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TRIBUNA PRESIDENTA

a4

MIRANDO
HACGIA
ADELANTE
PARA
AVANZAR

Han sido meses de mucho trabajo y
esfuerzo. Meses de cambios para per-
mitir a la Junta Directiva que presido
emprender proyectos que conviertan
el Colegio en una institucion abierta,
comunicativa, cercana a los colegia-
dos vy, sobre todo, util. En definitiva,
que la sintdis como vuestra y se con-
vierta, a su vez, en un referente para la
sociedad alicantina.

Cuando tomé posesion del cargo el
pasado 3 de abril, el primer paso fue
encargar diferentes auditorias a em-
presas externas de reconocido pres-
tigio. Queriamos conocer el estado
real de nuestra institucion colegial,
imprescindible para saber desde dén-
de partiamos. Los resultados han con-
firmado que el Colegio necesita un
giro de 180 grados. En ello estamos,
tomando medidas y mirando hacia
adelante para avanzar.

Hemos reabierto el restaurante-ca-
feteria con importantes descuentos
y con un ‘club social del médico’;
estamos potenciando el Palacio de
Congresos y gqueremos que aprove-
cheéis sus instalaciones; la correduria
de seguros -SEMECO- va a ser co-
gestionada con una empresa potente
del sector para mejorar su eficiencia
y las prestaciones a los colegiados;
se han ampliado los horarios de la
sede colegial; se ha modificado el
boletin de noticias con el objetivo de
que estéis al dia de toda la actuali-
dad colegial; se esta transformando
la web; fomentado las redes sociales
para tener mas presencia y ser punto
de encuentro entre profesionales vy
usuarios, y le hemos dado un cambio
completo a la revista para dar voz a
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Maria Isabel Moya
Presidenta del Colegio de Médicos
de Alicante

los colegiados y poner en valor vues-
tro trabajo diario.

Son muchos los temas que preocupan
a la profesion. Problemas historicos
sin resolver que repercuten en la cali-
dad asistencial y que con los recortes
se han agudizado y se han hecho, aun
si cabe, mas visibles. Falta de especia-
listas, sobrecarga asistencial, preca-
riedad laboral, agresiones, transporte
sanitario, desequilibrios territoriales...

El Colegio de Médicos de Alicante ha
tratado ya algunos de estos temas di-
rectamente con la Conselleria de Sa-
nidad, apoyando las reivindicaciones
de nuestros colegiados para conseguir
homogeneizar los horarios de los PAC/
PAS, plantdndonos ante la modifica-
cién de las condiciones del transpor-
te sanitario urgente, denunciando la
discriminacion en el nuevo decreto de
Alertas en Salud Publica, trabajando en
la defensa de nuestros compafieros
que son objeto de agresiones y convir-
tiendonos en un referente en la lucha
contra las pseudociencias. Ademas,
estamos disefiando una oferta de for-
macion continua profesional para dar
respuesta a vuestras demandas.

Conscientes de que acabamos de
comenzar la mejora de la gestion
interna y la proyeccién externa del
COMA, para hacerlo representativo,
accesible y comunicativo, esta Junta
trabaja con ganas e ilusion para al-
canzar los objetivos y respaldar y ser
portavoz de las muchas necesidades
de nuestra profesion.

Gracias por la confianza depositada y
sigamos adelante. o
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ESPECIAL ASAMBLEA

UN COLEGIO PROFESIONAL

util, comunicativo, eficiente y controlado

El Colegio de Médicos de Alicante
(COMA) celebro el pasado 27 de no-
viembre la Asamblea General Extraor-
dinaria. El objetivo era exponer publi-
camente los resultados mas relevantes
de los analisis-auditorias que se han
llevado a cabo en el Colegio y en cum-
plimiento de uno de los compromisos
electorales que se anunciaron durante
la campanfa electoral. Ademas, se so-
metieron a aprobacion las cuentas de
2017, una vez reformuladas como con-
secuencia directa de la auditoria eco-
nomico-financiera.

Este articulo pretende resumir la in-
formacion mas trascedente para dar
alcance a todos los colegiados, en
particular a aquellos que no pudie-
ron asistir.

La Dra. Maria Isabel Moya explicod que
para la Junta Directiva era “absoluta-
mente” necesario realizar un andlisis
global del estado de administracion
interna del Colegio que les permi-
tiera iniciar el mandato y desarrollar
su proyecto. Se han llevado a cabo
cuatro tipos de informes, uno juri-
dico-formal, otro laboral, un tercero
economico-financiero y por ultimo,
uno informatico. Esta evaluacién no
so6lo ha servido para conocer el esta-
do real de la institucién colegial sino
también del grupo de empresas par-
ticipadas del COMA, es decir, Palacio
de Congresos, SERVINMECO, INFO-
MECO y SEMECO.

La realizacion del andlisis se encargo
a profesionales externos para cumplir
con el principio de objetividad. Se re-
quirid que contaran con una dilatada
experiencia y fuesen conocedores del
particular funcionamiento interno de
los colegios profesionales.

Todas las auditorias han sido coordina-
das por Llago-Aguado Abogados S.L.P,
despacho de abogados con sede en
Valencia, y responsable de los infor-
mes juridico-formal y laboral. La audi-
toria econdmica se ha realizado por
la empresa de dmbito nacional Grant
Thornton, mientras que la informatica
se ha desarrollado por un informatico
experto en peritajes forenses, Cristobal
Campos.

Querella criminal al
exgerente

La presidenta informo de los resulta-
dos de los informes, que revelan “gra-
ves irregularidades” en la gestién o
administracion del Colegio y sus socie-
dades participadas a cargo del exge-
rente, quien “presuntamente utilizo el
grupo de sociedades mercantiles para
ocultar o disimular ciertas situaciones
financieras, realizar movimientos con-
tables ilegales e incorrectos y contratar
de forma irregular a algunos trabaja-
dores”.

Ademas, denuncio que “se ha detec-
tado la presunta distraccion de apro-
ximadamente 760.000 euros de las ar-

cas del Colegio, -en el periodo de 2013
a 2018-, en concepto de un porcentaje
en la participacién en beneficios de
la poliza de responsabilidad civil que
opera SEMECO, y que corresponde-
ria haber ingresado en las cuentas de
SEMECO o incluso del propio Colegio
como tomador del seguro”.

Principalmente por éste ultimo motivo,
siendo el exgerente el Unico adminis-
trador de hecho de SEMECO vy tenien-

Especial asamblea | ALICANTE MEDICO 7



ESPECIAL ASAMBLEA

do certificacion documental de este
desvio de pagos y pérdida de ingresos
por dichas comisiones, la Junta Direc-
tiva, -en Pleno celebrado el dia 25 de
octubre- decidid como principal medi-
da, por unanimidad y de forma ineludi-
ble, interponer una querella criminal al
exgerente del COMA por los presuntos
delitos de estafa, apropiacion indebida
y administracion desleal.

También se anuncié que esta quere-
lla se extiende a la mercantil Am Trast
lbérica Agencia de Suscripcion S. L.y
a su responsable, ya que a través de
esta empresa intermedia “se ha podido
presuntamente ejecutar este desvio de
dinero, propiedad del Colegio”.

Reformular las cuentas

de 2017, impagos no
reclamados y deudas

En la asamblea se informd sobre la
reformulacion de las cuentas del ejer-
cicio 2017 como consecuencia de los
informes econdmico-financieros. Unas
cuentas que, tal y como puntualizé la
presidenta, la anterior Junta Directi-
va quiso aprobar en plena campana
electoral. La Dra. Moya explicd que las
cuentas no seguian un criterio Unico
de contabilidad. De hecho, se formu-
laban con el plan de contabilidad para
empresa mercantil pero al mismo tiem-
PO, Y a conveniencia, se usaba el plan
contable para entidades sin animo lu-
crativo.

Por ello, y para cumplir con la norma-
tiva RD 1491/20M1, de 24 de octubre, se
aprobo formular las cuentas en adelan-
te segun el Plan de Contabilidad de las
entidades sin fines lucrativos y refor-
mular las de 2017 bajo esta premisa.

Dicha reformulacion ha reducido los
beneficios en unos 60.000 euros res-
pecto a la cuenta de resultados ante-
rior. Pero se trata de un resultado “in-
concluso’, apuntd, ya que no se han
podido incluir los hechos posteriores
al cierre del ejercicio 2017 y que supo-
nen “importantes incidencias conta-
bles con imputacion de considerables
gastos para el Colegio debido a las
deficientes gestiones” en varios asun-
tos. Por ejemplo, los impagos -no re-
clamados - del restaurante o la deuda
generada con el CGCOM por el alo-
jamiento de los correos electronicos
con el dominio coma.es. Para quienes
estén interesados en mas detalles,
estos hechos posteriores al cierre se
explican en la memoria abreviada del
ejercicio 2017, que se puede consultar

en el apartado de "Ventanilla Unica’ de
la pagina web del COMA.

Estos movimientos, consecuencia de
asuntos heredados por la actual Junta
y “negligentemente” gestionados en la
etapa anterior, se van a trasladar inevi-
tablemente a los gastos del cierre del
ejercicio de 2018.

Alto coste en RRHH

En cuanto a la auditoria laboral, ésta
fue muy detallada. Como resumen, se
ha incluido la valoracion de la estruc-
tura humana, el cumplimiento de la
normativa laboral y seguridad social,
los procesos de seleccion, los criterios
de las condiciones salariales y planes
de remuneracion, las nominas, el cum-
plimiento de la normativa de preven-
cién de riesgos laborales, etc. Una de
las principales conclusiones ha sido
“la ausencia total de una politica acep-
table de RRHH, con la inexistencia de
sistemas de registros, procesos docu-
mentales y sistemas de control o com-
pliance”, segun advirtié la presidenta.

Otro resultado relevante es el sobre-
dimensionamiento de recursos huma-
nos, la duplicidad de funciones entre
el personal y un alto coste econémico
en recursos humanos para el Colegio,
que en el afio 2017 ascendia a 1150161
euros para los 30 trabajadores del Co-
legio (19 empleados en el COMA, ocho
en SEMECO vy tres en INFOMECO).
Ademas, informd de los altos costes
para al Colegio del exgerente que su-
pusieron 150.371 euros en 2017.

También figura en el informe laboral la
valoracion “del mas que particular con-
venio colectivo’, -apuntd la presiden-
ta- con el impacto que tiene para la efi-
ciencia del Colegio. Entre “otras muchas
prebendas” se permitia al exgerente ser
a la vez jefe y representante sindical,
se cobraban horas extraordinarias con
un sistema de permuta por horas or-
dinarias “aberrante” que no requiere el
cumplimiento del total de horas ordina-
rias anuales e incluye una definicion de

‘ ‘ Segtin la presidenta, las cuentas no sequian un

criterio unico de contabilidad ,,
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las funciones del gerente, quien tenia la
capacidad de decision por encima de
la Junta Directiva en situaciones de “ur-
gencia”. Unas situaciones que no estan
recogidas en el convenio.

Reestructuracion laboral

La Junta Directiva tomo la decision de
desvincular a seis trabajadores ya que
los resultados -segun la presidenta-
justificaban una reestructuracion la-
boral. Por liquidacion de las empresas
debido al “resultado de sus cuentas
ineficientes y gestién inadecuada”, ca-
sos del Palacio de Congresos S.L. e IN-
FOMECO, se amortizaron las plazas de
cuatro trabajadores (uno del Palacio de
Congresos y tres de INFOMECO).

Asimismo, se procedio al despido pro-
cedente del trabajador responsable de
prensa y de prevenciéon de riesgos la-
borales y a la amortizacion de una pla-
za de los Servicios Juridicos con la des-
vinculacién de uno de sus letrados por
reestructuracion del departamento. En
la asamblea se informo igualmente que
el dia 31 de mayo 2018, el exgerente so-
licito la “baja voluntaria por jubilacion”
tras mantener con él diversas reunio-
nes y “a la vista de los graves hechos
que se han podido verificar y que ya se
han comentado con anterioridad”, re-
salto la Dra. Moya.

Estas medidas han supuesto solo en
2018 un ahorro econdmico de unos
119.000 euros. Si se incluyen las indem-
nizaciones obligadas efectuadas, que
ascienden a 79.000 euros, supondra
para ejercicios posteriores un ahorro en
RRHH, como minimo, de 198.000 euros.

Este balance positivo, producto de las
medidas tomadas en relacién con la
optimizacion de los RRHH, incluye el
coste de personal de nueva incorpo-
racion, tanto bajo formula de arren-
damiento de servicios, -la mayoria de
ellas- como mediante contrato laboral.
Se han incorporado dos profesionales
para el recién creado Departamento de
Prensa y Comunicacion (una periodista
titulada y especializada en periodismo
sanitario, y una profesional titulada en
Publicidad y Marketing); un profesional
informatico y un letrado como secreta-
rio técnico de la Junta Directiva.

Profesionalizar

las empresas

Seguin comentd la presidenta, “a la
vista de los datos obtenidos y siendo

la filosofia de la nueva Junta centrar
los esfuerzos en las areas puramente
colegiales, en la defensa del profe-
sionalismo meédico, la potenciacion
de la formacién continuada vy la lucha
por nuestros intereses y por la salud
de los ciudadanos se hace imperioso
profesionalizar las areas mercantiles
y externalizar la gestion de empresas
participadas”. Ello se hard, afiadio, con
“la busqueda de socios de prestigio y
leales, cuyas relaciones contractua-
les y mediante supervision y mutua
confianza puedan servirnos como he-
rramienta para generar pertenencia
a esta institucién e indudablemente
‘win- win”.

De esta manera, se ha decidido exter-
nalizar la gestion del Palacio de Con-
gresos. Los informes han desvelado
una deficitaria gestién con ausencia de
tarifas expuestas al publico y en crite-
rios de admision de los eventos. Ade-
mas, estaba desvinculada del sector.
A modo de ejemplo no tenia relacion
alguna con ‘Alicante Convention Bu-
reau’, institucion que centraliza la casi
totalidad de eventos que se desarrollan
en la ciudad y provincia.

Desde que tomd posesion la nueva
Junta, y en poco tiempo, se ha conse-
guido incrementar de forma significati-
va la actividad del Palacio. Asi, si en el
tercer cuatrimestre de 2017 se realiza-
ron 59 eventos entre congresos, con-
ferencias, actos de formacion, etc du-
rante el tercer cuatrimestre de 2018 se
incrementd al centenar. La Junta esta
negociando con empresas profesiona-
les externalizar su gestion.

ESPECIAL ASAMBLEA

“ La Junta ha

presentado una querella
criminal al exgerente por
los presuntos delitos
de estafa, apropiacion
indebida

y administracion

desleal ,,

Respecto a la correduria de seguros
-SEMECO-, por sus importantes pres-
taciones a los colegiados y su poten-
cial en rentabilidad se ha iniciado un
proceso de seleccidon para encontrar
un socio profesional que, manteniendo
el COMA su titularidad, permita explo-
tar la empresa con criterios profesiona-
les y con absoluta transparencia.

Desde el punto de vista informatico, tam-
bién se han comprobado diversas defi-
ciencias que -tal y como destacé- hay que
subsanar. No se dispone de una politica
de ciberseguridad ni de uso aceptable de
los sistemas de informacion. Los sistemas
de gestion colegiales son obsoletos con
lenguaje de programacion antiguo que
ya no tiene ni soporte técnico desde 2012.
La pagina web esta anticuada sin posibili-
dad de enlazar con una APP.

