“La Enfermeria es crucial para las victimas de violencia de género, al mostrar mas confianza en el personal sanitario que en la Policia”

El periédico que promueve la salud en la Comunitat
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OPINION
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Valencla, de lUto

s el primer nt-

mero de este pe-

riédico que se

publica, al ser

mensual, desde

el fatidico incen-
dio de Campanar. Han sido
dias desgarradores. Se vi-
vieron momentos de mucha
frustracién, dolor y miedo.
Al cierre de esta edicién,
eran multiples los preciosos,
sentidos y cédlidos homena-
jes ofrecidos por las institu-
ciones de la Comunitat y, es-
pecialmente de la capital del
Turia, realizados a las victi-
mas, damnificados, pero,
también a los héroes. Esos
que no se ve, pero que lle-
van capa. Como el ya famo-
so conserje, que fue puerta
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por puerta jugdndose lite-
ralmente la vida para salvar la de otros, la de decenas,
en un edificio de catorce plantas.

La Generalitat ha estado a la altura. Como también
lo ha estado su president Carlos Mazén, al pie del ca-
fién ante esta tragedia primero. Y en Les Corts, des-
pués. Decimos eso al no entrar al barro, al lodo, al es-
tercolero de la palabreria, la confrontacién y la crispa-
cién a la que le quiso someter la oposicién,

especialmente Baldovi y Compromis. Ni toca, ni es de
recibo, ni es oportuno. Pero claro, cuando no tienes
plan alternativo y atin no asumes que ya estds en el po-
der, crees que todo vale, pero no es asi. Ni mucho me-
nos. Extraordinario el president al dejarle con la pala-
bra en la boca y renunciar a su turno de palabra. Poli-
tica en maytsculas.

Las diez victimas mortales coincidieron dias des-

pués con otra tragedia incendiaria en La Vila Joiosa.
Otras tres personas mads fallecidas en poco lapso. De
matricula de honor el esfuerzo de los bomberos,
emergencias, sanitarios y proteccién civil y policfa lo-
cal y nacional. Siempre que se les necesitas, estan.
Gracias. Nuestras condolencias a todos los familiares
de las victimas y damnificados y nuestro agradeci-
miento a la solidaridad del pueblo valenciano.

ADrr NUEVOS CENTIOS SaNITArOS

a defensa de una sanidad ptblica es uno de

los consensos en los que la sociedad se mira

y se reconoce y eso debe unirnos en el avance

de un nuevo centro sanitario en la sociedad.

Es hacer mds grande la sanidad publica y es
garantizar el derecho de todas las personas a recibir la
atencién sanitaria que necesitan.

La sanidad ocupa una posicién esencial dentro del
pacto social de la ciudadanfa. Y el mantenimiento de
una cobertura sanitaria universal, gratuita y de cali-
dad es un objetivo muy relevante para toda la ciuda-
dania, imprescindible.

Avanzar hacia un nuevo centro sanitario permite un
cambio en la atencién sanitaria. Estamos avanzando ha-
cia un centro que marcard la vida de la ciudadanta. Es-
tamos avanzando en incorporar a nuevos profesionales
en la atencién sanitaria. Estanos avanzando hacia un
modelo de atencion centrado en las personas, y no solo
en la enfermedad. Estamos avanzando hacia una me-
jora importante de la Salud Pudblica y de la salud indi-
vidual de quien necesite recibir una atencién sanitaria.

Un centro de salud es mds que un conjunto de con-
sultas. Es mds que un centro que se resuelven los pro-
blemas de salud que pueda tener cualquier persona.

Es aportar prevencién y promocién de la salud. Es dar
servicios integrales, desde antes del nacimiento hasta
el final de la vida. No solo se preocupa de la enferme-
dad sino que la ciudad, el pueblo gane en salud.

Un nuevo centro sanitario ayudard a:

1) Dar respuesta a las necesidades y demandas sa-
nitarias de los que viven dia a dia en el pueblo ola ciu-
dad, para atender a las situaciones de urgencia, para
conseguir un adecuado seguimiento de los pacientes.

2) Promover el trabajo en equipo multidisciplinar
de los profesionales del centro de salud, con lo que me-
joraran el servicio que se ofrece a la ciudadanfa.

3) Atender a las personas con necesidades sanitarias
y sociales complejas que en colaboracién con los ser-
vicios sociales municipales puedan ayudar a dar la
respuesta adecuada a cada situacién.

4) Organizar la atencién a los nifios y las nifias.

5) Fomentar las decisiones clinicas compartidas en-
tre profesionales y pacientes crénicos.

6) Mantener buenas conexiones con las entidades,
asociaciones e instituciones publicas, con las que se
podrd una adecuada prescripcién social y generar un
tejido con las farmacias comunitarias, que deben ser
aliadas en las estrategias del centro de salud.

5 €5 hacer
Mas grande la SANIDAD PUBLICA

7) Incorporar servicios de salud
mental, atencién a la salud sexual y
reproductiva, fisioterapia, psicolo-
gia, odontologia, podologia y nutri-
cionista progresivamente dentro de
la dindmica del nuevo centro de sa-
lud, cémo piensan y necesitan los
ciudadanos.

8) Tener una estrategia participativa de la poblacién,
con las asociaciones de pacientes asf como con pacientes
crénicos y cuidadoras/ es en un proceso de cocreacion.

Y ante este gran cambio que puede generar tener un
nuevo centro de salud, es evidente que tenemos que
estar todos y todas muy satisfechos.

Estamos avanzando a un nuevo centro de salud en
el que manteniendo el mismo médico durante 2 /3
afios, reduce en un 13% el uso de servicios de urgen-
cias (que llega al 30% si se mantiene el mismo médico
de familia 15 afios), un 12% las hospitalizaciones (que
puede llegar al 28%) y un 8% la mortalidad (que pue-
de incrementarse hasta el 25%).

Si creemos que la salud es importante, debemos
pensar en que poner en marcha un nuevo centro, es lo
mejor para todos y todas.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Carlos Mazén, Marciano Gémez, José Luis Poveda y directivos del hospital.

La Comunitat entra “entra en la primera

velocidad de la lucha contra el cancer en Espana’

TN
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El Hospital La Fe de Valencia contara con una planta de protonterapia, una modalidad especial de
radioterapia que emplea protones en lugar de rayos X con una inversion de 50 millones de euros

CARLOS HERNANDEZ

El president de la Generalitat,
Carlos Mazoén, defendié la en-
trada de la Comunitat Valencia-
na “en la primera velocidad de la
lucha contra el cincer en Esparia”
con la aceleracién al méximo de
las obras de la futura planta de
protonterapia del Hospital La
Fe de Valencia durante la visita
ala parcela que albergard esta
nueva instalacién.

Una visita a la que también
asisti6 el conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, junto con el
equipo de servicio oncolégico
del Hospital La Fe.

Eljefe del Consell destacé la
innovacién que supondrd este
nuevo tratamiento que hemos
recibido con los brazos abier-
tos, “sobre todo porque este equipo
especifico de protonterapia se ins-
tala en la Comunitat dentro del pa-
raguas del extraordinario servicio
de oncologia del que disfrutamos
en la sanidad piblica valenciana”.

Para poner en marcha esta
nueva tecnologfa de tratamien-
to oncoldgico, el centro hospi-
talario creard una nueva edifi-
cacién de 5.491 metros cuadra-
dos que incluye un binker de
351 metros cuadrados.

Elnuevo centro de prontotera-

» Las instalaciones
contaran con una inversion
de mas de 50 millones de
euros, la mitad de los
cuales corresponden al
equipo donado por la
Fundacion Amancio Ortega

piadelaFe cuenta conunainver-
sién de 50 millones de euros, la
mitad delos cuales corresponden
al equipo donado por la Funda-
cién Amancio Ortega. La redac-
cién del proyecto y la ejecucion
de las obras necesarias para ins-
talarlo ascienden a mas de 25 mi-
llones de euros y correran a cargo
de la Conselleria de Sanidad.

Agradecimiento

Durante su intervencién, Car-
los Mazon traslad6 su agrade-
cimiento a la Fundacién Aman-
cio Ortega frente “al incompren-
sible rechazo que en algunos grupos
gener6 esta donacion”. Las obras
del centro de protonterapia se
iniciardn este verano y el edifi-
cio quedara finalizado en un

» Destaca la innovacion que
este sistema de
tratamiento oncoldgico
supondrd para la sanidad
piblica valenciana

ano. Posteriormente, se iniciara
el equipamiento del mismo. El
centro de prontoterapia estara
en funcionamiento en el segun-
do semestre de 2026.

La Conselleria de Sanidad
serd la encargada de la instala-
cién y puesta en funciona-
miento, de aportar los recursos
humanos necesarios para el
uso del equipo, del plan de for-
macién del personal y del
mantenimiento. El president
traslad6 que desde el Consell
“estamos poniendo todos los re-
CUTS0S necesarios para que nadie
se quede fuera de la tiltima genera-
cion de tratamientos avanzados”.

Este nuevo sistema de trata-
miento estard indicado para pa-
cientes oncolégicos y tumores ce-
rebrales, de cabeza y cuello, mé-

» Este nuevo sistema de
tratamiento oncoldgico
estard especialmente
prescrito para los pacientes
pediatricos

dula espinal, pulmén, tumores
oculares, sarcomas, entre otros,
pero especialmente para los pa-
cientes oncoldgicos pedidtricos.

Durante la visita, Carlos Ma-
z6n, agradecio al sistema sani-
tario valenciano por su actua-
cién durante el incendio ocu-
rrido en el barrio de Campanar
de Valencia.

Sistema pionero

La protonterapia es una mo-
dalidad especial de radiotera-
pia que emplea protones en lu-
gar de rayos X (electrones), lo
que permite una liberacién més
localizada de la radiacién, una
mejor distribucién de la dosis y
menor irradiacién de tejido
sano circundante. Ello lo hace

» l president dela Generalitat
ha visitado la parcela
donde se construira el nuevo
edificio de protonterapia del
Hospital La Fe

especialmente indicado para
pacientes oncolégicos de larga
supervivencia y, especialmen-
te, en poblacion pedidtrica.

Este nuevo equipo esuno de
los 10 equipos de prontotera-
pia para tratar a pacientes on-
colégicos que la Fundacién
Amancio Ortega ha donado al
Sistema Nacional de Salud. El
equipo, de alta precisién y tlti-
ma generacion, se instalard en
el Hospital La Fe y dara servi-
cio alos pacientes de la red pu-
blica de toda la Comunitat Va-
lenciana ademds de otros terri-
torios limitrofes “desde la
solidaridad y la equidad que la Co-
munitat Valenciana precisa” ha
sefialado Mazén. Serd el pri-
mer equipo de protonterapia
de la red publica valenciana.

La puesta en marcha del
nuevo equipo de protonterapia
requerird la incorporacién de
39 nuevos profesionales que se
incorporardn a los 61 profesio-
nales con los que ya cuenta el
hospital, por lo que en total se-
rdn 100 los especialistas que
atenderan este nuevo servicio
de tratamiento oncolégico.

Carlos Mazdn, José Luis Poveda, Marciano Gémez y José Pérez-Calatayud, entre otros.

Un momento de la visita.
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El conseller, en el centro, en su visita al Hospital Lluis Alcanyis, junto al equipo directivo.

Nuevo modelo
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XXI: cinco areas de dificil cobertura

Con este decreto ley la Generalitat favorece la continuidad asistencial del ciudadano

CARLOS HERNANDEZ

Nueva reestructuracion sani-
taria. La Conselleria de Sani-
dad ha tenido en cuenta las ne-
cesidades estructurales de
cada departamento o zona bé-
sica de salud, en el desarrollo
del nuevo decreto ley de medi-
das extraordinarias dirigidas a
garantizar la asistencia sanita-
ria integral y en condiciones de
equidad en el Sistema Valen-
ciano de Salud.

Asfloha asegurado el conse-
ller de Sanidad, Marciano G6-
mez, en su visita al Hospital
Lluis Alcanyis, donde ha expli-
cado que, para la elaboracién
de este decreto ley, se han utili-
zado “una serie de criterios donde
lo que se ha primado no era la si-
tuacion coyuntural, sino la situa-
cién estructural”. "Es decir -ha
afiadido- qué déficit de personal
tenemos de forma constante y per-
manente, no que déficit de personal
tenemos en un momento puntual.
Todo ello para dar una respuesta a
las necesidades estructurales de
cada departamento”.

“El resultado ha sido la designa-
cién de cinco dreas de dificil cober-
tura, que tienen un déficit estruc-
tural de personal de una forma
constantey permanente”, ha afia-
dido Gémez. Estas areas co-
rresponden con los departa-
mentos de salud de Vinaros,
Requena, Elda, Orihuela y To-

rrevieja, asi como con las zonas
béasicas de salud de Ademuz,
Chelva y Titaguas.

ASI

En cuanto a las Agrupacio-
nes Sanitarias Interdeparta-
mentales (ASI) contempladas
en el nuevo decreto ley, el titu-
lar de Sanidad ha sefialado que
son “un mecanismo organizativo
para facilitar la equidad y el dere-

cho a garantizar la asistencia sa-
nitaria integral en todos los depar-
tamentos de la Comunitat Valen-
ciana. Es un nuevo modelo orga-
nizativo adecuado a los tiempos, al
siglo XXI, ya que tenemos un sis-
tema de departamentos de salud de
finales de los 80”.

Con este decreto ley la Gene-
ralitat pretende favorecer la
continuidad asistencial del ciu-
dadano. “Eso es lo que mds nos in-
teresa, porque queremos tener una

cartera bdsica de servicios integra-
da de tal forma que, en cada agru-
pacion sanitaria interdepartamen-
tal, se puedan cubrir todas aque-
llas patologias que pueda tener un
paciente, a excepcion obviamente
de los trasplantes. Para lograr esa
asistencia continua del paciente,
en situaciones necesarias y en si-
tuaciones coyunturales, se podrd
movilizar al personal, mdximo de
90 dias al afio cuando fuera nece-
sario”, ha insistido el conseller.

El conseller Marciano Gémez.

Departamento Xativa-
Ontinyent

El conseller de Sanidad, que ha
mantenido una reunién con el
equipo directivo y profesionales
del departamento de salud Xati-
va-Ontinyent, ha destacado la
utilidad de estos encuentros en
los que “toma el pulso del estado de
situacion de cada hospital y de cada
departamento”. “Los profesionales
transmiten sus inquietudes y aque-
llos elementos que, desde su punto de
vista, puedan mejorar la calidad asis-
tencial prestada a los ciudadanos y
mantengo un didlogo abierto, para
resolver todos aquellos problemas
que puedan tener, en la medida de lo
posible”, ha afiadido.

El conseller se ha referido al
Plan Director del departamen-
to, cuya revisién por parte del
equipo actual estd en marchay,
entre otros aspectos, incluird la
ampliacién del 4rea de hospita-
lizacién del Hospital de Xativa.

Con respecto al Hospital de
Ontinyent, Marciano Gémez
ha recordado que, entre otras
cosas, el Botanic lo proyecté sin
quiréfanos, “por lo que se ha te-
nido que complementar con cinco
concursos complementarios para
albergar las salas blancas, los qui-
réfanos, la esterilizacion, la cocina
y la cafeteria”. “Si esto se hubiera
evitado la obra seria infinitamente
mds rdpida”, ha concluido.
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Estiramientos fundamentales para prevenir.

SN/

3

¢Practicas deportes con alto
riesgo de rotura de tendon
de Aquiles? itoma nota!

REDACCION

Recientemente, la atleta es-
pafiola Maria Vicente ha sufri-
do una rotura del tendén de
Aquiles durante el mundial de
Glasgow que le obliga a renun-
ciar a su participacién en los
proximos JJOO de Parfs. Pero
lalesién del tendén de Aquiles
no es exclusiva de los deportis-
tas profesionales, aunque si
mas frecuente.

El tendén de Aquiles es un
fuerte cordén fibroso que conec-
ta los musculos de la parte tra-
sera de la pantorrilla con el hue-
so del talén. Cuando se estira
excesivamente, puede desga-
rrarse hasta romperse. La rotura
puede ser total o parcial. Balon-
cesto, ftitbol o tenis son algunos
de los deportes en los que més
se produce este tipo de lesion.

Estiramientos para prevenir.

La rehabilitacién de la rotura
del tendén de Aquiles es larga
y supone un contratiempo im-
portante para el deportista o
para quien practica deporte
como aficionado. En este senti-
do, conviene ser conscientes
tanto de los factores de riesgo
como de las formas de preven-
cién frente a esta lesion.

¢Quiénes tienen mas riego
de romperse el tendon de
Aquiles?

Estos son los factores de ries-
go mds recurrentes:

* Edad. La mayorfa delas ro-
turas del tendén de Aquiles se
da entre los 30 y los 40 afios.

* Sexo. Los hombres tienen
una probabilidad de cinco
frente a uno (en mujeres) de
romperse el tendén de Aquiles.

Dolor en el tenddn de Aquiles.

* Saltos y paradas bruscas.
Deportes que precisan correr,
saltar o realizar paradas brus-
cas, como el fatbol, el balonces-
toy el tenis.

* Inyecciones de esteroides.
En ocasiones, se utilizan este-
roides para tratar lesiones de
tobillo y controlar el dolor y la
inflamacién. Pero este trata-
miento puede tener consecuen-
cias negativas en los tendones
cercanos. De hecho, se ha aso-
ciado esta consecuencia con ro-
turas del tendén de Aquiles.

* Determinados antibiéti-
cos. Algunos antibiéticos po-
drfan aumentar el riesgo de ro-
tura del tendén de Aquiles. Si
eres deportista o simplemente
practicas actividades con alto
riesgo de rotura de tendén de
Aquiles, consulta a tu médico
antes de tomarlos.

* Sobrepeso. Las personas
con sobrepeso ejercen mayor
presién sobre el tendén de
Aquiles

¢Puedo prevenir la rotura
del tendon de Aquiles?

En la medida en la que los
misculos de la pantorrilla estén
fuertes, la descarga y presion
sobre el tendén de Aquiles se
verd aliviada. Por eso es impor-
tante realizar trabajo de fuerza
con este grupo muscular.

Estas son algunas recomen-
daciones para evitar la lesién:

Estira y fortalece los muscu-
los de la pantorrilla. Realiza es-
tiramientos. Tienes que notar
que el musculo se estira; pero
no dolor. No realices rebotes.

Combina deportes. Alterna
deportes de alto impacto,

como correr, con deportes de
bajo impacto, como caminar,
nadar o andar en bicicleta. Evi-
ta actividades que provoquen
tensién excesiva en los tendo-
nes de Aquiles, como la carrera
de montafia y las actividades
de salto.

Presta atencién a la superfi-
cie sobre la que corres. Evita o
limita correr sobre superficies
duras o resbaladizas. Utiliza
un calzado apropiado que te
garantice la amortiguaciéon
adecuada en los talones.

