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OPINION

ditoria

Un nuevo reconocimiento
0OSTUMO para Joan Calafart

n afio y algo mds de dos meses después de
su fallecimiento, Joan Calafat sigue recibien-
do los honores que, sin duda, merece su di-
latada trayectoria como empresario y comu-
nicador sanitario.

Hace escasas fechas, el fundador y director de Salut i
Forca fue distinguido, a titulo p6stumo, con el premio
‘Defensor de la Salud’, otorgado por el Hospital Vilano-
p6, en Elche y perteneciente al grupo Ribera.

El evento, que coincidié con el décimo tercer aniversa-
rio de la creaci6n de este joven y pujante centro hospita-
lario, conté con la presencia de la administradora de Sa-
lud Ediciones, Beda Trinidad, a su vez, viuda de Joan
Calafat; el actual director de Salut i For¢a, Carlos Her-
nandez, y José Maria Codony, amigo personal del ho-
menajeado y persona que ha demostrado desde siempre
su firme e incondicional apoyo a este proyecto editorial.

Durante la entrega del premio, la directora de Comu-
nicacién, Marketing y Responsabilidad Social Corpora-
tiva del grupo Ribera, Angélica Alarcén, defini6 a la per-
feccién la personalidad y el talante del artifice de un pro-
yecto de las dimensiones de Salut i Forca: “Joan Calafat era
una persona con un carisma inmenso”, afirmo.

Y asf podemos atestiguarlo todos los que tuvimos la for-
tunay el placer de conocerle y tratarle, entre los que se en-

cuentra la propia oradora, quien durante muchos afios
asistio en primera linea al crecimiento exponencial de la
marca Salut i For¢a en la Comunitat Valenciana.

También intervino en el acto, a través de una videocon-
ferencia, el presidente de Ribera, Alberto de Rosa. Enun
emotivo mensaje, el principal directivo de una de las com-
pafifas mds solventes del sector de la salud, a nivel nacio-
nal e internacional, no dudé en calificar a Joan Calafat
como su “hermano de Mallorca”.

Es el mejor resumen que puede efectuarse de los mds de
20 afios de relacién profesional que unieron aambos y que
comenzaron cuando Alberto de Rosa tuvo ocasién de ex-
plicar, en una entrevista concedida a Salut i Forga, los prin-
cipales ejes estratégicos del denominado “Modelo Alzira'.

Desde esta tribuna, no podemos si no agradecer a Ri-
bera, al Hospital Vilanopé y a la Comunitat Valenciana
en su conjunto, y, por supuesto, a titulo personal, a Alber-
to de Rosa y Angélica Alarcén, la concesion de este reco-
nocimiento péstumo al que fue, y sigue siendo desde alli
donde se encuentre, nuestro lider, mentor y referencia hu-
mana y profesional.

Desde su muerte, en abril de 2022, esta es ya la segunda
distincién que recibe Joan Calafat por su inmensa e ina-
barcable tarea en favor de la divulgacién de la salud y la
ciencia. Cabe recordar que, el pasado mes de octubre, el

Instituto de Investigacién y Desarrollo Social de Enfer-
medades Poco Frecuentes le hizo acreedor al premio na-
cional en la categoria de Mejor Comunicacién Sanitaria.

Asegura el refrdn que nadie es profeta en su tierra. Pero
este aserto, que suele cumplirse inexorablemente, tendrd,
y asf queremos creerlo, su excepcién en el caso de Joan Ca-
lafat. Estamos convencidos de que su improba labor, que
no ha pasado desapercibida en la Comunitat Valenciana
ni en otros muchos territorios, también sabréa ser recono-
cida, con el tiempo, en la isla que le vio nacer, Mallorca.

Por el momento, como hemos venido informando a
nuestros lectores en los nlimeros mds recientes de Salut
iForga, los premios Joan Calafat, convocados por Sa-
lud Ediciones, ya son una realidad, y préximamente
se dardn a conocer los nombres de los ganadores en las
diferentes categorias que forman parte de este certa-
men: los mejores Trabajos de Fin de Carrera de Medi-
cinay de Ciencias Afines, y los premios al Médico, a la
Enfermera y al Farmacéutico del Afio.

Poco después de cumplirse el primer aniversario de su de-
saparicidn, estos premios constituyen el que deberfa ser el pis-
toletazo de salida de sucesivos reconocimientos a la titdnica
tarea desarrollada por Joan Calafat, y que brillé con luz propia
en el &mbito de la medicina, la ciencia y la investigaci6n.

Muchas gracias, Ribera; muchas gracias, Hospital Vi-
lanopé; muchas gracias, Comunitat Valenciana; muchas
gracias, Alberto de Rosa y Angélica Alarcén.

Estamos convencidos de que, desde algtin lugar, puede
que incluso mucho mads cercano de lo que podamos sos-
pechar, el corazén de Joan Calafat rebosa de satisfaccion,
alegria y orgullo al comprobar que sus desvelos para crear
una sociedad mds saludable no han sido tomados en vano.

Intimero de suicidios sigue aumentando: 4.097 personas

se quitaron la vida en Esparia en 2022. El suicidionores-

ponde a una sola causa ni se encuentra exclusivamente

relacionado con la salud mental. Se ha constatado que

hay factores que aumentan el riesgo como lo trastornos
mentales, el abuso de drogas o del alcohol, el dolor crénico olasen-
fermedades terminales, la desesperanza, la agresividad, laimpulsi-
vidad, laira, lairritabilidad, la pérdida de empleo, la pobreza, la falta
deapoyosocial, el tener antecedentes de suicidio, la conducta suicida
previa, historia de maltrato fisico 0 abuso sexual, acoso por parte de
otros adolescentes. .. y otros que contribuyen a mitigarlo como tener
confianza en uno mismo, tener habilidades para las relaciones so-
ciales, tener hijos, la integracién social, adoptar valores culturales
tradicionales, poseer valores positivos entre otros.

Hablar de suicidio no mata, el silencio estd claro que si lo
hace. La OMS ha instado a los paises a desarrollar estrategias
de prevencion del suicidio con un enfoque multisectorial que
involucre no solo al sector de la salud, sino también al 4mbito
educativo, social y politico, que esté dotada de recursos y sea
reevaluada periédicamente.

Espaia carece de un plan especifico y parece de momento
descartado. Atin asi se ha puesto en marcha un teléfono de ayu-
da. La puesta en marcha en mayo de 2022 de un teléfono, el 024,
para ofrecer atencién profesional y apoyo a afectados y fami-
liares ha funcionado razonablemente a pesar de que necesita
mejorar de forma importante. La linea, gestionada por Cruz
Roja, atendid en los primeros seis meses a mds de 63.000 ciuda-
danos, se han producido més de 2.000 derivaciones al 112 y se
han detectado unos 800 suicidios en curso.

La elaboracién de los Cédigos de Conducta Riesgo en las
CCAA, es decir, dotar de herramientas a los profesionales del
dmbito sanitario, educativo o de emergencias para que sean ca-
paces de identificar las sefiales de alerta y / o factores de riesgo e
intervenir de forma adecuada es uno de los pasos a hacer.

Paises gue han mejorado sus fasas de
sUICIdIO y en Espana N empeorado

Ademés, el papel del médico de Atencién Primaria es crucial.
E177% de las personas fallecidas por suicidio habfa contactado con
un profesional de este dmbito el afio previo, el 55% a los 30 dfas
previosy el 18% se habia comunicado con los servicios de salud el
mismo dfa del fallecimiento.

En Espatia, las medidas de prevencién estdn dirigidas mayori-
tariamente alos grupos vulnerables (personas con trastorno men-
tal, adolescentes, supervivientes en duelo por suicidio, ancianos,
reclusos y personas en situacién de discriminacién o violencia) y
especialmente a las personas que ya han intentado quitarse la vida.

Si miramos otros paises vemos que:

1.Hungria, en el afio 2000, se suicidaron 2.463 hombres (52,6
por cada 100.000 habitantes frente alos 12,6 de Espafia) y 806 mu-
jeres (15,9 por 100.000). Dos décadas después, en 2021, la cifra se
habia reducido a la mitad: la de hombres hasta 1.203 y la de mu-
jeres hasta 358. Una revisién sobre el caso htingaro indica que du-
rante la década anterior, el ntimero de psiquiatras se habia incre-
mentado de 550 a 850, los departamentos de psiquiatria de 95 a
139y las lineas telefénicas donde llamar si se tienen pensamientos
suicidas creci6 de 5 a 28. Ademés, se implantaron programas de
entrenamiento para identificar y gestionar estas conductas para
profesionales sanitarios. La cifra, no obstante, sigue siendo eleva-
da. Comparado con los 7,7 por 100.000 de Esparia en 2019, Hun-
gria tiene ain més de 15.

2.Dinamarca en 1980 tenfa una prevalencia de alrededor de 30
suicidios por 100.000 habitantes, en 2000 1a dejé en 15,6 y en 2019
ya habia alcanzado los 10,7. Entre las razones del logro, ademds
de mantener las politicas de prevencién durante décadas y crear
un centro de investigacion especifico para la materia, se encuen-

tra la mejora del acceso a tratamiento psi-
quidtrico a personas en riesgo o el control de
acceso amétodos con los que suicidarse. Un
ejemplo de estas medidas fue la reduccién
por ley del niimero de pastillas en las cajas
de paracetamol, que redujo enun 18,5% los
envenenamientos por este fdrmaco.

3.EnlaIndia, la prohibicién y el control
de algunos pesticidas, empleados en hasta
el 30% de los suicidios, redujeron las muer-
tes de forma significativa.

Y ademds, sabemos que en 2022 en Espa-
fia se produjeron 18.330 fallecimientos por
causas externas, 1.499 mds que enel afio an-
terior, un 8,9% de incremento. Al contrario
que en el caso de los suicidios, la tendencia a la subida es mayor
en las mujeres: fallecieron por estas causas 11.551 hombres (un
8,1% més que en 2021) y 6.779 mujeres (un 10,4% més). Entre los
meses de mayo a agosto se produjeron 6.745 fallecimientos por
causas externas, lo que supuso un incremento del 14,9% respecto
al mismo periodo del afio anterior (877 defunciones mds). La cau-
saexterna que tuvo mayor incremento respecto a 2021 fue el aho-
gamiento, sumersién y sofocacién accidentales, con un aumento
del 17,1% (el total de defunciones por esta causa fue de 4.102).

Sin duda alguna Espafia necesita un plan. Y necesita trabajar
con supervivientes y sobrevivientes. Ademds necesita un plan
de formacién, ademés de incorporar a més profesionales. Mucho
trabajo por hacer en un entorno en el que necesitamos un plan
nacional de prevencién del suicidio. YA.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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ACTUALIDAD

Joan Calafat, premio ‘Defensor de la
Salud’ en el Hospital Vinalop6

Segundo reconocimiento al fundador de Salut i Forca Comunitat Valenciana, tras recibir, en octubre de
2022, el galardén nacional, concedido por INDEPF en la categoria de mejor comunicacion sanitaria

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopé, perteneciente al grupo
Ribera, acogié el pasado 27 de
junio la celebracién del acto Ho-
menaje Defensores de la Salud
2023, coincidiendo conel mesen
el que el centro ilicitano ha cele-
brado su décimo tercer aniver-
sario. Entre los cinco galardona-
dos, se encuentra Joan Calafat,
fundador y director de Salut i
Forca durante 27 afios y fallecido
el pasado mes de abril de 2022.
Ala entrega acudieron el direc-
tor de Saluti Forga, Carlos Her-
nandez, la administradora del
Grupo Salud Ediciones, Beda
Trinidad (y mujer de Joan Cala-
fat) y José Maria Codony (ami-
go personal de Joan Calafat)
para recoger el premio. La direc-
tora de Comunicacién, Marke-
ting y Responsabilidad Social
Corporativa, Angélica Alarcon,
fue la “‘madrina’ del premio,
quien lo entregé y argumento
carifiosamente en el salén de ac-
tos del hospital las razones por
las cuales se le ha concedido tal
mencion al desaparecido comu-
nicador sanitario.

En palabras de Angélica
Alarcén, “Joan Calafat era una
persona con un carisma inmenso,
que fue pionero en su proyecto de
comunicacion sanitaria, supo es-
pecializarse y ser un referente pri-
mero en Baleares y luego en la Co-
munitat Valenciana. Recuerdo sus
miiltiples facetas: comunicador,
piloto, actor de teatro, enferme-
ro0... fue un placer conversar con
él de forma distendida con un buen
arroz y hablar de sanidad. Le echa-

De izquierda a derecha, José Maria Codony, Carlos Herndndez, Beda Trinidad, junto a profesionales del hospital y de Ribera, y resto de los premiados.

mos mucho de menos y siempre
fue un Defensor de la Salud”.
Desde Portugal, el presidente
de Ribera, Alberto de Rosa, ex-
puso por videoconferencia
cOmo conocio a Joan Calafat:
“Era 1999 y mi primera conferen-
cia para explicar el Modelo Alzira
fue en Palma, a Joan Calafat y a
Salut i For¢a. Precisamente, Joan
en 2019 organizé en Palma el vi-
gésimo aniversario de ese eventoy
fue maravilloso estar con él y vol-
ver a ser entrevistado en platé.
Cuando me dijo afios antes que
querin aterrizar en la Comunitat
Valenciana, conté con mi apoyo y

Momento de la entrega por parte de Angélica Alarcén a Beda Trinidad y Carlos Herndndez.

» Menciones de honor de
caracter postumo al
comunicador especializado
en salud, Joan (alafat, y al
doctor José Gregorio
Betancor

ast seguird siendo. Para mi, Joan
era mi hermano de Mallorca”.

Agradecimiento

Carlos Hernandez, quien re-

cogié el premio junto a Beda Tri-
nidad, fue el encargado de agra-
decer el premio, a titulo pdstu-
mo, que reconoce la figura de
Joan Calafat: “Es un inmenso ho-
nor que Ribera y Vinalopé hayan
concedido este reconocimiento a
nuestro fundador. Salut i For¢a
siempre seguird trabajando con el 1i-
gor y la credibilidad que impuso
Joan Calafat y seguiremos defen-
diendo objetivamente el exitoso mo-
delo de gestion que aplica Ribera, es-
tudiado en Harvard, con un nivel de
excelencia y eficiencia vinico y que se
exporta internacionalmente”. La
gala también reconocié a Fran-

cisco Mojica y la organizacion
APSA, aJorge Cantd, paciente
del hospital que, tras un proceso
agudo que le llevé a estar ingre-
sado varias semanas en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, se
estd recuperando en didlisis y re-
habilitacién; y al Dr. José Grego-
rio Betancor, médico de aten-
cién primaria en el grupo Ribera
que fallecié en 2022.

Marca

Lamarca “Defensores de la Sa-
lud” seha convertido en una cita
consolidad enla que se distingue

Carlos Herndndez, Beda Trinidad y José Maria Codony, posan, con el premio.
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la labor de quienes han contri-
buido a lo largo de su carrera
profesional a defender los valo-
res dela salud. Desde personali-
dades del &mbito de la medicina
y laenfermerfa en reconocimien-
to a su trayectoria, hasta asocia-
ciones por su labor de apoyo a
pacientes con distintas enferme-
dades. También instituciones re-
lacionadas con la labor informa-
tiva de contenidos de salud, o
clubes deportivos por su aporta-
cién a la préctica del deporte y
hébitos de vida saludable. Sin ol-
vidar la labor de fundaciones
que, en distintos &mbitos, tanto
aportan en el campo de la res-
ponsabilidad social corporativa.

Elisa Tarazona y Francisco Martinez Mojica.

Segundo premio a Joan
Calafat

Desdela pérdida de Joan Ca-
lafat, en abril de 2022, han sido
dos los premios que han queri-
do distinguir y poner en valor
lamagnifica trayectoria de Joan
Calafat. En octubre del afio pa-
sado, fue el Instituto de Investi-
gacién y Desarrollo Social de
Enfermedades Poco Frecuentes
quien también premid, a titulo

» Sereconoce a Francisco
Mojica como figura claveenel
desarrollo dela edicion
genéticay referente

internacional en investigacion
delamemoria genética

postumo, a Joan Calafat. El ga-
lardén fue concedido anivel na-
cional en la categoria de mejor
comunicacion sanitaria. Fue la
edicién nimero XIV de los pre-
mios Poco Frecuentes.

Francisco Martinez Mojica

Francisco Martinez Mojica
recogi6 el premio como Defen-
sor de la Salud 2023 que distin-
gue su trabajo en el desarrollo
de la edicién genética. Mojica
lider6 un grupo de investiga-
cién de Microbiologia Molecu-
lar centrado en el estudio de los
sistemas CRISPR, unas secuen-
cias de genoma de un microbio
en las salinas de Santa Pola. Un
trabajo de investigacion que le
llevo a realizar un importante
descubrimiento sobre la me-
moria genética que le valié una
nominacién para los Nobel.

APSA

En representacién de APSA,
Maria José Juan, directora téc-
nica, recibié el galardén que
destaca el compromiso de la
asociacién por mejorar la cali-

Rafael Carrasco.

Francisco Martinez Mojica.

Davinia Gullé, entrega el premio a Maria José San Juan de APSA.

dad de vida de las personas
con discapacidad, con el obje-
tivo de que logren encontrar el
apoyo necesario para desarro-
llar su propia autonomia y ha-
cer realidad la inclusién social
de personas con diferentes ca-
pacidades.

Jorge Canto

Ademds, este afio se ha otor-
gado una emotiva mencién de
honor a Jorge Cant6, paciente
del hospital que, tras un proce-
so agudo que lellevé a estar in-
gresado varias semanas en la
Unidad de Cuidados Intensi-

vos, se estd recuperando en
didlisis y rehabilitacién.

Se entreg6, como a Joan Ca-
lafat, otra mencién a titulo p6s-
tumo, al Dr. José Gregorio Be-
tancor, médico de atencién pri-
maria en el grupo Ribera que
fallecié en 2022. Ademds, se ha
reconocido la labor de Joan Ca-

» La ONGD APSA,
galardonada por su entreqa
enlamejora de la calidad
de vida de personas con
discapacidad intelectual

El alcalde de Elche.

La viuda de José Gregorio Betancor, recogid el premio.

lafat como periodista especia-
lizado en el &mbito sanitario y
que también falleci6 el pasado
afio.

D. Rafael Carrasco, gerente
del Departamento de Salud de
Vinalop, ha inaugurado el en-
cuentro con unas palabras de
reconocimiento a todos los

» Jorge (antd, paciente del
hospital, recibe una
mencion de honor como
ejemplo de fuerzay
superacion

profesionales del departamen-
to y a los homenajeados que
con sumagnifica labor “nos per-
miten conseguir nuestro objetivo de
ofrecer una sanidad de excelencia en
la que las personas se sitiian en el
centro de todas nuestras decisio-
nes”.

