el presidente del CECO-
VA, quien ha destacado que los
objetivos generales de la Comi-
sién Sociosanitaria se centran
en “facilitar la formacién en aten-
cién sociosanitaria de los enferme-
ros, mediante la organizacion de
cursos, jornadas, conferencias, eri-
girse como un grupo consultor en
los aspectos sociosanitarios que pu-
dieran surgir a los enfermeros du-
rante el desarrollo de su actividad
profesional y desarrollar un marco
de atencién sociosanitaria de En-
fermeria de la Comunidad Valen-
ciana”, destacé Tirado.

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, junto a los miembros que forman la recién creada Comision Sociosanitaria del CECOVA.
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terremoto  de
Turquia. “Yo ya
habia realizado un
curso especial de
formacion en To-
rrejon y en cuanto
me enteré del terremoto me activé para estar disponible y dar mi apo-
yo en lo que fuera necesario”, comenta Santiago Quer, enferme-
ro que desde hace més de 20 afios trabaja en el Hospital Uni-
versitario Sant Joan d’Alacant. “Quiero agradecer el apoyo que
he tenido por parte de la direccion del Departamento, ya que han
sido todo facilidades para que yo pudiera ir a colaborar a Turquia”,
afiade. “Desde nuestro Departamento Alicante — Sant Joan d’Ala-
cant vermos la cooperacion internacional o con ONGs como un deber
moral y apostamos firmemente por ello siempre que podemos”, co-
menta la directora de enfermeria, Inmaculada Avalos.

La Comision So-
ciosanitaria del
CECOVA recuer-
da que unica-
mente 55 de las
329 residencias
que hay en la Co-
munidad Valen-
ciana subiran los
salarios. Ante el
acuerdo firmado
el 15 de marzo
por sindicatos y patronal, por el que se aprueban las nuevas
tablas salariales con un aumento de sueldo para mas de
15.000 trabajadores/ as de los centros residenciales que de-
penden de Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, la
Comisién Sociosanitaria del Consejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECOVA) quiere insistir en que se tra-
ta de una medida parcial porque tinicamente afecta a 55 de
las 329 residencias que hay en funcionamiento en la Comu-
nidad Valenciana.
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Vista general de Marina Salud.

REDACCION

Semana Santa bajo minimos
en Marina Salud por culpa de
la Generalitat Valenciana. Y eso
lo van a sufrir los pacientes,
pero también los profesionales,
que tendrdn que redoblar su
esfuerzo. Ribera Salud ha co-
municado por carta a todos los
alcaldes del departamento de
que la Conselleria de Sanitat no
les permite la contratacién de
més personal para cubrir las
bajas y reforzar la temporada
alta turistica que comienza en
Semana Santa, dentro de tres
semanas, y verano.

Desde la concesionaria que
gestiona de forma puiblico-pri-
vada el departamento, expli-
can a los primeros ediles que el
pasado 31 de enero, la Conse-
lleria "hizo llegar a esta Direccion
Gerencia las normas para la recu-
peracion de la gestion directa del
servicio piiblico de la atencién sa-
nitaria integral del Departamento
de Salud de Dénia”. Es decir, la
reversion como ya hicieran en
Alzira o Torrevieja.

Sanitat no permite a Marina
Salud contratar mas personal

La empresa concesionaria Ribera Salud solicité la contratacion de refuerzos para
Semana Santa y verano y la Conselleria de Miguel Minguez no les contesto

Se dala circunstancia de que
Ribera Salud ha mantenido
desde 2018 muchos desen-
cuentros con el Gobierno Boté-
nico de Ximo Puig (PSPV-
Compromis-Podemos) por
ambas reversiones, que incluso
llegaron al Tribunal Supremo,
que exigié una justificaciéon
econdmica clara de los benefi-
cios de la reversion.

Los partidos del Botédnico
quieren revertir el Departa-
mento de Salud de Dénia, pero
no pueden hacerlo hasta enero
de 2024 que es cuando cumple
la concesién.

Enla carta alos alcaldes, des-
de Ribera Salud exponen a los
"gobernantes y politicos de la co-

marca de la Marina Alta, y sobre
todo sus ciudadanos” que "las ci-
tadas Normas incluyen apartados
que, ami, como director gerente, y
en general a Marina Salud, como
gestora, nos van a dificultar, y en
muchos casos impedir, el cumplir
con nuestros objetivos para el afio
2023. Por ello, nos vemos con la
responsabilidad de explicarlo”,
asegura Javier Palau.

Para mds inri, la Conselleria
ha impugnado recientemente
el convenio de los trabajadores
de Marina Salud y no computa
su antigtiedad de cara a las
préximas consolidaciones de
personal por entender que no
trabajan en el sistema ptiblico
de salud.

Arcén. Que La Ribera de Alzira dista mucho de lo que fue ya
se ha contado muchas veces en Salut i Forca. Pero sus pro-
blemas no cesan. Para desgracia de sus usuarios y profesio-
nales. Sus pacientes padecen en el Hospital Universitario de
la Ribera la eterna falta de aparcamiento y los deficientes ac-
cesos. La odisea para conseguir una plaza donde dejar su co-
chelleva a algunos usuarios a poner en riesgo su integridad
al estacionar los vehiculos en el camino rural de acceso a Ur-
gencias, sin aceras y ni arcén. Se trata de una estrecha carre-
tera secundaria en la parte trasera del hospital que es utili-
zada por los ciudadanos como aparcamiento improvisado.
Esto provoca que luego tengan que recorrer cientos de me-
tros hasta llegar al centro hospitalario sin ninguna seguridad.
Nadie toma nota, nadie dimite, a pesar de la incompetencia
manifiesta. Los vehiculos que circulan por esta via rural,
Cami de la Gossera y que ademas de ser el principal acceso
a Urgencias también lleva a varias urbanizaciones de la ciu-
dad, tienen que ir con mucha precaucién.
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El presidente del MICOF, Jaime Giner, junto al resto de representantes colegiales en INFARMA Barcelona.

El MICOF destaca sus iniciativas
en INFARMA Barcelona 2023

La institucion colegial participa en diferentes ponencias, realiza tres posters y
presenta el 23 Congreso Nacional Farmacéutico junto con el Consejo General

REDACCION

Del 14 al 16 de marzo la Ciu-
dad Condal acogi6 una de las
grandes citas anuales de la pro-
fesion farmacéutica, INFAR-
MA 2023, en el que se engloba
también el Congreso Europeo
de Oficina de Farmacia y el Sa-
16n de Medicamentos y Para-
farmacia. Bajo el lema “La res-
puesta a los desafios de la sa-
lud” se presenté un programa
cientifico muy completo en el
que el Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) pudo mostrar
las diversas acciones en las que
estd trabajando.

El secretario del MICOF, Vi-
cente Colomer, participd en la
Mesa de Actualidad sobre
“Plataformas de registro de servi-
cios asistenciales: ; A dénde hemos
llegado y a dénde nos dirigimos?”.
Durante su intervencién, Colo-
mer compartié con los asisten-
tes su vision sobre la evolucién
de la farmacia y las necesida-
des del paciente, que busca que
el profesional sanitario ofrezca
una atencién cuando lo necesi-
te. Asimismo, también presen-
t6 la plataforma ATENFAR-
MA, un programa informatico
para gestionar e implantar los
servicios profesionales farma-
céuticos del Catédlogo de Servi-
cios Profesionales Farmacéuti-
cos de la Farmacia Comunita-
ria del MICOF.

“Potenciar el registro para co-
nocer la salud del paciente, indicar
los tratamientos mds adecuados o
anticiparse a posibles interaccio-
nes y reacciones adversas son al-
gunas de las necesidades para po-
tenciar el registro de actuaciones”,
explico el secretario del MI-

COF. Sin embargo, y tal como
coment? el secretario, la falta
de incentivos o la retribucién
del servicio de registro unido a
una falta de implantacién en la
rutina de trabajo del farmacéu-
tico o la saturacién de sistemas
de registros dispersos y no in-
teroperables dificultan la pues-
ta en marcha de los registros.
Por ello, tal y como indicd, “si
no hay una retribucién no se pue-
de valorar nuestra actuacién. So-
mos ONGs en lugar de profesio-
nales y realmente tenemos que ha-
cer sostenibles los servicios”.

Dispensacion ortoprotésica

Por su parte, el vocal de Or-
topedia del MICOF, Joaquin
Peir6 Peyr6, estuvo presente
en el Aula Profesional sobre
“Diferencias en los sistemas de
dispensacion ortoprotésica de las
diferentes CCAA”. Entre las di-
ferencias presentadas a lo largo
de las intervenciones destacé la
forma de financiacién. Asi
pues, mientras que en Baleares
y en Castilla y Leén es el pa-
ciente quien paga al estableci-
miento y luego solicita ala Ad-
ministracién el reembolso del
gasto, en Catalufia y la Comu-
nidad Valenciana es la Admi-
nistraciéon quien paga directa-
mente al establecimiento el im-

porte financiado. Los requeri-
mientos para las licencias, asf
como el tipo de productos que
se pueden dispensar desde la
farmacia comunitaria fueron
otras de las distinciones que se
mostraron. En este sentido,
cabe remarcar que, a diferencia
delo que sucede enla C. Valen-
ciana, en el resto del territorio
nacional pueden ofrecer un
servicio de ajuste basico, por lo
que no requieren de una perso-
na especializada en ortopedia
0 con uno conocimientos mini-
mos para el asesoramiento y
dispensacién al paciente.

Caso de éxito

Asimismo, uno de los pro-
yectos en el que lleva trabajan-
do el MICOF desde 2021, tam-
bién fue seleccionado como
Iniciativa de Exito. José Sendra
Lillo, responsable de Investi-
gacion, Docencia y formacion
del Colegio fue el encargado de
explicar el Proyecto de Sosteni-
bilidad de la farmacia rural y
VEC como base para la mejora
de la vida en el medio rural,
quien al inicio de su interven-
cién, y tras agradecer la colabo-
racién de las personas que han
participado en el mismo expli-
c6 que “la presentacion la tenia
que haber realizado la vocal de Far-
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macia Rural, M*® Teresa Vicedo,
pero como suele sucederles a “los
farmacéuticos de las zonas rurales
estos no pueden contratar a nadie
y por tanto no tienen sustituto ni
vacaciones”.

En esta linea, se abordaron
las tres fases en las que se divi-
de el proyecto y que van desde
la formacién dirigida a los far-
macéuticos participantes, has-
talas charlas ala poblaciény la
realizacién de los circuitos sa-
ludables mediante instalacién
de unas carpas de servicios
profesionales para el cribado
de enfermedades prevalentes
en cada uno de los municipios
adscritos al programa. Ade-
mas, el vocal del MICOF ensal-
z0 el gran papel que desarrolla
el farmacéutico en estas zonas
en las que como indicé “esta-
mos hablando de pueblos en los
que el médico en ocasiones solo va
2 veces por semana mientras que
el farmacéutico estd 365 dias al
afio”. De igual forma, Sendra
sefial6 que esta accién “nos per-
mitio tener contacto de primera
mano con los alcaldes de estas po-
blaciones para ayudar a nuestros
comparieros a trasladar las proble-
mdticas reales con las que se en-
cuentran cada dia”.