EVENTOS PALACIO DE CONGRESOS DE ALICANTE

2017 2018
PERIODO 3° CUATRIMESTRE 3° CUATRIMESTRE
TIPODE ACTO

CONGRESOS 3 2
CONFERENCIAS 7 5
FMC 0 1
OTROS ACTOS 16 6
ACTOS VIAJES ECI 2 1
CONCIERTOS PCA 1 0
OTROS ACTOS 9 1
FORMACION

OTROS CURSOS 9 20
OTRA FORMACION MEDICA 12 64
TOTAL 59 100

Especial asamblea | ALICANTE MEDICO 9
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Aprobacion de cuentas

Tras la exposicion de los informes, la
Dra. Carmen Zaragoza, tesorera de la
Junta Directiva, explicd las cuentas
reformuladas de 2017 que se apro-
baron por mayoria de los asistentes.
Posteriormente, y ya en convocatoria
ordinaria, se procedio a detallar la pro-
puesta de presupuestos de 2019 que
se aprobaron igualmente por mayoria.

La Junta Directiva mostré su confianza en
la nueva era de transparencia y rigor que
se ha iniciado y que permitira “la trans-
formacion hacia un Colegio profesional
util, comunicativo, eficiente y controlado
como debe corresponder a su condicién
de institucion de derecho publico”.

Apertura cafeteria

Entre los asuntos solucionados, la presi-
denta también informd del contrato con
el grupo Q-linaria para la explotacion de

la cafeteria-restaurante, que desde el
pasado 7 de diciembre esta funcionan-
do para el desarrollo de eventos, tan-
to en las instalaciones del restaurante
como en el Palacio de Congresos.

El 13 de Julio de 2018 se produjo la
rescision del contrato con la mercantil
Med Global Events S.L., anterior arren-
dataria del restaurante, que “mantenia
un débito de unos 40.000 euros y
prestaba unos servicios muy deficien-
tes a los colegiados y publico en gene-
ral”, informo. Tras llegar a un acuerdo
para la rescision del contrato evitando
un proceso judicial de desahucio se
liquidaron los débitos existentes v, lo
mas importante, el COMA adquirio la
licencia de actividad, hasta entonces
siempre propiedad del arrendatario.

La nueva cafeteria-restaurante, (denomi-
nada ‘El Bisturi by Q-Linaria’), cuenta con

Fotos del antes y después

» eI

un club social propio y ofrece descuen-
tos especiales del 20% para colegiados,
familiares de primer grado y trabajadores
sobre las tarifas de venta al publico. Aun-
que en esencia es “una cafeteria donde
comer” hay reservados de hasta 16 per-
sonas Yy salones donde pueden atender-
se hasta 200 comensales. El Bisturi se
suma a la oferta de espacios que ya ges-
tiona el grupo (IFA, Volvo, Torreta, Pueblo
Acantilado y Villa Ramon), que ademas
sirve catering para otras fincas. ®

La gran cantidad de enseres y de
muebles que se acumulaban en
el sotano y en parte de las depen-
dencias de la institucion impedia
que algunas salas pudieran ser uti-
lizadas para formacion o destinar-
las a su alquiler y obtener ingresos
adicionales. La presidenta informo
del estado de dejadez en que se
encontro el Colegio vy, en general,
de la falta de mantenimiento. En
total, durante la limpieza, se extra-
jeron cinco contenedores de obra
con trastos viejos.

{4
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iNueva revista Alicante Médico 100%
online y a un solo clic!

Concienciados con el cuidado del medio ambiente y la importancia del
ahorro del papel, este nimero especial 200 sera el Ultimo que recibiras
en tu domicilio. Vivimos en un mundo tecnoldgico que nos permite estar
informados de la actualidad a través de la red, facilitando la difusion y
agilizando tiempos. En esta época de cambios para el Colegio, debemos
reducir el nimero de ejemplares en papel de la revista y convertirla en
una herramienta innovadora y accesible.

Ya puedes consultar la revista online en nuestra pagina web. Si deseas
seguir recibiéndola en papel ponte en contacto con el Colegio en la di-
reccion de correo electronico: correo@coma.es

o en el teléfono: 965 26 10 11 (Secretaria), antes del 20 de febrero de 2019.
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TREVISTA A NURIA OLIVER
- Y F

Resumir en solo unas lineas su curriculum profesional,
los nombramientos y distinciones que ha recibido
resulta muy complicado. La alicantina Nuria Oliver

es una referencia en inteligencia artificial. Doctorada
por el Media Lab de MIT, es la primera investigadora
espanola nombrada “Investigadora Distinguida” (2015)
y Fellow (2017) por el ACM. Doctora Honoris Causa por
la Universidad Miguel Hernandez de Elche, actualmente
es Directora de Ciencias de Datos en Vodafone, Chief
Data Scientist en Data-Pop Alliance y Asesora Cientifica

del Vodafone Institute.

Cuando lee publicaciones que la
sitlan entre una de las cien mu-
jeres mas influyentes en Espana,
iqué siente?

Siento gque exageran un poco. Pero
bueno, por una parte me alegro por-
que realmente hay muy pocas muje-
res que tengan visibilidad, sobre todo
en mi campo. Si pregunta a cualquier
adolescente de la calle por algun refe-
rente tecnoldgico diran Steve Jobs o
Bill Gates, todo hombres americanos.

12
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Es muy importante dar visibilidad a las
muchas mujeres que estan haciendo
un trabajo excelente y que ahora mis-
mo estan en la sombra.

¢Es una carrera muy masculinizada?
Mire, en los afios 80 tenfamos a nivel in-
formatico en Espafa casi el 40% de chi-
cas y ahora esta decayendo y estamos
en torno a un 20%. Todas las demas ca-
rreras han subido, como en el caso de
medicina con mas de un 75% de chicas.

éA qué se debe?

Existen muchos factores. Se tiene la
imagen erronea de que es un trabajo
antisocial en el sentido de que estas
delante de un ordenador haciendo
cosas oscuras gque nadie entiende,
cuando en realidad cualquier proyec-
to hoy en dia involucra ordenadores y
requiere equipos multidisciplinares.

Y los estereotipos que todavia pe-
san mucho.

Si, creo que hemos retrocedido. Si
miramos ahora los juguetes o libros
todo es doble, de nifios y nifas. Antes
no era tan exagerado. Vivimos en una
sociedad con mucha estereotipacion
de género que desde mi punto de
vista tiene un sentido comercial por-
que vendes el doble. Existe otro factor
que ya he mencionado como es el de
la falta de visibilidad y referentes. Hay
poco interés por estudiar estas carre-
ras tecnoldgicas.

Pero tienen una alta demanda la-
boral.

Solo en la UE se estima que en un cor-
to plazo se necesitaran en torno a unos
900.000 puestos de trabajo tecnologi-



cos que no se podran suplir porgue no
hay suficientes estudiantes. Son carre-
ras con “paro cero” basicamente. Y aun
asi hay poca gente que lo elige. Faltan
vocaciones femeninas.

¢Como podemos revertir esta si-
tuacion?

Llevo bastantes afios defendiendo que
se haga una reforma educativa del cu-
rriculum e introducir una asignatura
de pensamiento computacional con
cinco areas de conocimiento: los algo-
ritmos, la programacion, el Hardware,
los datos vy las redes. Eso no es poner
una tablet en el aula. Es una asignatura
transversal igual que ensefiar a leer o
matematicas. Ademas, tenemos que
cultivar habilidades, que cada vez van
a ser mas importantes en un mundo
tecnologico, como es la creatividad
y las inteligencias social y emocional.
Introduciendo Pensamiento Compu-
tacional democratizariamos el cono-
cimiento tecnolodgico independien-
temente del sexo y, por ello, creo que
conseguirfamos romper estereotipos.

éLa generacion de nativos digita-
les existe?

No, es un mito. Saber darle a los ico-
nos en un movil o simplemente ser
un usuario no te convierte en un na-
tivo digital. §Cémo puedo programar
mi ordenador o mi movil para que se
convierta en algo util para mi? Ser
nativo digital implica poder utilizar la
tecnologia para resolver problemas o
inventar cosas nuevas, asi como tener
un conocimiento no superficial sobre
como funciona la tecnologia que usa-
mos en nuestro dia a dia.

Whatsapp, twitter ¢como evitar
que al final no perdamos la comu-
nicacion?

En mi libro “Nativos digitales” escribi
un capitulo llamado “Eruditos digita-
les” en el que hablo de este concepto
al que deberiamos aspirar, que todos
los nifos, adolescentes y adultos fue-
ran eruditos digitales.

éQué significa?

Por una parte, saber pensamiento
computacional y, por otra parte, culti-
var estas habilidades de inteligencias
social y emocional como la capacidad
para aceptar una gratificacion a largo
plazo. Vivimos en un mundo de grati-
ficaciones a corto plazo: una foto en
Instagram y a los 30 segundos tienes
likes, mandas un mensaje de whatsa-

pp y te contestan enseguida. Estos
ciclos a corto plazo, donde ademas la
gratificacion no es deterministica, lo
convierte en adictivo.

¢Como se pueden romper estos
ciclos?

Tenemos que conseguir que los nifos
y adolescentes se motiven para hacer
proyectos de gratificacién a largo pla-
z0. Los grandes problemas del mundo
no se resuelven en 30 segundos. Tie-
nes que perseverar y es algo que se
tiene que practicar. Otro ejemplo es la
importancia del aburrimiento.

¢Estamos también perdiendo el
aburrimiento?

Creo que si, desgraciadamente, vya
que estéa correlacionado con la creati-
vidad que es una de las caracteristicas
que nos hace humanos. Estar aburri-
do significa estar infraestimulado y en
esos momentos le das la oportunidad
al cerebro para generar ideas o pensa-
mientos porgue no estéd ocupado pro-
cesando estimulos. Poder descansar
de ese procesamiento constante de
estimulos es importante. Por eso, a ve-
ces las ideas se nos ocurren en los si-
tios mas inesperados. Hablo de la im-
portancia de cultivar el aburrimiento,
reservando tiempo para que los nifios
y adolescentes y también los adultos
aprendan a gestionarlo porque en
esos momentos surge la creatividad vy
si no, podriamos perderla.

Lei unas declaraciones suyas en
las que afirmaba que la especie
humana no puede sobrevivir sin el
uso de la tecnologia

Eso esta claro. Hoy en dia todos los tra-
bajos utilizan la tecnologia y no vamos
a poder abordar los retos inmensos a
los que nos enfrentamos como espe-
cie sin la ayuda de la misma. Es prio-
ritario contar con una estrategia clara
a nivel nacional sobre tecnologias cla-
ve, como la Inteligencia Artificial, que
defina cémo vamos a invertir en este
campo para, por ejemplo, conseguir
tener medicina y educacion persona-
lizadas, abordar el cambio climatico,
ayudar a reducir la pobreza. etc. En
Espafa hace un afo se constituyd un
grupo de expertos al que pertenezco
para elaborar el “Libro blanco del Big
Data vy la inteligencia artificial en Espa-
fia” pero todavia no se ha publicado.
Con el cambio de Gobierno se ha re-
trasado la publicacion. Espero que no
se demore mucho. e
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“Para China, la
inteligencia artificial
ahora mismo es la
prioridad nimero
uno”

“Para China, la inteligencia
artificial ahora mismo es

la prioridad nimero uno;
piensa que quién domine

esta inteligencia dominara el
mundo y tiene aspiraciones de
hacerlo”, afirma Nuria Oliver

al preguntarle por el ranking
entre paises. Segun explica, el
nivel de inversion de China en
inteligencia artificial, ciencia

e innovacion “no tiene ahora
mismo par en ningun otro pais”.
Y pone como ejemplo que,
actualmente, la gran mayoria
de los congresos en inteligencia
artificial estan dominados por
autores chinos, algo que no
pasaba hace 10 aios.

EE.UU. se situa en segunda
posicion con respecto a ambicion
en su estrategia nacional. En el
continente europeo, Reino Unido
es el lider con varios informes
estratégicos sobre la inteligencia
artificial. Francia y Alemania
también destacan. ¢Y Espafia?
“fbamos muy bien porque el
plan era publicar el “Libro blanco
de la inteligencia artificial” a
finales de julio, pero ya estamos
en noviembre y todavia no ha
pasado nada. A nivel cientifico
no estamos tan mal, pero falta
una vision estratégica y un
compromiso”.

AcUEIIET.]
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La doctora Marfa Asuncion Cortés Barrera es especialista en Medici-
na Fisica y Rehabilitacion, trabajando en la rama de patologias como
el Parkinson, la Esclerosis MUltiple (EM), la Esclerosis Lateral Amiotrofi-
ca (ELA) y la Paralisis Cerebral Infantil. Desde hace 24 afios trabaja en
el Hospital General de Elche y forma parte del Comité de ELA. Se trata
de un grupo multidisciplinar formado por especialistas de Neurologia,
Neumologia, Endocrinologia, Rehabilitacion, Neurofisiologia y Medici-
na Intensiva, junto a otros servicios como la Unidad de Corta Estancia
y la de Hospitalizacion a Domicilio, Urgencias, SAMU, Atencién Prima-
ria, Enfermeria Gestora de Casos Hospitalaria y Comunitaria, Enfer-
meria de UHD y Trabajo Social.

o “Me formé en comunicacion de noticias, -en todo tipo de co-
municacién- y en acompafamiento espiritual al final de la vida;
ademas, imparto cursos v talleres a profesionales en este cam-
po”, explica la especialista, quien apunta que “una cosa es la
teoria y otra la practica”. De hecho, los pacientes que “me han

/ ofrecido el regalo de compartir ese acompafamiento en sus

momentos finales son los que Mmas me han ensefado.”

El comité se activa en el momento en que se diagnostica un caso
de ELA para llevar a cabo un abordaje integral. A través de reunio-
nes periddicas se revisan los sintomas fisicos, emocionales, sociales
y espirituales del paciente valorando sus necesidades para plantear

una metodologia de trabajo consensuado. Al paciente se le expo-
nen las distintas opciones terapéuticas, registrando sus deseos y
voluntades y, ademas, le aconsejan la conveniencia de realizar
el documento de ultimas voluntades. También se valora su
entorno familiar para saber cémo le esta afectando y evitar
que se produzca un pacto de silencio con la familia.

Este grupo multidisciplinar permite reducir los desplaza-
mientos del paciente al hospital, optimiza recursos y mejora
la calidad asistencial al ofrecer una atencion individualizada des-
de el momento del diagndstico, apoyando y respetando al enfermo
en su autonomia y en su derecho en la toma de decisiones.

La ELA es una enfermedad que trunca un proyecto de vida su-

poniendo un importante sufrimiento para pacientes y familiares.
Aunqgue no tiene un tratamiento curativo, “eso no quiere decir que

ACOMPANANDO A LOS PACIENTES
DE ELA PARA MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA

‘ ‘El comité se activa en el momento en el que se diagnostica , ,
un caso de ELA para llevar a cabo un abordaje integral

14  AvicanTE MEDICO | Actualidad



no podamos hacer nada’, resalta la especialis-
ta. "Hay otras cosas que podemos ofrecer; el
arte de saber acompanar, el cuidar un proceso
existencial y el prestar una atencion paliativa
dan calidez humana vy asistencial a un profe-
sional”, destaca. Ademas, ‘cuando el proceso
ha finalizado y los familiares vienen para agra-
decernos que les hemos ayudado a vivir y a
cerrar una historia con paz se siente la satis-
faccion del trabajo coherente y bien realizado”.