Pablo Ruz, alcalde de la ciu-
dad de Elche, ha puesto el punto
y final al acto resaltando que “los
Defensores de la Salud son un ejem-
plo a seguir, por su vocacion de servi-
cioy su implicacion personal; por su
dnimo, valentiay espiritu de supera-
cion; y por ayudar a quienes mds lo
necesitan, en situaciones que, aveces,
resultan especialmente complejas”.
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Imagen de Carlos Mazdn y del resto de los 40 diputados del Grupo Parlamentario del PPCV en Les Corts.

El acuerdo programatico del
PPCV y VOX en Sanidad

El pacto entre las dos formaciones, que acaba con los 8 afos dels Acords del Botanic del Tripartito, contempla
apostar por la salud mental y garantizar al menos el 30% del presupuesto total de la Generalitat VValenciana

CARLOS HERNANDEZ

Con el acuerdo programatico
cerrado con VOX, al cierre de
esta edicién de Salut i For¢a Co-
munitat Valenciana, trascendia
la més que probable fecha para
el pleno de investidura de Car-
los Mazé6n. Como esta edicién
es dejulio y agosto, no volvere-
mos a editar un ndmero hasta
inicios de septiembre, con nues-
tro habitual reparto de 30.000
ejemplares en todos los hospita-
les ptiblicos, clinicas privadas,
centros de salud, colegios profe-
sionales, farmacias e institucio-
nes habituales donde llega
nuestro periédico. Cuando
nuestra revista se encontrabaen
disposicion de entrar directa-
mente aimprenta, todo hacfa in-
dicar que el PP dejaba de mos-
trarse esquivo a la hora de acti-
var la via de la excepcionalidad
que permite el reglamento para
acortar los plazos, lo que envia-
balasesién ala semana de entre
el 17 y el 21 dejulio, alas puertas
de las elecciones generales.

Pero las conversaciones con
el PSPV, con Ximo Puig, presi-
dente en funciones, parece que
mejoraban ese escenario, con el
deseo de todos, de no pegar ese
evento tan capital con la cele-
bracién de los comicios genera-

les. Por ello, el acercamiento de
posturas entre populares y so-
cialistas abrfa la puerta de nue-
vo arecortar tiempos y celebrar
lainvestidura el 13 y 14 de julio.

Recordemos que el pasado
26 de junio se constituyeron les
Corts Valencianes y, partir de
ahi, son los 12 dias que otorga
el reglamento a los partidos
para presentar candidato a la
investidura. De confirmarse, la
investidura de Mazén coinci-
dirfa con la de Maria Guardio-

la en Extremadura y también
con la de la Diputacién de Va-
lencia. Otra lider popular auto-
némica que ha pactado con
VOX pero que no tendrd a di-
cho partido en su gobierno es
Marga Prohens, de les Illes Ba-
lears, quien fue investiga el pa-
sado 6 de julio.

“El area mas importante”

Cuando sea president, Car-
los Mazo6n debera formar Go-

bierno y anunciar los nombres
de sus consellers y conselleres.
Tras la publicacién en el DOGYV,
tendrd que realizar la toma de
posesién y el traspaso de pode-
res antes de efectuar los nom-
bramientos. Cabe destacar que
tild6 en una entrevista a Cope
de dos dreas fundamentales
como son Educacién y Sani-
dad. Sobre Educacién, incluso
se aventuré a desvelar hace
dias que tiene la persona elegi-
da. De Sanidad, “el drea mds im-

e e

e

—
L il

Imagen de ambos partidos, negociando el acuerdo.

portante de su gobierno”, como
desvel6 el pasado mayo en una
entrevista a Salut i Forga, poco
se sabe hasta la fecha.

Los puntos de Sanidad
acordados:

1. Aumento del presupuesto
sanitario al 30% del total con
especial mencién a la atencién
primaria.

2. Elaboracién de un plan sa-
nitario que asegure una aten-
ci6én 4gil y de calidad en todo el
territorio y ofrezca incentivos
para cubrir las plazas de dificil
cobertura, especialmente en
zonas rurales.

3. Garantizar que los servi-
cios de emergencias operen
con un ndmero suficiente de
profesionales.

4. Recuperacién de los CI-
CUS de Castellén y Alicante
para asegurar su presencia en
las tres provincias.

5. La salud mental serd uno
de los pilares del sistema sani-
tario publico con atencién es-
pecial alalacra del suicidioy a
la soledad no deseada.

6. Ampliacién de las plazas
de profesionales sanitarios y
estudiar la posibilidad de cons-
truir nuevos centros sanitarios
en las zonas mds necesitadas.
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Los nombres que suenan para
la Conselleria de Sanitat

José Juan Zaplana, Marciano Gémez, Francisco Ponce, Rubén Moreno, Eva Suarez o Luis Ibanez,
en la lista que maneja el presidente Carlos Mazon, para dirigir la Administracion Sanitaria autondmica

CARLOS HERNANDEZ

Segtn ha podido constatar
Saluti For¢ca Comunitat Valen-
ciana, son varios los nombres
encima de la mesa, en su orga-
nigrama en una carpeta y que
planean en la mente del presi-
dent Carlos Mazén. Todos ellos
se disputan los puestos de res-
ponsabilidad mds importantes,
sean conseller/a de Sanitat, se-
cretario autondémico de la
Agencia Valenciana de Salud e
incluso paraliderar la Gerencia
del Hospital La Fe de Valencia.
Uno de los primeros nombres
marcados en rojo para Carlos
Mazén es el doctor Marciano
Gomez. Conocedor absoluto
del funcionamiento de la Con-
selleria porque fue secretario
autonémico Agencia Valencia-
na de la Salud. Actualmente,
Marciano Gomez, director del
Area Clinica Médica del Hospi-
tal La Fe, quiere volver al ruedo
tras super un bache en cuanto a
su salud. Los mentideros politi-
cos fluyen estos dfas a rabiar.
Otro nombre que cobra mucha
fuerza es el de Francisco Ponce,
médico de familia y ex director
de Salud de Murcia. Carlos Ma-
z6n quiso que fuera candidato
del PP en Petrer, pero tras no lo-
grar la alcaldia, muchos colocan
su futuro en el Consell y podria
recalar como secretario autoné-
mico. Quien también tiene mu-
chas opciones en José Juan Za-
plana, quien fuera durante 8
afios, es decir, dos legislaturas
seguidas, el azote de Carmen
Montdén, Ana Barcelé y Mi-
guel Minguez. Ademads, de ha-
ber hecho una gran oposicion,
Zaplana, alicantino como Ma-
z6n, se ha empapado a la per-
feccién estos dos tltimos man-
datos de lo que necesita la pro-
fesién y el paciente, por lo que
su capacidad estd mds que de-
mostrada.

Eva Suarez, actual presidenta
del Colegio de Médicos de Cas-
tellén, es otra de las grandes
candidatas. Licenciada en Me-
dicina y Cirugfa por la Univer-
sidad de Valencia, desarroll6 la
especialidad de pediatria y sus
areas especificas en el Hospital
Clinico Universitario de Valen-
cia entre 1998 y 2002. Pediatra
en el centro de salud de Almas-

Marciano Gémez, en el centro.

Francisco Ponce (derecha) junto a Carlos Mazon. José Juan Zaplana.

Rubén Moreno.

Eva Sudrez.

sora desde 2002 a 2011, se tras-
ladé al CSI Burriana Il donde
desde 2011 ejerce la especiali-
dad de pediatria. En la actuali-
dad es presidenta de la Socie-
dad Valenciana de Pediatria
(2021-2025) y también es presi-
denta del Colegio de Médicos
de Castellén desde agosto de
2022. Suarez se incorpord al
proyecto del PP el pasado mes
de marzo, confesando sentirse
ilusionada con una decisién.

Rubén Moreno

Entre los perfiles que suenan,
también estd en las quinielas Ru-
bén Moreno, prestigioso inves-
tigador. Su carrera cientifica es
prolifica y exitosa, este periédico
le ha entrevistado en varias oca-
siones. En 1995 fue nombrado
director general del Servicio Va-
lenciano de Salud; en 1997, sub-
secretario de la Conselleria de
Sanitat y en 1999, subsecretario
parala Agencia Valenciana dela
Salud enla Conselleria. Ademds
de ser un valedor del exitoso
modelo de gestién por su efi-
ciencia conocido como modelo
Alzira, impulsé la creacién de las
primeras fundaciones para lain-
vestigacion de los hospitales de
la Comunita Valenciana. Coor-
dind la politica de investigacién
sanitaria dela CV, y participd en
el definicién y direccién dela po-
litica cientifica a través de la Co-
misién Gestora del Plan Valen-
ciano de Ciencia y Tecnologfa, y
del Consejo de Politica Cientifica
y Tecnoldgica de la Generalitat
Valenciana, de los que fue
miembro desde su creacién. Ha
sido diputado nacional y auto-
némico con el PP, secretario ge-
neral de Salud y Consumo con
Mariano Rajoy y presidente del
Instituto Nacional de Salud, en
el afio 2000, lo que le permitié
coincidir con Alberto Nuiiez
Feijoo, cuando el gallego lideré
el INSALUD, y eso es decir mu-
cho en esta carrera. Sin duda, es
el que mejor curriculum tiene.

Entre los exaltos cargos po-
pulares que suenan para la
nueva Conselleria de Sanitat
estarfa también el médico Luis
Ibanez, exsecretario autonémi-
co de Sanidad con Alberto Fa-
bra y responsable de Sanidad
en la ejecutiva del PPCV.
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El Hospital de Dénia administra el
nuevo tratamiento antirretroviral
intramuscular de accidon

REDACCION

El Hospital de Dénia, del
Grupo sanitario Ribera, ha co-
menzado a administrar el nue-
vo tratamiento antirretroviral
intramuscular de accién pro-
longada para los pacientes que
viven con VIH. Hasta ahora los
mas de 400 pacientes que viven
con VIH, alos que se les hace se-
guimiento desde el Departa-
mento de Salud de Dénia —
DSD-, tenfan que tomar un tra-
tamiento oral en pastillas -la
mayoria de las veces una diaria-
para tratar el Virus de Inmuno-
deficiencia Humana. A partir
de ahora estd disponible esta al-
ternativa de intramuscular, que
pueden solicitar a su especialis-
ta internista-infectélogo, que les
realiza el seguimiento. La nue-
vamedicacién combina dos fér-
macos: Cabotegravir y Rilpivi-
rina, por lo que son dos inyec-
ciones simultdneas cada dos
meses. Los especialistas asegu-
ran que los efectos secundarios
de la nueva medicacién son le-

Profesionales del Servicio de Medicina Interna.

vesy que, de aparecer, duran
entre dos y tres dias. Ademds, la
intensidad de los mismos va
disminuyendo en las dosis su-
cesivas. Estos efectos secunda-
rios pueden ser: dolor de cabe-
za y reacciones locales como:
dolor, hinchazén o nédulos y
fiebre. Segtin la Dra. Patricia
Martin Rico, jefa de Medicina

Interna del DSD, “la nueva medi-
cacién aporta miiltiples ventajas
para muchos pacientes, ya que fa-
cilita una mayor adherencia al tra-
tamiento, la posibilidad de viajar
minimiza el riesgo de olvidar algu-
na dosis, proporciona mayor confi-
dencialidad y evita el recuerdo dia-
rio del VIH, lo que también ayuda
a desestigmatizar la patologia”.

El 84% de la
energia de los
hospitales y cli-
nicas del grupo
sanitario Ribera
es de origen re-
novable. El gru-
po sanitario Ri-
bera lleva mas
de 25 anos desa-
rrollando politi-
cas que contribu-
yen al desarrollo

sostenible de su actividad. Vinculado a su politica de salud
responsable, el grupo apuesta por la protecciéon del medio
ambiente y la prevencién de la contaminacién, consciente de
que su compromiso también influye favorablemente enla sa-
lud y bienestar de los ciudadanos de las dreas en las que ope-
ra. De hecho, enla Memoria de sostenibilidad de 2022 del gru-
PO, que se publicard préximamente, se pone en valor que el
84% de la energia que se consume en sus doce hospitales, 64
centros de Atencién Primaria y 35 policlinicas del grupo sa-
nitario Ribera es de origen renovable.

Los Aspid premian a la cuidadora virtual de
Ribera y a su campana de prevencion de

enfermedades cardiovasculares

Estos premios, lideres en el sector de la salud y con 27 afos de experiencia, premian la creatividad de productos y
servicios sanitarios y de la comunicacion llevada a cabo, reconociendo el proyecto innovador del gurpo de gestion sanitaria

Los premios Aspid han pre-
miado en la edicién de este afio
la originalidad y gran acepta-
cién entre los pacientes de Lola,
la cuidadora virtual del grupo
sanitario Ribera, asi como la cre-
atividad de la campafia de pre-
vencién de enfermedades car-
diovasculares, Ritmos de Vida,
con sendos galardones de oro y
plata respectivamente. Estos
premios, lideres en el sector dela
salud y con 27 afios de experien-
cia, premian la creatividad tanto
de productos y servicios sanita-
rios como de la comunicacién
que las empresas hacen de estos.

Lola, la cuidadora virtual del
grupo sanitario Ribera, desarro-
llada en colaboracién con la star-
tup Tucuvi, es una tecnologia de
voz einteligencia artificial que ya
permite que en varios hospitales
del grupo se haga un seguimien-
to y control en remoto de miles

La ceremonia de entrega de los premios Aspid fue en el World Trade Center de
Barcelonay las encargadas de recoger los galardones fueron la Digital Transformation
Officer de Ribera, Tania Menéndez, y la responsable de Marca del grupo, Mdnica Jaén,
junto con los doctores Maikel Ayo, Hospital Medical Services Lead del grupo sanitario
Ribera, y Guillermo Losa, jefe del servicio de Hospitalizacién a Domicilio del Hospital
Universitario del Vinalopd, y Mireia Martinez, Project Manager de Tucuvi.

de pacientes con diversas pato-
logias relacionadas con proble-
mas respiratorios, como la
EPOC, asi como pacientes palia-
tivos, oncoldgicos o no. Lola es

una plataforma capaz de realizar
muiltiples llamadas en un corto
intervalo de tiempo sin que el pa-
ciente necesite contar con tecno-
logfa avanzada, mds alld de un

teléfono. Esta cuidadora virtual
recogey procesa todala informa-
cién que le facilita el paciente, al
que ella hace las preguntas ade-
cuadas. En caso de descompen-
sacién de las constantes del pa-
ciente o de cualquier signo que
apunte a un empeoramiento en
su estado de salud, emite la co-
rrespondiente alerta para que un
profesional sanitario contacte
con ese paciente.

Premios

Ritmos de Vida, por otra parte,
esuna de las campatias de salud
mds recientes del grupo sanita-
rio Ribera que ya han sido pre-
miada y reconocida por organi-
zaciones y eventos del sector sa-
lud, pero también del &mbito
creativo, por su originalidad y
repercusion. Ritmos de Vidaune
salud y misica para concienciar
sobre las enfermedades cardio-
vasculares y los factores de ries-

go asociados, con un elemento
singular y tinico, el primer me-
trénomo arritmico de la Histo-
ria, que se balancea al “ritmo”
del corazén enfermo de Adridn,
un paciente con arritmia. Este
metrénomo, construido expro-
feso, es el eje de una serie de ini-
ciativas organizadas por el gru-
po sanitario en sus hospitales y
clinicas, vinculadas todas ellas a
la concienciacién y educacién
para la salud cardiovascular de
sus pacientes. Incluye, entre
otras, una exposicién itinerante
por los hospitales del grupo,
composiciones musicales graba-
das al ritmo de ese metrénomao,
jornadas de concienciacién con
pacientes y una web con conse-
jos saludables para cuidar el co-
razén. Ribera ha trabajado en
esta iniciativa con Maart Agency,
responsable de la idea creativa,
y con el Estudio Espadaysanta-
cruz, fabricante del metrénomo
arritmico personalizado.
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Vinalop6 cumple 13 ahos con un plan estratégico
en atencion primaria, salud mental y corazon

El hospital alicantino lleva invertidos mas de 140 millones de € en el Departamento de Salud de Vinalopd
en infraestructuras, equipamiento y tecnologia, dejando una registros de excelencia sanitaria

NAcHO VALLES

El departamento de salud del
Vinalopd, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera, cumple trece
afios desde el inicio de su anda-
dura el 1 dejunio de 2010. Trece
afios de trabajo incansable que
ha marcado una hoja de ruta fija:
ofrecer una asistencia excelente
y de lamdxima calidad a los pa-
cientes del departamento.

Con este prisma, la Direccién
del centro estd trabajando en
un Plan Estratégico del Depar-
tamento de Salud que se desa-
rrollard durante los préximos
afios y muestra el compromiso
de Ribera en diferentes lineas
de trabajo: salud mental, aten-
cién primaria, drea del corazén
y listas de espera.

En un contexto en el que la
salud mental juega un papel
fundamental en la prevencién
de enfermedades complejas,
Vinalopé ha incluido esta espe-
cialidad en su hoja de ruta con
un plan integral de atencién
que contempla la apuesta por
unidades stiper especializadas
para ofrecer una respuesta mas
personalizada al paciente.

Por otrolado, el gerente Rafael
Carrasco, ha puesto de manifies-

Rafael Carrasco.

to el compromiso por desarrollar
un plan especifico de atraccién
del talento, disefiado a nivel na-
cional con la Direccién de Perso-
nas de Ribera, y especialmente
dirigido a profesionales de Aten-
cién Primaria, dado el dificil mo-
mento que estd atravesando esta
especialidad anivel nacional de-
bido ala escasez de médicos. “Lo
primero, laprimaria” es el lema de
esta camparfia que tiene como ob-
jetivo reforzar los centros de sa-
lud y ofrecer una respuesta con
mayor inmediatez al paciente.
En este sentido, Ribera cuenta,

ademads, con innovadoras for-
mulas de atencién en el drea de
primaria, como el plan de créni-
cos, la inteligencia artificial, YO-
salud o el Plan de gestién com-
partida de la demanda que per-
miten mejorar los tiempos de
respuesta y demora.

En cuanto al drea del cora-
z6n, el plan estratégico con-
templa una revision de la asis-
tencia urgente de la zona sur
de Alicante e, incluso, de la
provincia. “Elche ha ganado en
atencion coronaria pero todavia
podemos mejorar. Hemos de traba-

Pérez-Calatayud del Hospital La
Fe recibe el premio 2023 ESTRO
Lifetime Achievement Award

La Sociedad Europea de Oncologia Radioterapica
es la organizacion europea mas importante y prestigiosa
de Oncélogos Radioterapicos y Fisicos Médicos

CARLOS HERNANDEZ

El doctor José Pérez-Calata-
yud, responsable de la Uni-
dad de Radiofisica del Hospi-
tal Unviersitari i Politecnic La
Fe, ha sido reconocido con el
premio “2023 ESTRO Lifetime
Achievement Award” que con-
cede la Sociedad Europea de
Oncologia Radioterdpica (ES-
TRO) a toda una trayectoria
profesional.