Cuida la intensidad del en-
trenamiento; hazlo de forma
progresiva. Con frecuencia, las
lesiones del tendén de Aquiles
suceden tras aumentar abrup-
tamente la intensidad del en-
trenamiento. Lo ideal es que la
intensidad no aumente més de
un 10% por semana.

Cirugia reconstructiva.
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Las mujeres padecen tres veces mas
artrosis de rodilla que los hombres

Los mejores aliados frente a la artrosis de rodilla son el gjercicio fisico y una dieta saludable / Una diferencia
genética en el menisco podria explicar la diferencia, segun explican los expertos de Hospital IMSKE

REDACCION

En Espafia, el 14% de las mu-
jeres padece artrosis de rodilla,
mientras que en el hombre la
prevalencia desciende hasta un
5,7%. Una investigacién recien-
te publicada en Frontiers in
Bioengineering and Biotechno-
logy, ha identificado una dife-
rencia genética en el menisco
que explicaria el porqué de la
prevalencia desigual de artro-
sis de rodilla en hombres y mu-
jeres. Segun las conclusiones
delos investigadores de la Uni-
versidad de Alberta (Canada),
esta diferencia genética expli-
caria, como también corrobora
el Dr. Jorge Fragio -reumatdlo-
go del Hospital IMSKE- que
“alrededor del 50 por ciento de las
mujeres sean mds vulnerables a la
artrosis que los hombres”.

El estudio se llev a cabo si-
mulando las condiciones de
baja gravedad en el espacio, si-
tuacién que imita el dafio que
puede sufrir el menisco por fal-
ta de ejercicio. Algunos de los
genes que se encontraron en
las mujeres que respondieron
mds a la microgravedad espa-
cial simulada también se aso-
ciaron al desarrollo de la artro-
sis de rodilla.

El estudio sugiere la posibili-
dad de que un andlisis de san-
gre identifique a los portadores
de un gen de alto riesgo, lo que
permitiria realizar intervencio-
nes tempranas. Como curiosi-
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dad, también podria permitir a
las mujeres permanecer més
tiempo en el espacio.

La importancia del menisco

Durante mucho tiempo, se

penso que el menisco era una
especie de apéndice y que no
se echaria de menos si desapa-
reciera. Mds tarde se descu-
brié que el menisco acttia
como distribuidor de carga
para todo el peso del cuerpo.

Hoy, se sabe que solo un
pequeiio desgarro en el me-
nisco -en muchas ocasiones
causado por una lesién de-
portiva- aumenta el riesgo de
artrosis mds adelante, inclu-
so si se ha eliminado el tejido

dafiado. Por otra parte, mati-
za el Dr. Fragio, “la falta de
uso también puede provocar el
desacondicionamiento del me-
nisco y aumentar el riesgo de
artrosis”.

Investigacion en torno a la
artrosis

“A pesar de los miiltiples es-
fuerzos que se estdn haciendo en
investigacion, seguimos sin con-
tar con un tratamiento de alta efi-
cacia para la artrosis”, lamenta
el Dr. Fragio. Afortunadamen-
te, si existen estrategias que
pueden ralentizar el deterioro
de los cartilagos y mejorar la
calidad de vida de los pacien-
tes. Las acciones mds impor-
tantes estdn asociadas al estilo
de vida de las personas. “De
hecho, sabemos que, a mayor cir-
cunferencia del cuddriceps, la
progresion de la artrosis de rodilla
es menor por lo que SEA CUAL
SEA la edad del paciente, debe-
mos recomendar ejercicio fisico
adaptado. Por otro lado, la nutri-
cion es crucial en la artrosis no
sélo porque a un menor peso cor-
poral se alivie el estrés mecdnico
que sufre una articulacion sino
también porque una alimentacion
saludable, mediterrdnea, se asocia
a un menor dolor crénico y a una
mejora de la calidad de vida”.

En definitiva, los mejores
aliados frente a la artrosis de
rodilla son el ejercicio fisico y
una dieta saludable.

La reumatologia
en el Hospital
IMSKE

El desconocimiento de
los sintomas reumatolégi-
cos y otros factores expli-
can que mds de la mitad
de las enfermedades reu-
maticas no esté diagnosti-
caday, por tanto, no trata-
da adecuadamente, lo que
puede suponer una mer-
ma importante de la cali-
dad de vida. La reumato-
logia conforma una de las
especialidades médicas
més relevantes del Hospi-
tal IMSKE, especializado
en patologia que afecta a
articulaciones y musculos.
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REDACCION

Segin la Organizacién
Mundial de la Salud “el dolor
cronico es una enfermedad y su
tratamiento un derecho”. Si el
dolor aparece se pueden dar
dos escenarios: el primero es
que el dolor dure unas horas y
se pueda aliviar mediante los
analgésicos habituales; el se-
gundo es mds preocupante, ya
que se produce cuando el do-
lor es especialmente agudo,
severo, recurrente y constante.
En este segundo caso, el dolor
es realmente eficaz porque
nos avisa de un problema im-
portante en nuestro cuerpo al
que hay que buscar una solu-
cién antes de que se convierta
en dolor crénico.

El dolor cronico

Como es l6gico, el principal
problema lo encontramos en
los dolores que deberian desa-
parecer, pero no lo hacen. Aun-
que no existe un motivo espe-
cifico que provoque que un do-
lor agudo sea considerado
crénico, “si el dolor ha durado
mucho mds de lo que se esperaba
cuando comenzo podemos consi-
derar que es un dolor crénico”,
afirma el Dr. José Miguel Es-
parza Mifiana, especialista en
tratamiento de dolor, y respon-
sable junto al Dr. Moncef Bela-
ouchi de la Unidad del Dolor
del Hospital IMSKE.

Ademds, este dolor actda
como una herramienta de pro-
teccién en los seres humanos,
ya que tiene el objetivo de ayu-
dar a evitar futuras lesiones o
situaciones de riesgo y, ade-
mas, protege la zona afectada
mientras se recupera. “El verda-
dero conflicto en este sentido es
que si no se aplica el tratamiento
adecuado a tiempo puede conver-
tirse en créonico”, corrobora el
Dr. Moncef Belaouchi.

¢Por qué sentimos dolor cronico?

Dan las claves los Dres. José Miguel Esparza Mifana y Moncef Belaouchi, especialistas
en tratamiento de dolor y responsables de la Unidad del Dolor del Hospital IMSKE

Moncef Belaouchi.

Asociacién Sociedad Espafiola
de Dolor (SED) afirma que “si
el tiempo pasa y no se mejora, las
personas tienden a hacerse intro-
vertidas y deprimirse, lo cual sélo
aumenta la soledad y el aislamien-
to social”. Como resultado, se
obtiene una consecuencia ne-
fasta de una enfermedad mal
enfocada.

Demanda de tratamiento
especifico del dolor

Como asegura José Miguel
Esparza alrededor del 75% de
las consultas del médico de Fa-
milia tienen relacién con el do-
lor. Ademds, segtin datos de la
SED, la Atencién Primaria so-
porta la mayor parte de la car-
ga de pacientes con dolor cré-

nico. Mds en concreto, el 83%
de los pacientes con esta enfer-
medad se atiende en este nivel
asistencial.

Estarealidad, que se traduce
en una demanda cada vez ma-
yor de personas que precisan
un tratamiento mds especifico
de un dolor que merma su ca-
lidad de vida, el Hospital IMS-
KE ha puesto en marcha la
Unidad del Dolor.

Las unidades del dolor

Para combatir el dolor créni-
co, la SED recomienda que, si
tras un diagndstico o trata-
miento el dolor persiste més de
cuatro semanas y no responde
alos tratamientos aplicados, lo
mejor es acudir a una unidad

de tratamiento de dolor: las
unidades del dolor han sido es-
tablecidas en los tltimos afios
para atender las necesidades
de las personas que sufren do-
lor crénico. En estas unidades,
los pacientes son tratados por
profesionales de la salud y ex-
pertos en problemas de dolor
crénico severo.

En los tltimos afios, se han
desarrollado diferentes técni-
cas muy precisas que permiten
actuar directamente sobre el
foco del dolor de la forma més
eficaz posible, y este es el cami-
no que se debe seguir para
combatir esta lucha contra el
sufrimiento.

En definitiva, “el hecho de sen-
tir dolor es bueno y necesario para
el ser humano ya que sirve como

mecanismo de alarma para un po-
sible mal mayor que puede derivar
de ese primer dolor. Sin embargo,
cuando el dolor se prolonga en el
tiempo y se convierte en crénico es
cuando hay que plantearse cémo
hacerle frente con métodos mds
alld de los habituales para evitar
que termine provocando proble-
mas mds importantes”, resume el
Dr. Belaouchi.

¢Como combatimos el dolor
en IMSKE?

En la Unidad del Dolor del
Hospital IMSKE “utilizamos un
algoritmo terapéutico en escalera.
Los escalones mds bajos y los pri-
meros por donde vamos a pasar co-
rresponden a las técnicas mds sen-
cillas y menos invasivas. Progre-
sivamente, wvamos subiendo
peldarios en esta escalera incre-
mentando la complejidad de las
técnicas y el grado de dificultad
hasta conseguir alcanzar un ade-
cuado control del dolor”, explica
el Dr. Esparza.

Puedes informarte sobre to-
das nuestras técnicas para el
tratamiento del dolor aqui:
https:/ / www.imske.com/u
nidades/tratamiento-dolor/

La importancia de actuar
cuanto antes

Segtn estiman los tltimos
estudios realizados al respecto,
uno de cada seis esparioles su-
fre un dolor de estas caracteris-
ticas. Esto supone que un 17%
de la poblacién, seis millones
de espafioles en términos abso-
lutos, se ve afectada por una
enfermedad que no se adscribe
aninguna especialidad médica
y que, por tanto, suele asumir
la atencién primaria.

El problema de esto es que
un elevado porcentaje de per-
sonas que sufren dolor crénico
quedan incapacitadas para tra-
bajar, afiadiendo de esta forma
la pérdida del nivel econémico
al problema. En este sentido, la

LM
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Imagen de una profesional, junto a un paciente.

El Hospital Universitario del
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, ha realizado un total de
15.099 intervenciones quirtrgi-
cas durante el 2023, de las cua-
les més de 7.200 se realizaron a
través del programa de cirugia
mayor ambulatoria es decir,
que permite tratar al paciente
de una forma seguray eficiente
sin necesidad de ingreso. Esta
es una forma de asistencia mo-
derna, eficaz y segura, que sélo
es posible gracias a la aplicacién
de técnicas quirtrgicas y anes-
tésicas excelentes, por parte de
profesionales experimentados.

Ademas, en cuanto a cifras,
el afio 2023 se cerr6 con un total
de 193.540 pruebas radiolégi-

cas 'y 1.418 sesiones de hemo-
dindmica. El servicio de Anato-
mia Patolégica realiz6 un total
de 25.690 pruebas de las cuales,
mas de 14.000 fueron biopsias.

El Hospital Universitario del
Vinalop6 es un centro de alta
complejidad y resolucién,
muestra de ello son las especia-
lidades de Cirugia Cardiaca,
Torécica, Vascular, Plastica, Ma-
xilofacial, Medicina Nuclear o

Fotografia de archivo de una intervencion quirdrgica.

Vinalopo6 realiza mas de 15.000
intervenciones quirurgicas en 2023

El centro universitario realizd, ademas mas de 190.000 pruebas radiolégicas y 1.400 sesiones
de hemodinamica / El area de urgencias supera las 170.000 asistencias a lo largo del afio

Hemodindmica, algunos de es-
tos servicios de referencia para
la zona sur de la provincia.

Urgencias

El drea de urgencias ha aten-
dido un total de 171.920 urgen-
cias de las cuales, 89.920 fueron
urgencias hospitalarias y el res-
to comunitarias. El sistema de
triaje de Manchester, que se sir-

ve de colores para clasificar los
niveles de urgencia como le-
ves, moderados o graves, ha
permitido ajustar los tiempos
de espera y mejorar la atencién
en el servicio.

Por tanto, podemos concluir
que el departamento de salud,
cuenta con un hospital consoli-
dado, con una actividad asis-
tencial equiparable a cualquier
otro hospital del sistema nacio-

nal de salud. “Somos una organi-
zacion del siglo XXI, a lavanguar-
dia en tecnologia, en innovacion y
gestion, en su sentido mds amplio.
Nuestro objetivo en los proximos
aflos es seguir en esta linea. Esfor-
zdndonos para que nuestros ciuda-
danos estén satisfechos con los cui-
dados que reciben y para que el de-
partamento mantenga el nivel de
excelencia”, afirma el Dr. Pedro
Gonzalez, director médico.

Vinalopo realiza mas de 75.000 estudios de
medicina nuclear desde su puesta en marcha

Cuenta con un equipo PET-TAC y otro SPECT-TAC que permite realizar estudios de maxima precision

AMPARO SiLLA

El Servicio de Medicina Nu-
clear del Hospital Universitario
del Vinalopé, del grupo sanita-
rio Ribera, ha registrado desde
el comienzo de su actividad en
2011, un total de 76.716 explo-
raciones en todas las discipli-
nas de la especialidad, demos-
trando ser un servicio con una
gran experiencia que se carac-
teriza por su excelencia técnica.

Desde la puesta en funciona-
miento del servicio, el Hospital
Universitario del Vinalop6
cuenta con un PET-TAC, una
tecnologfa muy efectiva para
detectar cédncer, valorando
dénde se encuentra el tumor y
su extension. Durante estos
afios, se han realizado més de
50.000 pruebas PET-TAC.

Ademads, en 2023, el servicio
incorpord dentro de la medicina
nuclear convencional un equipo

Imagen del Servicio de Medicina Nuclear.

de tltima generacion que per-
mite fusionar dos técnicas de
forma simultdnea para poder
realizar diagndsticos mds preci-
sos. El SPECT-TAC realiza al
mismo tiempo una prueba ra-
diolégica que nos permite cono-
cer la forma y tamafio de los 6r-
ganos, y una prueba de medici-
na nuclear que permite obtener

unaimagen molecular. “Se trata
de una prueba indolora que se rea-
liza tras la administracion de un ra-
diofdrmaco (contraste) que nos per-
mite realizar una evaluacion del pa-
ciente. El equipo es abierto,
permitiendo una mayor confortabi-
lidad para el usuario. Desde su
puesta en marcha en mayo de 2023,
se han realizado mds de 500 estu-

dios con esta nueva tecnologin”, ex-
plicael Dr. Pedro Gonzalez, jefe
del servicio.

El Servicio de Medicina Nu-
clear del Hospital Universita-
rio del Vinalopé cuenta con
uno de los equipos médicos y
tecnol6gicos mds avanzados
del sistema ptiblico sanitario.
Desde su puesta en funciona-
miento en 2011, ha sido el pri-
mer centro ptblico de la pro-
vincia en contar con el servicio
PET-TAC. Esta tecnologia, ade-
mds, no es solo ttil para diag-
nosticar la enfermedad, sino
también para realizar un segui-
miento del tratamiento oncol6-
gico de forma certera.

Por otro lado, cabe destacar
que en 2022 se puso en marcha
la terapia metabdlica ambula-
toria de tumores neuroendo-
crinos que evita el ingreso del
paciente y el desplazamiento a
Valencia. “En esta linea, este afio

tenemos previsto empezar con el
tratamiento con lutecio para algu-
nos tumores de prostata”.

Se trata de un servicio que
ofrece a los pacientes una aten-
cién humana e individualiza-
da gracias a un equipo cohesio-
nado de profesionales que tra-
baja diariamente por ofrecer la
mejor atencién. “Somos un equi-
po amplio y estable, al que este aio
se ha incorporado un nuevo facul-
tativo, formado por 6 médicos, 4
profesionales de enfermeria, 5 téc-
nicos de medicina nuclear y 3 ad-
ministrativos. Nuestro protocolo
de citacion se caracteriza por la fle-
xibilidad. Trabajamos en horario
de mafiana y tarde, con lo que las
pruebas son citadas en funcion de
las preferencias del paciente y
siempre antes de la fecha de la con-
sulta médica, ast garantizamos
que ningtin paciente tenga que es-
perar”, asegura el Dr. Pedro
Gonzalez, jefe del servicio.
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Vinalop6 inaugura una escuela de
familias para formar en cuidados de
pacientes con movilidad reducida

La formacion se hace una vez por semana y va dirigida a cuidadores y familiares de pacientes
hospitalizados para que, al alta del paciente, vuelvan a sus domicilios informados

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario del
Vinalopd, del grupo sanitario
Ribera, ha puesto en marcha
una Escuela para familias para
concienciar de la importancia
de cuidados en los pacientes
con movilidad reducida dirigi-
do a familiares y cuidadores
durante el ingreso de los pa-
cientes. Esta escuela pretende
formar a familias y cuidadores
en prevencion de tdlceras por
dectbito y aspectos generales
de movilizacién de pacientes.
Esta iniciativa fomenta las con-
ductas saludables y preventi-
vas que favorezcan el bienestar
del paciente y que impidan la
aparicién de complicaciones.

Los talleres son impartidos
por un equipo de profesionales
de enfermeria, altamente capa-
citados y con una amplia expe-
riencia clinica con el objetivo de
enriquecer la vida de los pa-
cientes y familias para dotarlos
de herramientas en el manejo
de la enfermedad. “Durante el
ingreso, identificamos aquellos pa-

Un momento de la formacién de Layla Agustin.

cientes con movilidad reducida y
nos dirigimos directamente a su fa-
miliar o cuidador para que la for-
macién sea lo mds personalizada
posible. Durante el tiempo de la
formacion, el paciente se queda a
cargo del personal de enfermeria de
la planta hospitalaria para que el
familiar pueda aprovechar al md-
ximo y de forma sequra del taller”,
explica Layla Agustin, TCAE.

Como parte de la politica de

Responsabilidad Social del
centroilicitano del grupo Ribe-
ra, esta escuela de familias su-

» Esta iniciativa tiene como
objetivo prevenir las
Olceras por decibitoy
aspectos generales de
movilizacion de paciente

José Francisco Villalba, formando a familiares.

pone grandes beneficios tanto
para el cuidador como para el
paciente. “Queremos reducir la
sensacion de ansiedad y de preocu-
pacion que los cuidadores sienten
al enfrentarse a una nueva reali-
dad. Ademds, queremos ayudarles
a asumir nuevos retos en su papel
de cuidador principal y ofrecerles
conocimientos bdsicos de las cau-
sas de las principales complicacio-
nes para ast poder evitarlas”, ex-

plica José Francisco Villalba,
enfermero encargado del taller.
La Escuela de Familias se re-
alizard en una sesién formativa
semanal con una duracién de
entre 30 y 40 minutos. Las for-
maciones se realizardn en una
zona acondicionada de hospi-
talizacién para poder ser acce-
sibles a los cuidadores y mos-
trar cercanfa durante el episo-
dio de ingreso del paciente.

