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OPINION

a1{oria
Marciono Gomez va perdiendo efectivos. .. v crédifo

¢ Cémo puede ser
que profesionales

de entidad se mar-
chen transcurrido

un escaso afio de legis-
latura? No se recuerda
un caso similar el pri-
mer afio de Carmen
Montén en Sanidad.
¢Dénde estd la vocacion
de servicio publico e ilu-
sién por desempeifiar
un cargo publico para
ejercer politicas en be-
neficio delasalud delas
personas que han abandonado Sanidad? Seguramente
sigue intacta y, probablemente, en desacuerdo, con el
conseller Marciano Gémez. ;Estd ejerciendo lideraz-
go adecuado el conseller? No es baladi que, en solo un
afio relegara a su mano derecha Paco Ponce (nunca lo
fue, no le dejo serlo realmente) y ahora Ruth Usé y
Maria Jests Arilla le dimitan y prefieran marcharse.
¢C6émo ha podido desmotivar a dos piezas clave en su
equipo? Sustituir a tres profesionales de prestigio de
un equipo en un afio es cuanto menos sorprendente,
por no decir decepcionante de cara a los usuarios del

sistema sanitario y
sus profesionales.
Diversas fuentes
consultas por este
periédico indican
que hay mds profe-
sionales de tedrica
confianza del con-
seller, también in-
cémodos, plante-
andose qué hacer
en los préximos
meses. ;Le dimiti-
ran y serdn cesados
por voluntad pro-
pia para aportar sus conocimientos en otro reto? Esta-
remos expectantes. Al cierre de esta edicién de Salut
iForga, justo antes de entrar en rotativa, saltaba la no-
ticia que certificarfa la poca estabilidad en el grupo
confeccionado en la Conselleria de Sanidad, a cargo
de Marciano Gémez, para liderar la politica sanitaria
autonémica los cuatro afios de legislatura. Ya solo que-
dan tres, claro estd. ;Estd al corriente de lo que esté pa-
sando el president Carlos Maz6n? Seguro que si. Un
buen presidente, que lo es, estd al tanto de todo y tiene
controlado al méximo lo que sucede en su gobierno.

¢;Le gust6é que Marciano Gomez relegara a Paco Pon-
ce a Alicante? No lo sabemos, pero intuimos que poco.
Ponce acept6 ser candidato popular en su pueblo, por
peticion personal de Mazén, cuando era el tétem de
la sanidad ptblica murciana. Su prestigio esta fuera
de dudas. Légicamente, tenfa atado que, en caso de no
ser primer edil municipal el president contarfa con él.
Lo que no contemplaba es que Marciano Gémez no
le convocara a reuniones importantes en Conselleria
y tratara de apartarlo, sabedor del hilo directo de Pon-
ce con el Palau de la Generalitat. Cuentan que Paco
Ponce se derrumbé al dejar la Secretaria Autonémica
de Sanidad, muy comprometido con el proyecto. Tam-
bién hemos dicho en Salut i Forga que sigue vinculado
a Conselleria, en Alicante y, que una hipotética remo-
delacién del Consell, el candidato niimero uno en los
mentideros politico-sanitarios es él para sustituir a
Marciano Gémez.

Solo nos queda desear suerte al nuevo director ge-
neral de Salud Publica, Juan Manuel Beltran Garrido.
Este tltimo ocupaba hasta la fecha la direccién general
de Informacién Sanitaria, Calidad y Evaluacién, sien-
do sustituido por Julia Calabuig Pérez, a quien tam-
bién deseamos mucho éxito. La mejor de las suertes
para la nueva directora general de Atencién Hospita-
laria, Asuncion Perales Martin.

1 afio pasado se conta-
bilizaron en Espafia
3.952 muertes por sui-
cidio. Pero en el suici-
dio, hay un problema
mayor que los nime-
ros, ya que el dolor alrededor del
mismo es duro y complicado.
Muchas veces no se tiene en cuenta a
los supervivientes, familias que se en-
frentan al duelo mds complicado que
existe, porque no solo implica perder a
una persona proxima, sino las pregun-
tas que van al lado del mismo como ;y
si?, ;y si hubiera hablado con élI?, ;y si
me hubiera dado cuenta de la situacion?
Normalmente al lado de un suicidio hay
un sentimiento de culpa terrible, ade-
mas de estigma, verglienza,....
En las dltimas semana he hablado con
varios supervivientes y lo que cuentan es:
Javier Diaz Vega, psic6logo de la Uni-
versidad Francisco de Vitoria nos dijo
que los sentimientos que afloran en el
momento del acontecimiento del suici-
dio de sumadrey en las primeras horas,
asi como el proceso de vuelta a la nor-
malidad tras todo ello, son sentimientos
intensos de culpa y de ira. Dice que cual-
quiera que haya pasado por ello — o por
sufrimientos intensos, en general- va a
comprender el valor terapéutico y libe-
rador de contarlo, de decidir salir ade-
lante, de no anclarse en la lamentacion
y de intentar pasar pagina.
Juan José Escudero Barrera, de 64

afios, perdi6 a su hijo de 19 afios, el 24 de
septiembre de 2022 dia en el que se sui-
cidé (lo tiene marcado en su recuerdo
hace 2 afios) y araiz de eso, es presidente
de Sendas, Asociacién para la preven-
cién del suicidio y la salud mental. Para
él, después de haber pasado por el suici-
dio de su hijo, ve que hay muchas cosas
que estan fallando, y dice que las emo-
ciones quedan tan dentro que les impide
seguir con una vida rutinaria y normal.
Habla también del duelo: “el duelo no sé
cudnto tiempo puede durar, pero no estoy
muy seguro que termine mi etapa del duelo.
Yo puedo mal comparar duelos, pero este due-
lo es tan intenso, tan complicado y tan duro
y muchas veces sonries y te sientes culpable
y te llega el sentimiento de culpabilidad como
a todos los supervivientes”.