Un trabajo donde también es fundamental el
autocuidado del profesional para evitar que
entre en una situacion de burnout o estrés
traumatico secundario. Hay que cuidar al
cuidador, -insiste-, porque acompanar a los
pacientes en todo su proceso “supone una
implicacién emocional y empatica que pue-
de arrastrarte si no sabes cuidarte y reequi-
librarte”. e

La muerte digna,
en ocho autonomias

La Comunidad Valenciana cuenta con la Ley
16/2018 de derechos y garantias de la digni-
dad de la persona en el proceso de atencion
al final de la vida, que establece la obligacion
del personal sanitario de informar al paciente
sobre sus opciones Y le posibilita formalizar
su declaracion de voluntades anticipadas o
instrucciones previas y a realizar la planifi-
cacion anticipada de decisiones. La muerte
digna también esta regulada en Andalucia,
Madrid, Canarias, Aragon, Navarra, Baleares
y Galicia, todas con un planteamiento muy
parecido, segun explican desde la Asesoria
Juridica del COMA.

Esta ley, segun la Dra. Cortés, permite al pa-
ciente participar en la toma de decisiones en
toda su trayectoria y surge desde la socie-
dad por la necesidad de una atencion mas
humanizada en los procesos de atencion al
final de la vida. Espera que esta normativa
-que llevara su tiempo hasta que se implante
y la sociedad la procese- permita reclamar
los recursos que faltan.
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“Todavia faltan pasos por dar
antes de regular la eutanasia”

Para la Dra. Cortés, la muerte sigue siendo un tema tabu: “Durante la
carrera de Medicina se nos ha formado para curar y salvar vidas, pero
no nos han ensefado a aceptar la muerte como un proceso natural de
la biologia del ser humano y tampoco a cémo acompafar en estos mo-
mentos”.

A su juicio, actualmente se necesita mas formacion para “atender con
dignidad a todos los enfermos y en especial a los que estan en situacion
de cuidados paliativos y proceso de muerte asi como herramientas para
aprender a cuidarnos, escuchar, comunicar malas noticias, y tratar desde
un profundo respeto a cada persona”. Para ello, es fundamental un cam-
bio de paradigma. Y es que, segun comenta, en la sociedad todavia hay
confusion sobre términos como sedacion paliativa, sedaciéon terminal,
obstinacioén terapéutica o limitacion de medidas de soporte vital.

Una confusion que se aviva cuando se habla de regular la eutanasia vy el
suicidio asistido. Un debate que ha vuelto a ponerse sobre la mesa a través
de una proposicion de ley impulsada por el PSOE. “Me he encontrado con
pacientes que estaban en su derecho de reclamar la eutanasia, de ser escu-
chados y atendidos, ante la situacion tan dificil y extrema por la que estaban
pasando”, afirma la especialista. “En algiin momento se debe generar un
debate social serio; personalmente no estoy en contra de que se legisle la
eutanasia, pero creo que todavia faltan pasos por dar”.

Se refiere a la urgencia de implantar una ley nacional que garantice la dig-
nidad de la persona en el proceso de morir y que los cuidados paliativos
de calidad sean accesibles para todos los ciudadanos. “Todavia hay gente
muriendo en soledad no deseada y sufriendo. De ahi la urgencia de una
formacion y recursos para poder atender con dignidad a todos los que se
encuentren en esta fase de su vida. Esto si que es prioritario”. ®

Situacion en Espana

Asesoria juridica del COMA

- Diferencias entre eutanasia, suicidio asistido, sedacion terminal
y cuidados paliativos.

- La eutanasia es una intervencion voluntaria en el proceso final de un pa-
ciente terminal, que lleva a la muerte sin sufrimiento. El fin serfa la muerte
del paciente para acabar con su sufrimiento administrando farmacos en
dosis letales.

- El suicidio asistido consistiria en prestar ayuda a un paciente que desea
morir. El suicidio asistido serfa una forma de eutanasia.

- La sedacion terminal busca el alivio del sufrimiento del enfermo redu-
ciendo su nivel de consciencia con la dosis minima necesaria de farmacos.
La decision final siempre la tiene el paciente o su familia si el enfermo no
puede decidir.

- Los cuidados paliativos se procuran a fin de prevenir vy aliviar el sufri-
miento del paciente posibilitando cierta calidad de vida.

» ¢Qué conductas se configuran como delito en el Cédigo Penal es-
panol?

« La induccion al suicidio y la cooperacion con actos necesarios al suicidio
de otro.

» Las penas van desde 1a 10 afos de prision.

« ¢Donde esta regulada la eutanasia?

- En Europa la eutanasia esta regulada en Suiza, Luxemburgo, Holanda y
Bélgica. Fuera de Europa, en Canada y en el estado australiano de Victoria.
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CLINICA MEDICA MONTGE

EI doctor Eduardo de
la Morena Valenzuela,
especialista en Cirugia
General y Aparato
Digestivo, pensaba

que cuando llegara su
jubilacion se dedicaria a
la “vida contemplativa”.
Ni mucho menos. Jefe
del Servicio de Cirugia
General del Hospital de
Dénia desde 1986 hasta
julio de 2017, cuenta
que ahora trabaja “mas
gue antes”. Lo dice

con satisfaccion. Con

la gratificacion que le
aporta ser voluntario de
Cruz Roja, organizacion
a la que se apunto tras
jubilarse. Era algo que
tenia en mente.
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»

AYUDAR A LOS DEMAS

para ganar en salud y bienestar

“Sigo siendo Util para la sociedad a
la que, ademas, devuelvo de manera
desinteresada parte de lo que ella me
ha dado; podemos ayudar, acompa-
Aar, aconsejar, consolar y en definiti-
va estar cerca de las personas”, res-
ponde al preguntarle sobre lo que le
estd aportando el voluntariado.

Enla asamblea local de Dénia de Cruz
Roja participa en los proyectos que
se desarrollan en intervencién social
y salud. Colabora en la organizacién
de conferencias multidisciplinares
sobre patologias con incidencia fre-
cuente como cancer de mama, o
sobre alimentacion y ejercicio, y en
charlas formativo/preventivas en co-
legios e institutos (habitos saluda-
bles, enfermedades de transmision
sexual...). Ademas, ha sido asignado
al grupo de desarrollo corporativo
para disefar programas, mejorar en
la planificacion, optimizar el empleo
de los recursos asignados y lograr los
objetivos esperados. Siempre activo,

estd disponible para las necesidades
que surjan.

“Cuando me apunté no sabia qué po-
dria hacer y me he dado cuenta de
que hay vida mas alla de la medicina
y que podemos ayudar”, afirma. Una
ayuda que también se dirige a colec-
tivos en situacion de vulnerabilidad
para que ganen en salud y bienestar.

El campo de accién del voluntariado
es muy amplio y, segun apunta, siem-
pre faltan activos para cubrir necesi-
dades: visitar a personas sin hogar
para ofrecerles cobijo, acompanar a
ancianos que estan solos o cubrir la
primera atencién cuando llegan a la
costa inmigrantes en patera. Unas si-
tuaciones complejas, pero que al final
resultan “muy gratificantes”. El doctor
De la Morena no lo duda y anima a
sus companeros a colaborar de ma-
nera activa, no solo con aportaciones
economicas, sino con la dedicacion
de un poco de su tiempo libre. ®
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H Como afrontaron Elche, Crevillente

y Santa Pola la mal llamada

GRIPE ESPANOLA

en 1918

Con motivo del centenario de la que
se ha considerado la mas mortifera
hecatombe sufrida por la Humanidad
a lo largo de su historia, la Catedra
Pedro lbarra de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche presento el libro
“La epidemia de gripe espafiola (1918-
1919) en el Baix Vinalopd”, cuyos auto-
res son JesUs Rueda Cuenca, doctor
en Medicina; Emilio Martinez Marco,
doctor en Medicina; Modes Salazar
Agullé, matrona y doctora en Salud
Publica, y el profesor Miguel Ors Mon-
tenegro, doctor en Historia y Director
de dicha cétedra. El prélogo de la obra
ha estado a cargo de Rosa Ballester
Afon, Catedratica Emérita de la Uni-
versidad Miguel Hernandez de Elche,
y vicepresidenta de la Real Academia
de Medicina de Valencia.

Con una introduccion sobre la Primera
Guerra Mundial -cuyo final coincidio
con la pandemia- se expone la histo-
ria de la gripe, se describe su agente
causal y el desarrollo de la epidemia a
nivel de todo el mundo y del conjunto
de Espafia, mostrando el motivo de
su erronea denominacion. Ademas,
se muestra, con estudios demografi-
cos en términos de mortalidad total
y especifica, su devastador paso por
nuestra region y se calcula que la pan-

ACTUALIDAD [

Jests Rueda
y Emilio Martinez

demia de gripe de 1918-19 causo por
todo el mundo entre 60 y 100 millones
de muertes. En Espafia pasd de los
300.000, con una tasa de mortalidad
de 33.2 por mil.

Su repercusion en la comarca del Baix
Vinalopo fue desigual, revistiendo ex-
traordinaria severidad en la ciudad de
Crevillente, donde hubo un total de
395 fallecimientos en dicho afio (tasa
de mortalidad de 35.72 por mil), 165
de ellos por gripe, con una pérdida
superior al 1% de su poblacion. En El-
che hubo 821 fallecimientos, (tasa de
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mortalidad 25.09 por mil), 306 de ellos
por gripe, y en Santa Pola hubo 124,
(tasa de mortalidad 30.92 por mil), 21
de ellos por gripe. Como en otros lu-
gares, afectd predominantemente a la
franja de edad adulta joven, entre 20
y 40 anos, y al sexo femenino, sobre
todo, en Crevillente.

Se trata de la primera investigacion
historica realizada sobre dicha epi-
demia en esta comarca, que aporta,
ademas, una estimacion de los afios
de vida potencial perdidos, y un ca-
pitulo dedicado al papel desarrollado
por las mujeres en tan critico periodo,
que vino a afadir el trabajo por cuenta
ajena y el cuidado de los enfermos, a
sus habituales labores domésticas.

Se analizan también las actuaciones
llevadas a cabo por los ayuntamien-
tos y otras instituciones, los medios
disponibles para atacar dicha epide-
mia y las ayudas recibidas. Por ultimo,
como homenaje a sus victimas, se
aporta el listado nominal de las per-
sonas fallecidas con motivo de la gri-
pe de 1918-1919.
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A LI CA N T E y U N Este pasado afio se ha cumplido

el décimo quinto aniversario de la

puesta en marcha de la Catedra de

R E F E R E N T E N A c I 0 N A L Medicina de Familia de la Universidad
Miguel Hernandez (UMH) de Elche,

4 una de las mas longevas en Espanfa,

que ayudo a impulsar la investiga-

y cion, formacion y docencia de esta

especialidad en el pais. Quince afos

y
antes, Alicante fue de las primeras en
F R M A I N Y introducir la asignatura de Medicina
de Familia en Medicina, abriendo las
puertas de la universidad a los médi-
cos de familia. El equipo de profesio-
nales/tutores que esta detras de esta

formacién ha conseguido convertir a

Alicante en un claro referente en el
pais, formando a cientos de estudian-
tes y sanitarios e investigando mejo-
ras en la atencion al paciente.

El Dr. Vicente Francisco Gil es el di-
rector de la Catedra. Primer Profesor
Titular de Universidad con perfil do-
cente en Medicina Familiar y Comu-
nitaria, es también desde 2017 primer
Catedratico de Universidad, en el
area de conocimiento de Medicina,
con docencia e investigacion en me-
dicina familiar y comunitaria. En la
actualidad es miembro de la Comi-
sion Nacional de Medicina de Familia
(CNMFyC).

Su trayectoria profesional siempre
ha estado unida a la del Dr. Domingo
Orozco. Compafieros de promocion
y de residencia, el Dr. Orozco -coor-
dinador de la Estrategia Nacional
para el Abordaje de la Cronicidad del
Ministerio de Sanidad y expresiden-
te de la CNMFyC- es el codirector y
también Profesor Titular con perfil
docente de Medicina de Familia. Es
la Unica universidad en Espafia con
dos profesores de MFyC y ambos han
sido premiados por la OMC.

“Fuimos de los primeros en gestionar
una asignatura de Medicina Fami-
liar y en trasladar las practicas a los
centros de salud”, comentan. Fue en
el curso 87-88 en la Universidad de
Alicante, poco después de la apro-
bacién de la Ley General de Sanidad
(1986). Una reforma que cambié el
viejo concepto de ambulatorio por el
de centro de salud y que trajo, entre
otras mejoras, mayor tiempo de con-
sulta y mas actividades de formacion
e investigacion.
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Pioneros

en formacion online

La céatedra se cred con el patrocinio
de los laboratorios Lilly, pero el acuer-
do firmado con la universidad es de
independencia en cuanto a los conte-
nidos al ser una catedra de mecenaz-
go. Su puesta en marcha les ha permi-
tido desarrollar la investigacién clinica

para avanzar y mejorar en la atencion
y calidad asistencial conforme con la
epidemiologia clinica y la medicina
basada en la evidencia cientifica.

Pioneros en la formacion online en
la universidad espafola, con esta
catedra se ha integrado formacion
de postgrado, ofreciendo forma-

cion continuada online, un curso de
doctorado de Medicina Familiar y un
master de Investigacion en Atencion
Primaria semipresencial. Cada afo
reciben una gran demanda de solici-
tudes y el balance no puede ser mas
positivo. Han conseguido formar a
mas de 2.000 profesionales de la sa-
lud en Espafia y Latinoamérica. ®

“Hemos luchado para que la universidad
reconozca esta necesidad social”

“Antes el estudiante no veia al médico de familia en la
Facultad, lo que llevaba a que hubiera menos vocacio-
nes porque no tenfan un referente. Hemos luchado para
que la universidad reconozca esta necesidad social, con-

siguiendo que la UMH introdujera en 2014 la asignatura
Obligatoria de Medicina de Familia en 5° Curso de 4,5
créditos, y en 2015 un Rotatorio Clinico en 6° curso del
grado de Medicina de 6 créditos. A los estudiantes les
encanta esta docencia y es una de las mejor valoradas
porgue es muy practica’, destacan. Actualmente, el 75%

de las universidades esparnolas imparten la asignatura.
Segun apuntan, “para tener una buena gestion en
cualquier servicio se requiere que la primaria funcione
bien”. De ahi la importancia de la docencia y la investi-
gacion, que han puesto en valor la Medicina de Familia
y para lo que se cuenta con un importante equipo de
tutores en toda la provincia, que trabajan con gran im-
plicacion e ilusion. “Sin los tutores no seria posible; son
clave para el desarrollo de la Medicina de Familia en
nuestra universidad”, afirman.
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Pensar y sentir la ciencia a través de la
T PU E S iA c I E N T I'F I CA" Emili Rodriguez-Bernabeu
José Antonio Buil Aina
Los poemas que componen la obra
“Poesia cientifica” -de los médicos ali-
- cantinos, Emili Rodriguez-Bernabeu

y José Antonio Buil Aina- basculan
sobre dos premisas fundamentales:

POESIA pensar la ciencia y sentir la ciencia.
'?'ET:’E'EA Dichas premisas se resuelven en una
o A Bl diversidad de composiciones estéti-

cas, reflexiones, homenajes o defini-
ciones desde un punto de vista litera-
rio. Textos que pretenden incitar a la
indagacion en una tematica o en un
personaje determinado desde la pro-
vocacion poética elaborada.

“Poesia cientifica” es un pequefio de-
safio en el terreno de lo interdiscipli-
nar. En un mundo global las ciencias y
las letras deben encontrarse, o al me-
nos acortar distancias tal como pro-  El prologo del libro es muy ilustrativo
ponia Roland Barthes: “La ciencia es  del contenido de los poemas y corre a
basta, la vida es sutil, y para corregir cargo de la catedratica de Historia de
esta distancia es por lo que nos inte-  la Medicina y de la Ciencia de la UMH,
resa la literatura”. la profesora Rosa Ballester AAodN. ©

] INSTITUTO
: MATERNO-INFANTIL
: Dv. Rafoel Fraile Pérez-Cuadrado

ESTAMOS AHORA EN CHLAVISTAHERMOSA
Avenida de Dénia, N 103, Planta Baja, 03015, Alicante.