Vinalop6 obtiene la certificacion ISO 50001
por su compromiso con la eficiencia energética

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopd, del grupo sanitario
Ribera, ha obtenido reciente-
mente la prestigiosa certifica-
cién ISO 50001, que certifica su
compromiso continuo con la
eficiencia energética y la soste-
nibilidad. Esta acreditacion es
un reconocimiento a la gestién
responsable de los recursos y su
dedicacién a proporcionar ser-
vicios de atenciéon médica de
alta calidad de manera sosteni-
ble.

LaISO 50001 es un estandar
internacional reconocido que
establece los requisitos para
sistemas de gestion de energia
efectivos, ayudando a las or-
ganizaciones a mejorar su de-
sempefio energético, reducir
costes y minimizar su impac-

o - '

Vista general del hospital.

to ambiental. La obtencién de
esta certificacion es un logro
significativo para el Hospital
Universitario del Vinalopé ya
que demuestra su compromi-
so con la mejora continua y el

cumplimiento de los mas al-
tos estdndares en todas sus
operaciones.

El proceso de obtencién de
la certificaciéon ISO 50001 su-
puso un riguroso examen de

las précticas y politicas ener-
géticas del hospital, asi como
la implementacién de medi-
das especificas para optimizar
el uso de la energia en todas
las dreas de la organizacién.

Desde la iluminacién hasta la
climatizacién y el uso de
equipos médicos, el hospital
ha implementado medidas
innovadoras para reducir su
consumo energético y su hue-
1la de carbono, al tiempo que
garantiza un entorno seguro
y cémodo para pacientes y
personal.

"Estamos muy orgullosos de
haber obtenido la certificacion
ISO 50001, lo que refleja nues-
tro compromiso continuo con la
excelencia en la prestacion de
servicios de atencion médica de
manera sostenible. Esta certifi-
cacion es el resultado del traba-
jo y la dedicacion de nuestro
equipo, y refuerza nuestra de-
terminacion de seguir lideran-
do en el campo de la atencion
médica responsable”, reconoce
el hospital.
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El Consell garantiza la asistencia sanitaria integral en
condiciones de equidad en el Sistema Valenciano de Salud

La norma faculta a la Conselleria de Sanidad para aplicar, de modo extraordinario y temporal, el concurso
como sistema de seleccion para puestos de plazas de dificil cobertura, para dar respuesta a las carencias

REDACCION

El Pleno del Consell ha apro-
bado un decreto ley de medi-
das extraordinarias dirigidas a
garantizar la asistencia sanita-
ria integral y en condiciones de
equidad en el Sistema Valen-
ciano de Salud.

Esta norma va destinada a
garantizar el derecho a la pro-
teccién integral de la salud,
ante las dificultades, cada vez
mayores, que se encuentran
para cubrir puestos de deter-
minadas especialidades sanita-
rias en algunos departamentos
de salud, especialmente en zo-
nas geograficamente alejadas
de grandes nticleos urbanos.

De este modo, el decreto ley
pretende dar solucién a uno de
los principales retos a los que
se enfrenta la atencién sanitaria
valenciana, como es la escasez
de profesionales en los depar-
tamentos de salud de Vinaros,
Requena, Elda, Orihuela y To-
rrevieja, asi como en las zonas
béasicas de salud de Ademuz,
Chelva y Titaguas.

Para ello, en materia de em-
pleo publico, las plazas vacan-
tes de estas zonas geograficas
se declaran como plazas de di-
ficil cobertura y se establecen
medidas para promover su
provision.

Medidas

Entre estas medidas, el nue-
vo decreto ley faculta ala Con-
selleria de Sanidad para apli-
car, de modo extraordinario y
temporal, el concurso como
sistema excepcional de selec-
cién para estos puestos. Esta
medida facilitard la incorpora-

cién urgente, estable y per-
manente de personal a los
puestos de dificil cobertura.

Para ello, se establecen
unas garantfas de estabili-
dad y permanencia en el
puesto de dificil cobertura
adjudicado para que el per-
sonal seleccionado por con-

curso se incorpore y perma-
nezca varios afios en el de-
sempeiio efectivo del
puesto, con la obligacién de
permanecer al menos tres
afios en tales puestos.

Asimismo, se prevén di-
versas medidas incentiva-
doras para los y las profe-
sionales sanitarios que
presten servicio en los
puestos declarados de difi-
cil cobertura.

Asi, para hacer atractiva

la participacién en los pro-

asistencial que integra hos-
pitales y centros de atencién
primaria de diferentes de-
partamentos de salud para
asegurar el acceso de la po-
blacién ala cartera de servi-
cios en condiciones de equi-
dad y de forma eficiente.
Con ello, cada profesional
podrd prestar servicios con-
juntos en dos o mds centros
de la ASI aun cuando man-
tengan su vinculacién a uno
solo de ellos. La prestacién
en tales centros podrd serlo
en jornada ordinaria, com-
plementaria o continua.
Esta medida, que respeta
los departamentos de salud
actuales, contribuird a una
mayor disponibilidad de
profesionales en &mbitos de
dificil cobertura, aprove-

chando las ventajas deriva-

cesos convocados atendien-
do a este decreto ley, se estable-
cen incentivos, como una me-
jor puntuacién en los baremos
por los servicios prestados en
estos puestos. En este sentido,
alos efectos de futuros concur-
sos, se incrementa la puntua-
cién por mes de servicios pres-
tados en zonas de dificil cober-
tura al triple, respecto de una
zona no catalogada como tal.
Otras medidas incentivado-
ras son el fomento de la progre-
sion del grado profesional a las
personas que ocupen plazas de
dificil cobertura. De este modo,
por cada tres meses ocupando
un puesto de dificil cobertura se
reducird un mes el tiempo nece-
sario para progresar de grado.
Ademés, los servicios presta-
dos en plazas de dificil cobertu-
ra serdn justificacién suficiente
para autorizar la prolongacién

en el servicio activo del perso-
nal que alcance la edad legal de
jubilacién y muestre su volun-
tad de continuar en activo.
Otras medidas son de cardcter
retributivo y contemplan la po-
sibilidad de reconocer un com-
ponente del complemento espe-
cifico, de forma excepcional y
sujeto a evaluacion periédica.

Agrupaciones Sanitarias
Interdepartamentales (ASI)

Esta norma regula ademds
una nueva estructura asisten-
cial. Se crean ocho agrupacio-
nes sanitarias interdeparta-
mentales (ASI) como entidades
organizativas que permitirdn
el uso compartido de recursos
entre los departamentos de sa-
lud que las integren.

Se trata de una estructura

das del uso compartido de
recursos. Igualmente, la ciuda-
danfa de la Comunitat Valen-
ciana verd garantizada la asis-
tencia sanitaria por el personal
sanitario requerido en cada
caso.

Las ASI tendrdn un comité
directivo propio formado por el
personal directivo de los depar-
tamentos de salud integrados
enella y una direccién-gerencia
que recaerd en quien ostente la
gerencia del departamento de
referencia. No se tendrd dere-
cho aretribucién alguna por ser
personal directivo de las ASL

En concreto, las 8 ASI serdn

las siguientes:
» CASTELLON: integra los de-
partamentos de salud de Cas-
tellén, Vinaros y La Plana. Su
hospital de referencia sera el
Hospital General Universitario
de Castelld.

¢ VALENCIA-NORTE: integra
los departamentos de salud de
Valencia-Clinico-La Malva-
rosa, Sagunto y Gandia. Su
hospital de referencia serd el
Hospital Clinico Universitario
de Valencia.

* VALENCIA-OESTE: integra
los departamentos de salud de
Valencia-Hospital General, Re-
quena y Manises. Su hospital
de referencia serd el Hospital
General Universitario de
Valencia.

* VALENCIA-ESTE: integra
los departamentos de salud de
Valencia-Doctor Peset, La Ri-
bera y Xativa-Ontinyent. Su
hospital de referencia serd el
Hospital Universitario Doctor
Peset de Valencia.

e VALENCIA-SUR: integra los
departamentos de salud de
Valencia-La Fe y Valencia-Ar-
nau de Vilanova-Lliria. Su hos-
pital de referencia sera el Hos-
pital Universitario y Politécni-
co La Fe de Valencia.

e ALICANTE-NORTE: integra
los departamentos de salud de
Alicante-Sant Joan d’Alacant,
Marina Baixa y Dénia. Su hos-
pital de referencia serd el Hos-
pital Universitario Sant Joan
d’Alacant.

¢ ALICANTE-CENTRO: inte-
gra los departamentos de sa-
lud de Alicante-Hospital Gene-
ral, Elda y Alcoy. Su hospital de
referencia serd el Hospital Ge-
neral Universitario de Alicante
Doctor Balmis.

¢ ALICANTE-SUR: integra los
departamentos de salud de El-
che-Hospital General, Elche-
Crevillent, Torrevieja y Orihue-
la. Su hospital de referencia
serd el Hospital General Uni-
versitario de Elche.

Marciano Gomez lamenta la falta de respuesta de la ministra de Sanidad para
flexibilizar los criterios que permitan aumentar plazas de medicina de familia

REDACCION

El conseller de Sanidad,
Marciano Gomez, lamentd6
“la falta de compromiso de la mi-
nistra de Sanidad, Ménica Gar-
cta, ante su falta de respuesta
para flexibilizar la acreditacion
de las unidades docentes de me-
dicina familiar y comunitaria con
la finalidad de que las Comuni-
dades Auténomas podamos au-
mentar el niimero de plazas en
esta especialidad, tal y como he-

mos reivindicado de manera rei-
terada la mayoria de los conseje-
ros autondémicos”.

Goémez hizo estas declara-
ciones tras la reunion de la Co-
mision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud,
en la que, segtin indico, “la mi-
nistra no ha planteado ninguna
propuesta para reevaluar y flexibi-
lidad las condiciones de acredita-
cion de las unidades docentes de
Atencion Primaria, a pesar de ha-
berse comprometido a hacerlo en la

Ménica Garcia.

ultima reunion del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de
Salud ante la insistencia de los
consejeros de Sanidad de las Co-
munidades Auténomas”.

El conseller de Sanidad dijo
que redefinir esas condiciones
de acreditacion “es fundamental
para paliar el grave problema que
sufrimos en la Atencién Primaria
en todas las Comunidades Auto-
nomas y la ministra aplaza de
nuevo abordar ese tema”.

Por otra parte, Marciano G6-

mez, criticé que la ministra
tampoco haya atendido la rei-
terada solicitud de las Comu-
nidades Auténomas para que
el Ministerio fije una postura
comun y ponga en marcha las
condiciones para que puedan
prestar atencién durante el ve-
rano los MIR que este afio aca-
ban su formacién en septiem-
bre, en lugar de en junio, debi-
do al retraso con el que
empezaron por la pandemia
de la Covid 19.
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A.M.A. y CBNK firman una alianza
estratégica para potenciar la oferta
de valor para profesionales sanitarios

El presidente de la Mutua lider de los profesionales sanitarios, el Dr. Diego Murillo, valora positivamente
la firma, que “contribuye a ampliar la oferta de calidad, cercana y personalizada al profesional sanitario”

CARLOS HERNANDEZ

Con el afdn de ofrecer méds
prestaciones a sus mutualistas
y asegurados, A.M.A. ha sus-
crito un acuerdo estratégico
con CBNK, uno de los princi-
pales grupos de banca especia-
lizada que trabaja con colecti-
vos como el sanitario, cuya la-
bor se considera fundamental
parala sociedad y su progreso.

Elacuerdoha sido formalizado
enlasede de A M.A. en Madrid,
entre el presidente de A.M.A.
Grupo, el Dr. Diego Murillo, y el
presidente del Consejo de Admi-
nistracion de CBNK Banco de
Colectivos, Mateo Velasco.

El acuerdo suscrito entre am-
bas entidades se fundamentard
en dos ejes estratégicos: la pres-
cripcién comercial por parte de
AM.A.aCBNKYy laincorpora-
cién de los seguros de A M.A.
al catdlogo de productos que
CBNK ofrece a sus clientes,
personas fisicas o juridicas, pro-
fesionales del sector sanitario.

Acuerdo

El presidente de A M.A,, el
Dr. Diego Murillo, ha valora-
do positivamente el acuerdo,
ya que “permite ofrecer a los mu-
tualistas una oferta de calidad, cer-
cana y totalmente personalizada
de la mano de entidades como

Ama Vida firma con los Colegios de Po-
dologos de Valencia y Murcia la péliza
colectiva de Vida. Ama Vida y los Co-
legios Oficiales de Podélogos de la Co-
munidad Valenciana y de la Regién de
Murcia han firmado la péliza colectiva
de Vida que asegura un capital por fa-
llecimiento para todos los colegiados
activos de ambos colectivos. M? Pilar
Nieto y Francisco Barranco, presiden-
tes de los podélogos valencianos y
murcianos, respectivamente, fueron
los encargados de firmar la péliza.
Mientras que, por parte de Ama Vida,

» | presidente del Consejo
de Administracion de
(BNK, D. Mateo Velasco
Arranz, resalta que “con
este acuerdo generamos
una propuesta de valor
Gnicaparael colectivo
sanitario”

|

PRESIDE -

J CBNK

DIEGO MURILL O

Salud

El acuerdo, formalizado entre el presidente de A.M.A. Grupo, el Dr. Diego Murillo, y el presidente del Consejo de Administracién de CBNK Banco de Colectivos, Mateo Velasco.

CBNK, que conocen bien la reali-
dad y necesidades de los profesio-
nales sanitarios”.

Por su parte, el presidente de
CBNK, Mateo Velasco, ha re-
saltado que “con este acuerdo,
generamos una propuesta de valor
tinica para el colectivo sanitario,

incrementando el abanico de pro-
ductos y servicios que ofrecemos
como banco especializado en colec-
tivos profesionales esenciales”.
Con este acuerdo CBNK po-
dré ofertar a sus clientes, per-
sonas fisicas o juridicas profe-
sionales del sector sanitario, los

en representacién de su presidente, los
encargados de sellar el acuerdo fueron Miguel Angel Vazquez, director de Colectivos, y Al-
fonso Mufioz, director Territorial de Andalucia Oriental y Murcia. Con estas firmas los podé-
logos valencianos y murcianos refuerzan ain mds la estrecha colaboracion que mantienen con
AM.A. Grupo. En la imagen,M? Pilar Nieto, presidenta de Podélogos de la Comunidad Va-
lenciana y Miguel Angel Vazquez, director de Colectivos de A.M.A.

productos aseguradores de
AMA. A través de su Operador
Banca Seguros, CBNK mediard
la actividad de distribucién de
seguros privados en el marco
de un contrato de agencia de
seguros vinculado.

Por ultimo, A M.A. y CBNK

Condolencias. La Mutua li-
der de los profesionales sani-
taria, A.M.A, demostrd su
tristeza por el fallecimiento
de su vicepresidente, el Dr.
Bartolomé Beltran, especial-
mente desolados se mostra-
ron su presidente Diego Mu-
rillo y el director de Comuni-
cacién, Alvaro Basilio.
A .M.A. mostré sus condo-
lencias ptiblicas: “Lamenta-
mos profundamente el falleci-
miento de nuestro vicepresiden-
te el Dr. Bartolomé Beltrdn. Un
gran amigo y compariero que
formé parte de la familia A.M.A
desde hace afios. Nuestro mds

coinciden en apostar por crecer
de la mano de entidades lide-
res que contribuyan a asegurar
el progreso de los profesiona-
les y colectivos como el sanita-
rio, mediante propuestas de
valor integrales, diferenciales
y especializadas.

l

Or. Bartolome Beltran

sincero pésame a todos sus familiares, amigos y comparieros. Des-

canse en paz Dr. Beltrdn”.
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Organizaciones de madres y profesionales acuden a las Cortes para
que se retome la Casa de Partos anexa al Hospital de La Plana

La indignaci6n afloraba en-
tre las diferentes organizacio-
nes de madres, mujeres, fami-
lias y asociaciones de profesio-
nales sanitarias y sociales que
se concentraron en la puerta
principal de las Cortes Valen-
cianas. El motivo era evidente:
la paralizacién del proyecto de
construccién de una Casa de
Partos anexa al Hospital Uni-
versitario de La Plana Vila-real
(Castell6). Una paralizacién so-
brevenida, unilateral y sin jus-
tificacion que ha decidido el
Consell actual, pese a que el
proyecto ya disponia de una
dotacién presupuestaria y su

CORTS
VALENCIANES

construccién estaba prevista

para este afio 2024.

De ahi el malestar que viven
los diferentes colectivos que
defienden el derecho a gozar
de una salud sexual y repro-
ductiva de calidad, como Ma-
mare, El Parto es Nuestro,
Amamanta, Mametes i Més, la
Associacié de Comares de la
Comunitat Valenciana, el Con-
sejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana, Iniciati-
va para la Humanizacién de la
Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia, el Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia, el Ob-
servatorio de Violencia Obsté-
trica, APILAM, la Coordinado-
ra Feminista de Castelld, y
Midwifery Unido Network,
entre otras.
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La secretaria de ACEESE Valencia, Alicia Carmona, la presidenta de la ACEESE- CV, Silvia Chamorro (izquierda),
junto a la presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia, Laura Almudéver, y el vocal de formacion
del COENV, Jesus Ribes (derechay.

El Colegio de Enfermeria de
Valencia colabora con ACEESE

El Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (CO-
ENV) y la Asociacién
Cientifica Espafiola de En-
fermerfa y Salud Escolar
(ACEESE) en la Comuni-
dad Valenciana acaban de
rubricar un convenio mar-
co de colaboracién para
realizar acciones conjun-
tas con el objetivo de con-
solidar laimplantacién, la
difusién y la formacién
vinculada a la enfermera
escolar, como una de las
principales dreas de activi-
dad de la Enfermerfa.

A través del convenio,

el COENV ceder4 su sa-
16n de actos para la reali-
zacion de eventos, respe-
tando siempre las activi-
dades colegiales
programadas y dard di-
fusién, si lo considera
procedente y resulta de
interés para sus colegia-
dasy colegiados, la infor-
macién sobre jornadas,
congresos, sSimposios y
cursos de formacién que
facilite ACEESE.

El acuerdo ha sido fir-
mado por la presidenta
del Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia,
Laura Almudéver, el vo-
cal de formacién del CO-

ENYV, Jests Ribes, por la
presidenta de la ACEE-
SE- Comunidad Valen-
ciana, Silvia Chamorro, y
la secretaria de ACEESE
Valencia, Alicia Carmo-
na. Todos los firmantes
han mostrado gran satis-
faccién por este nuevo
vinculo de colaboracién
que estrecha los lazos
profesionales entre las
dos entidades.

Por parte de ACEESE-
CV se ofrecerdn cursos
formativos, con descuen-
tos para colegiadas/os
del COENY, sobre Enfer-
merfa y Salud Escolar en
los centros educativos.