Xisca Morell, psicéloga, presidenta de
la Asociacién de Familiares y Amigos Su-
pervivientes del Suicidio en Balears y su-
perviviente del suicidio de su hermano,
dice que los meses siguiente a la pérdida
se incrementa muchisimo el aumento de
riesgo de suicidio. Y a eso le afiadimos el
estigma y el rechazo social 1o que hace
que los duelos sean mds complicados. La
gente se aparta nos dice Xisca. “Estamos

supervivientes. el complicado
v doloroso duelo por suicidio

en pensamientos en bucle, culpdndonos, pre-
guntdndonos el por qué, con mucho papeleo.
Es bastante complicado. Se vive mucho una
incomprension comunitaria”.

Y afiade que: “los primeros meses post
suicidio estuve fatal. No habia ningiin ser-
vicio piiblico para duelo. Y no lo hay. Pedido
si habia asociaciones y nos dijeron que lo. Y
busqué en Madrid y suicidio. Cogf un avién
y me fui. Necesitaba mucho hablar con per-
sonas que habian pasado algo parecido a lo
mio. Fui a terapia psicolégica pero no me
funciond y empecé a estudiar, a no tener las
respuestas que buscaba y a agotarme y monté
la asociacion en 2018, para que los supervi-
vientes de Baleares tuvieran a alguien con
quien hablar”.

O Cecilia Borras que es la fundadora
del movimiento de asociaciones creadas
en Espafia de supervivientes sobre el
suicidio. Es la Presidenta de la asocia-
cién Després del Suicidi - Associacié de
Supervivents, que es superviviente dela
muerte de su hijo que se suicidio hace 13
afos. Ella nos conté que: “tardé un afio en
pronunciar la palabra suicidio. Era incapaz
de unir en la misma frase el nombre de mi
hijo y esa palabra. Ast que me inventé que
Miquel habia fallecido de muerte stibita. No

fue por engafiar a los de-

mds, era para engaiiarme
a mi misma. Pero llegé
un momento en que dije
basta. Yo no me puedo
avergonzar de mi hijo.
Nunca estaré de acuerdo,
pero no voy a ser la pri-
mera que me avergiience de lo que ha hecho
mi hijo, porque entonces incremento atin
mds el estigma. Es como si lo matara dos ve-
ces, porque me impide hablar de él. Me impi-
de recordarlo. Y yo creo que todas las perso-
nas tienen derecho a rescatar esa vida que tu-
vieron. Y dije basta”.

El silencio no puede salvar vidas. Ha-
blar de este gran problema de salud pti-
blica es la base para poder empezar a ha-
cer una prevencién. Hay muertes, no to-
das, que se pueden prevenir, pero hay
que trabajar desde todos los dmbitos de
forma transversal. Desde la salud, la
educacion, los servicios sociales o la se-
guridad. Las personas muchas veces
dan sefiales que debemos saber captar.
Frases como ‘me quiero morir’, ‘algiin dia
haré una tonteria’, ‘no sé qué hago aqui’...
No es que quieran morir, es que estdn
sufriendo, y tenemos que ayudarles.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Manises y Dénia empeoran tras la reversion:
sus Urgencias se saturan por la falta de 39
médicos entre ambos departamentos

La Conselleria de Sanidad trata de contratar facultativos sin éxito y, por el momento,
solo aumentado la plantilla en enfermeras y personal administrativo