Ademads, y como en otras
ocasiones, el trabajo del MI-
COF también qued6 plasmado
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a través de la presentacién de
tres posters relacionados con:
los resultados del primer afio
del proyecto formativo Xarxa
Pacients para el empodera-
miento de personas con enfer-
medades crénicas; las eviden-
cias que constatan el incremen-
to de casos de sarna en la
provincia de Valencia entre
2019y 2022; y la evolucién de
la prestacion ortoprotésica en
la Comunitat Valenciana desde
2018 hasta 2022.

23 Congreso Nacional
Farmacéutico

Por tltimo, el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, en colabora-
cién con el MICOE, presentd en
su stand de la zona de exposi-
ciones de INFARMA, el 23
Congreso Nacional Farmacéu-
tico que acogerd Valencia del 7
al 9 de febrero de 2024 en el Pa-
lacio de Congresos. Actual-
mente se estd trabajando en el
programa cientifico que estara
compuesto por mds de cuaren-
ta sesiones cientificas y recoge-
réd los temas mds relevantes
para la farmacia actual, asi
como los asuntos de mayor ac-
tualidad, y responderé alas in-
quietudes de los farmacéuticos
de nuestro pafs.
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Juan Manuel Nieblas.

Rafael Campos.

Ama Vida amplia su Consejo de Administracion
con dos nuevas incorporaciones de
reconocido prestigio en el ambito sanitario

Juan Manuel Nieblas y Rafael Campos se incorporan al Consejo de Administracion de la mutua sanitaria

CARLOS HERNANDEZ

Ama Vida, compaiifa asegu-
radora presidida por el Dr. Die-
go Murillo, amplia su Consejo
de Administracién con la in-
corporacién de dos consejeros
de alto nivel y reconocido pres-
tigio en el dmbito sanitario:
Juan Manuel Nieblas y Rafael
Campos.

Juan Manuel Nieblas tiene

una larga trayectoria profesio-
nal y actualmente es presiden-
te del Colegio de Fisioterapeu-
tas de Andalucfa y secretario
general de la Unién Profesio-
nal Sanitaria de Malaga
(UPROSAMA). Se diplomé en
Fisioterapia e hizo el Mdster de
Investigacién por la Universi-
dad de Malaga.

Por su parte, Rafael Campos,
presidente del Colegio de En-

fermeria de C4diz, cuenta con
una dilatada experiencia en el
ambito de la Atencion primaria
de Salud, donde ha desempe-
fiado distintos puestos de ges-
tién. Es un gran experto en el
desarrollo de la accién de cui-
dar de la Enfermeria Comuni-
taria y ha sido profesor en dis-
tintas Escuelas de Enfermeria.
Estudi6 ATS en la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria de la

Facultad de Medicina de Cadiz
y es diplomado universitario
en Enfermeria por la UNED.

La incorporacién de profe-
sionales de alto nivel al Conse-
jo de Administracién de Ama
Vida permite situar a la enti-
dad en una mejor posicién
para consolidarse entre las
compafifas mds competivas en
calidad precio en seguros de
vida en Espafia.

Ama Vida se cre6 en 2017
para ofrecer una nueva gama
de productos aseguradores
que complementan y aseguran
la tranquilidad de las familias
de los profesionales sanitarios,
al garantizar sus pdlizas a los
beneficiarios designados el ca-
pital contratado por el toma-
dor en caso de fallecimiento,
enfermedad o invalidez del

asegurado segtin el caso.

Raquel Murillo participa en la Jornada Europea sobre
agresiones al personal sanitario organizada por el CGCOM

La directora general adjunta y de Responsabilidad Civil Profesional de A.M.A. explicé las prestaciones
del seguro de Defensa de A.M.A., que protege a 250.000 médicos frente a las agresiones

La directora general adjunta
de A.M.A.y responsable del
ramo de Responsabilidad Ci-
vil Profesional, Raquel Muri-
llo, participé como ponente
en la Jornada Europea sobre
Agresiones al personal sanita-
rio en Europa organizada por
el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos jun-
to con el Comité Europeo de
Ordenes Médicas (CEOM)
con motivo del Dia Europeo
contra las agresiones a médi-

Raquel Murillo.

cos y profesionales sanitarios
que se celebra cada afio el 11
de marzo.

La directora general adjunta
de A M.A. expuso los aspec-
tos de la defensa juridica de
los profesionales agredidos,
compartiendo la experiencia
de A.M.A. de muchos afios
proporcionandoles respaldo
juridico, profesional y moral,
“lo que nos permite tener una vi-
sion muy real y cercana de este
problema”.

Para Raquel Murillo, las
agresiones al colectivo sanita-

rio, ademads del problema de la
violencia en si mismo, “conlle-
van un deterioro en la relacion mé-
dico paciente y afectan negativa-
mente en la salud del profesional”.

En este contexto, destacé la
necesidad de disponer de un
seguro de Defensa y Protec-
cién como el de A M.A.,, que
incluye la defensa juridica al
profesional que ha resultado
agredido, asf como el asesora-
miento juridico y otras garan-
tias en caso de fallecimiento o
por invalidez permanente
como consecuencia del ataque.
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Toda la ciencia se conjura contra el
cancer de colon, ante cuya primera
sospecha no hay que bajar la guardia

JuaN RIERA Roca

El pasado dia 31 de marzo se
conmemoré el Dia Mundial
contra el Céncer Colon. Con tal
motivo la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer ha recordado
que esta afeccién se encuentra
ala cabeza de la incidencia on-
coldgica, siendo la primera en
hombres y segunda en mujeres
tras el cancer de mama. El cdn-
cer de colon es la primera cau-
sa de muerte oncoldgica.

Las recomendaciones para
intentar disminuir la inciden-
cia del cancer de colon se cen-
tran, entre otras, en una dieta
saludable, basada en la pirdmi-
de mediterrdnea, actividad fi-
sica, consumo cero de alcohol,
dejar de fumar y evitar la obe-
sidad y el sedentarismo. Detec-
tado a tiempo, este cancer tiene
muchas posibilidades de ser
superado sin reduccién de
vida potencial.

Gran parte de la detecciéon
precoz se realiza gracias, entre
otras cosas al trabajo de calle de
concienciacién realizada anual-
mente desdela AECC para que
la poblacién en riesgo, el sector
poblacional de hombres y mu-
jeres de entre 50 y 69 afios, se re-
alice el test de sangre oculta en
heces, el cancer colorrectal se
cura en un porcentaje muy alto
de los casos.

La deteccidon precoz del
cancer de colon es el
mejor modo de evitar la
diseminacién de células
metastasicas

El cédncer de colon, afiaden
desde la AECC, es una enfer-
medad oncolégica en la que se
forman células malignas en los
tejidos del colon. En el caso de
una deteccién precoz se puede
evitar la diseminacién de esas
células por el resto del cuerpo
y con ello que la enfermedad
sea irreversible. Los anteceden-
tes médicos afectan el riesgo de
presentar cdncer de colon.

Los programas de cribado se
ha han revelado muy efectivos
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en la prevencién de esta enfer-
medad en fases en las que el pa-
ciente tal vez no perciba los sin-
tomas o signos que deberfan
ponerle sobre alerta para acu-
dir a la consulta del médico. Es-
tos programas comienzan por
la deteccién de sangre ocultaen
heces, que de ser positiva deri-
va al paciente al protocolo.
Este protocolo, una vez de-
tectada la sospecha, se contintia
con la realizacién de una colo-
noscopia. Esta prueba consiste
enla introduccién por el ano de
un endoscopio en cuyo extre-
mo hay una cdmara de video y

herramientas quirtrgicas. Pese
a lo aparentemente aparatoso
de la prueba es indolora, al re-
alizarse bajo una sedacién que
ademds es amnésica.

El paciente no solo no sufre
dolor durante la prueba, sino
que ademds, las mds de las ve-
ces, ni se acuerda de que se la
han realizado y se sorprende
cuando el médico le dice que ya
puede vestirse e irse a su casa.
Los resultados pueden ser un
colon completamente sano, la
presencia de pélipos benignos,
que se extirpan durante la prue-
ba, o la deteccién de un tumor.

En el caso de que se detecte
un tumor se deriva al paciente
a cirugia. En la actualidad, la
mayoria de las intervenciones
quirdrgicas se hacen por el pro-
cedimiento de la laparoscopia,
es decir, sin una gran herida
abierta, sino a través de tres di-
minutos orificios, reduciendo el
dolor post quirtdrgico y las com-
plicaciones y acelerando la re-
cuperacién a unos pocos dias.

Realizada la cirugfa, el pro-
néstico del paciente derivard
de lo temprano que haya sido
el diagnéstico, ya que cuanto
antes se extirpe el tumor me-

nor es la posibilidad de que se
haya producido metdstasis y
haya que estar vigilando la
aparicion de otros cdnceres en
otras partes del cuerpo. El mé-
dico recetard los ciclos de qui-
mioterapia hasta que el cuerpo
quede “limpio”.

El signo principal de la
posible existencia de un
cancer de colon son la
presencia de sangre en
la materia

El signo principal de la posi-
ble existencia de un cdncer de
colon es la presencia de sangre
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en la materia fecal — a veces
oculta, por lo que hay que rea-
lizar un andlisis para detectarla
o cambios en los habitos intes-
tinales. Estos signos pueden
serlo de otros problemas no tan
graves, por lo que su aparicion
no debe alarmar al paciente, re-
cuerdan desde la AECC.

Pero «tampoco debe obviar la
consulta inmediata al médico si se
producen». Los factores de ries-
go de que aparezca un cadncer
colorrectal incluyen los antece-
dentes familiares; haber pade-
cido el mismo paciente ya an-
teriormente un cdncer de co-
lon, de recto o de ovario.
También, tener antecedentes
personales de adenomas de
riesgo alto.

Estos adenomas son los poli-
pos colorrectales de mas de un
centimetro o con células sospe-
chosas, que se detectardn en la
colonoscopia, que debera repe-
tirse tras una serie de afios.
Otro factor de riesgo son las
anomalias heredadas en genes
que aumentan el riesgo de po-
liposis adenomatosa familiar o
sindrome de Lynch (cdncer de
colon sin poliposis hereditario).

Desde la AECC recuerdan
que hay que considerar tam-
bién como factor de riesgo te-
ner antecedentes personales de
colitis ulcerosa crénica o enfer-
medad de Crohn durante ocho
afios 0 mds. Se considera grupo
deriesgo el de las personas que
consumen tres o mds bebidas
con alcohol cada dia, los fuma-
dores, los obesos y las personas
de raza negra.

