Los hospitales Ribera obtienen 13 nominaciones para los premios TOP 20 que valoran calidad y eficiencia sanitaria
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OPINION

100 dias de muchas luces y una unica somlbra

s complicado encontrar un ‘pero’ en la
gestion de Carlos Mazén al frente de la
Generalitat en estos primeros 100 dias.
Los valencianos estamos ante un gobier-
no serio, que ofrece certeza, es cierto,
como bien dijo Mazén en Les Corts.
Todo indica como asegura el president,
un ejecutivo que trabaja “desde el rigor, la seriedad, au-
sencia de prejuicios, ausencia de mentiras, ausencia de anun-
cios falsos”. También le podriamos dar la razén a el jefe
del Consell cuando dice que se queda atrés el “Gobierno
mds caro, mds sectario, con mds enchufados y con mayor pre-
sion fiscal de la historia” de la Comunitat Valenciana. Sa-
nitat las dos legislaturas anteriores fueron absoluta-
mente una agencia de colocacién de infinidad de car-
gos socialistas. Correcto. Tal vez superé incluso las
épocas del PP, que como suele pasar en estos casos, pri-
ma el carnet. Pero especialmente flagrante fue el caso
de la ex senadora del PSC de Catalunya, Ménica Al-
mifiana, amiga de Carmen Montén, quien aterrizé di-
gitada y en diferido en La Fe de Valencia.

Por publicar esa noticia, como todos los medios de
referencia de Valencia, este periédico ya fue declarado
non grato por los responsables de la Administracién
sanitaria valenciana, especialmente por su director de
Comunicacién, Jaime Prats. El anterior gobierno del
Botanic no defendié la financiacién autonémica, las in-
versiones del Estado, el sector cerdmico, o la llegada
de agua a la Comunitat Valenciana y, en concreto, se
abstuvo respecto del trasvase Tajo Segura en el Consejo
Nacional del Agua.

En estos primeros cien dias, la Generalitat ha apos-
tado por la supresién del impuesto de sucesiones y do-
naciones para ascendientes, descendientes y cényuges,
medida que beneficiard a unas 20.000 personas anual-
mente; asi como la reduccion del gasto politico, me-
diante la disminucién del nimero de conselleries, la
reduccién de asesores al 50% y de altos cargos en un
25% y la supresién de gasto politico superfluo.

El president puede presumir en tres meses de haber
creado la Oficina de Salud Mental y Adicciones, encar-
gada de coordinar el Plan de Salud Mental de la Co-

munitat Valenciana para atender el gran problema de
la salud mental, y una Oficina de Coordinacién e Inte-
gracién Sociosanitaria, descentralizando la sanidad.
En el 4mbito sanitario, también se ha decidido crear
por primera vez una Direccién General de Atencién
Primaria, se ha descentralizado el CICU, como gran-
des logros. Desde este periédico, no se entiende muy
bien que se haya continuado con la reversién de los
hospitales de Manises y Denia, por mucho que se
anuncie que no serd un caos como Torrevieja y Alzira,
el antecedente asusta. Tampoco compartimos que sea
una decisién basada en la eficacia y la eficiencia, por-
que de eso Ribera es experta. Habrd otras razones ju-
ridicas para no iniciar un litigio farragoso, pero como
decimos serd complicado que ambos departamentos
no empeoren porque ya ha sucedido en los dos men-
cionados ejemplos. Es quizd la inica sombra sanitaria
de un ctimulo de medidas del Gobierno Mazén que
Salut i For¢a aplaude y que le impide obtener desde
nuestro humilde punto de vista, una matricula de ho-
nor. Pese a todo, el sobresaliente es manifiesto.

orir dignamente

es elideal acto fi-

nal de una vida

digna. Significa

morir con el minimo sufrimiento fisico,
psiquico, emocional o espiritual. Significa también
morir acompariado de los seres queridos, bien infor-
mado si se desea, pudiendo rechazar los tratamientos
que no se quieren, habiéndolo preparado mediante un
Testamento Vital, en la intimidad personal y familiar,
sin que los profesionales se obstinen en mantener tra-
tamientos que yano son ttiles y s6lo alargan el fin, en
casa si se puede, dormido si uno lo solicita: Morir bien,
cuidado y a tiempo. Morir en paz. Y cualquier perso-
na, tiene derecho a morir dignamente. Y es que la
muerte es inseparable del hecho de la vida.

Para morir dignamente, es necesario hablar de la
muerte, que seguramente no es facil, aunque no pode-
mos vivir de espaldas a la muerte.

A todo el mundo nos cuesta acercarnos a ver la
muerte como un momento que todas las personas vi-
viremos. Quizds lo tinico seguro que todos y todas ha-
remos. Y mientras esta vision es cierta, también lo es
el hecho de que afrontar y enfrentar la muerte (de una
forma DIGNA) se convierte en una experiencia para
algunas personas sorprendentemente positiva, mien-
tras que para otras el proceso de duelo es duro, com-
plicado y diffcil.

Ante esa vision, apartar la vista de la muerte (impor-
tante que sea DIGNA) es consustancial a las socieda-
des modernas. La muerte se esconde, se hace invisible.
Y es que el concepto abstracto de la muerte parece ser
mds aterrador que la propia realidad de la muerte.
Ademds, a veces, la muerte no avisa. Incluso, lo que
imaginamos de lo que es morir suele ser muy diferente
de la vida que conocemos normalmente. Pero en rea-
lidad, para alguna gente, la muerte (que debe ser cada
vez mds DIGNA) es parte de la vida, y tal vez no ne-
cesitamos temerla tanto.

Por todo ello, hablar de la muerte no nos es facil. Cuan-
do hablamos de ello, buscamos situaciones y /o casos

La dignidad de una buena muerte

que nos permitan acercarnos al tema, sin tener que ha-
blar directamente de ella. La pérdida de un ser querido
es uno de los momentos mds complicados que todo ser
humano debe afrontar alguna vez en su vida. La muerte
de un allegado provoca unimpacto importante en todas
las dreas vitales de las personas del entorno. A nivel emo-
cional se van a ver alteradas sus emociones y estardn
afectadas durante unos dias la atencion, la concentra-
cién, la forma de pensar... Y el rendimiento académico o
laboral pueden disminuir. Son fases por las que pode-
mos pasar todas y cada una de las personas.

Y hablamos de la vida y de la muerte después del
dfa de los difuntos y de todos los santos. La muerte y
la vida son espacios de la propia vida, en un entorno
donde el fallecimiento de alguien cercano sigue siendo
un proceso que no sabemos cémo abordar. “Te acom-
pafio en el sentimiento” es la tinica frase que nos sale
para acercarnos. Cuando sin duda alguna podemos h
de muchas cosas para ayudar a que el proceso de due-
lo sea mejor vivido.

En ese entorno de poca cercania a la muerte, es pre-
ciso tener claro que el duelo facilita asumir progresiva-
mente la pérdida y adaptarse a una vida sin la persona
querida. Ademads, posibilita que se vayan retomando
las responsabilidades familiares y profesionales y que
se fijen nuevos objetivos e ilusiones que normalicen el
dfa a dfa. Cada persona vive su propio duelo y depen-
de de distintos factores (si la persona ya se ha enfren-
tado previamente a una pérdida o no, si tiene una red
de apoyo familiar o amistades o estd sola, si es una per-
sona muy dependiente, si se ve mds o menos afectada
en su economia, si el fallecimiento era o no esperado o
la manera de morir) como uno lo vive.

Mientras que ante una enfermedad terminal, se pue-
de tener un duelo anticipatorio, desgaste emocional y
pensamientos sobre cémo serd todo después de la pér-
dida. Tras la defuncién se ird asumiendo poco a poco.

Asi, la pérdida se ird asumiendo
paulatinamente y los primeros sin-
tomas de ansiedad aparecerdn ante
loirreversible de la situacién. La in-
certidumbre sobre lo que va a pasar
durante los primeros dfas. Los pen-
samientos repetitivos y los recuer-
dos sobre la persona fallecida. Es
probable que haya también altera-
ciones fisicas y problemas para dor-
mir. Con el paso de los dias se entra
en "un proceso de asimilacién, aceptacién y adapta-
cion. Se siente dolor y tristeza mientras se inicia una
vida mds normalizada y se retoman las responsabili-
dades en todas las areas vitales".

Y esa aversion es costosa. Normalmente, la muerte
(DIGNA) es una de esas cosas que hemos desalojado
denuestras vidas, algo que nos paraliza al enfrentarnos
aella; que noslleva, ante ella, con frecuencia, a que no
sabemos qué decir. Todo el mundo necesita un tiempo
de asimilacién y se necesita comprensién, empatia y
apoyo dependiendo de sus necesidades. Debemos au-
torizarnos a nosotros mismos a estar tristes, a expresar
lo que sentimos, a echar de menos y pensar en quien
yano estd, a tener lloros espontaneos... Tenemos que
convivir con nuestro dolor y asumir que la persona ya
no estd pero nos ha aportado muchas cosas ttiles e in-
teresantes que siempre nos van a acompanfar.

Y hay que retomar el pulso del dia a dia poco a poco.
Sentirnos mejor no es olvidar, simplemente es vivir.
Algo que se lograra poco a poco, estableciendo objeti-
vos diarios y haciendo todo lo posible para alcanzar-
los, retomando los estudios o el trabajo, rodeandonos
de personas queridas y recuperando las relaciones so-
ciales y todo aquello que nos gusta hacer.

Una muerte digna para poder vivir dignamente. Ha-
blemos de la muerte.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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ACTUALIDAD

Hospital de Dénia.

Hospital de Manises.

La Generalitat no prorrogara los contratos
de los Hospitales de Dénia y Manises

El Partido Popular decide mantener el proceso de reversion que inici6 Carmen Monton y Ximo Puig, pese
a la mala experiencia en el Departamento de La Ribera y el de Torrevieja, que han empeorado el servicio

Inesperada decision de la Ge-
neralitat Valenciana, basada en
la postura de la Conselleria de
Sanitat: no prorrogard los con-
tratos de gestién de los Hospi-
tales de Dénia y Manises. Fuen-
tes consultadas por Salut i
Forga, sin embargo, aseguran
que si mantendrdn, en princi-
pio, la concesién del Hospital
del Vinalop6 de Elche y en su
hoja de ruta aparece el hecho de
apostar por una prérroga. De
confirmarse tal caso, se queda-
ria como el tnico hospital pu-
blico de gestién privada de la
Comunitat. La noticia ha senta-
do como unjarro de agua fria al
grupo Ribera, artifice el exitoso
‘Modelo Alzira’ y provocado
inmensa satisfaccién en los par-
tidos de izquierda (antiguo
Botanic). Falta ver qué pensa-
ran los pacientes o los profesio-
nales sanitarios cuando ema-
nen los mismos problemas que
han sufrido en Alzira y Torre-
vieja, si es que suceden.

Ribera Salud, ni “entiende ni
aprueba esta decision”. Su ver-
sién oficial alos medios de co-
municacién al preguntarle por
esta delicada cuestion es meri-
diana: “Hemos sido informados
por la Conselleria de Sanitat sobre

la decision de continuar con la re-
version del Hospital de Dénia por
las dificultades legales de un pro-
ceso ya iniciado por el anterior go-
bierno socialista de Ximo Puig.
Esperamos que, como la propia
Conselleria ha reconocido, esta re-
version no suponga un empeora-
miento de la calidad asistencial
para los ciudadanos y una pérdida
de derechos laborales para los pro-
fesionales como ha ocurrido en los
procesos anteriores de Alziray To-
rrevieja. Se nos ha trasladado
también la voluntad de continuar
el contrato de concesion en el Hos-
pital del Vinalopd en Elche, por lo
que seguiremos trabajando, como
siempre lo hemos hecho, para que
el departamento del Vinalopd con-
tintie siendo un ejemplo de exce-
lencia sanitaria. Somos el segundo
grupo hospitalario espaiol, prove-
edor de servicios sanitarios puibli-
cos y privados y con acuerdos con
diferentes gobiernos nacionales e
internacionales. Seguiremos tra-
bajando y defendiendo nuestro
modelo de salud responsable”,
concluyen.

El conseller defiende su
postura

El conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, defiende
publicamente la decisién de re-

vertir las concesiones de los de-
partamentos de Dénia y Mani-
ses a la gestion ptiblica en 2024
estd "absolutamente alejada de la
ideologin” y se ha adoptado
pensando “en lo que mds benefi-
cia al ciudadano”. En declaracio-
nes a periodistas en el Dia dela
Enfermeria, admitfa que en es-
tas dos concesiones habia un
“clima social que ya estaba muy
caldeado por el Botanic”. Asi, ex-
plicé que se ha tomado una de-
cisiéon “para que no haya fisuras
ni asistenciales, ni sociales, ni la-
borales ni juridicas, evitando que
se "enquistase”.

Sobre la alegria de los par-
tidos de izquierda, el conse-
ller considera que "no es nin-
guin éxito de nadie, es un éxito
de querer tener la mejor sanidad
para los ciudadanos valencianos
que se la merece”, destacando
en que se va a garantizar una
transicién del modelo conce-
sional a la gestién directa for-
ma “ordenada, rigurosa, sensa-
ta” y enla que los ciudadanos
no sufran “el caos” que existi6
con las reversiones de Alzira
y Torrevieja.

Sobre si a los trabajadores de
esos departamentos de salud
se les aplicara la figura juridica
de personal laboral a extinguir,
explicé que a dia de hoy tendrd

que ser asi. Marciano Gémez
agradecio la colaboracién de
las empresas concesionarias.

Top20

Se cumplen justo dos afios de
la reversién de Torrevieja, con
el desastre que ello supuso.
Ademads, la decisiéon de la Ge-
neralitat coincide con el anun-
cio de los Premios Top20, que
demuestran que el Hospital de
Dénia estd en buenas manos al
ser nuevamente premiado en
la categoria de gestion global.
Es uno de los hospitales TOP
de Espafia, segtin el Informe de
Bench, mds prestigioso del sec-
tor realizado por una consulto-
ra independiente.

Parece que el elemento defi-
nitivo ha sido el clima politico,
sindical y social de rechazo,
que se han venido agravando
desde que el Botanic comunica-
ra a las concesionarias que no
habria prérroga. Asi, las conce-
sionarias mantendran el servi-
cio hasta abril en el drea de Dé-
nia -tres meses mds tarde de la
fecha prevista, que era el 31 de
enero, para tenerlo todo listo y
evitar problemas como los que
se produjeron con las reversio-
nes de Alzira y Torrevieja- y
hasta mayo en la de Manises.

La concesién que queda
pendiente, la de Elx-Vinalopé,
para la que no se habia activa-
do el proceso porque el con-
trato vence en 2025, la previ-
sién es renovarla. El titular de
Sanidad garantiza que el pro-
ceso de reversién a gestion
publica se realizard mediante
una transicién “ordenada, rigu-
rosa y sensata, sobre todo para
que los ciudadanos no tengan el
caos que hubo en Alzira y Torre-
vieja”.

La decisién de la Conselle-
ria de Sanidad respecto a Dé-
nia y Manises fue tomada por
el Consell tras una reunién ce-
lebrada el pasado 16 de octu-
bre entre el conseller Marcia-
no Gémez, el presidente Car-
los Mazén y el principal
ejecutivo y accionista del Gru-
po Ribera, Alberto de Rosa.

La izquierda lo celebra

Varios alcaldes y represen-
tantes de PSPV y Compromis
en La Marina celebraron la de-
cisién de Gobierno de Mazén.
Los grupos de la oposicién en
Les Corts Valencianes, PSPV-
PSOE y Compromis, por su
parte, también festejaron que
se haya "conseguido frenar el
afin privatizador del PP”.
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CARLOS HERNANDEZ

Afinales del mes de octubre,
el president de la Generalitat
Valenciana, Carlos Mazdén,
comparecia en Les Corts para
hacer un balance de su gestion
en los primeros 100 dias de
mandato. Ademds de hablar
de politica social, educativa y
rebaja fiscal, Salut i Forga se
centra en destacar las primeras
medidas del &mbito sanitario
por las que ha apostado Carlos
Mazén como jefe del Consell.

En ese sentido, en la cdmara
baja valenciana, el president
destacé por encima de todo, la
creacién de la Oficina de Salud
Mental y Adicciones, encarga-
da de coordinar el Plan de Sa-
lud Mental de la Comunitat
Valenciana “que por primera vez
se pone en marcha en la Comuni-
tat para atender el gran problema
de la salud mental”, y una Ofici-
na de Coordinacién e Integra-
cién Sociosanitaria, “descentra-
lizando la sanidad”. En el &mbito
sanitario, también quiso desta-
car el president ante todos los
grupos parlamentarios, haber
apostado por crear por prime-
ra vez una Direccién General
de Atencién Primaria, ademads
de haber descentralizado el
CICU, y cit6 el hecho de haber
continuado con la reversién de
los hospitales de Manises y De-
nia, “que por primera vez se va a
hacer de una manera seria, con
didlogo social y consensuada con
la empresa”.