REDACCION

No serd porque no se advir-
tiera deste esta publicacién, Sa-
luti Forga, que rozalos 17 afios
de trayectoria regular mensual
enlos hospitales y centros de sa-
lud de la Comunitat. Este me-
dio, editorializé y recordé que
la gestion de hospitales por me-
dio de Ribera Salud era sinéni-
mo de excelencia y eficiencia.
Empeor6 La Ribera con la re-
version y ahora, nuevamente,
se demuestra que se repiten al-
gunos de los mismos patrones
que sucedieron anteriormente
en Alzira, pero ahora en Mani-
ses y Dénia. Ambos centros hos-
pitalarios, volvieron a la gestién
publica a principios de 2024,
tras haber sido dirigidos por Sa-
nitas y Ribera Salud, respectiva-
mente. En el caso de Dénia ni
maés ni menos que los tltimos
15 afios. Ahora, el balance ante-
rior, deja muchas lagunas en el
dia a dfa. Tanto es asi, que la
Conselleria de Sanidad tiene se-
rios problemas para encontrar
personal facultativo. Bien es
cierto que el departamento que
dirige Marciano Gomez, ha au-
mentado el personal de enfer-
meria y administrativos, pero
no encuentra médicos y en las
guardias apenas hay dos o tres
galenos. La Generalitat apostd
por tornar ala gestién directa en
ambos hospitales al iniciar este
aflo y que dejaran de estar en
manos privadas. En febrero fue
Dénia y en mayo Manises. Des-
de su reversién al sector ptiblico
el Consell que preside Carlos
Mazén, a través de Sanidad, ha
hecho un esfuerzo ingente por
aumentar el nimero de enfer-
meros, auxiliares, celadores y
administrativos en ambos de-
partamentos de salud, pero no
logra solucionar la falta de mé-
dicos. No los encuentra o no es
capaz de hacerlo, tras haber
perdido facultativos con la re-
versién. La traduccién repercu-
te directa y negativamente en
los pacientes y en el servicio que
se da a los usuarios. Y un ejem-
plo meridiano y claro es que
muchos dias en Urgencias haya
saturacién. Urgencias es sabido
por cualquier gestor ptblico
que es el termémetro de cémo

Vista general del Hospital de Manises.

va un hospital y su capacidad
de aguante y reaccién ante ne-
cesidades rdpidas e inmediatas.
Y Manises y Dénia no danla ta-
1la ahora. Pacientes que se acu-
mulan, horas de espera y una
situacién de estrés en los facul-

tativos, que ha derivado en que
varios hayan solicitado la baja
laboral, lo que estd agravando
el problema. De hecho, diferen-
tes fuentes consultas por Salut
i Forga aseguran que la situa-
cién solo podria empeorar y no

Vista del Hospital de Dénia.

se descarta que aumenten las
bajas por la presion existente.

El periédico Las Provincias
publicaba el pasado mes de
septiembre que, en Manises,
donde desde el pasado 7 de
mayo la situacién de Urgencias
del hospital ha pasado de con-
tar con 31 médicos a tan sélo 22
en la actualidad, segtn el sin-
dicato CSIF. Para mds inri, ex-
plica el rotativo generalista va-
lenciano que, de esos, cuatro
tienen una reduccién de jorna-
da y uno estd exento de realizar
turnos de noche, lo que dejaen
s6lo 17 efectivos el personal
para hacer guardias. Con los
célculos en la mano, eso signi-
fica una reduccién en las pre-
sencias por turno, que han pa-
sado de ser 11 facultativos en
turno de dfa a sélo 5, y por las
noches de 6 médicos que habia
a s6lo 3 ahora. UGT eleva el
dato a 18 sobre los médicos que
faltan en este hospital, ya que
las vacantes que hay concedi-
das son 38.

Cese con la reversion

¢Y qué ha pasado para llegar
a esta situaciéon? Pues es senci-

llo, con la ley en la mano,
cuando Sanidad subrogoé el
contrato de todo el personal
paramantenerlo, los que es-
taban con contrato indefini-
do siguieron, pero los que lo
tenfan temporal cesaron con
la reversién, y por eso se
han producido estas bajas
que, ante la falta de médicos
en las bolsas de trabajo, no
se pueden cubrir por ahora.
Eso ha complicado y mucho
el dia a dia en ambos cen-
tros.

Dénia

Si vamos al caso de Dénia,
también es muy alarmante.
Asegura el mismo medio,
Las Provincias, que segtin el
sindicato UGT faltan 30 mé-
dicos en urgencias, lo que
supone el 50% de la planti-
1la. En total, en el centro ase-
guran que hacen falta 60
médicos para cubrir el de-
partamento, con centros de
salud plagados de vacantes
sin cubrir. Con el debate de la
saturacion turistica en muchas
zonas tensionadas de Esparia,
debemos recordar el verano
complicado para Dénia al ser
un destino y enclave turistico
muy demandado, multiplican-
do su poblacién. La traduccién
es la saturacién de urgencias.
Conselleria quiso remediarlo
contratando a través de médu-
los de refuerzo, con una bolsa
de trabajo interna en la que hay
45 médicos de otros hospitales
que van a Dénia cuando se les
requiere en funcién de la dis-
ponibilidad, y que cobran por
esa jornada como un suple-
mento aparte de su sueldo. Un
parche, al menos. Sanidad, que
en junio declaré el departa-
mento de Dénia como de dificil
cobertura, destiné 114 millones
de euros a ampliar la plantilla,
y lo ha hecho con mads enfer-
meros, celadores o administra-
tivos, pero apenas encuentra
médicos disponibles que quie-
ran trabajar alli. Para Manises
el gasto prometido era de 92
millones, que también ha sido
para otros profesionales, pero
con los facultativos el proble-
ma es el mismo. Un fracaso.
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El president Carlos Mazdn, durante la apertura del Il Congreso para Personas con Cdncer y Familiares de la Comunitat Valenciana, organizado por la Asociacion Espanola contra el Cdncer.