La edad avanzada es un fac-
tor de riesgo importante para
la mayoria de los cénceres,
dado quela posibilidad de pre-
sentar cdncer aumenta a medi-
da que se envejece por una re-
duccién natural de las defensas
propias del organismo que po-
drian contrarrestarlos. Es por
ello que se las pruebas de cri-
bado se recomiendan a partir
delos 50 afios de edad, atin sin
sintomas.

Los sintomas a tener en
cuenta —que pueden ser de
muchas otras afecciones, pero
que hay que tener en cuenta—
son los cambio de los hédbitos
intestinales, la aparicién de
sangre en las heces (de color
rojo muy vivo o muy oscuro, la
diarrea, estrefiimiento o sensa-
cién de que el intestino no se
vacia completamente, heces
mads delgadas de lo normal.

También hay que estar aten-
tos a la aparicién de un dolor
frecuente ocasionado por ga-
ses, distensiéon abdominal, sen-
sacion de llenura o célicos, pér-
dida anémala de peso sin ra-
z6n conocida, cansancio poco
habitual, vémitos, problemas
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todos estos que pueden ser de
otros origenes, pero que hay
que poner en conocimiento del
médico para evitar sustos.

Tras la cirugia
comienza, en los casos
tardios, la verdadera
lucha contra este tipo
de cancer tan complejo

La lucha contra el cancer co-
mienza, en los casos tardios,
tras la cirugfa. Un equipo lide-
rado por el investigador
ICREA (Instituci6 Catalana de
Recerca i Estudis Avangats)
Eduard Batlle ha descubierto
la eficacia de los tratamientos
basados en potenciar el siste-
ma inmunitario contra el cdn-
cer de colon si se combinan con
un neutralizador de la proteina
TGFbeta.

La inmunoterapia, activar el
sistema inmunitario contra las
células cancerigenas, se ha con-
vertido en un arma muy eficaz
para tratar algunos y ahora le
llega el turno al cdncer de co-
lon. Hasta ahora, la mayoria de
los tumores del colon parecian
insensibles a estas terapias y se
habia postulado que este tipo
de tumor era invisible para el
sistema inmunitario.

El equipo liderado por Batlle
ha en la revista Nature que la
hormona TGFbeta es la res-
ponsable de que el sistema in-
munitario sea ciego ante las cé-
lulas tumorales de colon: «Los
ensayos clinicos de inmunoterapia
con pacientes con el subtipo de
cdncer de colon mds frecuente no
daban buenos resultados y no se
comprendia por qué», explicaron
los cientificos.

Los avances indican que
neutralizando la accién del
TGFbeta, las células del siste-
ma inmunitario consiguen in-
filtrar y reconocer el tumor,
combatir el cdncer e incluso
prevenir la aparicién de metds-
tasis en higado y pulmén, todo
ello segtin un modelo preclini-
co en ratones que mimetiza la
enfermedad en humanos, se-
gun se ha revelado tras culmi-
nar estas investigaciones.

Ademads, combinando el in-
hibidor de TGFbeta con inmu-
noterapias ya disponibles, el
efecto antitumoral se potencia
y el sistema inmune elimina de
forma eficaz las metdstasis ya
establecidas, que de otra forma
matarfan al individuo en pocas
semanas. Estos procedimien-
tos se han aplicado a ratones de
laboratorio con las mutaciones
genéticas mas comunes.

Estas mutaciones con las que
se ha experimentado son cua-
tro y constituyen las estadisti-
camente méds presentes en los
tumores humanos de colon
avanzados: La creacién del mo-
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delo animal nos llevé cuatro
afios pero dimos en el clavo,
han explicado los investigado-
res. Tras comprobar la similitud
con los tumores humanos agre-
sivos, crearon un biobanco.

Una de las principales
investigaciones buscar
una terapia que ayude

al sistema inmune
contra este cancer

Alli se almacenaron organoi-
des tumorales —minitumores
en tres dimensiones—, para po-
der reintroducirlos de forma
controlada en ratones inmuno-
competentes para estudiar el
sistema inmunitario el tumor
debe ser de ratén, de otro modo
su organismo lo rechazaria.
Este modelo mimetiza las prin-
cipales caracterfsticas del can-
cer de colon metastasico.

De este modo los cientificos
pudieron estudiar cémo las cé-
lulas cancerigenas conseguian
ocultarse de la accién del siste-
ma inmunitario. Todas estas
investigaciones y la evidencia
recogida abren una puerta a la
esperanza en la lucha contra
una enfermedad oncoldgica
cuya diseminacién —y poste-
rior prondstico fatal— era has-
ta ahora compleja de detectar.

Alrededor del 4050% de los
pacientes con un tumor en el
colon recaerdn en la enferme-
dad en forma de metdstasis,
con tumores que se reproduci-
rén en el higado o pulmén
principalmente. “Cuando hay
un diagndstico de cdncer de colon
en los estadios mds avanzados, los
oncélogos no tienen a su disposi-
cion tratamientos eficaces que pue-
dan curar al paciente”.

Asilo explica Eduard Batlle.
Este trabajo abre la puerta a
que se desarrolle el primer tra-
tamiento basado en inmunote-
rapia para pacientes con cancer
de colon metastdsico, y para
pacientes con mal pronéstico,
pero atn sin metdstasis. El fu-
turo es, en el peor de los casos,
lograr que algunos canceres se
conviertan en enfermedades
crénicas, pero no mortales.

Oncélogos y farmacéuticas
iniciardn pronto ensayos clini-
cos que combinen inhibidores
de TGFbeta, ya disponibles
para uso clinico, con inmuno-
terapias. Los cientificos estdn
convencidos de que muchos
pacientes de cdncer colorrectal
se beneficiaran de esta estrate-
gia terapéutica sefialan los au-
tores de esta investigacion de-
sarrollada desde el ICREA.

Nature publica en el mismo
nuimero otro estudio de la far-
macéutica norteamericana Ge-
nentech que llega alas mismas
conclusiones que el equipo de
Batlle investigando la falta de

respuesta a la inmunoterapia
en pacientes con cancer de ve-
jiga. Este segundo trabajo de-
muestra que el descubrimiento
vamas alld del cancer de colon.

Aparentemente multiples ti-
pos de tumores utilizan la mis-
ma estrategia —la elevacién de
los niveles de TGFbeta en el en-
torno - para volverse invisibles
al sistema inmunitario. Estos
también podrian beneficiarse
de las inmunoterapias basadas
en inhibir la accién de esta hor-
mona, opinan los cientificos,
aumentando la esperanza para
los pacientes del futuro.

PEGASUS investiga
como para optimizar el
tratamiento
postquirurgico
mediante lasbiopsias
liquidas

PEGASUS es otro estudio
que investiga como para opti-
mizar el tratamiento postqui-
rurgico del cancer de colon me-
diante biopsia liquida. Al ana-
lizar el ADN tumoral
circulante en sangre se espera
poder detectar la presencia de
micrometdstasis, responsables
de la recaida tras la interven-
cién quirdrgica, actualmente
imposibles de localizar en los
exdmenes radiolégicos.

Saber qué pacientes tienen
estas micrometdstasis ayudard
a discernir en cudles serd nece-
sario un tratamiento de qui-
mioterapia adyuvante tras la
cirugfa, personalizando el tra-
tamiento del cdncer y redu-
ciendo las terapias innecesa-
rias. En este ensayo colaborati-
vo internacional participa el
Instituto de Investigacién Sani-

oncologia

taria INCLIVA, del Hospital
Clinico de Valencia.

Cada ario se diagnostican en
el mundo mds de un millén de
nuevos casos de cancer de co-
lon, de los cuales mds de
325.000 son en Europa y mds
de 30.000 en Espafia; es el se-
gundo tumor maligno més fre-
cuente en mujeres y el tercero
en hombres. PEGASUS estd re-
lacionado con dos proyectos
de investigacién translacional:
AlfaOmega y TUMICC.

Fruto de la colaboracién en-
tre centros de investigacién de
Italia y Esparfia, se ha puesto en
marcha el estudio PEGASUS,
cuyo objetivo es demostrar
que, gracias ala herramienta de
guia de la biopsia liquida, es
posible hacer mds precisos los
tratamientos postquirtrgicos
de los pacientes con cdncer de
colon, alargando con ello la ex-
pectativa de esperanza de vida.

Su promotor es la Dra. Silvia
Marsoni, del Istituto FIRC di On-
cologia Moleculare (IFOM) de
Mildn, y recibe el apoyo la Fun-
dacién AIRC dentro del progra-
ma 5x1000, que es coordinado
por el Prof. Alberto Bardelli, de
la Universidad de Turin, y el Ins-
tituto de Candiolo FPOIRCCS.
Lacirugfa es el primer tratamien-
toen ocho de cada diez pacientes
de cancer de colon.

Sin embargo, en algunos no
es suficiente, ya que pueden
existir micrometdstasis, que
sonimposibles de detectar con
los exdmenes radiolégicos que
se realizan tanto antes como
después de la cirugia. Estas mi-
crometéstasis podrian crecer y
provocar una recidiva del tu-
mor en dos o tres afios. Por ello

la mayoria de los pacientes son
tratados con quimioterapia.

Mas de la mitad de los
pacientes de cancer de
colon operados no
necesitara un
tratamiento de
quimioterapia

Muchos de estos tratamientos
son adyuvantes y se llevan a
cabo como precaucién. Mds de
lamitad de estos pacientesno la
necesitarfan, por lo que es evi-
dente la necesidad de una prue-
ba diagndstica que nos ayude a
revelar si hay estas micrometds-
tasis. De esta forma se restringi-
ria el uso dela terapia adyuvan-
te solo a aquellos pacientes que
realmente la necesitan.

PEGASUS es un excelente
ejemplo de cémo la investiga-
cién puede conducir a lo mejor
para cada paciente. Para lograr
superar este reto de detectar las
micrometdstasis tras la cirugfa
en céncer de colon se ha plan-
teado la posibilidad de emple-
ar la biopsia liquida, conla que
a través de una simple muestra
de sangre se puede detectar y
analizar el ADN tumoral.

De ese modo se analizan los
elementos circulantes en la
sangre y se puede asf identifi-
car la presencia de estas micro-
metdstasis y definir la terapia
posterior mds adecuada en
cada caso. Actualmente no se
sabe con precisién qué pacien-
tes necesitan quimioterapia
porque su tumor estd destina-
do a recaer y cuédles no porque
su tumor estd ya completa-
mente curado.

Labtsqueda de ADN tumo-
ral dentro de la propia sangre
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del paciente podra decir si tie-
ne un mayor riesgo de recaida
y necesita por lo tanto un trata-
miento més intensivo en com-
paracién con otro que no pre-
sente este ADN, explican fuen-
tes de esta investigacién. E1 Dr.
Andrés Cervantes es el respon-
sable médico del estudio PE-
GASUS en INCLIVA.