Direccion General de
Primaria

La directora general de Aten-
cién Primaria es una de las
grandes apuestas en estos pri-
meros 100 dias de Carlos Ma-
z6n. En ese sentido, al frente se
encuentra Eva Sudrez, quien
seflala la importancia de des-
burocratizar este nivel asisten-
cial “para mejorar y agilizar la
atencién sanitaria que recibe el pa-
ciente para que sea diagnosticado
en el menor tiempo posible”.

Eva Suarez particip6 en el
desayuno “Los 100 primeros
dias de la Direccién General
de Atencién Primaria de la
Comunitat Valenciana”, orga-
nizado por el Foro de Médicos
de Atencién Primaria de la Co-
munitat Valenciana (FOMAP-
CV), en el que expuso las prin-
cipales lineas estratégicas que
se estdan desarrollando desde
su departamento. Quiere eli-
minar trdmites administrativos
en la Atencién Primaria “por-
que hay muchas actuaciones que
se pueden simplificar y que, en re-
alidad, no aportan un valor aiadi-
do a la atencién sanitaria que reci-
be el paciente”, indico.

Los 100 primeros dias
sanitarios del president Mazon

Destaca la nueva Direccion General de Atencion Primaria, que apuesta por la
desburocratizacion asistencial para atender mejor al paciente y mas rapido

Carlos Mazon.

“Ademds, el objetivo es reducir
el tiempo de las pruebas diagnos-
ticas para que se realicen con la
mayor celeridad, estamos en con-
tacto con los equipos de radiologia,
oftalmologia, digestivo y otras es-
pecialidades hospitalarias, para
acortar los tiempos en la realiza-
cién de exploraciones o técnicas
diagnésticas con el informe corres-
pondiente y reducir al mdximo la

Eva Sudrez.

demora diagnédstica y asi dismi-
nuir todo lo posible, la incertidum-
bre del paciente”, continud.

Mejora de las condiciones
de los profesionales

La creacién de la nueva Di-
reccidon General de Atenciéon
Primaria es una muestra del in-
terés de la Conselleria de Sani-

dad por mejorar este dmbito
asistencial al dotarla de presu-
puesto propio. Ademds, “no solo
se van a llevar a cabo medidas
orientadas al paciente, sino que el
objetivo es mejorar las condiciones
de trabajo del personal de Atencion
Primaria, dignificar y fidelizar la
profesion” apunto la directora
general. En este sentido, la Con-
selleria de Sanidad va a imple-
mentar medidas de jerarquiza-
cién de los puestos directivos
de Atencién Primaria. De esta
manera, se van a crear plazas de
jefe de seccién y de servicio, asf
como coordinadores y adjuntos
de enfermeria, a los que se po-
dra acceder por concurso opo-
sicion. “La finalidad es equiparar
la responsabilidad y la remunera-
cion que perciben los profesionales
de Atencion Primaria con la del
personal de Atencién Hospitala-
ria”, manifest6 Eva Suarez.

Gestion compartida

Por otra parte, habrd una
gestién compartida de la de-
manda asistencial, que permita

una participacién directa en la
atencioén al paciente de todos
los profesionales de las distin-
tas categorias de Atencién Pri-
maria. La finalidad es que el
paciente sea atendido por el
profesional idéneo para resol-
ver su consulta en el menor
tiempo posible.

Fidelizacion

Ademés, en cuanto al perso-
nal residente, se van a poner en
marcha medidas de fideliza-
cién de manera que puedan ac-
ceder a un contrato de tres
afos tras finalizar la residencia,
asf como incentivos en aque-
llas zonas de dificil cobertura.

Equipamiento

Finalmente, desde la Conse-
lleria de Sanidad estd previsto
mejorar el equipamiento de los
centros de salud para dotar a
los profesionales de los medios
y recursos necesarios, e incre-
mentar su capacidad resoluti-
vay diagndstica.
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Oficina Auton6émica de
Coordinacion e Integracion
Soclosanitaria: optimizar
recursos y mejorar la atencion

Al frente de la OCISS la Conselleria de Sanitat nombra un
perfil muy consagrado y respetado como es Manuel Escolano

CARLOS HERNANDEZ

Se va deshojando la margari-
ta en cuanto a organigrama y
puestos clave en la Generalitat
en materia sanitaria. En ese
sentido, la Conselleria de Sani-
dad crea la Oficina Autonémi-
ca de Coordinacién e Integra-
cién Sociosanitaria (OCISS)
para alinear la accién de las ad-
ministraciones y los operado-
res. El objetivo, segtin indican
fuentes de Sanidad es una sani-
dad con los servicios a perso-
nas dependientes y en residen-
cias. Lo hacejunto ala de Salud
Mental y Adicciones, conla que
se busca elaborar e implemen-
tar el Plan valenciano de salud
mental y adicciones. Bartolo-
mé Pérez Galvez asume su di-
reccién. Fue director general de
Drodependencias e impulsor
de una de las primeras leyes
‘antibotellén' en Espania.

Otro ex alto cargo serd el en-
cargado de dirigir la oficina so-
ciosanitaria. En este caso, el
conseller Marciano Gémez ha
elegido a Manuel Escolano
Puig. La OCISS depender4 di-
rectamente del conseller y el
responsable serd un empleado
publico con experiencia en el
sector sociosanitario.

Valor seguro

Escolano, fue director gene-
ral para la Prestaciéon Farma-
céutica entre 1999 y 2001, bajo
el Gobierno de Zaplana. En
2022, pas6 a la direccién gene-
ral de Salud Ptblica con el Go-
bierno de Olivas, cargo en el
que estuvo 12 afios. Ya con el
equipo de Fabra fue secretario
autonémico de la Agencia Va-
lenciana de la Salud y, final-
mente, termind su tltima etapa
en la secretaria autonémica de

Autonomia y Dependencia
Personal en la Conselleria de
Bienestar Social.

La Generalitat persigue un
instrumento que facilite y ali-
nee las politicas, el debate y la
bisqueda de soluciones bajo
criterios de eficiencia y sosteni-
bilidad de los servicios que se
prestan ala sociedad y que cul-
mine en la creacién de una es-
trategia o plan especifico para
esta comunidad.

Nuevo paradigma

En declaraciones a "Hoy por
Hoy Locos por Valencia’, Ma-
nuel Escolano asegura que es-
tamos ante un nuevo paradig-
ma de lo que serd un nuevo
concepto de un sistema de sa-
lud, mas amplio competen-
cialmente, con un componen-
te de innovacién importante y
con una interaccién de funcio-

Manuel Escolano.

nes y competencias donde las
administraciones deberan
adaptarse a las necesidades
del paciente. Se categorizard a
los pacientes mayores: a los
que tienen una mejor salud,
pero también al paciente que
tenga mayor vulnerabilidad
deberemos incorporarlo a las

unidades de hospitalizacién
domiciliaria. Todo esto hay
que protocolizarlo. Asf como
conseguir un historial sociosa-
nitario tnico, que sume las ne-
cesidades de salud y su situa-
cién médica con sus necesida-
des de servicios sociales es
uno de los objetivos.

Sanidad crea un servicio especifico para el
desarrollo de las competencias de enfermeria

Juan Eduardo Megias estara al frente del nuevo Servicio de Desarrollo de Competencias de Enfermeria
Comunitaria, Hospitalaria y Unidades de Apoyo, sin dejar su puesto en el Hospital de La Fe

La Conselleria de Sanidad ha
creado el Servicio de Desarro-
llo de Competencias de Enfer-
merfa Comunitaria, Hospitala-
ria y Unidades de Apoyo, de-
pendiente directamente de la
Secretaria Autonémica de Sa-
nidad. Para el conseller de Sa-
nidad, Marciano Gomez, “la
voz de la enfermeria va a ser escu-
chada en la Conselleria de Sani-
dad, una prueba de ello es la inclu-
sion en el organigrama de este
nuevo servicio, con la finalidad de
que las opiniones y propuestas de
este colectivo se tengan en cuenta
en las decisiones que afecten a su
ejercicio profesional”.

“En esta legislatura vamos a dar
un paso adelante para que la enfer-
meria asuma un mayor protago-
nismo, especialmente en Atencion
Primaria”, manifestoé el conse-
Ller. “Uno de mis principales retos

Juan Eduardo Megias Vericat.

en los préximos afios es prestigiar
la Atencién Primaria y, para eso,
hay que jerarquizarla a través de

mandos intermedios obtenidos por
oposicion, estructurando las fun-
ciones en un centro de salud, la en-

fermeriava a tener un papel funda-
mental porque tiene que realizar
una funcion de triaje para determi-
nar qué pacientes necesitan la aten-
cion de un médico y cudles pueden
obtener una respuesta a través de
su consulta en Enfermeria”.

Juan Eduardo Megias Veri-
cat estard al frente del nuevo
Servicio de Desarrollo de Com-
petencias de Enfermeria Co-
munitaria, Hospitalaria y Uni-
dades de Apoyo, actualmente
responsable de Control de Ca-
lidad de la Unidad de Terapias
Avanzadas de La Fe (responsa-
bilidad que alternard con este
nuevo reto).

Funciones nuevo servicio

Entre las principales funcio-
nes de este nuevo servicio estd
identificar las dreas de conoci-
miento especializadas en los di-
ferentes dmbitos asistenciales y,

en particular, las necesidades
de salud de la poblacién, asf
como desarrollar lineas estraté-
gicas de actuacién que den co-
bertura a tales necesidades.

Otras funciones de este nue-
vo servicio son implementar
estrategias transversales ten-
dentes a garantizar la conti-
nuidad de la atencién y los
cuidados dela poblacién y de
los pacientes; y responder efi-
cazmente a las necesidades de
la poblacién, con especial
atencion a los pacientes con
enfermedades crénicas preva-
lentes, a las situaciones de dis-
capacidad, de riesgo y de fra-
gilidad.

Impulsar la formacién, inno-
vacién e investigacién en el
ambito de la enfermeria, coor-
dinar equipos multidisciplina-
res y participar en la gestién de
recursos y la calidad asistencial
son otros objetivos del servicio.
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Hospital del Vinalopé.

Los hospitales Ribera obtienen 13
nominaciones para los premios TOP 20
que valoran calidad y eficiencia sanitaria

Los centros sanitarios publicos que gestiona el grupo en Denia y Elche, nominados en la categoria
de Gestion Hospitalaria Global, Pediatria, Mujer, UCI, Sistema Nervioso o Respiratorio

Los hospitales Ribera han obtenido
este afio 13 nominaciones para los pre-
mios TOP20 que cada afio evaltian y dis-
tinguen los centros sanitarios con mejo-
res indicadores de calidad y eficienciaen
la gestién, asi como actos quirtirgicos sin
ingreso, porcentaje de reingresos, com-
plicaciones y mortalidad, entre otros.

Este afio, el Hospital Universitario de
Torrejon ha conseguido cinco nomina-
ciones este afio enlos TOP20 en las cate-
gorfas de Gestion Hospitalaria Global,
Mujer, Digestivo, Rifién y Pediatria,
mientras que el Hospital Universitario

del Vinalop6 y Hospital de Denia han lo-
grado tres nominaciones respectivamen-
te. El primero en Gestién hospitalaria
global, Mujer y UCL y el segundo en
Gestiéon Hospitalaria Global, Areade
Nervioso y Area de Respiratorio. Ribera
Hospital de Molina, por su parte, es fina-
lista en Traumatologfa, y el hospital Ri-
bera Povisa tiene una nominacién como
finalista en la categoria de Digestivo.
El afio pasado, los tres hospitales pt-
blicos que gestiona el grupo sanitario
Ribera (los hospitales universitarios de
Torrején y Vinalop6 y el hospital de De-
nia) lograron el premio TOP20 a la me-
jor Gestién Global, ademds diferentes

reconocimientos en dreas como Diges-
tivo, Sistema Nervioso sin Neurociru-
gfa, UCI, Musculoesquelético sin ciru-
gia y Rifién y vias urinarias, entre otros.

Comparacion de resultados

Los Top 20 se basan en la compara-
cién de resultados entre mds de 200 cen-
tros sanitarios espafioles, que se some-
ten voluntariamente a la evaluacién de
una treintena de indicadores, y una co-
misién cientifica distingue a aquellos
centros con mejor funcionamiento y
mayor calidad y eficiencia asistencial,
en aspectos como la gestion eficiente de

la estancia hospitalaria y la cirugia sin
ingreso, en comparacién con la medida
de los reingresos, las complicaciones y
la mortalidad, ajustados a riesgo..
Estos galardones dividen a los hospi-
tales en diferentes categorias, para faci-
litar la comparacién entre centros y con-
textos de gestion similar, y distingue la
evolucion de aquellos que mejor balance
general tienen en los 120 indicadores de
las 8 dreas clinicas revisadas. En lineas
generales, ofrece al sector sanitario una
herramienta util para la mejora de resul-
tados, basado en indicadores de calidad,
funcionamiento y eficiencia, ademads de
reconocer las buenas practicas del sector.

Marina Salud,imagen del interior.

FParitorio del Vinalopd.
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Microsoft y el grupo Ribera unen sus fuerzas para
impulsar la innovacion y la IA en el sector sanitario

Son proyectos de investigacion y de tecnologias de vanguardia, como la IA Generativa o el machine learning en
la salud, para modernizar y transformar de la historia clinica y de los procesos de captura de informacién médica

Microsoft y el grupo sanita-
rio Ribera han anunciado una
colaboracioén estratégica para
avanzar en el aprovechamien-
to de tecnologifas de vanguar-
dia, como la Inteligencia Arti-
ficial (IA) y laIA Generativa, en
el campo de la salud. Esta
alianza tiene como objetivo
transformar y mejorar la aten-
cién al paciente y la gestion de
los servicios sanitarios.

Un aspecto fundamental de
este acuerdo, rubricado por
Elisa Tarazona, consejera dele-
gada del grupo Ribera y Alber-
to Granados, presidente de
Microsoft en Espatia, es la apli-
cacién de IA Generativa para
simplificar las tareas adminis-
trativas en el dmbito del sector
sanitario. Por ejemplo, estas so-
luciones innovadoras tienen el
potencial de reducir la fatiga
administrativa liberando un
tiempo muy valioso del perso-
nal asistencial, permitiéndole
centrarse y dedicarle méds tiem-
po a la atencién al paciente.

Ribera cuenta con una plata-
forma de historia clinica modu-
lable, Cynara, desplegada sobre
los servicios en la nube de Mi-
crosoft Azure, para dar respues-
ta global a la actividad clinica y
administrativa. La colaboracién
abordallevar un pasomaés alld la
modernizacién de los sistemas
de informacién sanitarios, evo-
lucionando desde una visién
clasica a otra centrada en el pa-
ciente. Por ello, Ribera y Micro-
soft trabajardn en la transforma-
cién de los procesos de captura
de informacién, alo largo de to-
daslas fases de los procesos asis-
tenciales, mediante sistemas de
recoleccién no invasivos.

En palabras de Elisa Tarazo-
na, consejera delegada del gru-
po Ribera, “Estamos comprome-
tidos en ofrecer la mejor atencion
médica posible a nuestros pacien-
tes, y apostamos por la digitaliza-
cion, de la mano de un lider como
Microsoft, que nos ayudard a dar
un paso importante hacia adelante
al aprovechar las tiltimas tecnolo-
gitas. Microsoft siempre ha sido un
aliado cercano y, con la aplicacion
delaIA, podemos dar un salto dis-
ruptivo en nuestros procesos, libe-
rar tiempo administrativo de nues-
tros profesionales sanitarios y cen-
trarnos en lo mds importante:
cuidar de la salud de las personas”.

Segtin ha manifestado Alber-
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Microsoft

» El acuerdo también
convierte a Futurs, la
compaiia tecnolagica de
Ribera, en partner de
Microsoft. Asimismo,
fomentara la interaccion
con startups y empresas
innovadoras para abordar

salud en beneficio del
__ pacienteylamejora
g asistendial.
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Elisa Tarazona y Alberto Granados.

to Granados, presidente de Mi-
crosoft Espafia, “En Microsoft,
nos comprometemos a impulsar la
transformacion digital de organi-
zaciones de todas las industrias. La
IA tiene el potencial de mejorar el
sector sanitario y la atencién mé-
dica y acelerar la investigacion
cientifica. Se trata de una herra-
mienta que va a suponer un paso
revolucionario tanto en el diagnds-
tico como en el tratamiento, y esta-
mos entusiasmados por llegar a
acuerdos con entidades de este sec-
tor, como el grupo Ribera, que
apuestan por la innovacion para
mejorar la calidad asistencial.”
Ribera forma parte del Early
Access Program global de Mi-
crosoft 365 Copilot, lo cual sittia
a la organizacién en una posi-
cién pionera en cuanto al uso
de la IA Generativa. Copilot se
integra en las aplicaciones del
entorno de productividad de
Microsoft que los profesionales
utilizan en su dia a dia, ayu-
déandoles en su flujo de trabajo
y liberdndoles de tareas repeti-
tivas para poder centrarse més
en su objetivo tltimo. Ribera y
Microsoft estdn definiendo

» Los desarrollos conjuntos de soluciones de Inteligencia
Artificial ayudaran a optimizar procesos administrativos y
mejorar la atencion médica, apoyandose en los servicios cloud
de Microsoft, que ofrecen las maximas garantias en términos
de sequridad, privacidad y cumplimiento requlatorio.

grupos funcionales y de proce-
sos donde Copilot podria ayu-
dar a optimizar su forma de
trabajar, evaluando su impacto,
tanto a nivel de procesos admi-
nistrativos como potenciales ta-
reas de los grupos o especiali-
dades de trabajo clinicas.