G
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Cirugia Endoscopica - Diagnéstico Prenatal - Oncologia Ginecolégica |
Patologia Mamaria - Suelo Pélvico - Ecografia Emocional

@ 965 248 558 www.institutomaternoinfantiles (0§52 582 768
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LA "MAREA VIOLETA

contra el cancer de pancreas
que esta batiendo récords

La Carrera de las Ciudades contra
el Cancer de Pancreas esta pulveri-
zando registros. En 2018 ha batido
récords de participacién superando
los 100.000 euros de recaudacion
que iran destinados a la investiga-
cién. Pacientes, ciudadania, entida-
des y asociaciones se han unido en
una ‘marea violeta’ para concienciar
y obtener fondos econémicos en la
lucha contra este tumor, considerado
como el mas letal. Al afo se diagnos-
tican 7000 casos en Espafa. Solo 1
de cada 4 personas sobrevivird mas
de un afio, y solo 6 de cada 100 se-
guiran vivas 5 afios después.

El Dr. Enrique de Madaria,, especialis-
ta en la Unidad de Patologia Pancrea-
tica del Hospital General de Alicante
y vicepresidente de la Asociacién Es-
pafiola de Pancreatologia (AESPANC),
recuerda que el proyecto se inicid en
2014 cuando fue elegido presidente
de la asociacién. Buscaban como res-
paldar econdmicamente una linea de
investigacion especifica sobre este

cancer tan agresivo. “No hay tumor,
al menos entre los relativamente fre-
cuentes, con un prondstico tan in-
fausto. Conozco a supervivientes a
largo plazo, pero son anecddticos.
Necesitamos intentar cambiar esta
situacion”, explica.

Con pocos recursos, en 2015 celebra-
ron la primera carrera con el apoyo
de los municipios de Mutxamel y Sant
Joan. Corrieron 850 personasy recau-
daron 6.000 euros, una cantidad mi-
nima para promover la investigacion.
A base de esfuerzo empezaron a im-
plicar a mas ciudades, asociaciones
(ACANPAN) vy patrocinadores hasta
que este pasado afilo eran ya siete los
municipios de Espafia e Italia que han
participado en el proyecto (Alicante;
Orihuela, Las Rozas, Madrid; Terrasa,
Barcelona; Vilamartin, Ourense, Milan
y Bolonia).

Los resultados son mas que ilusio-
nantes: miles de ciudadanos corrien-
do, entre ellos pacientes con cancer

Actualidad | ALICANTE MEDICO
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‘ ‘ No hay tumor,

al menos entre
los relativamente
frecuentes, con
un prondstico tan
infausto. Conozco
a supervivientes a
largo plazo, pero
son anecdoticos.
Necesitamos intentar
cambiar esta situacién’,

de pancreas, y mas de 100.000 euros
obtenidos en 2018, a los que hay que
sumar otros 200.000 euros de los an-
teriores afios. Estas cantidades han
permitido otorgar nueve becas de
investigacion.

Segun el Dr. Madaria, Premio United
European Gastroenterology Rising
Star 2017, “nuestro objetivo es que
haya mas financiacion especifica
contra el cancer de pancreas, pero
actualmente los investigadores tie-
nen que competir con otras enferme-
dades en convocatorias muy abiertas
como FIS o financiacién europea”.

Junto a la carrera se ha llevado a
cabo una campafa a través de la pla-
taforma change.org (www.change.
org/cancerdepancreas) para pedir al
Gobierno una partida presupuestaria
en investigacion contra el cancer de
pancreas. Las 265.000 firmas se han
entregado al Ministerio de Ciencia.
“No sabemos si todo este esfuerzo, la
carrera de las ciudades y la campa-
fa, realmente contribuird a mejorar
el prondstico de una enfermedad tan
compleja y letal, pero lo vamos a in-
tentar”, afirma. o
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“Todavia hay pacientes con VIH que notan

RECHAZO POR PARTE DEL MEDICO;

como profesional me choca y duele especialmente”

La doctora
Mar Masia afir-
ma que aun hay
mucho  desco-
nocimiento  so-
bre el VIH. Jefa
de la seccién de
Enfermedades
Infecciosas en el
Hospital General
Universitario de Elche, cuando termi-
no la carrera de Medicina comenzaba
la pandemia del sida. En sus primeros
afios de residencia en el hospital era
tal el estigma que las analiticas y otras
pruebas de los pacientes estaban mar-
cadas con un punto rojo. “Ese punto lo
vela todo el mundo, tanto personal sa-
nitario como no sanitario, el rechazo de
la sociedad era brutal”, recuerda.

El pasado 1 de diciembre se conmemo-
r6 el Dia Internacional de la Lucha con-
tra el Sida, una fecha para concienciar
a la sociedad sobre los mecanismos de
transmision y poner también el foco de
atencion en el rechazo social que to-
davia persiste a pesar del aumento de
la informacion. “Hay desconocimiento,
en este aspecto creo que no hemos
avanzado demasiado. Muchos pacien-
tes ocultan que tienen el virus porque
les marca en sus relaciones personales
y laborales. Pierden trabajos, amigos,
parejas e incluso relaciones con sus fa-
milias”, lamenta.

En el caso del sector sanitario también
queda trabajo por hacer. “Todavia hay
pacientes que notan rechazo por parte
del médico y no es infrecuente; es algo
que como profesional me choca y due-
le especialmente”. ¢El motivo? “Pienso
que nos falta informacion y que hay un
poco de culpabilizacion; sigue persis-
tiendo la idea de que la mayor parte de
las personas infectadas es por el uso
de drogas por via parenteral, que es
algo buscado por sus malos habitos”.
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La especialista insiste en que las me-
didas para prevenir infecciones “de-
ben ser iguales para todo el mundo,
pero parece que cuando alguien dice
que tiene VIH todo se extrema”. Por
ello, destaca la importancia de la pre-
vencién y la concienciacion en toda
la poblacién. “Todos los que tenga-
mos una relacién sexual no protegida
somos grupos de riesgo”’, apunta la
Dra. Masia, quien ademas advierte de
la “intoxicacion” informativa que exis-
te en Internet. Una desinformacion
que puede poner en riesgo a pacien-
tes al abandonar tratamientos pauta-
dos por sus médicos para seguir con
terapias alternativas.

“Es una amenaza real, he visto a va-
rios pacientes que han hecho caso
de lo que ven en Internet o les cuen-
tan otras personas y han dejado el
tratamiento. Recuerdo el caso de un
paciente perfectamente controlado
que estuvo al borde de la muerte por-
que pasd meses con este tipo de te-
rapias. Es un tema que me preocupa
mucho y a mis pacientes siempre les
pido que las dudas las consulten con
los profesionales especialistas en el
tema”, comenta.

Respecto al avance en los tratamien-
tos, resalta que en los ultimos dos
aflos se estdn obteniendo resulta-
dos prometedores. “Van a salir unas
inyecciones intramusculares para
administrar cada dos meses que con-
trolan perfectamente el virus, igual
que con la medicacién oral. Hemos
participado en un ensayo interna-
cional y nuestra experiencia es muy
positiva. En pocos afios, muy proba-
blemente, se van a comercializar”. Se
prevé también que en un plazo algo
mas lejano se pueda obtener una va-
cuna, un tratamiento inmunoldgico
para protegernos frente al VIH sin ne-
cesidad de medicamentos. o
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EXCESO DE GCUPOS, PLANTILLAS
ENVEJECIDAS Y PRECARIEDAD
LABORAL EN ATENCION PRIMARIA

Exceso de cupos de pacientes, pre-
cariedad laboral por la baja tasa de
sustituciones en las consultas y plan-
tillas que estan envejeciendo. Los mé-
dicos de familia estan al limite. Estas
son algunas de las conclusiones que
se extraen de la Asamblea de Atencion
Primaria Urbana celebrada en octubre
en la sede la OMC y donde acudié el
vocal de Atencion Primaria del Colegio
de Médicos de Alicante (COMA), el Dr.
José Manuel Peris. jQué futuro a corto
plazo se espera?

Mas del 41% de los médicos de familia
tienen cupos excesivos que superan
los 1.500 pacientes. Segun el Estudio
sobre Demografia Médica 2017, elabo-
rado por la OMCy CESMy en el que ha
participado la Vocalia, la situacion en
los proximos diez aflos se agravara. Y
es que un 41% de los médicos en activo
(mas 70.000) superan los 55 afos.

En una década se estima que la gran
mayoria se habra jubilado, y las nuevas
promociones de MIR seran insuficientes
para conseguir paliar este déficit. Sin
embargo, se da la paradoja que cada
afo se quedan mas de mil egresados
de las facultades sin posibilidad de for-
marse por falta de plazas. Hay una bolsa
de mas de 5000 meédicos de faculta-
des espafiolas sin formacion MIR.

Actualmente, Medicina de Familia vy
Pediatria son dos de las especialida-
des que no tienen garantizada su re-
posicion en los proximos afios, por lo
que es necesario incrementar las pla-
zas MIR. Ahora bien, hay que tener en
cuenta que el grupo de médicos en ac-
tivo entre 45y 54 afios es sensiblemen-
te menor (el 21%, unos 46.000), por lo
que si contintan formandose unos
7000 médicos en las facultades, pasa-
dos unos diez afios habra de nuevo un
exceso de médicos y de facultades. e

ENVEJECIMIENTO MEDICO
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Merma en sustituciones

La precariedad laboral es otro de los puntos que se ana-
lizo y que afecta cada verano a los facultativos y sus
pacientes ante la merma en sustituciones. La asamblea
destaco la necesidad de mejorar las condiciones labo-
rales, ofrecer contratos estables y de larga duracion e
incentivos para plazas de dificil cobertura, para que los
meédicos no emigren a paises de nuestro entorno. Igual-
mente, es imprescindible realizar oposiciones cada afo
y que se resuelvan en poco tiempo.

Durante la asamblea se informo sobre el funcionamien-
to del Foro de Médicos de Atencion Primaria que pre-
sento los principales problemas y propuestas de solu-
cion a los grupos politicos en el Congreso de los Diputados. Este afio se quiere
hacer una encuesta on-line entre los especialistas para conocer la situacion
de los puntos del decélogo en las diferentes autonomias. Ademas, el docu-
mento AP25 esta en vias de actualizacion para volver a editarlo revisado.

Links de interés:
https://www.cgcom es/sites/default/files/estudio_demografia_2017/

https://www.cgcom.es/sites/default/files/Atencion_Primaria_2025/index.html

https://www.cgcom.es/sites/default/files/responsabilidad_mir/
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CERCO A LAS PSEUDOTERAPIAS

La Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Alicante, reunida el 25 de
octubre en Pleno, aprobd por unani-
midad un acuerdo-declaracién sobre
las pseudoterapias y pseudociencias.
El Colegio se adhirio a la declaracion
del CGCOM sobre la oferta de estas
practicas, que fue realizada el pasado
10 de octubre, mostrando su “rechazo
absoluto a la utilizacion, divulgacion,
promocion o difusién de cualquier mé-
todo o producto que no cuente con
evidencia cientifica demostrada”.

Con esta declaracion, el COMA “asu-
miendo sus obligaciones, denunciara
ante los organismos competentes, y

actuara de oficio exigiendo la aplicacion
del Codigo Deontolégico, ante el cono-
cimiento de cualquier practica de acti-
vidad y/o publicidad engafiosa o frau-
dulenta que atente, de cualquier modo,
contra la Salud Publica de la poblacion
cuyos intereses esta llamada a proteger”.

Esta medida va en clara linea con la
postura de los ministerios de Sanidad
y de Ciencia y Universidad, que el 14 de
noviembre lanzaron el Plan para la Pro-
teccion de la Salud frente a las Pseu-
doterapias, y que consta de 20 puntos.
Estructurado en cuatro apartados ge-
nerales, el primero supondréa la modifi-
cacion del RD 1277/2003 para eliminar
de los centros sanitarios la pseudo-

ciencia. La segunda linea de accion
quiere “evitar la publicidad engafosa,
por lo que también se modificaran va-
rios reales decretos”. Una tercera linea
pretende expulsar de las universidades
cualquier titulacién que dé amparo a
las pseudoterapias y la cuarta pondra
en marcha acciones de comunicacion.

Durante el pasado afo, el Colegio de
Médicos de Alicante inicié diferentes
actuaciones para alertar y frenar actos
convocados en la provincia. Ademas,
se han mantenido reuniones con la
Conselleria de Sanidad y el Ayunta-
miento de Alicante estableciendo un
circuito de comunicacioén agil para po-
ner cerco a estos eventos.®
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“LA DEONTOLOGIA ES FUNDAMENTAL

PARA QUE SE GARANTICE
LA CALIDAD Y DIGNIDAD”

En el marco de la VI Convencion de la Profesion Médica,
promovida por la OMC, se celebraron la ponencia sobre
‘Profesionalismo en el ejercicio de la Medicina Privada’
y la reunion de médicos de ejercicio privado de las
secciones colegiales, donde asistio el vocal de Medicina
Privada del Colegio de Médicos de Alicante, el Dr. José

Amorads Arano.

¢Qué peso tiene la sanidad privada
en Espaia?

Un 57% de los hospitales son privados
frente al 43% publicos, lo que supone
el 33% de las camas hospitalarias. Da
empleo a 262.525 profesionales y lle-
va a cabo el 29% de las cirugias. En el
COMA, mas del 30% de los médicos
estan dados de alta para el ejercicio
libre. Aprovecho la entrevista para ani-
mar a todos a actualizar sus datos.

éComo se esta transformando el
modelo sanitario?

Tanto el publico como el privado estan
experimentando cambios sin prece-
dentes en los Ultimos afios, aunque la
capacidad de reaccion por parte de los
profesionales y centros sanitarios es
menor que la velocidad que seria ne-
cesaria para dar respuesta al cambio
social. Por ello, el capital humano es el
aspecto esencial en la transformacion
de nuestras organizaciones, siendo el
verdadero motor a la hora de configu-
rar entornos flexibles y agiles que pue-
dan dar respuesta a las necesidades
actuales.

éQuién debe asumir el protagonis-
mo en estos cambios?

Por supuesto, el paciente. Y asi se des-
taco en la convencion. La experiencia
del paciente debe ser un tema clave
en cualquier centro sanitario. Los pro-
tagonistas son pacientes y médicos,
en este orden. Pero los cambios de-
ben ser planificados vy liderados por
profesionales con gran capacidad de

adaptacion, conocimientos de su es-
pecialidad, condiciones de aprendiza-
je, comunicacion y sobre todo credibi-
lidad dentro del equipo. Se necesitan
equipos directivos comprometidos vy
receptivos a las demandas de los pa-
cientes y profesionales, que generen
confianza.

¢Qué problemas se pusieron de ma-
nifiesto en la convencién respecto
al ejercicio libre en la medicina pri-
vada?

Se resaltaron cinco amenazas: la liber-
tad de mercado vy la intermediacion
de las aseguradoras; la reduccion de
costes y los bajos precios de las poli-
zas; la ley Omnibus y sus limitaciones
a los colegios profesionales; la falta de
atractivo para retener talento y la au-
sencia de una legislacion que regule y
garantice la libre eleccion.

&Y qué se puede hacer?