Carlos Mazon: “El principal enemigo de este
Consell es el cancer y seguiremos apostando
por la investigacion y la innovacion”

Estrategia de la Generalitat para “un acceso equitativo a los recursos, diagndésticos y
tratamientos oncoldgicos para responder a las necesidades reales de los pacientes”

El president de la Generali-
tat, Carlos Mazon, ha trasla-
dado que “el principal enemigo
de este Consell es el cdncer y se-
guiremos apostando por la inves-
tigacion y la innovacion para ven-
cerlo”. Asilo sefialé durante la
apertura del II Congreso para
Personas con Cancer y Fami-
liares de la Comunitat Valen-
ciana, organizado por la Aso-
ciacién Espafiola contra el
Cancer. Eljefe del Consell tras-
ladé su agradecimiento a la
Asociacion Espafiola contra el
cancer de la Comunitat valen-
ciana por organizar por segun-
da vez este encuentro que “re-
1ine nombres de primer nivel tan-
to en la investigacion oncolégica
como en el tratamiento integral de
la enfermedad”.

Asimismo, abogé por la uni-
dad de accién “entre todos”
para que, a través de la investi-
gacion, lainnovacién y la efica-

cia en la gestién asistencial, el
diagnéstico oncolégico “sea
cada vez mejor”. Durante su in-
tervencion, defendié que el tra-
tamiento contra el cdncer “seq
integral y se aborde con los proce-
dimientos adecuados, y el apoyo
psicoldgico necesario para los pa-
cientes y sus familiares”.

Asi, subray6 que la lucha
contra esta enfermedad es “una
prioridad para el Consell” y ha
avanzado que la Conselleria de
Sanidad ultima una nueva es-
trategia para el periodo 2024-
2027 para “garantizar un acceso
equitativo a los recursos, diagnds-
tico y tratamientos oncolégicos
para responder a las necesidades
reales de los pacientes”.

La IA para la deteccion

Durante su discurso, el mé-
ximo representante del Ejecu-
tivo valenciano manifesté que
“el Consell trabaja para ofrecer
una atencién personalizada a los

pacientes oncoldgicos gracias a la
medicina de precision y el impulso
a la innovacién”.

De esta forma, destac que la
Comunitat Valenciana “estd
siendo pionera en la implementa-
cion de la inteligencia artificial
para el diagnéstico del cdncer de
mama y con ello el inicio del trata-
miento”.

En este sentido, trasladé que
el gobierno valenciano estd ul-
timando la incorporacién de
los sistemas de lecturas de ma-
mografias mediante Inteligen-
cia Artificial en las unidades de
prevencién de cdncer de mama
del Hospital Clinicoy La Fe de
Valencia, el Centro Hospitala-
rio Doctor Balmis de Alicante
y el General de Castellén.

Asi, Maz6n puso de relieve
que este proceso mejorard la
precision a la hora de detectar
un tumor, ya que los profesio-
nales se centrardn en los casos
en los que se detecte una sos-
pecha. Ademds, serd una he-

rramienta mds para reducir las
listas diagnésticas.

“La Inteligencia Artificial per-
mitird cumplir la finalidad del pro-
grama de cribado de cdncer de
mama y que las mujeres se puedan
hacer una mamografia cada dos
afios, tal y como establece el proto-
colo” sefiald.

Por otra parte, respecto al
cancer de prostata, el Instituto
de Investigacién Sanitaria de
La Fe disefi6 y aplicado, desde
el pasado mes de junio, dos so-
luciones informdticas de Inte-
ligencia Artificial para la ges-
tién clinica de la enfermedad.

El president de la Generali-
tat también puso en valor la
futura planta de protonterapia
del Hospital La Fe, que nacera
de la colaboracién entre la Ge-
neralitat Valenciana y la Fun-
dacién Amancio Ortega. La
entidad doné la mdquina hace
unos afios y este otofio se ini-
ciardn las obras para el edifi-
cio anexo al hospital que aten-

derd a oda la Comunitat Va-
lenciana.

Ademais, subray6 la imple-
mentacién del tercer bisturi
Gamma que se ha puesto en
marcha este afio en Espafia en
el Hospital Clinico de Valencia
tras obtener la preceptiva auto-
rizacién del Consejo de Segu-
ridad Nuclear.

Asi, desde el compromiso
del Consell por agilizar el diag-
nosticoy el tratamiento, se han
puesto en marcha otras inicia-
tivas como la adquisicién de 10
nuevos mamografos, el servi-
cio de radioterapia en el Hos-
pital Comarcal de Gandia o el
programa de cribado poblacio-
nal de cancer de cérvix que se
ha iniciado en centros de salud
de seis departamentos y se ex-
tenderd al resto en 2025.

Ademds, por primera vez, la
Generalitat cuenta con la figu-
ra del coordinador de la Estra-
tegia del Cancer y de Medicina
de Precisiéon en Oncologfa.
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REDACCION

El Hospital Universitario
del Vinalopé, del grupo sa-
nitario Ribera, ha superado
las 10.000 intervenciones
quirdrgicas en lo que va de
2024. Este logro no solo re-
fleja la capacidad del hospi-
tal para atender un alto vo-
lumen de procedimientos,
sino también el compromi-
so constante con la excelen-
cia asistencial y la atencién
integral a sus pacientes.
Ademds, el hospital mantie-
ne unos tiempos de espera
por debajo del resto de hos-
pitales ptublicos de la Co-
munidad Valenciana, si-
tudndose la demora media
para una intervencién en 45
dias de media.

