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SU JUNTA DIRECTIVA

El dia 27 de marzo de 2019, AVAC ce-
lebré en su sede una Asamblea Gene-
ral Ordinaria. Esta fue presidida por D.
Luciano Arochena Candame. D. Ricar-
do Barat Pérez ejercio las funciones de
secretario.

El orden del dia fue el siguiente:

1. Lectura y aprobacion del acta ante-
rior.

2. Dacién de cuentas.

3. Informe y memoria de presidencia.
Finalizada esta asamblea, se llevd a
cabo la Asamblea General Extraor-
dinaria, convocada con la unica fina-
lidad de renovar la Junta Directiva al
completo. El hasta ahora presidente,
D. Luciano Arochena, presentd su di-
mision por motivos de salud y, pidid
colaboracioén entre los presentes para
constituir una nueva Junta Directiva y
dar continuidad a la asociacion.

Asi pues, se disolvié la Junta formada
por:

* Presidente: D. Luciano Arochena
Candame.

* Vicepresidenta: Dna. Camila Rome-
ro Matamoros.

* Secretaria: D. Josefina Pérez Casan.

¢ Tesorero: D. Ricardo Barat Pérez.

* Vocal 1: Dha. Isabel Guillot Ibanez.
* Vocal 2: Dha. Angela Martin Rodri-
guez.

Los componentes de la nueva Junta
que se formo son:

* Presidente:

D. José E. Martinez Zamorano.

¢ Vicepresidenta 1:

DhAa. M= Angeles Fernandez
Fernandez.

¢ Vicepresidente 2:

D. Luciano Arochena Candame.
¢ Secretario:

D. Alejandro Requena Fuente.

¢ Tesorero: D.

D. Ricardo Barat Pérez.

* Vocal 1:

D. Miguel Romero Huguet.

¢ Vocal 2:

Dna. Nereida Tarazén Alcocer.
* Vocal 3:

DiAa. M= José Ramon Rodriguez.

Lamentablemente, a dia de hoy, D. Ri-
cardo Barat Pérez no forma parte de
la Junta Directiva ya que presentd su
dimisiéon por causas ajenas a la asocia-
cion. Desempena provisionalmente
las funciones de tesoreria el Secretario
de la Asociacién, D. Alejandro Reque-
na Fuente.

Tanto para los miembros de la Junta
Directiva saliente como para los de la
entrante, solamente tenemos palabras
de agradecimiento por su esfuerzo y
dedicacion y por contribuir a hacer de
AVAC la asociacion que es hoy en dia.
Desde aqui, brindamos la oportuni-
dad de colaborar con nosotros a todos
aquellos socios o personas voluntarias
que estén interesadas en nuestro pro-
yecto de educar en la salud a los pa-
cientes anticoagulados.
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SESas Amculo realizado por:
~Cam‘ﬂ-a Remero Matamoros

Para mi hablar de AVAC no es dificil, pero
tampoco me resulta facil porque es hablar
de mivida.

Cuando era joven, con esa edad en que
te crees inmortal, en que no piensas en
enfermedades, ni en enfermos, no sabes
nada de hospitales..., me fue detectada
una cardiopatia.

Trabajaba en una fabrica de ceramica muy
conocida, en Valencia. Acababa de en-
contrar el amor de mividay, alos 19 anos
sufro la primera intervenciéon “a corazén
abierto” para reparar las valvulas afecta-
das, tras lo cual comienzo también a tomar
medicamentos. Una cicatriz recorre mi t6-
rax de arriba abajo y ya sé que mas ade-
lante tendré que ser intervenida de nuevo.

El momento elegido por los médicos para
la nueva intervencion, esta vez substitu-
yendo las valvulas enfermas por otras me-
canicas, coincide con la muerte de mi her-
mana Marcelina, que sufria el mismo tipo
de cardiopatia y tenia entonces 36 anos.
Como podeéis imaginar, no me encontraba
con fuerzas para ir de nuevo a quiréfano,
ni tampoco mi familia, pues estabamos
pasando el duelo de mi querida hermana.

Tenia apenas 30 anos cuando me intervi-
nieron por segunda vez. Me sustituyeron

las valvulas mitral y aértica por otras meca-
nicas y me anticoagularon con Sintrom®,
de por vida. A partir de aqui comenzaron
los cambios en mi vida: tuve de acostum-
brarme al tic, tac,... de las valvulas meca-
nicas, dejé mi trabajo, renuncié a la ma-
ternidad, decision ésta la mas importante
que tuve de tomar por miedo a que mi hijo
o hija tuviera que criarse sin mi, caso de
pasarme algo.

El tratamiento anticoagulante me obliga-
baaacudiral Hospital La Fe, alaUnidad de
Terapéutica Anticoagulante, para hacer-
me el control de la coagulacion y verificar
si estaba bien anticoagulada. En mi prime-
ra visita, como luego seria lo habitual, me
recibié una enfermera (Delfi), muy agrada-
ble, quien me comentd que se estaba for-
mando una asociacion. Tras el analisis de
sangre, me atendié la Dra Fernandez para
hacerme la ficha médica y ajustar la dosis
del anticoagulante. Ademas de la cita para
el préximo control, también sali con otra
cita, ésta para una reunién en la cual coin-
cido con un numeroso grupo de personas
de diferentes edades y de ambos sexos:
todos queriamos hacer todo lo posible
para mejorar nuestra calidad de vida, co-
nocer lo que significaba nuestra nueva si-
tuacion de anticoagulados y con prétesis
valvulares y aprender a ser mas libres e in-
dependientes del hospital. La Asociacién,
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que decidimos se llamara Asociacion de
Pacientes Anticoagulados y Portadores
de Valvulas Cardiacas y que conocemos
usando Unicamente su acréonimo AVAC,
hizo su presentacién oficial en el Salén de
Actos del Hospital Universitario La Fe el
dia 2 de diciembre de 1988: la ponencia
inaugural corrié a cargo del Dr Caffarena,
cirujano Cardiovascular, a quien todos los
anticoagulados conociamos.