El Plan Estratégico de las Vocalias de
Ejercicio Libre incluye varias solucio-
nes. La principal de ellas es defender
el profesionalismo, es decir, la relacion
del paciente y el acto médico libre
como patrimonio inmaterial de la hu-
manidad. En breve se va a realizar una
macroencuesta del Observatorio de la
Competencia de la OMC que sera re-
mitida a todos los colegiados dados de
alta con actividad privada en el COMA.
Animo a todos los compaferos a que
pierdan algo menos de una hora para
cumplimentarla. Tenemos que recabar
los datos del momento actual para sa-

ber como solucionar los problemas de
nuestro ejercicio profesional. Asimis-
mo, resulta fundamental promover un
estudio de derecho comparado sobre
la legislacion europea.

¢Es que estamos peor respecto a
otros paises?

A pesar de que los indicadores clinicos
nos sitlan como una potencia sani-
taria, en las ponencias y en la reunion
que mantuvimos los vocales se puso
de manifiesto que la situacién actual
en Espafa es netamente peor que mu-
chos de los paises de la UE. Ni el pa-
ciente ni el médico tienen libertad de
eleccion. Por tanto, debemos defender
la libre eleccion y la libre concurrencia.
Hay que contar con cuadros meédi-
cos de asistencia colectiva colegiales
abiertos v libres, y potenciar el lideraz-
go de los colegios de médicos como
autoridad competente. La deontologia
es fundamental para que se garantice
la calidad y dignidad, que son los pila-
res basicos del ejercicio profesional. e

27

Vocalias I ALICANTE MEDICO



I voCALiAs

CARTA ABIERTA

a la Dra. Maria Isabel Moya

Fdo. Dr. Jestis Romero Maroto
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RESPUESTA DE LA PRESIDENTA
D EI. CUMA sobre los concursos-oposiciones

Nuestro comparnero, el Dr. Jesus Ro-
mero, presidente de la Sociedad Va-
lenciana de Urologia, envid hace algun
tiempo a diversas autoridades sanitarias
y a la Presidencia del COMA una carta
sobre el siempre controvertido tema
de los concursos-oposiciones. Hemos
considerado oportuno ofrecer la Ultima
informacion disponible sobre el tema
tras la reciente publicacion del Decre-
t0 192/2017, de 1 de diciembre, sobre la
seleccion y provision del personal esta-
tutario al servicio de instituciones sani-
tarias pUblicas. Ademas, os trasladamos
que el COMA exigira a la Conselleria la
maxima responsabilidad, compromiso
y diligencia posible en esta materia.

Tal y como manifiesta el Dr. Romero en
su escrito, durante muchos afios la si-
tuacion de los tribunales de calificacion
de los concursos-oposicion ha sido
irregular, rozando en ocasiones la ilega-
lidad. Esas irregularidades incluso han
sido denunciadas ante los tribunales de
Justicia por algunos opositores que han
visto frustrado su esfuerzo, obteniendo
una respuesta poco satisfactoria por la
dificultad probatoria de los hechos.

Todas las instituciones, colegios, socie-
dades cientificas y sindicatos han rei-
vindicando procesos selectivos trans-
parentes, que garanticen los principios
de igualdad, mérito y capacidad en el
acceso a los puestos publicos.

Con este objetivo, la Conselleria de Sani-
tat ha dictado un nuevo reglamento de
seleccion y provision del personal esta-
tutario al servicio de instituciones sani-
tarias publicas ( Decreto 192/2017, de 1
de diciembre). En su articulo 2 establece
que la provision de plazas del personal
estatutario de las instituciones sanitarias
se rige, entre otros, por el principio de
participacion a través de las correspon-
dientes mesas, asi se facilitara la adecua-
cion de los contenidos y pruebas a las
funciones a desarrollar de las plazas que
se conovoquen en los procesos selecti-
vos y de provision de plazas.

De este reglamento y como novedo-
so destacamos el articulo 3 que crea

la Comision Asesora de Seleccion y
Provision, de composicion paritaria de
representantes de la administracion y
de las organizaciones sindicales de-
pendiente de la Mesa Sectorial de Sa-
nidad, con caracter permanente y con
funciones consultivas.

Respecto al desarrollo de este articulo
3 se dicta, posteriormente, la Orden
5/2018 de 20 de agosto que regula
la composicion y puesta en funcio-
namiento de la Comision Asesora de
Seleccion y Provisién, articulando el
proceso de designacion de las perso-
nas representantes que integren este
nuevo organo.

Garantizar la objetividad

La Comision Asesora de Seleccion
y Provision tiene como funcién mas
relevante la de realizar por sorteo la
eleccion de las personas miembros de
los drganos de seleccion (tribunales) y
provision (comisiones de valoracion),
excluyendo del sorteo y eleccion a la
presidencia y secretaria, asi como de
otros supuestos normativamente pre-
vistos y, con ello, garantizar la objetivi-
dad e imparcialidad.

Esta eleccion se realizara entre las per-
sonas que integren el Colegio constitui-
do al efecto y que sera personal estatu-
tario fijo que de forma voluntaria haya
manifestado su interés en formar parte
de los drganos colegiados competen-
tes para la valoracion de las pruebas y
méritos de los citados procesos. Esto
significa un avance muy importante

“Cualquier meédico con
plaza en propiedad y que
tenga reconocido el grado
de carrera profesional 11
podrd formar parte de los

tribunales tanto de seleccion

como de provisién ,,

porque cualquier médico con plaza en
propiedad y que tenga reconocido un
grado de carrera profesional Il podra
formar parte de los tribunales tanto de
seleccion como de provision. Los inte-
resados pueden informarse en www.
san.gva.es, apartado Recursos Huma-
nos, Colegio Seleccion y Provision.

Este cambio legislativo también con-
templa la elaboracion de una guia de
transparencia, actuacion y buenas
practicas de los tribunales de seleccion
y comisiones de valoracion del personal
estatutario, de cuya elaboracion se dara
cuenta a la Comision Asesora de Selec-
ciony Provision, y que las convocatorias
de los procesos de seleccién conten-
dran las fuentes normativas y la biblio-
grafia en que se basen los temarios a fin
de garantizar la transparencia, seguri-
dad juridica y adecuacion de estos.

Esperamos que esta nueva legislacion no
quede en papel mojado y suponga aca-
bar, de una vez, con la quiebra de los prin-
cipios de igualdad, mérito y capacidad.

Ahora bien, estas mejoras quedaran en-
mascaradas y no terminaran con tantos
afios de sufrimiento y de incertidumbre
de los opositores si los concursos-opo-
siciones siguen convocandose con mi-
nima frecuencia y resolviéndose con la
lentitud con la que lo hacen. La Admi-
nistracion debe dar ejemplo, marcarse
ella misma unos plazos logicos para evi-
tar que estos procedimientos se eter-
nicen y se impida la normalizacion de
convocatorias anuales necesarias para
la consolidacion de empleo v la correc-
ta planificacion de recursos humanos.

Por tanto, desde el Colegio de Médicos
de Alicante, ademas de manteneros
informados sobre la implementacion
del nuevo Reglamento, instaremos a
la mejora de otros aspectos tan impor-
tantes como el numero de convocato-
rias y el cumplimiento de plazos. e

Un cordial saludo

Maria Isabel Moya
Presidenta del COMA
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Dra. Lucia Galan

'- ‘ ‘ Ha llegado la horadeque ..»
. el médico también prescriba

CONTENIDO FIABLE
EN REDES™7

c . ., L. . . ¢Qué supone este reconocimiento?
on motivo de la celebracion del décimo aniversario Me pillé por sorpresa, no me lo espera-
de la publicacion online Médicos y Pacientes, la OMC ba. Es verdad que llevaba cuatro afios
.. .. . . . . . de mucha intensidad y no solo en el
distinguio a profesionales, organizaciones sanitarias, blog, también escribiendo libros, tele-
asociaciones, entidades y ONG. La Dra. Lucia Galan, yson. dfif;rg;eﬁ“ss%us?ggggigz'fji
pediatra en el Hospital Internacional Medimar en labor divulgativa y de comunicacion y
Alicante y en la Clinica Maio en Playa de San Juan, cuando te reconocen desde casa, los
5 ) . . tuyos, parece que las cosas saben in-
fue premiada en la categoria de Mejor Divulgador/a cluso un poquito mejor. Es un honor
por su blog ‘Lucia, mi pediatra’ y por su prolifica (y;n:sggglfs“;Ce't;'[ﬁsiﬁgﬁg"gafae o
actividad como colaboradora en distintos medios de guir en la brecha.
comunicacion. Ha escrito libros y también imparte

é¢Como fue hacerse bloguera?
conferencias, talleres y charlas por toda Espaia. Fue un poco fortuito. Se me ocurrio
abrir un blog para que mis pacientes
tuvieran toda la informacion recopi-
lada en una pagina web. De hecho, la
idea me la dio una vecina. Me dijo: “A
ti que se te da tan bien escribir y que
te gusta podrias escribir un blog”. En
dos semanas me puse con ello y a los
pocos meses se dispararon las visitas
hasta ahora.
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‘ ‘ Cada vez hay mds noticias de pacientes que caen en sectas
0 que abandonan parcial o totalmente los tratamientos pautados por sus médicos’,

éLos médicos deberian comunicar
mas?, ¢salir al exterior utilizando
las redes?

Si, yo creo que los tiempos han cam-
biado. Nuestro trabajo ya no termina
a las tres de la tarde cuando sales de
la consulta o del hospital. Tenemos
una responsabilidad que es cuidar de
nuestros pacientes dentro y fuera de la
consulta y eso pasa por divulgar cien-
cia en evidencia alld donde vayamos.
Si tienes la oportunidad de hacerte oir
en redes sociales puedes alzar la voz
contra las pseudociencias y contra los
bulos vy si, ademas, te gusta hablar en
publico, prestarte para seguir lanzando
mensajes. La gente estd ahora avida
de informacion veraz y contrastada.
Insisto en que tenemos que cuidar de
nuestros pacientes dentro y fueray eso
pasa por salir a la calle y hablar.

No ha tenido problema en con-
testar a través de redes sociales
a mensajes que ha considerado
inadecuados y que se han lanza-
do desde programas de TV nacio-
nales.

Claro, porque si alguien puede hablar
de medicina en nuestro pais somos
nosotros. Si los profesionales sanitarios
no podemos hablar de lo que hemos
estudiado, nos hemos formado y de
nuestro dia a dia tenemos un problema
serio. A mi no se me ocurre meterme
en debates de macroeconomia y ar-
quitectura, pero llevabamos tiempo
acostumbrados a que todo el mundo
opinara y sentara catedra sobre temas
en los que no estaban formados para
emitir esos juicios. Somos nosotros
quienes tenemos que frenarlo.

¢Cuanto dano pueden estar cau-
sando los mensajes antivacunas,
las pseudoterapias...?

Lo que cuesta son vidas humanas.
Cada vez hay mas noticias de pacien-
tes que caen en sectas o que aban-
donan parcial o totalmente los trata-
mientos pautados por sus médicos y
campanfas de desprestigio hacia nues-
tra profesion. Al final quien lo paga y
sufre es el paciente que llevado por la
desesperacion de no encontrar una so-
lucion a su problema se agarra a un cla-
vo ardiendo aunqgue lo que haya detras
sea una estafa.

¢Recibe muchas consultas online
de familias a través de redes so-
ciales?

Si, la gente tiene muchas dudas y mie-
do porque lee mucho y porque tam-
bién hay mucha desinformacién, curio-
samente en una época en la que mas
informacién hay y mas rapido se reci-
be. Los padres, los pacientes en gene-
ral, tienen que estar bien informados.

Y luego estan los comentarios entre
padres: que si un pediatra ha pauta-
do una cosa diferente a otro, que si
antes eso no se recomendaba...

Cada maestrillo tiene su librillo, eso es
verdad. Y luego la medicina también
tiene su arte y uno puede variar algin
ingrediente de la receta, pero la base
es la evidencia cientifica. Una de las
caracteristicas de la ciencia es que
avanza. Lo que funcionaba hace 30
afos ahora o no funciona o se han en-
contrado tratamientos mejores. Desde
que yo estudié la carrera hace 20 afios
hasta ahora hay un monton de cosas

i

que han cambiado y nunca te puedes
quedar ahi.

¢Qué consejo podemos dar a los
padres que rapidamente van al
“doctor Google”, y consultan in-
formacion sin contrastar?

Mas que entrar al ‘doctor Google’, tie-
ne que entrar al doctor con nombre y
apellidos. No podemos pedirle al pa-
ciente gue no mire Internet porque es
absurdo y, ademas, es un recurso muy
util para muchas cosas de nuestro dia
a dia. Pero tenemos que educar a los
pacientes en el uso responsable de
las redes sociales y no divulgar bulos
cuando no saben de donde vienen y
ni siquiera si son fiables. Si nuestros
pacientes son nifos, igual que antes
nos recomendaban libros para leer, yo
ahora sigo haciéndolo, pero también
incluyo blogs, paginas webs, portales
de asociaciones cientificas que tienen
una parte para padres. Ha llegado la
hora de que el médico también pres-
criba contenido fiable en redes. ®

‘ ‘ Si alguien puede hablar de medicina en nuestro

pais somos nosotros; llevdbamos tiempo acostumbrados
a que todo el mundo opinara y sentara cdtedra,
aunque no estuviera formado,,

Reconocimento a colegiados | ALICANTE MEDICO
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EI Dr. José Valdés Rodriguez

ha recibido el Premio
Pediatra Destacado 2018
de Alicante. Especialmente
vinculado con la pediatria

privada y de la adolescencia,

su nombre se desarrolla
de forma paralela al
nacimiento de la APEPA
(Asociacion de Pediatria
Extrahospitalaria de la

Provincia de Alicante), como
miembro fundador y valedor

durante décadas de la

asociacion. Sus companeros

de la provincia han querido

rendirle un homenaje por su

compromiso profesional.

Dr. José Valdés Rodriguez

‘ Si queremos

hacer una buena

PEDIATRIA EN
ATENCION
PRIMARIA

no podemos estar
viendo a ninos
como churros ’ ’

¢Qué ha supuesto el premio?
Agradecimiento a los compaferos
que me han llevado hasta aqui y
mucha emocion.

¢Cuantos aios lleva ejerciendo?
Desde 1975. Los diez primeros, aun-
que abri la consulta en el 79, estuve
en hospital y pronto me decanté
por UCI neonatal, neonatos, pre-
maturos. Cuando vi claro que no
iba a seguir en una plaza hospita-
laria me dediqué un poco mas de
lleno a la pediatria ambulatoria. De
hecho, fundamos la Asociacion de
Pediatria Extrahospitalaria justo en
el aflo 86 cuando ya estaba fuera
del hospital.

Supongo que era una época de
cambios en la asistencia.

En los hospitales privados estuve
manteniendo la atencion urgente a
los recién nacidos sobre todo por-
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que era un trabajo que nadie hacia.
Estdbamos mi socio, Fernando Gon-
zélez Solares, y yo. Durante mas de
una década nos repartimos el trabajo
una semana cada uno, y a cualquier
hora del dia y de la noche nos po-
dian avisar. Tengo muy claro que es
la principal aportacion a la asistencia
pediatrica en mi tierra.

éPor qué?