Este reconocimiento lo otor-
galajunta directiva de ESTRO
a profesionales que han dedi-
cado su carrera a la actividad
cientifica y por su participa-

cién en comités de esta socie-
dad. Pérez-Calatayud suma a
su trayectoria profesional la
participacién en multiples co-
mités, para los que ha elabora-
do recomendaciones tanto
para la comunidad europea
como para la americana.

El doctor Pérez-Calatayud,
quien ha querido agradecer
este reconocimiento al Servi-
cio de Oncologfa Radioterapi-
cadel Hospital La Fe y al gru-
po de Fisica Médica de la Uni-
versitat de Valéncia, es uno de
los 50 fisicos médicos mds re-
levantes del mundo en los dl-
timos 50 afios, segtin The In-

ternational Organization of
Medical Physics (IOMP), y se
sitiia, de esta forma, en una
prestigiosa lista que incluye
ilustres personalidades que
han contribuido al desarrollo
cientifico y tecnolégico de la
Medicina.

Asi mismo, el doctor Pérez-
Calatayud es uno de los fisi-
cos médicos espafioles que ha
contribuido mds decisiva-
mente a los avances de su es-
pecialidad en los tdltimos
afios, en concreto en el campo
de la braquiterapia.

Pérez-Calatayud ha partici-
pado en los principales gru-

jar por garantizar la mejor aten-
cion para nuestros pacientes”, ha
explicado Rafael Carrasco.

13 aihos a la vanguardia

El Hospital Universitario del
Vinalopé6 y su red de centros de
salud se han situado entre los
mejores centros sanitarios de la
Comunitat, en cuanto a calidad
asistencial y accesibilidad. Esto
ha sido gracias a la fuerte inver-
sién que el grupo ha destinado
al Departamento desde su na-
cimiento. Ribera ya ha inverti-
do alrededor de 140 millones
de euros en tecnologia, infraes-
tructuras, recursos humanos y
otros proyectos asistenciales y
de humanizacién en estos pri-
meros 13 anos. S6lo en 2023, el
hospital ha incorporado un
SPECT-TAC en el drea de Me-
dicina Nuclear, una tecnologfa
no disponible en otros centros
y que sitiia al servicio a la cabe-
za en tecnologfa puntera.

En cuanto a calidad asisten-
cial, cabe recordar que Vinalo-
p6 ha sido el primer centro de
Espafia y segundo de Europa
en conseguir la certificacién
Joint Commission International
del servicio de cirugfa Cardfa-

El Dr. Pérez-Calatayud, con el premio.

pos internacionales de trabajo
de esta especialidad, contribu-
yendo a establecer un marco
comun internacional en el
control de calidad de la bra-
quiterapia, que ahora es refe-
rencia en todo el mundo. Del
mismo modo, ha estado invo-
lucrado en el proceso de ela-
boracién de las recomendacio-
nes mundiales para mejorar la
calidad de los tratamientos y
la formacién de la braquitera-

ca. Ademds, es el tinico depar-
tamento de salud de la Comu-
nidad Valenciana con todos
sus centros de atencién prima-
ria y hospital acreditados de
forma global por esta presti-
giosa entidad acreditadora.

“Cumplir trece afios con estas
certificaciones es un orgullo. He-
mos ratificado la garantia y exce-
lencia que prestamos a nuestros
pacientes cumpliendo con los mds
exigentes niveles internacionales
de calidad y sequridad”, afirma el
Dr. Rafael Carrasco, gerente
del departamento.

Excelentes resultados

El equipo directivo del cen-
tro ha presentado el balance de
actividad de estos 13 afios de
andadura.
¢ Intervenciones: 204.842
* Tasa de cirugfa sin ingreso: 70%
* Consultas primeras: 1.349.967
¢ Consultas sucesivas: 3.924.026
* Nacimientos: 19.398
¢ Pruebas:

-Radiolégicas: 2.303.638
-PET-TAC: 45.612

-Anatomia Patolégica: 272.823
* Urgencias hospital: 1.109.318
* Urgencias hospital + centros
de salud: 1.736.318

pia (AAPM-GEC-ESTRO).

Adems4s, es miembro de la
Real Academia de Medicina
de la Comunitat Valenciana, e
hijo predilecto de Navarrés, y
entre sus muchos reconoci-
mientos destacan el “Fellow
American Asosociation of Physi-
cists in Medicine y el Premio
Dia Internacional de la Fisica
Médica 2021 por la Internatio-
nal Organitation of Medical
Physics (IOMP).
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FARMACIA

El MICOF alerta del posible riesgo en la toma
de medicamentos durante las olas de calor

La vocal de Salud Publica de la institucidn colegial de los profesionales farmacéuticos, Vicenta Carbonell,
recuerda que ciertos farmacos pueden producir riesgos a causa de las altas temperaturas

En verano se producen olas
de calor, el Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF) alerta del
posible riesgo a la hora de to-
mar ciertos medicamentos, es-
pecialmente durante las olas
de calor. Asflo explica la vocal
de Salud Publica de la institu-
cién colegial, Vicenta Carbo-
nell: “Frente a las altas tempera-
turas es necesario extremar las
precauciones cuando se estd en
tratamiento con algiin fdrmaco.
Por lo que, en caso de duda, es im-
portante que la persona consulte a
un profesional sanitario para ver
como debe proceder y ast evitar
cualquier posible efecto adverso”.

Entre los medicamentos con
los que se debe tener especial
cuidado, Carbonell ha desta-
cado los farmacos diuréticos,
que pueden “propiciar una ma-
yor pérdida de liquidos”; los tran-
quilizantes y antidepresivos,
que pueden “impedir la pérdida
de calor del organismo”; y los me-
dicamentos antihipertensivos,
que hacen “bajar la presion arte-
rial y agravan los efectos de calor”.

Ademds, también ha puesto
el foco en medicamentos de
venta libre como son los antin-
flamatorios no esteroideos
(AINE), como el 4cido acetilsa-
licilico o el ibuprofeno, que
pueden “alterar la funcién renal
en caso de deshidratacion”; los
antidcidos, con “posible efecto la-
xante por las sales de magnesio” o
los laxantes, que presentan el
riesgo de "deshidratacién por
diarrea osmética”. También ha
sefialado que, en caso de fiebre,
“conviene evitar la toma de para-
cetamol, debido a su ineficacia
para tratar la insolacion”.

Conservacion de
medicamentos

Por otra parte, otro aspecto
que debe tenerse en cuenta
ante las olas de calor y las altas
temperaturas es la correcta
conservacion de los medica-
mentos: “Se estima que cerca del
50%, unas 7.000 presentaciones
de las autorizadas y dispensables
en farmacia comunitaria, requie-
ren especial precaucion durante
una ola de calor. Si hablamos de
principios activos o fdrmacos, se
trataria de unos 680 fdrmacos”.

_'ELJ

ibuprofena

+ Tronguilizontes v
antidepresivos,

+ Antiinflomatorios no
estercideos (AIME), como
acido acetilsolicilico o

Ante las olas de calor

Fluflarmaceuticoatulade

El formocéutico, como el profesional sanitario mas praxime,
puede oyudarte a prevenir los riesgos en la toma de
medicamentos a causa de las altas temperaturas.

Fspecial precamcidn con:

+ Laxanies

+ Antiocidos

+ Diuréticos.

También puede oconsejarte sobre o correcta conservacian de los
medicamentos frente o los olas de calor. Y recuerdo NO tomar ningun
medicamento, con o sin receta, sin consultar a un profesional sanitario.

+ Antihipertensivos.

*+ Porocetomaol

Por ello, para una adecuada
conservacién de los medica-
mentos en caso de elevadas
temperaturas desde el MI-
COF se aconseja que los medi-
camentos a conservar entre 2
y 8 °C estén siempre en neve-
ra y se utilicen tan pronto
como se hayan sacado del fri-
gorifico. En el caso de los me-
dicamentos a conservar a no
mas de 25°C 0 30°C, no se de-
gradan en una ola de calor
porque las temperaturas su-
periores a 40°C en Esparfia son
puntuales, no constantes.
“Para este tipo de farmacos, los
lugares recomendados para su al-
macenaje son los sitios frescos y
secos, ya que en estos lugares la
temperatura siempre es menor.
Por lo que no seria recomendable
almacenarlos en cocinas o ba-
fios”, explica Carbonell.

Asimismo, la vocal del MI-
COF seriala que hay que tener
en cuenta que algunas formas
farmacéuticas como cremas,
6vulos o supositorios son més
sensibles al calor, por lo que, si

» Ante una ola de calor,
desde lainstitucion
colegial recomiendan
consultar al farmacéutico u
otro profesional sanitario
en caso de duda

al abrirlas ha cambiado su as-
pecto, “no se deben utilizar”.
Mientras que, durante el trans-
porte de medicamentos, se de-
ben aplicar las mismas precau-
ciones de conservacion, “utili-
zando nevera portdtil en caso
necesario y no dejdndolos en co-
ches, guanteras o maleteros ex-
puestos a pleno sol”.

El profesional sanitario mas
proximo

Desde el MICOF, han recor-
dado que las farmacias son los
establecimientos sanitarios
mads préximos a la poblacién
y que por ello, en muchas oca-

siones, son la primera opcién
ala que recurren las personas
afectadas por algtin problema
de salud a causa de las altas
temperaturas. “Tengo contacto
con muchos comparieros que son
farmacéuticos comunitarios que
reciben a pacientes que acuden a
la farmacia durante los cada vez
mds frecuentes episodios de altas
temperaturas a causa de mareos,
agotamiento, falta de hidrata-
cién... En estos casos las farma-
cias actian con una atencion in-
mediata, sin cita previa, y ayu-
dan a evitar la saturacion de
atencion primaria”, explica la
vocal de Salud Publica del
MICOF.

Ademds, recalca que las ofi-
cinas de farmacia también
constituyen un punto de infor-
macién “100% fiable” sobre me-
didas de prevencién ante las
altas temperaturas para evitar
posibles riesgos, un problema
sobre el que la poblacién “estd
cada vez mds preocupada y con-
cienciada”. “Como profesionales
sanitarios mds cercanos a la pobla-

cion, los farmacéuticos comunita-
rios ayudan a recordar la impor-
tancia de tomar medidas de pre-
vencién ante la llegada de altas
temperaturas, en especial entre los
grupos de riesgo como personas
mayores (sobre todo aquellos que
viven solos o son dependientes),
los nifios menores de cuatro afios,
las personas con sobrepeso, con
discapacidad o con enfermedades
cronicas (cardiovascular, cerebro-
vascular, respiratoria, renal, neu-
rolégica, diabetes, etc.)”, declara
Carbonell.

En este sentido, desde la ins-
titucién colegial también se re-
alizan campafias “afio tras afio”
con consejos sobre cémo pre-
venir la ola de calor, recomen-
daciones para la hidratacion,
cémo distinguir agotamiento
por calor frente a golpe de ca-
loz, etc.

Estrategia coordinada con
Sanitat

Por dltimo, Carbonell sefiala
que, para este afio, por primera
vez, hay una estrategia coordi-
nada del MICOF con la Conse-
lleria de Sanitat Universal y Sa-
lud Pdblica, desde la comisién
de coordinacién del programa
de prevencién y atencién a los
problemas de salud derivados
de las temperaturas extremas
de la Comunitat Valenciana y
que este afio “comenzd el 15 de
mayo y permanecerd activo hasta
el 30 de septiembre”.

Gracias a esta estrategia,
ademds de continuar con las
recomendaciones mediante el
consejo profesional farmacéu-
tico sobre las medidas de pre-
vencién, Carbonell ha indica-
do que se “incluird a las farma-
cias en el sistema de difusion de
avisos y alertas de prevision de
temperaturas y noches tropicales,
todo ello con el objetivo de reducir
el impacto en la salud asociado al
exceso de temperatura”. “Ade-
mds, para sumar apoyo a esa es-
trategia y como hemos hecho cada
anio, desde el MIICOF se va a desa-
rrollar la difusion de mensajes a
través de sus redes sociales aler-
tando de los problemas de salud
asociados a las olas de calor y
cémo combatirlos, especialmente
entre la poblacién mds vulnerable:
nifios, ancianos o enfermos croni-
cos”, concluye la vocal de la
institucién colegial.
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El Consejo General de Colegios Farmaceéuticos
premia el proyecto del MICOF para la
sostenibilidad de la farmacia rural y VEC

REDACCION

El proyecto “Sostenibilidad
de la farmacia rural y VEC
como base parala mejora dela
vida en el medio rural y su
despoblacién. Circuitos Salu-
dables” del Muy Ilustre Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF) ha ganado el
galardén de los “II Premios a
la Innovacién Social: Farma-
céuticos y ODS” que entregd el
Consejo General de Colegios
Farmacéuticos el 20 de junio en
el Circulo de Bellas Artes ante
mads de 300 personas.

El ministro de Sanidad, Juan
Manuel Minones, fue el encar-
gado de entregar el galardén a
Maria Teresa Vicedo, vocal de
Farmacia Rural del Colegio,
que recogié el premio muy
emocionada por todo lo que
supone este reconocimiento
para los farmacéuticos. Profe-
sionales sanitarios que como
explic6 Maria Teresa “aunque
somos indispensables en el dmbito
rural al aportar consejos, descon-
gestionar el sistema de salud y des-

Maite Vicedo, vocal de Farmacia Rural del MICOF; y Juan Manuel Mifiones, ministro de Sanidad.

mentir bulos, en muchas ocasiones
tenemos unas condiciones labora-
les muy dificiles. De ahi la impor-
tancia de la creacién de este pro-
yecto a través del cual quisimos

hacerles mds visibles, mds necesa-
rios y mds cercanos”.
Asimismo, Vicedo también
expuso que los farmacéuticos
del pueblo “se sienten arropados

por los suyos, porque son farma-
céuticos que estdn solos, no dispo-
nen de personal y estdn dias y me-
ses enteros de guardia sin poder
conciliar, pero a pesar de todo sa-

ben que por justicia social las per-
sonas de su localidad no merecen
perder mds servicios y menos el de
su farmacia”. Asimismo, hizo
hincapié en que sin farmacia
rural “no hay pueblos y sin pue-
blos no hay futuro”. Por ello, la
vocal concluyé su interven-
cién sefialando que la “farma-
cia rural es esencial”.

El proyecto de la farmacia
rural y VEC del MICOE en su
segunda edicién junto a la Di-
putacién de Valencia, permitié
a través de los circuitos saluda-
bles que se desarrollaran criba-
dos de enfermedades preva-
lentes entre la poblacién me-
diante atenciéon farmacéutica
en carpas instaladas en la via
publica en un total de 13 muni-
cipios de la provincia de Valen-
cia. Durante la realizacién de
dichos circuitos en los meses
de noviembre y diciembre de
2022 se atendieron a mds de
400 personas y se detectaron
maés de 75 casos de diabetes y
maés de 175 casos de hiperten-
si6én gracias a la labor de la far-
macia rural.

Foto de familia de los asistentes a la firma.

El MICOF y la CEU UCH renuevan su compromiso
con la investigacion para la deteccion precoz del
deterioro cognitivo a través de la Catedra DeCo

REDACCION

El Colegio de Farmacéuticos
de Valencia y la Universidad
CEU Cardenal Herrera han re-
novado su compromiso con la
investigacion para la deteccién
temprana del deterioro cognitivo
(DC) asi como con la promocién
del envejecimiento saludable a
través de la Catedra DeCo. La fir-
ma del nuevo convenio de cola-
boracién se celebré en la CEU
UCH. Enunacto, que contéo con
la presencia del presidente del

MICOF Jaime Giner, el secreta-
rio del MICOF, Vicente Colomer
y el vocal de Formacién y co-di-
rector de la Catedra, José Sen-
dra, ademads del rector dela CEU
UCH, Higinio Marin; el vice-
rrector de Investigacién, Nacho
Pérez; la decana de la Facultad
de Ciencias dela Salud, Verénica
Veses, y la directora de la Céte-
dra, Lucrecia Moreno.

La Catedra DeCo MICOF -
CEU UCH comenz0 sus activi-
dades en 2018 para avanzar en
la identificacién temprana de

las personas susceptibles de de-
sarrollar disfuncién cognitiva, a
través de las farmacias comuni-
tarias de la provincia de Valen-
cia. En este tiempo, la colabora-
cién entre los farmacéuticos va-
lencianos y los investigadores
de la CEU UCH ha permitido
identificar los factores de riesgo
del deterioro cognitivo, desde
marcadores genéticos a estilos
de vida. Sus resultados de in-
vestigacién han sido publica-
dos enrevistas cientificas inter-
nacionales como Journal of Per-

sonalized Medicine, Pharmaceutics
o Frontiers in Pharmacology.
Jaime Giner destacé la im-
portancia de esta Catedra como
“un impulso de la investigacion
desde la entidad colegial, que se
convierte asi en un centro investi-
gador con capacidad para que los
farmacéuticos no solo ofrezcan ser-
vicios profesionales a sus pacientes,
sino que, al mismo tiempo, inves-
tiguen para mejorar su salud y ca-
lidad de vida, especialmente la de
aquellos con deterioro cognitivo,
como es el caso”, explicado.

Los farmacéuticos valen-
cianos alertan sobre el
riesgo para la salud por el
uso de vapeadores. El
Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF), en co-
laboracién con el Consejo
General de Farmacéuti-
cos, ha alertado de los
riesgos para la salud que
podria conllevar el uso de
vapeadores. La prolifera-
ciéon de este producto
plantea un motivo de pre-
ocupacion desde el punto
de vista sanitario, espe-
cialmente en relacién con
el consumo por los més j6-
venes y colectivos mads
sensibles, como los enfer-
mos respiratorios. Por
ello, y enel marco delare-
gulacién sobre estos pro-
ductos que se estd abor-
dando por el Ministerio
de Sanidad, el colectivo de
profesionales farmacéuti-
cos de todo el pais ha con-
siderado que la farmacia
comunitaria, como esta-
blecimiento sanitario, no
es el espacio adecuado
para su comercializacién.
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DOGYV publica la equiparacion de los sueldos de las
enfermeras/os de Igualdad (residencias) con las/os de Sanitat

Ya es oficial. El Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (COENV) ha cons-
tatado que se publicé en el Diario Ofi-
cial de la Generalitat Valenciana
(DOGV) el documento que recoge to-
daslas tablas salariales de los 15.000 tra-
bajadores —entre ellos el colectivo de En-
fermeria-- que dependen de la Conse-
lleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
con una subida de sueldo para equipa-
rarles con lo que se cobra en la Conse-
lleria de Sanitat. De este modo, un/a
enfermero/a de una residencia pasard
de cobrar 1.450 euros a més de 2.100 eu-
ros al mes, una situacién que afecta a los
15.000 trabajadores y trabajadoras de
residencias y centros de servicios socia-
les que cobrardn lo mismo que los em-
pleados de Sanidad y Educacién.