Los comienzos de AVAC no fueron faciles.
Al principio fue Cruz Roja la que nos pres-
taba su sede social, lue-
go ya pudimos ir pagan-
do un pequeno alquiler:
Gran Via Fernando el
Catolico, Dr Gil i Morte,
Pasaje Ventura Feliu...
Poco a poco nos fuimos
arreglando, poniendo
de nuestra parte todo
nuestro trabajo, a veces
mas de lo que podia-
mos, siempre al servicio
de las personas anticoaguladas. Teniamos
mucha ilusién, entusiasmo, la colabora-
ciéon de la Dra Fernandez y muchas cosas
que hacer: aprendiendo y transmitiendo
lo que ibamos aprendiendo.

En 1993 organizamos en Valencia, en los
salones del Colegio Oficial de Médicos,
el Primer Simposium Internacional de Pa-
cientes Anticoagulados, con representan-
tes italianos, holandeses, franceses, etc,
coincidiendo en el tiempo con especia-
listas médicos y personal de enfermeria,
todos relacionados directamente con los
pacientes anticoagulados. Estas reunio-
nes posteriormente tendrian su continui-
dad en esos otros paises de Europa.

AVAC fue la impulsora del movimiento
asociativo de pacientes anticoagulados
en nuestro pais. En 1997 reunimos en una

ANIVERSARIO

Jornada de Trabajo a las asociaciones exis-
tentes en ese momento: Bilbao (AVET), Ca-
diz (AGAC), Madrid (AEPOVAC) y Valencia
(AVAC). La reunién se realizé en el Palau
de la Musica y en ella se acordd, por una-
nimidad, constituir la Federacion Espano-
la de Pacientes Anticoagulados (FEASAN),
lo que significdé mas trabajo, pero también
la oportunidad de conocer lo que se hacia
en otras Comunidades Auténomas.

Con 54 anos me intervienen una terce-
ra vez para recambiar la valvula aédrtica,
que estaba fallando.
Meses mas tarde han
de volver a operarme
porque la valvula re-
cién colocada tiene
una “fuga”, pero esta
operacién tuvo poco
éxito. La consecuen-
cia de todo ello es que
ahora mi salud es mas
delicada y necesito
tiempo para cuidarme, por lo que me he
visto obligada a dejar todas las activida-
des que desempenaba en AVAC, incluido
el cargo de Vicepresidente.

Han sido 30 anos de trabajo intenso y
personalmente me siento muy satisfecha
de todo lo que se ha hecho en AVAC. No
0s voy a enumerar las actividades realiza-
das en el seno de AVAC y de FEASAN. No
me quejo de lo que he hecho, sino todo
lo contrario, y doy las gracias a AVAC por
haberme hecho crecer como persona a lo
largo de estos anos. Son muchas las per-
sonas que he conocido en todo este tiem-
po: compartir sus alegrias, recibir a nue-
vos socios, verlos llegar a abuelos..., es la
vida misma. Y mivida es la historia misma
de AVAC.
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IS Angeles Fernandez - Especialisiden H—ematolog fa.

Dentro del colectivo de pacientes
anticoagulados con derivados cu-
marinicos, warfarina (Aldocumar®)
y acenocumarol (Sintrom®), algunos
gestionan su propio tratamiento anto-
coagulante tras recibir un entrenamien-
to para ello. Algunos pacientes sélo
hacen autocontrol, es decir, obtienen
una gota de sangre por puncion digi-
tal, la colocan en la tira o placa reactiva
y el coaguldmetro emite el resultado
del INR, pero no modifican las dosis.
Hay otros pacientes que son capaces
de autogestionar el propio tratamien-
to anticoagulante, lo que significa que,
no soélo son capaces de pincharse, po-
ner la sangre en la tira o placa y leer
el resultado en su coagulémetro, sino
que son capaces ademas de disminuir
o aumentar la dosis del anticoagulante
cuando el resultado del INR esta por
debajo o por encima del rango tera-
péutico que le ha sido fijado.

Para un paciente anticoagulado que
AUTOGESTIONA su tratamiento es
muy importante conocer lo que hacey
qué significado tiene lo que hace; por
lo tanto, ha de saber qué es el rango te-
rapéuticoy qué es el INR.

El rango terapéutico marca las cifras
entre las cuales ha de mantenerse el
INR del paciente anticoagulado. Se di-

seno después de llevar a cabo multitud
de trabajos cientificos a lo largo de la
ultima década del siglo XX (afios 90°) y
comienzos del siglo XXI (primera déca-
da de los 2000). El rango terapéutico
es diferente para cada patologia, de-
pendiendo de su riesgo tromboembo6-
lico. Asi, las personas con prétesis val-
vulares cardiacas, que tienen un riesgo
tromboembdlico mayor, han de man-
tener un INR entre 2,5y 3,5 (rango te-
rapéutico), en la medida de lo posible
siempre lo mas cercano al valor diana
(3); aquellas personas que han sufrido
una trombosis venosa, en general de-
beran mantener un rango terapéutico
menor, INR entre 2y 3, siempre lo mas
cercano al valor diana (2,5).