Seré el investigador princi-
pal de otro proyecto relaciona-
do, el TUMICGC, incide en la
importancia de esta personali-
zacién en las terapias adyu-
vantes de los pacientes con
cancer de colon. «Se trata de un
estudio muy interesante para tra-
tar de reducir los tratamientos in-
necesarios para reducir el riesgo de
recaida», sefiala este investiga-
dor del instituto valenciano.

Entre los pacientes que par-
ticiparan en PEGASUS se rea-
lizard un seguimiento de la
presencia de ADN tumoral en
la sangre durante todo el curso
clinicoterapéutico, justo para
permitir personalizar la elec-
cién terapéutica en la estrate-
gia de tratamiento. En total
participaran en el estudio PE-
GASUS 140 pacientes. Seran
todos ellos pacientes interveni-
dos quirtdrgicamente.

En el proyecto participa una
red de centros clinicos de exce-
lencia en Italia y Espafia, apo-
yada por el 5X1000 AIRC 'y co-
ordinada por el Prof. Salvatore
Siena, director del Departa-
mento de Hematologia y On-
cologia del Hospital Niguarda
de Mildn. Asociado a este estu-
dio hay dos subproyectos tras-
lacionales: Uno es el AlfaOme-
ga, cuya IP es la Dra. Clara
Montagut del IMIM.

El proyecto AlfaOmega
busca obtener muestras
bioldgicas antes 'y
durante el tratamiento
oncoldgico

El proyecto AlfaOmega es un
proyecto translacional para la
obtencién de muestras biolégi-
cas antes y durante el trata-
miento oncolégico dentro del
ensayo clinico. Asimismo, cons-
ta de una cohorte retrospectiva
dentro del mismo proyecto, que
se utilizard para recopilar infor-
macién fenotipica y muestras
tumorales para la validacion y
estudios de biomarcadores.

TUMICC tiene como objeti-
vo comprender qué mecanis-
mos son utilizados por las cé-
lulas tumorales para hacerse
resistentes a la terapia e identi-
ficar la resistencia primaria del
paciente antes de iniciar el tra-
tamiento. Para ello se recoge-
ran muestras tumorales de los
pacientes durante su cirugfa
para la generacién de PDXy
organoides.
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El Departamento de Salud de Dénia presentara nueve
ponencias al Congreso Nacional de Hospitales

SALUD EDICIONES

El Departamento de Salud
de Dénia, gestionado por el
Grupo sanitario Ribera, pre-
sent6 nueve ponencias en la
XXXIII edicién del Congreso
Nacional de Hospitales y Ges-
tién Sanitaria, que comienza
mafiana en Las Palmas de
Gran Canaria.

El encuentro, de cardcter
anual y que redne a mds de
dos mil profesionales sanita-
rios de toda Espafia, se desa-
rrollard en torno a cuatro gran-
des ejes temdticos: “Gestionar
con y para las Personas”, “Pro-
moviendo la Transformacion de
las Organizaciones Sanitarias”,
“Compromiso con la Sostenibili-
dad e “Innovar en Salud. Gestion
basada en valor”.

En el apartado “Gestionar con
y para las Personas”, el Departa-
mento de Salud de Dénia pre-
sentd un total de seis ponen-
cias, todas ellas dirigidas a la
mejora de la calidad percibida
por los pacientes. La primera
de ellas facilita al usuario el ac-
ceso online a las pruebas de
Diagnéstico por la Imagen, el
mismo dfa en el que se somete
a la exploracién.

En este mismo apartado el

jefe del Servicio de Fibromial-
gia, el Dr. Vicente Palop, pre-
sent6 un estudio sobre los be-
neficios de la musicoterapia en
las pacientes con dolor y fatiga
crénica.

Grupo Ribera

Por tiltimo, el resto de las po-
nencias de este primer bloque
tematico, se presentaron en co-
laboracién con el Departamen-
to de Calidad del Grupo Ribe-
ra, y concurrirdn al Congreso

Nacional de Hospitales bajo
los epigrafes: “Medicién y mejo-
ra de los resultados en salud me-
diante grupos focales”, ““La mejora
de la experiencia de los pacientes
en la UCSI —-Unidad de Cirugia
Sin Ingreso-", “Los Comités de
Experiencia del Paciente como ins-
trumento clave para la mejora
continua”y “La Integracion de la
Experiencia del Paciente para me-
jorar la gestién de la Atencién Sa-
nitaria”.

Enlasegunda drea temética,
“Promoviendo la Transformacion

de las Organizaciones Sanitarias”,
la Enfermeria de la planta de
hospitalizacién aporté un tra-
bajo sobre la creacién de una
unidad especializada en el ma-
nejo y cuidados de pacientes
con patologfas agudas e inva-
lidantes, que requieren de una
rehabilitacién multidisciplinar,
para lograr una recuperacion
de su autonomia fisica y psi-
quica.

Finalmente, en el cuarto blo-
que temdtico, referido a “Innovar
en Salud. Gestion basada en va-

lor”, el Departamento de Salud
de Dénia presento dos trabajos:
el primero plantea una cues-
tién sobre el tratamiento de la
hipertensién pulmonar; mien-
tras que el segundo es un estu-
dio sobre las altas hospitala-
rias, en el que se contempla la
creacién de un espacio fisico,
destinado a la atencién y el cui-
dado del paciente mientras fi-
naliza el proceso de altay la
implantacién de una herra-
mienta para gestionar las ca-
mas en tiempo real.

Vinalopd presenta una campana para Concienciar sobre proplemas
cardiacos con el primer metronomo arritmico de la Historia

SALUD EDICIONES

El grupo sanitario Ribera ha
present6 en el Hospital Univer-
sitario del Vinalopé, la campa-
fia “Ritmos de Vida”, enla que
salud y mdsica se dan la mano
para concienciar sobre las en-
fermedades cardiovasculares y
los factores de riesgo asociados,
con un elemento singular y tini-
co: el primer metrénomo arrit-
mico de la Historia.

Ribera ha promovido la
construccién de un metréno-
mo muy especial, que se ba-
lancea al “ritmo” de un cora-
zOn enfermo, en concreto del
corazén de Adridn, un pacien-
te con arritmia, y que es el eje
de todas las iniciativas vincu-
ladas a esta accién de concien-
ciacién y educacioén para la sa-
lud: una exposicién itinerante
del singular metrénomo, que
recorrerd todos los hospitales
del grupo; composiciones
musicales grabadas al ritmo

Profesionales organizadores de la jornada.

del corazon, jornadas de con-
cienciacién con los pacientes
y consejos saludables para
cuidar el corazon, entre otras.

Ribera ha trabajado en esta
iniciativa con Maart Agency,
responsable de la idea creati-
va, y con el Estudio Espaday-
santacruz, fabricante del me-
trénomo arritmico personali-
zado. El eje creativo de la

camparfia se basa en un dato
clave: tanto el corazén como el
“tempo” de las composiciones
se miden igual, en pulsaciones
por minuto (beats per minute
o0 BPM). Por ese motivo, se ha
fabricado este metrénomo “es-
pecial”: es el medio que utili-
zan los musicos para medir el
tempo. De la misma forma
que el metrénomo sostiene el

ritmo de la musica, el corazén
sostiene el ritmo de la vida.

Presentacion

ElHospital Universitario del
Vinalopé acogi6 la presenta-
cién de “Ritmos de Vida”, ava-
lada por los profesionales del
Area del Corazén del gruposa-
nitario, que han participado en

el evento, al que también han
acudido representantes de las
instituciones, asociaciones de
pacientes y de profesionales.
La presentacién ha comenzado
con una mesa redonda para
hablar sobre los cuidados del
corazén en todas las etapas de
lavida, enla que han participa-
do varios profesionales sanita-
rios del Hospital Universitario
del Vinalop6. Moderada por
Vicente Roig, enfermero coor-
dinador del Area del corazén
deRibera, y musico, lamesare-
donda ha contado con la parti-
cipacioén de la doctora Beatriz
Miiralles, cardidloga; y los doc-
tores Carlos de Diego, jefe de
servicio de cardiologia; Daniel
Nuiiez, cardiélogo coordina-
dor del servicio de Hemodina-
mica; Jesus Gomez Plana, ci-
rujano cardiaco, José Albors,
jefe de servicio de Cirugfa Car-
diaca y Luis Gonzalez, coordi-
nador de la Unidad de Electro-
fisiologfa y Arritmias.
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Los expertos alertan del aumento del

cancer colorrectal en adultos jovenes

REDACCION

Segun cifra la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica
(SEOM), el cancer de colon
serd en 2023 el tumor mds
diagnosticado en nuestro pais,
superando los 42.000 nuevos
casos. Aunque el rango de
edad a partir delos 50 es el que
mads riesgo presenta, los exper-
tos alertan del incremento de
incidencia en jévenes de 30 a 50
afios “vinculado previsiblemente
al consumo de alcohol, el tabaco o
la dieta”, alertan desde la Fun-
dacién Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO).

Pese a que los sintomas pue-
den variar en funcién de la lo-
calizacién del tumor, los més
frecuentes son el sangrado o eli-
minacién de moco con las he-
ces, la alteracion en el habito de-
posicional (tendencia a un ma-
yor estrefiimiento del habitual,
alternancia entre diarrea y estre-
fiimiento o la sensacién de de-
fecacién incompleta o tenes-
mo), la pérdida de peso sin cau-
sa justificada o la sensacién de
masa en el abdomen. Ante cual-
quiera de ellos es fundamental
consultar con un médico.

Lo que si que influye en su
aparicion es el alcohol, el taba-
quismo, el sedentarismo y el
consumo de carne roja y pro-
ductos ultraprocesados. “Sin
embargo, una dieta rica en fibra,
en frutas y verduras, en leche y
productos ldcteos, actiia como fac-
tor protector”, subraya la jefa
clinica de la Unidad de Diges-
tivo del IVO, la Dra. Carmen
Martinez Lapiedra.

Mayor incidencia

Pese a ser uno de los tumores
con mayor incidencia y repre-
sentar un “grave problema de sa-
lud piblica” el mensaje que lanza
el Dr. Marcos Melidn desde el
Servicio de Oncologia Médica
del IVO, sobre el cancer de co-
lon, es esperanzador: “Aunque
es cierto que se trata del tumor mds
frecuentemente diagnosticado, tam-
bién es el que mds curamos y uno de
los tumores sobre los que mds se in-
vestiga en todo el mundo”.

Sobre como se ha avanzado
enlas dltimas décadas y en qué
punto se encuentra, el experto
del IVO recuerda que la inves-
tigacion, a través de los ensa-
yos clinicos, ha supuesto un

3

.