Se presenta oficialmente el libro
Manual de Enfermeria Clinica: Un
recurso integral editado por el
CECOVA. El presidente del Con-
sejo de Enfermerfa de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado, ha presentado
oficialmente el libro "Manual de
Enfermerfa Clinica", escrito por
dos destacados profesionales de
la enfermeria: Jorge Iruela Se-
rrano, enfermero del Servicio de
Neurologia, y Marisa Jiménez
Lorente, supervisora del Servi-
cio de Neurologfa, ambos profe-
sionales del Consorcio Hospital
General Universitario de Valen-
cia que han unido esfuerzos
para ofrecer una herramienta in-
dispensable para
enfermeras/os, estudiantes y
profesionales del &mbito sanita-
rio. Una presentacién que se ha
realizado en el salén de actos del

Manual de

Enfermeria Clinica
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Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia (COENV) donde ha intervenido su
presidenta, Laura Almudéver, quien ha elogiado la “contribucion de los autores
y los revisores del libro para la Enfermeria”, y también ha estado presente la res-
ponsable del Servicio de Desarrollo de Competencias de Enfermerfa Comuni-
taria, Hospitalaria y Unidades de Apoyo, Angela Garrido, quien ha recordado
que la Enfermerfa en la Comunidad Valenciana “es de excelencia y cuenta con los
mejores profesionales, que son el primer eslabon de la cadena sanitaria y los primeros

que tienen contacto con el paciente”.
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“La Enfermeria es crucial para las victimas
de violencia de género, al mostrar mas confianza
en el personal sanitario que en la Policia”

ElI COENV acoge la conferencia “Actuacion policial en los casos de violencia de género”

REDACCION

El salén de actos del Colegio
Oficial de Enfermeria de Va-
lencia (COENV) ha acogido la
conferencia “Actuacién poli-
cial enlos casos de violencia de
género” que imparti6 la agente
Vanessa Sefioris, adscrita al
Grupo de Atencién al Maltrato
(GAMA) de la Policia de la
Sexta Unidad de Distrito de
Valencia. Una charla que ha
programado la Asociacién de
Jubilados San Juan de Dios a
través de su vicepresidenta,
Maria Jests Jaraba.

La agente de la Policia Local
explicé que “la Enfermeria es
crucial para las victimas de violen-
cia de género porque suelen mos-
trar mds confianza hacia el perso-
nal sanitario que en la Policia”.
Vanessa Sefioris concret6 que
el contacto de las mujeres victi-

Momento de la charla sobre violencia de género en el salén de actos del Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia.

mas de esta lacra social “es mu-
cho mds estrecho con enfermeras y
enfermeros, que son las que suelen

atenderle en los centros de salud y
hospitales, que con los agentes por
la distancia del uniforme”.

En su alocucién, tras ser pre-
sentada por la presidenta del Co-
legio Oficial de Enfermeria de

Valencia (COENV), Laura Al-
mudéver, la agente incidi6 en
que no existe ningtin perfil de
maltratador de género, “se hallan
en toda la gama de edades y en todos
los contestos socioecondmicos y cul-
turales. Un problema que tiltima-
mente se estd agravando en los me-
nores de quienes hemos registrado
un aumento de agresiones sexuales”.

La policia hizo alusién a la
comisaria de la Policfa local de
Valeéncia y directora operativa
del grupo de atencién al mal-
trato (GAMA) tanto en lo refe-
rente a género como a lo que
afecta a violencia doméstica,
Estefania Navarrete, con quién
nacio este grupo en 2003 y pos-
teriormente obtuvo la exclusi-
vidad en 2016 para dedicarse
s6lo a casos de violencia. El ci-
tado grupo goza actualmente
de una considerable dotacién
de medios humanos y técnicos.

Juan José Tirado presenta las actividades

del CECOVA para proyectar la formacion

a los profesionales sanitarios en la tercera
reunion de la Red EUVECA

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana, Juan José Tirado,
ha presentado las actividades
que actualmente realiza el CE-
COVA para proyectar la for-
macién a los profesionales sa-
nitarios durante el transcurso
de la tercera reunién de la red
europea centrada en la educa-
cién a profesionales de la salud
y el desarrollo sostenible del
sector sanitario: Red EUVECA.

Presentacion. El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECO-
VA) ha presentado el Glosario de Anatomia Humana. Una publicacién del CE-
COVA que nace con el objetivo de ofrecer una herramienta a los profesionales
de enfermerfa para adquirir conocimientos sobre la estructura y funcionamiento
de los aparatos y sistemas del cuerpo humano y de acercar a los estudiantes a
la profesién enfermera. El libro ha sido editado por el CECOVA y coordinado
por José Vicente Carmona, Gema Arévalo Arévalo y por el propio presidente
del CECOVA, Juan José Tirado, quien ha aclarado que “comprender la estructura
y funcion del cuerpo humano es bdsica para brindar atencion integral y efectiva a los pa-
cientes. Ademds, se trata de una herramienta muy prdctica que proporciona a los profe-
sionales y a los estudiantes las habilidades necesarias paraidentificar y tratar patologias
de manera efectiva, contribuyendo con la calidad de vida de los enfermos y desarrollando
potenciales para cuando inicien sus funciones profesionalmente en Enfermeria”.

El presidente del CECOVA
ha explicado que el modelo
social “nos obliga a cambiar el
concepto actual de atencién, sin
aumentar el capitulo 1 de perso-
nal, pero realizando un ejercicio
de aprovechamiento y reestructu-
racién que mantenga el personal
propio de las administraciones
piiblicas y con nuevo personal
externo que esté formado por el
sistema educativo valenciano.
Un cambio de paradigma que
pase por la humanizacion de la
Administracion, dejando que las

personas vivan en sus hogares y
solo acudir a las residencias
cuando sea imprescindible”.

Para establecer este nuevo
modelo, Juan José Tirado ha
definido que hay que poten-
ciar “la curacion y el cuidado,
con terapias humanistas, que evi-
ten la farmatencion, mejorando
el ‘cuidado persona a persona’,
procurando la interaccion socie-
dad-centro frente al ghetto resi-
dencial y abundando en la crea-
cién de centros de investigacion
gerontolégica”.

T

El presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, Juanjo Tirado,

durante la presentacion de las actuaciones del CECOVA en la red europea centrada en la

educacién a profesionales de la salud y el desarrollo sostenible del sector sanitario.
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La junta de gobierno del MICOF durante el 23 Congreso Nacional Farmacéutico.

Exito del 23 Congreso Nacional
Farmacéutico en Valencia

Mas de 2.000 farmacéuticos de todo el pais se reunieron en Valencia del 7 al 9 de febrero en un

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) y el Consejo
General de Colegios de Farma-
céuticos (CGCOF) celebraron
con éxito el 23 Congreso Na-
cional Farmacéutico, un en-
cuentro que reunié a mds de
2.000 farmacéuticos de todo el
territorio nacional en el Palacio
de Congresos de Valencia del
7 al 9 de febrero.

Como pistoletazo de salida
al evento, el MICOF present6
la falla plantada por los her-
manos y artistas falleros Mar-
tinez Vell6 en la que, por su-
puesto, los farmacéuticos y su
profesién fueron los protago-
nistas. Esta fue una de las
apuestas por parte de la insti-
tucién colegial para ‘valencia-
nizar’ el Congreso, con el obje-
tivo de dar a conocer y de com-
partir la cultura valenciana

Inauguracion Exposicion Valentia Ars Pharmaceutica.

con los profesionales farma-
céuticos de todo el territorio
nacional que se congregaron
en la capital del Turia.
Ademds, y siguiendo con
ese toque valenciano del que el
MICOF no quiso prescindir, el
8 de febrero la pirotecnia Her-
manos Caballer disparé un
castillo de fuegos artificiales
previo a la cena inaugural del
congreso mds farmacéutico y
valenciano. También hubo bai-
les tradicionales tras el acto
inaugural, en el que particip6
el grupo de Danses les Folies
de Carcaixent. “Por primera vez
en la historia Valencia acogia este
importante encuentro y no queri-
amos desaprovechar la ocasion de
compartir con nuestros comparie-
ros de profesion nuestra culturae
idiosincrasia, ofrecerles la oportu-
nidad de aproximarse a nuestras
raices para que se sientan como en
casa. Por supuesto, todos los va-
lencianos pudieron acercarse para
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disfrutar de la falla”, ha explica-
do el presidente del MICOF,
Jaime Giner.

Nuevas medidas
anunciadas por el Conseller
de Sanidad

En el acto inaugural del Con-
greso, el conseller de Sanidad,
Marciano Gomez, anuncié
nuevas medidas de cara al fu-
turo inmediato de la profesién
farmacéutica y su integraciéon
en el sistema sanitario, como es
la sustituciéon del cupén pre-
cinto y la comunicacion digital
entre la farmacia comunitaria
y los centros sanitarios.

En este sentido, el presidente
del MICOF, Jaime Giner, valo-
r6 positivamente los anuncios
del conseller y ha sefialado que
van a seguir trabajando “hacia
la integracion del farmacéutico en
el sistema sanitario y en su funcion
asistencial”. “Un objetivo que, sin
duda, dio un paso mds en este Con-
greso”, ha indicado Giner.

Desabastecimiento y salud
mental

Entre los diferentes temas de
interés que se abordaron a lo
largo de los tres dias en el 23
Congreso Nacional Farmacéu-
tico, uno de los mds destacados
fue el de los problemas de su-
ministro de los medicamentos,
con el objetivo de profundizar
en las distintas formas de sol-
ventar estas deficiencias a tra-
vés de la Farmacia en beneficio
de la poblacién.

También se puso el foco en el
potencial de la Farmacia Co-
munitaria para realizar actua-
ciones de prevencion y detec-
cién precoz de enfermedades,
asi como para la integracion del
colectivo en las estrategias au-
tonémicas y nacionales de Sa-
lud Publica o de salud mental.
“La proximidad y accesibilidad de
las oficinas de farmacia permiten
un contacto directo con la ciudada-
nia que siempre debemos aprove-
char. Desde el MICOF somos
conscientes de ello y no dejamos de
impulsar proyectos en este sentido,
como el programa piloto puesto en
marcha recientemente en la pro-
vincia para combatir la soledad no
deseada a través de las farmacias
rurales con la ayuda de los servi-
cios sociales de los municipios”, ha
destacado el presidente del MI-
COF en este sentido.

Exposicion Valentia Ars
Pharmaceutica

El123 Congreso Nacional Far-
macéutico, también fue el esce-
nario idéneo parala inaugura-
cién de la exposicién ‘Valentia
Ars Pharmaceutica. La fuerza

Stand del MICOF en el 23 CNF.

de las artes farmacéuticas’, un
recorrido por la historia de la
Farmacia en Valencia y en Es-
pafia a través de las vivencias
del que es el colegio profesio-
nal méds antiguo del mundo,
esto es, desde 1441 hasta la ac-
tualidad.

La muestra permitio viajar a
lolargo de los casi seis siglos de
historia de la profesién farma-
céutica a través del MICOE pa-
sando por cuatro etapas dife-
renciadas: el esplendor entre los
siglos XV y XVII; la decadencia
en el siglo XVIII por la abolicién
delos fueros y la centralizacién
del examen a los nuevos farma-
céuticos; el renacer en los siglos
XIX'y XX en la que los colegios
de farmacéuticos comienzan a
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A,M.A.estuvo presente en el Congreso.

La Mutua de los
Profesionales Sanitarios
-

El conseller Marciano Gémez, durante su inauguracion.

Jesus Aguilar y Jaime Giner.
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asumir sus actuales funciones;
y el futuro de la profesién en el
siglo XXI. La muestra ha sido
posible gracias ala colaboracién
de Fernando Moya Muiioz y al
archivo Municipal de Requena,
y estd comisariada por los far-
macéuticos Enrique Bellver Te-
rol y Ricardo Folgado Bisbal,
de la comisién Museo de Far-
macia del MICOF.

“A través de esta exposicion el
visitante pudo recorrer los casi seis
siglos de historia que han configu-
rado el devenir de la profesion far-
macéutica valenciana y espaiiola.
La muestra fue creada con el obje-
tivo de que el visitante pueda inte-
ractuar con las diferentes piezas
que alli se expusieron. En este sen-
tido se pudieron oler hierbas medi-
cinales de una botica del siglo
XVI, observar ejemplares actuales
con detalle en un panel transpa-
rente y descubrir cudnto saben de
la historia de nuestra profesion
mediante el panel interactivo
"Dale una vuelta a la Historia. Di-
ferentes formas de descubrir la his-
toria de la farmacia’”, ha sefala-
do el presidente de la institu-
cion colegial, Jaime Giner.

Tras el éxito de la exposicién
“Valentia Ars Pharmaceutica’

en el Congreso Nacional, el MI-
COF no cierra la puerta a se-
guir realizando acciones que
pongan en valor la historia de
la farmacia. Y es que el notable
trabajo realizado en esta expo-

Valencia

7-9 FEB 2024

LCondein Dent<al g Colegica Fermactulios

Jesus Aguilar, Jaime Giner y Marciano Gémez, entre otros, en la mesa presidencial del Congreso.

sicién por parte de la institu-
cién colegial ha sentado unas
bases que sin duda van a ser de
provecho de cara a futuras ex-
posiciones no ya solo en even-
tos dela Comunidad Valencia-

na, sino a nivel nacional e in-
cluso a nivel internacional.

Y es que la profesién farma-
céutica en Valencia tiene un
arraigo secular que convierte
ala capital del Turia en un en-

clave fundamental dentro de
la historia de la Farmacia, ade-
mads de albergar el Colegio de
Farmacéuticos mds antiguo
del mundo, con més de 580
anos de historia a sus espal-
das. Ello ha supuesto que la
ciudad de Valencia sea cuna
de muchos acontecimientos
memorables de la historia de
la Farmacia en nuestro pais e
incluso en Europa.

De hecho, la ciudad dispone
de rutas histéricas por la ciu-
dad que lo demuestran y por lo
que el MICOF forma parte de
la Asociacién Aromas Intinera-
rium Salutis, impulsada por la
Universitat de Valencia y que
tiene como principal objetivo
la puesta en valor y difusion
del patrimonio material e in-
material vinculado a las espe-
cias y plantas medicinales y
aromdticas con el fin de contri-
buir a la certificacién de “Itine-
rario Cultural del Consejo de
Europa” como “Ruta de las
farmacias histérica y los huer-
tos medicinales”, que serd la
primera constituida a nivel eu-
ropeo y la equipard a otros
grandes itinerarios como el de
“la Ruta de la Seda”.

El farmacéutico, clave en el futuro de la sanidad
y mas cerca de su integracion en el SNS

REDACCION

El 23 Congreso Nacional
Farmacéutico celebrado del 7
al 9 de febrero en el Palacio de
Congresos de Valencia eviden-
ci6 la importancia de la figura
del farmacéutico en el futuro
de la sanidad. Bajo el lema
“Transformando la sanidad
con el farmacéutico’, el en-
cuentro organizado por el
Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos (CGCOF) en
colaboracién con el Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF)
reuni6 a méas de 2.000 profesio-
nales para abordar los préxi-
mos retos del colectivo, entre
los que destaca la integracién
del farmacéutico en el Sistema
Nacional de Salud (SNS).

Jaime Giner, en el acto inaugural del Congreso Nacional Farmacéutico celebrado en Valencia.

gitalizacion de los procesos”, al
mismo tiempo que hard po-
sible “tener una trazabilidad
completa del medicamento”.
Una medida que repercutird
“ . . op

en beneficio de la profesion y
del paciente” y en la que, eso
si, ha indicado que va a ser
clave “la coordinacion con to-
dos los agentes implicados antes
de su puesta en marcha”.

p

La importancia de la
farmacia asistencial

Desde el MICOF valoran
estos avances en farmacia
como un paso mds hacia esa
labor asistencial que deman-
da el futuro de la profesién.
No obstante, Giner ha recor-
dado que atin queda “mu-
cho” por hacer “en beneficio de

El presidente del MICOF, Jaime Gi-
ner, ha sefialado que el farmacéutico
“va a ser una pieza clave en la transforma-
cion de la Sanidad”, tal y como rezaba el
lema del Congreso que han acogido
“con orgullo y mucho trabajo” en la ciu-
dad de Valencia. “Para ello, debemos se-
guir avanzando hacia la integracion del far-
macéutico en el SNS y en su funcion asis-
tencial, un avance que dio un paso mds en
este Congreso”, ha indicado Giner.

Y es que, en el acto inaugural, el

Conseller de Sanidad, Marciano Go6-
mez, anuncié nuevas medidas de cara
al futuro inmediato de la profesion far-
macéutica y su integracion en el siste-
ma sanitario, como es la sustitucién
del cupén precinto y la comunicacién
digital entre la farmacia comunitaria y
los centros sanitarios.

En este sentido, el presidente de la
institucion colegial, Jaime Giner, se ha
mostrado satisfecho con la futura revi-
sion del convenio de prestacion farma-

céutica y la incorporacién de nuevas
funcionalidades de la receta electrénica,
que va a hacer realidad “una de las viejas
refvindicaciones que hemos defendido ario
tras afio”, que no es otra que la “comuni-
cacion entre la Farmacia Comunitariay los
Centros de Salud, y esa integracion del far-
macéutico en el SNS”.

Asimismo, el presidente del MICOF
ha sefialado que la sustitucién del cu-
pon precinto eliminard cargas admi-
nistrativasy “permitird avanzar en la di-

la profesion y, sobre todo, de la salud de la
poblacion”. “Por ello en el MICOF vamos
a seguir trabajando sin descanso en temas
de interés como los servicios de urgencia,
la problemdtica de la farmacia rural o la es-
pecializacion, ademds de sequir apostando
por medidas que refuercen la vertiente so-
cial de la profesion con programas frente a
la despoblacion, actuaciones contra la vio-
lencia de género o iniciativas para paliar la
soledad no deseada”, ha concluido Jaime
Giner.
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23 CONGRESO NACIONAL FARMACEUTICO

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF), que organiz6
el encuentro en colaboracién
con el Consejo General de Co-
legios de Farmacéuticos (CG-
COF), no quiso perder la opor-
tunidad de dar a conocer y de
compeartir la cultura valenciana
con los més de 2.000 profesio-
nales farmacéuticos de todo el
territorio nacional que se con-
gregaron en el Palacio de Con-
gresos del 7 al 9 de febrero.

Una de las tradiciones cultu-
rales con mds arraigo son la ce-
lebracién de las Fallas, cataloga-
das como fiesta de Interés Turis-
tico Internacional e inscritas en
la Lista Representativa del Pa-
trimonio Cultural Inmaterial de
la Humanidad en noviembre
de 2016 de la Unesco. Por este
motivo, el MICOF apost6 por
plantar una falla de los herma-
nosy artistas falleros Martinez
Vell6 en la que, por supuesto,
los farmacéuticos y su profesion
son los protagonistas.

La falla presidio la entrada al
Palacio de Congresos de Valen-
cia hasta la finalizacién del 23
Congreso Nacional Farmacéu-
tico para que pudieran visitarla
no solo los asistentes al encuen-
tro sino también todas aquellas
personas amantes de las fiestas
josefinas y que quisieran disfru-
tar de este monumento fallero
como antesala a las Fallas 2024.