El INR (Ratio Normalizado Internacio-
nal) es una unidad de medida estanda-
rizada para expresar los resultados del
tiempo de protrombina. Permite al mé-
dico “creerse” el resultado del control
y modificar la dosis del anticoagulante
con seguridad cuando el resultado del
INR esta “fuera” del rango terapéutico
que le ha sido fijado. Los anticoagulan-
tes cumarinicos hacen que la sangre
de la persona que los toma coagule
menos que la sangre de la persona que
no los toma, de tal forma que se pue-
da disminuir el riesgo tromboembdlico
de la enfermedad que padece esa per-
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sona. La estandarizacion del INR (que
es diferente al control de calidad), tal
como indica la Organizacién de la Sa-
lud (OMS), tiene en cuenta el tipo de
coaguldmetro que hace la medida, el
tipo de reactivo que se utiliza y el tipo
de testigo frente al que se compara la
sangre de la persona anticoagulada,
de tal forma que las diferencias exis-
tentes entre los distintos métodos utili-
zados (coagulometros, reactivos, testi-
go) lleguen a ser minimas.

¢ Qué significa esto para los pacientes
que AUTOGESTIONAN su propio trata-
miento anticoagulante?

Mas arriba se ha explicado lo que es
el rango terapéutico, diferente para
los portadores de protesis valvulares y
para los que han sufrido una trombosis
venosa. Los coagulémetros que utilizan
los pacientes anticoagulados que auto-
gestionan su TAO (tratamiento anticoa-
gulante oral) vienen estandarizados de
origen. El mas utilizado, CoaguChek,
que lleva en el mercado desde 1996,
ha demostrado a lo largo del tiempo su
reproductibilidad y exactitud. Si bien
ninguno de los rangos terapéuticos
utilizados supera el valor de 3,5, pue-
de ocurrir que el coaguldmetro senale
valores mas altos que el limite superior
del rango terapéutico alto, mas altos
de 4,5 o de 5. A efectos practicos, lo
que el paciente en Autogestion del
TAO necesita saber es que, cuando el
resultado que da el coaguldmetro so-
brepasa mucho el limite alto del rango

terapéutico, hay que repetir la prueba
y, si el resultado es similar, hay que re-
ducir la dosis del anticoagulante: no
vale asustarse, no vale decir que noso-
tros lo hemos hecho todo bien, no vale
pensar que el coagulédmetro no funcio-
na, ya que ese resultado (demasiado
alto) sélo nos esta indicando que hay
que reducir la dosis del anticoagulante
lo antes posible para volver a entrar en
el rango que nos han marcado, y para
esto no hemos de ponernos nerviosos,
sino recordar lo que hemos aprendido
al respecto durante el curso de capaci-
tacion.

En una Nota Urgente de Seguridad de
Campo emitida por Roche Diagnostics
el 18 de septiembre del pasado ano
2018 acerca de unos valores del INR
superiores a 4,5, atrae mi atencion la
siguiente frase: “Hemos detectado un
incremento en el numero de reclama-
ciones en relacién a las desviaciones
de las tiras reactivas CoaguChek frente
a los controles que no son de Roche y
métodos de laboratorio”. En mi opi-
nion como experta en el tema, gene-
ralmente estas diferencias son debidas
mas a la falta de una estandarizacion
rigurosa de esos otros coagulometros
o laboratorios que a un fallo mecénico.
Por esta razén, es muy importante la
AUTOGESTION DEL TAO, fundamen-
talmente porque es el interesado el
unico interviniente y siempre hace lo
mismo, es decir, estandariza su méto-
do.

Sé que es dificil hacer comprensible
estos aspectos técnicos a aquellos que
no conocen el sistema de la coagula-
cidon de la sangre. A pesar de la dificul-
tad que entrana, he tratado de tranqui-
lizar a las personas anticoaguladas con
cumarinicos, tomen acenocumarol o
warfarina, cuando su coagulémetro de
un valor alto o muy alto: tranquilidad y
poner en practica lo que han aprendi-
do durante las clases.
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TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL

Se estima que, en Espa-
na, actualmente, habria
un millébn de personas si-
guiendo una terapia anti-
coagulante oral. De todas
ellas, 800.000 estan en
tratamiento de forma per-
manente, y el resto sélo de
forma temporal.

Numerosos estudios han
demostrado que el resulta-
do clinico mejora cuando
el paciente lleva a cabo el
autocontrol de INR, gracias
a la frecuencia 6ptima de
realizacion de las pruebas.
Gracias a los coaguléme-
tros portatiles que pueden
ser utilizados por el pro-
pio paciente, la frecuencia
de determinaciéon puede
adaptarse a las necesida-
des clinicas de cadauno de
ellos.

La palabra AUTOCONTROL
significa que el paciente es
el responsable del control
de su tratamiento anticoa-
gulante. Son necesarios
dos requisitos importan-
tes:

Que el paciente reciba en-
trenamiento en el tema,
tanto para saber como ha
de conseguir la muestra
de sangre para conocer el
INR, como para saber ma-
nejar las dosis del anticoa-
gulante si el INR esta fuera
del rango terapéutico que
se le hafijado.

* Que el paciente pueda
y quiera responsabilizarse
de su propio control.