De izquierda a derecha, Dr. Garcia Fadrique, Dra. Romero, Dr. Arribas, Dra. Martinez y Dr. Melidn.

aumento en la supervivencia
de los pacientes a lo largo de
los dltimos afios: “En los iilti-
mos afios, se han desarrollado va-
rias terapias para el cdncer de co-
lon y de recto. Entre ellas, la mds
prometedora es la terapia con Dos-
tarlimab, que se usa para un sub-
tipo de pacientes con cdncer de rec-
to que presenten alta inestabilidad
de microsatélites”. Junto a la in-
vestigacion, el Dr. Melidn
pone también en valor la visién
integral con la que se aborda
hoy dia el cédncer, donde co-
bran especial importancia los
Comités de Tumores en los que
participan distintas especiali-
dades (cirujanos, oncélogos
médicos, oncélogos radiotera-
picos, radiélogos, médicos di-
gestivos, patélogos o bidlogos
moleculares) “con el fin de esta-
blecer una estrategia de tratamien-
to individualizada”.

Pero sin lugar a dudas, los

grandes avances estdn relacio-
nados con el desarrollo e im-
plantacién de programas de
prevencién y cribado poblacio-
nal, dirigidos especialmente a
personas entre 50 y 69 afios. Un
primer test de sangre ocultaen
heces y -en caso de ser positi-
vo- una colonoscopia constitu-
yen las “mejores armas para au-
mentar la supervivencia” ante un
tipo de tumor “que o bien no pre-
senta sintomas en fases iniciales o
si los presenta pueden asociarse a
otras enfermedades digestivas be-
nignas, por lo que detectarlo a
tiempo salva cada afio miles de vi-
das”, subraya la Dra. Carmen
Martinez Lapiedra.

Y aunque de manera progre-
siva la participacién poblacio-
nal aumenta cada afio, muchas
personas siguen siendo rea-
cias: “El cdncer de colon es el tini-
co tumor que puede prevenirse si
se realiza una prueba a tiempo y si-

gue habiendo gente que la recha-
za”, matiza el Dr. Melian.

Ayuda Psicoldgica
adaptada a cada paciente,
en cada etapa de la
enfermedad

Se calcula que cerca de 25%
de los pacientes presentard alo
largo del proceso de la enfer-
medad alteraciones emociona-
les susceptibles de atencién
psicolégica. ;Cémo puede
ayudar la Psicooncologfa al pa-
ciente a lo largo de todo el pro-
ceso? Como sefiala la Dra. Ro-
cio Romero, coordinadora de
esta unidad en el IVO: “Ante el
primer impacto, lo mds adecuado
es dejar unos dias para el paciente
asiente todas las emociones que
surgen ante la noticia mientras le
ayudamos a validarlas. La rabia y
la confusion suelen ser las reaccio-
nes mds comunes y hay que poner-

les nombre, permitir que las iden-
tifique y exprese”.

La experta en Psicooncologia
sefiala ademads otro momento
clave vinculado a los cambios
externos que pueden aparecer
durante el tratamiento “a veces
en la imagen corporal tras una ci-
rugia, por los efectos secundarios de
la quimioterapia o la radioterapia
etc.”. En esta segunda etapa
aconsejan cuidar la alimenta-
cién, hacer ejercicio suavey tra-
tar deno “desatender” otras dreas
de su vida: “Por ejemplo, que trate
de no aislarse demasiado y encuen-
tre actividades que mantengan ocu-
pado al paciente y ademds, le nu-
tran”, sugiere la Dra. Romero.

Cirugia

Entre los desafios alos que se
enfrenta la oncologia en rela-
cién al cdncer de colon, el espe-
cialista en cirugfa colorrectal
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Dr. Garcia Fadrique.

del IVO, el Dr. Garcia Fadri-
que sefiala como un escenario
deseado “el momento en que se-
amos capaces de curarlo sin nece-
sitada de extirpar el recto, algo que
todavia se ve lejano, pero que, gra-
cias a los avances en investigacion
y tecnologia aplicadas al cdncer,
serd una realidad en el futuro,
aportando grandes beneficios a los
pacientes”.

En la actualidad, la cirugfa
constituye “una pieza clave” en
el manejo de los pacientes con
cancer de colon. Y aunque la
técnica dependera de la locali-
zacién del tumor, “estard siem-
pre orientada a extirpar el colon
afecto con unos mdrgenes de se-
guridad suficientes, asi como del
paquete ganglionar que rodea este
segmento intestinal”, matiza el
Dr. Garcia Fadrique, quien re-
cuerda ademads el “importante
papel” que juega la cirugia ro-
bética -el Da Vinci Xi- en el
caso del IVO, en el avance de
cirugias menos agresivas y
precisas: “La cirugia robética no
solo aporta un refinamiento tec-
nolégico excepcional a la hora de
abordar cirugias muy complejas
y facilita el trabajo del cirujano
que gana precision en la interven-
cidén, sino que permite ademds un
postoperatorio mds dgil y con me-
nos dolor y una recuperacion
mds temprana”.

Desde el IVO disipan ade-
mas las dudas que existen en
torno a las colostomias (abertu-
ra creada mediante cirugfa en
la pared del abdomeny el in-
testino grueso del paciente):
“La prdctica habitual es la recons-
truccion del trdnsito intestinal
para volver a la defecacion natural,
Yy no es cierto que una cirugia de
cdncer de colon derive en un esto-
ma, de hecho, el niimero de pacien-
tes en los que se realiza es bajo, y
casi siempre vinculado a algiin
tipo de complicacién en el postope-
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Dr. Arribas.

Dr. Marcos Melidn y Rocio Romero.

ratorio. Si se dan las circunstan-
cias favorables, en muchos de esos
casos se puede revertir y cerrar el
estoma.

Radioterapia

Laradioterapia es otra de las
técnicas que resultan mds efec-
tivas a la hora de abordar esta
enfermedad, siendo parte del
tratamiento multimodal inte-
gral del cancer digestivo prin-
cipalmente del cdncer rectal.
“Gracias al efecto de la combina-
cién de los tres tratamientos, tra-
tamiento sistémico, radioterapia
seguida de cirugia es posible con-
seguir la curacion de muchos tu-
mores o bien optimizar el control
local de la enfermedad que haga
posible mejorar la calidad de vida,
al poder aumentar el niimero de
tratamientos conservadores del es-
finter anal”, subraya el Dr. Le-

oncio Arribas, jefe del Servicio
de Oncologia Radioterdpica
del IVO.

Aunque el cdncer de colon
es una enfermedad “eminente-
mente quiriirgica”, en determi-
nadas situaciones se puede
contemplar el tratamiento con
radioterapia y quimioterapia
de manera exclusiva sin ciru-
gia, en tumores de recto de pe-
quefio tamafio y préximos al
margen anal, bien combinan-
do la radioterapia externa con
braquiterapia, o con radiotera-
pia externa. En otras ocasio-
nes, la radioterapia adquiere
un papel principal como es el
caso de “situaciones irresecables
o de pacientes con enfermedades
que imposibilitan la cirugia. En
estos casos la intencion es palia-
tiva no curativa”, recuerda el
Dr. Arribas.

(Cudndo se aplica? Tal y

Dra.Martinez.

como senala el Dr. Arribas, en el
caso del cancer de recto local-
mente avanzado “lo mds frecuen-
te es utilizar la radioterapia combi-
nada con quimioterapia antes de re-
alizar la cirugia, bien desde el
principio o tras unos ciclos de qui-
mioterapia previa”. En pacientes
operados y que no han recibido
tratamiento previo a la cirugia
“se analizardn factores patoldgicos
de la pieza quiriirgica para determi-
nar la indicacion de la radioterapia,
para disminuir la posibilidad de que
vuelva a salir el tumor”.

Entre los avances de esta téc-
nica, el Dr. Arribas sefiala al
uso de la radioterapia durante
el tratamiento quirtirgico o “ra-
dioterapia intraoperatoria”. Para
esta técnica, que requiere de un
acelerador en el interior del
quiréfano, se administran do-
sis elevadas de radiacién sobre
las zonas en las que el cirujano

=
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no ha podido extirpar la totali-
dad del tumor. “Esto aumenta
las posibilidades de curacion de
ciertos tumores principalmente re-
cidivas y minimiza la toxicidad en
organos de riesgo, como el uréter,
vejiga o prostata”.

En oncologia radioterdpica
se han producido grandes
avances, principalmente en la
evolucién tecnoldgica de los
aceleradores lineales y en el
manejo de la imagen, con el
empleo de Imagen guiada
(IGRT) tanto en la simulacién,
planificacién, verificacion y du-
rante el tratamiento. “Gracias a
todos los avances es posible reali-
zar cada dia mds tratamientos
conservadores de 6rgano, asi como
tratamientos de metdstasis en nii-
mero reducido, elevando la calidad
deviday alargando la superviven-
cia de estos pacientes”, subraya el
Dr. Arribas.
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La Fe forma en trasplantes a 33 profeswnales de farmacia hospitalaria. E1 Hos-
pital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia, inicia la XX edicién del Curso
de Atencién Farmacéutica al Paciente Trasplantado, orgamzado por el Area
Clinica del Medicamento de La Fe. Durante estos dfas mds de 33 profesionales
se forman en la adquisicién de conocimientos y habilidades sobre la atencién
farmacéutica en el paciente trasplantado.

| Jornada de Investigacion
del Departamento de Salud
Alicante-Sant Joan d’Alacant
tras la pandemia. El Departa-
mento de Salud Alicante-
Sant Joan d’Alacant retoma
susjornadas de investigacién
tras la pandemia y lo hace
con fuerza. “En esta edicion te-
nemos mds ponentes que nuncad,
con un total de 98 trabajos pre-
sentados, frente a los 47 de la an-
terior edicion, celebrada en 2019, lo que da idea del gran interés que hay entre los pro-
fesionales en el campo de la investigacién y la formacion, mds alld de su actividad asis-
tencial diaria”, sefiala Abelardo Sdnchez, presidente de la Comisién de
Investigacién entidad organizadora de la jornada en colaboracién con Fisabio,
(Fundacién para la Investigacién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Va-
lenciana).

El Peset reduce la mortalidad por sepsis de un 24% a un 12% en los ultimos
diez aiios. El Hospital Universitario Doctor Peset ha logrado reducir la mor-
talidad por sepsis de un 24% a un 12% en los tiltimos diez afios gracias a la in-
corporacién de alertas automadticas (la primera fue creada por este centro de
forma pionera en Espafia), la aplicacién del Cédigo Sepsis y de programas ra-
cionales de optimizacién de antibiéticos (PROA).

El Hospital Dr. Balmis
realiza 16 trasplantes
en 15 dias y duplica su
actividad habitual. Los
equipos de trasplante
del Hospital General
Universitario Dr. Bal-
mis han llevado a
cabo entreel 2y el 16
de marzo un total de
16 trasplantes, lo que
supone un incremento aproximado del 50% con respecto a su act1v1dad habi-
tual, que se sittia en una media de 15 trasplantes al mes.
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Hospitales de la Comunitat Valenciana se relinen para abordar la importancia
de la heterogeneidad tumoral del Cancer de Pulmon en el seno del GIDO. EI Ser-
vicio de Oncologfa Médica del Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia
ha sido el encargado este afio de la coordinacién cientifica de la XIII Jornada
organizada por GIDO (Grup d’investigacié i divulgacié en Oncologia). Bajo
el titulo “Heterogeneidad tumoral en Cancer de Pulmén: amenaza y oportu-
nidad de mejora”, este evento de cardcter anual, reuni6 a especialistas de di-
ferentes hospitales valencianos en el Ateneo Mercantil de Valencia.