La presencia del pediatra en el parito-
rio era cero. Se atendia al recién nacido
durante el dia, y se daban los consejos
de puericultura pero no habia infraes-
tructura ni medios en caso de que sur-
gieran problemas. Empezamos con la
filosofia de crear equipo, es decir, el
pediatra no podia aparecer solo cuan-
do el nifio estaba en la incubadora, te-
nia que participar del acto obstétrico,
hacer la reanimacion en el paritorio, y
después ingresar al niflo donde proce-
diera. Fue una época rompedora.
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‘ ‘El acceso a Internet estd entre los 9 y 10 afios y es como dejar un Ferrari
en las manos de una persona que se acaba de sacar el carné de conducir

En la APEPA estuvo nueve ainos de
presidente, ¢qué hacia falta para
fundarla?

llusion. Pasé de estar en un hospital
haciendo una medicina muy sofisti-
caday guardias con los prematuros
a un ambulatorio en San Vicente,
donde veiamos mocos y diarreas.
Me refiero a que ni siquiera haciamos
una visita de puericultura, de control
de peso y talla.. En ese momento
explosionaba un movimiento a nivel
nacional, que procedia fundamen-
talmente del Dr. Prandi de Barcelona
y su nueva “Pediatria Extrahospita-
laria”. El nos inculcé que la funcion
del pediatra de atencion primaria no
era solo la béasica de patologia de
demanda. Habia que conocer al nifio
en todo su desarrollo, a la familia,
también cémo se escolariza y qué
problemas podia tener.

Se abria un amplio abanico de po-
sibilidades.

Claro, la edad pediatrica en aquel
entonces en mi hospital acababa a
los 7 aflos, y ni los nifios dejaban de
serlo a esa edad, ni los adolescentes
de hoy dejan de serlo a los 14. Me di
cuenta de que mis pacientes esta-
ban creciendo, y necesitaba formar-
me para poder atenderles mejor.

¢Hay que aprender a ser padres de
adolescentes?

Hay que aprender a ser padres des-
de el principio. Como pediatras te-

nemos la gran suerte de pasarnos la
vida aconsejando a los padres qué
es lo que tienen que hacer y no hay
que esperar a la adolescencia. Una
de las cosas en las que siempre hago
hincapié en que no podemos seguir
perdiendo al escolar.

¢A qué se refiere?

En la asistencia publica, al nifio de 1
aflo lo vemos muchas veces; al de 2
afnos, dos o tres, pero de los 2 a los 6
afos a veces los perdemos. Hay una
revision a los 5 afios, antes de entrar
en Primaria y la siguiente es a los 11-12
afos, antes de Secundaria. Perdemos
muchas oportunidades para hablar
con los padres de prevencion, de
educacion para la salud con la adqui-
sicion de habitos, de hacer diagnos-
tico precoz de problemas que mas
tarde seran dificiles de resolver. Los
padres deben saber al menos qué no
tienen que hacer.

¢Qué hacemos con las tablets, los
videojuegos...?

El cambio fundamental en estos
afos de profesion es el acceso a las
nuevas tecnologias. Es una invasion
que va produciendo patologias a
edades cada vez maés precoces. El
acceso a Internet esta entre 9 y 10
afos y es como dejar un Ferrari en
las manos de una persona que se
acaba de sacar el carné de conducir,
y decirle: toma, ahi lo tienes, haz lo
que se te ocurra.

Y estas nuevas tecnologias han
traido el ciberacoso.

Acoso ha habido siempre, pero an-
tes se cortaba. Ahoralos acosadores
lo tienen mas facil porque aunque
se traslade la victima de domicilio
o ciudad se puede seguir acosando
hasta llegar a unos limites... Mire,
uno de los problemas que tenemos
en mortalidad es el suicidio. ¢Cuan-
tos nifos han muerto el primer afo
de vida? ;Y cuantos de entre 15 a 20
afos han fallecido este afio? iSaben
de qué mueren estos Ultimos? Por
causas externas. Es decir, acciden-
tes, violencia o suicidios. Ojo con el
suicidio que es la punta del iceberg.
¢,Cuéantos accidentes son realmen-
te suicidios encubiertos?, iy cuan-
tos recursos le estamos dando al
primer afo de vida y cuantos a los
15-20 afos? Es absolutamente des-
proporcionado.

Hay saturacion en las consultas.
Yo no soy quién para hablar porque
me fui de la asistencia publica hace
casi veinte afnos, pero hay profesio-
nales que tenian mucha ilusion y que
después de hacer la especialidad la
han abandonado porque el sistema
les ha machacado. Si queremos ha-
cer una buena pediatria en Atencion
Primaria, hacer prevencion, abordar
los temas escolares, los problemas
familiares, las nuevas tecnologias...
no podemos estar viendo a nifios
como churros. Es imposible.®

‘ ‘Como pediatras tenemos la gran suerte de pasarnos la vida
aconsejando a los padres qué es lo que tienen que hacer,’

Reconocimento a colegiados | ALICANTE MEDICO
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El Dr. Jorge Alio recibe

IMPORTANTES RECONOCIMIENTOS

por su brillante trayectoria profesional

34 ALICANTEMEDICO' Reconocimento a colegiados

EI Dr. Jorge Ali¢ ha sido incluido en la lis-
ta ‘Top Doctors 2018 como el Unico médico
alicantino entre los 50 mejores facultativos
espafoles. El catedratico en Oftalmologia de
la Universidad Miguel Hernandez (UMH) de
Elche ha renovado su presencia en esta cla-
sificacion anual, que recoge las valoraciones
de los propios doctores, ya que también es-
tuvo presente en su edicion de 2017.

Pero este no ha sido su Unico reconocimien-
to. También ha entrado en la lista Forbes de
los 100 mejores médicos de Esparia’. El cen-
tenar de profesionales ha sido dividido en
20 especialidades distintas, siendo el Dr. Ali¢
uno de los seis oftalmologos espafoles men-
cionado en el ultimo numero de la revista. El
objetivo de la publicacién es servir de guia
para los ciudadanos, recogiendo “aquellos
nombres que mas destacan dentro del ac-
tual panorama médico espafiol”.

De este modo, el oftalmdélogo especialista
en segmento anterior de prestigio interna-
cional suma mas respaldos a su carrera, que
destaca por sus estudios con células madre
para curar el queratocono avanzado; siendo
especialista en cirugia de catarata, lentes in-
traoculares y glaucoma. Fue pionero en la in-
troduccion de la cirugia refractiva en Espafia,
asi como en nuevas técnicas de trasplante
de cérnea.

En 2018 también ha sido premiado con el
‘Life Achievement Honor Award’ de la Acade-
mia Americana de Oftalmologia (AAQ), sien-
do el primer médico espafiol en conseguirlo
por su brillante trayectoria profesional y apor-
taciones a la cirugia ocular y a la solucion de
las enfermedades oculares. Asimismo, la re-
vista britanica ‘The Ophthalmologist’ situo al
director médico de la Clinica Vissum de Ali-
cante en el puesto 12 de los 100 mejores del
mundo en su especialidad.

Ademads, es el Unico oftalmologo espafiol
presente en ‘The Power List 2018’, siendo la
tercera vez que es nombrado en esta publi-
cacion, considerada una de las mas presti-
giosas del sector, cuya lista selecciona a las
personas mas influyentes de la oftalmologia
mundial incluyendo cirujanos, cientificos o
ingenieros biométicos. ®
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LA DRA. PILAR SERRANO, EN EL
TOP 100 DE LA REVISTA FORBES

La Dra. Pilar Serrano, jefa del Servicio
de Cirugia General y Digestiva del Hos-
pital General Universitario del Vinalopo,
ha sido incluida en el listado de los 100
mejores meédicos de Espafia’ que publi-
ca la revista Forbes. Una mencion que,
segun la Dra. Serrano, ha supuesto
“Una gran sorpresa”. “Es gratificante no
solo como reconocimiento profesional
después de casi 30 afios en este cam-
po sino por contribuir con ello a que
Alicante y la Comunidad Valenciana
sean reconocidas y valoradas por este
alto nivel de calidad de servicio médico
y asistencial. Compartir y enmarcarme
entre las 16 mujeres del centenar de
meédicos de diferentes especialidades
reconocidos, segun este ranking, es sin
duda estimulante”, afirma.

Licenciada en Medicina y Cirugia
en 1981, su labor profesional se ha
desarrollado como especialista de Ci-
rugia General en el Hospital General
Universitario de Elche y en el Hospital
Universitario del Vinalopo, donde es
jefa del Servicio de Cirugia General vy
del Aparato Digestivo desde 2010 has-
ta la actualidad.

Compagina su tiempo entre una inten-
sa actividad asistencial y la gestion cli-
nica siendo, ademas coordinadora de
las Unidades de Cirugia Hepatobiliar,

Patologia Mamaria, Cirugia Esofago
Géstrica, Cirugia Bariatrica y de la Uni-
dad de Patologia Pre invasiva de Ano
(UPPA) de los hospitales universitarios
de Torrevieja y del Vinalopo. Es jefa de
la Unidad de Coloproctologia conjun-
ta de ambos hospitales, que alcanzd
la Acreditacion Nacional como Unidad
Bésica por la Asociacion Espafiola de
Coloproctologia en 2017.

Entre sus reconocimientos, ha ob-
tenido el Premio ‘Isabel Ferrer’ de la
Conselleria de Bienestar Social de la
Comunidad Valenciana en 2011y los
Premios Top 20 en Gestion Hospitala-
ria (IASIST-IAMETRICS) en el area de
Digestivo, Cirugia General y Digestiva
sin trasplantes en los afos 2015y 2018.
También es miembro de la Real Acade-
mia de Medicina de la Comunidad Va-
lenciana desde 2017.

En la actualidad colabora con la UCAM
de Murcia en la formacion practica
de alumnos de Medicina asi como de
otras universidades espafiolas. Fue pio-
nera de las primeras jornadas espafio-
las como inicio de la era laparoscopica
en el pais, que supuso la incorporacion
de la cirugia laparoscépica en el Hos-
pital General de Elche en los afios 90 y
que la catapultd a la cirugia laparosco-
pica colorrectal. e

“ Compartir y enmarcarme entre las 16 mujeres
del centenar de médicos reconocidos, seqtin este
ranking, es sin duda estimulante ,,
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EL DR. JOSE
RAMON HUESO
INGRESA EN LA
REAL ACADEMIA
DE MEDICINA DE
LA COMUNIDAD
VALENCIANA

Nuestro companfero el Dr. José Ramon Hueso ha ingresado
como académico en la Real Academia de Medicina de la Co-
munidad Valenciana. Un reconocimiento muy merecido que
acredita el buen desempefio, labor docente y actividad inves-
tigadora durante toda su trayectoria profesional en el campo
de la Oftalmologia.

| . Jefe de Servicio de Oftalmologia del
El Dr. Hueso ha desarrollado su carrera profesional como mé-

dico adjunto interino en el Hospital Universitario Puerta de departamento de Salud de Sant]oan
Hierro de Madrid, de abril de 1981 a febrero de 1983, siendo

responsable de la Seccién de Trasplantes de Cérnea, como d 'Alacant’ Hospital Sant ]Oan’ desde el

jefe de Seccion en funciones, desde noviembre de 1981a ene- .

ro de 1983. Ademas, ha ejercido como médico oftalmologo & de Octubre de 1994 hasta lOl actualldad
en el Hospital de Alicante, interino desde abril de 1985 hasta

el 15 de julio de 1987 y en propiedad, por concurso oposicion,

desde el 16 de Julio de 1987, siendo jefe del Servicio en funcio-

nes de Oftalmologia.

Actualmente ejerce su labor profesional como jefe del Ser-
vicio de Oftalmologia del departamento de salud de Sant
Joan d'Alacant. A lo que hay que anadir una intensa dedi-
cacion en diversas actividades formativas a profesionales,
entre ellas, su estrecha colaboraciéon con el Colegio de Mé-
dicos de Alicante.®
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CASELLAS
DE LA SEED

EI Dr. Juan Antonio Casellas Valdeg,
jefe de la Unidad de Endoscopia Di-
gestiva del Hospital General Universi-
tario de Alicante (HGUA), ha recibido
la medalla de oro por parte de la So-
ciedad Espafiola de Endoscopia Di-
gestiva (SEED). Esta alta distincion se
otorgd durante el Congreso Nacional
celebrado en Zaragoza (15-17 noviem-
bre de 2018).

Cada afio la SEED entrega una meda-
lla de oro a uno de los socios en reco-
nocimiento a su contribucion al desa-
rrollo de la endoscopia digestiva y al
prestigio de la propia SEED.

El Dr. Casellas, jefe de la Unidad del
HGUA desde 2006, Doctor en Medici-
na con sobresaliente cum laude por la
Universidad Miguel Hernandez (UMH)
de Elche en 2002 y Premio extraordi-
nario a Tesis Doctoral por la UMH ese
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“ost EL DR. JUAN ANTONIO
2 MEDALLA DE ORO

mismo afno, es defensor de la seda-
cién en endoscopias.

Codirector Nacional de los Cursos de
Acreditacion en la sedacion profunda en
endoscopias para médicos y enfermeras
endoscopistas, estos cursos se iniciaron
en 2009 con cuatro sedes en Espaia.
Actualmente, hay 18 sedes hospitalarias
y el pasado 12-14 de diciembre de 2018
se celebrd el LXXVII Curso de Sedacion
Profunda en Endoscopias en Alicante.

La Unidad de Endoscopia Digestiva del
HGUA se ha convertido en un referente
nacional en endoscopia y en el manejo
endoscopico de la patologia bilio-pan-
credtica. Realiza unos 9000 procedi-
mientos endoscdpicos anuales y desde
hace afos imparte formacién no solo a
los médicos residentes de Digestivo del
hospital sino también a especialistas pro-
cedentes de todas partes de Espaia. ®
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OPINION

15 ANOS DE-LIBERANDO
EN MATERIA DE SALUD

Comité de Bioética Asistencial del Hospital General Universitario de Alicante (HGUA)

Los Comités de Bioética Asistencial
(CBA) se desarrollaron en nuestro pais
a partir de los afios noventa, con la
intencién de compartir con la colec-
tividad la responsabilidad de adoptar
decisiones éticamente complejas en el
ambito de la sanidad publica. La UNES-
CO ha dicho de los CBA que son plata-
formas cuyo reto es el de equilibrar las
aportaciones e intereses de la ciencia
con los derechos humanos vy el interés
publico. Esta armonizacion se antoja
en la actualidad como una labor com-
pleja, dada la alta sofisticacion de los
procesos diagnosticos y terapéuticos,
asi como el alto coste de los mismos.

En el afo 2002 se puso en marcha en
nuestro hospital el Comité de Bioética
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Asistencial, y desde entonces ha trata-
do de canalizar estas inquietudes entre
los profesionales, y de ayudarles a to-
mar decisiones dificiles en la practica
clinica.

El CBA lo conformamos en la actuali-
dad 16 miembros: siete médicos, dos
enfermeras, una experta en medicina
legal, una farmacéutica, una trabajado-
ra social, una representante del SAIP,
una psicologa, un sacerdote y una per-
sona no vinculada directamente con
las profesiones sanitarias.

Nuestra funcién principal en estos
quince anos ha sido la de atender las
consultas bioéticas planteadas dentro
del Departamento. Quizas somos toda-

“ El CBA ayuda

a los profesionales
a tomar
decisiones dificiles

en la prdctica cll’nica,,



via poco “utilizados” al desconocerse
que cualquier persona puede canalizar
una consulta al Comité si debe tomar
una decision que le crea conflicto bioé-
tico, sea personal sanitario o usuario.
Después de un proceso deliberativo
marcado por el consenso, el CBA res-
ponde al consultante las posibilidades
que le parecen mas adecuadas con la
argumentacion pertinente. Dicha res-
puesta no se considera vinculante, es
decir, el consultante la puede tener o
no en consideracién, ya que el CBA no
tiene capacidad ejecutora ni sanciona-
dora alguna. El nimero de consultas
suele oscilar entre diez y quince al afio,
y el tiempo de respuesta puede variar
entre 48 horas (en aquellas considera-
das urgentes) y un mes.