*Que los médicos que si-
guen su enfermedad le
consideren una persona li-
bre para decidir.

*Qué sepa a quien recurrir
en caso de duda: asocia-
ciéon, médico, enfermera,
etc

Ventajas del Autocon-
trol.

No todos los pacientes que
reciben tratamiento con
anticoagulantes orales po-
seen el mismo riesgo para
la trombosis y la embolia.

Por lo tanto:

* La frecuencia de los con-
troles pasa a ser semanal.

*El analisis del INR siem-
pre se realiza en las mismas
condiciones: mismo apara-
to, mismo método de me-
dida, misma calidad.

¢|La dosificacion la realiza el
propio interesado en que
todo vaya bien.

¢ Ante un imprevisto puede
realizar el control sin despla-
zarse, esté donde esté.

Hoy por hoy, el Autocon-
trol es la mejor opcidn para
los pacientes con riesgo

EL AUTOCONTROL DEL

tromboembdlico elevado:

* Enfermedad valvularacom-
panada de fibrilacién auricu-
lar.

*Portadores de valvulas me-
canicas, una o varias, con o
sin fibrilacion auricular.

Mayor autonomia.

El paciente pueda llevar el
equipo a cualquier lugar
y utilizarlo siempre que lo
necesite.

Mayor adherencia al tra-
tamiento.

El paciente toma co-res-
ponsabilidad en su trata-
miento y hace que haya un
mayor cumplimiento.

Mejor calidad de vida y
menos costes.

Se evitan desplazamientos
regulares a la unidad de
control, absentismo labo-
ral, menos ingresos hospi-
talarios, ......

Mediciones mas frecuen-
tes.

Garantiza un mejor segui-
miento. Se traduce en un
mayor % de valores INR
dentro de rango terapéuti-
co, minimizacién de efec-
tos adversosy permite ajus-
tar el tratamiento en pocos
minutos, aumentando asi
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la eficacia del tratamiento.

Beneficio clinico.

El autocontrol reduce la
incidencia de tromboem-
bolismos (51% menos que
otras modalidades), hemo-
rragias graves (33% menor
que las otras modalidades)
y, ademas, disminuye Ia
mortalidad por cualquier
causa en un 38%.

(NThe Lancet 2006; vol
367:404-11: Self-monitoring
of oral anticoagulation:A
systematic review and me-
ta-analysis . Heneghan C,
Alonso Coello P,Garcia Ala-
mina JM, Perera R, Meats E,
Glaziou P.

La solucién segura y eficaz
para el control del pacien-
te bajo supervision del
profesional médico.

Factores que pueden in-
fluir en los valores de INR:

¢ Alcohol.

* Otros medicamentos (p.
ej., determinados antibio-
ticos, analgésicos).

¢ Diversas condiciones pa-
toldgicas (p. €j., fiebre, dia-
rrea, vomitos).

¢ Dieta rica en vitamina K
(p. €j., coles de Bruselas,
espinacas).

e Estrés.

e Cambios climaticos du-
rante los viajes.

Perfil del paciente candi-
dato al Autocontrol.

* J6venes en edad laboral.
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* Mayores que necesitan
ir acompanados por fami-
liares en edad laboral (re-
presentan el 25% de los
Casos).

* Personas que viajan mu-
cho o que tienen proble-
mas de transporte.

* Incapacitados que no se
pueden mover de su domi-
cilio.

* Anticoagulados que vi-

ven en un medio rural.

¢ Pacientes con Razén In-
ternacional Normalizada
(INR) inestable que preci-
san controles muy frecuen-
tes.

* Personas que han teni-
do complicaciones graves
previamente.

* Pacientes que buscan ca-
lidad de vida.

Participe activamente en su terapia anticoagulante
oral, jpregunte a su médico sobre el Autocontrol!

El Autocontrol le permite realizar controles més regulares y, en caso necesario, ajustar la dosis del fairmaco mejorando el tiempo
en rango terapéutico. (*) De esta manera, y siempre guiado por su médico, usted tiene la tranquilidad de conocer su valor de INR
en cualquier lugar y con la frecuencia que necesite.

Porque el Autocontrol es la forma mas comoda y eficaz para el seguimiento de su Tratamiento Anticoagulante Oral.

() Bernardo A. (2000) Optimising long-term anti
clinic. A cre

ion by patient self and ®
by specalst antioaguleton sl Lancet 356:97.102 Oagu e

Because it’s my life

-”\

COAGUCHEK and BECAUSE IT'S MY LIFE are trademarks of Roche. © Roche 2012
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Con motivo del dia nacional del paciente
anticoagulado, un ano mas, celebramos
la jornada “Estoy anticoagulado, ;sabes
de lo que hablé?” en el Muy llustre Co-
legio Oficial de Farmacéuticos de Valen-
cia. el pasado 14 de noviembre de 2018.

El acto, que fue presidido y moderado
por D. Luciano Arochena Candame (Pre-
sidente de AVAC) y D. Jaime Giner Marti-
nez (Presidente de MICOF), conté con un
enriquecedor programa a cargo de pro-
fesionales sanitarios de diferentes espe-
cialidades y, traté temas tan interesantes
como el tratamiento con anticoagulantes
orales (TAO), el riesgo tromboembdlico
y el rango terapéutico asi como aspectos

£

2

de la anticoagulacion relacionados con
la Unidad del Dolor.