El problema de estamedida, y a pesar de
queincuyealos trabajadores en centros con-
certados, esquees parcial porque séloel 20%
delasenfermeras deresidencias valencianas
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tendrd subida de sueldo. Unicamente afectaa 55
delas329 residencias que hay en funcionamiento
en la Comunidad Valenciana.

Reivindicacion

Esta equiparacion salarial es una reivindi-
caci6én historica de los trabajadores dela Con-
selleria de Igualdad, y que se concreta este
afio a través de una inversion que también in-
crementard la financiacién alos ayuntamien-
tos para que paguen mds a la plantilla que de-
pende de ellos. La reforma tiene dos partes,
por unlado, “el inicio del proceso de mejora de las
condiciones de los trabajadores y las trabajadoras
del sistema priblico valenciano de servicios sociales
parael que se aumentard el médulo de financiacion
a los ayuntamientos, y por otro lado se iniciard el
proceso de homologacién salarial de los empleados
del dmbito de concierto social con el resto de perso-
nal”, segtin anuncio la vicepresidenta Aitana
Mas en la rueda de prensa de presentacién
de los presupuestos. Igualdad asegura que
se acabard con “esta discriminacion histérica”,
en un afo.

La enfermeria quirargica reivindica su
papel como generadora de investigacion y
apuesta por estandarizar la formacion de

los nuevos profesionales

JORNADASY 2021 =—
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REDACCION

La Asociacién de Enfermerfa
Quirtrgica de la Comunitat
Valenciana (AEQCV) celebré
este 8 y 9 de junio en Sant Joan
d’Alacant sus decimonovenas
jornadas, en la que se reunie-
ron mds de 60 profesionales de
enfermerfa procedentes de
hospitales de las tres provin-
cias autonémicas y de otras del

pafs, como Barcelona o Ma-
drid. “Aprender de las experien-
cias de otros hospitales es lo mejor
de estas jornadas, ya que podemos
saber como trabajan otros compa-
fieros y ver mds alld de lo que ha-
cemos cada uno de nosotros en el
dia a dia”, comenté Cristina Is,
enfermera del Bloque Quirtr-
gico del Hospital Universitario
Sant Joan d’Alacant y presi-
denta del Comité Organizador

de estas jornadas.

Segiin coment6 Cristina Is,
tras la pandemia, los enferme-
ros de quiréfano han tenido
que reorganizar sus funciones
y jornadas como ésta les sirven
parareivindicar su papel como
generadores de investigacion.
“Gracias a los comparieros del
Hospital de Sant Joan que se han
decidido a presentar sus ponencias
con las que van a mostrar sus co-

Cristina Is y mds participantes.

nocimientos a otros comparieros y
demostrar ast que también son ca-

paces de investigar y publicar sus
trabajos cientificos”, indica Is.

Igualdad no cubre a las TCAE
durante el examen de su bolsa
y provoca que las enfermeras
deban realizar sus tareas. El
Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia (COENV) quiso ha-
cer publico el malestar de
las/os enfermeras/ os que tra-
bajan en las residencias y cen-
tros sociales de la Comunitat
Valenciana porque desde la
Conselleria de Igualdad no se
van a cubrir los puestos de los/as TCAE (Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria) durante el tiempo del examen —trayecto y realizacién—al que de-
ben someterse para entrar en su bolsa de trabajo. Un porcentaje muy elevado
de TCAE optan el sdbado 3 de junio a esta prueba y, como consecuencia de ello,
habrd muy pocos técnicos para trabajar ni para atender a los residentes. Ante
esta falta de previsiéon por parte de la Administracién valenciana, el COENV
quiere hacer constar que serdn las/ os enfermeras/ os quienes deberan asumir
las tareas de las TCAE para asegurar los servicios de higiene, comidas, etc de
los usuarios de los centros residenciales.

Fachada de la residencia de Carlet

La Escuela de RGP del Colegio de Enfermeria de Alicante forma en técnicas de
reanimacion cardiopulmonar y primeros auxilios a miembros de las hogueras
infantiles. El Colegio de Enfermeria de Alicante, a través de su Escuela de RCP,
cuyo coordinador es el vicepresidente colegial, Francisco Gémez Vitero, im-
partié una jornada de formacién en técnicas de reanimacién cardiopulmonar
y primeros auxilios (pequefias heridas, quemaduras, atragantamientos....) alos
miembros del colectivo de hogueras infantiles de la Federaci6 de les Fogueres
de Sant Joan. Cont6 con la asistencia de la presidenta del Colegio de Enfermeria
de Alicante, Montserrat Angulo, del vicepresidente de la entidad, Francisco
Gomez Vitero, de la delegada de Fogueres entre otros.
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Enfermeria de Valencia acuerda con Ascires Grupo

Biomeédico condiciones especiales para sus

'

El Colegio Oficial de Enfer- &SEmES &E"URES- Ascir
meria de Valencia (COENV) ha
firmado un convenio con Asci-
res con el objetivo de quelas/ os RES ﬂSEIREE ﬂ"
colegiadas/ os puedan benefi-
ciarse de los servicios que oferta ﬂ‘nﬁ-': IRES ﬂSC IR

el grupo biomédico en condicio-
nes especiales. La rdbricalahan
formalizado la presidenta del
COENYV, Laura Almudéver, y la
CEO de Ascires, Lorena Saus,
quienes han mostrado gran in- ﬁsc IRES /- 1
terés por establecer sinergias y
estrechar lazos entre laentidad g ﬂf.r‘ - ’
colegial y la firma sanitaria. ;.
Laura Almudéver ha valora-
do como muy importante el ci-
tado convenio “por el potencial y
la proyeccién nacional e interna-
cional que tiene el grupo biomédico
Ascires en el dmbito dela salud” y =

RES  ASCIRES

Tyl

N

colegiadas

la Enfermeria “es la columna ver-
tebral en la que se sustenta la sani-
dad y debe reconocerse su labor”.
Con esta colaboracién, Asci-
res oferta a las/os colegia-
das/os, familiares y emplea-
dos del COENYV, varias venta-
jas como el descuento del 25%
en las pruebas de diagnédstico
por imagen de Resonancia
Magnética y TC, un 10% en
mamograffa, densitometria,
ecograffa y electromiografia,
un 15% en los reconocimientos
cardio deportivos y un 20% en
la ergometria y ergoespirome-
trfa. En la web del Colegio de
Enfermeria de Valencia, en el
apartado de Empresas Colabo-
radoras: Clinicas y Servicios de
Salud, se detalla todo el bare-
mo con los precios finales que
abonarian sus colegiados en

Lorena Saus ha recordado que

los diferentes centros.

Vicente Gea, Eva Maria Giner y Juan José Tirado tras la firma de acuerdo de colaboracion.

El CECOVA vy la Universidad Internacional
de Valencia (VIU) firman un acuerdo de
colaboracion para impulsar la formacion

de los colegiadas/os y estudiantes

CARLOS HERNANDEZ

El Consejo de Enfermeria dela
Comunidad Valenciana, CECO-
VA, que engloba los tres colegios
de Enfermerfa provinciales de
Castellén, Valencia y Alicante, ha
firmado un acuerdo de colabora-
cién con la Universidad Interna-
cional de Valencia (VIU) con el
fin de impulsar la formacién de
las/os enfermeras/ os colegia-
das/osy delosestudiantes dela
citada universidad internacional,
a través de la realizacién de acti-
vidades docentes, educativas y

de investigacién. A la firma del
convenio han acudido el presi-
dente del Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA), Juan José Tira-
do, la rectora de la Universidad
Internacional de Valencia, Eva
Maria Giner, y el decano de la
Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de VIU, Vicente Gea. Los
tres han mostrado su satisfac-
cién porque las/os colegia-
das/os de la Enfermeria de la
Comunidad Valenciana y
los/as estudiantes de la citada
universidad puedan beneficiar-

se de las ventajas de la nueva
colaboracién suscrita para el
préximo afio.

El objetivo del acuerdo es for-
mar a profesionales del sector
dela enfermeria y sanitarios en
los retos y problemaéticas que
plantea la vida profesional, des-
de una visién real del sector, y
preparar su incorporacion futu-
raal mercado laboral. Ademds,
gracias a este acuerdo, las/os
colegiadas/os podran acceder
aayudas al estudio que faciliten
su acceso a una formacién con-
tinua y su mejora profesional.

El Colegio de Enfermeria de Valencia dona 12 relojes digitales
y 2 cicloergémetros para mejorar la estancia en Criticos de
Anestesia de La Fe. La presidenta del Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (COENV), Laura Almudéver, junto a
la vocal de su Junta de Gobierno Anabel Chulia, han lidera-
do el acto de donacién de diverso material para mejorar la
atencion y la estancia de los pacientes de la Unidad de Criti-
cos de Anestesia del Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
La formalizacién de la donacién se ha llevado a cabo con la
entrega de 12 relojes digitales y 2 cicloergémetros que Laura
Almudéver y Anabel Chulia han hecho a las actuales res-
ponsables del hospital de referencia de la Comunidad Valen-
ciana, la directora enfermera, Ana Regueira, y la responsable
del departamento de Atencion a la Ciudadania, Susana G6-
mez Leyva, en el Hall del edificio de Direccién, Administra-
cién y Docencia, Torre H.

Escenificar la explo-
sion de una empresa
quimica con miltiples
victimas para formar a
futuras enfermeras. Li-
tros de sangre, quema-
duras, amputaciones y
medio centenar de he-
ridos en un dantesco
escenario --simulado
con todo lujo de deta-
lles--, para poner en préctica los conocimientos y habilidades
que el alumnado ha adquirido durante la 7* Edicién del Mds-
ter de Urgencias, Emergencias y Criticos en Enfermeria de la
Universidad Europea de Valencia.
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PODOLOGIA

510 PRESIDENTA DEL COLEGIO DE PODOLOGOS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

“La celebracion del Congreso Nacional
de Podologia en Valencia ha sido una
experiencia muy enriquecedora’

En febrero de 2021, Pilar
Nieto asumié la
Presidencia del Colegio
de Podélogos de la
Comunitat Valenciana,
en sustitucién de Maite
Garcia. Con nuevo
gobierno de la
Generalitat y nuevos
responsables en la
Administracién Sanitaria
autondmica, es el
momento de conversar
con la maxima
responsable de la
profesién podolégica en
nuestra tierra. Siempre
contra el intrusismo y el
asentamiento del sector
en el dmbito publico por
banderaq, Pilar Nieto,
atiende a Salut i Forca
Comunitat Valenciana,
en una estacién capital
para la salud de
nuestros pies, como es el
verano.

P.- ;Es la peor estacién para
nuestros pies el verano al es-
tar mas expuestos?

R.- Es una época en la que el
pie esta mds expuesto y en con-
tacto con la naturaleza, se ca-
mina descalzo y con zapato
descubierto. Esto puede aca-
rrear lesiones por traumatis-
mos, infecciones y quemadu-
ras, por ejemplo. Ademds, he-
mos de tener en cuenta que las
altas temperaturas también
afectan a nuestros pies. Algu-
nas afecciones muy comunes
son el exceso de sudoracion, la
hinchazén de los pies y tobillos
porque, con el calor, los vasos
sanguineos se dilatan y es mas
costoso el bombeo de sangre
desde las extremidades hasta
el corazén, la aparicién de in-
fecciones por bacterias u hon-
gos, asf como las grietas en los
talones que aparecen porque
hay mayor sequedad en la
zona debido a las temperaturas
y el uso de un calzado abierto.

P.- Sin embargo, es cuando
mas tiempo nuestro pie se
siente liberado al ir descalzo o
al aire libre con chanclas, por
ejemplo...

R.- Se siente mds liberado y

» “Hay que concienciarse de
laimportancia de no
utilizar de forma
continuada chanclas o
cualquier dlase de calzado
que no se abroche y carezca
de sujecion”

también es méas observado y,
en consecuencia, mas cuidado.
El verano es cuando observa-
mos que mds personas realizan
su visita periédica al podélogo,
si durante el afio no ha apare-
cido ninguna dolencia. Esto es
porque al no llevarlos tapados,
al verlos, somos conscientes de
que necesitamos cuidarlos. En
esta visita, lo habitual es que el
podélogo revise que no haya
aparecido ningtin tipo de afec-
cién ni infeccién y realice una
quiropodia para eliminar las

durezasy tratar adecuadamen-
te las ufias.

P.- ;Qué calzado debemos evi-
tar en verano para no dafar
nuestro pie?

R.-. Estos deben usarse solo
en las actividades necesarias,
como es estar en lugares puibli-
cos y hiimedos como piscinas
o playas, y un tiempo limitado.
Desde el ICOPCYV los podélo-
gos recomendamos sandalias
que dejan el pie descubierto,
pero tienen una buena suela y
van abrochadas y que, incluso,
permiten incorporar los sopor-
tes plantares, en aquellos casos
en los que es necesario.

P. ;Qué tipo de problemas
suelen generar las piscinas o
las playas en verano? ;Infec-
ciones?

R.- Entre los problemas que
podemos encontrar destacan
los traumatismos y las quema-
duras solares. Y, por supuesto,
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» “Somos el colegio con mas
sentencias a favor en
contra del intrusismo y
estamos sentando
precedente en que se
(0N0ZCan nuestras
competencias”

lo mds comtin son los conta-
gios en las ufias o la piel por
hongos y verrugas plantares
que proliferan en zonas calien-
tes y himedas como piscinas o
saunas, por lo que en estos con-
textos si es necesario utilizar
chanclas para evitarlas.

P.- Muchos dermaté6logos ad-
vierten de protegerse del sol
también en la zona de los pies.

R.- Solemos extender el pro-
tector solar hasta el tobillo y jus-
to en los empeines el sol incide

de forma vertical, con lo que
son muy frecuentes las quema-
duras en esta zona que, poste-
riormente, dificultan mucho el
uso de cualquier tipo de calza-
do por las molestias que gene-
ra. También nos encontramos
quemaduras producidas por
andar descalzos por pavimen-
tos muy calientes, como puede
ser la arena de la playa entre las
12.00h y las 16.00h de la tarde.
Y, por supuesto, esta acciéon del
sol afecta ala salud dela piel de
los miembros inferiores. El pro-
fesional de la podologfa es el
primero en detectar manchas
sospechosas en piel y ufias y
hemos de saber que su diag-
nostico es primordial para ata-
jar un problema a tiempo.

P.- ;Qué relacién tienen con
los traumatdlogos?

R.- Tenemos buena relacién.
Aligual que en medicina hay
especialidades nuestra profe-
sién es la de especialista de la
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salud de los pies. Las funciones
del poddlogo contemplan tan-
to el diagnéstico como el trata-
miento completo incluyendo la
prescripcién y la cirugfa.

P.- Entremos en materia insti-
tucional. Usted cumple mas o
menos dos afios al frente dela
Presidencia del Colegio. ;Qué
balance hace?

R.- Ha sido una etapa llena
de nuevas experiencias, muy
satisfactoria. Ademads, la actual
junta directiva hemos tenido la
oportunidad de vivir en no-
viembre de 2022 la celebracién
del Congreso Nacional de Po-
dologfa en Valencia y eso es
una experiencia muy enrique-
cedora. El Congreso fue un éxi-
to, participaron més de mil po-
délogos de toda Esparia, con-
tamos con  numerosos
encuentros con los principales
referentes en la vanguardia del
sector a nivel nacional e inter-
nacional. Durante dos dfas lo-
gramos que Valencia se convir-
tiera en la capital nacional dela
Podologia. Otro de los aspectos
que también me enorgullece,
es el trabajo que estd realizan-
do todo el equipo del ICOPCV
para continuar luchando para
erradicar el intrusismo de
nuestra profesién y, por su-
puesto, la obtencion de plazas
en la sanidad publica.

P.- Una de sus luchas es aca-
bar con el intrusismo. ;Esta
satisfecha o queda camino
por hacer?

R.- Estamos muy contentos.
Somos el colegio con més sen-
tencias a favor en contra del
intrusismo y estamos sentan-
do precedente en que se co-
nozcan nuestras competen-
cias. Por ejemplo, el dltimo
caso ha sido uno en el que el
juzgado de lo penal de Valen-
cia ha condenado a un enfer-
mero que ejercia tareas pro-
pias del poddlogo sin el opor-
tuno titulo universitario.

P.- Hablemos de las plazas de
podologia en la sanidad publi-
cavalenciana, historica reivin-
dicacién. ;Para cudndo podra
ser una realidad consolidada?

R.- El dltimo gobierno nos
prometié que ya estaban pre-
supuestadas las cinco plazas
en hospitales de dia y 8 plazas
en unidades de pie diabético.
Tras preguntar en un foro al
conseller se nos confirmé que
se harian efectivas en los pri-
meros meses de 2023 y debido
al cambio de gobierno no he-
mos podido saber més. Espera-
mos que muy pronto nos infor-
men de esto y cumplan con su
palabra.

P.- Estos dias sera la toma de

posesion del nuevo presiden-
te del Consell, Carlos Mazoén,
quien nombrara a su respon-
sable de Sanitat. ;Qué le pide
a la nueva Generalitat?

R.- Se le pide que haga reali-
dad lo que ya se nos prometié
y que tanto trabajo ha supuesto
para toda la junta actual del
ICOPCV y a sus anteriores
miembros. Ya hemos manteni-
do contacto y en cuanto sea po-
sible, nos volveremos a reunir

» “Vimos en la anterior
legislatura de Ximo Puig
que todas las promesas se
quedaron en el aire"

» “En general, la poblacion
cada vez cuida mas de sus
pies”

hasta conseguirlo. Todo este
esfuerzo en ser reconocida
nuestra categoria estatutaria y
nuestras competencias debe fi-
nalizar con la consecucién de
las plazas tal como nos asegu-
raron en 2022.

P.- ; Tiene previsto como insti-
tucién pedir cita a quien ocu-
pe la Conselleria de Sanitat

CONGRESO NACIONAL
DE PODOLOGIR
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para empezar a tender puen-
tes de colaboracién?

R.- jPor supuesto! Es la pri-
mera reunién que tenemos
pendiente. En ella se establece-
rd plena colaboracién y tam-
bién manifestaremos nuestras
necesidades. Es urgente que el
control del intrusismo profe-
sional en la Podologia se reali-
ce también a nivel institucio-
nal, que las plazas ptblicas
para podélogos se hagan reali-
dad y que contribuyan a la di-
vulgacién de nuestras compe-
tencias.

P.- ;Qué balance hace del sa-
liente conseller Miguel Min-
guez?

R.- Honestamente, no puedo
hacer ningtin balance. Nunca
tuvimos la oportunidad de ser
atendidos y nuestro encuentro
fue en un foro ptiblico donde
se le pudo preguntar por nues-
tra situacién. Vimos en la ante-
rior legislatura que todas las
promesas se quedaron en el
aire.