El Hospital Dr. Balmis impulsa las NeurOlimpiadas para la formacion en ictus
de neurorradidlogos intervencionistas. La Unidad de Neurorradiologia Inter-
vencionista del Hospital General Universitario Dr. Balmis fue la encargada de
dar comienzo martes a las NeurOlimpiadas, una alternativa de formacién in-
novadora a nivel nacional en ictus dirigida a neurorradiélogos intervencio-
nistas. Este novedoso formato ha sido impulsado por Medtronic, con el apoyo
del hospital de referencia alicantino y el Foro Levantino de Neurorradiologia,
fundado por este centro hospitalario.

La Comunitat Valenciana realiza por primera vez en Espaiia una donacion en
asistolia controlada de corazén en un hospital sin cirugia cardiaca. La Comu-
nitat Valenciana ha realizado por primera vez en Espafia una donacién en asis-
tolia controlada de corazén en un hospital que no cuenta con cirugia cardiaca
gracias a la utilizacién de un equipo extracorpérea mévil-asistolia cardiaca y
ala gran labor de coordinacién de un equipo humano que ha implicado a entre
90 y 100 profesionales sanitarios.
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Uniteco, lider en el sector sanitario segin Forbes

El 48% de los galardonados eligen a la correduria para proteger sus riesgos profesionales o personales

REDACCION

La revista Forbes ha publica-
do, un afio mds, el ranking con
los “100 mejores médicos de Espa-
iia”. Para su seleccién ha tenido
en cuenta 26 especialidades mé-
dicas y, ademds, se habasado en
criterios como la opinién de pe-
riodistas del sector sanitario, la
presencia en medios, los reco-
nocimientos obtenidos, los
puestos de relevancia y las
aportaciones realizadas en la
asistencia, la investigacién y la
docencia por parte de los profe-
sionales médicos que ejercen en
centros sanitarios espafioles.

Como novedad, Forbes ha in-
cluido la especialidad de Inmu-
noterapia respecto a 2022, y se
une a otras como Alergologia,
Neumologia, Cardiologfa, Der-
matologfa, Ginecologia o He-
matologfa, entre otras. Ademds,
se han tenido en cuenta més de
60 centros sanitarios, entre los
que han destacado algunos
hospitales como el Ramoén y
Cajal, la Fundacién Jiménez
Dfaz, La Paz, el Gregorio Mara-
fién o el Hospital Universitario
Infantil Nifio Jesus.

Uniteco lidera la proteccion
de los médicos mas
reconocidos

Como ya sucediera el afio
anterior, la prestigiosa revista
ha valorado el esfuerzo de un
colectivo esencial para superar
la pandemia y recuperar el es-

tado de bienestar. Se da la cir-
cunstancia, ademads, de que la
mayoria de los sanitarios de la
lista han confiado en Uniteco
para asegurar sus riesgos en
Responsabilidad Civil, Vida u
otros productos relacionados
con su proteccién profesional y
personal.

En cifras especificas, hasta
un 48% de los galardonados

mantienen un estrecho lazo
con la Correduria, que se ha
situado como la lider indiscu-
tible en el sector sanitario. Por
sexto afio consecutivo la co-
rreduria de seguros logra
destacar en este mismo ran-
king, lo que demuestra su so-
lidez en el sector. No en vano
yalo destac hace unas pocas
semanas el Informe Plimsoll,

que situé a Uniteco como la
317 correduria de seguros a
nivel global y la 1° relaciona-
da con los médicos.

Segtn Juan Pablo Niiiez,
CEOQO de Uniteco, “para nosotros
es un orgullo que los miembros de
lo que consideramos nuestra fami-
lia sean reconocidos por su desem-
pefio. Lo que hacen es importanti-
simo y, a pesar de que para ellos

La familia sanitaria del Departamento Alicante -Sant Joan abre
sus puertas a los futuros profesionales de la medicina y la en-
fermeria. “Elegi San Juan por su cercania, por su humanidad y por
todas las oportunidades que me brindaba para ser un buen oncélogo y
después de casi tres afios aqui, cada vez que me preguntan si volveria
a elegirlo lo tengo muy claro, sin duda que si”, sefiala Pablo Marin,
Médico Interno Residente (MIR) de Oncologia en el Hospital
Universitario Sant Joan d’Alacant. A este futuro oncélogo le

quedan dos afios para completar su formacién y obtener el ti-

pueda resultar anecddtico este pre-
mio, es muy necesario que se les re-
conozca”.

“Esto no marca ninguna dife-
rencia con el resto de nuestros
clientes. Para nosotros, lo mds im-
portante es que todos y cada uno
de ellos pueda trabajar con la tran-
quilidad de que siempre van a es-
tar protegidos. Este tipo de pre-
mios tiene que servir como moti-

piPATLLAENT DE

Dif CASTELL

MEpis

tulo de especialista en Oncologia Médica. Explicé su experiencia a otros jévenes de todo el pafs
que acaban de aprobar el MIR y que han venido al centro alicantino a conocer de primera mano
qué les aguarda si optan por pasar formandose al tiempo que ejercen la profesién médica o en-
fermera los préximos afios de su vida en el Hospital de Sant Joan.

El Servicio de Farmacia del Hospital General de Castelld logra
la excelencia en la atencion de pacientes externos. El Servicio
de Farmacia Hospitalaria del Hospital General de Castell6
logra la excelencia en la atencién de pacientes externos con
la recepcién, del certificado de calidad Q-Pex, una norma que
otorga la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria y que
unicamente ostentan dos hospitales nacionales, el Hospital
Universitario Virgen de Valme (Sevilla) y ahora el Universi-
tari de Castell6. “El certificado de calidad Q-Pex nos proporciona
las directrices y los requisitos necesarios para desemperiar nuestras
actividades tanto en el dmbito asistencial, docente como en I+D+i”,
explica Ratl Ferrando, jefe del Servicio de Farmacia del Hos-
pital General de Castell6.
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Diferentes momentos de las sesiones de telefisioterapia.

Dénia extiende la Telefisioterapia
a la Atencion Primaria

Mas de doscientos pacientes de la Marina Alta ya se benefician de este servicio

ElDepartamento de Salud de
Dénia ha puesto en marcha la
Telefisioterapia también en la
Atencién Primaria. El progra-
ma, implantado hace ya dos
afios desde el Servicio de Fisio-
terapia del Hospital de Dénia,
se acaba de presentar a los fa-
cultativos de Medicina Fami-
liar y Comunitaria del Centro
Sanitario Integrado Dénia Il y
se hard extensivo, paulatina-
mente, al resto de los facultati-
vos de centros de salud de la

comarca. La Telefisioterapia
estd especialmente indicada en
pacientes con dolores articula-
res y musculares, que pueden
llegar a cronificarse, como las
lumbealgias, cervicalgias o go-
nalgias, entre otras patologfas.

El paciente recibe de mane-
ra presencial un plan de tra-
bajo de ejercicio personaliza-
do para realizar online, en su
domicilio, bajo la supervisién
de un fisioterapeuta. El profe-
sional, a través de la herra-
mienta ReHub, vigila online
y de manera periddica, el es-

tado fisico, el grado de cum-
plimiento y el progreso. La
plataforma que aloja el soft-
ware dispone de més de 700
videos para cada tipo de tra-
tamiento.

Por el momento, méds de
dos centenares de pacientes
de la Marina Alta se han be-
neficiado ya de la Telefisiote-
rapia; una herramienta que
permite la realizacién de ejer-
cicio terapéutico de manera
no presencial, bajo un segui-
miento telematico del fisiote-
rapeuta.

La podologa ilicitana Maria
Lozano de la Hoz, nueva
vicepresidenta del ICOPCV

REDACCION

El Colegio Oficial de Podélo-
gos de la Comunidad Valencia-
na (ICOPCV) ha nombrado
como vicepresidenta a la podé-
loga ilicitana Maria Lozano de
la Hoz. Forma parte de lajunta
directiva del ICOPCV desde
2020 como vocal en la Comisién
juridica, de recursos y comuni-
cacién. Anteriormente, también
colabor6 con los equipos direc-
tivos de esta entidad elaboran-
do el cédigo deontoldgico del
Colegio. Sustituird en este cargo
a Maite Garcia, quien también
fue presidenta del ICOPCV en

la anterior legislatura.

Es podéloga desde 2002 por
la Universidad Miguel Her-
néndez de Elche y también es
enfermera desde 2009 por la
Universidad de Alicante.
Cuenta con una amplia forma-
ci6én postgrado en la que desta-
ca su especializacion quirdrgi-
ca por la Universidad Complu-
tense de Madrid.

Desarrolla su carrera profe-
sional en el drea quirtirgica del
Hospital Universitario del Vi-
nalop6 en Elche y enla Unidad
del Pie Diabético. Ademads,
como podédloga es profesora
asociada al departamento de

Enfermerfa de la Universidad
Miguel Herndndez de Elche y
ejerce clinica privada.

“Ser  vicepresidenta  del
ICOPCYV es una satisfaccion y un
gran compromiso que Asumo con
mucha fuerza. Uno de mis princi-
pales retos es posicionar al podélo-
g0 como el sanitario de referencia
en el cuidado de la salud del pie que
es. Todavia hay desconocimiento
tanto por parte de la poblacion en
general como por parte de algunos
facultativos sanitarios sobre las
verdaderas funciones y competen-
cias del podologo y es necesario que
esto sea corregido”, ha asegurado
Maria Lozano de la Hoz.

Maria Lozano de la Hoz.
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Los hospitales Ribera ofertan 72 plazas MIR y 15 EIR en
una quincena de especialidades clinicas y quirtirgicas

Los centros sanitarios con docencia MIR y EIR del grupo Ribera en la Comunitat ponen en valor la calidad de

la formacion, la implicacion de los tutores y el desarrollo de habilidades técnicas y quwurglcas de los internos

Los hospitales del grupo sani-
tario Ribera ofertan este afio un
total de 72 plazas de Médicos In-
ternos Residentes (MIR) y Enfer-
meros Internos Residentes (EIR)
enuna quincena de especialida-
des clinicas y quirdrgicas. “La ca-
lidad en la formacion, la alta impli-
cacion de los tutores, la posibilidad
inmediata de trato directo con los pa-
cientes y el desarrollo de habilidades
técnicas y quiriirgicas de los inter-
nos de forma temprana, progtesiva
y tutelada son algunos de los valores
que aportan los hospitales Ribera a
los internos residentes”, explican
desde el grupo sanitario. Los
hospitales Ribera que més pla-
zas ofrecen este afio alos futuros
residentes son los hospitales uni-
versitarios de Torrején y Vinalo-
p6, conun total de23 y 22 plazas
respectivamente, siendo Vinalo-
pé el que cuenta con mds unida-
des acreditadas para la docencia
MIR. De hecho, este hospital in-
cluye tres especialidades nuevas
enla oferta: 1 plaza en Cardiolo-
gia, otra en Anestesia y Reani-
macién y una més en Urologfa.
Como novedad, explican desde
este hospital, “este afio ha sido
acreditada la unidad docente de Ra-
diodiagnéstico, que ofertard su plaza
el préximo ario 2024/25”. En el
hospital de Denia, el total de pla-
zas ofertadas es de 19.