Para fomentar las relaciones interper-
sonales y estrechar lazos con nuestros
socios, cerramos la jornada con una co-
mida en el Restaurante El Menjar amb Vi-
racre situado en el Museo de Bellas Artes
de Valenciay posterior visita al museo.

Aprovechamos la ocasién para dar las
gracias a todos aquellos que nos acom-
panaron en este dia tan especial y que
AVAC organizé con tanta ilusion y esfuer-
zo. Estamos trabajando en la Jornada de
este ano. Queda poco para noviembre.
Os esperamos.
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“ESTOY ANTICOAGULADO,

¢ SABES DE LO QUE HABLO?”

LUGAR: MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA

14 NOVIEMBRE 2018

AVAC

ASOCIACION VALENCIANA DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS Y PORTADORES
DE VALVULAS CARDIACAS

WVAC

Asociacion Valenciana de
Pacientes Anticoagulados y
Portadores de Vdlvulas Cardiacas

El presidente D. Luciano Arochena Candamey la
Junta Directiva de AVAC se complacen en invitarle
a esta jornada agradeciendo de antemano su
asistencia.

Programa

Moderador:
D. Luciano Arochena Candame,
Presidente de AVAC.

Jornada Pacientes Anticoagulados
“Estoy anticoagulado, ;sabes de lo que hablo?”

Dia 14 de Noviembre de 2018

Lugar: Salon de Actos del Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Valencia, MICOF. Calle Conde de Montornés, 7, Valencia.

10:30 horas
Café de Bienvenida.

11:00 horas
Bienveniday acto inaugural.

A cargo de: D. Faustino Alvarez
(Subdirector General de
Planificacion y Organizacion
Asistencial), D. Jaime Giner
Martinez (Presidente de MICOF) y
D. Luciano Arochena (Presidente de
AVAC).

11:20 horas

;Qué debe saber el paciente
anticoagulado acerca del
tratamiento con anticoagulantes
orales (TAQ)?.

A cargo del Dr. Vicente Gasull
Molinés. Médico de Familia del
Centro de Salud Torrente |l.

11:50 horas
Anticoagulacion en el paciente con
arritmias: novedades.

A cargo del Dr. Jorge Manuel
Orduna. Especialista de la Unidad
del Dolor del Hospital Malva-Rosa.

12:20 horas

Riesgo Trombo embdlicoy
rango terapéutico en personas
anticoaguladas igual para todos.

A cargo de la Hematdloga Dra.
M= Angeles Fernandez Fernandez.

12:50 horas
Qué es la Fibrilacion Auricular.

A cargo del Dr. Juan Cosin Sales,
Jefe de la seccion de Cardiologia en
el Hospital Arnau de Vilanova.

13:20 horas
Coloquioy cierre
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El Observatorio de la

Anticoagulacion de Feasan

El Observatorio de la Anticoagula-
cién es un espacio digital que nace
de la Federacién Espafiola de Aso-
ciaciones de Anticoagulados (FEA-
SAN) con el objetivo de empoderar
al paciente anticoagulado para que
tenga una buena gestién del cuida-
do de su salud y evite complicacio-
nes médicas.

La plataforma integra herramientas
informativas y educativas, para que
pacientes y familiares conozcan me-
jor su enfermedad y sepan manejar
correctamente su tratamiento.
Precisamente, uno de los puntos
fuertes del Observatorio es el con-
tenido formativo del cual dispone.
Desde alli, se puede acceder directa-
mente al Programa “Paciente Exper-
to’, pensado para formar al paciente
anticoagulado y dotarle de herra-
mientas que le permitan manejar
mejor su tratamiento y mejorar su
calidad de vida.

En el Observatorio también se re-
cogen noticias de actualidad, que
pueden ir desde avances cientificos
y nuevos tratamientos hasta infor-
macion de la Federacién y las asocia-
ciones miembro. Ademas, presenta
todos los boletines editados por
FEASAN y las Guias para pacientes
como “Conoce... la Fibrilacion Auri-
cular”y el “Manual del Anticoagula-
do” asi como diferentes videos que
explican las enfermedades por las
cuales se requieren anticoagulantes,
como el ictus, la fibrilacién auricular
o la embolia pulmonar.

Este espacio para el paciente anti-

coagulado es también un punto de
consulta y apoyo, ya que dispone
de diferentes testimonios que ex-
plicar su experiencia personal como
personas que, por un motivo u otro,
viven actualmente anticoaguladas.
Asimismo, también contiene una
zona para que el paciente pueda
preguntar a la asesora médica de la
Federacién dudas en relacion a la
anticoagulacion y a su enfermedad.
Como elementos mas interactivos,
el Observatorio también presenta
una calculadora para saber el riesgo
de ictus y una aplicacién para que el
paciente con tratamiento Antivita-
mina K pueda saber si se encuentra
dentro del rango terapéutico correc-
to (INR).

El Observatorio, que se encuentra
hospedado en www.anticoagula-
dos.info/observatorio/ y de libre
acceso, es un espacio dinamico con
una interfaz muy intuitiva y que
permite una navegacion facil, espe-
cialmente para usuarios poco avan-
zados.

[l

75° Aniversario de la

Sociedad Esparola de

Cardiologia

Con motivo de la celebracién del 75°
Aniversario de la Sociedad Espafola
de Cardiologia, AVAC fue invitado a
la conferencia “75 afos de Periodis-
mo con corazén en Espana” impar-
tida por D. Bieito Rubio, director de
ABC, el dia 6 de junio de 2019 en el
Ateneo Mercantil. Nuestro Presiden-
te D. José E. Martinez Zamorano,
acudio en representacion de nuestra
Asociacién.