P.- ;Cuales son los retos que
debe asumir la profesion en
los préximos afios?

R.- El reto es conseguir
nuestro lugar en la sociedad.
Adquirir plazas ptblicas para
desarrollar nuestra profesion
en un ambiente multidiscipli-
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nar y que los alumnos puedan
desarrollar prdcticas en cen-
tros de salud, hospitales y uni-
dades de pie diabético. Ade-
mds, se podria realizar una re-
sidencia como la tienen los
MIR. Este hecho llevaria a un
conocimiento social que nos
ayudaria a la lucha contra el
intrusismo.

P.- ;{Nos cuidamos los valen-
cianos los pies? ;O vamos
poco al poddlogo?

R.- En general, la poblacién
cada vez se cuida mds. En po-
dologfa vemos que cada vez es
mayor el ndmero de visitas
tanto para tratamiento como
para prevencién y consejo.
Ademas de las derivaciones
por parte de médicos, pedia-
tras y otros compafieros sanita-
rios. Este es el camino.

P.- Finalmente, ;qué consejos
generales daria alos lectores y
las lectoras de Salut i Forca
para mantener sana una es-
tructura tan compleja como es
el pie?

R.- Es primordial utilizar un
buen calzado, tanto en invier-
Nno como en verano. Y, por su-
puesto, hemos de revisar nues-
tros pies a menudo y ante cual-
quier duda o patologia aguda
o crénica tenemos que acudir a
nuestro podoélogo.
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OPTICA-OPTOMETRIA

"Los problemas de vision en el
dia a dia suponen una
incomodidad, pero en la
conduccion son un riesgo mortal”

Luis Montoro es catedréatico de Seguridad Vial de la Universidad de Valencia

REDACCION

En los meses de verano se
producen millones de despla-
zamientos por carretera para
disfrutar de las ansiadas y me-
recidas vacaciones. Pero antes
de salir de viaje es tan impor-
tante poner a punto nuestro ve-
hiculo como nuestra visién. E1
90% de la informacién que reci-
bimos mientras conducimos
nos llega a través de los ojos,
por lo tanto, es mds que necesa-
ria una visita a nuestro 6ptico-
optometrista para realizarnos
un examen visual para poner-
nos al volante con todas las ga-
rantfas. La toma de decisiones
al volante empieza en casi todos
los casos por lo que vemos: un
peatdén que cruza, un seméforo
en rojo, la informacién de los
displays del salpicadero, la dis-
tancia respecto del vehiculo de
delante, un obstaculo en la via,
una sefial que se ve poco ola vi-
sién en un adelantamiento en-
tre otros. "En la vida diaria, los
problemas de visién son una grave
incomodidad, pero en la conduc-
cién son un riesgo mortal. Diversos
estudios calculan que entre un 5-
20% de los accidentes estdn causa-
dos, de manera directa o indirecta,
por problemas relacionados con la
vision”, destaca Luis Montoro,
catedratico de Seguridad Vial
de la Universidad de Valenciay
presidente de la Fundacién Es-
pafiola para la Seguridad Vial
(FESVIAL), que explica que “un
dato revelador de la importancia de
la vision en la conduccion, es que
en todos los paises se controlan di-
ferentes aspectos de la salud para
dar un permiso de conducir y el
control de la vision se realiza en el
cien por cien de los paises”.

En este sentido, el presidente
del Colegio de Opticos-Opto-
metristas de la Comunitat Va-
lenciana (COOCV), Andrés
Gené sefiala que “las revisiones
visuales son de vital importancia
para los conductores, ya que la vi-
sion es uno de los sentidos clave en
la conduccién sequra”.

En estos examenes, el 6ptico-
optometrista revisard los cua-
tro factores de riesgo principa-
les a la hora de conducir:

- Falta de agudeza visual

- Fatiga Visual

- Visién binocular

- Deslumbramiento

Todos ellos se pueden miti-
gar con una solucién 6ptica
apropiada para cada caso tanto
en condiciones diurnas como
nocturnas. Llevar una correcta
compensacién 6ptica ayuda a
anticiparse y tomar decisiones
adecuadas en la conduccion.

El 25% de los conductores
tienen problemas de vision
sin detectar

En un reciente estudio socio-
16gico hecho por el Instituto
Universitario de Tréfico y Se-
guridad Vial de la Universitat
de Valencia (INTRAS), ESSI-
LORy FESVIAL, se aplicé una
encuesta a 3.249 conductores
esparioles, para conocer los hé-
bitos, creencias y actitudes de
los conductores respecto a la
visién. En este estudio se hizo
una exploracién de la visién a
los conductores entrevistados
y los resultados obtenidos son
mds que preocupantes, ya que,
generalizando se descubri6
que hay un 25% de conducto-
res que deberian corregir su
vista. “Esto implica un importan-
te peligro para la sequridad vial,

ya que conducir es una accion que,
si no se realiza en plenas faculta-
des, puede poner en riesgo la vida
del conductor y de otras personas,
por lo que resulta fundamental que
nuestra vision esté en perfectas
condiciones”, explica Andrés
Gené. S5iun conductor no pue-
de ver claramente lo que suce-
de a su alrededor, aumenta el
riesgo de accidentes. Es muy
preocupante que cerca de
500.000 conductores valencia-
nos no se revisen la visién ha-
bitualmente. Aunque uno
piense que su visién es lo sufi-
cientemente buena como para
conducir sin gafas, es funda-
mental revisarse la visién pe-
riédicamente. Es indudable
que si con una graduacién me-
jora la agudeza visual (lo que
vemos) ello llevard a una mejor
percepcioén del peligro, espe-
cialmente en condiciones de
conduccién nocturna.

Se concluye que: el 37% de
los conductores tienen dificul-
tades de visién con baja ilumi-
nacion; el 29% presentan defi-
ciencias en ametropia (enfoque
de las imdgenes); el 23% de los
conductores tienen deficien-
cias en campimetria: (exten-
sién del campo visual); y el

90%
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Luis Montoro.

10% tiene problemas graves de
deslumbramiento.
“Precisamente esto 1iltimo, el
deslumbramiento es un problema
muy grave para la sequridad vial.
Hay que tener en cuenta, por
ejemplo, a 120 kiloémetros por hora
en tan solo cinco segundos de des-
lumbramiento se recorren 170 me-
tros sin ver”, advierte Montoro.

La conduccion en verano y
la vision

Cuando nos ponemos al vo-
lante en verano, las gafas de sol
se convierten en un aliado im-
prescindible para mejorar el
confort visual y reducir el ries-
go de accidentes. “Es funda-
mental utilizar gafas de sol homo-
logadas, que nos ayudan a evitar
problemas como la fatiga visual,
los reflejos y los deslumbramientos
provocados por el exceso de luz, ya
que incrementan la sensibilidad al
contraste y reducen el tiempo de
adaptacion a cambios bruscos de
luz, ofreciendo mayor seguridad a
la hora de conducir y nos permiten
detectar mejor (y antes) las sefia-
les, los semudforos o a los otros ve-
hiculos”, explica Andrés Gené.

Otra recomendacién de los
expertos a seguir durante los
meses estivales es no conducir
con las ventanillas abiertas.
Junto a otros aspectos como el
aumento del gasto de carbu-
rante, mayor que con el aire
acondicionado puesto y las
ventanillas cerradas, en lo refe-
rente a la visién, el aire que en-

tra al vehiculo ocasiona un in-
cremento de la fatiga ocular
por el incremento de la seque-
dad en los ojos.

Algo similar ocurre con las
toberas del aire, nunca deben ir
dirigidas directamente a los
0jos, ya que también por la se-
quedad ocular, pueden ocasio-
nar mucha fatiga visual.

Otro consejo a seguir es evi-
tar fumar en el interior del co-
che, ya que la concentracién del
humo del tabaco irrita nuestros
ojos, ademds de incrementar
considerablemente la posibili-
dad de sufrir un siniestro vial.

Conduccion nocturna

La noche es uno de los facto-
res que mds influyen en nues-
tra vision a la hora de conducir
y en verano, aunque hay mds
horas de luz, se conduce més
por la noche. Por ello, hay que
tener en cuenta que la agudeza
visual en visién nocturna se re-
duce un 70%, mientras que el
sentido de la profundidad es
siete veces menos eficaz a estas
horas, circunstancias que deri-
van en que los accidentes de
tréfico nocturnos son mucho
maés graves que los diurnos.
“Ante esto, resulta necesario vigi-
lar con atencién la capacidad del
sistema visual, que se deteriora
con el paso de los afios”, recuerda
el presidente del COOCV.

Velocidad y vision

Otro aspecto que afecta di-
rectamente al riesgo de acci-
dentes de trafico es la veloci-
dad que alcanzan los vehiculos
enla actualidad, lo supone una
dificultad afiadida para nues-
tra vision.

Conforme aumenta la velo-
cidad disminuye el campo vi-
sual y se produce el conocido
como efecto tinel. De hecho, a
100 kilémetros por hora el
campo visual es de poco mds
de 50 grados dificultando la vi-
sién de las sefiales y de nuestro
entorno. "Es de imaginar el ries-
go de accidente que esto supone y
si, ademds, le afiadimos un proble-
ma en la vista las probabilidades se
incrementan”, sefiala Luis
Montoro.

Sigue los consejos del CO-
OCV sobre visién y conduc-
cién aqui: QR
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moria y la concentracion, dolor de
cabeza, fatiga e, incluso, problemas
digestivos acompariados de vomi-
tos, nduseas o estrefiimiento”, ase-
gurala doctora Zunzunegui al
respecto de este problema.

“Es importante acudir a un es-
pecialista en caso de que los sinto-
mas se alarguen en el tiempo. Al-
gunos de los pacientes que recu-
rren al tratamiento online contra
el insomnio de Somnisa asociaban
sus problemas para conciliar el
suerio al jet lag de algiin viaje re-
ciente, pero en realidad se trataba
de insomnio que nada tenia que
ver y que requeria atencién”, ad-
vierte Zunzunegui.

Por otra parte, en verano
también hay que tener en
cuenta que del 20 al 30% de los
nifios de seis meses a cinco
afios presenta frecuentes des-
pertares durante la noche y/o
dificultades para conciliar el
suefio. Si estdn en la habitacion
de un hotel o en la de un apar-
tamento vacacional, ese entor-
no, distinto al que estdn acos-
tumbrados, puede afectar a su
suefio, explican los expertos.

Los padres han de intentar
cambiar los habitos que impi-
den el correcto descanso de los
hijos, “educdndoles en una correc-
ta higiene del suefio”, aclara la
doctora Cristina Zunzunegui.
Los trastornos del suefio, o que
este sea insuficiente, tienen
efectos negativos en el desarro-
llo cognitivo de los nifios y en
su calidad de vida y en proble-
mas de conducta desarrollados
a posteriori.

Pero no solo hay que vigilar
el suefio de los nifios en hoteles
y en general, sino ademads hay
que cuidar estos dfas cémo
afecta al suefio el cambio de
cama en vacaciones. Muelles
fuera de su sitio, una firmeza a
la que no estamos acostumbra-
dos o pasar de una cama de
matrimonio a una individual
son los principales problemas a
lahora de dormir en el destino
vacacional. “Mantener las ruti-

nas de suefio o incluir un antifaz
en la maleta es muy eficaz para
descansar en vacaciones”, expli-
can los expertos de Somnisa.

Los expertos aconsejan
que en verano se
mantengan de forma
especial las rutinas
habituales de suefio
para evitar insomnios

“Otra de las recomendaciones
que hacemos siempre a los pacien-
tes del tratamiento online contra
el insomnio de Somnisa es inten-
tar mantener las rutinas de suefio,
aunque en vacaciones se trasnocha
se levanta mds tarde.” Otro as-
pecto importante es de cémo
prevenir los problemas diges-
tivos en verano: pues bebiendo
sélo agua embotellada o con
seguridad de salubridad, evi-
tando en los viajes arriesgados
beber del grifo nunca: un sim-
ple cambio en la fluoracién y
dureza del agua potable, pue-
den sentar mal. Hay que tener
cuidado con alimentos poco
hechos o crudos.

Es el caso de pescado, maris-
co, carnes, que pueden conte-
ner agentes infecciosos y pro-
ducir enfermedades importan-
tes como la salmonella, la
toxoplasmosis, o problemas

causados por el Anisakis. Hay
que vigilar también la leche sin
pasteurizar, porque es porta-
dora de muchos gérmenes y el
calor aumenta el riesgo de que
se contamine. Olvidese de la
moda de la “leche cruda”.

Es importante mantener la
cadena de frio de todos los ali-
mentos que compres. Si un ali-
mento se descongela no hay
que volver a congelarlo. No
hay que comer alimentos que
lleven mucho tiempo al aire li-
bre. Ojo con las tapas ‘destapa-
das’, especialmente si llevan
mayonesas. Y también en vera-
no, hay que cuidar de forma ex-
trema la higiene de las manos.

Hay que llevar los alimentos
cocinados en recipientes her-
méticos y mantenerlos frescos,
si se lleva comida a la playa o
piscina, especialmente, paralo
que se aconseja el facil recurso
de llevarlos en neveras o reci-
pientes refrigerados. Y aunque
se cumplan todas estas medi-
das, en verano es mejor no co-
mer fuera de casa salas con
huevo onata, especialmente en
chiringuitos poco fiables.

Y -naturalmente- no hay que
olvidar los consejos para no te-
ner problemas derivados del
exceso de sol (que pueden ir
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desde insolaciones a cancer de
piel) enla playa o en general, y
cuando se estd al lado del agua,
especialmente si hay mareas,
evitar que el mar juegue una
mala pasada, especialmente a
los nifios y a las personas ma-
yores, mds fragiles.

Mas consejos sobre la salud
digestiva en verano, ahora de
la mano de los expertos de la
farmacéutica Cinfa: Los exce-
sos caldricos, el consumo de al-
cohol o las comidas azucaradas
o abundantes en grasas y comi-
das exdticas muy especiadas
pueden terminar pasando fac-
tura en este sentido.

J' a4

Julio-Agosto 2023

Durante el verano no
hay que interrumpir las
rutinas de autocuidado

que incluyan una
alimentacién saludable
y la practica deportiva
Como recuerda Julio Maset,
médico de Cinfa, “a veces, utili-
zamos las vacaciones como excusa
para interrumpir nuestras rutinas
de autocuidado, como alimentar-
nos de una manera saludable o
practicar ejercicio con regularidad.
Si a ello sumamos que probamos
nuevas gastronomias, cambiamos
de clima y alteramos nuestros ho-
rarios de suefio y comidas, nuestro
sistema digestivo puede verse afec-
tado. Ademds, es posible que via-
jemos a un pais exoético, lo que in-
crementa las posibilidades de alte-
raciones digestivas”.
Estas alteraciones se traducen,
a menudo, en problemas gas-
trointestinales como estrefii-
miento, diarrea, acidez, reflujo
gastroesofdgico o indigestiones.
“Para prevenirlas -afiade el exper-
to-, los alimentos ricos en fibray las
frutas y verduras no deben desapa-
recer de nuestra dieta, sin renunciar
por ello a disfrutar de la gastrono-
mia local. Tampoco debemos dejar
de seguir practicando ejercicio con
cierta frecuencia: siempre es posible
ir a pasear por la playa o el monte,
nadar o, incluso, comenzar una
nueva actividad deportiva para la
que nunca teniamos tiempo”.
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El verano ya estd aqui. ;Se ha-
bian dado cuenta, verdad? No
estd tan claro. Hace poconos ta-
pdbamos con mantas y edredo-
nes y hoy, amuy pocos dias del
solsticio, ya dormimos con las
ventanas abiertas y con los
equipos de aire acondicionado
calentando, que salen. Los noti-
cieros ya hablan de las primeras
olas de calor (o sea, lo que siem-
pre se hallamado “verano”) y
recomiendan (jqué genialidad!)
beber agua, protegerse del sol,
refrescarse y mantenerse en lu-
gares frescos (jseguro que a na-
die se le habia ocurrido!).

Y probablemente muchas
personas -la mayoria que tie-
nen esa suerte- hayan elegido
el mes de agosto para sus vaca-
ciones, o para hacer un viajeci-
to o, simplemente, para que-
darse en casa por aquello de
ahorrar y no gastar, que ya vi-
vimos en las Islas Baleares, que
si millones de turistas vienen,
por algo sera.

Pero del verano, de las vaca-
ciones, hay que volver sanos y
salvos. Para ello, en primer lu-
gar, se puede comenzar por ob-
viar tépicos falsos o muy ine-
xactos: los psiquiatras estdn de
acuerdo en que el llamado sin-
drome postvacacional no es
nada. Es decir, que a todos nos
‘deprime’ volver a currar des-
pués de 20 o 30 dias sin hacer-
lo, pero eso, ni es enfermedad,
ni es nada.

Para hablar de lo que de ver-
dad puede alterar la salud
como consecuencia de las va-
caciones y del verano, hay que
volver a los clasicos. Cuidado
con el golpe de calor (que no es
lo mismo que tener calor), con
los mareos, con una fiebre inu-

sitada tras sufrir calor, con el
enrojecimiento, la deshidrata-
cion, la falta de orientacién y
los sincopes. Eso si puede ser
un golpe de calor. Y es que un
golpe de calor puede acabar
muy mal, sobre todo si lo sufre
una persona mayor, pluripato-
l6gica y enferma crénica. Mds
riesgo hay si vive sola, lo que
desgraciadamente cada vez es
mas frecuente.

Durante los dias de mas
calor hay que vigilar
con mas atencioén a las
personas mayores,
especialmente si viven
solas, algo frecuente

Estos dfas, especialmente,
hay que vigilar a los abuelos, lo
que comen, si beben bastante
agua, si se visten con ropa lige-
ra, si se tapan la cabeza con un
sombrero adecuado al salirala
calle. Y no dejarlas solas dema-
siado tiempo.

¢Y si vamos de viaje? Si el
desplazamiento es a paises de
riesgo de infecciones contra las
que en nuestro entorno no esta-
mos vacunados, hay que acu-
dir con tiempo al médico de ca-
beceray pedirle consejo. Parala
mayoria de destinos de interés
en paises de riesgo hay paneles
de vacunas que solventan el
problema y permiten un viaje
en familia con total seguridad.

Siel viaje es largo, es decir, si
incluye cambios de continente
y con ello de uso horario — hay
que tener en cuenta el jet lag,
tanto alaida, como ala vuelta.
Y es que ademads de las diges-
tiones pesadas por los excesos
del verano o las quemaduras
provocadas por las largas ex-
posiciones al sol, el jet lag es
uno de los grandes enemigos
del disfrute con salud en los
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meses centrales del afio.

La consecuencia mas comun
de este trastorno es la dificul-
tad para conciliar el suefio o te-
nerlo durante las horas de luz”,
explican los expertos de Som-
nisa, el primer tratamiento on-
line capaz de solucionar el in-
somnio de forma definitiva y
permanente.