EIR

En cuanto a la oferta EIR, el
mayor niimero de plazas en los
hospitales Ribera se asignan al
Servicio de Ginecologfa, para la
formacién de matronas y matro-
nos: Vinalopé cuenta con tres
plazas mientras que Denia cuen-
ta con dos. Dos EIR de Enferme-
ria Familiar y Comunitaria ha-
bra también nuevos este afio en
Vinalop6y Denia. En el hospital
de Denia, por su parte, destacan
la alta implicacién de los tutores
en la docencia y alta participa-
cién por parte de los residentes,
“ya que tienen la posibilidad de in-
teractuar directamente con el pa-
ciente de manera inmediata, tenien-
do su tutor siempre accesible”, sien-
do esta una operativa que se
extrapola al resto de hospitales
Ribera. En el caso de Denia, ade-
mads, ponen en valor en su for-
macién de residentes “el desarro-
llo de habilidades técnicas y quirtir-
gicas, especialmente en las
especialidades de Ginecologia y

-

Promocién MIR-EIR Vinalopd 2022.

Anestesia de forma temprana, a di-
ferencia de grandes hospitales; la in-
clusion en el programa formativo de
la ecograﬁu clinica en Atencioén Pri-
maria, Medicina Interna y el Area
de criticos; la prdctica de la via aérea
dificil en Anestesia con profesionales
referentes; y una metodologia docen-
te innovadora como ABP (Andlisis
Basado en Problemas)”. La comi-
sién de Docencia de Vinalopé
asegura que “su oferta incluye la
mejor formacion, experiencia y cli-
ma laboral, donde prima la calidad

QR Hospital del

QR Hospital de
Vinalop6 '

asistencial, velando siempre por el
cumplimiento de los objetivos pre-
vistos en los programas formativos”.

QR Hospital del Vinalopo
(presencial y online): inscrip-
cion presencial con mail a jl-
duro@uinaloposalud.es y onli-
ne youtube.com/live/Run-
sO7wqrOc?feature=share
QR Hospital de Denia
https:/[www.marinasalud.es/p
ortfolio_pageldocencial
https:/lyoutube.comlliveluzX
MojéwDrE?feature=share

QR Hospital de
Torrejon

Departamento de Salud de Dénia continta con su plan de mejora de la Atencion Primaria. El director Gerente del Departamento
de Salud de Dénia -DSD-, Dr. Javier Palau, visit6 el pasado mes de marzo el Centro Sanitario Integrado de Xabia, donde ha ex-
plicado a los profesionales el nuevo Plan de Atencién Primaria, que contempla reforzar el ntimero de profesionales en toda la
red asistencial; asi como la formacién de los mismos e impartir también talleres para los pacientes. Durante la jornada los pro-
fesionales, ademds, asistieron una sesion clinica a cargo de la Dra. Teresa Pedro, Endocrina del Departamento de Salud de Dénia,
sobre Diabetes y Obesidad.
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El Departamento de Alicante amplia los talleres de lactancia ma-
terna. La leche materna aporta innumerables beneficios tanto
para el recién nacido como para la madre y segtin la OMS es una
de las formas mds eficaces de garantizar la salud y la supervi-
vencia de los nifios, puesto que sus efectos se prolongan durante
afios después de haberse producido el destete. En este sentido
y bajo la premisa de que la proteccién, promocién y apoyo de
la lactancia materna es una prioridad de salud publica, el De-
partamento de Alicante estd llevando a cabo diversas acciones
con el fin de promover activamente la lactancia materna como
la mejor fuente de alimentacién para los bebés. Las matronas,
enfermeras de Pediatria, pediatras y otros profesionales de los
centros de Atencién Primaria, en colaboracion con la Comisién
de Lactancia del Departamento y la Direccién de Atencién Pri-
maria, han realizado un esfuerzo por retomar y ampliar los ta-
lleres de lactancia materna que se llevan a cabo en los centros
de salud, de manera que este servicio ya se ofrece en los 12 cen-
tros de esta drea de salud.

Los nifios de Pediatria homenajean a las profesionales, en el Dia Internacional
de la Mujer. Los nifios ingresados en la Planta de Pediatria del Hospital de Dé-
nia homenajearon a las profesionales del servicio, en el Dia Internacional de
la Mujer. Durante todo el mes de febrero los pacientes pedidtricos, con edades
comprendidas entre los 6-15 afios, fueron interviniendo con fotos de los rostros
de las mujeres que se ocupan de su bienestar: pediatras, enfermeras, técnicos
en cuidados de enfermerfa, nutricionistas y limpieza. La iniciativa, que corrié
a cargo de la Unidad Pedagégica Hospitalaria, en colaboracién con cuid Art -
el proyecto de arte del hospital-, se exhibi6 dias en la sala expositiva de la plan-
ta de hospitalizacion pedidtrica.

I

La epidemidloga Herme Vanaclocha repasa los tres aios de lucha contra la CO-
VID 19. El Colegio de Médicos de Castellon (COMCAS) acogi6 la charla-colo-
quio “Hablamos de la pandemia del COVID-19 tres afios después”, a cargo de la
subdirectora General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud, Hermelinda
Vanaclocha, quien puso en valor el enorme esfuerzo realizado para atajar la
pandemia y alert6 de la situacién actual en que parece que aquellos “se 10s
haya olvidado”. Insisti6 en la necesidad de estar preparados porque esta pan-
demia “no serd la tiltima; la préxima no tardard 100 arios en venir”. La sesién es
fruto del convenio de colaboracién suscrito entre el Colegio y el IMV.

Sostenibilidad del sistema sanitario. “Incluir al usuario como herramienta de soste-
nibilidad” es el titulo de la ponencia que la gerente del Departamento de Salud
Alicante-Sant Joan d’Alacant, Beatriz Massa, present6 en el Congreso Nacional
de Hospitales y Gestion Sanitaria, que reuni6 a mds de 3.000 profesionales del
sector durante tres dfas en Las Palmas de Gran Canaria. “Si bien muchas veces nos
centramos en el usuario entendido como paciente, debermos ampliar el foco y pedir a otras
entidades relevantes en la toma de decisiones que afectan a la sostenibilidad, tales como
asociaciones de pacientes, sociedades cientificas o Corporaciones Municipales, que se im-
pliquen para mejorar la salud de las personas lo que, en definitiva, también redundard en
un ahorro de costes al sistema sanitario”, sefial6 en su exposicioén la doctora Massa.

Deteccion | " reers
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programa
de pre-
vencion de cdncer colorrectal, desarrollado entre los afios 2021-2023, entre el
Centro de Salud Publica y el Departamento de Salud de Dénia. E1 48% de las
mujeres y el 42% de los hombres de la Marina Alta, con edades comprendidas
entre los 50 y 69 afios, han participado en esta tltima ronda, que consiste en
un test de sangre oculta en heces y, en los casos de positividad, una posterior
colonoscopia. Para el director de Salud Ptblica de Dénia, Pascual Marti, “aun-
que los datos estdn por encima de la media de la Comunidad Valencia, es necesario
llegar a una poblacion mayor, ya que el cribado de cdncer colorrectal consigue reducir
hasta en un 30% la mortalidad por cdncer de colon”.
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El Vinalopé conmemora el Dia Mundial del Rifion con la exposicion “Luces en
laoscuridad”. Se sumo asi ala celebracién del Dia Mundial del Rifién ponien-
do en valor el trabajo que se realiza dia a dfa en la Unidad de Didlisis con una
exposicion fotografica titulada “Luces en la oscuridad”. De esta forma, a través
de una veintena de fotografias, la unidad de Didlisis ha querido dar a conocer
el lado humano de su trabajo, reflejando el dia a dia de su relacién con los pa-
cientes. El lema “Luces en la oscuridad” se inspira en la idea de que, aunque
el tratamiento renal sustitutivo como es la hemodidlisis, didlisis peritoneal o
didlisis domiciliaria, pueda ser una experiencia dificil, los profesionales de la
salud gufan y acomparian a los pacientes a ser capaces de encontrar la luz en
sus caminos. Ademds, profesionales nutricionistas, fisioterapeutas y represen-
tantes de la asociacién ALCER han participado en una mesa redonda con pa-
cientes para hablar de los cuidados de los que requiere esta enfermedad. La
enfermedad renal crénica (ERC) es un término genérico que define un con-
junto de enfermedades distintas que afectan la estructura y funcién renal. Es
una enfermedad progresiva e irreversible, como consecuencia, los rifiones
pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar
los electrolitos en la sangre.

Cuatro aceleradores lineales para la radioterapia del siglo XXI en el Hospital
Universitario Sant Joan d’Alacant. El Hospital Universitario Sant Joan d’Ala-
cant se va a convertir en el mejor dotado a nivel autonémico y uno de los me-
jores a nivel cuantitativo y cualitativo de todo el pafs en cuanto a tecnologia
para el tratamiento con la “radioterapia del siglo XXI”, tal como la define el
jefe del servicio de Oncologia Radioterdpica, Gabriel Vazquez. Asi, ahora mis-
mo dispone de dos aceleradores lineales de particulas y a final de verano ten-
dréd cuatro en funcionamiento.

Cuatro sintomas que pueden alertarte
de que tu hijo puede estar autolesio-
nandose. En Espafia los suicidios en
menores de quince afos se han tripli-
cado, pasando de siete suicidios en el
ano 2019 a 22 en el 2021, una cifra alar-
mante. En el caso de la Comunitat, en
tres afios las incidencias por suicidios,
intentos de suicidio y autolesiones se
han multiplicado casi por cuatro entre
el alumnado. En concreto, durante el
curso 2018-2019 en todo el sistema
educativo valenciano se registraron
480 casos, mientras que el curso pasa-
do la cifra ascendi6 a 1.600. En este
contexto, la escritora y directora del
Centro de Psicologia Clinica y de Sa-
lud de Valencia, Sara Navarrete, ha explicado que “muchos jovenes se autolesio-
nan o se intentan quitar la vida convencidos de que es la tinica solucion para acabar
con su sufrimiento. La necesidad de los padres es saber como evitarlo y como ayudarlos
y aqui es esencial observar diariamente a nuestros hijos porque eso no es una decision
que se tome de la noche a la mariana, sino que durante un tiempo irdn manddndonos
sefiales que nos estardn indicando que algo en ellos no va bien”.