La obra de los hermanos
Martinez Velld recrea la profe-
sién con una figura central de
una farmacéutica elaborando
una férmula magistral e inclu-
ye los simbolos més represen-
tativos de la profesién como
son la cruz, la Copa de Higfa y
la Triaca Magna; ademads se
hace un guifio histérico con la
figura de la Reina Dofia Marfa
de Aragoény Sicilia entregando
los privilegios para la creacién
en 1441 del Colegio de Apote-
carios de Valencia, origen del
actual MICOF y el que resulta
ser el colegio profesional mds
antiguo del mundo.

Primera vez

Ademds, y siguiendo con ese
toque valenciano del que el
MICOF no ha querido prescin-
dir, el 8 de febrero la pirotecnia
Hermanos Caballer disparé
un castillo de fuegos artificiales
previo ala cena inaugural del
congreso mds farmacéutico y
valenciano. También hubo bai-
les tradicionales tras el acto
inaugural, en el que particip6
el grupo de Danses les Folies
de Carcaixent. “Por primera vez
en la historia Valencia acogio este
importante encuentro y no quisi-

gt

La falla de temdtica farmacéutica que presidié el Congreso del 7 al 9 de febrero.

Una falla dedicada a la
profesion farmacéutica

El MICOF planta un monumento fallero en el 23 Congreso Nacional Farmacéutico
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mos desaprovechar la ocasion de
compartir con nuestros comparie-
ros de profesion nuestra cultura e
idiosincrasia, ofrecerles la oportu-
nidad de aproximarse a nuestras

raices para que se sintieran como
en casa. Por supuesto, todos los
valencianos pudieron acercarse y
disfrutar de la falla, una falla que
por cierto serd indultada y no ten-

drd su particular crema”, ha ex-
plicado el presidente del MI-
COF, Jaime Giner. La falla al
completo serd conservada por
el MICOF para ser exhibida, en

su totalidad o partes de ella, de
cara a proximos eventos e in-
cluso en las propias sedes del
Colegio, tanto en Valencia
como en Paterna.
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OPTICOS - OPTOMETRISTAS

El COOCV te explica como acceder a todas las
ayudas publica disponibles para la adquisicion
de gafas graduadas, lentillas y productos opticos

REDACCION

Las afecciones oculares, la
mayoria de ellas subsanables,
afectan durante todas las eta-
pas dela vida, siendo los nifios
pequefios y las personas mayo-
res particularmente afectados.
Las deficiencias visuales no co-
rregidas tienen un efecto nega-
tivo en la calidad de vida, re-
ducen la movilidad, afectan al
bienestar mental, agravan el
riesgo de demencia, aumentan
las caidas y los accidentes de
tréfico, incrementando la nece-
sidad de atencién social y, en
dltima instancia, provocan una
mayor mortalidad. Todo ello
implica que la pérdida de vi-
sién, nos afecta a todos en ma-
yor o menor medida, dado que
tiene importantes consecuen-
cias econdmicas para las perso-
nas, las familias y las comuni-
dades afectadas. De ahi la im-
portancia de  revisarse
periédicamente la vision.

Labuena visién y la salud vi-
sual son fundamentales para
mejorar la calidad de vida de
las personas por lo que deben
estar reconocidas como priori-
tarias en la Comunidad Valen-
ciana. Una maxima por la que
el Colegio de Opticos-Optome-
tristas de la Comunitat Valen-
ciana (COOCV) trabaja desde
hace afios y que por fin que se
ha visto recientemente recom-
pensado con la puesta en mar-
cha a finales de 2023 de un pro-
grama de ayudas econémicas
implantado por la Generalitat
Valenciana para facilitar el ac-
ceso a gafas graduadas a aque-
llas personas que lo necesiten.

Deduccion

Una iniciativa que permite la
deduccién por gastos de pro-
ductos de 6ptica en esta préxi-
ma declaracién de la renta
(IRPF). “Estas ayudas estdn des-
tinadas a mejorar la calidad de
vida de las personas con problemas
visuales que requieren de lentes
correctivas. Ademds de promover
la salud visual en la poblacién,
brindan apoyo econémico a una
amplia mayoria de personas con
necesidades visuales, garantizan
la accesibilidad a la atencién vi-
sual, estimulan la economia local
y crean conciencia sobre la impor-
tancia de cuidar la salud visual en
la comunidad”, afirma Andrés
Gené, presidente del COOCV.
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Andrés Gené revisando vista paciente.

Una medida que ha surgido
gracias a la colaboracién acti-
va entre el COOCV y los re-
presentantes en materia sani-
taria del Partido Popular de la
Comunitat Valenciana. “La
sintonia con el COOCV es mag-
nifica, porque hacen una gran la-
bor en favor de la salud visual de
la poblacién. El contacto es per-
manente y continuo y la idea sur-
g0 del propio Colegio y la hemos
estado trabajando hasta que por
fin se ha plasmado. Estamos se-
guros que podremos pactar con-
juntamente mds medidas en el fu-
turo”, explica José Juan Zapla-
na, diputado por Alicante de
Les Corts Valencianes y que
en los dltimos afos ha estado
trabajando con los colectivos
sanitarios. “Mucho antes de las

pasadas elecciones hemos desarro-
llado una labor de escucha activa
con estos colectivos que cuidan de
la salud de los ciudadanos, pero
que como en el caso de las gafas o
las lentillas no estaban incluidas
en la cartera de servicios de la Sa-
nidad Piblica Valenciana. Por
ello, estudiamos sus propuestas,
las trasladamos al presidente Ma-
z6n, vimos que eran factibles, las
incluimos en nuestro programa
electoral, y nada mds llegar al
Consell las hemos implantado con
cardcter retroactivo”, sefiala Za-
plana, que afiade que “con es-
tas formulas en forma de deduc-
ciones fiscales, conseguimos lle-
gar a muchisima gente, ayudar a
las familias y a la vez realizar una
labor de prevencion, incentivando
a que laspersonas acudan al 6pti-

co-optometrista cuando noten al-
guin sintoma y no esperen a tener
un problema de vision grave”.

Requisitos para acceder a
estas ayudas

Con efectos del 1 de enero de
2023, la Ley 7/2023 incorpora
al tramo autonémico del im-
puesto sobre la renta de las per-
sonas fisicas y otros impuestos
cedidos, la desgravacion del
30% de los gastos generados en
productos 6pticos como la ad-
quisicién de cristales gradua-
dos, lentes de contacto y solu-
ciones de limpieza. El importe
maéximo de la deduccién serd
de 100 euros.

El importe limite de la de-
duccién se establecerd indivi-

dualmente por contribuyente,
y los desembolsos podran des-
tinarse al tratamiento del pro-
pio contribuyente, su cényuge
y aquellas personas que tengan
derecho a la aplicacién de los
minimos familiares por des-
cendientes y ascendientes.

Esimportante tener en cuenta
que estas ayudas no cubren el
costo total de las gafas, sino que
ofrecen un descuento que varfa
segtin los ingresos y otros facto-
res. Para obtener mds informa-
cién, consultala Ley 07/2023 de
la Generalitat en el siguiente en-
lace: https:/ /dogv.gva.es/da-
tos/2023/12/30/pdf/2023_13
136.pdf (articulo 15, paginas 23-
24)

Otras ayudas ptblicas junto
a esta aportacion, en la pdgina
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Andrés Gené, con José Juan Zaplana.

web del COOCYV se proporcio-
nan todos los detalles sobre los
trdmites para otra ayuda a la
adquisicién de gafas gradua-
das para menores de 6 afios
que se estd aplicando desde
hace varios afios en nuestra co-
munidad.

Por tltimo, la ministra de Sa-
nidad, Ménica Garcia, recien-
temente anuncié que las lenti-
llas y las gafas se incluirdn en
las prestaciones de la Seguri-
dad Social durante esta legisla-
tura, aunque no se ha especifi-
cado una fecha exacta, desde el
COOCYV se ha acogido muy fa-
vorablemente esta propuesta
que permitird el acceso a una
atencion visual de calidad de
mads ciudadanos.

Convenio del COOCV con el
Ayuntamiento de Valencia

El Ayuntamiento de Valencia
y el COOCYV tienen un conve-
nio que permite que las presta-
ciones para el acceso a produc-
tos 6pticos y audioprotésicos
de calidad se haya ampliado a
un mayor niimero de ciudada-
nos, optimizando los recursos
que el consistorio pone a dis-
posicién de las personas con
bajos recursos econémicos.

Larealizacién de este conve-
nio supone un ejercicio de
transparencia en la adjudica-

cién de este servicio entre to-
dos los establecimientos sani-
tarios de 6ptica de la poblacién
de Valencia que cumplan los
requisitos, beneficiando direc-
tamente a todos los implicados
en este servicio: usuario, esta-
blecimientos sanitarios de 6p-

tica y al Ayuntamiento de Va-
lencia.

En base a este convenio a lo
largo de 2023 se otorgaron un
total de 902 ayudas a vecinos
de la ciudad de Valencia con
bajos recursos por un importe
superior a 250.000 euros, facili-

tando asf a estas personas el ac-
ceso a una atencién visual y
auditiva de calidad.

Para acceder a estas presta-
ciones, aquellos que las necesi-
ten deben acudir a los centros
municipales de Servicios So-
ciales del Ayuntamiento para

Rafael Pérez Cambrodi.

solicitar la ayuda. Una vez
aprobada, los beneficiarios
pueden elegir entre los estable-
cimientos sanitarios de 6ptica
dela ciudad de Valencia adhe-
ridos a este programa para re-
alizarse una revisién visual o
audiolégica, donde se elabora-
rd un informe con las necesida-
des de la persona y el presu-
puesto.

Una vez aprobado, el consis-
torio lo comunica al COOCV
para que este lo traslade a la
Optica correspondiente y se
ponga en contacto con el bene-
ficiario. En virtud del acuerdo
firmado, el Ayuntamiento abo-
na la factura correspondiente
al COOCV y este a su vez hace
llegar el importe al estableci-
miento sanitario de 6ptica.

Otros ayuntamientos tam-
bién facilitan ayudas a través
de sus servicios sociales.

Importancia de llevar la
vision optimizada

Facilitar el acceso a una com-
pensacién de los defectos re-
fractivos con gafas, mejora la
visién y facilita muchas activi-
dades de la vida diaria, permi-
tiendo afrontar con mayor ga-
rantia el aprendizaje educati-
vo, aumentar la productividad
laboral y la autoestima en to-
das las edades, especialmente
en personas mayores, redu-
ciendo la desigualdad por cau-
sa visual.

Tal como indica Rafael Pérez
Cambrodi, presidente de la So-
ciedad de Optometria y Con-
tactologia de la Comunidad
Valenciana, “La educacién y pro-
mocion de la salud visual a nivel
comunitario mejora la conciencia-
cion; por ello, las camparias de sen-
sibilizacion, en el dmbito de la pre-
vencién visual, facilita la com-
prensién y el conocimiento de los
principios preventivos y de qué
manera puede actuar cada persona
para mejorar su vision”.

Andrés Gené, presidente del
COOCYV, recalca que “en el Co-
legio somos conscientes de las con-
secuencias nefastas que pueden
implicar detectar un problema vi-
sual tardiamente, o de realizar un
mal uso de la visién por ejemplo
con el empleo de la tecnologia di-
gital; es por ello que trabajamos
para concienciat, formar e infor-
mar a la sociedad con consejos so-
bre la importancia de disponer de
una optima vision. Revisa tu vi-
sién al menos una vez al afio”.

REVISA TU VISION AL MENOS UNA VEZ AL ANO

LR BATAT WALERCLRMA

SABEMOS CUIDAR TU VISION
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Vinalopd implanta una técnica pionera en
cirugla mamaria: la mastectomia endoscopica

Una cirugia asistida por endoscopia que solo requiere de una incision de tres centimetros en la axila

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario
del Vinalopd, del grupo sani-
tario Ribera, ha implantado
una novedosa y avanzada
técnica quirtirgica para el tra-
tamiento de cdncer de mama.
Se trata de la mastectomfa en-
doscépica, también conocida
como cirugia endoscépica de
mama, que ofrece una opcién
intervencionista menos inva-
siva, menos dolorosa y més
estética para abordar el can-
cer de mama con las mismas
garantias.

La mastectomia endoscé-
pica es una cirugfa asistida
por endoscopia que solo re-
quiere realizar una incisién
de 3 centimetros en la axila
para introducir un disposi-
tivo que permite expandir la
mama con gas CO2 para
crear un espacio de trabajo
y, a través de una 6ptica, ver
el tejido e introducir el ins-
trumental quirtrgico.

Esunanueva técnica dela
cirugfa oncopldstica y con-
servadora de la Unidad de
Mama que permite conser-
var la piel y el pezén, extir-
par el tejido mamario afecta-
do através de incisiones mu-
cho méds pequefias y realizar
la reconstruccién mamaria
de una forma inmediata con
una agresion minima.

“Con laincorporacion de esta téc-
nica quirtrgica las pacientes se ven
beneficiadas por una intervencion
menos invasiva, que dura el mismo
tiempo que la cirugia tradicional y
que es muy poco dolorosa”, explica
Lorenzo Rabadan, coordinador
quirtirgico del Area delaMama
del Grupo Ribera. “Ademds, du-
rante la intervencion, se minimiza
el sangrado porque utilizamos unos
dispositivos de energia especificos y
la piel no sufre porque el gas utiliza-
do es el que mantiene la mama esta-
bley no se realizan tracciones”, afia-
de el Dr. Ariel Marshall, jefe de
Cirugfa Pldstica.

Todos estos factores permi-
ten que la paciente reciba el
alta incluso el mismo dfa de la
intervencién, con el apoyo de
la Unidad de Hospitalizacién
Domiciliaria, y que tenga una
recuperacién mas rdpida y con
menos dolor. Ademads, el pro-
cedimiento también tiene ven-
tajas para los propios cirujanos:
“Nos permite una vision perfecta

Un momento de la cirugia.

Ariel Marshall.

Lorenzo Rabaddn.

y tener un control absoluto de
la cirugia en todas las partes de
la mama a través de un moni-
tor”.

Se trata de una técnica
efectiva para pacientes con
diferentes tipos, tamafios y
etapas del cancer de mama
que permite adaptarse a la
forma de la mama de la pa-
ciente. “En el caso de que haya
que elevar la mama porque estd
muy caida habria que recurrir
a otra técnica quiriirgica por-
que, aunque estamos avanzan-
do en este aspecto, de momento
no podria elevarse por endosco-
pia. Ademds de conseguir el re-
sultado oncoldgico, con las ci-
rugias de mama buscamos un
fin estético para minimizar la
agresion sobre la imagen corpo-
ral y que puedan tener una
vida social, familiar, laboral y
sexual plenamente normal du-
rante el resto de su vida”.

Sobre el Area de la
Mama

Bajo la Direccién corpora-
tiva de la doctora Julia
Camps, se ha puesto en
marcha un equipo multidis-
ciplinar en los hospitales
universitarios de Torrején y
Vinalopé y en el Hospital
Ribera Povisa, gestionados
por el grupo Ribera, que re-
Une a profesionales con méas de
20 afios de experiencia en pato-
logias de la mama, en especial
del cdncer de mama, y facilita
a las pacientes un programa
compartido y transversal, con
una atencién personalizada y
los mejores especialistas de Es-
pafia para valorar cada caso de
manera conjunta y transversal.

El Area de la Mama ha im-
pulsado la unificacién de pro-
cesos y circuitos asistenciales,
vélidos en todos los centros del
grupo, asi como el trabajo en
red de todos los profesionales
implicados en el diagnéstico y
abordaje clinico y quirtirgico
de las pacientes, cada uno des-
de su especialidad, pero con
criterios uniformes. El objetivo
es que cada paciente cuente
con el mejor equipo de profe-
sionales en todas las dreas, viva
donde viva, ademés de los es-
pecialistas que realizarén el
acompafiamiento permanente
y personalizado en el centro
del grupo al que acuda.
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Neumologia del Clinico de Valencia organiza talleres
formativos para pacientes con ELA vy sus familiares

La Unidad de Cuidados Respiratorios atiende al afio alrededor de 90 pacientes

La Unidad de Cuidados Res-
piratorios del Servicio de Neu-
mologia del Hospital Clinico
Universitario de Valéncia va a
impartir una serie de talleres di-
rigidos a pacientes con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA) y sus
familiares. Estos talleres tienen
como objetivo dar respuesta a
las inquietudes acerca de esta
enfermedad, asf como los aspec-
tos respiratorios relacionados.

La formacion tiene el forma-
to de sesiones online en las que
expertos de distintas dreas (en-
fermeras, fisioterapeutas, psi-
c6logos etc.) compartirdn sus
conocimientos con los pacien-
tes y sus familias permitiendo
profundizar en el manejo y
adaptacién a las distintas tera-

| Cures Respiratories |

Jesus Sancho, mds otros miembros del servicio.

pias respiratorias como la oxi-
genoterapia, la CPAP, la venti-
lacién etc. Se incidird también
en el apoyo emocional.

El doctor Jestis Sancho, espe-
cialista en Neumologia del

Hospital Clinico de Valencia y
responsable de la Unidad de
Cuidados Respiratorios, ha ex-
plicado que “los problemas respi-
ratorios marcan el prondstico de las
personas con ELA siendo la prin-

cipal causa de mortalidad e ingre-
sos hospitalarios. Aunque no existe
en la actualidad un tratamiento
curativo para esta enfermedad, la
actuacioén sobre los problemas res-
piratorios, la ventilacion mecdnica

en domicilio y técnicas de tos asis-
tida, fundamentalmente, permiten
alargar la supervivencia, aliviar los
sintomas, disminuir las hospitali-
zaciones y mejorar la calidad de
vida de estos pacientes”.

“Son talleres interactivos en los
que los participantes pueden plan-
tear sus preguntas a los ponentes
y conocer las experiencias de otros
pacientes en sy misma situacion”,
ha afiadido Jestis Sancho.

Los talleres de este afio, que
se han organizado en colabora-
cién con la empresa de terapias
respiratorias VitalAire, se divi-
den en cuatro grandes bloques:
importancia de los problemas
respiratorios en el paciente con
ELAy tratamientos existentes,
la traqueotomia, la alimenta-
ciénen el paciente conELAyla
movilizacién de los pacientes.

El Clinico de Valencia cumple tres meses
de la cirugla robdtica con el da Vinci
con mas de 100 intervenciones

Realizadas intervenciones de urologia y cirugia general

El Hospital Clinico de Valen-
cia ha alcanzado las 102 inter-
venciones quirtrgicas con el
equipo de cirugfa robética da
Vinci en los tres primeros meses
de suincorporacién. Este balan-
cederesultados seha dadoa co-
nocer en la comisién de robética
del Hospital Clinico que ha con-
tado con la asistencia del secre-
tario autonémico de la Conselle-
ria de Sanidad, Francisco Ponce.