Cabe destacar que casi el
70% de las intervenciones
realizadas corresponde a ci-
rugia ambulatoria, es decir,
sin ingreso en el centro hos-
pitalario. Una tendencia
cada vez mayor en el sector
y un indicativo de eficiencia
en la atencion quirtrgica,
que reduce el tiempo de
hospitalizacién y permite
una a los pacientes una re-
cuperacién mds rapiday se-
gura en su domicilio. En
este sentido, las especialida-
des con mayor volumen de
actividad sin ingreso son
Oftalmologifa, Traumatolo-
gia y Cirugfa General, con
1.486, 669 y 592 intervencio-
nes respectivamente.

Alto volumen

Por otro lado, el centro
mantiene también un alto
volumen de cirugias con in-
greso, incluyendo técnicas
complejas que requieren ma-
yor tiempo de quiréfano. Las
especialidades con mayor
numero de este tipo de inter-
venciones son Cirugia Orto-
pédica y Traumatolégica,
que lidera con 756, seguida
por Cirugia General y Diges-
tiva, con 687, Urologia con
415y Cirugfa Cardiaca con
385 intervenciones. También
Ginecologia con 307 cirugias.

Concretamente en el caso
de Cirugfa Cardiaca, el Hos-
pital Universitario del Vina-
lopé es referenciaen el sur de
la provincia de Alicante. En-
tre los procedimientos més
comunes se encuentra la ci-
rugia de valvula aérticay la
derivacion coronaria, técni-
cas especialmente complejas
con excelentes resultados
asistenciales que han conso-
lidado al centro como refe-
rente en el drea del corazén.

El Hospital Universitario del
Vinalop6 supera las 10.000
intervenciones en lo que va de ano

El 70% de las intervenciones suelen ser ambulatorias // Oftalmologia,
Traumatologia, Cirugia General, Urologia y Ginecologia
entre las especialidades con mayor numero de intervenciones
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En el caso del servicio de
Cirugfa General, una de las
intervenciones mads comu-
nes es la reseccién de vesicu-
la biliar mediante abordaje
endoscépico, mientras que
en Cirugfa Ortopédica y
Traumatolégica destacan las
intervenciones de liberacién
de nervio mediano y proéte-
sis de rodilla y cadera, ade-
maés este servicio ha incor-
porado recientemente la ci-
rugfa  robdtica  para
implantar proétesis de rodilla
de forma mads precisa consi-
guiendo disminuir el dafio
en los tejidos. En Urologfa,
las cirugias mds habituales
son la reseccién de prepucio
y la escision bilateral de con-
ductos deferentes, que han
demostrado ser tratamien-
tos seguros y con tiempos de
recuperacién rdpidos. Por
su parte, en Ginecologia,
destacan procedimientos
como la escision de cérvix y
de ttero mediante abordajes
endoscépicos o naturales, lo
que permite tratar diversas
patologias ginecolégicas con
técnicas minimamente inva-
sivas y optimizando el bie-
nestar de las pacientes.

» Vinalopd consolida el
area del corazon, con
(irugia Cardiaca como
servicio de referencia para
el sur de la provincia de
Alicante

El doctor Rafael Carrasco,
gerente del hospital, ha su-
brayado que este hito "es
fruto del esfuerzo conjunto de
todo el equipo, comprometido
en cada intervencion con la se-
guridad y el bienestar de nues-
tros pacientes. Superar las
10.000 intervenciones es un re-
flejo del enfoque integral y per-
sonalizado que ofrecemos, y de
nuestro objetivo continuo de
mejorar la calidad de la aten-
cion asistencial que ofrecemos”.
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CARLOS HERNANDEZ

Paso al frente para lograr cap-
tar profesionales por parte dela
Generalitat. La Conselleria de
Sanidad ha anunciado que gra-
cias al nuevo decreto de zonas
de dificil cobertura de la Gene-
ralitat se han incorporado un to-
tal de 172 profesionales de dis-
tintas especialidades en plazas
consideradas de dificil cobertu-
ra en departamentos de salud
del sistema ptiblico sanitario de
la Comunitat Valenciana, desde
que se aprobé en febrero.

Sanidad, de hecho, agradece
a los nuevos especialistas que
apuesten por el sistema sanita-
rio ptiblico de la Comunitat y
ha destacado la importante re-
percusién que estdn teniendo
las medidas que recoge esta
nueva normativa.

Desde la Conselleria de Sani-
dad se estd trabajando intensa-
mente para paliar el problema
de déficit de profesionales que
afecta a todo el territorio nacio-
nal. Por eso, se ponen en mar-
cha medidas incentivadoras,
una prioridad absoluta para el
presidente de la Generalitat,
Carlos Mazén.