Cerca de un centenar de futuros residentes participan en la jornada de puertas
abiertas del Hospital Dr. Balmis. La Comisién de Docencia del Hospital General
Universitario Dr. Balmis celebré las VIII Jornadas de puertas abiertas para futuros
residentes, ala que asistieron alrededor de un centenar de profesionales de Cien-
cias dela Salud que estédn pendientes de elegir plaza de formacién postgraduada.
En el acto intervinieron el director médico, el doctor Luis Mena, y el presidente
de la Comisién de Docencia, el doctor Joaquin Portilla.

El Hospital Dr. Balmis realiza 16 trasplantes en 15 dias y duplica su actividad ha-
bitual. Los equipos de trasplante del Hospital General Universitario Dr. Balmis
han llevado a cabo entre el 2 y el 16 de marzo un total de 16 trasplantes, lo que
supone un incremento aproximado del 50% con respecto a su actividad habitual,
que se sittia en una media de 15 trasplantes al mes. Estos trasplantes se concretan
en cuatro renales, seis hepdticos, asi como seis trasplantes de cérneas. Enlo que
llevamos de afio, el centro alicantino contabiliza ya 45 trasplantes, 14 de rifién,
nueve hepéticos y 22 de cérnea.
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Deportistas de élite con diabetes se dan cita
en el MICOF para compartir su experiencia

El Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia organizé una mesa redonda para abordar
esta patologia en el marco del proyecto Xarxa Pacients, con la participacion de destacados atletas

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Valen-
cia (MICOF) ha organizado
una formacién complementa-
ria del proyecto Xarxa Pacients
con deportistas de élite que tie-
nen diabetes con el objetivo de
profundizar en la enfermedad
a partir de sus experiencias. La
jornada, que conté con medio
centenar de asistentes, ha teni-
do lugar en la sede colegial de
Valencia el 30 de marzo y ha
contado con la participaciéon
del cuadruple campedn para-
limpico David Casinos, el pilo-
to del Dakar Daniel Albero y la
triatleta Sara Irene Martinez.

Lavocal de RSC del MICOF
Candelaria Almenar sefial6 la
importancia del proyecto Xarxa
Pacients que impulsa el Colegio
«con la finalidad de crear una red de
pacientes de una misma patologia
para que tomen las viendas de su en-
fermedad y puedan empoderarse».
De hecho, la diabetes fue la pa-
tologia que inauguré esta inicia-
tivaen 2022 y desde entonces ya
han pasado medio millar de
personas por las formaciones.

El evento fue moderado por
el farmacéutico, triatleta y vocal
del MICOF Eduardo Miedes.
Entre los diferentes temas que
se abordaron se habl6 sobre las
principales dificultades que los
protagonistas de la jornada se
han encontrado a lo largo de
sus trayectorias deportivas.

Sufrimiento

David Casinos confesé que
ha terminado finales con las

Imagen de los deportistas de elite y los organizadores.

manos agarrotadas. “Hasta que
no pasa una hora desde que finaliza
la competicion no sueles salir del
estadio. Tu glucosa va subiendo y
no puedes ver como la llevas por-
que no puedes pasar ningiin con-
trol. Tii, como buen diabético, no-
tas la hiperglucemia. Recuerdo lle-
gar al hotel y empezar a tratarme
para bajarla, sabiendo que al din si-
Quiente tenia otra competicion”.
Por esta razén, Sara Irene
Martinez recalca la importan-
cia de que una persona que de-
buta en diabetes “tiene que rea-
prender a practicar deporte. Debes
tener en cuenta nuevos hdbitos

para llegar al nivel que tenias an-
tes del debut. Por ejemplo, yo st
que desayuno por las marianas
cuando compito. Igual no tomo
muchos carbohidratos, pero si que
antes de empezar me tomo un pld-
tano o algo similar para que me dé
un chute”.

Otro de los temas que se tra-
t6 fue la evolucién de esta pa-
tologia. Con respecto a ello,
David Casinos sefialé que
cuando debuté hace 50 afios le
marcé que un endocrino le di-
jera a un futbolista de 1° Divi-
siéon que dejase su profesion.
“Hoy aqui tenemos el claro ejem-

plo, con Dani, Sara y conmigo, de
que no es ast. No es la diabetes, es
la persona que habita en ella”.
Por su parte, Daniel Albero
explicé que hay que adaptar el
deporte al nuevo estilo de vida.
“Es un proceso largo. Nos cost6 3
afios terminar el Dakar porque tu-
vimos que desarrollar la propia
condicion, el pegado de los parches,
etc. El despertador suena a las cua-
tro y media para todos, yo me le-
vanto mucho antes. Al final, toma-
mos de 40 a 50 decisiones mds que
el resto de las personas. Yo tengo la
gran suerte de que mi mujer me
acomparia y me ayuda a prepararlo

todo (parches, pegados, bolis, me-
didor de glucosa...) para que pue-
da descansar un poco mds”.
También se hablé sobre los
mitos relacionados a la diabe-
tes. “Somos personas con unas cé-
lulas beta que no generan insuli-
na. Debemos gestionar nuestra
vida entorno a la insulina, por lo
demds podemos hacer lo que que-
ramos”, puntualizé Casinos.

El perfil de los deportistas

David Casinos es quintuple
medallista en cinco Juegos Pa-
ralimpicos distintos en las mo-
dalidades de lanzamiento de
disco y peso. También es plus-
marquista mundial de pesoy
fue abanderado de Esparia en
los Juegos Paralimpicos de Pe-
kin 2008. Ademds, es invidente
y cuenta con més de 50 afios de
experiencia con la diabetes.

Daniel Albero es el primer
piloto en haber corrido y termi-
nado el Dakar con diabetes.
Cuenta con mds de 40 afios de
experiencia con la patologia
desde que se la detectaran
ocho meses después de recibir
el alta por una meningitis agu-
da. Desde ese momento vio
una oportunidad para superar-
se con su gran pasion: los vehi-
culos de motor.

Sara Irene Martinez es tria-
tleta y psic6loga con més de 18
afios de experiencia con la dia-
betes. Forma parte del equipo
Team One, cuyo objetivo es lo-
grar que las personas que tie-
nen esta patologia se superen
con el deporte. Su polivalencia
lallevé a ser también jugadora
y entrenadora de baloncesto.

El CECOVA, en el Comité de Etica de Igualdad junto a
Administracién, usuarios, sindicatos, profesionales,
universidades y asociaciones empresariales

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) forma parte fundadora
del nuevo Comité de Etica para
los Servicios Sociales que ha
puesto en marcha la Conselleria
de Igualdad y Politicas Inclusi-
vas. Un comité que aportard
distintos puntos de vista ante
los casos a los que deben en-
frentarse, en su quehacer diario,

las/os profesionales que com-
portan dilemas éticos, como en
todo el &mbito sanitario y, espe-
cialmente, en el de Enfermeria.

Apropuestadel CECOVAlas
integrantes del nuevo Comité
de Etica son, como titular, Susa-
na M.* Guardiola Bel, y como
suplente, Isabel Miguel Mon-
toya. Dos enfermeras con larga
eincuestionable trayectoria pro-
fesional que defenderén la vi-
sién y opinién ante las dudas

morales del colectivo en todo el
dambito de la Comunidad Valen-
ciana.

La vicepresidenta y conselle-
ra de Igualdad y Politicas Inclu-
sivas, Aitana Mas, ha afirmado

ue la creacién del Comité de
Etica en Servicios Sociales, es
“un hecho histdrico para la socie-
dad valenciana”, ya que, por pri-
mera vez, la Comunitat Valen-
ciana contard con un 6rgano
para “proteger y acompariar a las

Los integrantes del nuevo Comité de Etica de la Conselleria de Igualdad, en el que estd
presente el CECOVA.

personas profesionales y usua-
rias”, dando “un paso mds para
equiparar los servicios sociales con

la sanidad piiblica, reforzando asi
su posicion como cuarta pata del
estado de bienestar.”
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Semana de ko Sl
C.S. El Pla-Vinalopo

El centro de salud Pla Vinalop6 conciencia sobre la
importancia del autocuidado durante su I Semana de la Salud

—

REDACCION i . <

El centro de salud Pla-Vina-
lopé, del Departamento de sa-
lud de Vinalopé, organizé un
programa repleto de activida-
des dentro de la 17 Semana de
la Salud. Los usuarios encon-
traron dfas repletos de activi-
dades con el objetivo de ayu-
dar y concienciar a pacientes y
poblacién en general sobre la
importancia de la prevencién,
seguimiento y autocuidado de
las personas para mejorar su
salud, prevenir enfermedades
y aprender a evaluar sintomas
y pequeiias dolencias.

Rafael Carrasco, gerente del
departamento, agradecié a los
profesionales la implicacién

para poder cubrir las necesida-
des planteadas en el grupo de
participacién ciudadana al que
pertenece el centro de salud.

“El equipo humano del centro de
salud ha hecho posible que estos
tres dias estén repletos de activida-
des variadas que cubren necesida-

des de su zona bdsica”, comento.

Comenz6 el programa con
actividades como yoga infantil,
meditacién y gestion de emo-

ciones en poblacién infantil,
abordaje de conductas suici-
das, taller de primeros auxilios
y de méviles y videojuegos.
La programacion seguird
mafiana con talleres y charlas
sobre adicciones, prevencién
cardiovascular y diabetes, baile
para embarazadas y tabaquis-
mo. Por ultimo, el viernes se
ofrecerdn talleres de gestién de
emociones y meditacién en
personas mayores, musicotera-
pia, cocina saludable y alimen-
tacién saludable para nifios.
Ademds, durante estos dias,
el centro de salud ha acogido la
exposiciéon AFAE obras que
cuentan una historia, que recoge
obras de arte realizadas por per-
sonas enfermas de Alzheimer.

Matronas. El Departamento de Salud de Vinalopé, del grupo sanitario Ri-
bera, colabora con la Cétedra de la Clinica Juridica de la Universidad Mi-
guel Herndndez y la Asociacién La Mama d’Elx en un proyecto piloto que
consiste en realizar charlas informativas sobre derechos laborales dirigidas
a mujeres embarazadas y durante el postparto. Estas charlas, que se rea-
lizan en todos los centros de atencién primaria de ambos departamentos,
las lideran alumnas de los Grados Universitarios de Relaciones Laborales
y Derecho de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, como actividad
de sus précticas curriculares en el seno de la Asociacién de apoyo a la lac-
tancia maternal La Mama d’Elx, asociacién que forma parte del Consejo
de Pacientes del departamento. Se trata de intervenciones educativas re-
lacionadas con los derechos laborales de las mujeres embarazadas con la
finalidad de que éstas tomen decisiones en salud con la informacién per-
tinente que les permita programar, en base a sus derechos, periodos de
lactancia y crianza que logren lactancias mds prolongadas si ese es su de-
seo, y aumentar la conciliacion laboral y familiar utilizando todos los re-
cursos legales que existen a su disposicién.
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