En segundo lugar, desde el CBA desa-
rrollamos actividades formativas para
difundir los principios y la metodologia
propia de la bioética entre los profesio-
nales y la sociedad. Los foros habitua-
les han sido el curso para nuevos resi-
dentes que impartimos en el hospital,

las jornadas autonémicas de Bioética,
el curso de verano en la UMH, las jorna-
das anuales desarrolladas en al &mbito
cultural del Corte Inglés o el encuentro
de debate ético con residentes que he-
mos puesto en marcha recientemente.

OPINION

Enlos ultimos afios hemos desarrollado “Desarrollamos

también una funcién orientadora sobre
aspectos problematicos y estructu-
rales que detectamos en la asistencia
sanitaria en el Departamento, que po-
drian ser replanteados y/o mejorados.
De esta manera, cuestiones como la
atencion al paciente pluripatologico
hospitalizado o el maltrato oculto a
personas mayores han sido analizadas
y canalizadas a través de informe a las
autoridades departamentales.

Desde el CBA os animamos a que par-
ticipéis en las actividades organizadas
desde el Comité y a que nos hagais lle-
gar vuestras dudas éticas de la practi-
ca clinica, contribuyendo asi a mejorar
la calidad asistencial ofrecida a nues-
tros pacientes.e

actividades formativas
para difundir

los principios

y la metodologia

propia de la bioética,,

Mas de 40 especialidades medicas ahora en
Benidorm, El Albir, Moraira, Calpe y Jalon.
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OPINION

A G R E S I’U N E S Asesoria juridica del COMA
EN EL AMBITO SANITARIO

En febrero de 2004 el Colegio de
Médicos de Alicante, junto con los de
Castellén y Valencia, suscribia con la
Conselleria de Sanidad un convenio
de colaboracion para la proteccion en
materia de agresiones, estableciendo
una serie de actuaciones por unay otra
parte que dieran respuesta a las agre-
siones y amenazas, que con mayor fre-
cuencia sufrian el personal sanitario en
el ejercicio de su actividad.

El COMA establecio un protocolo de
actuacion para asesoramiento y asis-
tencia juridica en caso de incidente
con pacientes o familiares cuyo cum-
plimiento se continlia aconsejando:

1°) Enviar al Colegio de Médicos el
formulario que estéd disponible en
la web de la institucion colegial o
solicitarlo en sus oficinas, asi como
en el hospital, centro de salud o
ambulatorio en el que se haya pro-
ducido la agresion, para su comuni-
cacién al Seguro de la Conselleria.
En el mismo se deben expresar las
siguientes circunstancias: identifi-
cacion del médico, del centro sani-
tario y servicio, del paciente, fecha
de los hechos y breve relato de los
mismos.

40
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20) Una vez recibido el formulario, el
Colegio de Médicos daré traslado
de inmediato a la Direccién Terri-
torial de Sanidad para la adopcion
de las medidas previstas en el con-
venio (incremento de medidas de
seguridad, registro centralizado de
incidentes y, mediando solicitud
expresa, cambio de asignacion del
paciente).

39 En cualquier supuesto, especial-
mente en los que el incidente ten-
ga relevancia penal y, por su gra-
vedad, el médico debera recibir
asesoramiento legal en la sede co-
legial o en el despacho de aboga-
dos que le sea asignado por la Con-
selleria, para iniciar si lo considera
conveniente acciones judiciales y
procederse en su caso a la redac-
cion del escrito de denuncia, per-
sonacién o cualquier accién que
pudiera corresponderle. Siempre
es aconsejable presentar denuncia
inmediatamente a la ocurrencia de
los hechos ante el Juzgado, Comi-
saria de Policia o Guardia Civil.

Las agresiones y amenazas al perso-
nal sanitario, lejos de disminuir, han
continuado en ascenso a pesar de la
concienciacién de la Fiscalia sobre la
dimension que el problema ha llegado
a alcanzar -en los ultimos diez afios ha

MW v

sido constante la comunicacién entre
el COMA vy la Fiscalia Provincial-. Por
este motivo, las conductas agresoras
se han ido calificando de forma mas
contundente y con mayores penas. Sin
embargo, éstas han continuado en as-
censo pese al cambio jurisprudencial a
partir de 2008 para calificar las agre-
siones fisicas como delito de atentado.

La OMC en su manifiesto de 2012 -tras
la creacién del Registro nacional de
agresiones a medicos- constataba
coémo se estaba produciendo un in-
cremento progresivo de las agresio-
nes y llamaba la atencion sobre los
efectos de la irrupcién de la violencia
en el escenario sanitario: un ataque
contra la confianza como elemento
fundamental del ejercicio de las pro-
fesiones sanitarias.

En 2015 se registrd un nuevo cambio le-
gislativo al modificarse el Cddigo Penal
y despenalizar las injurias y las faltas. Un
cambio que no ha favorecido la erra-
dicacion de las conductas agresoras
hacia el personal sanitario. De ahi que
siga siendo necesaria la adopcion de
medidas por parte de todos los agentes
actuantes en prevencion, para evitar el
mayor numero de agresiones, y ofre-
ciendo apoyo al personal sanitario que
ha sufrido un incidente o agresion des-
de todos los ambitos posibles.e

TR



OPINION - MEDICOS ALICANTINOS POR EL MUNDO

DE VILLENA A EEUU
PARA TRABAJAR EN
SU LABORATORIO DE
INVESTIGACION

Dra. Maria Eulalia Rubio,
profesora en la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Pittsburgh (EEUU)

I.a doctora Maria Eulalia Rubio (Villena, 1966)

es Profesora Titular de los Departamentos de
Neurobiologia y Otorrinolaringologia de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Pittsburgh, en
Pensilvania (EEUU). Salié de Espafia en 1995 cuando
acabo su tesis doctoral. Exceptuando dos aiios que
estuvo en Alemania (Gottingen) y seis meses en Japon,
el resto lo ha vivido en tres estados diferentes de EEUU:
Maryland, Connecticut y actualmente Pensilvania.

‘ ‘ Creo que la investigacién
en Espaiia no ha sido
ni es prioridad para

el Gobierno’,

“Segui los pasos que en aquella época
eran habituales para investigadores que
queriamos seguir una carrera académi-
ca. Lo normal era pasar una estancia
postdoctoral de unos dos afios en un
centro reconocido en el extranjero para
ganar experiencia, mejorar el curriculo
y asi poder optar a una plaza”, explica.

La Dra. Rubio, licenciada en Medicina y
Cirugia por la Universidad de Alicante,
no regreso a Espafa. Estaba inmersa
en un proyecto de investigacion muy
pionero y decidié quedarse para se-
guir formandose. Un proyecto que le
reportd grandes gratificaciones, publi-
candose en una de las mejores revistas
cientificas de Neurociencias.

Desde 2009 estd asentada en Pitts-
burgh. Antes estuvo en el Instituto de
la Sordera y otros problemas Comuni-
cativos de los Institutos Nacionales de
la Salud en Bethesda, (Maryland), y en

el Instituto Max Planck de Medicina Ex-
perimental, en Gottingen. El objetivo al
regresar a Europa ‘“era tener mi propio
laboratorio, pero eso no ocurrid y volvi
a Estados Unidos”. Consiguio una plaza
en la Universidad de Connecticut, don-
de monto el laboratorio. Ocho afos y
medio después, le ofrecieron ser parte
de un nuevo grupo de investigacion so-
bre la via auditiva en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Pittsburgh.

Mayor financiacion
Actualmente, en su laboratorio estudian
la respuesta del sistema central auditivo
a la sordera o a la sordera conductiva.
Tienen otro proyecto sobre los mecanis-
mos que contribuyen a la codificacion
del sonido en el oido interno vy a nivel
nervioso central. Aunque principalmente
se dedica a la investigacion, también im-
parte clases de Neuroanatomia y ensefa
como investigadores a estudiantes de
graduado y postgrado en su laboratorio,
entre otras muchas tareas.

Sobre la investigacion vy la diferencia
en inversion entre paises, la Dra. Rubio
destaca que EEUU, Austria, Japon y so-
bre todo Alemania tienen un importante
respaldo financiero por parte del Go-
bierno, ademas de contar con agencias
privadas, lo que permite que proyectos
de investigacion utilicen técnicas mas
avanzadas. En el caso de EEUU, “casi
todas las universidades de Medicina
tienen personal especializado que rea-
lizan actos donde se invita a gente con
mucho dinero para darles a conocer los
proyectos”, cuenta la doctora.

Respecto a la situacion de Espaiia,
“creo que la investigacion no ha sido ni
es prioridad para el Gobierno, se puede
optar a financiacion de la UE pero para
eso tiene que hacerse un proyecto
conjunto con otros centros de investi-
gacion europeos”.

Por el momento, la Dra. Rubio no tiene
fecha de regreso, pero siempre deja las
puertas abiertas por si se presenta una
buena oportunidad. A pesar de llevar
mas de dos décadas fuera, reconoce
que la adaptacion en EEUU no ha sido
facil. “Cuando se esta fuera se aprende
a valorar las cosas y a hacer balance.
Aqui todo se centra en torno al trabajo;
es otra cultura y la gente se relaciona
de forma diferente. Una siempre es ex-
tranjera aunque lleve mas de 20 afios,
es algo que comentamos mucho entre
compaferos europeos”. @
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OPINION - EL RINCON DEL RESIDENTE

MAS ALLA DE LA CLINICA

José Miguel Martin Torres
es R2 de Cardiologia

en el HGUA. Graduado
por la UMH en 2016,

ha participado en el
programa RES@CNIC.

Una formacidon que

oferta el Centro Nacional
de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos lll,
un centro de investigacion
de excelencia reconocido
internacionalmente.

42 AvicantevEDICO| Opinion

No siempre quise ser cardiélogo. De
hecho, hasta bien entrado en la ado-
lescencia mi pasion eran las ciencias
bésicas, y en concreto la quimica. Por
ello, al entrar en la carrera de Medicina
no creo que sorprenda que mi princi-
pal vocacion fuera investigadora, mas
que clinica. Durante los primeros afios
tuve la suerte de poder hacer practicas
de verano en el Instituto de Neurocien-
cias, una institucion que forma parte
del CSIC y es pionera en investigacion
neurologica basica, que ademas se en-
cuentra en el mismo campus de la Uni-
versidad Miguel Hernandez (UMH) en
San Juan. Sin embargo, como pasa con
muchos estudiantes, conforme avanza-
ba la carrera mi vocacion clinica iba en
aumento, mientras que la investigadora
pasaba a un segundo plano, y fue a fi-
nales de 3° cuando descubri mi pasion
por la Cardiologia, con un rotatorio de
verano en la Unidad de Arritmias del
Hospital General Universitario de Ali-
cante (HGUA).

Aunque ahora soy residente, mi inte-
rés por la investigacion basica no ha
disminuido, y es por ello que en mi
primer afo participé en el programa
RES@CNIC, del cual me gustaria ha-
blaros. El programa tiene una duracién
de dos meses presenciales en Madrid
y forma parte de la oferta formativa
del CNIC-CSIC, orientado a R1-R2 de
Cardiologia, con un total de 14 plazas
externas que se asignan segun curri-
culumy puesto MIR.

Durante las primeras semanas se asis-
ten a cursos sobre imagen, biologia
molecular, protedmica, gendmica, fi-
siologia cardiovascular... combinados
con practicas de bioseguridad y en el
animalario. Muchos de estos cursos son
compartidos con estudiantes predoc-
torales de biotecnologia y bioquimica,
lo que permite una curiosa simbiosis:
los residentes les explicabamos los te-
mas mas fisioldgicos y de imagen mien-
tras que ellos nos explicaban los temas
mas propios de laboratorio.

A continuacion, cada residente pasaba
aformar parte de una linea de investiga-
cion de los diferentes grupos del CNIC.
Desde arritmias hasta hemodinamica,
practicamente todas las areas de la

cardiologia tienen representacion en la
investigacion basica. Yo fui asignado al
grupo de Enrique Lara en una linea de
deteccion de fenotipos de insuficien-
cia cardiaca en ratones con fraccion
de eyeccién preservada. Mi grupo era
eminentemente de imagen, por lo que
aprendi precozmente a hacer ecocar-
diografias, jaunque no en humanos,
sino en ratoncillos! Por suerte, las di-
ferencias no son tantas si obviamos el
tamafio y que su frecuencia cardiaca
media es de unos 600 latidos por minu-
to... En este proyecto aporté mi granito
de arena implementando al protocolo
de estudio la realizacién y andlisis del
ECG de estos ratones, ECGs que sigo
analizando de manera remota trimes-
tralmente hasta que termine el estudio.

Cada miércoles, ademds, teniamos el
privilegio de asistir a conferencias de
autores tales como Josep Brugada, Va-
lentin Fuster o Borja lbanez. Todo esto
sumado al viernes, donde cada grupo
de investigacion discutia sus hallazgos
principales del mes. Si bien tu linea de
trabajo principal estaba con tu grupo,
un par de tardes a la semana te invita-
ban a conocer otras lineas, como los
modelos porcinos de arritmias, técni-
cas de induccioén y analisis de isquemia,
nuevos modos de PET-RMN en huma-
nos y un largo etcétera.

Si tuviese que deciros la palabra que
mas escuché a lo largo del mes seria:
traslacional. Y es que todo el enfoque
del programa va orientado a conectar
la investigaciéon basica con la clinica,
a cardidlogos con investigadores de
laboratorio. Es cierto que en algunas
areas, como en arritmias o hemodina-
mica, resulta mas sencillo extrapolar
los resultados que en otras como pro-
tedbmica o gendmica que quizd nos
parecen mas abstractas, pero rotar por
el CNIC es sin duda echar un vistazo al
futuro de la Cardiologia.

Y por supuesto no podia terminar sin
mencionar a mis comparieros, residen-
tes de Cardiologia de otros hospitales e
investigadores del laboratorio, con los
que compartir estos dos meses fue un
auténtico placer. Site gusta la investiga-
cion, no lo dudes, ino todo es clinica en
la residencia! e
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EVENTOS DESTACADOS

El Colegio de Médicos de Alicante acoge el
XXXVI Congreso Nacional de Estudiantes
de Medicina de la UMH con
récord de participacion

Mas de 600 asistentes -entre inscritos, con-
gresistas y comité organizador-, batiendo el
récord de participacion en sus mas de 35
afos de historia.

Mas de 150 médicos celebran el
‘Dia del Médico Senior’ en el COMA p

Una jornada muy especial dedicada a todos los médicos
jubilados que tuvieron la oportunidad de reencontrar-
se, compartir experiencias y disfrutar de todos los actos
programados durante el dia, entre ellos, la actuacion en
directo de Sisters & Friends Band

> Las Navidades en el COMA

Con la inauguracion de la “XXIll Exposicion Co-
lectiva de Médicos Artistas” dimos la bienvenida
a las fiestas navidefas en el Colegio de Médicos
de Alicante. Ademas, el 20 de diciembre celebra-
mos la fiesta infantil y se entregaron los premios
del “XV Concurso de Dibujo Navidefio” con ac-
tuacion musical, merienda y muchas sorpresas.

Ocho alicantinos participan en el campeonato de

ciclismo para médicos

Antonio Gomez Gras, Manuel Serna Quinto, José Fco. Hurtado Garcia, Al-
berto Garcia-Filoso Alijo, Javier Martinez Elvira, Juan Segura Menéndez,
Roberto Jover Rico y José Erades Garcia. Quedaron en 5° posicién como
equipo, y obtuvieron otros dos puestos destacados en la clasificacion por
categorias. El Dr. Jover quedo en tercer puesto en la Categoria M2 (de 40
a 49 anos) masculina, y el Dr. Erades en tercera posicion en la Categoria
M4 (de 60 afios en adelante).