El impulso econdmico del
cloud

Lanube y los servicios inno-
vadores que soporta, como es
el caso de la Inteligencia Artifi-
cial Generativa, se han conver-
tido en una de las principales
prioridades para las empresas,
pues es clave para la acelera-
cién de la digitalizacién de las
organizaciones y pilar funda-
mental para la generacién de
ingresos y reduccién de costes.

Un reciente estudio, elabora-
do por IDC, analiza el impacto
econdémico y social del cloud
de Microsoft en Espafia, sus
implicaciones a largo plazoy
las oportunidades de creci-
miento que representa para las
empresas. En este sentido, en el
sector de la sanidad el creci-
miento econémico acumulado
enel periodo 2022-2025 se esti-
ma en 540 millones de délares.

Colaboracion con startups
y empresas innovadoras

El acuerdo rubricado entre
Microsoft y Ribera supone tam-
bién la colaboracién con Futurs,
la comparifa tecnolégica del gru-
PO, que se convierte asi en part-
ner de Microsoft. El objetivo de
Futurs es dar una respuesta 6p-
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tima e integral a las necesidades
de la poblacién, transformando
lasanidad a través delainnova-
ciény la tecnologia. Futurs desa-
rrolla tanto soluciones propias
como proyectos de co-innova-
cién, y ofrece servicios de con-
sultorfa estratégica, desarrolloy
operaciones de IT para institu-
ciones sanitarias, tanto en Espa-
fia como fuera de ella.

La colaboracién entre Ribera
y Microsoft también incluye el
compromiso del desarrollo de
proyectos de salud digital en
varios frentes, utilizando tec-
nologfas de Microsoft para me-
jorar la calidad y la eficiencia
de los servicios médicos. Esto
incluye la implementacién de
videoconsulta mediante solu-
ciones como Microsoft Teams,
asf como la modernizacién de
plataformas y procesos admi-
nistrativos, logisticos y de ges-
tién del personal interno de Ri-
bera. Ademads, Microsoft y el
grupo Ribera estdn mirando
hacia el futuro, con planes para
interactuar con el ecosistema
de partners y startups en el sec-
tor sanitario.



ACTUALIDAD

SalutiForca * Noviembre 2023 ® 9

10 DE PERIODISMO SANITARIO
AMIS - [fiigo I ~~etra

Beda Trinidad, Manuela Garcia, Carlos Herndndez y Marlén Novaes.

ANIS premia al fundador
de Salut 1 Forca, Joan
Calafat, a titulo postumo

Pablo Linde gana el Premio de Periodismo Sanitario ANIS -
Ifigo Lapetra / El XVIII Congreso defiende que la Inteligencia
Artificial cambia la escala y la naturaleza de la desinformacion

REDACCION

EIXVIII Congreso de la Aso-
ciacién Nacional de Informa-
dores dela Salud (ANIS) “Las 5
W de la Salud del Siglo XXI'y
el reto de los informadores de
la salud para contarlas’ con-
cluy6 con lareflexién de que la
desinformacién, que siempre
ha estado presente en nuestras
sociedades, cambia ahora su
naturaleza y se puede producir
mds rdpido y a mayor escala
debido a la irrupcion de la In-
teligencia Artificial (IA).

Las IA dan la posibilidad de
yano solo manipular, sino cre-
ar imdgenes falsas suplantan-
doidentidades y producirlas a
gran escala, segin han alerta-
do enla mesa de debate ‘Inteli-
gencia Artificial al servicio de
la desinformacién’.

El segundo dia del congreso,
que se celebré en el auditorio

del Hospital Son Llatzer, en
Palma de Mallorca, se enfocd
en estas nuevas tecnologfas y
los riesgos que entrafian, en
unajornada en la que los perio-
distas jévenes tomaron la pala-
bra y los payasos de Sonrisa
Médica han despertado las ri-
sas de los casi 200 asistentes
que han participado este fin de
semana en el encuentro.
Enlajornada central de con-
greso de ANIS también tuvo lu-
gar una mesa enfocada en la vi-
sién de jévenes profesionales
de la comunicacién, que, mo-
derada por los periodistas es-
pecializados Virginia Olmedo
y Xavi Granda, ha contado con
la participacién de Peio Lezao-
lay Satl Vicente, ejecutivo del
drea audiovisual y consultor de
Comunicacion, respectivamen-
te, de Doctor Comunicacién;
Marcos Dominguez, redactor
de Salud y Ciencia en El Espa-

PREMIO DE PERIODISMO SANITARIO
ANIS - [fiigo Lapetre

S.Gallardo, J. Orfila, R. Trinidad, B. Trinidad, C. Herndndez, L. Calafat, P. Riutord y C. Magrinya, parte del equipo de Salut i Forga.

fiol; Ana Lemos, ejecutiva de
Cicero Comunicacion; Joan
Maura, periodista freelance y
guionista; Laura Marcos, res-
ponsable de comunicacién del
Instituto de Fisica Teérica; Mi-
reia Pascual, periodista freelan-
ce, y Paula Pérez, Client Lead
en Levin Public Health Affairs.

Estos informadores expusie-
ron las dificultades que padece
el colectivo en la profesién y
compartieron con los asistentes
su visién sobre los cambios en el
consumo de informacién y los
hébitos de las personas jévenes.

Premios

El Congreso de la Asociacién
de Informadores de la Salud
concluyé con una cena en el
Palma Aquarium en la que se
entregaron los premios. El pe-
riodista del periédico El Pafs
Pablo Linde fue el ganador del

Joan Calafat.

Premio de Periodismo Sanita-
rio ANIS - Ifiigo Lapetra.

Por otro lado, la Asociacién
entreg6 su premio honorifico a
titulo péstumo al editor Joan
Calafat, editor de Salud Edi-
ciones, responsable del perié-
dico sanitario y el programa de
televisién SalutiForga. Alare-
cogida del premio asistié la ad-
ministradora de Saluti For¢ay
viuda de Joan Calafat, Beda
Trinidad, acompafiada por el
director de Salut i Forga, Car-
los Hernandez, quien recogié
el premio de manos de la con-
sellera de Salud del Gobierno
Balear, Manuela Garcia. Her-

nandez recordo el papel visio-
nario de Calafat “hace 28 afios al
dejar la enfermeria para dedicarse
a la comunicacion sanitaria, siendo
el mejor en su parcela televisiva en
Baleares, para después crear el pe-
riddico gratuito en las islas y en la
Comunidad Valenciana. Te echa-
mos de menos, Joan”, concluyo el
director en su discurso.
Ademads, en el Congreso de
ANIS se celebré la Asamblea
y la puesta de largo oficial de
la nueva Junta Directiva, tras
la presentacién de una candi-
datura tnica encabezada por
la actual presidenta de la Aso-
ciacién, Graziella Almendral.
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FARMACIA

Valencia acogera en febrero el 23 Congreso

Nacional Farmacéutico con dos mil profesionales
.. T

REDACCION

La alcaldesa de Valencia,
Maria José Catala, recibi6 a
una comitiva del Consejo Ge-
neral de Colegios de Farma-
céuticos y del Colegio de Far-
macéuticos de Valencia para
conocer los detalles del 23 Con-
greso Nacional Farmacéutico,
que tendrd lugar del 7 al 9 de
febrero de 2024 en el Palacio de
Congresos de Valencia. En el
encuentro, al que acudié el
presidente del Consejo Gene-
ral, Jestis Aguilar, y la secreta-
ria general, Raquel Martinez,
junto al presidente del Colegio
de Farmacéuticos de Valencia,
Jaime Giner, y su secretario
general, Vicente Colomer, se
explicé el programa preliminar
de este congreso nacional que
se celebra cada dos afios en di-
ferentes localidades del pais y
que prevé congregar a dos mil
profesionales.

En esta ocasién, el congreso
llevard por lema Transforman-
dola sanidad con el farmacéu-
tico, un lema que hace referen-
cia ala capacidad de la Farma-
cia de fortalecer los sistemas
sanitarios con la prestacién de
nuevos servicios asistenciales
y sirviendo de radar social ante
posibles problemas de salud
publica. 91 431 25 60 — comu-
nicacion@redfarma.org —
www.farmaceuticos.com

Segin adelantaron los res-
ponsables de los colegios far-
macéuticos a la alcaldesa va-
lenciana, el congreso acogerd a
farmacéuticos de todas las dre-
as de trabajo de la profesion,
desde la farmacia comunitaria,
a la distribucidn, la industria,
la dermofarmacia, la ortope-
dia, la 6ptica, la alimentacién,
la investigacidn, la farmacia
hospitalaria o la formulacién
magistral. En concreto, estd
previsto que se celebren varios
simposios cientificos, una
treintena de sesiones técnicas
para actualizar la formacién de
los farmacéuticos y una decena

» La alcaldesa de Valencia
recibio a una comitiva del
(onsejo General de
(olegios de Farmacéuticos
y del MICOF para conocer
los detalles del encuentro,

que se celebrara del 7al 9
de febrero de 2024

b
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De izquierda a derecha:Vicente Colomer, Jests Aguilar, Raquel Martinez y Jaime Giner.

de mesas redondas de debate
sobre los asuntos mds canden-
tes de la profesién farmacéuti-
ca, como la dispensacién cola-
borativa, los desabastecimien-
tos de medicamentos, la
integraciéon de la farmacia en
las redes de vigilancia en salud
publica o la contribucién social
y econdémica de la farmacia.

Exposicion

Ademads, en el marco del
Congreso Nacional Farmacéu-
tico, estd previsto la inaugura-
cién de una exposicion histori-
ca que engloba la evolucién de
la profesién farmacéutica, que

ha ido ligada casi indisoluble-
mente a la historia del Colegio
de Farmacéuticos de Valencia,
creado el 20 de marzo de 1441,
y que es, con casi 600 afios el
colegio profesional mds anti-
guo del mundo y uno de los re-
ferentes de la historia de la far-
macia no solo en Valencia, sino
también a nivel nacional e in-
ternacional. “El Congreso que se
celebrard el proximo febrero en Va-

lencia llega en un momento espe-
cialmente importante para la far-
macia y los sistemas sanitarios y
va permitir a toda la profesion de-
batir y compartir experiencias no
solo para actualizar sus conoci-
mientos especificos sobre farmacia
sino también para analizar cémo
puede ayudar la profesion farma-
céutica a afrontar los grandes retos
globales a los que se enfrenta el
mundo, como las desigualdades

» El congreso incluira tres simposios cientificos, una decena de
mesas redondas de debate sobre los desabastecimientos de
medicamentos, y una treintena de sesiones técnicas para
actualizar la formacion de los profesionales de la farmacia

La alcaldesa de Valencia, Maria José Catald (centro) junto con la comitiva del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos y del MICOF.

sociales, el envejecimiento de la po-
blacion o los problemas medioam-
bientales”, dijo Jestis Aguilar,
presidente del Consejo General
de Colegios de Farmacéuticos.
Desde el Colegio de Farmacéu-
ticos de Valencia, su presiden-
te, Jaime Giner, explicé que
“estamos haciendo todo lo que estd
en nuestra mano para que este
Congreso sea todo un éxito y para
que los asistentes conozcan gracias
a la exposicion histérica que esta-
mos preparando la influencia que
tuvo nuestro territorio en la gesta-
cién de la profesion farmacéutica.
El Colegio, fundado en 1441, antes
del descubrimiento de América,
marco las primeras normas de la
profesion y ha pervivido y se ha
adaptado a la sociedad de todas las
épocas para que el farmacéutico
como profesional sanitario siempre
ofrezca al usuario un servicio tini-
co, cercano y excelente”. En el en-
cuentro con los presidentes co-
legiales, la alcaldesa de Valen-
cia, Maria José Catala, destaco
que la celebracién del Congre-
so Nacional Farmacéutico
coincidird con la consideracién
de la ciudad como capital ver-
de europea en 2024 y manifes-
t6 su “satisfaccion por el hecho de
que este encuentro, que congrega-
rd amds de un millar de farmacéu-
ticos, se celebre en Valencia”.
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LLos farmacéuticos valencianos abordan
la alimentacion del futuro a través de la
nutricion de precision y la innovacion

El MICOF celebra su V Jornada de Alimentacion con distintos especialistas en crononutricion, nutricion de
precision, test nutrigenéticos, test epigenéticos, consejo farmacéutico nutricional e innovacion en alimentacion

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Valen-
cia (MICOF) celebr el pasado
mes de octubre la VJornada de
Alimentacién “La alimenta-
cién del futuro: crononutri-
cidn y precisién”, que reunié a
medio centenar de profesiona-
les farmacéuticos interesados
en los tdltimos avances sobre
nutricién y alimentacién.

El presidente del MICOF,
Jaime Giner, destacé que el
consejo nutricional “es un dm-
bito que cada vez gana mds peso en
la farmacia comunitaria” y sefia-
16 que, de hecho, ya hay mu-
chos farmacéuticos que tam-
bién son nutricionistas, lo que
ofrece “un valor afiadido a los
usuarios de la oficina de farmacia,
consiguiendo que cada vez los pa-
cientes aumenten su confianza en
un profesional sanitario que siem-
pre vela por su salud y bienestar”,
indicé Giner.

Prevencion de
enfermedades

El méximo representante de
los farmacéuticos valencianos
recordd que una buena alimen-
tacioén “supone la mejor manera
de prevenir enfermedades y de pa-
liar determinados sintomas en
aquellas afecciones crénicas o re-
currentes” y que en esta Jorna-
da se iban a tratar temas “pun-
teros y novedosos” para fomen-
tar la actualizaciéon de los
conocimientos de los farma-

Jaime Giner, presidente del MICOF; Felipe Mozo, vocal de Alimentacion del COF Cddiz; Vicente Brull, vocal de Alimentacion del MICOF
y Juventino Jiménez, vicepresidente del MICOF.

» En la parte mds practica de
laJornada se lleva a cabo
una sesion de cocina en
directo “Farmachef" de
cocina saludable con
robots y se ofrece una cata
de insectos desecados

céuticos sobre alimentacién.
Por su parte, el vocal de Ali-
mentacién del MICOF, Vicente
Brull, destacé el “importante ca-
rdcter cientificoy prdctico de estas

Jornadas, que cuenta con profesio-
nales de primer orden” que asis-
tieron al evento a dar a conocer
los tltimos avances en crono-
nutricién, nutricién de preci-
sidn, test nutrigenéticos y epi-
genéticos en farmacias, asi
como la presentacion “del mds
novedoso trabajo de investigacion
elaborado por el MICOF en mate-
ria de Consejo Nutricional desde la
Farmacia: la ‘Guia para farmacia
comunitaria del MICOF: Cereales
ysalud’, a cargo del departamento
de Formacion”, explicé Brull.
Tras las ponencias de la ma-
flana se dio paso a una sesién
préctica de cocina en directo lla-

Un momento de la jornada.

» En el evento se reconocen
los cuatro Trabajos Fin de
Grado de Farmacia sobre
alimentacion y se premia al
mejor de ellos

mada Farmachef en la que los
asistentes pudieron aprender
técnicas de cocina saludable
mediante robots de cocina y la
elaboracién de un mend com-
puesto por un entrante, un pla-
to principal y un postre, acom-
pafiado de un zumo natural.

Esta V Jornada de Alimenta-
cién también se fomenté la ex-
celencia en la investigacién so-
bre la alimentacién desde los
estudios de Farmacia. Por ese
motivo se eligieron los dos me-
jores Trabajos de Fin de Grado
de la Facultat de Farmacia dela
Universitat de Valencia y los
dos mejores de la Facultad de
Farmacia de la Universidad
CEU Cardenal Herrera, a los
que se reconocid su labor con la
entrega de un vale por 50€ de
crédito formativo del MICOF
para poder participar en cursos
de formacién del Colegio. De
estos cuatro trabajos ademas se
premié al de mayor calidad
con una inscripcién al 23 Con-
greso Nacional Farmacéutico
que tendra lugar en Valencia
entre los dias 7 y 9 de febrero
de 2024.