Hasta el momento, las inter-

El Hospital de Sant Joan d’Alacant incorpora
un nuevo mecanismo para la aspiracion se-
lectiva de las embolias pulmonares. La uni-
dad de Hemodindmica del Hospital Univer-
sitario Sant Joan d’Alacant ha incorporado
un nuevo mecanismo para su protocolo de
atencion a los tromboembolismos pulmona-
res. La jefa del servicio de Cardiologfa, la
doctora Araceli Frutos, explica que se trata
de “un nuevo catéter para tromboaspiracién
del drbol arterial pulmonar mucho més efi-
caz y de altima tecnologia con el que ya he-
mos obtenido muy buenos resultados”. Asf,
hace unos dias ya han utilizado este nuevo
mecanismo de aspiracién selectiva de los

venciones realizadas con el equi-
po da Vinci corresponden a las
especialidades de urologfa y ci-
rugia general. Las intervencio-
nes de urologia han sido princi-
palmente las referentes a présta-
ta, nefrectomfas y cistectomias,
mientras que las de la especiali-
dad de cirugfa general han sido
intervenciones dentro de las su-
bespecialidades de cirugia colo-
rrectal, cirugia de la obesidad y
cirugia hepato-bilio-pancreatica.

El sistema de cirugfa robética
da Vinci permite realizar ciru-

gias minimamente invasivas,
lo que contribuye a una mejor
y mds rdpida recuperacién del
paciente y al mismo tiempo
proporciona mas seguridad.
La cirugfa robética consiste
en realizar un procedimiento
quirtirgico mediante brazos ro-
botizados, controlados por los
profesionales, desde una conso-
la externa. Gracias a la visién
tridimensional que ofrece y al
uso de instrumental articulado
que incorpora, permite realizar
intervenciones quirtirgicas de

trombos de las arterias pulmonares en el pri-
mer paciente que ingresé por Urgencias y que presentaba un cuadro grave de obstruccién de los conductos que llevan la sangre desde el corazén a los pulmones

para que se oxigene.

Imagen de una de las intervenciones.

mayor complejidad con menos
riesgo y mejor recuperacion. De
esta manera, al facilitar la reali-
zacion de intervenciones com-

plejas, permite que un mayor
nimero de profesionales de ci-
rugfa estén en disposicién de
abordar los casos més dificiles.
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Cirugla Toracica del Vinalopd reduce
en un 20% las complicaciones
postquirurgicas gracias al Fast Track

Los pacientes con cancer de pulmon del centro sanitario ilicitano entran en un programa integral de
recuperacion para cirugias de cancer de pulmén que abarca desde la fase prequirurgica hasta el alta

La cirugia tordcica ha experi-
mentado importantes avances
en los ultimos afios relaciona-
dos con la prevencion, la cirugfa
y el manejo de las complicacio-
nes relacionadas con el procedi-
miento. Todo esto ha permitido
mejorar los resultados clinicos
de los pacientes sometidos a
este tipo de intervenciones.

Elservicio de cirugfa tordcica
del Hospital Universitario del
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, cuenta con un protocolo
Fast Track que ha permitido
mejorar la seguridad de los pro-
cesos quirtrgicos. “Los pacientes
operados de cincer de pulmon re-
quiere de una cirugia mayor con in-
greso postquirtirgico en cuidados
intensivos y con una estancia me-
dia de unos cinco dias”, explica el
Dr. Cércoles, jefe del servicio.

Gracias ala implantacién del
protocolo Fast Track, o proto- b

colo de recuperacién precoz, Gwmmqem el e,

permite reducir las complica- RULERT L LLN] 1]

ciones postoperatorias en un | - =

20% y reducir la estancia me- A : i .
dia alamitad. Esto es gracias a VR iEgRE i

un programa integral que SR -

abarca desde la fase prequirtir- | =SSN

gica hasta el alta hospitalaria
dirigido a mejorar la recupera-

Juan Manuel Corcoles, jefe de Cirugia Tordcica. Un momento de la cirugia.

cién después de la interven-
cién quirtrgica.

“El procedimiento combina la
educacion del paciente antes de la
intervencion, la cirugia minima-
mente invasiva, y la asistencia pos-
toperatoria (sondas, drenajes, etc.),

con el fin de evitar complicaciones,
evitar el ingreso en UCI, potenciar
la pronta recuperacion del paciente
y, reducir la estancia hospitalaria”,
explica el jefe de servicio.

Este protocolo comienza tres
semanas antes de la interven-

cién quirtirgica cuando, en con-
sulta se ofrece al paciente infor-
macién sobre higiene del suefio,
alimentacién y un programa de
fisioterapia respiratoria. Ade-
mads, se les ayuda a dejar el ta-
baco, en caso de que asf se re-

quiera. “Todo este trabajo previo
nos permite el alta precoz de los pa-
cientes que, tras la cirugia, comien-
zan antes con la movilizacion y ma-
nifiestan una reduccion considera-
ble del dolor postquiriirgico”.
Dentro del Fast Track, ade-

mds, el cirujano realiza una con-
sulta telefénica pre quirtirgica
con el objetivo de resolver cual-
quier duda ante la intervencién,
asf como de evaluar el segui-
miento del adiestramiento de la
fisioterapia respiratoria.

Sanidad comienza a vacunar frente al rotavirus a los bebés que han nacido
este afo. La Conselleria de Sanidad ha comenzado desde el 1 de marzo a ad-
ministrar la vacuna frente al rotavirus a los bebés que han nacido a partir del
1 de enero de 2024. El pasado 15 de febrero, la Comisién de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de salud aprobé el calendario
comun de vacunaciones para 2024, en el que se incorpora la recomendacién
de vacunar frente al rotavirus a los lactantes, una medida que las comunida-
des deben implantar hasta el 31 de diciembre de 2025. En este sentido, desde
la Conselleria de Sanidad, en menos de un mes, se han adoptado todas las
medidas necesarias para aplicarlo de forma inmediata e iniciar la vacunacién
frente al rotavirus cuanto antes, siendo la primera comunidad que adopta
esta decision desde que se aprueba la recomendacién y uniéndose asf a las
comunidades que ya lo tenfan adoptado previo al acuerdo nacional. Segtin
ha explicado el conseller de Sanidad, Marciano Gémez, “la vacuna frente al
rotavirus constituye la medida preventiva mds eficaz para evitar casos de
gastroenteritis aguda y sus posibles complicaciones, una patologia que prin-
cipalmente suele ser mds frecuente durante los primeros dos afios de vida”.

Rotavirus
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SOLTI impulsa una formacion sobre oncologia
dirigida a periodistas valencianos junto al
[nstituto Valenciano de Oncologia (IVO)

Los nuevos diagnosticos de cancer rozan los 287.000 casos anuales en Espaia, de los cuales, 31.928 se dan anualmente
en la CV, siendo el cancer colorrectal, de prostata, de mama y de pulmén los mas frecuentes y los mas mortales

REDACCION

ONCOBITES para periodis-
tas: claves para interpretar la ac-
tualidad del cancer es la forma-
cién impulsada por el grupo de
investigaciéon en cancer SOLTI
que reunié en el Instituto Valen-
ciano de Oncologia (IVO) a pe-
riodistas de hasta 15 medios de
comunicacién de la Comuni-
dad Valencianay 17 profesiona-
les (como TVE, Europa Press o
COPE, entre otros) para propor-
cionarles herramientas que les
ayuden a interpretar los resul-
tados y avances de lainvestiga-
cién oncolégica, a valorar su in-
terés informativo y a optimizar
los mensajes para comunicar-
los. Salut i For¢ca Comunitat
Valenciana también estuvo in-
vitado. Tras el éxito de las dos
primeras ediciones, que reunie-
ron en Madrid (2022) y en Sevi-
1la (2023) a periodistas de los
principales medios generalistas
y especializados en salud, el
Grupo ha convocado esta terce-
ra sesion formativa a Valencia.

El cancer es uno de los mayo-
res problemas de salud ptblica
y con tendencia al alza en el
mundo. Se calcula que la inci-
dencia del cancer va aaumentar
mads de un 60% entre 2018 y
2040 a nivel mundial. En Espa-
fia, los nuevos diagndsticos de
céncer rozan los 286.664 casos
anuales; de los cuales 31.928 se
dan anualmente en la Comuni-
dad Valenciana, siendo el c4dn-
cer colorrectal (4.578), de prés-
tata (4.020), de mama (3.808) y
de pulmén (3.361) son los més
frecuentes y los mas mortales.
Sin embargo, en los tltimos 20
afios la mortalidad por cdncer
se hareducido de manera signi-
ficativa principalmente gracias
alos grandes avances en inves-
tigacién, un &mbito en el que
Espafia destaca: es uno de los
paises con mds ensayos clinicos
en cancer -siendo la oncologia

Dos momentos de la jornada.

el drea con mas estudios- y es el
segundo pafis, solo por detrds
de EEUU, elegido por laindus-
tria farmacéutica para promo-
ver dichos estudios, segtin los
datos de Farmaindustria.

Asi, la oncologia es uno de
los campos de la salud que mds
interés y espacio ocupa en los

» Laoncologia es uno de los campos de la salud que mds
espacio ocupa en los medios de comunicacion y su impacto,
tanto en la poblacion general como en los pacientes, evidencia
|a necesidad de alinear la trascendencia objetiva de los
hallazqos cientificos a la generacion de expectativas

medios de comunicacién, que
son una de las principales vias
de informacién para la pobla-
cién y también para los pacien-
tes. Segtin datos recientes, se
publican mds de 280.000 noti-
cias con la palabra “cdncer” al
afio. “El aumento exponencial de
resultados positivos que estd dan-
do la investigacion oncoldgica en
la ultima década -y concretamente
el cancer de mama- y la compleji-
dad conceptual de los mismos, di-
ficulta su interpretacion rdpida y,
sobre todo, precisa, para convertir-
los en noticia. SOLTI, como grupo
académico de investigacion en
cdncer, intuyd la potencial necesi-

dad de acercar estas innovaciones
de forma mds comprensible y por
ello disefid la iniciativa formativa
ONCOBITES, pensada para faci-
litar la labor diaria en las redaccio-
nes de los medios de comunica-
cién”, afirmaba, el Dr. Joaquin
Gavila, jefe clinico de la uni-
dad de cédncer de mama del

IVO y miembro de la junta di-
rectiva de SOLTL

Por su parte, el Dr. Juan Mi-
guel Cejalvo, oncélogo médi-
co del Hospital U. Clinico de
Valencia, investigador de IN-
CLIVA y miembro de la Junta
Directiva de SOLTI, afiadia: “es
fundamental alinear la trascen-
dencia objetiva de un hallazgo
cientifico al interés general para
gestionar las expectativas de las
pacientes. Para, ello, es importan-
te, por ejemplo, que el informador
discierna muy bien el impacto real
de las informaciones que le llegan
segtin si tienen un gran valor atin
teérico (resultados preclinicos) de
aquellas cuyo impacto puede su-
poner ya un cambio en la prictica
clinica (resultados clinicos)”.

Quiénes son los actores clave
en el manejo del cdncer en Espa-
fia; qué es un cancer, cémo lo
medimos y tratamos; cémoesla
investigacién de nuevos farma-
cos en oncologia y cuéles han re-
volucionado la oncologia hasta
hoy; c6mo se aprueban los far-
macos en nuestro pais y cémo
deberfa ser la comunicacién en
oncologia han sido los ejes tron-
cales de la sesién, cuyo formato
ha permitido, mds alld de las te-
maticas guionizadas, generar
un ambiente distendido de de-
bate e intercambio de opiniones
entre periodistas y ponentes, es-
timulando la parte practica e in-
teractiva de la sesién.

Esta tercera edicién de la for-
macion -gratuita- para periodis-
tas de SOLTI, ONCOBITES para
periodistas, celebrada en Valen-
cia, fue coordinada porla Dr. Jo-
aquin Gavild y por el Dr. Juan
Miguel Cejalvo y conté con la
participacién de la Dra. Ana
Lluch, de la Dra. Vega Iranzo -
oncologa médica en el Hospital
General de Valencia-, con la
Dra. Isabel Pineros -directora
de acceso de Farmaindustria- y
con Helena Masanas -directora
de comunicacién de SOLTI-.

» (oordinada por los Dres. Joaquin Gavila (IV0) y Juan Miquel
(ejalvo (H. Clinico de Valencia e INCLIVA) la formacion contd con
referentes locales como la Dra. Ana Lluch, catedratica del érea de
Medicina de la Universidad de Valencia y coordinadora del Grupo
de Investigacion en Biologia en (ancer de Mama de INCLIVA
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REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de Podolo-
gia de la Comunitat Valenciana
(ICOPCV) ha afirmado que, si se detec-
ta que los méds pequefios se quejan con
frecuencia de sentir molestia en el talén,
es importante acudir al podélogo por-
que podria tratarse de la llamada “En-
fermedad de Sever’.

“Se trata de una inflamacion o irritacion
del cartilago de crecimiento del hueso del ta-
16n en los nifios. Normalmente, se relaciona
con jévenes expuestos a una gran actividad
deportiva y concretamente deportes en los
que se da una sobreestimulacion de la mus-
culatura gastro-sélea y en los que esto se
combina con ausencia de estiramientos. Nos
referimos a deportes de alto impacto como
pueden ser el fiitbol, ballet, tenis, baloncesto
o atletismo, por ejemplo”, ha argumenta-
do Jorge Escoto, poddélogo y miembro
de la junta directiva del ICOPCV.

Calzado

Junto a estos factores, los podélogos
han destacado que también influye en

podologia

[a Enfermedad de Sever, la patologlia que
causa dolor en los talones de los ninos

El Colegio Oficial de Podologia de la Comunitat Valenciana explica que se trata de una inflamacion del
cartilago de crecimiento del hueso del talon y que, ante cualquier alarma, debe consultarse al especialista

la aparicién de esta patologfa la eleccién
de un calzado inapropiado para el de-
porte que se va a practicar y la realiza-
cién de deporte sobre superficie muy
duras.

Otros condicionantes que podrian re-
lacionarse con la presencia de este sindro-
me en los nifios son el sobrepeso o una
mala alineacién del pie que provoque
que éstos sean planos, cavos o equinos.

Desde el ICOPCV se ha indicado que
la aparicién de la “Enfermedad de Se-
ver’ suele darse en los nifios entre los 8
y los 13 afios y en las nifias entre los 6 y
los 9 afios, debido a que el inicio de la
pubertad es mds precoz en ellas. El do-
lor suele aparecer en la zona posterior
del talén mientras corren o caminan,
cerca de la insercién del tendén de
Aquiles con la regién posterior del cal-
caneo.

“Es importante saber que existen diversas
fases de la enfermedad y en los primeros es-
tadios el dolor solo se muestra al finalizar el
ejercicio y puede desaparecer de manera es-
pontdnea a los minutos, con el reposo”, ha
destacado Jorge Escoto.

“Cuando avanza la enfermedad, el dolor

empieza antes y puede darse durante el de-
sarrollo de la actividad fisica y tarda mds
tiempo en remitir. Y en las fases mds agudas,
la patologin termina por incapacitar de ma-
nera permanente al nifio para correr, saltar
eincluso andar. De ahi la importancia de un
diagndstico temprano”, ha continuado.

Desde el ICOPCV se ha detallado que
otras peculiaridades de este sindrome
es que el dolor aumenta si el nifio se
pone de puntillas, no suele haber erite-
ma, ni inflamacién local, sin embargo,
puede haber engrosamiento en la inser-
cién del tendén de Aquiles, lo que pue-
de observarse en la exploracién por par-
te del podélogo.

Tratamiento

En caso de que la enfermedad se haya
manifestado, el tratamiento variard de-
pendiendo del estadio en el que se en-
cuentre y puede ir desde la aplicacién
de un tratamiento ortopodolégico per-
sonalizado y adaptado al pie del nifio y
asu actividad deportiva hasta la inmo-
vilizacién completa y el reposo forzado
en los casos mds graves.

Salut i Forca

Los podélogos han comentado que
algo muy importante a tener en cuenta
es que se trata de un sindrome que se
puede evitar en un elevado porcentaje
si se estira antes y después de hacer de-
porte y si se utiliza un calzado adecua-
do para el deporte y la dureza de la pis-
ta donde se va a practicar. En relacién a
esto ultimo, la consulta a un podélogo
para la realizacién de un estudio biome-
cdnico del nifio para conocer su pisada,
el tipo de pie, analizar el desarrollo de
la musculatura, los rangos articulares,
etc, serd de gran ayuda para seleccionar
la zapatilla correcta.

Desde el Ilustre Colegio Oficial de Po-
dologfa de la Comunitat Valenciana se
ha recordado que, para garantizar que
estamos en manos de un profesional de
laPodologia y evitar ser victimas del in-
trusismo, es decir, ser tratados por su-
puestos profesionales que carecen de la
formacién universitaria que se exige
para el desarrollo de esta rama sanita-
ria, hay que asegurarse que la clinica
donde vamos a ser tratados dispone de
numero de registro sanitario y el podé-
logo esta colegiado.
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La infeccion en los pies por SARM
tambiéen es comun en las duchas publicas

El llustre Colegio Oficial de Podologia de la Comunitat VValenciana ha advertido que, para evitar contagios en
los pies, es necesario utilizar chanclas para ducharse en espacios publicos y desinfectarlas al llegar a casa

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Podologia de la Comunitat Va-
lenciana (ICOPCV) ha sefialado
que el aumento de la poblacién
que practica deporte de forma
habitual, también ha incremen-
tado el niimero de personas que
se duchan en espacios publicos
como gimnasios, piscinas, clubs
deportivos o residencias de es-
tudiantes, y esto requiere seguir
unas pautas de higiene concre-
tas para evitar los contagios por
infecciones en los pies.

“Las infecciones mds comutes son
fiingicas, bacterianas y viricas y pue-
den contraerse a menudo en el suelo
de las duchas piiblicas porque estos
organismos proliferan en ambientes
cdlidos y hiimedos. Las infecciones
pueden propagarse ficilmente de los
pies de una persona contagiada al
suelo de la ducha y de ahi’ a nuestro
pie”, ha declarado Jorge Escoto,
poddlogo y miembro delajunta
directiva del ICOPCV.

Desde el Colegio se han des-
tacado que las afecciones mas
comunes en este contexto son el
pie de atleta, la onicomicosis, las
verrugas y aesto se afiade lain-
feccién por SARM, que aunque
es menos frecuente también se
estdn encontrando casos.

Desde el ICOPCV se ha sefia-
lado que el staphylococcus aureus
resistente a la meticilina
(SARM) es un tipo de bacteria
resistente a muchos antibi6ti-
cos. Las infecciones por esta
bacteria suelen afectar a la piel
anivel local, pero las infeccio-
nes graves también pueden
afectar a 6rganos internos. Por
lo que se refiere a los pies, se
manifiesta en forma de bultos
inflamados, rojos y sensibles en
la piel que parecen granos o pi-
caduras de arafia. Ademais,
también pueden convertirse en
abscesos profundos y dolorosos
que pueden requerir antibioti-
cos o un drenaje quirtrgico.