En este acto, el periodista quiso
mostrar su apoyo a la labor que han

estado realizando los cardidlogos
durante estas décadas y analizé el
desarrollo tecnolégico, digital y en el
sector de la comunicacién en nues-
tra sociedad.

El presidente de la SEC, Manuel An-
guita, apuntd que el periodismo es
fundamental en la divulgacién de
los avances cientifico-médicos v,
que tiene un papel primordial en
las asociaciones de pacientes difun-
diendo actividades e iniciativas que
mejoran la calidad de vida de los
mismos.

=

El dia 25 de Junio de 2019, AVAC es-
tuvo presente en la X Jornada del Pa-
ciente del Consorcio Hospital Gene-
ral Universitario de Valencia. Fue una
jornada de puertas abiertas celebra-
da en los jardines del Hospital con
un formato de mesas informativas y
mercadillo, para ofrecer informacion
sobre las asociaciones de pacientes
que participaban y promocionar
sus actividades. Nuestro presidente,
José E. Martinez Zamorano, estuvo
al frente de la mesa de AVAC, para re-
presentarnos y hacer llegar nuestra
labor a todos aquellos que tuvieron
el gusto de acompanarnos.




ﬂ Jornada

17 de Octubre 2019 - Valencia
JORNADA EDUCATIVA

DE AUTOGESTION DELTAO

PARA PACIENTES

ANTICOAGULADOS

Este 17 de octubre de 2019 a las 17:00 horas, AVAC
organiza una Jornada Educativa de Autogestion
del TAO para pacientes anticoagulados y
familiares, en la sede de la Asociacion Amigos del
Camino de Santiago-Comunidad Valenciana (C/
Jerénimo Muroz, n.° 32, bajo. 46007 Valencia).

La Dra. M2 Angeles Fernandez abordara la
Autogestion del TAO como una alternativa al
control tutelado y como un medio para pacientes
gue estan laboralmente activos. Incluyendo
ademas testimonios y un coloquio entre los
asistentes.

Es una buena oportunidad para compartir
vivencias, inquietudes y experiencias, en cuanto a
la Autogestion del TAQ, con personas que estan en
la misma situacion.

PROGRAMA

Organiza: Asociacion Valenciana de Pacientes
Anticoagulados y Portadores de Valvulas Cardiacas
- AVAC.

Fecha: 17 de octubre de 2019.

Hora: 17:00 horas.

Lugar: Sede de la Asociacién Amigos del Camino

de Santiago-CV.
Calle Jerénimo Muroz, n.° 32, bajo. 46007 Valencia.

17:00 h. Saludos del presidente de la Asociacion
AACS-CV.

Bienvenida y Presentacion de la jornada.
D José E. Martinez Zamorano. Presidente de AVAC.

17:20 h.La Autogestion del TAO como alternativa
al control tutelado.

Dra. M.2 Angeles Fernandez Fernandez.
Hematdloga.

17:40 h.La Autogestion del TAO en pacientes con
vida laboral activa.

D. Alejandro Requena Fuente. Abogado.

18:00 h.Una experiencia de vida. La Autogestion
del TAO.

Dna. Camila Romero Matamoros. Miembro
fundador de AVAC.

18.20 h.Coloquio entre los asistentes: preguntas,
sugerencias, propuestas.

18.50 h.Refrigerio.

Colabora: Asociacion Amigos del Camino de
Santiago-Comunidad Valenciana. Roche.
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SERVICIOS OFRECIDOS. -

POR AVAC
-

AVAC, en la sede de Valencia, pone a
disposicion de todos los asociados,
de manera gratuita, aquellos servicios
que creemos mas necesarios y benefi-
ciosos para ayudar a mejorar la calidad
de nuestro colectivo.

Si consideras que hay algun otro ser-
vicio que puede ser interesante y util
para ti como paciente anticoagulado,
estamos abiertos a escucharte y valorar
tu propuesta.

Para lo que necesites, estamos en
Pasaje Ventura Feliu, 13. Esc. dcha.,
Entlo. dcho., y en el teléfono es el
963525577, los martes, miércoles y
jueves por la manana. Ademas, si lo
prefieres, tenemos a tu disposicion
también el correo avac@anticoagula-
dos.org.

Actualmente los servicios que ofrece
AVAC son:

EDUCACION SANITARIA

La asociacion esta muy involucrada en
la educacion de la salud del pacien-
te anticoagulado, es una de nuestras
prioridades. Por eso, hemos creado
para todos nuestros socios una oferta
formativa con caracter presencial. Los
cursos de “Iniciacion a la anticoagu-
lacion” y de “Iniciacion al autocontrol
TAO”, por ejemplo, estan pensados
para adquirir nociones basicas sobre la
anticoagulacion, aprender a controlar
su tratamiento y alcanzar conocimien-
tos que le permitan tener una mayor
calidad de vida. Nuestra hematologa,
la Dra. M.a Angeles Fernandez realiza
el seguimiento de los socios que han

-

S

asistido a estos cursos y, ademas, tam-
bién imparte sesiones de reciclaje para
actualizar y verificar el buen aprove-
c%amiento de las capacidades adqui-
ridas.

En la actualidad estamos recabando
datos para ampliar los cursos que tene-
mos a vuestra disposicién, teniendo en
cuenta las inquietudes y preocupacio-
nes que nos hacéis llegar.