Para finalizar la Jornada, se
llevé a cabo una mesa redonda
sobre innovacién en alimenta-
cién en la que se trataron temas
como la problematica del siste-
ma agroalimentario en un
mundo globalizado y su tran-
sicién hacia el desarrollo soste-
nible, proyectos punteros de
investigacién de la alimenta-
cién del futuro, tecnologia de
los alimentos e innovacién y, fi-
nalmente, actualidad y pers-
pectivas de los insectos como
alimento de consumo humano.
Intervencién que también tuvo
su parte practica con una cata
de grillos, gusanos de la harina
y langostas desecados entre el
publico asistente.

Sesion prdctica de cocina.
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Cuatro enfermeras se incorporan al equipo
directivo del Departamento de Salud de Alicante

REDACCION

El Departamento de Salud
Alicante-Hospital =~ General
cuenta con cuatro recientes in-
corporaciones en el equipo di-
rectivo, correspondientes a la
divisién de Enfermerfa. Estas
son M? Remedio Yafiez Motos
en el cargo de directora de En-
fermeria del Departamento;
Cristina Peydr6 Navarro e Inés
Gonzalez Sianchez, subdirecto-
ras de Enfermeria, y Carmen
Llabata Garcia, como directora
de Enfermeria de Atencién Pri-
maria. Se trata de cuatro enfer-
meras con una dilatada trayec-
toria, tanto a nivel asistencial
como docente e investigador,
que ya han ocupado otros car-
gos de responsabilidad en el
campo de la gestién sanitaria.

M?*® Remedio Yanez Motos
se encuentra al frente de la Di-
reccién de Enfermeria desde el
pasado mes de septiembre, su-
cediendo en el cargo a Fernan-
do Riera Giner. Yafiez es licen-
ciada en Enfermeria por la Uni-

El Colegio de Enfermeria de
Alicante pone en valor la hu-
manizacion que aporta la
cercania del trabajo de las
enfermeras/os alos pacien-
tes paliativos y sus familias.
"Comunidades compasivas:
juntos por los cuidados pa-
liativos" es el lema de 2023
del Dia Mundial de los Cui-
dados Paliativos que se cele-
bré el 14 de octubre. Ante
ello, desde el Colegio de En-
fermeria de Alicante, su vo-
cal V, Juan José Tarin, quiere
aprovechar para destacar y
poner en valor lahumaniza-
cién que aporta a los cuida-
dosla cercanfa del trabajode
las enfermeras/ os a los pa-
cientes que precisan este tipo
de cuidadosy asus familias,
con las que se establece una
estrecha relacién de confian-
za. La relacién de confianza
que establecen las enferme-
ras/ osles permite convertir-
seen parte de la familiaoen
buenas amigas de las mis-
mas. Gracias a ello, pueden
desarrollar un enfoque ho-
listico de los cuidados, con
comprensién al sufrimiento
de los pacientes, siendo
conscientes de sus necesida-
desnoexpresadasy propor-
cionando un consuelo que
muchas vecesnoseles pide.
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Las cuatro enfermeras recientemente nombradas.

El Colegio de Enfermeria
de Alicante destaca laim-
portancia de la formacion
para actuar y salvar vidas
ante una situacion de pa-
rada cardiorrespiratoria.
Por eso, se sumé en el pa-
sado 16 de octubre, al Dia
Europeo de Conciencia-
cién del Paro Cardfaco,
que este afio tiene como
lema “Todos los cuidados
del mundo pueden salvar
una vida”. Una jornada
con la que se quiso poner
en valor la importancia
de prestar una pronta y
adecuada atencion a las
personas que sufren una
parada cardiorrespirato-
ria, para lo cual resulta vi-
tal contar con unos cono-
cimientos como los que
desde la Escuela de RCP
del Colegio de Enferme-
ria de Alicante, cuyo co-
ordinador es el vicepresi-
dente colegial, Francisco
Gomez Vitero, se ofrecen
tanto a las enfermeras y
enfermeros de la provin-
cia como a la sociedad en
general. Una iniciativa
cuya marca ha sido regis-

trada por el Colegio de Enfermeria de Alicante y que ha formado ya a alrededor de 4.000 per-
sonas en esta materia, habiendo recibido recientemente la entidad colegial el reconocimiento
por parte de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES) como centro acreditado para
impartir formacién en materia de RCP.

versidad Hogeschool Zeeland
de Holanda, diploma de estu-
dios avanzados (DEA) por la
UA, master en Ciencias de la
Enfermeria y especialista uni-
versitaria en Economia de la
Salud y Gestién de los Servi-
cios Sanitarios, ambos titulos
también por la UA.

Por lo que respecta a la acti-
vidad gestora, ha sido supervi-
sora y adjunta en el Hospital
General Universitario de Elda
y directora de Enfermeria de
Atencion Primaria del Depar-
tamento de Elda durante 12
afios. Destaca asimismo su de-
dicacién al mundo asociativo,
como vocal de la Asociacién
Nacional de Directivos de En-
fermeria (ANDE) en la Comu-
nidad Valenciana durante ca-
torce afios. Durante este perio-
do al frente de ANDE, organiz6
dos jornadas de enfermeras
gestoras en la Comunidad Va-
lenciana. También fue la presi-
denta del Comité Cientifico del
XIX Congreso Nacional de
Hospitales y Gestién Sanitaria.

El Colegio de Enfermeria
de Alicante reivindica la
importancia de informar a
las familias sobre sus de-
rechos cuando se enfren-
tan al duelo perinatal.
Aproveché la conmemo-
racion del Dia Internacio-
nal del Duelo Gestacio-
nal, Perinatal y Neonatal,
el 15 de octubre, para rei-
vindicar la necesidad de
informar de manera ade-
cuada a las familias, so-
bre sus derechos y los de
sus bebés cuando se en-
frentan al duelo perina-
tal. Un proceso en el que
las enfermeras y enfer-
meros actdan en el 4mbi-
to de la atencién ante al
duelo gestacional y neo-
natal en sus distintas for-
mas (muerte intrauterina
en los diferentes trimes-
tres de la gestacién,
muerte neonatal, muerte
tras IVE o duelo por ano-
malia congénita). En esta
misma linea, lo indica la
Federacién Espafiola de
Duelo Gestacional, Peri-
natal y Neonatal (FE-
DUP), que este afio lo
hace bajo el lema “Mi hija
o mi hijo fallecido tiene
derecho a ser reconocido
y recordado”.
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Dia de la Enfermeria del CECOVA

11 reconocimientos a personas e instituciones que promociona la promocion de la Enfermeria

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valencina (CE-
COVA) celebré su fiesta en Va-
lencia (Monasterio de San Mi-
guel de los Reyes) y entreg6 11
reconocimientos a personas,
instituciones y medios de comu-
nicacién, entre otros, que han
hecho posible la visibilidad y la
promocioén que la profesién en-
fermera se merece durante los
dltimos afios, especialmente du-
rante el periodo de pandemia
Covid-19. El objetivo fue exaltar
lalabor de sus casi 34.000 profe-
sionales. Un acto —con mds de
400 asistentes-- que conté con la
presencia del conseller de Sani-
dad, Marciano Gémez, y del se-
cretario autonémico de la mis-
ma Conselleria, Francisco Pon-
ce, asi como con la participacion
delos representantes de las jun-
tas de gobierno de los tres cole-
gios provinciales de Enfermerfa
de Castellén, Valencia y Alican-
te y del Consejo General de En-
fermeria, de autoridades.

Se dieron 11 reconocimientos
como a la trayectoria profesio-
nal, docente e investigadora, a
profesionales de otras discipli-
nas sanitarias que hayan apoya-
do ala Enfermerfa, a un proyec-
to altruista y de cooperacion, y a
un medio comunicacién que
haya reflejado la realidad de la
profesién enfermera, entre otras.

“El Dia de la Enfermeria de la
Comunidad Valenciana es una
forma de reconocer la labor de to-
das y todos los profesionales como
homenaje a su trabajo, a todo lo
que estos profesionales hacen por
nosotros a diario”, seglin expuso
el presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana, Juan José Tirado,
quien insistié en que aunque es
cierto que el origen del difa de
la enfermerfa estd relacionado
con la labor humanitaria que
este colectivo realiz6 en con-
flictos bélicos, “en la actualidad,
su trabajo sigue siendo fundamen-
tal para millones de personas en
todo el mundo. Por eso queremos
agradecer el trabajo que nuestras
y nuestros enfermeras y enferme-
ros hacen en todos los sectores de
la sanidad”.

Reconocimientos

El Reconocimiento a los pro-
fesionales en equipos universi-
tarios es para el equipo del CEU
Cardenal Herrera ubicada en
Elche: con su trabajo han logra-
do que su alumnado presente

Juan José Tirado, Marciano Gémez, Laura Alimudever y Francisco Pareja.

trabajos de investigacién en casi
la totalidad de Congresos y Jor-
nadas de la provincia de Alican-
te, asi como en el Congreso In-
ternacional de Estudiantes dela
UCH CEU, acaparando pre-
mios en casi todos ellos.

El Reconocimiento a profe-
sionales en labores sociosani-
tarias ala Unidad de Dafio Ce-
rebral del Hospital San Vicente
del Raspeig: lleva a cabo desde
hace diez afios una atencién in-
tegral del proceso durante la
fase subaguda con el objetivo
de disminuir la discapacidad y
las secuelas fisicas y cognitivas
del paciente con afio Cerebral
Adquirido, mediante un pro-
grama de rehabilitacion indivi-
dualizada en el que se abordan
tanto los aspectos sanitarios
como los sociolaborales.

El Reconocimiento a la la-
bor docente enfermera a Ma-
ria José Alemany: enfermera,
matrona y doctora en Historia
por la Universitat de Valéncia.
Ha trabajado durante casi
treinta afios acompafiando a
las mujeres de parto en distin-
tos hospitales de la sanidad
publica valenciana.

El Reconocimiento a la di-
vulgacion enfermera a Olga
Navarro Martinez: enfermera
desde 2001, por la Universidad
de Alicante, siempre ha sido
una entusiasta del aprendizaje,
asi como la comunicacién y el
mundo digital. Tiene presencia
activa en redes sociales, sobre
todo, en Twitter desde 2009.
Desde 2011 a 2014 lidera la co-

munidad de practica Tekuida-
mos 2.0, enfocada al aprendiza-
je digital de los profesionales de
la salud. Esta comunidad supu-
so una revolucién en la comu-
nicacién entre los profesionales
delasalud y tuvo gran impacto
enmedios de todo tipo, ademads
de recibir el premio Favoritos
en la Red de Diario Médico.

El reconocimiento a los pro-
fesionales de Atencién Prima-
ria al Centro de Salud del Ba-
rranquet de Castellén: sirve
para poner en valor la labor
que, desde hace m4s de tres dé-
cadas, se realiza en este barrio
periférico de Castellén donde
se atiende a diario a mds de
4.000 personas de extraccién
media-baja. A pesar de las difi-
cultades que supone para los
profesionales trabajar en un
entorno socialmente complica-
do, el centro ha reforzado la se-
guridad para desarrollar su la-
bor y ha destacado por su tra-
bajo con la comunidad,
mediante actividades de pro-
mociény educacién para la sa-
lud. También destaca el esfuer-
zo hecho en sus centros de des-
habituacién de toxicomanias y
de reeducacién de menores.

El Reconocimiento ala in-
novacién colegial se destina a
las aulas de formacién del Co-
legio de Enfermeros y Enfer-
meras de Castellon: nacen con
el propésito de impulsar la ac-
tividad formativa y facilitar el
aprendizaje continuado a los
enfermerosy las enfermeras de
la provincia de Castellén. Se

trata de un lugar donde prolon-
gar la adquisicién de nuevos
conocimientos y asi poder ac-
tuar con mds seguridad, més
eficacia y méas garantias ante los
cuidados cada vez mds exigen-
tes que requiere la sociedad.

El reconocimiento a la impli-
cacién con la profesién enfer-
mera para Sergio Garcia: dis-
pone de una dilatada carrera
enla que ha mostrado una sen-
sibilidad especial con la Enfer-
merfa. Todas y todos los profe-
sionales que han trabajado con
élle definen como un excelente
gestor que siempre ha impul-
sado los proyectos enfermeros.
Actualmente, Sergio Garcia es
médico adjunto de la unidad
de documentacién y admisiéon
del Hospital Clinico de Valen-
ciay profesor en el grado de
Enfermeria de la Universidad
Europea.

El Reconocimiento a los me-
dios de comunicacién va para
SANIFAX: SANIFAX se ha
convertido el medio de comu-
nicacién de 4mbito sanitario
que mejor ha reflejado el dia a
dia de la profesién enfermera.
Un diario con una contrastada
independencia y compromiso,
con la idea de servicio ptblico
del periodismo sanitario.

El Reconocimiento a los
profesionales de Atencién
Hospitalaria se destina al equi-
po de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Doctor
Peset de Valencia, siempre res-
paldada porla Unidad de Rea-
nimacion.

El Reconocimiento a la tra-
yectoria profesional es para
Don Francisco Soto: ha ejerci-
do de enfermero durante més
de 40 afios en varias empresas,
entre ellas algunas multinacio-
nales. Sin embargo, lo que més
destaca de su trayectoria pro-
fesional es su dedicacién a las
enfermeras y enfermeros jubi-
lados. Porque como €l suele
decir “cuando uno es enfermero,
serd enfermero siempre, por voca-
cion, durante la jubilacion y mien-
tras que viva”.

El Reconocimiento especial
del CECOVA recae en Don
José Antonio Avila Olivares:
José Antonio Avila Olivares
es enfermero del Centro de Sa-
lud San Fermin de Elche, licen-
ciado en Antropologia Social y
Cultural por la Universidad
Miguel Herndndez de Elche y
doctor por la Universidad de
Alicante. Es también profesor
doctor invitado de la Universi-
dad Cardenal Herrera CEU de
Elche y estd vinculado a la Or-
ganizacién Colegial de Enfer-
meria desde hace 39 afios. Ha
ocupado diversos cargos cole-
giales siendo presidente auto-
némico de 2000 a 2020. Entre
los hitos conseguidos, destaca
el impulso a la Enfermerfa Es-
colar en la Comunidad Valen-
ciana, logrando la promulga-
cién de la Ley 8/2008 de los
Derechos de Salud del Nifio y
el Adolescente que establece la
obligatoriedad de este profe-
sional en cada Centro de Edu-
cacién Especial.
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José Antonio Forcada: “Las vacunas son para todas
las personas y para toda la vida y constituyen una
parte fundamental en la salud de la poblacion”

NAcHO VALLES

La edicién 2023 de la Jornada
de Actualizacién en Vacunacio-
nes para Enfermeras “Gripe y
VRS: ;qué necesitamos saber
esta temporada?” supuso un
éxito para la organizacion reali-
zada por el Consejo de Enferme-
rfa dela Comunidad Valenciana
(CECOVA). Una masterclass
gratuita a la que han asistido de
forma presencial colegiadas/ os
de Valencia (COENV)Yy, de for-
ma telematica, colegiadas/os de
Alicante y Castellén. Durante las
intervenciones de los expertos se
hahecho referencia alos virus de
la gripe y VRS, con un enfoque
pragmatico y aplicable en su
préctica clinica diaria. Adicional-
mente se ha abordado el papel
de Enfermerfa como figura clave
alahora de implementar una
camparia y laimportancia de te-
ner una buena comunicacién
con los pacientes para alcanzar
buenas coberturas vacunal.

El organizador del acto, José
Antonio Forcada, describié la
situacién de la vacunacién ante
los virus que mds amenazan a
la poblacién en este invierno,

Juan José Tirado, Laura Almudéver y José Antonio Forcada.

Gripe, Covid y VRS. Como co-
ordinador de los Grupos de
Trabajo en Vacunaciones y
Riesgo Biolégico del Consejo
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana y presidente de
la Asociaciéon Nacional de En-
fermerfa y Vacunas (ANEN-
VACQC), Forcada ha advertido
que “el aumento de la incidencia
de estas infecciones ha comenzado

y no hay que bajar la guardia”.
Ademds, ha avisado que toda-
via hay mucho riesgo de nue-
vas mutaciones virales que
pueden hacer proliferar las in-
fecciones respiratorias.
Lajornada fue presentada
por el presidente del Consejo
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana, Juan José Ti-
rado, quien insisti6 en la im-

portancia de la vacunacién
como prevencién “las vacunas
aplicadas a personas sanas provo-
can la generacién de defensas (an-
ticuerpos) que actiian protegién-
dole ante futuros contactos con los
agentes infecciosos contra los que
nos vacunamos, evitando la infec-
cién o la enfermedad”. Enla pre-
sentacién también particip6 la
presidenta del Colegio Oficial

de Enfermeria de Valencia,
Laura Almudéver, quien ha re-
latado la situacién que estdn vi-
viendo las enfermeras de Aten-
cién Primaria con el calendario
vacunal. La presidenta del CO-
ENV ha explicado la importan-
cia de la especializacién en va-
cunas para lograr un alto gra-
do de inmunizacién entre la
poblacién.

