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;Qué nuevos retos
existen en medicina?

El Colegio de Medicos de Cordoba celebra su tercera
Jornada de Innovacidén en el hospital Quirénsalud

Redaccion

El Colegio de Médicos de Cordoba hace-
lebrado en el hospital Quirénsalud la
tercera edicién de su Jornada sobre In-
novacion en Medicina, un encuentro or-
ganizado con la colaboracion de AMAy
del propio centro hospitalario, que reu-
ni6 a destacados profesionales paraana-
lizar cémo la transformacién tecnoldgi-
ca y organizativa esta cambiando la
atencién alos pacientes. Lacita fue inau-
gurada por el director gerente del hospi-
tal Quirénsalud Cérdoba, Luis Luengo. A
continuacion, intervino la presidenta del
Colegio de Médicos de Cérdoba, Maria
Carmen Arias, quien incidié en el papel

utorid'aéiies; y participantes en la
jornada del Colegio de Médicos en
el hospital Quironsalud. / CORDOBA

esencial de los facultativos en la incor-
poracion de los avances al sisterna sani-
tario y también en la necesidad de refor-
zar la formacion continua, la colabora-
cién entre especialidades y el trabajo
conjunto entre instituciones parares-
ponder a los desafios del futuro de la
medicina. La presidenta subrayd que la
innovacién en medicina no puede en-
tenderse solo como unacuestion tecno-
l6gica, sino también como una herra-
mienta paramejorar la practicaclinicay
la atencion a la ciudadania.

Programa cientifico

El programa cientifico de la jornada
abordd algunos de los principales retos

delasanidad actual. Alicia Dean, res-
ponsable de la Unidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial del hospital universitario
Reina Sofia, abrio las ponencias con una
exposicion centrada en la planificacién
virtual 3D, la navegacién quirtirgicayla
realidad aumentada aplicadas a laciru-
gia. Dean puso de relieve como la digita-
lizacion estd revolucionando los proce-
sos asistenciales y ampliando las posi-
bilidades de precisiénen los tratamien-
tos.

Después, Manuel Rodriguez Peral-
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varez analizo las desigualdades de gé- M2 VICTORIA CABRERA GISBERT
neroenel acceso al tras_plante hepa_t'lcu, Médica en Fundacién Hogar Renacer
una cuestion de especial relevancia en

el ambito de la equidad sanitaria y ('_Q“e es?

planted lanecesidad de implantar es-
trategias como el modelo GEMA para
avanzar hacia un sistema de salud mas
justoyconmenos barreras para las pa-
cientes.

En la misma linea de modernizacién
asistencial, Juan Luis Romero presentd
el proyecto e-DUCASS, una iniciativa
centradaen la digitalizacion y lahuma-
nizacion de la asistencia sanitaria, espe-
cialmente orientada a pacientes croni-
cos y vulnerables. Romero recalco que la
innovacidnno solo mejora procesos, si-
no que puede tener un impacto directo
en la calidad de vida de las personas. Por
su parte, Luis M. Fernandez profundizé
enel recorrido completo de la innova-
cién en salud, desde el nacimiento de
unaidea hasta su implantacion y pos-
terior evaluacion y destacé laimpor-
tanciade la transferencia tecnologi-
cayde estrechar larelacién entre la
investigacién y la préctica clinica
diaria.

En la consulta de un médico especializadoen
trastornos adictivos es frecuente encontrar
pacientes y familiares que acuden connervio-
sismo, culpabilidad y desinformacion tras ha-
ber retrasado la biisqueda deayuda. Enfren-
tarse a un problema de salud resulta comple-
jo, pero recibir undiagnostico profesional y
una explicacién adecuadafacilita la tomade
decisionesy la planificacion de un tratamien-
to eficaz. Laactitud empaticay comprensiva
del profesional es clave para establecer unare-
lacion terapéuticaadecuada.

Consecuencias

Cuando se retrasala consulta, aumentan la
incertidumbre y el malestar emocional.
Resolver dudas, motivar al inicio del tratamiento
yacompafiar durante el proceso son aspectos

fundamentales. Consultar noimplica
ninguna obligacion, pero escuchar una

Cerrd lajornadael director
meédico del Hospital Qui-
ronsalud Cordoba, Rafael
Cuenca, que reflexioné
sobre el modelo de medi-

opinién experta puede mejorar la
percepcion del problemay
favorecer el cambio. Aunque no
siempre se obtienen resultados
inmediatos, las valoraciones

cinabasadaenel valor m clinicas permiten al paciente

reflexionar sobre su
situacion y su futuro.

Es esencial que el paciente acuda
veluntariamente, ya que faclitala
comunicacion terapéutica. Trabajar
con la familiaayuda a comprender la
‘complejidad del problema. La
recogida de datos medicos,
antecedentes y contexto personal
permite disefiar intervenciones

especfficas.
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