Por provincias, 18 médicos se
incorporan a zonas de dificil
cobertura de Castellén, 17 espe-
cialistas han escogido zonas de
Valencia y 137 de Alicante. En

Mas de 170 médicos se incorporan
a zonas de dificil cobertura gracias
al nuevo decreto de Sanidad

Se establece para las plazas de dificil cobertura medidas incentivadoras en cuanto
a la retribucion, estabilidad en el empleo y progreso de la carrera profesional

L

concreto, el departamento de
salud de Vinaros contara este
afio con 18 nuevos especialis-
tas, en Requena se incorporan
10, 7 en el hospital de Ontin-
yent, en Dénia 37 profesionales,
13 en Elda, en Torrevieja 57 y en
Orihuela 30 especialistas.

De esta manera, lasnuevasin-
corporaciones permiten cumpli-
mentar la plantilla estructural

de muchas especialidades como
Aparato Digestivo, Neumolo-
gia, Neurologia, Hematologia,
Anestesiologfa y Reanimacién,
Ginecologfa o Nefrologfa.

Por otro lado, el conseller ha
anunciado que en octubre vaa
mantener una reunién con el
alcalde del Dénia, Vicent Gri-
malt, para abordar la construc-
cién del nuevo centro de salud

del municipio, coste que se re-
percutird a la empresa conce-
sionaria, cuyo contrato finalizé
el pasado mes de enero.

Medidas incentivadoras

El decreto ley de medidas ex-
traordinarias, aprobado por el
pleno del Consell en febrero,
tiene como principal objetivo
garantizar una asistencia de ca-
lidad y en igualdad de condi-
ciones en cualquier punto geo-
gréfico de la Comunitat Valen-
ciana. Para ello, la normativa
recoge una serie de medidas
orientadas a dar solucién al
problema de escasez de profe-
sionales y garantizar una ade-
cuada atencién sanitaria a los
ciudadanos. Se pretende mejo-
rar las condiciones de los pro-
fesionales y ofrecer una mayor
estabilidad laboral para que
determinadas plazas resulten

mads atractivas y atraer asi a los
mejores profesionales. En este
sentido, la normativa recoge
incentivos en las retribuciones,
asi como mejoras en las condi-
ciones laborales o en el progre-
so de la carrera profesional. De
hecho, para garantizar la esta-
bilidad y permanencia, el per-
sonal seleccionado que se in-
corpore a una plaza de estas ca-
racteristicas permanecera tres
afios en el puesto.

Asimismo, en cuanto a los
procesos de seleccién, se han
establecido incentivos en la
puntuacién, de manera que ob-
tienen mds puntos por mes de
servicios prestados en las zonas
consideradas de dificil cobertu-
ra. Respecto a progresién del
grado profesional, por cada tres
meses ocupando un puesto de
dificil cobertura se reducird un
mes el tiempo necesario para
progresar de grado.

Susana Camarero subraya la importancia
de visibilizar y promover la inclusion de las
personas con discapacidad auditiva

F=

AMPARO SiLLA

La vicepresidenta y conselle-
ra de Servicios Sociales, Igual-
dad y Vivienda, Susana Cama-
rero, ha puesto en valor la la-
bor que realiza la Federacion
de Personas Sordas de la Co-
munidad Valenciana (Fesord
CV)y ha subrayado la impor-
tancia de “visibilizar y promover
la inclusion de las personas sordas
en la sociedad”.

Susana Camarero ha visita-
do este jueves las instalaciones
de Fesord, con motivo de la ce-
lebracién de la Semana Inter-
nacional de las Personas Sor-
das, que culmina el préximo
sdbado, 28 de septiembre, con
el Dia Internacional de las Per-
sonas Sordas.

La vicepresidenta ha realiza-
do un recorrido por las instala-
ciones de la federacién donde
ha conocido el trabajo desempe-
fiado en la entidad, acompafia-
da por el secretario autonémico

Susana Camarero, Ignacio Grande, Bdrbara Congost, Carolina Galiana y responsables de la entidad.

de Familia y Servicios Sociales,
Ignacio Grande; la directora ge-
neral de Personas con Discapa-
cidad, Barbara Congost; la pre-
sidenta de la fundacién, Caroli-
na Galiana; y responsables dela
entidad, con los que ha conver-
sado y ha escuchado sus de-
mandas y necesidades.

Asimismo, ha destacado el
compromiso de la Generalitat
con el colectivo de personas
sordas y ha reiterado el recono-
cimiento al trabajo que desa-
rrollala federacién desde 1998
“para eliminar barreras de comu-
nicacion y promover la igualdad
de oportunidades”.

Colaboracion con Fesord

Camarero también ha su-
brayado que su departamento
trabaja para que este colectivo
tenga acceso a “todos los recur-
50s necesarios que garanticen su
plena integracion social, educa-

tiva y profesional”.

En este sentido, ha destacado
que la renovacién del contrato
entre la Generalitat y Fesord
para la prestacién del servicio
de intérpretes de lengua de sig-
nos por un importe de 871.363
euros, “se ha visto incrementado
en un 20 % respecto a anteriores
ediciones, lo que demuestra la
apuesta firme de este Consell por la
inclusion de las personas sordas”.

La funcién de este servicio de
intérpretes de lengua de signos
es facilitar la comunicacién de
las personas sordas, con disca-
pacidad auditiva y sordociegas
en la Comunitat Valenciana.