El presidente del CECOVA recuerda que las
enfermeras llevan sufriendo anos “la mayor sensacion

de riesgo, desamparo, a

El presidente del Consejo
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado, asisti6 en
Castell6n a lajornada organi-
zada por estudiantes de Me-
dicina de la Universitat Jau-
me I con el motivo de la cam-
pafia "Quitate la venda". Una
iniciativa conjunta de la UJI
y Medicus Mundi con moti-
vo del “Dia Mundial de la Sa-
lud Mental”.

En esta séptima edicion, la
camparfia ha puesto el foco en
el burnout y la sobrecarga pro-
fesional del personal sanitario
y ha contado, ademds del pre-
sidente del CECOVA, Juan
José Tirado, con la colabora-
cién de personalidades muy
relevantes como el Dr. Carlos
Vilar Fabra, actual presidente

ol . R Kl

Momento del coloquio sobre el ‘burnout’y la sobrecarga profesional del personal sanitario, donde se hallaba Juan José Tirado.

del Colegio de Médicos de
Castellén. Tirado recordé que
las enfermeras llevan sufrien-
do afios, especialmente desde
la pandemia, “la mayor sensa-
cion de riesgo, desamparo, ansie-
dad, estrés y depresion de todos
los colectivos sanitarios”. Una

afirmacién corroborada por la
encuesta de Kayros Salud en-
cargada por Unién Sanitaria
Valenciana (USV) donde se ex-
plicita que el 65% de las enfer-
meras asegura haber sentido
que su situacién emocional ha
empeorado respecto a febrero

del 2020 (antes de la pande-
mia), “llegando incluso a haberse
agravado mucho en el 20% de las
encuestadas, el mds alto de todas
las profesiones sanitarias compa-
radas, seguin se refleja en el estu-
dio de USV (entidad que incluye
a una docena de profesiones sani-

nsiedad, estrés y depresion”

tarias de la Comunidad Valencia-
na: enfermeras, psicélogos, médi-
cos, farmacéuticos, épticos-opto-
metristas, odontélogos, veterina-
rios, fisioterapeutas, logopedas,
nutricionistas, podologos y tera-
peutas ocupacionales)”, destacd
el presidente del CECOVA.



OPTOMETRIA

Salut i Forca ® Noviembre 2023 ® 15

RAFAEL J. PEREZ CAMBRODI

CONTACTOLOGIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

'Buscamos digniﬁcar nuestra profesion
desde el orgullo de ser optlcos optometristas”

La Sociedad de Optometria y Contactologia de la
Comunidad Valenciana (SOCCV) ha nombrado
reciéntemente a los nuevos miembros de su junta
directiva que ha quedado compuesta por Rafael J.
Pérez Cambrodi, presidente; Elisa Aragd Diego,
vicepresidenta; Vicente Montalvd Beneyto, secretario;
Miguel Andrés Lépez Palomares, tesorero; y Maricruz
Sanchez Parra, Margarita Leén Lépez, Ainhoa Molina
Marin, vocales. En Salut i Forca hablamos con su
presidente para profundizar en los cometidos y en los
importantes retos que tiene por delante la SOCCV.

P- ;Cudles son las funciones y
objetivos de la SOCCV?
R.-Larazén de ser de la So-
ciedad de Optometria y Con-
tactologfa de la Comunidad Va-
lenciana (SOCCV) se funda-
menta en el compromiso de
priorizar y orientar la actividad
profesional 6ptico-optométrica
hacia el &mbito clinico e inves-
tigador y de este modo configu-
rar ala sociedad como referente
cientifico para los asuntos rela-
cionados conla Salud Visual en
nuestro dmbito territorial.
Nuestro objetivo fundamen-
tal es promover la investiga-
cién, el intercambio de informa-
cién y la colaboracién entre los
miembros de la comunidad
cientifica ofreciendo y visibili-
zando el progreso del conoci-
miento optométrico a la socie-
dad y especialmente a aquellas
personas e instituciones decisi-
vas en el sector sanitario, y cu-
yas opiniones y actuaciones
marcan el devenir de la aten-
cién sanitaria a nivel puiblico y
privado. Pretendemos poner en
valor a nivel social la personali-
dad cientifica y profesional de
los miembros de la sociedad, su
capacidad de innovacién y en-
foque social. Nuestro compro-
miso es que el profesional se
sienta identificado con los pila-
res fundamentales de la
SOCCV y que ésta sea relevante
como interlocutora ante otras
Sociedades Cientificas e institu-
ciones publicas y privadas con
las que se comparten intereses.
La SOCCV tiene como razén
fundamental de existencia la
defensa de la profesionalidad,
lamotivacién constante a través
de la formacién practica conim-
plicaciones directas enla clinica
diaria y el apoyo y consejo ante
las vicisitudes que puedan sur-
gir en los diferentes entornos la-
borales. En consecuencia, la

SOCCV busca dignificar nues-
tra profesién desde el orgullo
de ser 6pticos-optometristas y
de esta forma favorecer el creci-
miento personal y colectivo.

P.- ;A qué retos tienen que en-
frentarse la optometria y la
contactologia en los proximos
anos?

R.-La Optometria, en cuanto
drea de conocimiento que inte-
gra la disciplina contactolégica
en el ejercicio profesional de
nuestro pats, ha experimentado
un avance espectacular en los
dltimos afios. Las cada vez ma-
yores habilidades clinicas de los
Opticos-optometristas, su papel
decisivo en los cuidados visua-
les de la poblacién y la eclosion
de una brillante generacién de
Opticos-optometristas espafio-
les que desde el &mbito acadé-
mico y profesional han impul-
sado la excelencia y la investi-
gacién sobre Visién a niveles
comparables o incluso superio-
res a los de paises tradicional-
mente mds avanzados, obligan
anuestras sociedades cientifi-
cas a promover que se contintie
generando conocimientoy a di-
fundirlo ala comunidad cienti-
fica y a la poblacion.

P.- Usted es presidente de la
SOCCV y vicepresidente del
COOCY, ;qué relacion mantie-

nen ambas entidades? ;Qué

dmbitos son propios de cada
una de estas instituciones? Y,
cqué relacion mantienen?

R.- Ambas instituciones de-
ben indudablemente compar-
tir objetivos y estrategias pues-
to que el bien comtin depende
de ambas, si bien se diferencian
en cuanto a enfoque y propdsi-
to. Tradicionalmente, en nues-
tra profesién y drea de conoci-
miento, las instituciones cole-
giales han adoptado, y todavia
lo hacen, un doble papel; por
un lado el de defensa de la ac-

tuacién profesional y por otro
el de impulsor del conocimien-
to cientifico. Creo que el avan-
ce de los tltimos afios ha per-
mitido que podamos atribuir a
cada institucion el papel que le
corresponde, que en el caso de
la SOCCYV es el de concentrar
sus esfuerzos en promover la
formacion, el establecimiento
de estdndares y directrices en
la practica cientifica, la investi-
gacién y el crecimiento cienti-
fico de los profesionales. Las
instituciones colegiales, ade-
mads de regular el ejercicio pro-
fesional, deben concentrarse en
supervisar la buena préctica
profesional, en la defensa de
las competencias que nos reco-
noce la Ley, en la observacién
de un ejercicio ético conforme
a la Deontologia y en su fun-
cién social de divulgacion.

P.- En los ultimos meses estdn
relanzando la propia SOCCV.
Entre otros cambios estdn desa-
rrollando su propia pdgina web.
Quéplanes tienen para el futu-

AOCIERDAD DE OFTOMETRIA
¥ CONTACTOLOGIA
COMUNIDAD VALENCIANA

ro mds proximo y a largo plazo?

R.- La nueva junta directiva
va a concentrar sus esfuerzos a
corto y medio plazo en poten-
ciar el conocimiento de la
SOCCYV entre los 6pticos-opto-
metristas de la Comunidad Va-
lenciana, recordarles que les ser-
vird para potenciar el papel
cientifico de nuestra profesién y
reforzar su cometido ante otras
profesiones y la sociedad, y ofre-
cerles una herramienta accesible
para la formacién continua de
alta calidad y basada en la evi-
dencia cientifica. A corto plazo
el objetivo es generar y propor-
cionarles Guias de Practica Cli-
nica sobre temas relevantes y
que tienen una aplicabilidad in-
mediata en las consultas de Op-
tometria y Contactologfa. Tam-
bién es fundamental la organi-
zacion de congresos, reuniones
y seminarios que permitan la ac-
tualizacién de conocimientos y
la interaccién entre los profesio-
nales con tal de elevar sus posi-
bilidades de evolucién profesio-
nal. A largo plazo, la SOCCV
debe ser un referente indiscuti-
ble en la formacién y progreso
cientifico de los 6pticos-optome-
tristas en nuestro &mbito territo-
rial. También es un objetivo pri-
mordial dela SOCCV establecer
relaciones fluidas y conformar
grupos de trabajo conjunto con
otras sociedades cientificas y

NUEVO PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DE OPTOMETRIA Y

profesionales que comparten in-
tereses y dreas de conocimiento.
Esto debe ser el germen de una
optimizacién de los circuitos
asistenciales tanto en los 4mbi-
tos ptiblicos como privados,
siempre respetando en cada si-
tuacién los liderazgos que co-
rrespondan en los grupos mul-
tidisciplinares y la independen-
cia de criterio profesional que
todas las profesiones sanitarias
tienen reconocidas por la Ley.

P-.La optometria y la contac-
tologia son dos dmbitos que
evolucionan de forma rdpida y
continua. ;Como de importan-
te es para los profesionales la
formacion?

R.- Nadie cuestiona que la
formacion continua es, no solo
conveniente, sino imprescindi-
ble en el ambito de las profesio-
nes sanitarias. El progreso cien-
tifico y su transferencia basada
enla evidencia a la préctica cli-
nica es cada vez mds intenso e
indudable. Esto ha favorecido
en los tiltimos afios una tenden-
cia importante a la especializa-
cién. Dentro del campo de la
Optometria, dreas como la
Contactologfa, la Baja Visién o
la Rehabilitacién Visual Ort6p-
tica generan un considerable
volumen de conocimiento y
evidencia que van a exigir al ex-
perto en estas materias un con-
tinuo reciclaje y una actitud de
pensamiento critico ante la ava-
lancha de informacién. Dentro
de las sociedades cientificas,
concretamente la SOCCYV, debe
germinar el desarrollo de las es-
pecialidades éptico-optométri-
cas en el futuro.

P-. ;Por qué hacerse miembro
dela SOCCV?

R.- Unirse a nuestra sociedad
cientifica te permite como opto-
metrista oportunidades valiosas
para el aprendizaje continuo, la
colaboracién profesional, la par-
ticipacién en la comunidad
cientifica y la contribucién a la
profesién. Al estar involucrado
en esta sociedad cientifica, como
optometristas nos permite man-
tenernos actualizados en nues-
tro campo, mejorar la practica
clinica y contribuir al avance de
la optometria como disciplina
cientifica y profesional ofrecien-
do un servicio profesional vi-
sual excelente a la ciudadania.
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Momento del nombramiento.

Camilo J. Cela Conde,
académico honorifico de la
Real Academia de Medicina

de la Comunidad Valenciana

JuaN RIERA Roca

El doctor Camilo J. Cela
Conde, profesor jubilado del
Departamento de Filosofia y
Trabajo Social de la Universi-
dad de las Islas Baleares, ha
sido nombrado académico ho-
norifico de la Real Academia
de Medicina de la Comunidad

Valenciana. El acto de ingreso
tuvo lugar el pasado 26 de oc-
tubre de 2023, en el salén de
actos de la Real Academia de
Medicina de la Comunidad
Valenciana, en Valencia. El
doctor Camilo J. Cela Conde
impartird la conferencia “Tras
las huellas de los neanderta-
les’. El galardonado fue pre-

sentado por el doctor Miquel
Roca Bennasar, catedrdtico de
Psiquiatria de la Universidad
de las Islas Baleares y acadé-
mico honorifico de la Real
Academia de Medicina de la
Comunidad Valenciana, ade-
mads de ex decano de la Facul-
tad de Medicina de la UIB en
los dltimos 8 afios.

Miquel Roca., Carmen Leal y Camilo J. Cela Conde.

Miquel Roca y Camilo J. Cela Conde.

Premian la alta cobertura de vacunacion antigripal
del Departamento de Salud del Vinalop6

En la campana 21-22, Vinalopo fue el departamento con la tasa de cobertura mas alta

Profesionales de Atencién
Primaria del Departamento
de Salud del Vinalopé, del
grupo sanitario Ribera, han

sido reconocidos en la VI Edi-
cién de los Premios OAT Ad-

herencia 2022. El plan de in-
tervenciéon departamental

para aumentar la cobertura de
vacunacion antigripal en po-
blacién vulnerable fue distin-
guido como Mejor Proyecto
Adherencia Enfermeria de
Atencién Primaria.

El objetivo de este plan era

aumentar las coberturas de

vacunacién y disminuir la
morbimortalidad asociada a

gripe. Gracias a este proyecto,
las dosis declaradas en la cam-

Responsables de la campana de vacunacion, recogiendo el premio.

pafia de vacunacion antigri-
pal 2021-2022 incrementaron
enun 2,95% con respecto ala
del afio anterior, representan-
do un total de 2.369 dosis
mds administradas en todo el
departamento de salud.

En la camparia 2021-22 el
departamento de salud ob-
tuvo la cobertura de vacuna-
cién antigripal mds alta de la
Comunidad Valenciana en
personas mayores de 64
siendo este porcentaje un 6%
mas alto, lo que representa
unas coberturas muy altas
para un departamento con
una pirdmide poblacional
envejecida y con un entorno
eminentemente urbano, fac-
tores estos que no favorecen
tasas altas de vacunacién.
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Nuevas esperanzas contra el cancer de mama, pero aun
sigue siendo vital prevenir a tiempo para sobrevivir

JuaN RIERA Roca

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En el desarrollo del cancer estan
implicados multitud de genes, lo
que explica en parte su gran hete-
rogeneidad. Los genes BRCAly
BRCA?2 producen proteinas que
reparan dafios en el ADN. Quie-
nes heredan estos genes con mu-
taciones tienen un aumento en el
riesgo de varios tipos de céncer, so-
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bre todo del cincer de mamay de
ovario. Para comprender mejor la
enfermedad del cdncer de mama
asociada a estas mutaciones here-
ditarias, la Dra. Violeta Serra, jefa
del Grupo de Terapéutica Experi-
mental del VHIO, estd trabajando
en el proyecto BRCA-RES.

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

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

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

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

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

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

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

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

oncologia

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

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

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

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

Investigadores del Vall d'He-

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

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

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

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

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

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

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

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

Un hombra por cada
100 mujares
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TIPOS DE CANCER DE MAMA

Lios fumores especificos del seno son los sguanies

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

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

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

El tipo de cirugia
dependera del tamano,
localizacion y extension

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

mama completa

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

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

Se denomina tratamiento adyu-
vante al tratamiento sistémicoy /o
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Un ejemplo de tratamiento
personalizado e innovador

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

El tipo de cirugia dependera
del tamafio, localizacién y exten-
sién del tumor. Cuando se extir-
pasdlo el tumor se llama tumo-
rectomia. Cuando lo que se extir-
pa es el cuadrante donde se
localiza el tumor, es una cuadran-
tectomfa. Cuando se extirpa la
mama entera, se denomina mas-
tectomia. Mastectomfa radical
modificada: Es la mds utilizada.
En ella se extirpa la mama.

La mastectomia radical (tam-
bién mastectomia tipo Halsted)
consiste en la extirpacién de la
mama, de los musculos pectora-
lesy delos ganglios axilares. Esta
técnica se utilizaba mucho en el
pasado, pero no en el momento
actual. Los efectos secundarios de
alteracién de la imagen corporal,
alteraciones en la movilidad del
miembro superior, edema, etcéte-
ra son muy frecuentes.

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

tes al afio.

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

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

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

El abordaje quirtrgico del tumor pri-
mario depende del tamafo del tumor,

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

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

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

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

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

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

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

Para pacientes seleccionadas con mu-
taciones del gen 102 (BRCA1-2)de
susceptibilidad al cancer de mama y
cdncer de mama temprano de alto ries-
g0, los protocolos tienen respuestas es-
pecificas.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca



20 * Noviembre 2023

ciencia

Salut i Forca

Vinalopo, pionero en Elche en reconstrucciones
mamarias con tejidos del propio paciente

La técnica robotizada microquirurgica DIEP permite dotar a la paciente de un pecho con
el mismo color, tacto y evolucion en el tiempo que el seno original, dando un paso muy pionero

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopd, del grupo sanitario
Ribera, ha dado un paso mds
en la reconstruccién mamaria
gracias a la incorporaciéon de la
técnica robotizada DIEP (Deep
Inferior Epigastric Perforator
FLAP), una técnica microqui-
rirgica que permite dotar a la
paciente de un pecho parecido
a sumama natural, con el mis-
mo color, tacto y evolucién en
el tiempo que el seno original.