Pero ;por qué se produce el
jetlag? “Nuestro cuerpo cuenta
con un reloj biologico interno que
se encarga de prepararnos para
mantenernos activos durante las

horas de luz y dormir durante la
noche”, aclara la doctora Cris-
tina Zunzunegui, directora del
Area Clinica de Somnisa y es-
pecialista en Psiquiatria y Me-
dicina del Suefio, en base a los
ritmos circadianos.

Durante el verano,y
sobre todo si se viaja a
paises lejanos, el reloj

interno puede
desfasarse y generar
problemas de sueno
Al pasar de un huso horario

a otro de forma brusca, el reloj
interno se encuentra desfasado
con respecto al horario del pais
al que hemos llegado. Es con
ese desajuste con el que se pro-
duce el tan odiado jet lag: nues-
tro cerebro no es capaz de sin-
cronizar de manera inmediata
sus patrones de suefio con las
nuevas pautas de dia y noche.

“La dificultad para dormir es la
queja mds comiin, pero el jet lag
también puede derivar en otros
sintomas como la disminucién del
rendimiento, alteraciones en la me-

n el seno del programa marco de acciones

preventivas contra los efectos de las altas

temperaturas se desarroll6, hace 20 afios,

el sistema de monitorizacién diaria de la

mortalidad, el “MoMo”. El objetivo era
reducir el impacto sobre la salud de la poblacién
como consecuencia del exceso de temperatura. Se
ampli6 su utilizacién a otras situaciones y a todo el
afio para estimar el impacto de cualquier evento de
importancia en salud publica.

Los datos del MoMo se actualizan diariamente.
Las estimaciones han sido y estdn siendo un instru-
mento de alta calidad para el seguimiento de la mor-
talidad por COVID19. La mortalidad atribuible a un
exceso de la temperatura, por &mbito poblacional
estd aumentando afios tras afio.

Porque en el verano se enlentece casi todo, menos
el termémetro, que inicia una curva ascendente. Las
temperaturas suben hasta sus cotas mds altas. Su-
peran el propio nivel de agobio, coincidiendo con la
vertical del sol.

Con la llegada del estio se cambia la forma de en-
fermar. Las enfermedades se adectian al estilo de
vida. Se enferma distinto que en el resto del afio. Ba-

El MoMo apunta al verano

jan de una forma muy significativa las enfermeda-
des infecciosas respiratorias, disminuyen las agudi-
zaciones de las enfermedades crénicas y emergen,
con fuerza, las derivadas de la vida al aire libre.

Se disparan los accidentes vinculados a los exce-
sos. Las actividades ltidicas y nduticas adquieren un
protagonismo stibito. Las alteraciones derivadas del
consumo abusivo de alcohol y de téxicos se convier-
ten en compafieros habituales de los servicios de ur-
gencias. Las borracheras son asiduas e incomodas
visitantes de los centros sanitarios. Por su gravedad
y por los accidentes derivados de su consumo. Se
detecta también, verano tras verano, un repunte de
las enfermedades de transmisién sexual y las deri-
vadas del agua, en todas sus formas y usos y de las
intoxicaciones alimentarias.

Con las altas temperaturas las ciudades se convier-
ten en un verdadero horno. Solo la sombra de un dr-
bol o la orilla del mar nos dan cierta sensacién natu-
ral de bienestar. De ahf que en verano se produzca
un éxodo mayoritario desde las ciudades hacia el

campo y la playa. Ademds de
descansar y recuperar fuerzas,
alivian frente a los efectos de las
altas temperaturas del asfalto.

En realidad, no s6lo son malas
sensaciones. El calor pone enja-
que nuestros sistemas de control
interno y nos puede enfermar.
De hecho, las principales funcio-
nes del organismo sélo se realizan a 36.5°. El centro
que regula la temperatura corporal se ubica en el ce-
rebro, se comporta como un drea neuronal especia-
lizada y su funcién es la de mantener la temperatura
estable para que se desarrollen las funciones fisio-
l6gicas del organismo.

El equilibrio térmico se desmorona en dos situa-
ciones. Por un lado, en los pacientes bajo tratamien-
to neuropsiquidtrico; deja en riesgo a los pacientes
con déficit cognitivo.

El verano es vida y como tal necesita de una espe-
cial proteccién.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forga
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Las precauciones para evitar
“incidentes” digestivos han de
tomarse tanto en nuestras vaca-
ciones cerca de casa como en
destinos exdticos o internacio-
nales. Este verano, tras el anun-
cio de la OMS declarando el fin
dela pandemia a nivel interna-
cional, se prevé que un amplio
numero de espafioles se despla-
ce al extranjero, a tenor de los
datos que ya se observaban el
afio pasado: segtin el Instituto
Nacional de Estadistica (INE),
el ndmero de residentes en Es-
pafia que viajaron en abril de
2022 al extranjero se multiplicé
por 3 respecto a 2021, a raiz del
fin de las medidas establecidas
por la pandemia de covid-19.

“Ahora, nos sentimos libres de
nuevo para viajar a destinos leja-
nos y exoticos; por ello, es necesa-
rio tener presente el riesgo de al-
teraciones digestivas ante dietas
mds inusuales con ingredientes
diferentes y, generalmente, muy
especiadas. Igualmente, es bdsico
tener en cuenta el riesgo de con-
traer una intoxicacion alimenta-
ria por consumir alimentos en
mal estado o agua (y hielo) no po-
tabilizada y sufrir la conocida
como diarrea del viajero”, recalca
el doctor Maset.

En el caso de viajar a
paises en desarrollo hay
que tener especial
cuidado en cuidar las
normas para no
contraer diarreas

Este es el problema de salud
que aparece més habitualmente
cuando se viaja a pafses con con-
diciones higiénicas precarias y
estd provocado por una bacte-
ria, virus o pardsito que infecta
ala persona en su lugar de des-
tino. “En lamayoria de los casos no
reviste gravedad, porque por lo ge-
neral, el cuerpo acaba acostumbrdn-
dose a las nuevas condiciones am-
bientales, pero puede dar al traste
con nuestras vacaciones”, advierte
el doctor Maset. Para reducir el
riesgo de padecer la diarrea del
viajero es necesario, entre otras
medidas, asegurarse de beber
agua embotellada, evitar los cu-
bitos de hielo en las bebidas y no
consumir frutas sin pelar, ensa-
ladas o verduras y carnes o pes-
cados crudos o poco cocinados.

Como concluye el experto de
Cinfa, “las vacaciones estdn para
desconectar, st, pero no de nuestra
salud, y no deben ser la excusa para
interrumpir nuestras rutinas de au-
tocuidado ni dejar de alimentarnos
de manera saludable”.

Diez consejos para cuidar la salud digestiva en verano:

1. Continuar tomando frutas y verduras en abun-
dancia. El estrefiimiento es un compariero habitual
de viaje, por lo que, en vez de relajarse en la dieta,
hay que tratar de consumir mds alimentos ricos en
fibra como las frutas y verduras, salvo que se viaje a
un pais con medidas de higiene dudosas.

2. Mantener horarios regulares de comidas. Ello
contribuird a que la interrupcién de las condiciones
ambientales y las rutinas habituales no sea tan
abrupta, lo que facilitara al sistema digestivo adap-
tarse a los cambios.

6. Tomar agua embotellada y evitar las bebidas con
hielos. En destino exéticos, optar siempre por agua
embotellada. Asegurarse de que la botella estd pre-
cintada o de que la abren al servirla. Café e infusio-
nes se pueden tomar, ya que se elaboran con agua
hervida previamente. Los refrescos embotellados
también son bebidas recomendables en destinos
poco desarrollados, pero sin cubitos de hielo, ya que
estos pueden contener bacterias o virus al estar he-
chos a partir de agua del grifo.

7. No tomar frutas sin pelar en los paises en vias
de desarrollo. Tampoco ensaladas, verduras y car-
nes o pescados crudos o poco cocinados. Igualmen-
te, evitar el marisco, mayonesas, cremas y leche o de-
rivados que no ofrezcan garantias sanitarias sufi-
cientes; restringir el consumo de productos de
pasteleria y helados, porque su conservacién puede
no ser la apropiada, y procurar no consumir alimen-
tos de puestos ambulantes, ya que no suelen reunir
las garantias suficientes.

8. Incluir en el botiquin antidiarreicos y

3. Evitar las comidas copiosas y la excesiva in-
gesta de grasa. En verano son comunes las cele-
braciones y las comidas largas y con abundancia
de grasas. Evitarlas en la medida de lo posible y
procurar compensar con una cena ligera, o espa-
ciar esos platos tan abundantes en varios dias es
muy aconsejable. El calor y las comidas al aire li-
bre también son fuente de posibles intoxicaciones
alimentarias.

4. No abandonarla actividad fisica. Si no es po-
sible continuar con el ejercicio habitual, hay que
tratar de practicar el deporte o actividad que per-
mita la zona donde se estd pasando las vacacio-
nes: siempre se puede dar un paseo por la playa,
correr al aire libre, comenzar ese deporte para el
que nunca se tenfa tiempo o recurrir al gimnasio
del hotel. De esta manera, se contribuye tanto a
un mejor transito intestinal como a un mejor ba-
lance entre ingesta y consumo de energfa y se evi-
ta volver a casa con algunos kilos de mas.

5. Beberliquido de manera abundante. Més que
nunca en las vacaciones estivales, hay que recor-
dar ingerir como minimo dos litros de agua al dia
para mantener el organismo hidratado. Ayudara
tanto a hacer frente al calor como a evitar proble-
mas intestinales como el estrefiimiento.

laxantes. Consultar al farmacéutico o mé-
dico de cabecera sobre cudles son més ade-
cuados para el viaje. En el caso de padecer
acidez estomacal o enfermedad por reflujo
gastroesofdgico (ERGE), llevar también an-
tidcidos o tu medicacién habitual para este
problema.

9. No abusar del alcohol. Con el calor y las
vacaciones hay una mayor propensién a in-
gerir alcohol. No es cierto que el alcohol ayu-
de a mejorar la digestién. De hecho, su con-
sumo retrasa el vaciamiento gastrico, incre-
mentando la posibilidad de acidez y
pesadez, ademads de ser una fuente de calo-
rias en grado elevado.

10. Consultarla necesidad de vacunarse si
se viaja a un pais exético. Entre las vacunas
aconsejadas para muchos destinos se suelen
encontrar la de hepatitis A o la fiebre tifoidea,
ambas transmisibles por alimentos o aguayy;,
segtin el destino, la de célera. Hay que con-
sultar en el centro de vacunacién internacio-
nal de cada comunidad auténoma, con al
menos un mes de antelacién. Algunas vacu-
nas requieren varias dosis o un tiempo pre-

vio suficiente.
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El Hospital Universitario del
Vinalopd, del grupo sanitario
Ribera, ha implantado con éxi-
to el primer marcapasos sin ca-
bles convirtiéndose, asi, en el
primer hospital ilicitano y se-
gundo de la provincia de Ali-
cante, en realizar este tipo de
intervenciones. Se trata de un
dispositivo que permite la eli-
minacién de complicaciones
relacionadas con la manipula-
cién de los cables para su cone-
xién con el corazén a través de
las venas. Ademds, supone
una mejora por su reducido ta-
mario (un 93% mds pequeiio) y
la eliminacién del bolsillo sub-
cutdneo donde se depositan los
marcapasos convencionales.

La Unidad de Electrofisiolo-
gia y Arritmias ha implantado
este primer dispositivo a un pa-
ciente de 51 afios intervenido de
dos valvulopatias por cirugia
cardiacay que, tras la interven-
cién, requirié un implante de
un marcapasos. “Nos decidinos
a implantar el dispositivo sin cables
para evitar cualquier dafio a la vdl-
vula triciispide que habia sido ope-
rada. Tras la intervencion, el pa-
ciente fue dado de alta a las 48 horas
en perfecto estado de salud”, expli-
ca el Dr. Luis Gonzalez, res-
ponsable de la Unidad.

» El paciente, de 51 aiios e
intervenido de dos
valvulopatias por cirugia

cardiaca, fue dado dealtaa
las 48 horas

Los marcapasos son unos dis-
positivos implantables utiliza-
dos para el tratamiento de per-
sonas con determinadas altera-
ciones del ritmo cardfaco. “Para
su colocacion, es necesaria una in-
tervencion quirtirgica que consiste
en implantar un generador de im-
pulsos eléctricos (pila o bateria) y
un cable-electrodo endovenoso. Un
extremo del electrodo se coloca en la
pared interna del corazon y el otro
extremo se conecta al generador”.

Los marcapasos convencio-
nales requieren que el médico
haga una incisién quiridrgica
en el pecho, donde asienta el
marcapasos en un ‘bolsillo’

» El marcapasos sin cable es
un 93% mas pequeiio y
reduce la probabilidad de
|as complicaciones
derivadas de los
Mmarcapasos
convencionales

Salut i Forca
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El Vinalopd implanta con éxito
el primer marcapasos sin caple

Segundo centro de la provincia de Alicante y unico de Elche en esta intervencion
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que se forma bajo la piel, de
forma permanente. Posterior-
mente, el médico implanta los
cables del marcapasos a través
de las venas, hasta alcanzar el
corazon.
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Sin cables y un 93% mas
pequeios

Los marcapasos sin cables, al
colocarse directamente en el co-
razén sin la necesidad de un bol-
sillo quirtirgico ni de cables de
estimulacién, reducen el riesgo
de complicaciones. Este disposi-
tivo disefiado por Medtronic, es
un 93% mads pequefio que un
marcapasos convencional, mide
unos 2,5 centimetros, tiene un
volumen de 0,8 centimetros cti-
bicos y pesa solo 2 gramos. Estd
compuesto de un generador de
impulsos que incluye una bate-
rfa y un electrodo que enviaim-
pulsos al corazén cuando reco-
noce un problema con el ritmo
cardfacoy dispone de unas pati-
tas que sirven para anclarlo a la
pared del ventriculo derecho.

El marcapasos sin cables
ofrece una opcién minima-
mente invasiva, ya que se im-
planta a través de la vena fe-
moral con un catéter dirigible,
por lo que no son necesarios ni
el bolsillo quirtirgico ni los ca-
bles, lo que reduce la inciden-
cia global de complicaciones
en cerca del 50%. Ademaés, in-
crementa la satisfaccién del pa-
ciente porque no deja cicatrices
ni abultamientos bajo la piel.
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Luis Gonzdlez y todo el equipo que lo ha hecho posible.
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"El bronceado es una reaccion de la piel
irente a las lesiones causadas por el sol y
no deberla de ser paradigma de belleza®

Onofre Sanmartin, jefe del servicio de Dermatologia del Instituto Valenciano de Oncologia

REDACCION

El cancer de piel, el de mayor
incidencia en el ser humano,
estd originado por el crecimien-
to anormal y descontrolado de
las células cutdneas cuando se
someten a la radiacién ultravio-
leta (UV). Esta radiacion viene
delaluzsolar o de fuentes arti-
ficiales, por lo que el cancer
suele aparecer en las zonas de
piel expuestas al sol.

Considerado por los exper-
tos como un “importante proble-
ma de salud piiblica con un alto
impacto sanitario”, este tipo de
céncer se diagnostica cada afio
en Espafia en mds de 78.000
nuevos pacientes. De ellas, 8 de
cada 10 padecerdn un carcino-
ma basocelular, que, siendo el
tipo de cancer de piel més fre-
cuente, suele aparecer en zonas
expuestas al sol como pueden
ser la caray el cuero cabelludo,
aunque también puede obser-
varse en escote, espalda y ex-
tremidades. El resto de casos
serdn melanomas (el més agre-
sivo) o carcinomas de células
escamosas, que con apariencia
de “herida con costra y bordes so-
breelevados que sangran ficilmen-
te”, estan vinculados con el
dafio “acumulativo” provocado
por la exposicién solar, por lo
que el riesgo de padecerlo se
incrementa con la edad, expli-
ca eljefe del servicio de Derma-
tologia del Instituto Valenciano
de Oncologia (IVO), el Dr.
Onofre Sanmartin.

Y aunque cada vez son mds
los que gracias a las campafias
de prevencién precoz detectan
cambios sospechosos en su piel
y acuden a tiempo al dermaté-
logo, sigue habiendo mucha
“desinformacion” sobre los peli-
gros del sol y la necesidad de
usar de forma sistemdtica pro-
teccién como fotoprotectores,
gafas de sol, gorras o sombrero
de ala ancha, camisetas etc., re-
cuerdan desde el IVO. “Se nos
olvida que piel solo hay una y que
cada vez que nos quemamos, una
parte de la quemadura se queda
para siempre, aunque no lo note-
mos a simple vista”.

En este sentido, el Dr. San-
martin recuerda que los hébi-
tos de la infancia y adolescen-
cia “pasan factura” alolargo de

i

Dr.Onofre Sanmartin y Dra. Zaida Garcia.

la vida, por lo que es vital “pro-
teger del sol desde pequerfios y con-
cienciarles de que el bronceado es
una reaccion de la piel frente a las
lesiones causadas por el sol o los
rayos UVA y no deberia de ser pa-
radigma de belleza”.

El riesgo de padecerlo varia
en funcion del tipo de piel

El cancer de piel es maés fre-
cuente en personas con piel y
ojos claros, cabello rubio o pe-
lirrojo, o con mas de 50 lunares.
Ademads, tener algdn familiar
diagnosticado, usar las cabinas
de rayos UVA o estar muchas
horas expuesto ala radiacién o
las quemaduras solares son
factores de riesgo a la hora de
padecerlo. En los tltimos afios
se ha incrementado el diagnds-
tico de melanoma en personas
sin factores de riesgo, por lo
que cada vez resulta mds im-
portante autoexplorarse la piel
para detectar nuevos lunares,
el crecimiento atipico de algu-
nos o posibles cambios de co-
lor, forma, picor o dolor.

Los expertos inciden, ademas,
enrevisar zonas que “suelen que-
dar en el olvido como pies, manos,
zona genital o el cuero cabelludo”.
El Dr. Sanmartin explica que
una formula sencilla para reco-
nocer manchas sospechosas du-
rante la autoexploracién es la
llamada regla del ABCDE: A asi-
metria, B bordes irregulares, C
color variado, D didmetro ma-
yor de 6 milimetros, E evolucio-
nando, cambiando. Si se dan
esas cinco caracteristicas la sos-
pecha es atiin més preocupante
y hay que acudir lo antes posi-
ble al médico.