CONSULTAS MEDICAS

ANVAC

ASOCIACION VALENCIANA DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS Y PORTADORES DE
VALVULAS CARDIACAS

Este servicio esta dirigido por la Dra.
M.a Angeles Fernandez, médico espe-
cialista en Hematologia. A través del
correo avac.consultasmedicas@anti-
coagulados.org, se le pueden hacer
llegar dudas y preguntas en relacion
a la anticoagulacion. Nuestra asesora
cientifica, contestara personalmente
estos correos y, en la medida de lo po-
sible, intentara solventar las cuestiones



WVAC

Asociacion Valenciana de
Pacientes Anticoagulados y
Portadores de Vdlvulas Cardiacas

ﬂ Articulo servicios

planteadas. Este es un servicio de con-
sulta, por lo que en ningun caso sus-
tituye la funcion o prescripcién de su
médico de referencia.

ORIENTACION SOCIAL

ANNAC

ASOCIACION VALENCIANA DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS Y PORTADORES DE
VALVULAS CARDIACAS

Es habitual que en determinados mo-
mentos os puedan surgir dudas, in-
quietudes o curiosidades que querais
o preciséis resolver. Consideramos
muy importante tener una persona de
referencia a la que poder dirigiros. En
este punto es en el que aparece la fi-
gura del Trabajador Social con serviros
de acompanamiento y apoyo, facilitan-
doos el camino.

Caterina Sendra, nuestra Trabajadora
Social, esta a vuestra disposicion para
informaros, orientaros y asesoraros
sobre cualquier tema relacionado con
la asociacion y los servicios que po-
nemos a vuestra disposicion; también
sobre los derechos y ventajas a los que
podéis tener acceso y sobre las acti-
vidades que se vayamos realizando y
que pretendemos que sean del mayor
interés posible para vosotros. Es el
enlace principal entre el asociado y la
asociacion.

Podéis contactar con Caterina los miér-
coles y jueves de 10 a 13 horas: via te-
lefénica, al teléfono 963525577; por
mail, a trabajadorasocial@anticoagu-
lados.org; o mediante entrevista per-
sonal, lo que prefirais, que habra que
concertar previamente.

FISIOTERAPIA

Hoy en dia las enfermedades cardio-
vasculares suponen un importante y
creciente problema social, asi como
personal para que aquellos que las pa-
deceny su entorno familiar.

A menudo, se observa una restriccion
sobre la autonomia personal, asi como
un impacto negativo sobre la calidad
de vida en los pacientes anticoagula-
dos. Desde la fisioterapia, y en colabo-
racion con otros profesionales sanita-
rios, es posible mejorar estos aspectos.
La educacion del paciente, control de
los factores de riesgo y la intervencion
sobre problemas musculo esqueléti-
cos, seran nuestros pilares de actua-
cién a través de las diferentes técnicas
de fisioterapia con las que ayudar a
mejorar el dia a dia de la persona. En
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la asociacion realizamos masajes loca-
lizados, ejercicios activos, ademas de
un seguimiento personalizado y de la
evolucién de las dolencias tratadas.

El servicio de fisioterapia, a cargo de
Moisés Cervantes Blanco, esta a dispo-
sicidon de cualquier socio, se presta los
jueves por la manana. Para poder dis-
frutarlo, unicamente ha de llamar a la
asociacion para concertar cita previa.

COCEMFE VALENCIA

C

COCEMFE
VALENCIA

AVAC, como Asociacion federada a
COCEMFE Valencia, tiene acceso a
los programas que dicha organiza-
cion ofrece, es decir, todos los socios
de AVAC tienen la ventaja de poder
beneficiarse de los siguientes progra-
mas que os indicamos a continuacion.
Igualmente para poder disfrutar de
ellos, debéis poneros en contacto con
AVAC.

PID. PUNTO DE INFORMACION ESPE-
CIALIZADO EN DISCAPACIDAD.

Programa a cargo de profesionales es-
pecializados, que desde una perspecti-
va integral satisface las demandas que
llegan a nuestra Federacién de orienta-
cién, informacion y asesoramiento, en
temas, asuntos y procedimientos espe-
cificos relativos al mundo de la disca-
pacidad y que esta dirigido a personas
con discapacidad fisica y organica, su
entorno familiar y a toda persona inte-
resada en esta tematica y que requiere
de una intervencion especifica.

Los servicios que se prestan son los si-
gulentes:

Informacién, orientacion y asesora-
miento en los siguientes temas:

* lLegislacion: local, autondmica y na-
cional.

* Servicios Sociales: dependencia, re-
cursos, ayudas y subvenciones, pro-
gramas especificos, etc.

¢ Sanidad: centros de salud, estancias
de respiro, residencias, centros, etc.

* Barreras arquitectonicas: legislacion,
ayudas, asesoramiento, punto de de-
nuncia.

* Vivienda: informacién, ayudas y
orientacioén sobre viviendas adaptadas
para compra o alquiler, bolsa de vivien-
das adaptadas, subvencionesy ayudas
para a adaptaciones.

* Empleo: bolsas de empleo y Servi-
cios de intermediacién laboral

* Recursos Formativos.

* Informacién fiscal: IRPF, pensiones,
etc.

SAD. SERVICIO DE AYUDA A DOMICI-
LIO PARA PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA .

Servicio de caracter social que ofre-
ce de forma flexible, un conjunto de
prestaciones que atienden profesio-
nalmente y desde una perspectiva in-
tegral, a personas que se encuentran
dentro del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia y tengan
reconocido el grado de dependenciay
resolucién del Programa Individual de
Atenciéon (PIA), cuya prestacion eco-
némica sea la vinculada al Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD).

Desde el SAD, se ofrece:

¢ Servicios relacionados con la aten-
cion personal, en la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

¢ Servicios relacionados con el cuida-
do del hogar.
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SPA. SERVICIO DE PROMOCION DE
LA AUTONOMIA PERSONAL.

Servicio que tiene por finalidad desa-
rrollar y mantener la capacidad perso-
nal de controlar, afrontar y tomar deci-
siones acerca de como vivir de acuerdo
con las normasy preferencias propias y
facilitar la ejecucién de las actividades
basicas de la vida diaria. Desde éste se
atiende a personas que se encuentran
dentro del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia y tengan
reconocido el grado de dependenciay
resoluciéon del Programa Individual de
Atenciéon (PIA), cuya prestacion eco-
némica sea la vinculada al Servicio de
?Srgg;ocién de la Autonomia Personal

Los servicios que se prestan son los si-
gulentes:

* Asesoramiento y entrenamiento en
el uso de productos y tecnologias de
apoyo para poder desempenar las acti-
vidades basicas de la vida diaria (AVD).
* Asesoramiento sobre adaptacion
funcional de la vivienda.

* Asesoramiento y acondicionamiento
fisico.

* Entrenamiento en transferencias y
deambulacion, reeducacién de la mar-
cha.

* Educacién para el correcto uso de
Ortesis y proétesis (colocacion y mante-
nimiento).

* Valoracién de la necesidad de adap-
taciones del entorno doméstico, ocu-
pacional y ocio en el que se desenvuel-
ven habitualmente las personas, asi
como el asesoramiento y en caso pre-
ciso, entrenamiento.

* Orientacidn para la integracién fami-
liar, comunitaria y social.

* Asesoramiento, entrenamiento vy
apoyo a las personas cuidadoras para
la aplicacion de las actuaciones ante-
riormente descritas.

SAP. APOYO PSICOLOGICO PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISI-
CA Y/U ORGANICA Y FAMILIARES.

Programa de atencidon psicoldgica

(Apoyo Psicolégico Individual, Gru-
pos de Ayuda Mutua y Terapia Grupal)
a personas con discapacidad fisica y/u
organica y familiares, donde se da so-
porte y acompanamiento para ayudar
aresolver situaciones emocionalmente
complejas asociadas a la discapacidad
y todo lo que le envuelve (dificultades
a nivel social, familiar, individual...)

SIL. INTEGRACION LABORAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Programa centrado en la formaciény el
empleo, cuyo objetivo es conseguir la
integracion de personas con discapaci-
dad en el mercado de trabajo, tanto or-
dinario (empleo y autoempleo), como
en empleo protegido. Para ello y, por
una parte, adecua las capacidades de
los demandantes de empleo, a través
de procesos de orientacion, para opti-
mizar su integracién y, por otra parte,
asesora y sensibiliza a las empresas,
para que valoren las capacidades de
nuestro colectivo, no sus incapacida-
des, a la hora de acceder al puesto de
trabajo.

TAD. TRANSPORTE ADAPTADO, INDE-
PENDENCIA ASISTIDA Y AUTONOMIA
PERSONAL.

Programa que proporciona servicios
de transporte adaptado a personas
con movilidad reducida, ofreciendo la
posibilidad de realizar de forma inde-
pendiente aquellas actividades para
las que requiere de este tipo de trans-
porte. El TAD proporciona autonomia
para la persona garantizando la maxi-
ma integracién y acceso a su entorno,
favoreciendo su movilidad, comunica-
cidon y participacion en la comunidad,
atendiendo a las necesidades de la
persona beneficiaria de forma perso-
nalizada, eliminando barreras de so-
breproteccion familiar, psicoldgicas y
de accesibilidad, etc. También mejora
la calidad de vida de esas personas
porque les permite con habitualidad
en la vida social, a través de la educa-
cién, el trabajo y la relaciéon con otras
personas.
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AVAC esta evolucionando con la so-
ciedad en la que vivimos, en la que
Internet y las Redes Sociales son
fuentes de informaciéon y difusion
fundamentales. Por eso, la asocia-
cion esta apostando fuerte por me-
jorar e innovar el contenido de su
pagina web.

;Todavia no la conoces?. Entra en
www.anticoagulados.org e infér-
mate de quiénes somos, de todos
nuestros servicios, de la oferta for-
mativa que tenemos a tu disposi-
cion, de los préoximos eventos que
vamos a celebrar y de las fechas de
Cursos que vamos a impartir. Podras
consultar todas nuestras publica-
ciones (revistas, folletos y material

didactico) y tendras a tu alcance in-
formacion sobre el Autocontrol del
TAO y diferentes aspectos relacio-
nados con vivir anticoagulado.

Desde la web tienes la oportunidad
de hacerte socio sin necesidad de
desplazarte y de contactar con no-
sotros de forma sencillay cdmoda a
través de un pequeno formulario en
el apartado de “Hazte Socio”.

Ademas, estamos trabajando para
tener una pagina de Facebook con
publicaciones interesantes, videos,
fotos...asi que no dejes de sequir-
nos en @anticoaguladosvalencia y
deja tus comentarios y sugerencias.

www.anticoagulados.org
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