Pie de atleta

Por lo que se refiere al pie de
atleta, también llamado ‘tinea pe-
dis’, es la infeccién més comun
en duchas publicas y es una in-
feccién por hongos que se ma-
nifiesta principalmente como
descamacién entre los dedos o
enlaplanta delos pies. Es nece-
sario tratarlo en cuanto apare-

» Las personas mas
propensas a tener
infecciones en los pies son
|as que tienen heridas o

» (tras de las infecciones
Mmds comunes en estos
entornos son el pie de
atleta, las verrugas y la
0nicomicosis

cen estos signos porque cuando
se extiende en el tiempo puede
provocar infecciones en las ufias
delos pies, que son més dificiles
de tratar, y extenderse a los es-
pacios interdigitales.

Otra de las afecciones mds fre-
cuentes es la onicomicosis, que
esla infeccién por hongos en las
ufias. Cuando esto sucede, la
ufia afectada se vuelve cada vez
mas fragil y se rompe. Las onico-
micosis més frecuentes son las
subungueales distales (de la
punta) y laterales (de los lados).

“Aungque es poco contagiosa por
contacto directo, existe un alto riesgo
de infeccién derivado de los restos de
queratina o de ufia con esporas de los
hongos, que pueden permanecer vi-
vos largo tiempo en piscinas y du-
chas puiblicas. Es precisamente en
barios y gimnasios donde mds riesgo
existe de contraer una onicomico-
sis”, ha declarado Jorge Escoto.

Los factores de riesgo que im-
plican mayor incidencia de esta
infeccién son una higiene de los
pies poco adecuada, no secar-
los correctamente, el uso de za-
patos cerrados que no ventilan
ono utilizar chanclas enlas du-
chas y vestuarios publicos.

Por tiltimo, en estos espacios
publicos también es comtin el
contagio por verrugas que son
infecciones cutdneas causadas
por una familia de virus deno-
minada VPH (virus del papilo-
ma humano). En esta ocasién,
aparecen protuberancias dspe-
rasy escamosas en la planta de
los pies. Son lesiones que en fa-
ses iniciales no duelen y que

tienen un periodo de incuba-
ciénlargoy si tardan en tratar-
se pueden extenderse a otras
zonas de los pies.

Desde el ICOPCYV se ha re-
saltado que, para evitar conta-
gios, los suelos de las duchas
publicas han de ser desinfecta-
dos amenudo, hay que utilizar
chanclas como primera barrera
de proteccién y lavarlas y de-
sinfectarlas tras su uso. Junto a
esto, han de secarse fuera bol-
sas de pldstico. También hay
que secar cuidadosamente los
pies, prestando atencién a los
espacios interdigitales.

Enlos casos de patologias por
infeccién, serd el podélogo el
que en cada caso concreto recete
el tratamiento médico mds ade-
cuado y observar la evolucion.

Las personas con cortes, am-
pollas u otras heridas en los
pies son las més propensas a
contraer una infeccién en la
ducha. Es aconsejable acudir al
menos una vez al afio al podé-
logo para revisar y valorar el
estado de los pies y ufias.

Desde el ICOPCV se recuer-
da, que para garantizar que es-
tamos en manos de un profe-
sional de la Podologfa y evitar
ser victimas del intrusismo, es
decir, ser tratados por supues-
tos profesionales que carecen
de la formacién universitaria
que se exige para esta rama sa-
nitaria, hay que asegurarse que
la clinica donde vamos a ser
tratados dispone de niimero de
registro sanitario y el podélogo
esta colegiado.
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ACTUALIDAD

Diego Murillo preside la entrega de los X Premios Nacional
Mutualista Solidario convocados por la Fundacion A.ML.A.
que otorgan 60.000 euros a proyectos solidarios

La Fundaciéon Fernandez-Vega recibio el primer premio de hasta 12.000 euros por su proyecto de Salud
ocular para colectivos vulnerables, dentro de una larga lista de reconocimientos

El presidente de la Funda-
cion AM.A,, el Dr. Diego Mu-
rillo, presidi6 el acto de entre-
ga de los X Premios Nacional
Mutualista Solidario que este
afio cont6 con una dotacién de
60.000 euros, asignados a nue-
ve proyectos solidarios pro-
puestos por mutualistas de
A M.A. Seguros.

El Jurado de los Premios,
conformado por los 18 patro-
nos de la Fundaciéon A.M.A,,
seleccioné a aquellos proyectos
que beneficiasen al mayor nd-
mero de personas, su presu-
puesto fuese suficientemente
detallado y se garantizase su
viabilidad técnica y econémica.

Tal y como establecen las ba-
ses de la convocatoria, los pro-
yectos seleccionados debian
estar relacionados con el cuida-
do de la Salud, la atencién sa-
nitaria, la atencion a enfermos
y sus familiares, y la promo-
cién de habitos de vida saluda-
bles, con especial atencién a co-
lectivos en situacion o riesgo
de exclusién social.

El primer premio, dotado
con 12.000 euros, fue para el
proyecto de Salud ocular para
colectivos vulnerables presen-
tado por la Fundacién Fernan-
dez-Vega que busca mejorar la

El Dr. Diego Murillo y Luis Machin.

calidad de vida de colectivos
vulnerables a través del cuida-
do de su salud ocular.

Beneficiarios

Los beneficiarios de las revi-
siones oftalmolégicas y cirugi-
as son personas con Sindrome
de Down, pardlisis cerebral, fa-
milias en riesgo de exclusién
social, usuarios de residencias
de tercera edad, beneficiarios

de Céritas y otras organizacio-
nes benéficas.

El segundo premio, de
10.000 euros, recayé en el pro-
yecto Senes Curae, presenta-
do por la Fundaciéon Core
que busca dotar de actitudes
y habilidades para poder de-
sarrollar con competencia el
trabajo de cuidador de perso-
na mayor en situacién de de-
pendencia.

El tercer galardén, dotado

con 8.000 euros, ha sido otorga-
do ala Asociacion de Pediatria
Solidaria, por su programa de
desarrollo de cuidados paliati-
vos pedidtricos adaptados.
También resultaron galardo-
nados con una dotacién de
5.000 euros cada uno, el pro-
yecto de Resiliencia de aten-
cién psicoldgica en oncologia
pedidtrica presentado por
ASANO:; el proyecto de pro-
mocién de la higiene mens-
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El Dr. Diego Murillo, presidio el acto de entrega de los X Premios Nacional Mutualista Solidario.

trual y lucha contra la mutila-
cién genital femenina presen-
tado por la Fundacién KIRI-
RA; el proyecto de interven-
cibn en  proceso de
envejecimiento personas con
Sindrome de Down y discapa-
cidad intelectual presentado
por Down Galicia, y el proyec-
to de oncologfa médica - uni-
dad de mama en el centro de
Soins Notre Dame de la Santé
(Camertn) presentado por la
Fundacién Africa Directo.

Mas premios

Lalista de premiados se com-
pleta con el proyecto Maripo-
sa, que apoya, acompafa y
ayuda a personas en proceso de
cancer y a sus familiares pre-
sentado por la Asociacién Pro-
yecto Mariposa, y el proyecto
de formacién cardiolégica y
apoyo ala actividad asistencial
en cardiologia en Ruanda pre-
sentado por la Fundacion Casa
del Corazén, que recibieron
5.000 euros cada uno.

Tras la entrega de los galar-
dones Luis Machin, represen-
tante de la Fundacién Fernan-
dez Vega, ganadora de la X
Edicién, pronuncié unas pala-
bras en nombre de todos los
premiados, agradeciendo el
galardén y felicitando ala Fun-
dacién AMA por la convocato-
ria de estos premios.

Luis Machin finalizé su in-
tervencioén recalcando el com-
promiso social de la familia
Fernandez Vega, con cinco ge-
neraciones de oftalmologos
desde la apertura de la primera
clinica en Oviedo en el afio
1886 hasta la actualidad.

El Dr. Diego Murillo clausu-
ré el acto, felicitando a todos
los premiados, animédndoles a
continuar con su labor solida-
ria y destacando lo dificil que
resulta para el Patronato de la
Fundacién escoger a los pro-
yectos que van a recibir la do-
tacién econémica, ya que todos
los proyectos que se presentan
son merecedores del galardén
y que, dentro de las mas de 100
actividades sociales aprobadas
en su Plan de actuacion, este
premio ocupa un lugar espe-
cial por ser proyectos presenta-
dos por los propios mutualis-
tas de AMA.
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Susana Camarero pone en valor el papel
de los medios de comunicacion en la
prevencion de las conductas suicidas

La vicepresidenta segunda de la Generalitat participé en el lll Encuentro Nacional de Prevencion,
Intervencidon y Posvencion de la Conducta Suicida con 100 profesionales y periodistas

La vicepresidenta segunda y
consellera de Servicios Sociales,
Igualdad y Vivienda, Susana
Camarero, puso en valor “el pa-
pel de los medios de comunicacion
en la prevencion de las conductas
suicidas”. Asilo manifest6 en la
apertura del III Encuentro de
Prevencién, Intervencién y Pos-
vencién de la Conducta Suicida
organizado por la asociaciéon
'La Nifia Amarilla' y la plata-
forma social "Papageno’, cele-
brado en la Facultad de Filolo-
gia, Comunicacién y traduccién
de la Universitat de Valencia.

Mas de 100 profesionales de
la prevencién del suicidio y pe-
riodistas compartieron conoci-
mientos y experiencias para
concienciar sobre la preven-
cién del suicidio en la socie-
dad, a través de varias confe-
rencias y mesas redondas.

La vicepresidenta segunda
destac6 que los medios de co-
municacién, las plataformas
digitales y las redes sociales
ocupan un lugar “cada vez mds
relevante en las relaciones perso-
nales y sociales” y son un “ele-
mento clave en la formacion de la

Susana Camarero, junto a organizadores de la jornada, durante la inauguracion.

opinion piiblica”. Y més en el
caso de lainfancia y adolescen-
cia, principales consumidores
y usuarios de este tipo de cana-
les de comunicacién.

En este sentido, comenté
que los profesionales, comuni-
cadores y medios bien forma-

dos pueden constituir “un pilar
esencial para la prevencion y aten-
cion de las conductas suicidas y
para la difusién y conocimiento de
los recursos que tienen a su alcan-
ce”.

“Se trata de dar a conocer las se-

fiales de riesgo de conductas sui-

cidas y sefiales de alerta de riesgo
inminente”, asi como de difun-
dir y dar informacién sobre
“los recursos preventivos y de
atencién al alcance de ciudadanos
y ciudadanas”, afiadi6.
Ademads, “todos, como socie-
dad, debemos trabajar para deses-

tigmatizar los problemas de salud
mental para crear una cultura en
la que las personas se sientan se-
guras y apoyadas para expresarse
y buscar ayuda sin temor a ser
juzgadas”, sefialé la vicepresi-
denta segunda.

Plan Valenciano de Salud
Mental

En Espatia, en 2022, fallecie-
ron por suicidio méas de 4.000
personas, de los que 87 falleci-
mientos fueron entre nifios y
nifias y personas adolescentes.
Ante la realidad de las cifras,
estd laimportancia que tiene la
prevencién del suicidio, por lo
que se ha incluido como una
de las principales lineas estra-
tégicas del Plan Valenciano de
Salud Mental y Adicciones
2024-2027 que ha puesto en
marcha el Consell. El Plan de
Salud Mental “prevé la creacion
Progresiva de Servicios de Salud
Mental de la Infancia y la Adoles-
cencia y la implementacion de un
Programa de prevencion del suici-
dio que hard hincapié en el dmbito
territorial mds cercano, asi como
en las escuelas, universidades y
empresas”, explico.

El General de Valencia licita las obras de Urgencias

El proyecto de reforma del servicio asciende hasta los 5 millones de euros, con un plazo de ejecucion
de 18 meses, contemplando la demolicidon y reconstruccion de una superficie de 2.000 m2

La Conselleria de Sanidad, a
través del Hospital General de
Valencia, ha publicado la licita-
cién delas obras de reforma in-
tegral del servicio de Urgencias,
que asciende a 4.846.938 euros.

Las obras contemplan la de-
molicién y reconstruccién de
una superficie de mas de 2.000
metros cuadrados (1.822 me-
tros cuadrados en planta baja y
252 metros cuadrados en plan-
ta sétano). El plazo estimado
de ejecucién es de 18 meses,
distribuidos en tres fases para
seguir prestando la asistencia
de urgencia a la poblacién
mientras se realizan las obras.

Segtin ha explicado el jefe del
servicio de Urgencias, Ricardo

Vista del acceso al Servicio de Urgencias del Hospital General de Valencia.

Rubini, “la reforma integral del
servicio va a suponer una reorde-
nacién de todas las dreas y circui-

tos asistenciales, que se va a tradu-
cir en una atencioén al paciente
mds rdpida y eficiente”.

De este modo se incorporara
una nueva distribucién de es-
pacios, que se estructurard en
cuatro dreas: triaje y unidad de
primera asistencia; drea de in-
termedios con boxes polivalen-
tesy sala de tratamientos; drea
de observacién o del paciente
complejo, con 33 camas (16 de
ellas monitorizadas y 4 de ais-
lamiento), en esta drea se inclu-
ye ademads el box de criticos,
que se ampliard para poder
atender hasta cuatro pacientes
de forma simulténea; y la cuar-
ta drea corresponde a Trauma-
tologfa.

Distribucion

Esta nueva distribucién in-
cluird un circuito especifico

para pacientes y control de ac-
cesos. El nimero de consultas
pasard de 15 a 21, y las especi-
ficas para pacientes psiquidtri-
cos tendrdn un espacio inde-
pendiente.

Se mejoraran otros espacios,
como las salas de espera y las
dreas de apoyo. Se optimizard
el confort térmico y actstico,
que creard un ambiente més
relajado durante el tiempo
que el paciente tiene que per-
manecer en el servicio de Ur-
gencias.

“Esta reforma integral nos per-
mitird redisefiar los espacios ade-
cudndolos a las necesidades asis-
tenciales y disponer de mejores
condiciones, tanto para los pacien-
tes como para los profesionales sa-
nitarios”, ha afiadido Rubini.
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La Fe crea una oficina para promover
soluciones digitales que mejoren la
asistencia y la salud de los pacientes

Profesionales de Medicina, Informatica, Documentacion Clinica e Ingenieria del centro hospitalario
de referencia integran el nuevo departamento con la inclusion de la Inteligencia Artificial

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha presentado en
su comité departamental la Ofi-
cina de Transformacién Digital
que ha activado para canalizar,
planificar y optimizar todas las
innovaciones en materia de tec-
nologfas de la informacién y
comunicaciones que haya enel
departamento. Durante el en-
cuentro también se han expues-
to varias soluciones de inteli-
gencia artificial puestas en mar-
cha en La Fe para mejorar la
experiencia del paciente y la sa-
lud de las personas.

A modo de ejemplo, se ha
presentado la base de datos de-
sarrollada por el hospital para
almacenar y analizar, de forma
seguray preservando la priva-
cidad, grandes cantidades de
informacién proveniente de di-
ferentes fuentes.

También se ha incidido en la
necesidad de depurar, estanda-
rizar y tratar esos datos para
que sean interoperables, y se
han expuesto algunos de los
usos que se hadado yaaeseal-
macén centralizado en Urgen-
cias y otros servicios.

Por su parte, el servicio de An-
giologia y Cirugia Vascular ha

El gerente de La Fe, José Luis
Poveda, ha indicado que el de-
partamento estd inmerso “en
un profundo proceso de transfor-
macion que no sélo implica inte-
grar los avances tecnioldgicos en to-
das las dreas, sino también cambiar
las formulas de trabajo y atencion
a la ciudadania, y escalarlas a todos
los niveles de la organizacion”.

Para ordenar y promover to-
das esas mejoras, La Fe ha
abierto una Oficina de Trans-
formacién Digital integrada

El gerente de La Fe, presentando la oficina.

por perfiles tanto sanitarios
como de otras disciplinas. Pro-
fesionales de Medicina, Infor-
matica, Documentacién Clini-
ca, Farmacia, Enfermeria e In-
genieria, entre otros, trabajan
en ella de forma coordinada.

Funciones

Las funciones de este equipo
multidisciplinar, segtin ha ex-

plicado el subdirector de Siste-
mas de Informacién de La Fe,
Cayetano Hernandez, son la
digitalizacién y automatiza-
cién de procesos administrati-
vosy clinicos, garantizar la in-
teroperabilidad electrénica de
los datos y su explotacién para
optimizar no sélo la toma de
decisiones clinicas y adminis-
trativas sino también el uso de
recursos, asi como la adopcién

de tecnologias emergentes y la
formacién.

En todos los casos, ha afiadido
el gerente de La Fe, se trata de
“incorporar con total seguridad ju-
ridicay ética avances que redundan
en una medicina mds personalizada,
predictiva, preventiva, participativa
y poblacional, y que ademds benefi-
cian a todos los eslabones de la cade-
na: pacientes, profesionales, investi-
gadores y gestores sanitarios”.

compartido su proyecto, que
emplea técnicas de lingtifstica
computacional para traducir in-
formes anonimizados de alta
médica a un lenguaje mds com-
prensible paralos y las pacientes.

Ademds, se han expuesto
dos herramientas de inteligen-
cia artificial que se han integra-
do plenamente en los circuitos
asistenciales del cdncer de
préstata para apoyar en la
toma de decisiones clinicas y
con fines investigadores.

La unidad de Lactancia Materna del Peset ofrece
atencion especializada a 15.000 familias

Pionera en la resolucién de problemas complejos en la Comunitat y en Espaia

REDACCION

ElHospital Universitario Doctor Peset
acogi6 la jornada '10 afios de la unidad
de Lactancia Materna del departamen-
to de salud de Valéncia-Doctor Peset'.
Un encuentro que ha reunido a més de
200 profesionales y asesoras de grupos
de apoyo para presentar las distintas ini-
ciativas de proteccién de la lactancia ma-
terna que se han puesto en marcha en la
Comunitat Valenciana.

Esta unidad inici6 su actividad en no-
viembre de 2013 con el objetivo de mejo-
rar la salud materno-infantil mediante la
proteccién y el apoyo de la lactancia ma-
terna. Fue la primera de atencién especia-
lizada en problemas complejos de lactan-
cia que se cre$ en Espafia en el sistema
publico de salud, y en estos 10 afios de ac-
tividad ha ofrecido asistencia a casi 15.000
familias con excelentes resultados.

La directora general de Atencién
Hospitalaria ha destacado “Ia impor-
tancia de promover iniciativas desde la sa-
nidad piiblica que apoyen la lactancia ma-
terna como mejor forma de alimentacion y
sirvan de referente para familias y profe-
sionales”.

Por su parte, Maria José Catala apro-
veché este décimo aniversario, “para
agradecer, como madre y como alcaldesa, el
trabajo de todo el equipo de la unidad de Lac-
tancia Doctor Peset, porque sois una mag-
nifica red humana que da sequridad a las ma-
dres en uno de los momentos mds bonitos,
pero a veces también mds dificiles”.