Gracias al trabajo multidisci-
plinar de los servicios de Ciru-
gia Plastica, Ginecologia y el
Area delaMama, ya se ha rea-
lizado la primera intervencién
a una paciente tras sufrir can-
cer de mama ofreciendo un re-
sultado excelente. “Se trata de
una cirugia larga, de unas 8-10
horas de duracién, en la que extra-
emos tejido del abdomen de la pa-
ciente con una arteria y una vena
y poder, asi, unirlas mediante mi-
crocirugia a otros vasos sanguine-

Lorenzo Rabaddn y Arial Marshall

\

os del térax”, explica el Dr. Lo-
renzo Rabadan, Coordinador
Quirdrgico del Area de la
Mama Ribera Salud.

Esta técnica, entre todas las
existentes de reconstruccién
mamaria, es la mds fisiol6gica
y la que conlleva menor sacri-
ficio y morbilidad por no alte-
rar estructuras fisiolégicas fun-
damentales de la mujer. “Ade-
mds, logra un resultado muy fiel a
la mama original con una evolu-
cién natural con el paso del tiempo
y posible beneficio estético para el
abdomen de la paciente, ya que se
le extrae grasa de esta parte”, afia-
de el Dr. Arial Marshall
Cerda, jefe de Cirugfa Pldstica.

Esta técnica evita el uso de im-
plantes de silicona por lo que
“ahorra también tener que cambiar
de prétesis con el paso del tiempo y
evita la sensacion de tener un cuer-
po extrafio”. Al reconstruirse la
mama con tejido propio, evolu-
ciona arménicamente con los
cambios morfolégicos que pue-
da experimentar la paciente.

Mas de 11000 pacientes de La Fe se benelician de TACs

Y TESONANcIas

CARLOS HERNANDEZ

Mas de 11.000 personas se
han beneficiado de los seis
equipos con inteligencia arti-
ficial (IA) instalados ya en el
Hospital Universitari i Politec-
nic La Fe para adquirir imdge-
nes médicas. En concreto, se
trata de un TAC espectral que
se puso en marcha en septiem-
bre de 2022 y que, en su pri-
mer afio, ha realizado pruebas
aalrededor de 7.900 pacientes.
A este equipamiento de van-
guardia se suman tres maqui-
nas de resonancia magnética
instaladas el pasado junio y
que, desde entonces, han ser-
vido para realizar estudios a
mads de 3.100 personas en este
periodo. Otras dos resonan-
cias magnéticas similares en-
trardn en funcionamiento en
las préximas semanas.

La inteligencia artificial in-
tegrada en estas maquinas de
tomografia computarizada y
resonancia magnética se apli-
ca tanto ala adquisicion de las

magneéticas que utll

P AT
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Profesionales con los equipos tecnoldgicos que aplican IA en beneficio de los pacientes.

imégenes como al procesa-
miento y la interpretacion, y
permite obtener informacién
de mayor calidad, esto es,
muy detallada y diferenciada.

En este sentido, el director

del Area Clinica de Imagen
Médica del Hospital La Fe,
Luis Marti-Bonmati, explica
que los flujos de trabajo inteli-
gentes “aumentan la calidad de
las imdgenes, lo que facilita el

izan inteligencia artificial

diagndstico preciso al tiempo que
disminuye alrededor de un 30%
la duracién de la prueba y un
20% la radiacion”.

Mejorar la calidad de las
iméagenes y la informacién ex-

traida de ellas, asi como el flujo
de trabajo y el tiempo de infor-
mado se traduce, “en un menor
tiempo de respuesta y en una me-
jora en la precision diagndstica,
cruciales en situaciones de proce-
s0s criticos o cuando tratamos con
pacientes oncoldgicos”, segin ha
anadido Marti-Bonmati.

Ademés, tanto el TAC como
la resonancia magnética se
emplean en poblacién adulta
y pedidtrica, donde es espe-
cialmente importante que la
seguridad de los estudios sea
maéxima.

Las areas en las que se em-
plean los equipamientos con
IA son céncer (reconstruccion
de imagenes, segmentacién
de tumores y 6rganos; detec-
cién y seguimiento de nédu-
los pulmonares), cardiovascu-
lar (andlisis vascular; estudios
de perfusién para ictus isqué-
mico; segmentacién de vold-
menes cardiacos; triaje de ra-
diografias de térax) y urol6gi-
ca (deteccion de lesiones en
prostata).
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Las posibilidades de curacion del
cancer de mama pueden ser de hasta
un 90% si se detecta en lase temprana

Analisis de expertos del IVO, conmemorando el 19 de octubre, Dia Mundial del Cancer de Mama

CARLOS HERNANDEZ

Segtn cifras de la Sociedad
Espatiola de Oncologia Médica
(SEOM), el cdncer de mama
constituye una de las principa-
les causas de muerte en nuestro
pais, representando el 5,8% de
todas las muertes por cancer,
con 6.606 fallecimientos cada
afio. Cifras que sitdan este tipo
de tumor como el més diagnos-
ticado, superando por primera
vez al cancer de pulmén.

Aunque estd considerado
como un tumor femenino, el
cédncer de mama también pue-
de afectar alos hombres, repre-
sentando alrededor de un 1%
de todos los nuevos diagndsti-
cos de esta enfermedad. “Su
diagndstico puede asociarse a fa-
milias con mayor predisposicion
genética a padecer un cdncer de
mama, lo que conocemos como
cdncer hereditario. Al no partici-
par en camparfias de diagnéstico
precoz, suelen diagnosticarse con
tamarios mayores y afectacion
ganglionar, sin embargo, su pro-
néstico y estrategia terapéutica es
similar a la de las mujeres”, expli-
ca el jefe clinico del Servicio de
Oncologia Médica del IVO, el
doctor Joaquin Gavila.

Las posibilidades de
curacion del cancer de
mama pueden ser de hasta
un 90% si se detecta en
fase temprana
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Doctores Blanch, Romero, Santos, Fuster, Gavild, Guerrero y Sdnchez.

posicion genética, edad avanzada,
menarquia precoz, menopausia
tardia o el no haber tenido hijos,
son aspectos sobre los que no pode-
mos actuar, hay otros que si son
modificables, como el consumo de
alcohol o tabaco, dieta rica en gra-
sas, obesidad, ausencia de ejercicio
fisico, uso de terapia hormonal sus-
titutiva, entre otros”.

Prevencion

Pese a su alta incidencia, los
avances en el diagnéstico pre-
coz, la cirugfa, el tratamiento
radioterdpico y sistémico han
aumentado su tasa de curacién
en los estadios precoces hasta
situarse entre el 80-90%. Un
dato esperanzador en el que la
prevencion- tanto primaria
como secundaria- juega un pa-
pel decisivo. En este sentido,
desde la Fundacién Instituto
valenciano de Oncologia (IVO),
recuerdan que cuando habla-
mos de prevencién primaria
hablamos de aquellas medidas
que tomamos para reducir la
incidencia de céncet, “por ejem-
plo, si disminuyen las tasas de obe-
sidad disminuird la incidencia de
cdncer de mama”, explica el doc-
tor Gavila. “Asi como la predis-

Por su parte, la prevencion
secundaria son aquellas medi-
das orientadas a diagnosticar el
cancer lo mds pronto posible. Y
para ello las mamografias —
prescritas en la Comunitat Va-
lenciana a mujeres de entre 45
y 69 afios a través de los progra-
mas de cribado- “juegan un pa-
pel fundamental logrando reducir
un 40% la mortalidad y diagnos-
ticar esta enfermedad cuando atin
no presenta sintomas”, recuerdan
desde el IVO. “En estadios inicia-
les, aun cuando no existen sinto-
mas, el cancer de mama es mds ficil
de tratar, mejorando la calidad de
vida del paciente y aumentando la
supervivencia”, asegura la Dra.
Nuria Nacher, coordinadora
de la unidad de Diagnéstico
Precoz del IVO, que dispone de

un programa de diagnéstico
precoz para el cincer de mama,
al que acudieron, en 2022,
15.902 mujeres y se diagnosti-
caron 190 canceres. “Las posibi-
lidades de curacion pueden ser de
hasta un 90% si se detecta en fase
temprana”.

“Con la exploracion clinica y las
pruebas de imagen se establece la
sospecha clinico radiolégica que
debe ser confirmada mediante

biopsia. Serd el laboratorio de Ana-
tomia Patolégica quien confirme
la sospecha”, explica el doctor
Eugenio Sanchez Aparici, jefe
del Servicio de Radiodiagnds-
tico de IVO.

Para la confirmacién con
biopsia, en primer lugar, es fun-
damental un estudio exhausti-
vo de ambas mamas y axilas,
para determinar la extensién
loco-regional y establecer, de

Dres. Gavild y Guerrero.

forma precisa, las lesiones a
biopsiar que permitan estable-
cer la estadificacion de la enfer-
medad. “Para la confirmacion,
podemos hacer la biopsia dirigida
por ecografia, o con técnicas muy
precisas como la esteroataxia con
mamografia o mediante resonancia
magnética para lesiones no identi-
ficables con ecografia. En todos los
casos se trata de técnicas minima-
mente invasivas realizadas con
anestesia local de forma ambulato-
ria muy bien toleradas por las pa-
cientes”, asegura el doctor San-
chez, que destaca que el IVO
dispone de los medios necesa-
rios para la deteccion del cancer
de mama, tanto en las fases de
cribado como de diagnésticoy
determinacién de la extension
de la enfermedad.

Los expertos sefialan, ade-
mads, la necesidad de abordar
esta enfermedad a través de un
“equipo multidisciplinar, persona-
lizado y especializado en el pacien-
te oncolégico”. Un modelo de
atencion que el Instituto Valen-
ciano de Oncologia (IVO), vie-
ne desarrollando desde hace
mas de 45 afios, a través de los
Comités de Tumores. Estas co-
misiones, configuradas por ex-
pertos de las principales dreas
segtin el tumor (oncologia mé-
dica, oncologia radioterdpica,
cirugfa, radiodiagnéstico, me-
dicina nuclear, anatomia pato-
l6gica, biologfa molecular, psi-
cologia, enfermeria, etc.) son
las encargadas de evaluar to-
dos los casos con diagndstico
de cancer o sospecha del mis-
mo, con el objetivo de dictami-
nar el tratamiento y realizar un
seguimiento de cada paciente.

Hacia cirugias mas
conservadoras y tratamientos
menos agresivos

Entre los principales trata-
mientos contra el cancer de
mama, la cirugfa sigue siendo
el principal componente a la
hora de erradicar el tumor. Esta
puede ser conservadora- en la
que solo se extirpa el tumor y
tejidos adyacentes- o radical-
aquella en la que se extirpa la
mama, todos los ganglios lin-
faticos de la axila y los muscu-
los de la pared toracica debajo
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de la mama-. Y dependera de
la relacién entre el tamafio del
tumor y el tamafio de la mama:
“Siempre que esta relacién permi-
ta realizar la extirpacion del tumor
con mdrgenes libres y conseguir
un buen resultado estético, se le
ofrece a la paciente la posibilidad
de realizar cirugia conservadora”,
sefiala el doctor Carlos A. Fus-
ter, jefe dela Unidad de Mama
del Servicio de Cirugfa General
y del Aparato Digestivo del
IVO. En caso de que no se pue-
da realizar una cirugia conser-
vadora se opta por la mastecto-
mia. " Antiguamente la mastecto-
mia se realizaba incluyendo una
gran cantidad de piel, pero en los
1ltimos afios, y este para mi es uno
de los principales avances se inten-
ta hacer siempre que se puede mas-
tectomias ahorradoras de piel o in-
cluso ahorradoras de piel y pezon,
que permiten realizar la extirpa-
cién completa de la mama, pero
conservando el complejo areola-pe-
z6n, lo que facilita la reconstruc-
cién, mejorando el resultado esté-
tico”, destaca el doctor Fuster.
En 2022 en esta unidad se re-
alizaron 650 intervenciones, de
las cuales 369 fueron neoplasias
malignas de mama. “En el 70%
de los casos se realizo cirugia con-
servadora de mama y en el 30%
mastectomin”, apunta el jefe de
la Unidad de Mama del IVO,
que destaca que, a nivel quirtr-
gico, los avances han sido fun-
damentalmente a nivel axilar,
"aungque el ganglio centinela esté
afectado, en muchas ocasiones se
puede evitar el vaciamiento axilar
radical, ya que es muy poco proba-
ble que existan otros ganglios afec-
tos, con lo cual disminuimos las
complicaciones quirtirgicas y el
riesgo de linfedema, facilitando la
recuperacion de la paciente”.
Ademaés, en casi todos los ca-
sos, siempre que esté indicado
y la paciente lo desee, se realiza
una reconstruccién inmediata
del pecho. “La reconstruccion es
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un paso necesario para el trata-
miento del cdncer de mama. Hoy
en dia no se entenderia que se hi-
ciera una mastectomia y no se ofre-
ciera la reconstruccion”, comenta
el doctor Fuster. Una recons-
truccién que puede ser inme-
diata (se realiza en el mismo
momento que la mastectomia)
“y siempre que se puede es la pri-
mera opcién”- o diferida (se rea-
liza en una segunda fase). “A
nivel de reconstruccion, se estin
empleando cada vez mds frecuen-
temente la colocacion de prétesis en
el espacio prepectoral, lo que dismi-
nuye el dolor y la agresion quiriir-
gica. Pero no todas las técnicas de
reconstrucciones sirven para todos
los pacientes. Hay que elegir la mds
adecuada para cada paciente”.

Los avances en la
radioterapia permiten
acortar los tratamientos de
la mayoria de los pacientes
a solo 5 sesiones

Junto ala cirugia, la radiote-
rapia constituye otro de los ejes
del tratamiento del cdncer de
mama que también ha avanza-
do mucho en los tltimos afios,
permitiendo acortar los trata-
mientos de la mayoria de los
pacientes a solo 5 sesiones, “dis-
minuyendo la toxicidad del proce-
s0, lo que se traduce en un aumento
de la calidad de vida de los pacien-
tes, reduciendo ast los traslados
hospitalarios”, explica el doctor
Miguel Angel Santos, médico
adjunto del servicio de Oncolo-
gia Radioterdpica del IVO, un
servicio que en 2022 traté a mds
de 600 pacientes con cdncer de
mama. A finales de afio el IVO
incorpord la radiacién guiada
por la respiracién del paciente,
que se utiliza principalmente en
tumores de mama izquierdos
con el objetivo de proteger el co-
razén de las radiaciones. “Se
basa en realizar dos TACs de plani-
ficacion a la paciente, uno en respi-

Dr.Santos.

racion normal y otro en respiracion

forzada, con el fin de administrar la
radioterapia en el ciclo respiratorio
donde el corazén estd mds lejos de
la pared tordcica, disminuyendo ast
la toxicidad cardiaca”.

Investigacion, la clave que
esta detras de la alta
supervivencia en el cancer
de mama

Como explican los expertos,
la investigacién estd detrds de
los importantes avances en el
tratamiento de los distintos ti-
pos de cdncer de mama. Por-
que tal y como resalta el doctor
Gavild uno de los grandes
avances en el enfoque terapéu-
tico es haber pasado de ver el
cancer de mama como una en-
fermedad tinica a dividirla en
tres subtipos (triple negativo,
HER2 y hormonosensible)
“paralos que utilizamos diferentes
tratamientos. Mediante esta sub-
clasificacién conseguimos mejorar
el pronéstico ya que aplicamos un
tratamiento mds especifico segiin
el tipo de cdncer de mama”.

Asf, por ejemplo, el doctor
Gavila sefiala que en tumores
luminales metastdsicos, por pri-
mera vez, se ha superado la ba-
rrera de los 5 afios en términos
de supervivencia global gracias
al inhibidor del ciclo celular ri-
bociclib, “este fdrmaco oral, en
combinacién con terapia hormonal,
no solo aumenta la supervivencia,
sino que mejora la calidad de vida de
las pacientes, astviven mds y mejor.
Recientemente, los inhibidores de
ciclo celular han demostrado una re-
duccion del riesgo de recidiva del
25-30% en aquellos tumores locali-
zados de alto riesgo”.

Por lo que respecta a la enfer-
medad triple negativo, el doc-
tor Gavila explica que la inmu-
noterapia se incorporard al ar-
senal terapéutico de la
enfermedad precoz y avanza-
da impactado en términos de

Dra. Ndcher.

respuestas y supervivencia.

Por dltimo, para el cancer de
mama metastdsico HER2-posi-
tivo, nuevos agentes como los
anticuerpos conjugados, y en
concreto trastuzumab-deruxte-
cén, han ofrecido resultados
muy prometedores. “Es uno de
los avances mds notables en la in-
vestigacion del cdncer de mama
Trastuzumab-Deruxtecan ha de-
mostrado mejorar significativa-
mente la respuesta y supervivencia
en comparacion con las opciones
hasta ahora disponibles ” comen-
ta el doctor Angel Guerrero,
médico adjunto del servicio de
Oncologia Médica del IVO.