Consejo Genético del IVO

De la misma manera que en
otros tipos de cancer, existen al-
teraciones genéticas en “linea
germinal” que aumentan el
riesgo de desarrollar cdncer cu-
tdneo y que son “hereditarias
con una probabilidad del 50% de
transmitirse a los descendientes”,
apunta la Dra. Zaida Garcia,
adjunta del laboratorio de bio-
logia molecular del IVO. Con
el fin de identificar a los indivi-
duos con mayor riesgo y ofre-
cer programas de seguimiento
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Dr. Onofre Sanmartin.

y de prevencién mds adecua-
dos a su situacién, el centro on-
colégico valenciano ofrece alos
pacientes y a las familias con
sospecha de poder estar afecta-
dos por alguno de estos sindro-
mes con afectaciones cutdneas
(melanoma, Sindrome de Gor-
lin, BirtHogg-Dubé...) un estu-
dio genético de los genes im-
plicados mediante la tecnolo-
gia de secuenciacion masiva.

Tratamiento

Aunque cada caso debe de
analizarse de forma particular,
la cirugfa sigue siendo el abor-
daje principal en el cancer de
piel. Precisamente el IVO es
pionero en la cirugia de Mohs,
que tiene como objetivo anali-
zar el 100% de los mdrgenes
quirdrgicos y, de forma secun-
daria, evitar quitar el maximo
tejido sano posible. Esta técnica
permite eliminar por etapas el
tumor, restringiendo cada una
de ellas a la zona donde se ha-
yan identificado restos de tu-
mor en la etapa previa.

El centro oncoldgico valen-
ciano es también referente en
otras técnicas de diagnéstico y
tratamiento como el ganglio
centinela en el melanoma o la
terapia fotodindmica. Actual-
mente el IVO dispone de un es-
céner ldser de microscopia con-
focal para el andlisis inmediato
de los mdrgenes de las lesiones

cancerosas de piel. “Gracias a
esta nueva tecnologia, se puede
analizar la morfologia de la piel y
los mdrgenes tumorales se pueden
analizar en menos de 5 minutos
con minimos procesamientos,
cuando antes tarddbamos unos 45
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Dra.Zaida Garcia.

minutos permitiendo agilizar y
guiar la cirugia de Mohs con gran
precision”, destaca el Dr. San-
martin.

En los dltimos afios el desa-
rrollo de las terapias dirigidas
a dianas moleculares especifi-

cas y laincorporacién de la in-
munoterapia “han revoluciona-
do el tratamiento de diferentes ti-
pos de cdncer de piel consiguiendo
resultados muy prometedores”,
destaca la Dra. Garcia. Y enesa
linea explica que el IVO desa-

rrolla distintos proyectos de in-
vestigacién en colaboracién
con otros centros nacionales y
consorcios internacionales “que
nos permiten estar a la vanguardia
de los nuevos descubrimientos y
aplicaciones clinicas”.
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"Hace 40 anos el 90% de los pacientes
con cancer de prostata fallecla y ahora
ese mismo porcentaje se cura

Juan Casanova, jefe del Servicio de Urologia del Instituto Valenciano de Oncologia

CARLOS HERNANDEZ

El cancer de préstata presen-
taun proceso lento y puede no
ser percibido por el paciente en
las fases iniciales de la enfer-
medad. Por ello, los médicos
especialistas recomiendan acu-
dir al urélogo y realizase con-
troles a partir de los 50 afios y,
en caso de existir antecedentes
familiares, a partir de los 40.

En Espatia, el cdncer de prés-
tata es el tumor més frecuente en
varones y la tercera causa de
muerte por cancer en hombres
por detréds del cancer de pulmén
y de colon. La Sociedad Espario-
la de Oncologia Médica
(SEOM), estima que, en 2023, 1
de cada 8 hombres serd diagnos-
ticado de esta enfermedad, su-
perando los 30.000 nuevos casos.
La mayoria de ellos ocurren en
varones de edad avanzada, sien-
do el 90% delos pacientes mayo-
res de 65 afios y la edad media
de diagnéstico de 75 afios.

Pese a su alta incidencia, de-
tectado en fases iniciales este
tipo de tumor presenta una
tasa de supervivencia estima-
da en torno al 90%, tal y como
sefiala desde el Instituto Valen-
ciano de Oncologia (IVO), el
jefe del Servicio de Urologia, el
Dr. Juan Casanova: “Hace 40
afios el 90% de los pacientes con
cdncer de prostata fallecia y ahora
ese mismo porcentaje es el de cura-
cién”. Se trata ademads de un tu-
mor que gracias a los avances
en materia de investigacion va
camino de poder “cronificarse”,
adelanta el Dr. Casanova, lo
que supondria “frenar su desa-
rrollo y permitir una larga super-
vivencia en casos de metdstasis o
tumores mds avanzados”.

Un cancer al que poder
anticiparse gracias a las
pruebas de deteccion precoz

El cdncer de prdstata no
asocia sintomas en sus esta-
dios iniciales. Para un diag-
ndstico precoz son necesarias
las evaluaciones anuales a
partir de los 50 afios con un
PSA recuerda el Dr. Casano-
va. “Los sintomas urinarios tipi-
cos como nocturia, sensacion de
urgencia miccional, frecuencia,
vaciado incompleto, son inespe-
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De izquierda a derecha: Dr. Arribas, Dr. Climent, Dr. Casanova, Dr.Ramirez y Dr. Lépez Guerrero.

cificos y no estdn vinculados al
cdncer de préstata sino a la hiper-
plasia 0 agrandamiento prostdti-
co que todos los adultos varones
sufren. Ademds, el PSA también
es un tanto inespecifico y no to-
dos los pacientes con elevacion de
este marcador padecen cdncer de
prostata. Por ello es muy impor-
tante la visita anual al urélogo
que serd capaz de interpretar es-
tos sintomas y signos de manera
adecuada y precisa”.

El Dr. Casanova recuerda
también que los avances en
pruebas de imagen como la re-
sonancia y el PET combinadas
con el PSA, “permiten el diag-

néstico mds preciso del cdncer y
evitan muchas biopsias innecesa-
rias”. Y explica que el IVO
cuenta con un programa de
Diagnéstico Precoz Oportu-
nista para el Cancer de Présta-
ta mediante un tacto rectal y
una analitica de sangre para
determinar el PSA. “Ante un
tacto sospechoso y/o dos elevacio-
nes de los valores del PSA, se rea-
liza una resonancia magnética
multiparamétrica. El caso es dis-
cutido en un Comité de expertos
en que se ajusta el riesgo de cdn-
cet, se perfila la necesidad de biop-
sia y, de ser necesario, se progra-
ma una biopsia de fusion”.

En este sentido, subraya que
labiopsia de fusion ha sido “un
punto de inflexién” en el diag-
noéstico del cancer de prostata.
“Actualmente somos capaces de
“navegar” por la préstata y tomar
las muestras de las dreas prostdtica
sospechosas segiin la resonancia.
No solo diagnosticamos antes, si-
nos que caracterizamos mejor el
tumor y podemos ajustar mejor la
mejor opcion terapéutica.”, ase-
vera el experto.

En 2020 el IVO fue uno de los
primeros centros en Espafia y
el primero en la Comunidad
Valenciana en incorporar la
técnica diagndstica por imagen

PET/TC PSMA para pacientes
con cancer de préstata que pre-
sentan niveles bajos de PSA.
Desde entonces, esta técnica
pionera ha permitido detectar
cerca de 350 casos de pacientes
con lesiones “indetectables” por
otras técnicas de diagnéstico.
En este sentido el Dr. Casanova
explica que al aportar esta tec-
nologfa un mapa de la activi-
dad tumoral a tiempo real se
“abren oportunidades de trata-
mientos mds precoces y precisos”.
El experto conffa ademds que,
en el corto plazo, esta tecnolo-
gia se incorpore al diagnéstico
inicial y no inicamente al final
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del tratamiento, como se viene
haciendo hasta ahora.

Factores de riesgo

Ante la duda de si existe al-
guna predisposicion genética a
desarrollar cancer de prostata,
los expertos avisan de que en
cierto modo si, pero que no to-
dos los tumores tienen ese ori-
gen. “Hay dos situaciones a nivel
familiar que aumentan el riesgo a
padecer un cdncer de prostata: el
cdncer de prdstata que se presenta
en el contexto de una familia en el
que existe una cierta agregacion de
casos de cdncer de prostata que es
el denominado cdncer de préstata
familiar y ocurre en aproximada-
mente el 20 % de los casos; por
otro lado tendriamos el cdncer de
prostata hereditario, es menos fre-
cuente y es el responsable de apro-
ximadamente el 5% de los casos de
los cdnceres de prostata diagnosti-
cados”, mantiene José Antonio
Lépez Guerrero, jefe de servi-
cio del Laboratorio de Biologia
Molecular del IVO. Para Lépez
Guerrero, en comparacién con
los casos esporddicos, “el cincer
de prostata hereditario se caracte-
riza por un inicio a edad tempra-
na, un comportamiento del cdncer
mds agresivo con un mayor riesgo
de recaida tras la cirugin”.

Tratamiento: la importancia
de un abordaje multidisciplinar

¢Cémo se aborda este tipo
de cancer? Como explica el Dr.
Miguel Angel Climent, jefe
clinico del Servicio de Oncolo-
gia Médica del IVO, la situa-
cién puede ser diferente segiin
la extensién de la enfermedad
en el momento del diagndstico.
“Hay que verificar si el cAncer estd
localizado en la préstata mediante
pruebas diagndsticas como una re-
sonancia magnética o un TAC osi,
por el contrario, el tumor ya tiene
metdstasis cuya localizacién mds
frecuente es en los ganglios linfd-
ticos o en los huesos, lo que impli-
caria la realizacion de una gamma-
grafia 6sea o rastreo 6seo”.

En el caso de que el tumor
estélocalizado en la prostata, se
opta por un tratamiento con ci-
rugia (prostatectomia radical) o
radioterapia radical, que impli-
carfa la curacién del paciente en
lamayoria de los casos. Para de-
cidir el mejor abordaje, “hay que
tener en cuenta caracteristicas del
paciente como la edad u otras enfer-
medades que puede sufrir como
problemas de corazén, etcétera, asi
como el tamario del tumor, el grado
de Glesason o si estd localizado den-
tro de la préstata o a rebasado los li-
mites de la misma”, comenta el
jefe clinico del IVO.

Si el tumor esta diseminado,
es decir que hay presencia de

ciencia
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Vista general de IVO.

metdstasis en otros érganos, “el
tratamiento fundamental sigue
siendo las terapias hormonales an-
tiandrogenicas”, expone el Dr.
Climent: “Ademds de la depriva-
cién androgénica, disponemos de
nuevos tratamientos hormonales
con antiandrogenos de nueva gene-
racion con los que se obtienen me-
jores beneficios cuando se asocian a
las terapias de deprivacion andro-
génica. Ademds, tenemos también
tratamientos con quimioterapia,
isétopos radiactivos como el Ra223,
radioconjugados como el Lutecio-
PSMA o tratamientos que actiian
cuando hay presencia de determi-
nadas alteraciones genéticas en el
tumor, todos los cuales tienen resul-
tados muy buenos y prometedores
pero que en muichos casos estamos
pendientes de saber con exactitud
en que situaciones clinicas obtienen
los mejores resultados”.

.Y cual es el papel de la ra-
dioterapia? Como explica el
Dr. Leoncio Arribas, jefe del
Servicio de Oncologia Radiote-
répica del IVO, la radioterapia
es otro de los tratamientos que
resultan mds eficaces en la ma-
yoria de estadios de la enfer-
medad: “En los estadios iniciales
de bajo riesgo, tanto la cirugia
como la braquiterapia (técnica que
introduce semillas radioactivas en
la prostata) son los tratamientos
mds utilizados”. En el caso de es-
tadios de riesgo intermedio, el
Dr. Arribas sefiala la braquite-
rapia como la radioterapia ex-
terna- solas o combinadas en-
tre sf o con hormonoterapia-
como las opciones terapéuticas

de mayor efectividad.

Entre los avances en materia
de tratamiento, los expertos po-
nen sus esperanzas en la inmu-
noterapia: “No tenemos todavia
resultados importante que permi-
tan la generalizacion de estos tra-
tamientos en este cdncer, pero hay
muchos ensayos clinicos en mar-
cha de los que se espera que tengan
buenos resultados y podamos dis-
poner de nuevas alternativas de
tratamiento para estos pacientes”,
explica el doctor Climent.

Los beneficios de la cirugia
robotica frente al cancer de
prostata

La cirugia robética se ha eri-
gido como uno de los “mayores
avances” para el tratamiento
quirdrgico radical del cdncer de
prostata, tal y como sefiala el
Dr. Miguel Ramirez-Back-
haus, jefe clinico del Servicio de
Urologia del IVO. Se trata de
una técnica minimamente inva-
siva de tltima generacion, con
la que el Servicio de Urologia
del IVO ha superado las 500 in-
tervenciones en apenas 4 afios.

Frente a este tipo de tumor, el
Dr. Ramirez pone en valor las
mejoras tecnoldgicas que pre-
senta el robot entre las que des-
taca la precisién, “El cirujano es
significativamente mds preciso y
eso permite respetar los haces neu-
rovasculares prostdticos aumen-
tando la proporcion de pacientes
que recuperan la erveccion tras la
cirugia robotica”. Junto a la pre-
cisién, los expertos sefialan la

maniobrabilidad en la cavidad
del paciente, la trazabilidad o
la visién tridimensional que
ofrece el robot Da Vinci en las
cirugias, y que entre otros
avances permiten alcanzar una
mejor continencia del paciente
tras la cirugfa y una mejor ca-
pacidad de recuperacién de la
ereccion. Todo ello unido a una
ergonomia perfecta, “supone
operar a nuestros pacientes de ma-
nera muy confortable y sequra”.

Investigacion

Por su incidencia y por su
impacto en la supervivencia, el
cancer de prostata representa
un foco prioritario a nivel de
investigacién centrada funda-
mentalmente en la mejora de la
deteccién precoz y el desarro-
llo de nuevas estrategias tera-
péuticas que sin duda tendran
un impacto en la superviven-
ciay la calidad de vida de los
pacientes.

A nivel molecular, explica el
jefe del Servicio del Laboratorio
de Biologia Molecular del IVO,
el Dr.José Antonio Lopez Gue-
rrero, el cancer de préstata estd
considerado como “una enferme-
dad muy heterogénea lo que entrafia
importantes retos a la hora de definir
mejor el comportamiento de la en-
fermedad y el desarrollo de disefios
terapéuticos adecuados que hagan
realidad el concepto de la Medicina
de Precision”. Alrededor de ello,
destacan avances en las distintas
etapas dela enfermedad relacio-
nados con los factores genéticos,

laincorporacién de biomarcado-
res més especificos a nivel de
diagndstico, el disefio de nuevos
farmacos dirigidos a paliar de-
terminadas alteraciones molecu-
lares o la introduccién de la 1la-
mada biopsia liquida, que supo-
ne un método minimamente
invasivo gracias a que se realiza
a través de andlisis poco invasi-
vos de sangre y orina.

Desde el Servicio de Biologfa
Molecular del IVO se trabaja en
una linea “consolidada” de in-
vestigacion encaminada a la
identificacién de biomarcado-
res especificos del cdncer de
proéstata. “Trabajamos para poder
incorporarlos en la prdctica clinica,
especialmente en el diagnostico del
cdncer de préstata clinicamente
significativo”. En este contexto se
estudian tumores de bajo o
muy bajo riesgo en compara-
cién con tumores que han pro-
gresado en el mismo paciente.
“Los cambios que detectamos que-
remos trasladarlos a un sistema de
deteccion poco invasivo (andlisis de
orina o sangte) e incorporarlo en la
rutina clinica, tanto en el segui-
miento de los tumores de bajo grado
(programa de Vigilancia Activa) o
bien poder incluirlos en un futuro
programa de diagndstico precoz”,
explica el Dr. Lépez Guerrero.
Se trata de un proyecto en desa-
rrollo que cuenta con el apoyo
dela Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer (AECC), la Asocia-
cién Espafiola de Urologia, la
Generalitat Valenciana y la Co-
misién Europea en el contexto
del programa
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La Fundacion A.M.A. aprueba por unanimidad sus
cuentas de 2022 y completa su Plan de Actuacion 2023

Este 6rgano de la compania aseguradora incluird 12 nuevas actividades sociales

La Fundacién de la compa-
fifa aseguradora A.M.A.,, presi-
didas ambas por el doctor Die-
g0 Murillo, ha anunciado, la
aprobacién “por unanimidad”,
en la reunién de su Patronato,
de sus cuentas anuales, asi
como haber completado su
Plan de Actuacién 2023 “con 12
nuevas actividades sociales”.

Segtn indica este 6rgano de
la citada mutua, “las cuentas
fueron formuladas inicialmente
por la Comisién Ejecutiva de la
Fundacion y, posteriormente, au-
ditadas por una entidad indepen-
diente, en cuyo informe se certifica
que las cuentas auditadas expre-
san en todos los aspectos significa-
tivos y son una imagen fiel del pa-
trimonio y de la situacién finan-
ciera de la Fundacién, a 31 de
diciembre de 2022”.

"En el informe del presidente,
se repasaron todas las activida-
des desarrolladas durante el pri-
mer semestre de 2023, destacan-
do la convocatoria, el 3 de marzo

LA ML TALA E S

El doctor Diego Murillo, aprobando las cuentas.

de 2023, de la XX edicién de los
Premios Cientificos, bajo el titu-
lo 'Investigacion y Ciencia en la
Sanidad’, con una dotacién glo-
bal de 75.000 euros (50.000 eu-
ros para el vencedor del primer
premio y de 25.000 para el accé-

sit) y cuyo plazo para presentar
trabajos estard abierto hasta el
12 de diciembre”, continta la
Fundaciéon A.M.A..

Ademds, esta organizacién
sostiene que Diego Murillo
"también informa de la apertura de

La Fundacion A.M.A. presidida por el Dr.
Diego Murillo recibe el Premio A tu Salud

El Dr. Bartolomé Belirdan, vicepresidente de la Fundacion,
recogid el galarddén, en nombre del reconocido

REDACCION

La Fundacién A M.A., presi-
dida por el Dr. Diego Murillo,
hasido distinguida por su gran
labor social con el Premio “Atu
Salud” que cada afio otorga el
diario La Razén en reconoci-
miento al esfuerzo investigador
y al trabajo de los profesionales
en las dreas de salud, medicina,
investigacion, alimentacién y
calidad de vida. Los Premios,
que este afio celebran su XII
Edicién, fueron entregados du-
rante una gala que estuvo pre-
sidida por el ministro de Sani-
dad, José Mifiones, el director
de La Razon, Francisco Matr-
huenda, y destacadas persona-
lidades del dmbito sanitario y
periodistico. Por parte de la
Fundacién A.M.A. asistieron
los patronos Juan Abarca, Flo-
rentino Pérez Raya y Ricardo
de Lorenzo. El Dr. Bartolomé
Beltran, vicepresidente de la
Fundacién A.M.A., recogi6 el
premio en representacién del
presidente, el Dr. Diego Muri-

ALLSALLL

Bartolomé Beltrdn, en el centro, recogiendo el galardén.

llo, quien no pudo asistir al
acto, pero agradecio el galardén
que, en palabras de Beltran,
“supone un reconocimiento al es-
fuerzoy el trabajo desarrollado por
la Fundacién A.M.A para el bie-
nestar y la prosperidad de Espafia”,
pero también “representa un es-
timulo para sequir trabajando en
las necesidades de los profesionales
sanitarios de este pais”. La Funda-
cién AM.A., que fue creada en

2010 por la Mutua de los Profe-
sionales Sanitarios, cuenta en su
patronato con 18 prestigiosos
profesionales, entre los que fi-
guran los presidentes de los
Consejos Generales de Farma-
céuticos, de Enfermeros, de Mé-
dicos, de Odonté6logos y de Ve-
terinarios, asi como destacadas
personalidades del &mbito sa-
nitario de diversas Asociacio-
nes Profesionales y Cientificas.

la convocatoria de la X edicion del
Premio Mutualista Solidario, do-
tado con 60.000 euros y dirigida a
financiar proyectos sociales y de
ayuda humanitaria a propuesta de
los propios mutualistas de A.M.A.,
recordando que los proyectos que

opten a este Premio se podrdn pre-
sentar hasta el 31 de agosto”.