Ademads, la Generalitat tie-
ne abiertas lineas de ayudas
para el desarrollo de progra-
mas y servicios de promo-
cién de autonomia de perso-
nas con discapacidad, desti-
nadas al fomento de la vida
independiente y a promover
la sensibilizacién entre las
personas.
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Mas cambios en la
Conselleria de Sanidad:
a Marciano Gomez le dimiten
dos personas de su equipo

REDACCION

Al cierre de esta edicién de
Salut i Forga, justo antes de en-
trar en rotativa, saltaba la noti-
cia. No logra la Conselleria de
Sanidad de Marciano G6mez
estabilizar su equipo de traba-
jo. Si hace un par de meses les
contamos la salida de Paco
Ponce como secretario autono-
mico de Sanidad y ntmero
dos, de facto, de Conselleria, si-
guen los cambios. El organi-
grama de la Conselleria de Sa-
nidad tuvo el 1 de octubre una
serie de cambios tras dos ceses

a peticién propia en el tercer es-
calén del departamento. Asilo
anunciaba la portavoz del Go-
bierno valenciano, Ruth Meri-
no, en la rueda de prensa tras
el Pleno del Consell. En concre-
to, Ruth Usé Talamantes ha
sido cesada a peticién propia
como directora general de Sa-
lud Puablica, nombrando en su
lugar a Juan Manuel Beltran
Garrido. Este tltimo ocupaba
hasta la fecha la direccién ge-
neral de Informacién Sanitaria,
Calidad y Evaluacién, siendo
sustituido por Julia Calabuig
Pérez. Por otro lado, también

se ha procedido al cese a peti-
cién propia de Maria Jests
Arilla Morell como directora
general de Atencion Hospita-
laria. El cargo pasard a ocupar-
lo Asuncién Perales Martin.
Todos estos cambios se suman,
como indicamos al inicio de la
noticia a una salida significati-
va en el departamento que di-
rige Marciano Gémez a prin-
cipios del pasado mes dejulio,
como es el caso Paco Ponce pa-
sando a ser ocupada por Bego-
fia Comendador. Ponce ejerce
en Alicante de hombre fuerte
de la Conselleria de Sanidad.

Marciano Gémez.

Crevillent.

Toscar.

El Departamento de Salud del Vinalop6 refuerza
su servicio de Salud Mental en los centros de salud

El Centro de Salud del Toscar ha reforzado su servicio de salud mental con la
incorporacion de nuevos especialistas y la creacion de dos nuevas consultas

REDACCION

Los centros de Salud de Tos-
car y Crevillent, pertenecientes
alared de Atencién Primaria
del Departamento de Salud del
Vinalopé, gestionado por el
grupo Ribera, han reforzado su
servicio de Salud mental con
importantes mejoras tanto en
infraestructuras como en re-
cursos humanos. Estas medi-
das, alineadas con la apuesta
por la calidad asistencial del
grupo, buscan responder a la
creciente demanda de atencién

especializada en salud mental
en la poblacién.

Como parte de estas mejoras,
en el centro de salud de Toscar
se han redistribuido los espa-
cios para habilitar dos nuevas
consultas, lo que ha permitido
aumentar la capacidad de aten-
cién y mejorar el flujo de pa-
cientes. Asimismo, el equipo de
salud mental se ha visto refor-
zado con la incorporacién de
dos psiquiatras, una psicéloga
y una enfermera, quienes tra-
bajardn de manera coordinada
para ofrecer un servicio mds

personalizado y completo.

“El refuerzo de nuestro equipo
y la mejora de las instalaciones
eran una prioridad para nosotros,
especialmente ante el aumento de
consultas relacionadas con la sa-
lud mental. Hemos trabajado in-
tensamente para conseguirlo, y es-
tamos muy satisfechos con los re-
sultados. Estas  nuevas
incorporaciones nos permitirdn
atender a mds personas, reducir
los tiempos de espera y, sobre todo,
ofrecer una atencién mds especia-
lizada y adaptada a las necesidades
de cada paciente”, asegura la

doctora Maria José Miralles,
directora de Continuidad Asis-
tencial del Departamento del
Vinalopé.

Por otro lado, en el Centro de
Salud de Crevillent, también
perteneciente al departamento
de salud del Vinalopd, se hain-
corporado una psiquiatra para
reforzar el servicio de salud
mental en esa localidad, res-
pondiendo igualmente a las
necesidades crecientes de la
poblacién en esta area.

“Con estas medidas, en ambos
centros de salud, sequimos apos-

tando por la accesibilidad y la me-
jora de la calidad asistencial, ase-
gurando que nuestros pacientes
tengan acceso a los mejores recur-
sos humanos y técnicos posibles”,
concluye la doctora Miralles.