Ademads de las iniciativas de protec-
ciény apoyo dela lactancia materna en
la Comunitat Valenciana, durante la jor-
nada se ha analizado la situacién de las
unidades de lactancia que se han ido
creando en los hospitales valencianos
en los dltimos afios.

El encuentro finalizé con la conferen-
cia’Contacto y lactancia materna en las
unidades neonatales’ a cargo del neo-
nat6logo Adolfo Gémez Papi, vocal
del grupo de formacién y del grupo de
hospitales de la Iniciativa para la Hu-
manizacién de la Asistencia al Naci-
miento y la Lactancia (IHAN) de la
OMS y Unicef.

Actividad

Los principales motivos de consulta a
la unidad de Lactancia Materna son el
dolor y otros problemas de la mama en
la mujer lactante, necesidades de aseso-
ria y deseo de recuperar o inducir lac-
tancia. Por lo que respecta a los bebés,
los motivos de consulta mads comunes
son los problemas de succién, la ganan-
cia de peso insuficiente y las dificultades
de lactancia asociadas a problemas

como el frenillo sublingual corto o la fi-
sura palatina, entre otras.

Segtn Maria Teresa Hernandez, pe-
diatra responsable de la unidad, “mu-
chos abandonos precoces de la lactancia se
producen por problemas no resueltos y falta
de apoyo especializado. Alrededor de un 80
% de mujeres optan por dar el pecho a sus
bebés cuando nacen, pero sélo el 40 % man-
tienen la lactancia a los 6 meses”. “En la
unidad ofrecemos asistencia especializada a
problemas complejos para evitar pérdidas
indeseadas y ayudar a las familias a conse-
quir lactancias felices que duren lo que ma-
dre e hijo deseen”, continud.

Asi, los resultados obtenidos en esta
década de trabajo son alentadores: la tasa
de lactancia materna exclusiva entre las
pacientes de la unidad subié de un 52 %
alallegada, al 66 % un mes después del
altay al 55 % a los 4 meses, y la lactancia
materna parcial bajé del 48 % al 34 %.
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El Departamento de salud de Vinalop6, a la
cabeza de la Comunidad Valenciana en
cobertura vacunal en mayores de 64 anos

La campaia dura todo marzo, facilitando el acceso a la vacuna desde todos los centros de primaria

REDACCION

El Departamento de Salud del
Vinalopd, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera y pertene-
ciente alared de departamentos
de salud publicos de la Comu-
nidad Valenciana, se sittia, un
afio més, como el Departamen-
to de Salud con mayor cobertu-
ravacunal en la Comunidad Va-
lenciana a mayores de 64 afios.

Este afio, como novedad, la
inmunizacién comenz6 a reali-
zarse a partir de los 60 afios de
edad, cinco afios antes que en
campanas anteriores. Ademds,
el orden de priorizacién de ad-
ministracién de vacunas co-
menzo en residencias y a ma-
yores de 80 afios, asf como per-
sonal sanitario, personas con
diversidad funcional y perso-
nas menores de 60 afios con
condiciones de riesgo, perso-
nas convivientes con aquellas
que tiene alto grado de inmu-
nosupresioén, embarazadas en
cualquier mes de gestacion,
personal de centros sanitarios
y sociosanitarios, personas que
trabajan en servicios publicos
esenciales y estudiantes en
précticas en centros sanitarios.

Desde el Departamento de
Salud insisten en que “es muy
importante que la vacunacion se
realice todos los afios. En primer
lugar, porque la proteccion dismi-
nuye con el paso del tiempo, y, en
segundo lugar, porque el virus de
la gripe cambia de un afio a otro,
por este motivo todos los afios se
revisa y actualiza la composicion
de la vacuna”. “Las vacunas con-
trala gripe y la covid son altamen-
te sequras, y son vacunas inacti-
vadas que no pueden causar la en-
fermedad. Es importante recalcar
este dato y acabar con falsas y an-
tiguas creencias. Como cualquier
vacuna, la proteccion tras la admi-
nistracion vacunal no es inmedia-
ta, los anticuerpos tardan unas dos
semanas en desarrollarse, y por
este motivo la campaiia vacunal
comienza antes de que aparezcan
los primeros casos de gripe”.

Consultas

Las consultas de enfermeria
de todos los Centros de Salud
del Departamento se encuen-
tran a disposicién de la pobla-
cién de riesgo para que reciban

1w i LA ps i
LU T AR LR
e 11E15L

Representantes del Ayuntamiento de Elche, haciendo balance de la campana.

la vacunacién frente a ambas
enfermedades. Todo aquel que
quiera vacunarse, s6lo debe
acercarse hasta su centro de sa-
lud con SIP y DNI y solicitarlo,
sin necesidad de cita previa.
“Quiero destacar la colaboracion
del Ayuntamiento que nos ha faci-
litado la instalacion de puntos ex-
tra de vacunacién para acercarla a
la poblacion, sin necesidad de des-
plazarse al centro de salud”.
Elimpacto de gripe y dela co-
vid-19, en cuanto a contagios y
mortalidad — particularmente en
poblacién vulnerable, es muy
alto; y por ello, la vacunacién
anual es una medida especial-
mente recomendada para perso-
nal de alto riesgo de desarrollar
complicaciones con la gripe, en-
tre ellos, los adultos de 60 o mds
afios y personas de menor edad
con enfermedades crénicas.
Los grupos de riesgo a vacu-
nar frente a gripe y covid-19 en
la temporada 2023-2024 son los
siguientes:
¢ Personas mayores, a partir
delos 60 afios de edad. Se hara
especial énfasis en aquellas
personas que conviven en ins-
tituciones cerradas.
* Personas de 5 afios 0 mas
atendidas en centros de diver-
sidad funcional y otras perso-

nas institucionalizadas de ma-
nera prolongada y residentes
en instituciones cerradas.

* Personas menores de 60 afios
con condiciones de riesgo:

e Nifios (mayores de 6 meses)
y adultos con enfermedades
crénicas cardiovasculares, neu-
rolégicas o respiratorias, inclu-
yendo: displasia pulmonar, fi-
brosis quistica y asma.

* Nifios (mayores de 6 meses) y
adultos con enfermedades me-
tabdlicas crénicas, incluyendo:
D.M.,, obesidad mérbida, insu-
ficiencia renal, anemias, asple-
nia, hepatitis, hemofilia, cancer,
inmunosupresién (incluida la
originada por transplante o

VIH), sindrome de Down, en-
fermedad celiaca y enfermedad
inflamatoria intestinal.

* Personas convivientes con
aquellas que tienen alto grado
de inmunosupresién.

* Embarazadas en cualquier
mes de gestacién.

* Personal de centros sanita-
rios y sociosanitarios.

* Personas que trabajan en ser-
vicios publicos esenciales.

* Estudiantes en précticas en
centros sanitarios

Indicacion sobre la gripe

Ademads de los anteriores se
recomienda vacunacién anti-
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gripal a:
e Poblacién infantil entre 6-59
meses de edad
® Personas de 5 a 59 afios con
riesgo elevado de complicacio-
nes derivadas de la gripe:
¢ Personas de 5-18 afios en tra-
tamiento prolongado con 4ci-
do acetilsalicilico, por riesgo de
desarrollar sindrome de Reye
tras la gripe.
e Persona fumadoras
¢ Personas con exposicién la-
boral directa a animales o a sus
secreciones en granjas o explo-
taciones avicolas, porcinas o de
visones o a fauna silvestre.
Sobre la proteccién frente a
covid-19, el objetivo de la cam-
pafia es para reforzar la inmu-
nidad en los grupos considera-
dos como de alto riesgo de de-
sarrollar una enfermedad
grave. La vacuna estd actualiza-
da a la variante que circula ac-
tualmente (Omicrén XBB 1.5),
A parte de los beneficios que
ofrece la vacuna a nivel indivi-
dual en las personas que perte-
necen a los grupos previamen-
te mencionados, a nivel colec-
tivo, ambas vacunas ayudaran
a disminuir el impacto sobre la
capacidad de atencién sanita-
ria, algo que ya hemos vivido
en temporadas anteriores.
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Vinalop6 recuerda la importancia de prevenir
enfermedades de transmision sexual

La importancia de usar preservativo siempre y recordar que estas enfermedades pueden causar infertilidad

NAcHO VALLES

Lejos de desaparecer, las En-
fermedades de Transmision
Sexual (ETS) contintian au-
mentando en Espafia. Miriam
Mora, psicéloga de la Unidad
de Salud Sexual y Reproducto-
ra del Departamento de Salud
del Vinalopé, del grupo sanita-
rio Ribera, alerta en especial so-
bre el crecimiento de ETS con
secuelas muy graves para la sa-
lud, como el virus del papilo-
ma humano, la clamidia, la go-
norrea, la sifilis o el VIH.

En el contexto del Dia Euro-
peo de la Salud Sexual, que se
conmemoré el mes pasado, la
especialista asegura que “algu-
nas ETS se presentan de manera
asintomidtica, como es el HPV (Vi-
rus del papiloma humano), de aht
la importancia de realizarse de ma-
nera regular citologias. Otras

Miriam Mora.

ETS, por el contrario, si que pre-
sentan sintomas o signos visibles,
por ejemplo, en forma de picor, es-
cozor o manchas”.

Miriam Mora aclara que cual-
quier ETSno detectadani trata-
da a su debido tiempo puede
complicarse y dejar ciertas se-
cuelas dependiendo del tipo de
bacteria o virus que la provo-
que. “Por ejemplo, la clamidia, si
no se detectay trata a tiempo puede
derivar en secuelas mayores, como
una obstruccion de las trompas ovd-
ricas y derivar en esterilidad. En ge-
neral, si se detecta a tiempo y el tra-
tamiento es el adecuado, la ETS se
deberia resolver sin complicaciones,
excepto en determinados casos”.

Consejos para prevenir las
ETS

Miriam Mora recomienda
informacién, educacién, higie-

ne, responsabilidad y habitos
de vida saludable para cuidar
de la salud sexual. “Es impor-
tante que la poblacion sepa qué es
una ETS y como se transmite; tra-
tar la sexualidad con naturalidad
y como una realidad que nos
acompaiia toda la vida; aprender a
usar el preservativo y tener acceso
fdcil a los mismos; tener una buena
higiene personal, hdbitos de vida
saludables y una responsabilidad
activa en los controles de salud”,
explica, lo que quiere decir
acudir a las revisiones periddi-
cas correspondientes o consul-
tar con un médico general o un
especialista en el caso de con-
ductas sexuales de alto riesgo.
Para esta psicéloga del Depar-
tamento del Vinalop6 es im-
portante “empoderarte de tu se-
xualidad, no esperar a que la otra
persona saque el preservativo y to-
mar la iniciativa”.

Vinalop6 supera los 20.000 partos
desde su apertura en 2010

El area del paritorio se convierte en un referente en parto respetado y humanizado

AMPARO SILLA

El Hospital Universitario del
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, ha superado ya los
20.000 partos desde su apertura
en 2010 convirtiéndose asi en
un referente en parto respetado
y humanizado. Vinalopé es
uno de los hospitales de la pro-
vincia con més partos, debido
a que mujeres de muchos mu-
nicipios de Alicante escogen Vi-
nalopé para dar a luz gracias a
su plan de humanizacién del

parto. Sélo en 2023, se han re-
gistrado un total de 1.274.
Cabe recordar que el hospital
ilicitano gestionado por Ribera
dispone de 8 salas de dilata-
cién, parto y recuperacion in-
dividuales y equipadas con la
dltima tecnologfa. Los monito-
res de cada uno de los parito-
rios se centralizan y visualizan
fuera de estas salas, con el ob-
jetivo de favorecer la comodi-
dad y laintimidad dela madre
y de su acompafiante durante
todo el proceso y garantizar la

seguridad clinica tanto del feto
como de la madre.

El Hospital Universitario del
Vinalopé, gracias a la utiliza-
cién de aparatos de control fetal
inaldmbricos, se favorece lamo-
vilidad total de las mujeres, po-
sibilitando incluso el ejercicio fi-
sico con colchonetas y pelotas.

Cama articulada

Otra de las principales ven-
tajas es la cama articulada del
paritorio que permite a la mu-

jer dar a luz en la postura que
ella escoja. Destacar que una
vez iniciada la lactancia mater-
na en el propio paritorio, la
madre es trasladada a la planta
de hospitalizacién, también a
una habitacién individual,
donde recibe la visita de los
profesionales que asistieron el
parto y donde es atendida por
el personal de enfermerfa. La
tasa de lactancia materna al in-
greso es del 80.5%.

En este sentido, las embara-
zadas pueden escoger el aro-

ma, el tono de luz e incluso la
musica que desean escuchar
durante el proceso de dilata-
cién y el parto. Se favorece el
papel del acompaiiante, la rea-
lizacién de ejercicios en la sala
de dilatacién y la aplicacién de
la anestesia epidural esta ga-
rantizada, siempre y cuando
no haya ninguna contraindica-
cién. Ademas, aquellas emba-
razadas quelo deseen, pueden
conocer la sala donde dardn a
luz de forma previa en una vi-
sita guiada al hospital.
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Sanidad administra cerca de 86.000 dosis
de la vacuna frente al VPH a menores a
partir de 12 anos de la Comunitat Valenciana

En 2023, 47.004 menores recibieron la 12 dosis de la vacuna del virus del papiloma humano a los 12 afnos,
mientras que a otros 38.573 les fue administrada la 22 dosis, segun datos oficiales de la Conselleria

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha
administrado en 2023 cerca de
86.000 dosis de la vacuna fren-
te al virus del papiloma huma-
no (VPH) a menores a partir de
los doce afios en la Comunitat
Valenciana.

En concreto, un total de
47.004 menores recibieron la
primera dosis dela vacuna alos
doce afios el pasado afio, mien-
tras que a otros 38.573 les fue
administrada la segunda dosis
de la vacuna frente al VPH.

Estos datos han sido facilita-
dos por la Direccién General de
Salud Pudblica con motivo de la
celebracién este lunes, 4 de
marzo, del Dia Internacional de
la concienciacién sobre el virus
del papiloma humano (VPH).

Por sexos, de los menores
que recibieron la primera dosis
de la vacuna frente al VPH,
22.965 fueron chicos y 24.039
chicas, lo que supone un 78%
de los varones y un 87 % de las
mujeres de esa edad en la Co-
munitat Valenciana. Por su
parte, 17.794 chicos y 20.779
chicas fueron inmunizados con
la segunda dosis, es decir, el 60
% de los varones 'y el 75 % de
las mujeres de esa edad.

Por provincias, en Castellén
recibieron la primera dosis de
la vacuna 5.509 menores de 12
afos (2.632 chicos y 2.877 chi-
cas), mientras que 4.524 jove-
nes han sido inmunizados con
la segunda dosis (2.043 chicos
y 2.481 chicas).

En Alicante
han sido un to-
tal de 16.390
chicos y chicas
de doce afios

» Sanidad actvaliza el
protocolo de vacunacion

20.827 adolescentes les fue ad-
ministrada la segunda dosis
(9.765 chicos y 11.062 chicas).

Vacunacion en grupos de
riesgo

Ademads de la vacunacién en
menores de 12 afios, durante el
pasado afio se administraron
mas de 11.000
dosis a personas
incluidas en los
grupos de ries-
go en los que

izsn %geprreiﬁire; frente al virus del papiloma, 3s;éc ilrlliigic}% li
dosis (7876 va-  traslaaprobaciondelas (4213 dosis en
e 8'51;4, (ltimas evidendias Alicante, 1.287
gﬁizl;ge%lﬁ; cientificas en la reciente lsllzret v 5861 c?f)f
da dosis (5.986 reunion de la Comision de Las précticas
Chicos ¥ 7:236 Salud Piblica del Consejo o e
Y lirllt(\)ftaalleg‘; Interterritorial del Sistema zﬁnﬁgﬁi
25.105 jovenes Nacional de Salud hombres que

recibieron la
primera dosis (12.457 chicos y
12.648 chicas), mientras que

tienen sexo con
hombres (1.350 dosis adminis-
tradas); mujeres en tratamiento

escisional, es decir, a las que se
les ha tratado una lesién prene-
oplésica anterior (7.615 dosis);
mujeres sometidas a trasplante
de 6rganos sélidos (165 dosis);
mujeres sometidas a trasplante
de progenitores hematopoyéti-
cos (79 dosis); personas con in-
feccion por VIH sintomadticas o
asintomaticas (2.152 dosis).

Actualizacion del protocolo
de vacunacion

Lavacuna frente al VPH esta
indicada para la prevencién de
verrugas genitales, lesiones ge-
nitales precancerosas (cervica-
les, vulvares y vaginales), lesio-
nes anales precancerosas, cdn-
cer cervical y cdncer anal
relacionados causalmente con
ciertos genotipos del virus.

Enla Comunitat Valenciana,
se introdujo en 2008 1a vacuna-
cién sistematica frente al VPH
en mujeres adolescentes y, en
revisiones posteriores, se inclu-
y6 la recomendacién de man-
tener la vacunacién en mujeres
no vacunadas hasta los 18

i, ™

afios, asi como la vacunacién
de personas con ciertas condi-
ciones de riesgo.

Asi mismo, en octubre de
2022, se incorporé la vacuna-
cién en adolescentes varones a
los doce afos.

Protocolo

Actualmente, la Conselleria
de Sanidad ha actualizado el
protocolo de vacunacion frente
al VPH en la Comunitat Valen-
ciana, tras la reciente aproba-
cién a finales de febrero por
parte de la Comisién de Salud
Publica del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud del documento en el que
se revisan las evidencias cien-
tificas sobre pautas alternativas
de vacunacion.

De este modo, las recomen-
daciones de vacunacion frente
a VPH son, por una parte, la
vacunacion sistematica de ni-
fas y nifios a los 12 afos (pauta
de 2 dosis separadas al menos
6 meses). Ademds, se reco-
miendala captacién de las mu-

jeres no vacunadas hasta los 18
afios; de los varones no vacu-
nados (nacidos en 2010 y no
vacunados en 2022), con pauta
de 2 dosis separadas al menos
6 meses; asi como de las perso-
nas no vacunadas con determi-
nadas situaciones de riesgo
(pauta de 2 dosis separadas al
menos 6 meses).

Asimismo, se recomienda la
vacunacién a las personas con
inmunosupresién hasta los 45
afios, siempre con una pauta
de 3 dosis (alos 0, 1-2 y 6 me-
ses), independientemente de la
edad de comienzo de la vacu-
nacion. En este grupo estan in-
cluidas las personas con sin-
drome de Whim, las personas
con infeccién por VIH o las
personas receptoras de un tras-
plante de érgano sélido o pro-
genitores hematopoyéticos.

Por ultimo, también se reco-
mienda la vacunacién a las
mujeres de cualquier edad alas
que se les ha tratado una lesion
preneopldsica anterior reciban
con una pauta de 3 dosis (0, 1-
2y 6 meses).
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