Ayudas

"El Patronato acordé, entre
otras ayudas, incluir en el Plan de
Actuacion 2023 varios proyectos
de Salud Dental, Visual y Psico-
social, presentados por la Funda-
cién HM Obra Social Nens, una
ayuda a la Asociacion Napsis para
la adquisicion de un traje de Neu-
romodulacion eléctrica para mejo-
rar la movilidad, el equilibrio, la
circulacion sanguinea y el alivio
del dolor en nifios con pardlisis ce-
rebral o alguna alteracién motora,
sensorial o cognitiva”, prosigue
la Fundacién A M.A..

Junto a ello, esta entidad
afirma que "se acordé colaborar
con la Asociacion Nuevo Futuro,

que dispone de hogares de Acogida
para nifios de hasta 18 arios y ho-
gares de emancipacion para jove-
nes ex tutelados mayores de edad
que no tienen red familiar, en pro-
gramas de Salud Bucodental y de

s n

Oftalmologia”.

La AEDS con el patrocinio de las Fundaciones de
A.M.A.y De Lorenzo convoca el IX Premio Nacional
de Derecho Sanitario. La Asociacién Espafiol de Derecho
Sanitario (AEDS) ha abierto la convocatoria del IX Premio
Nacional de Derecho Sanitario hasta el 30 de diciembre de
2024. El galardén, que cuenta con el patrocinio de las Funda-
ciones A.M.A. y De Lorenzo, estd dotado con 12.000 euros
para el trabajo ganador. El Premio Nacional de Derecho Sa-
nitario pretende poner de relieve todas las contribuciones
que reconozcan e impulsen el papel del Derecho Sanitario
en nuestro pais, mediante la elaboracion de estudios e infor-
mes que destaquen por su profundidad juridica y por su sen-
sibilidad hacia las demandas de los ciudadanos y de los pro-
fesionales sanitarios. En el certamen pueden participar todas
aquellas personas con interés en las cuestiones relacionadas
con el Derecho Sanitario y con la salud y su proteccién. De-
berdn presentar estudios de investigacién y andlisis valora-
tivo sobre el Derecho Sanitario, originales, inéditos y escritos
en castellano, con una extensiéon minima de 200 folios meca-

nografiados a doble espacio.
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El Hospital de Dénia celebra el fin
de curso de los ninos hospitalizados

ALFREDO MANRIQUE

El Aula Hospitalaria del centro dia-
nenese ha celebrado una fiesta de fin
de curso para homenajear a los meno-
res que han estado hospitalizados en
la planta de Pediatria a lo largo del

curso escolar 2022-2023. En el acto,
que comenzd con una merienda en el
hall principal, seguida de una actua-
cién de circo y entrega de diplomas,
han participado una treintena de ni-
fios con edades comprendidas entre
los 3-12 afios. La inauguracién corrié

a cargo de la Directora de Cuidados y
Servicios, Natalia Casado, que agra-
deci6 la presencia de los menores y sus
familiares; seguida de la responsable
del Aula Hospitalaria, Sonia Osa, que
también tuvo palabras de agradeci-
miento por la confianza depositada

durante la estancia hospitalaria de los
nifios. Al finalizar el acto, se entreg6
un regalito y un diploma a todos los
participantes, en el que se destacaba
su valentia, fuerza y superacion diaria,
bajo el eslogan: “Tu sonrisa es la mejor
medicina”.
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Defensa médica: un Master de Peritaje para
luchar contra las reclamaciones sanitarias

Se abren las inscripciones para la 92 edicion del Master de Peritaje Médico y Valoracion del Dafo Corporal
que organiza la Fundacion Uniteco con la colaboracion inestimable de la Universidad de Alcala

REDACCION

La Fundacién Uniteco, en
colaboracién con la Cétedra
de Salud, Derecho y Respon-
sabilidad Civil de la Univer-
sidad de Alcald, han anuncia-
do el lanzamiento de la 9% edi-
cién del Mdster de Peritaje
Médico y Valoracién del
Dafio Corporal. Este progra-
ma formativo, de reconocido
prestigio y éxito laboral, pro-
porciona a los profesionales
médicos, odontélogos, fisio-
terapeutas y psicélogos una
oportunidad alternativa de
especializarse en un campo
en constante crecimiento.

En los daltimos afios, el au-
mento de las reclamaciones sa-
nitarias ha generado una alta
demanda de profesionales en
el drea del peritaje médico. Esta
disciplina ha surgido como
una nueva via de trabajo para
los profesionales sanitarios,
ofreciendo ingresos recurren-
tes y bien remunerados, que
van desde los 1.500 euros en
aseguradoras hasta los 4.000
euros en la via privada.

Ademads, el peritaje médico
y la valoracién del dafio cor-
poral se han convertido en ac-
tividades complementarias al
ejercicio de la profesion sani-
taria. Por un lado, brinda una
oportunidad para aplicar co-
nocimientos en Derecho Sani-
tario en el dia a dia de cada
profesional y, por otro, permi-
te atender casos con un alto
interés en el que se valorara
su opinién clinica sobre si se

La ruta asistencial de la diabetes liderada por el departamento Alican-
te-Sant Joan d’Alacant logra una mejoria del 30% en el control de la
enfermedad. La gerente del Departamento de Salud Alicante-Sant Joan
d’Alacant, la doctora Beatriz Massa, ha asistido a la VI Jornada Ges-
tion de las Enfermedades Crénicas celebrada en Sevilla y enla que han
estado presentes altos cargos y directivos de diferentes servicios de
salud como el andaluz, el gallego, el madrilefio, el castellanoleonés, el
castellanomanchego, el canario o el asturiano. El objetivo de este foro
es poner en comun las distintas estrategias de gestién de las enferme-
dades crénicas y buscar mejoras en la organizacion para responder al
reto de la cronicidad, adaptando y optimizando el uso de medios. Se
haincidido en que tanto los gestores como los profesionales sanitarios
y la poblacién general deben aumentar su responsabilidad en la ma-
teria. Massa ha participado en la mesa “Proceso asistencial de las personas
con enfermedades crénicas” y ha centrado su intervencién en la ruta de
diabetes y el programa integral al paciente crénico complejo “dos planes
de salud que han contribuido en nuestro departamento a mejorar la calidad y
continuidad asistencial, la adherencia a los tratamientos y la mayor implica-
cion de los pacientes en su propia salud”, ha indicado. “La cronicidad es una
pandemia que existia antes de la Covid y sigue existiendo y como gestores te-
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ha actuado dentro de los limi-
tes legales.

El Master de Peritaje Médico
y Valoracién del Daiio Corpo-
ral, en su 9° edicién, ofrece
perspectivas laborales prome-
tedoras. Segin la Fundacién
Uniteco, més del 90% de los
graduados en anteriores edi-
ciones han logrado ejercer
como peritos médicos, lo que
demuestra la relevancia y de-
manda de esta especialidad.

El director del Méster, el Dr.
Melchor Alvarez de Mon, que

nemos la responsabilidad de hacerle frente”, ha afiadido.

es catedrdtico de Medicina y
jefe del Servicio de Enfermeda-
des del Sistema Inmune del
Hospital Universitario Princi-
pe de Asturias de Alcald de He-
nares, ha sefialado que “el peri-
taje no es sélo un campo con mu-
chas posibilidades de futuro y
donde afianzar la sequridad en la
prdctica sanitaria, sino que es un
campo apasionante. Es una labor
al estilo de Sherlock Holmes. El pe-
rito debe valorar qué ocurrio, por
qué ocurrié y quién fue responsa-
ble de ello”.

CORPORAL ,

4

£ Universidad
2= de Alecals

» Se trata de una formacion
especializada y con
marcado caracter practico
en Derecho Sanitario para
proteger a médicos,
odontologos,
fisioterapeutas y
psicdlogos

Este Mdster aporta a los
alumnos el conocimiento de
un drea en la que la forma-
cién previa es limitada. El
programa formativo conside-
ra clave el aprendizaje de la
valoracién y resolucién de
procesos concretos. Por ello,
se basa en una metodologia
muy prdctica con el fin de
contribuir a la méxima cali-
dad asistencial. Se trata de un
Maéster de 60 ECTS que se
puede realizar de forma pre-
sencial, en Madrid o Valen-
cia, o en streaming.

Conrado Nufez, Codirector
del Méster y CEO de Triple A
Plus, resalté el objetivo de re-
ducir las reclamaciones sanita-
rias que tanto afectan a los mé-
dicos: “este Mdster tiene como ob-
jetivo reducir la brecha existente
en el sector sanitario, donde sus
profesionales estdn sufriendo.
Nuestro deber es protegerles, con-
cienciarles de evitar problemas
econémicos, las inhabilitaciones,
los desafios de salud mental y los
conflictos familiares que surgen
como consecuencia de las reclama-
ciones sanitarias. Queremos brin-
darles a los médicos la seguridad y
el respaldo necesarios para ejercer
su labor de manera confiable y
tranquila”.

La 9% edicion del Master de
Peritaje Médico y Valoracién
del Dafio Corporal esta abier-
ta para inscripciones. Los in-
teresados pueden obtener
mds informacién en el sitio
web de la Fundacién Uniteco
y en el teléfono 911599956.
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El Hospital de Dénia acoge “Del Negro al Rojo”, la
coleccion personal inédita del Dr. Mariano Guerrero

SALUD EDICIONES

El Hospital de Dénia, del
Grupo sanitario Ribera, a tra-
vés de la iniciativa cuidArt,
acogi6 la coleccién personal
del Dr. Mariano Guerrero,
“Del Negro al Rojo”; una mues-
tra que recoge una cuidada se-
leccién de piezas de la Colec-
cién Toguna que, por primera
vez, se expone al publico.

En el acto de inauguraciéon
que, estuvieron presentes el pre-
sidente y la consejera delegada
del Grupo sanitario Ribera, Al-
berto de Rosay Elisa Tarazona,
respectivamente; el director ge-
rente del Departamento de Sa-
lud de Dénia, Javier Palau; la di-
rectora de cuidArt, Alicia Ven-
tura, y el propio Dr. Mariano
Guerrero.

Se trata de la coleccién priva-
da de un profesional sanitario,
en la que se vuelve a establecer
una nueva conexién entre el
mundo médico y el artistico, lo
que permite disfrutar de estas
magnificas piezas en los espa-
cios del Hospital de Dénia.

Contribucion

Para el Dr. Mariano Guetre-
ro “los miembros de la llamada
vanguardia espafiola son los que

Alberto de Rosa y Elisa Tarazona, junto al resto de profesionales, el dia de la inauguracion.

llevan a cabo una sobresaliente
contribucion al arte moderno es-
pariol del siglo XX, con la apuesta
decidida por la obra grdfica como
expresion artistica de refinada ele-
gancia, alejados del concepto de
prueba, del tamario reducido y del
negro monocolor. Son relevantes
las aportaciones al mundo del pa-
pel grafiado, como arte maytisculo,
por parte de los componentes del
grupo Dau al Set, de la Escuela de

Altamira, de El Paso, del grupo de
Cuenca y de todas las tiltimas ge-
neraciones de final del siglo XX”.
Precisamente “Del Negro al
Rojo” recoge gran parte de la
obra grafica de destacados re-
presentantes de la Abstraccién
dela cita Vanguardia espafiola,
entre los afios 60-80 del siglo
XX, como José Guerrero, Ta-
pies, Saura, Chillida, Clavé,
Arroyo, Broto o Uslé.

Para el Dr. Guerrero “esta ex-
posicién solo pretende ser una pin-
celada, una humilde rdfaga, dentro
del emocionante universo que, so-
bre papel, han construido las van-
guardias pictéricas espafiolas del
siglo XX, para deleite sensorial,
utilizando el negro y el rojo como
estela conductora que fusiona las
obras de los diferentes artistas que
componen la muestra”.

El negro es un homenaje alo

cldsico, a los maestros, a lo es-
tatico, a lo inerte; y el rojo,
como rey de la escala cromati-
ca, es simbolo del atrevimien-
to, de la pasioén y de la sangre.

“Cuando el artista combina el
sereno y elegante negro con el atre-
vido rojo, entre los dos colores se
establece una excitante relacion
que conmueve y que puede simbo-
lizar las dos caras de la vida”, su-
braya Guerrero.
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Vinalop0 se suma a la iniciativa
“Puedo ser la pieza que otros necesitan”

El equipo de donacidn y trasplante informa a profesionales y pacientes sobre como ser donante

AMPARO SILA

Como cada afio, el primer miércoles del mes de ju-
nio se celebré en Espafia el Dia Nacional del Donante
de Organos y Tejidos, organizado por la Unién de
Trasplantados de Organos Sélidos, con el apoyo de la
Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), y que
este afio lleva por lema “Puedo ser la pieza que otros
necesitan”.

Y, bajo este lema, el equipo de coordinacién de tras-
plantes del Hospital Universitario del Vinalopé, del
grupo sanitario Ribera, quisieron dar visibilidad a esta
necesidad recorriendo pasillos, habitaciones y consul-

tas del hospital para sensibilizar sobre la importancia
que adquiere la donacién de érganos para las perso-
nas que se encuentran a la espera de un trasplante y
necesitan esa pieza que complete su puzzle para po-
der seguir viviendo.

Segun datos de la ONT, en el primer trimestre de
2023 se ha registrado un importante aumento con
respecto a 2022 en la actividad de donacién y tras-
plante, con 505 personas que donaron sus 6rganos
tras fallecer en los primeros 74 dias de este afio, un
23% mas que en el mismo periodo de 2022. A ellos
se suman las 78 personas que han donado en vida
un rifién o parte de su higado, una cifra que crece un

37% con respecto al afio previo, situdndonos en ci-
fras similares a las de 2019, cuando se registraron
méximos histéricos.

¢Quién puede ser donante?

Puede ser donante de 6rganos toda persona mayor
de edad que libre y voluntariamente decida que, tras
su fallecimiento, sus 6rganos sirvan para salvar o me-
jorar la vida de otros. Ademas, en determinados 6rga-
nos y previa realizacién de pruebas de compatibilidad
eidoneidad se puede realizar la donacién de un érga-
no en vida.
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El Hospital Universitario del Vinalop6 retoma los
talleres de pintura y dibujo para mujeres embarazadas

Las matronas del Departa-
mento de Salud del Vinalopé,
del grupo sanitario Ribera,
conscientes de la importancia
que tienen los estados de d&nimo
que recibe la madre, en el desa-
rrollo del bebé, han retomado
los talleres de creatividad para
mujeres embarazadas en el que
las mamds y sus parejas y fami-
liares han tenido la oportunidad
de aprender nociones bésicas de
pintura y dibujo, utilizando sus
propias barrigas como el lienzo
idéneo en el que plasmar sus
emociones. Una propuesta que
habia quedado paralizada con
la pandemia y que ha vuelto a
incluirse en las actividades que
las matronas realizan.

El embarazo es un periodo en Participantes en el faller.
el quela capacidad creativa ein-

tuitiva de las mujeres embarazas
estd en auge y, fomentarla, per-
mite que las mamds y sus pare-
jas puedan vivir con mds inten-
sidad la conexién con sus bebés.
Ademds, la expresién artistica
genera endorfinas (las hormo-
nas capaces de producir felici-
dad) que se transmiten al bebé,
favoreciendo asi su bienestar.
Por otro lado, la segregacién de
esta hormona ayudard también
en el momento del parto.

Endorfinas

Este tipo de actividades per-
miten que nuestro cuerpo libe-
re endorfinas y nos sintamos
mejor con nosotros mismos.
Los talleres de creatividad pre-
tenden conseguir que las futu-
ras mamds y sus parejas salgan

de la rutina y
aumente el va-
lor personal
que permite al
organismo li-
berar estas
“hormonas de la
felicidad”.

Las mujeres
y sus parejas
del departa-
mento de sa-
lud cuentan
con infinidad
de charlas, ta-
lleres e iniciati-
vas encaminas
a mejorar su
bienestar y hu-
manizar el
proceso  de
embarazo,
parto y puer-

perio.

Las parejas y familiares han
tenido la oportunidad de ex-
presar sus deseos hacia la llega-
da del bebé, en un mural donde
han plasmado aquellos mensa-
jes de “bienvenida” que cada pa-
reja ha querido dedicar a sus
bebés. Las matronas, ademas,
han repartido a las mamds y
sus parejas ejemplos de “afirma-
ciones positivas” para facilitarles
herramientas para trabajar los
miedos e inquietudes que sur-
gen a la hora de pensar en el
momento del parto. “Estas fra-
ses ayudan a que la mujer confie en
el proceso del parto como proceso
fisioldgico y que recuerden que
toda mujer estd preparada de forma
innata para dar a luz a su bebé”,
afirma Carmen Rodriguez, su-
pervisora de paritorio.

El doctor Sergio Bolufer,
cirujano toracico del
Hospital Dr. Balmis,
nuevo presidente de la
Sociedad Espaiiola de
Cirugia Toracica. Natu-
ral de Alicante, estudi6
Medicina en la Univer-
sidad Miguel Hernén-
dez (UMH) de Elche y
fue el primer residente
dela especialidad de Ci-
rugfa Tordcica en el
Hospital General Uni-
versitario Dr. Balmis, en
la promocién de 2004 a
2009. Es doctor en Me-

El Departamento de Alicante y el Coro Juan Félix Coello rinden homenaje al personal jubilado dicina con la calificaciéon
en 2022. Un total de 150 profesionales se jubilaron el pasado afio y fueron convocados a este de sobresaliente cum
acto, organizado por la Comisién de Actos sociales y la Direccién, que supone un agradeci- laude por la UMH des-

miento por los afios de servicio que han prestado a la institucién. de el afio 2015.
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