Y es que los ensayos clinicos
juegan un papel clave para
conseguir estos avances. “La
participacion en ensayos clinicos
ofrece acceso a tratamientos avan-
zados y contribuye a la investiga-
cién del cdncer de mama, benefi-
ciando a futuros pacientes. Ade-
mds, brinda atencion especializada
y laposibilidad de obtener resulta-
dos positivos, incluso la remision
del cdncer en algunos casos”, ma-
nifiesta el doctor Guerrero que
destaca que el afio pasado, tra-
taron en el IVO a mds de 300
pacientes con cancer de mama
a través de ensayos clinicos y
protocolos de investigacién.
"Estos pacientes tuvieron la valio-
sa oportunidad de acceder a tera-
pias innovadoras para el cdncer de
mama y al mismo tiempo contri-
buir al avance del conocimiento y
la terapia en esta enfermedad”.

El apoyo psicoldgico, una
vertiente mas del
tratamiento

Una de cada ocho mujeres
sera diagnosticada de cancer de
mama a lo largo de su vida. Un
shock emocional tras el que
“aprender a entender como gestio-
nar las emociones durante todo el
proceso”, y no séloellas, “también
sus familiares”, recomienda la

Dra.Romero.

Dra. Rocio Romero, coordina-
dora dela Unidad de Psicoonco-
logia de la Fundacién Instituto
Valenciano de Oncologia (IVO).
“Nuestra labor consiste en abordar
lavida del paciente y ensefiarle a re-
colocarse ante ella tras el diagndstico
de la enfermedad. En este proceso se
trabajan los obstdculos para devol-
verle la confianza. Un recurso im-
portante es conectar con sus fortale-
zas, para que tome las riendas de su
viday conecte con la situacion desde
la resiliencia y superacion de las di-
ficultades. En este proceso se aborda
el autocuidado, la revalorizacion de
valores, laasertividad en las relacio-
nes interpersonales, el afrontamien-
to de situaciones dificiles, y aquello
que va surgiendo a lo largo de las
distintas fases de la enfermedad”,
explica la Dra. Romero.

Y junto al cuidado del pa-
ciente estd el del acompafiante,
“pieza clave” para “ayudar a re-
forzar, sostener, aliviar y a veces,
hasta confrontar en los momentos
dificiles. De alguna manera tam-
bién sufre la enfermedad, por lo que
es importante incluirlo y atenderlo
también durante todo el proceso”.

Entre las pautas que reco-
miendan desde la Unidad de
Psicooncologia del IVO estd
“aceptar la enfermedad, y aceptarla
significa integrarla en la vida”.
“Cuando esto se consigue, todo re-
sulta mucho mds fdcil, vivimos la
vida con mds plenitud, sabiendo
mejor qué es lo verdaderamente im-
portante”. A partir de ahf, cada
paciente se resittia desde su ru-
tina mejorandola y adaptandola
a su enfermedad y a su vida.
“Algunos objetivos que generan
mayor control y satisfaccion vital
son una pauta de ejercicio saludable,
instaurar rutinas flexibles y adap-
tadas, cuestionarse lo que uno quie-
re y responder a esas necesidades
personales en relacién a los otros,
modificar la alimentacién personal
Yy, en su caso, familiar siguiendo
pautas de nutricionales adecuadas.
En definitiva, cuidarse”.
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El IVO celebra la 5° edicion del workshop
internacional "Avanzando en el Diagnostico
Molecular y la Medicina de Precision”

Expertos internacionales abordan el futuro de la medicina de precisiéon en oncologia

REDACCION

La Fundacién Instituto Valen-
ciano de Oncologia (IVO), acogi6
la'V edicién del workshop inter-
nacional: “Avanzando en el
Diagnéstico Moleculary la Me-
dicina de Precisién”. De caracter
formativo, este simposio reunié
en Valencia a mds de 150 exper-
tos del dmbito nacional e interna-
cional con el objetivo de abordar
los tltimos avances en medicina
de precisién, incluyendo gend-
mica aplicada en el diagnésticoy
tratamiento del cdncer, asi como
las nuevas estrategias terapéuti-
cas basadas enla modulacién de
la respuesta inmune.

La cita, impulsada por prime-
ra vez por el IVO, tiene como
objetivo ahondar sobre el papel
de la genémica en el abordaje
del cancer desde una perspectiva inter-
disciplinar: “No se trata de un evento de
oncélogos para oncélogos médicos, sino que
parte de un programa disefiado para atraer
a Valencia bidlogos moleculares, bidlogos bd-
sicos de investigacion en cdncer, pat6logos y
patélogos moleculares de centros oncologicos
de primer nivel, hasta oncélogos médicos na-
cionales e internacionales con una calidad
contrastada en investigacion clinica”, des-
tacé el jefe del Servicio de Oncologia
Meédica del IVO, el Dr. Gil-Bazo. “El ob-
jetivo es dibujar, desde miiltiples perspecti-
vas, hacia dénde se dirige el desarrollo de las
lineas futuras en la lucha contra el cdncer”.

Durante la inauguracién la directora
general de Investigacién e Innovacién
de la Conselleria de Sanidad, Mariola
Penadés, puso en valor “el privilegio que
supone para la sociedad valenciana contar
con un centro monogrdfico como el IVO,
que pone todos sus recursos médicos, tecno-
légicos y humanos al servicio de mds de
30.000 pacientes cada afio, convirtiéndolo
en centro de referencia dentro y fuera de
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nuestras fronteras”. Ademads, afirmé que
“a quienes se encuentran en los momentos
probablemente mds vulnerables de sus vi-
das, sélo hay una manera de tratarlos: con
mdxima calidad y calidez. Y el IVO es un
ejemplo de ello. Sus avances tecnoldgicos y
los muiltiples reconocimientos que ha cose-
chado a nivel asistencial y de investigacion
ponen de manifiesto que el IV O prioriza por
ofrecer a sus pacientes los cuidados que ne-
cesitan con rapidez, precision y sequridad”.

Desde el IVO destacaron “Ia oportuni-
dad de acoger un evento en el que participan
mds de 30 ponentes expertos del dmbito na-
cional e internacional, que ademds de sitiia a
Valencia en la agenda de los grandes eventos
académicos internacionales a nivel oncoldgico,
permite compartir espacio con algunos de los
mayores expertos en materia de investigacion
y tratamiento del cancer generando un debate
muy productivo entre profesionales”.

Entre las principales novedades que
se tratan estos dfas, el jefe de Servicio de
Oncologia Médica del IVO destaca las
nuevas estrategias terapéuticas para
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Ignacio Gil-Bazo, Antonio Llombart, Mariola Penadés y Manuel Llombart.

vencer las resistencias de los tumores al
tratamiento, los siguientes pasos en el
desarrollo farmacolégico, o cudl va a ser
la siguiente generacién de medicamen-
tos que se estd desarrollando frente al
cancer, entre otros temas.

Avances en el conocimiento de los
mecanismos de resistencia
tumorales que permitan
incrementar la eficacia de los
tratamientos

Este evento se encuentra enmarcado
en la relacién entre la genémica, que
permite tratar de forma selectiva el tu-
mor mediante un fiormaco muy concre-
to dirigido frente a una diana genética
especifica, y el cdncer. Las principales
novedades que aporta esta quinta edi-
cion estdn centradas en abordar de una
manera transversal los principales as-
pectos relacionados con los mecanis-
mos de resistencia a los tratamientos:
“mecanismos propios de las células tumo-

rales o del ambiente en torno al tu-
mot, que son responsables de que el
tratamiento que a priori deberia
funcionar, no lo haga”, destaca el
Dr. Gil-Bazo. “Sabiendo por qué
las células se acaban haciendo re-
sistentes a los tratamientos podre-
mos plantearnos qué nuevas herra-
mientas terapéuticas nos pueden
permitir poner de nuevo al cdncer
en situacion de respuesta”.

Entre las ponencias méds espe-
radas estd la del Dr. Robert Be-
nezra, del Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center de Nueva
York, encargado de exponer
esta mafiana unanovedosa mo-
dalidad para tratar el cdncer por
medio de la degradacién de
proteinas especificas.

Expertos

Para presentar los tltimos avances, el
foro conté con algunos de los mayores
expertos internacionales en materia on-
colégica. Entre ellos los Dres. Ignacio
Wistuba, del MD Anderson Cancer Cen-
ter, de Houston (USA); Kurt Schalper, de
la Yale School of Medicine en New Ha-
ven (USA); 0 Ménica Arnedos, del Insti-
tute Bergonié, Bordeaux (Francia), encar-
gados de exponer las estrategias mds ac-
tualizadas en relacién a la integracién de
un enfoque global en el diagndstico y tra-
tamiento del cdncer que tenga en cuenta
tanto las caracteristicas particulares dela
gendmica del tumor, pero también de las
proteinas o del microambiente del siste-
ma inmune en el que ese tumor se desa-
rrolla. Junto a ellos, los Dres. Robert Be-
nezra; Stephen-John Sammut, investi-
gador en The Institute of Cancer
Research, de London (UK); Christian
Rolfo, de Mount Sinai Health System de
New York (USA); o el espafiol Luis Paz-
Ares, del Hospital 12 de Octubre, de Ma-
drid.

La directora general de Investigacion e Innovacion de la Conselleria de Sanidad, Mariola Penadés.
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El General de Valencia incorpora la cirugla
ropdtica para el implante de protesis de cadera

Primer hospital publico de la Comunitat Valenciana que tiene esta tecnologia

de TAC tridimensional
que reproduce exacta-
mente la anatomia del pa-
ciente. Este estudio digital
preoperatorio tiene en
cuenta la variacién pélvi-
ca y su relacién con la ca-
dera, tanto en posicién
sentada como de pie, y
esto permite una preci-
sion milimétrica durante
la cirugfa para llevar a
cabo una implantacién de
la prétesis exacta y perso-
nalizada para cada pa-
ciente.

Segtn el jefe del servicio
de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Lorenzo
Hernandez, “sobre la ana-
tomia del paciente hacemos
la implantacién virtual de la
prétesis, donde podemos
apreciar el tamafio de los
componentes, la direccion de
los mismos, la inclinacion, la
anteversion o retroversion y
elegir los rangos de movili-
dad donde la protesis funcio-
na mejor sin riesgos luxa-

La tecnologia de este ro- cion, dismetrias o que se pro-
bot utiliza una planificacién duzca un choque entre la
basada en un estudio previo  Imagen de la primera cirugia robética ortopédica. protesis y el hueso”.

AMPARO SILLA

El servicio de Cirugfa Or-
topédica y Traumatologia
del Hospital General de Va-
lencia ha realizado la prime-
ra operacion con cirugia ro-
bética ortopédica para la
implantacién de prétesis de
cadera en la Comunitat Va-
lenciana.

Tal y como ha explicado la
directora gerente, Goitzane
Marcaida, “hemos empezado
a utilizar el brazo robético en la
implantacion de prétesis de ca-
deray posteriormente se intro-
ducird para la cirugia de rodi-
lla, que utiliza un software di-
ferente y  propio. La
implantacion exacta de las pro-
tesis articulares con apoyo ro-
bético es una evolucion que es
imparable y por la que este hos-
pital, que ya fue pionero en ci-
rugia robética, va a hacer una
fuerte apuesta”.

Estudio previo

Diseccion de aorta. La seccion de Radiologia Vascular Intervencionista del ser-
— i vicio de Radiodiagnéstico y el servicio de Cirugfa Vascular del Hospital Ge-
neral Universitario Doctor Balmis, en colaboracién con el servicio de Aneste-
siologfa, han implantado con éxito por primera vez en la provincia de Alicante
una novedosa prétesis de tiltima generacion para el tratamiento de la diseccién
de aorta. Un procedimiento que a nivel nacional cuenta con aproximadamente
diez casos realizados. Esta proétesis, que se introduce mediante un abordaje en
la ingle y el brazo del paciente, cubre la aorta tordcica disecada y tiene la pe-
culiaridad de que, a diferencia de las prétesis tradicionales, incorpora integra-
da una rama especifica para la arteria subclavia izquierda. “De esta forma, se
evita tener que embolizarla como se venia haciendo hasta ahora y ademds se disminuye
la posibilidad de complicaciones, sin necesidad de recurrir en muchos casos a cirugia
adicional para revascularizar adecuadamente el brazo”, ha detallado el jefe de la
seccién de Radiologfa Vascular, el doctor Javier Irurzun.

Torrevieja obtiene la certificacion de calidad de la Sociedad Espaiiola de Hi-
pertension y Riesgo Cardiovascular. La Sociedad Espafiola de Hipertensién y
Riesgo Vascular y la Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertensién Ar-
terial (SEH-LELHA) ha certificado como Consulta de Hipertensién Arterial
al servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de Torrevieja. Este pres-
tigioso reconocimiento subraya la excelencia y el compromiso continuo del
hospital con la atencién y el tratamiento de la hipertensién arterial. La Comu-
nitat Valenciana cuenta con ocho unidades acreditadas, entre las que se en-
cuentra la Consulta de Hipertension Arterial del Hospital Universitario de To-
rrevieja.
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La Fe reescribe con inteligencia artificial informes
de alta médica para hacerlos mas comprensibles

El servicio de Angiologia
y Cirugfa Vascular del Hos-
pital Universitari i Politec-
nic La Fe y el Departament
de Filologia i Cultures Euro-
pees de la Universitat Jau-
me I estdn testando la apli-
cacién de técnicas de lin-
glifstica computacional,
mediante programas de in-
teligencia artificial para tra-
ducir informes de alta médi-
ca anonimizados a un len-
guaje mds comprensible
para los y las pacientes.

La iniciativa, por ahora en
pruebas, busca que la perso-
na entienda mejor cudl es su
estado de salud, asf como
las directrices médicas y los
tratamientos farmacolégi-
cos que debe seguir cuando

Dr Miralles, del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

de sus estudios o conocimien-

sale del centro médico y regre-  tos en la materia.
sa a casa, con independencia

Reconocimiento. La Sociedad Espafiola de Neumo-
logia y Cirugia Tordcica (SEPAR) ha reconocido la
complejidad y la calidad de la asistencia que lleva a
cabo la unidad de Endoscopia y Neumologia Inter-
vencionista del Hospital Universitari i Politecnic La
Fe y le ha otorgado la acreditacién como 'Unidad de
Alta Complejidad’ con categoria de excelente. Esta
certificacion es el nivel mds exigente de la SEPAR y
se concede a los centros que cuentan con los recursos
materiales y humanos necesarios para realizar cual-
quier tipo de actividad asistencial, docente o de in-
vestigacién en el campo de la neumologfa interven-
cionista. El reconocimiento, en palabras del jefe cli-
nico de la unidad, el doctor Enrique Cases Viedma,
“es sobre todo un estimulo para seguir mejorando la
formacién de todos los miembros de la unidad con
el tinico objetivo de ayudar a los pacientes en sus
procesos”.

El proyecto de impulso a la Compra Piiblica de Inno-
vacion de ISABIAL queda finalista en los Premios Am-
paro Poch de Aragon. El proyecto de Compra Ptblica
de Innovacién (CPI) del Instituto de Investigacién
Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL) ha que-
dado finalista en los Premios Amparo Poch, que con-
voca la Cétedra IACS (Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud) de Compra Ptblica de Innovacién
(CPI) en Salud y que reconoce proyectos e iniciativas
que han recurrido a esta herramienta para mejorar
los servicios sanitarios a través de la tecnologfa. El
reconocimiento al proyecto de ISABIAL, que se lleva
a cabo en el Hospital Dr. Balmis financiado por la
Agencia Valenciana de la Innovacién (AVI) y la
Unién Europea, se ha hecho publico durante el VI
Congreso de la Cdtedra IACS de CPI en Salud, que
se celebr6 los dias 4 y 5 de octubre en Zaragoza. En
el congreso particip¢ la directora gerente de ISA-
BIAL, Elena Bertomeu, y el técnico de CPI Markel

El proyecto arranco el afio
pasado con la identificacién de

los elementos que habia que
adaptar al lenguaje del pacien-
tey el dictado de las instruccio-

nes adecuadas para que un
chatbot reescribiera los textos.
Ademads, los nombres de los

Calafat, que defendi¢ el proyecto del centro de investigacion alicantino.

medicamentos se acompa-
fiaron de una sucinta expli-
cacién sobre para qué se
usan y, en la redaccién, se
priorizaron las frases claras,
concisas y cortas. El dltimo
paso consistié en una rédpida
revisién por parte de los y
las profesionales sanitarios
para comprobar las infor-
maciones.

En total, se han ‘traducido’
aun lenguaje divulgativo 50
informes. Los textos reescri-
tos se han analizado con di-
ferentes férmulas lingifsticas
que miden sison faciles o di-
ficiles de entender. Los resul-
tados preliminares indican
que las nuevas versiones de
chatbots, basadas en técnicas
de lingiiistica computacional
como el Procesamiento del
Lenguaje Natural, son capa-

ces de adaptar el lenguaje médi-
co complejo a un nivel asequible
para todos y todas las pacientes.