El equipo del COMA destaco que el principal objetivo de este campeonato
es, ademas de fomentar el deporte entre la poblacién, convertirse en un
punto de encuentro entre profesionales de la medicina de toda Espana.
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EVENTOS DESTACADOS

Congreso de Derecho Sanitario

#stopagresiones.

La presidenta del Colegio de Médicos de Alicante, Maria
Isabel Moya, participo en el Il Congreso de Derecho Sani-
tario de la Comunidad Valenciana celebrado en Valencia,
donde abogd por desarrollar y endurecer la via adminis-
trativa para sancionar las agresiones verbales consideradas
no graves que se producen en las consultas, ya que actual-
mente la mayoria acaba sin ningun tipo de condena.

Pacientes, familiares y
profesionales de la salud
conmemoran el Dia Mundial
de la Diabetes en el Colegio
de Médicos de Alicante

Vestimos de color azul la sede colegial para
conmemorar el Dia Mundial de la Diabe-
tes y mostrar asi nuestro apoyo incondicio-
nal a los pacientes que padecen esta en-
fermedad. Ademas, celebramos una mesa
redonda moderada por el Dr. Francisco Po-
mares y donde participaron familiares, pa-
cientes y profesionales de la salud.

46 ALicanTE MEDICO | Eventos destacados

Jornadas y conferencias

El Colegio de Médicos ha participado en
una gran variedad de cursos, jornadas, vi-
deoconferencias y congresos. Entre ellos,
el | Curso Internacional de Rehabilitacion
Neuropsicologica, XIV Jornadas sobre la
Muerte y el Morir, Jornadas de Reumatolo-
gfa en Atencion Primaria, Videoconferen-
cia Conectados por la Diabetes y IV Jorna-
da sobre cuidados e investigacion sobre
el cancer de pancreas.

VI Convencion de la
Profesion Médica en
Madrid

El COMA acudié a esta gran cita con
mas de 600 asistentes pertenecien-
tes a la Organizacion Médica Cole-
gial (OMC). El presidente, Dr. Serafin
Romero, animd a las nuevas genera-
ciones de médicos a sumarse al mo-
vimiento del profesionalismo.




EVENTOS DESTACADOS

Dia Mundial del Cancer de Mama

El Colegio de Médicos de Alicante se suma a la #MareaRo- }
sa inundando el Colegio de abanicos rosas y mostrando de
esta manera su apoyo incondicional a todas las pacientes
que padecen esta enfermedad.

Ademas, la presidenta del COMA, Maria Isabel Moya, -especia-
lista en Radiologia de la Unidad de Mama del Hospital Univer-
sitario del Vinalopo- y el especialista en Oncologia de la misma
unidad, Eugenio Palomares, recordaron que la mamografia si-
gue siendo la mejor técnica para cribar el cancer de mama.

Acompanando a los medios de

comunicacion

4 Durante estos meses hemos asistido a dife-
rentes encuentros organizados por los me-
dios de comunicacion. Como por ejemplo,
la “XVIlIEdicion Galardones Valencianos para
el siglo XXI del periodico Las Provincias”, el
“Il Aniversario de Alicante Plaza”, el “Desayu-
no-coloquio sobre colegios profesionales del
Diario Informacion” y la “Conferencia imparti-
da por la consellera de Sanidad, Ana Barcelo,
del Diario Informacion”.

VilIl Campeonato COMA-GOLF
en Bonalba Golf Resort

Relacion de colegiados ganadores: }

12 Categoria Caballeros (HCP. hasta 18.4)
ler clasificado:
ELADIO MARTINEZ GARCIA 31 PTS.
20 clasificado:
JOSE VICENTE GARAULET RODRIGUEZ 31 PTS.

23 Categoria Caballeros (HCP. superior a 18.4)
ler clasificado:
JOSE FERNANDO MARTINEZ LOPEZ 31 PTS.
20 clasificado:
JOSE IGNACIO SOLANES CALATAYUD 30 PTS.

Categoria Damas
12 clasificada:
INMACULADA HERNANDEZ GARCIA 30 PTS
22 clasificada:
Ma LUISA PEREZ CARRION 18 PTS

iEnhorabuena a los premiados!

lll Jornada Cooperacidn Internacional >

El Colegio Oficial de Médicos de Alicante celebro este encuentro
con el objetivo de informar acerca de la labor de cooperacion in-
ternacional y ayuda humanitaria que meédicos de la provincia de
Alicante realizan a través de ONGs, universidades o fundaciones.
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MAS CERCA DE LOS COLEGIADOS

NUEVOS TIEMPOS EN EL COMA

Desde la toma de posesion de la nueva Junta Directiva ha habido un antes y un
después para el Colegio de Médicos de Alicante. Nuevos retos para conseguir que los
médicos sientan esta institucion como propia y sea un referente para los alicantinos.
Un colegio transparente, eficiente y util para los colegiados, mas cercano, abierto y
comprometido con la sociedad.

Nueva pagina web: una
ventana abierta y aun solo
clic del colegiado

Actualmente estamos trabajando la
nueva web del Colegio de Médicos de
Alicante: www.coma.es para convertir-
la en una pégina completamente dis-
tinta, con un disefio limpio, ordenado,
visual y moderno.

Con este cambio, la informacion sera
mucho mas accesible para los colegia-
dos. Calendario de eventos, noticias de

actualidad, ventanilla Unica, normativa
colegial, buzén de sugerencias etc. son
algunos de los apartados que incluira
esta innovadora herramienta.

Durante los ultimos meses, los depar-
tamentos de informatica, comunica-
cién y asesoria juridica estan llevado
a cabo un exhaustivo trabajo de anali-
sis, programacion, disefio, redaccion,
revision y reorganizacion de conteni-
dos. iPréximamente os mostraremos
los resultados!

Dossier de prensa diario
Ademas, la nueva web incluird un apar-
tado de “Comunicacion” en el que el
colegiado tendra la posibilidad de con-
sultar diariamente el dossier de prensa
y estar al dia de la actualidad y de las
noticias que afectan a la profesion.

Siguenos en nuestras redes
sociales

Te invitamos a formar parte de nuestra
comunidad siguiéndonos en redes socia-
les, Facebook, Twitter y Linkedin. Podras
conocer mas noticias, proximos eventos y
novedades y actualidad del Colegio.

Facebook

Linkedin
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Una revista mas actual,
atractiva y de facil lectura

El nuevo disefio de la revista “Alicante
Médico” la convierte en un medio de co-
municacion mucho mas actual, atractivo
y de facil lectura para el colegiado.

Este nuevo formato de caracter trimes-
tral incluye la tribuna de la presidenta y
la opinion de otros especialistas, ofre-
ciendo al lector temas de interés y po-
niendo en valor el trabajo diario de los
colegiados. Actualidad, vocalias, reco-
nocimientos y eventos destacados son
otros de los apartados que se incluyen.

Twitter: @COMAlicante

ALICANTE MEDICOl Mas cerca de los colegiados

La informacion al alcance del
colegiado cada semana
Gracias a la puesta en marcha del de-
partamento de comunicacion, prensa
y redes sociales, la colegiacion reci-
be en su correo electronico todos los
viernes este interesante newsletter,
mucho mas didactico y completo,
con informacién y un resumen de las
ultimas noticias y eventos
destacados, asi como de

cursos de formacion,
premios y/o becas, ac-
ceso directo a las redes
sociales y enlace di-
recto a las ofertas de
empleo de la Gene-
ralitat asi como las
nacionales
e interna-
cionales.

Formacion continua
profesional

Una de las misiones fundamentales
del Colegio es implementar la forma-
cién continua profesional. Por este
motivo, se ha elaborado una encuesta
(que ya ha sido enviada a toda la cole-
giacion), con el fin de conocer las ne-
cesidades de los colegiados vy asi par-
ticipar en la planificacién formativa.

iVuestra opinién es muy importante a
la hora de disefar futuras actividades!
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encuentros y Congresos Profesionales. profesionales y técnicos para cualquier tipo

Dispone de 7 Salones de diferentes tamanos i s on) peotastoril

y distribucion para albergar entre 12 y 300  Cuenta, ademas, con 285 habitaciones para

asistentes, en funcidn de las necesidades, aguellos eventos que duran mas de una

con luz natural y vistas a los jardines, un  jornada. -

n: 96 594 20 50 - info@complejosanjuan.com

Cf Doclor Péraz Mateos, 2. 5an Juan (Allcanis) - www. complejosanjuan.com
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EL COLEGIO EN LOS MEDIOS

— ALICANTE

Colegio Oficial de Médicos
de Alicante: Un colegio
transparente

Tribuna de Marfa Isabel Moya, presidenta del llustre Colegio
Cificial de Médicos de Alicante

O ConSalud.es

-

El Colegio de Médicos de Alicante y la
Miguel Hernandez firman un convenio de
colaboracion
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alicanteplaza

’ El grupo Q-Linaria se hace cargo de la cafeteria del
Colegio de Médicos y reabre como El bisturi’
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Cinco contenedores con
trastos viejos
Bl Coleglo de Mddicos lenls parte do s vales de
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EL COLEGIO EN LOS MEDIOS

INFORMACION

El Colegio de Médicos, en contra de
la supresién de las ambulancias en
Urgencias

Cerca de cien mésdicas ¥ enfemernd asisten & una reunide infoomarniva en b insaimucice

EL£=MUNDO

El Colegio de Médicos de Alicante demandara a su ex
gerente por el presunto desvio de 500.000 euros
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Los médicos de Alican
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Superar una adiccion es posible
con ayuda profesional y un método integral

La adiccién es una enfermedad cro-
nica y recurrente del cerebro que
se caracteriza por la blsqueda y el
consumo compulsive de sustancias
psicoactivas, como la cocaina, el
cannabis, la heroina, las pastillas y
el alcohol. También se producen
conductas adictivas, como son las
relacionadas con las nuevas tecnolo-
gias (mdviles, internet y videojuegos)
y el juego (ludopatia), que pueden
convertirse en patoldgicas. No sdlo
afecta a la persona que la sufre, sino
que también se extiende a la familia
y al circulo mas intimo del paciente.

Superar la adiccion y, lo que es mas
importante, aprender a vivir con esta
afeccién es posible gracias al tra-
bajo personal de los pacientes, dis-
puestos a cambiar su forma de vida.

El tratamiento de Triora consiste en
un programa personalizado. El pro-
grama va acompafnado de un segui-
mientc con terapias individuales y
grupales cuya continuidad sigue tras
el alta médica.

Alternativamente, dependiendo de
las necesidades del paciente, se
puede optar por un tratamiento am-
bulatorio que se puede realizar en
las clinicas o a través de videoconfe-
rencias seguras.

Cada paciente cuenta con un tera-
peuta personal que le ayuda a de-
sarrollar su plan de recuperacion. El
terapeuta acompana, ademas, a la
familia del paciente en el proceso de
tratamiento.

El Modelo Triora ayuda al paciente a:

* Desarrollar una mayor concien
cia de si mismo.

* Comprender mejor su
problema de adiccién.

* Llevar a la practica nuevos
patrones de comportamiento.

* Reconocer los factores de
riesgo de una recaida.

* Encontrar un sentido a la vida.

* Familiarizarse con los grupos
de autoayuda.

Apoyados y guiados por un equipo
médico terapéutico que aplica el
Modelo Triora, una aproximacion
integral a la persona que incorpora
componentes medicos, psicolégicos
y fisicos para tratar el cuerpo, lamen-
te y recuperar los valores perdidos.

En el Grupo Triora entendemos la
adiccion como una enfermedad
biopsicosocial, ya que se postulan
factores quimico-biclégicos, psico-
légicos (emociones, sentimientos y
conductas) y factores sociales. Des-
de esta aproximacion, utilizamos un
programa de tratamiento personali-
zado en funcién de las necesidades
de cada paciente.

En la evaluacion inicial, se establecen
los objetivos que se irdn cumpliendo
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Cinco pasos
para la
rehabilitacion
de una adiccion

Atencion
tras el
tratam >

a lo largo de todo el proceso. Dado
que la adiccién es una enfermedad
compleja, el tratamiento comprende
varios meses y es ofrecido en todo
momento por un equipo de profe-
sionales con una larga experiencia
en el tratamiento de las adicciones.

Las Clinicas Triora cuentan con un
equipo compuesto por médicos,
psiquiatras, psicélogos, enfermeras,
terapeutas ocupacionales, asistentes
sociales, asesores y especialistas en
adicciones, con mas de 10 afios de
experiencia.

La atencién y control de los pacien-
tes es permanente e individualizada,
con terapias diarias, asistencia sani-
taria las 24 horas del dia y trabajo de
apoyo con las familias.

Desintoxicacién

\eﬁ D,

Tricra dispone de dos clinicas en Es-
pafia ubicadas en Alicante y Mélaga.
La clinica para el tratamiento de adic-
ciones Triora Alicante esta situada en
un entorno tranquilo cerca de la playa,
cuenta con 22 habitaciones y todas las
garantias de privacidad y confort.

Con una especial atencién al cuidado
y recuperacion del cuerpo y la mente,
gracias a la continua supervision médi-
ca, terapias individuales y grupales, una
alimentacidn equilibrada y la recupera-
cion mediante el gjercicio.

El Grupo Triora forma parte de Parnas-
sia Group, la compania lider en Europa
en salud mental con mas 185,000 pa-
cientes tratados en 2017 a través de
sus profesionales especializados, que
cuenta con clinicas de tratamiento de
adicciones en Espafia y en Holanda.

Si como profesional quieres mas in-
formacion sobre nuestro tratamiento

para la adiccién o estds interesado en
una visita a nuestra clinica, contacta con
nosotros. 265 150 965 o en www.triora.es




Superar la adiccion y
recuperar el significado
de la vida con Triora

Informatesobrecomo ayudara
tuspacientesien Www . triora.es

HEIMomentokEsAhora

Clinicas de Tratamiento de Adicciones

Triora - Alicante: 965 150 965
Triora MonteAlminara - Malaga: 952 641 207

Tratamiuento &
OW _iciones

® sentido para tu vida



JLEntonees por qué no explorar ¢l mundo a bordo
de nuestros vates v veleros?

Adriatico v Costa Ddlmata | Bali | Cabo Verde
Costa Rica v Panama | Cuba | Egipto. Isracl y
Jordania | Espana v Porwgal | Islas Griegas
Islandia | Oeste  de  Africa | Seychelles
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W VARIETY CRUISES

1%

es la superficie de
nuestro planeta
cubierta por océanos

WWW.VATICIYCTUISesspain. com

M. varictveruises@discoverspain.nel
932171574
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suscribete alarevista
Trafico y seguridad Vial en
revista. dgt.es/es/suscripciones

Tif: 987 27 27 27
Email: edicion@editorialmic.com



m DENTAL VIDA ACCIDENTES DECESOS

Cuidar de las personas
es mucho mas que cuidar
de su salud

En Asisa llevamos 40 afios cuidando de la salud de las personas
y eso nos ha llevado a querer cuidarte mas y mejor.

Por eso ahora, ademas de salud, tambien tenemos seguros dentales,
vida, accidentes y decesos.

Porque cuidar de las personas,
es mucho mas que cuidar de su salud.

(V7

900 1010 21
asisa.es

Empresa Colaboradora:
o)

V] 2 _0' o Asisa Alicante § .
ANOS C/ Diaz Moreu, 4 Sabemos como cuidarte