La fisioterapeuta Maria José Llacer gana el primer
certamen nacional de seguridad del paciente con
su relato “Amparo y Rocio”.
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10 senales que indican
problemas de salud en los pies

En el 8 de octubre Dia Internacional de la Podologia, el Colegio Oficial de Poddélogos de la CV sefald que esta
especialidad sanitaria debe formar parte del sistema de salud publico para garantizar una éptima atencion a los ciudadanos

REDACCION

Conmotivo dela celebracién
el préximo 8 de octubre del Dia
Internacional de la Podologfa,
desde el Ilustre Colegio Oficial
de Podélogos de la Comunidad
Valenciana ICOPCV) se desta-
c6 que si bien, hay mayor con-
cienciacién social sobre la im-
portancia de cuidar la salud de
nuestros pies y el impacto que
tiene en nuestro bienestar gene-
ral, todavia queda mucho cami-
no por hacer en este dmbito y es
necesario el apoyo de las admi-
nistraciones publicas para que
los ciudadanos tengan acceso a
esta rama sanitaria a través del
sistema nacional de salud.

“Habitualmente, las personas
que acuden al podélogo es porque
a priori han detectado un proble-
ma en sus pies y necesitan ser tra-
tados por el profesional sanitario
especializado en la salud de los
miembros inferiores. Esto hace que
personas con rentas bajas que no
lo pueden costear, se encuentren
en una situacion muy compleja
cuando la salud de sus pies se ve
afectada”, resalt6 Pilar Nieto,
presidenta del ICOPCV.

En este contexto y en el mar-
co de celebracién de esta efe-
méride, los podélogos han re-
saltado 10 sefiales que indican
que la salud de nuestros pies se
ha visto afectada:

1. Alteraciones del color en
las ufias signos amarillentos
pueden ser sintoma de una in-
feccién por hongos o bacterias.

2. Aparicion de rugosidad
en las ufias también puede
ocultar una infeccién.

3. Tener dolor en el talén
puede ser a causa de un espo-
16n o de una fascitis, entre otras
decenas de patologias. Si esto
sucede, es necesario acudir al
poddlogo para determinar su
causa.

4. Detectar falta de sensibili-
dad en los pies esto es muy co-
mun en personas con diabetes
y con problemas sistémicos o
neurolégicos. En estos casos, es
clave realizar peri6édicamente
revisiones en el podélogo por-
que podrian aparecer tlceras
que el paciente no detecte por
esa falta de sensibilidad que de
no ser tratadas rdpidamente de-
rivaran en consecuencias gra-
ves como amputaciones.

Pilar Nieto.

5. Desgaste irregular del cal-
zado puede indicar un dese-
quilibrio en la marcha que
afecte a mds partes del aparato
locomotor. El podélogo, en
cada caso individualizado,
ofrecerd el tratamiento mads
adecuado.

6. Dolor al caminar esto en el
caso de personas mayores,
puede incluso ser incapacitan-
te y puede mermar muy seria-
mente su salud general. Un do-
lor de este tipo puede deberse
amuchas causas que pueden ir
desde sabafiones, verrugas
plantares, papilomas, callos,
los conocidos “ojos de pollo”,
etc. De nuevo, es esencial acu-
dir al poddlogo para averiguar
la causa y aplicar el tratamien-
to que permita volver a cami-
nar aliviando esa molestia.

7.Nifos que se caen con mu-
cha frecuencia cuando esto su-
cede de una forma exagerada a
partir de los 3 0 4 afios, es nece-
sario realizar una revisién por-
que podria ser causa de tener
pies planos, por ejemplo, y que

Gomo cuidar los pies de los runners para el ma-
ratén. Con motivo de la celebracién el pasado
domingo 22 de octubre del Medio Maratén de
Valencia, el Ilustre Colegio Oficial de Podélogos
dela Comunidad Valenciana (ICOPCV) recordd
que es necesario seguir algunas recomendacio-
nes esenciales para proteger a los pies de los par-
ticipantes, ya sean experimentados o nuevos en
correr grandes distancias. “El buen estado de salud
de los pies es esencial para correr con éxito una carrera
como una maratén o una media maratén. Con éxito
me refiero a hacerlo sin molestias y sin dolor. En este
asunto, el papel del podélogo es esencial en varias fa-
ses. La primera en prevenir y analizar las condiciones
de la pisada y asesorando en todo los relativo a la za-
patilla mds adecuada y si es necesario compensar al-
guin punto de presion que podria derivar en patologi-
as”, ha explicado Jorge Escoto, podélogo y
miembro de la junta directiva del ICOPCV. “En
segundo lugar, el podélogo preparard los pies del run-
ner adecuadamente para la carrera. Un mal corte de
ufias, un heloma o una hiperqueratosis pueden echar
por tierra todo el trabajo de un afio entrenando. Y, por
tltimo, tras la carrera también es esencial nuestro pa-
pel porque debemos observar como han respondido los
miembros inferiores a tanto impacto continuado, si ha
habido algiin datio o si es necesario algiin tratamiento,
por ejemplo”, ha continuado Jorge Escoto.

se diera una alteracién funcio-
nal del esqueleto.

8. Deformaciones en dedos
silos dedos comienzan a defor-
marse es necesario determinar
la causa lo mds pronto posible
para evitar futuras complica-
ciones.

9. Picor si detectamos un pi-
cor o enrojecimiento en la piel
de los miembros inferiores que
persiste, podriamos estar pa-
deciendo una infeccién por
hongos u otro tipo de patége-
no, que pueden ser bastante
contagiosas y requieren trata-
miento con celeridad.

10. Si hay dolor en la zona
lumbar, caderas o piernas mu-
chas de las causas de molestias
en esta zona se deben a proble-
mas en la pisada.

Desde el ICOPCYV se recuerda
que para garantizar que estamos
enmanos de un profesional dela
Podologfa y evitar ser victimas
del intrusismo, es decir, ser trata-
dos por supuestos profesionales
que carecen de la formacién uni-
versitaria que se exige para esta
rama sanitaria, hay que asegu-
rarse que la clinica donde vamos
a ser tratados dispone de ntime-
roderegistro sanitario y el podé-
logo esta colegiado.
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Transformacion digital para aumentar la capacidad
de decision de los profesionales y de los pacientes

Apuesta de la Conselleria de Sanidad por la autonomia de usuarios y personal

La Conselleria de Sanidad
apuesta por la transformacién
digital para aumentar la auto-
nomia y capacidad de decisién
de los pacientes y de los profe-
sionales y fomentar proyectos
de investigacién innovadores
y eficientes en el sistema valen-
ciano de salud.

Astlo destacé el secretario au-
tonémico de Planificacién, In-
formacion y Transformacién
Digital, Bernardo Valdivieso,
enlaclausuradelajornada“La
disrupcién de la Inteligencia
Artificial en la salud digital”, or-
ganizada por 100 Startups He-
alth, que ha reunido a los prin-
cipales agentes de innovacién
en salud para hablar sobre el
papel de la inteligencia artificial
en el sector, en el marco del Va-
lencia Digital Summit 2023.

Lineas estratégicas

Entre las lineas estratégicas
para redefinir los sistemas de
salud estd “transformar nuestro
actual paradigma de cuidados ha-
cia uno mds preventivo, predicti-
vo, participativo y personalizado”,
incidi6 Valdivieso, quien tam-
bién resalté que “hay que reor-
ganizarse en base a las necesidades
de los pacientes, impulsar el traba-
jo multidisciplinar y multisecto-
rial e introducir medidas de resul-

El secretario autonémico de Planificacion, Informacién y Transformacién Digital, Bernardo Valdivieso.

tado clinico y de experiencia del
paciente”.

En este sentido, el secretario
autonémico explico que los pla-
nes estratégicos de transforma-
cién digital deben incluir medi-
das de dmbito tanto organizati-
vo como tecnolégico. Para
Valdivieso, algunas de las ac-
ciones en el &mbito organizati-
vo son “reorganizar a los profesio-

nales alrededor de las necesidades
de los pacientes, con el objetivo de
garantizar la continuidad del pro-
ceso de atencion, eliminando dupli-
cidades; e impulsar acciones de for-
macién de competencias digitales
para todos los profesionales, que
son la clave de la transformacion”.

En el dmbito tecnoldgico, esta
transformacién pasa por “laintro-
duccion de tecniologias de Big Datae

Inteligencia Artificial, que permiti-
rdn el uso dgil de los datos masivos
para mejorar la toma de decisiones,
desarrollar una medicina personali-
zada y de precision y una investiga-
cién biomédica mds eficientey trans-
ferencial”, dijo Valdivieso.
Impulsar la adopcién de pla-
taformas basadas en la nube
que permitan el acceso rapidoy
seguro a los datos en cualquier

BERMARDD VALDIVIESD
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momento y lugar; y potenciar la
ciberseguridad, la proteccién de
los sistemas y de la informacién
confidencial de amenazasy ata-
ques tanto desde dentro como
desde fuera de la organizacién
son otras de las acciones en el
ambito tecnolégico, segtin el se-
cretario autonémico de Planifi-
cacién, Informacién y Transfor-
macién Digital.

La fuerza y el espiritu de
superacion de las mujeres
que luchan contra el cancer

El president de la Generalitat recibi6 a la participante de la 92
edicion ‘Reto Pelayo Vida’ agradeciéndole su mensaje de
esperanza tras superar la enfermedad

El president de la Generali-
tat, Carlos Mazén, destacé la
fuerza y el espiritu de supera-
cién de las mujeres que luchan
contra el cancer durante el en-
cuentro que ha mantenido con
la onteniense Anna Blanco, su-
perviviente de cancer y tinica
participante valenciana en la
novena edicion del ‘Reto Pela-
yo Vida'.

En el transcurso del acto, el

president hizo entrega a Blan-
co de la Senyera para que le
acompafie en el reto que va a
afrontar “tras haber luchado y su-
perado un cdncer que la ha hecho
mds fuerte”.

Asimismo, Mazén asegur6
que la bandera de la Comuni-
tat Valenciana le va a aportar
“toda la fuerza de mds de 5 millo-
nes de valencianos”.

Asimismo, le agradeci6 el
mensaje de esperanza que tras-
lada ala sociedad al realizar un

reto, que supone un desafio fi-
sico y mental extremo, tras ha-
ber superado un cdncer.

El ‘Reto Pelayo Vida’ es el
mayor proyecto deportivo in-
ternacional de sensibilizacién
sobre la prevencién del cancer
de la mujer y tiene como obje-
tivo sensibilizar a las institucio-
nes sobre la importancia de la
investigacion, la deteccién pre-
coz y el deporte como herra-
mientas en la lucha contra la
enfermedad.

Carlos Mazon con Anna Blanco y la Senyera valenciana.
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FARMACIA

Imagen de la bienvenida.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia
da la bienvenida a 263 nuevos colegiados

REDACCION

El pasado sdbado 28 de octu-
bre, el Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) celebré en su
sede de Paterna un acto ltidico-
festivo para dar la bienvenida
a los 263 farmacéuticos que se
han colegiado recientemente.

Elacto arrancé con una serie
de mondlogos en los que se
combiné el rigor, la ciencia y el
humor a cargo de Big Van
Ciencia. Tras el espectdculo,
tuvo lugar la entrega a los nue-
vos colegiados de su carné, di-
ploma, asf como de un welco-

me pack realizado exclu-
sivamente para ellos.

El presidente del MI-
COF, Jaime Giner, mos-
tré su satisfaccién indi-
cando que el objetivo del
Colegio “es sequir crecien-
do dia a dia, abriendo sus
puertas a nuevas generacio-
nes para que continiien cui-
dando de la sociedad”.

Los més de un cente-
nar de personas que acu-
dieron el evento pudie-
ron conocer de primera
mano todas las ventajas
que ofrece el MICOF a
los colegiados.

Jaime Giner.

Una nueva colegiada.

El MICOF refuerza la visibilidad de las farmacias
como espacios seguros contra la violencia de género

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Valen-
cia (MICOF) va a proyectar en
cines del 3 al 30 de noviembre
el video promocional de la
Camparia ‘Ante la violencia de
género, déjanos cuidarte’ con
el objetivo de dar una mayor
visibilidad entre la poblacién
sobre el rol que puede desem-
pefiar la Farmacia Comunitaria
contra la violencia de género.

El video, de un minuto apro-
ximado de duracién, muestra
la ayuda que el farmacéutico
comunitario puede prestar a
las mujeres victimas de esta la-
cra social. Por ello, con el obje-
tivo de trasladar que las farma-
cias son un espacio seguro des-
de donde se puede informar,
prevenir y sensibilizar en ma-
teria de violencia de género, di-

Imagen de la proyeccion.

cho video se proyectard en di-
ferentes cines de la provincia
de Valencia durante el mes del
Dia Internacional de la Elimi-
nacién de la Violencia contra la
Mujer, el 25 de noviembre.

En el video se destacan dos
de los proyectos en este &mbito
que mds se han trabajado desde
el MICOFE. Por un lado, la cam-
pafia de tickets de farmacia en
los que aparecen los teléfonos
de atencién a las victimas de
violencia de género y, por otro
lado, la atencién farmacéutica
en casos de maltrato contra las
mujeres a partir del Protocolo
de deteccién de violencia de gé-
nero en farmacia comunitaria,
desarrollado por el MICOF en
2019 en colaboracién con dis-
tintas asociaciones de violencia
de género para identificar sefia-
les de violencia y saber cémo
actuar ante posibles casos.
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La doctora Cruaries y el Dr. Monferrer.

Los doctores, con el material.

Dermatologos del Hospital de Dénia viajan a Mozambique
para tratar la patologia derivada del albinismo

Ademas, el centro ha donado un cargamento con material fungible para la expedicion

REDACCION

Lajefa del Servicio de Der-
matologia del Hospital de
Dénia, Joana Cruaiies, y el
dermatélogo, Juan Monte,
viajaron a Mozambique con
la ONG Africa Directo para
tratar la patologia que sufren
las personas con albinismo,
debido a la excesiva exposi-
cién a la radiacién solar, la
falta de proteccién y de for-
macion.

El Hospital de Dénia ha
donado también un carga-
mento esencial de material
fungible, que incluye gasas,
jeringas, anestesia para infil-
trar a nivel local y hojas de
bisturi, que acompafiard a
los dermatélogos para facili-
tar su trabajo clinico en el
pais africano.

Segtn la Dra. Cruafies “en
consulta es muy importante la
educacion, ya que hasta hace esca-
sas fechas muchos no conocian que
la excesiva radiacion solar era la
principal causa de los cdnceres de
piel en la poblacién albina. Asi
que, ademds de ofrecerles forma-
cién, les damos fotoprotectores en
crema, gorras y gafas para que se
protejan al mdximo”.

También, afiade la jefa de
Dermatologia del Hospital de
Dénia, “se les chequea en consul-
ta, por si tuvieran lesiones pre-ma-

lignas, tratarles alli mismo con ni-
trégeno liquido. En caso de diag-
néstico tumoral, se les programa
quiréfano para intervenirles a lo
largo de nuestra estancia”.

La esperanza de vida entre la
poblacién albina en los citados

paises es de 30 afios. Segtin re-
lata la Dra. Cruaiies, “el afio pa-
sado viajamos con un equipo de
paliativos para atender a los pa-
cientes a los que ya no se podia in-
tervenir. Ademds, en Mozambique
existe una variante genética que

provoca mayor prevalencia del al-
binismo entre la poblacion. Si a eso
le afiadimos la endogamia, la tasa
de albinismo aumenta exponen-
cialmente con respecto a otras zo-
nas del planeta”.

El albinismo es una condi-

cién genética que se caracteriza
por la falta de pigmentacién en
la piel, el cabello y los ojos, lo
que hace que quienes la pade-
cen sean especialmente sensi-
bles a los efectos perjudiciales
de la exposicién al sol.

HCB Hospitales se tifie de rosa en
el mes del Cancer de Mama. Bajo
el lema “No estas sola, somos tu
TRIBU”, HCB Hospitales inici6 oc-
tubre con una completa agenda de
colaboraciones, comunicaciones y
acciones relacionadas con la enfer-
medad. El mes de octubre HCB
Hospitales se tifi6 metaféricamen-
te de rosa con la ayuda del perso-
nal y de diversos protagonistas,
entre los que se encuentran pa-
cientes de la Asociacion comarcal
“Anémona” y algunos especialis-
tas destacados del ITIC (Instituto
para el Tratamiento Integral del
Céncer). La web y las redes socia-
les de HCB Hospitales estuvieron
dedicadas durante el mes de octu-
bre al Céncer de Mama con el ob-
jetivo de aportar informacion ttil
acercando a los especialistas del
ITIC de HCB Hospitales a la po-
blacién, ayudando a normalizar
los tratamientos, animando a
quienes estdn pasando por esta
enfermedad y apoyando la labor
de Anemona, en especial.

En Octubre,
HCB se tifie de rosa

Apoyamos la lucha contra
el cancer de mama

#SomosTuTribu.
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