Estas mejoras en el Servicio
de Salud Mental de los centros
suponen un paso adelante en
la atencién que se ofrece a los
ciudadanos, respondiendo a
las demandas actuales del sis-
tema sanitario y asegurando
un acceso més eficiente y de
mayor calidad para todos los
usuarios.
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La Fundacion Ribera Salud se une
a la estrateg
impulsar “una vision global de la salud”

El objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas y compartir informacion entre las
organizaciones que apuestan por la prevencion, la prediccion, la equidad y el desarrollo sostenible

REDACCION

La Fundacién Ribera Salud
se ha adherido a la estrategia
“One Health” para impulsar
“unavision global de la salud”, tal
y como explica su directora,
Mercedes Gozalbo. La Funda-
ci6én Ribera Salud enmarca esta
adhesion en el modelo de salud
responsable propio y también
del grupo sanitario Ribera. En
concreto, la fundacidn tiene
como finalidad “contribuir a la
mejora de la salud integral, la cali-
dad de vida y el bienestar de las
personas, i responde al compromi-
so social del grupo Ribera con la
poblacion actual y futura”.

Iniciativa mundial

“One Health” es una inicia-
tiva mundial que tiene como
objetivo aumentar la comuni-
cacién y la colaboracién inter-
disciplinar en el cuidado de la
salud de las personas, los ani-
males y el medio ambiente, en-
tendiendo que son muchos los
factores que influyen en el cui-
dado de la Salud Ptblica y el
bienestar de la poblacién mun-
dial. “La estrategia One Health
estd alineada con nuestra mision
en la Fundacién y en el grupo Ri-
bera, para intentar prevenir, pre-
decir, detectar y responder el ma-
yor niimero posible de amenazas a

1d

“One Health” p

Una profesional de la Ribera, atiende a un paciente.

la salud de los ciudadanos, ayudar
a reducir desigualdades con nues-
tro apoyo a colectivos vulnerables,
y promover el desarrollo sosteni-
ble”, explica Mercedes Gozal-
bo, también directora de Inves-
tigacion del grupo.

De hecho, esta iniciativa, im-
pulsada por la Organizacién
de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y el Desarrollo,

la Organizacién Mundial de la
Salud y la Organizacién Mun-
dial de la Sanidad Animal, pro-
mueve que instituciones, orga-
nizaciones sanitarias, colegios
profesionales y universidades
trabajen de manera colaborati-
va, para abordar los retos de la
salud de la poblacién desde un
punto de vista integral, consi-
derando no solo la interrela-

cioén entre la salud de la pobla-
ciény la delos animales, un as-
pecto clave tras la aparicién de
virus que han dado origen a
epidemias y a esta pandemia,
sino también todos los factores
que influyen en ella.

“Los condicionantes sanitarios,
econdmicos, sociales y culturales
influyen de manera importante en
la organizacion y planificacion de

drad

los recursos, en la prevencién y en
cuidado de la salud de la pobla-
cién”, explica Mercedes Gozal-
bo, quien destaca la importan-
cia compartir informacién para
“ser capaces encontrar las solucio-
nes mds eficientes a los retos de sa-
lud que nos plantea la sociedad”,
aflade.

Organizaciones

Son muchas las organizacio-
nes en Esparia que se han su-
mado a esta iniciativa mundial,
entre ellas, la Fundacién Ribera
Salud, que toma el relevo al
grupo Ribera, que se adhiri6 a
este foro en 2021, antes de la
constitucién de la fundacién.
Junto a ella destacan, entre
otras organizaciones, el Conse-
jo General de Enfermeria de
Espatia, el Consejo General de
Farmacéuticos, el Consejo Ge-
neral de Colegios de Veterina-
rios, la Organizacién Médica
Colegial de Espana, el Consejo
General de Colegios Oficiales
de Médicos, la Conferencia
Nacional de Decanos y Deca-
nas de Enfermeria, la Confe-
rencia Nacional de Decanos de
Facultades de Farmacia de Es-
pafia, la conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de
medicina y la Conferencia de
Decanos y Decanas de Faculta-
des de Veterinaria de Espafia.

Ribera Lab implanta su I Plan de Igualdad y los protocolos
de proteccion contra el acoso sexual y a las victimas

AMPARO SILLA

Ribera Lab, la divisién de la-
boratorios del grupo sanitario
Ribera, ha implantado su I
Plan de Igualdad, asi como los
protocolos de Proteccién con-
tra el acoso sexual y por razén
de sexoy alas victimas de vio-
lencia de género. Todo ello,
gracias al acuerdo undnime al-
canzado entre la representa-
cién de las personas trabajado-
ras y la direccién de la divisiéon
de laboratorios del grupo sani-
tario Ribera.

Profesional del laboratorio.

Taly como destacan ambas partes, el
I Plan de Igualdad de Ribera Lab “de-
muestra el compromiso del grupo de con-
tribuir a la igualdad de género a través de
diferentes acciones y evitar, ademds, cual-
quier tipo de discriminacion entre hombres
y mujeres, al tiempo que se garantiza la
iqualdad de oportunidades”. Se refiere, so-
bre todo, a dmbitos como el acceso al
empleo, la conciliacién y ordenacién
del tiempo de trabajo, contratacién, cla-
sificacién profesional, promocién, for-
macion, retribucién y salud laboral, asi
como velar por una comunicacién y un
lenguaje no sexistas.

En este contexto, ademds, sehanombra-

do una responsable de Igualdad y se ha
habilitado un canal confidencial para pro-
puestas e incidencias en este &mbito.

Los centros sanitarios y empresas
del grupo sanitario Ribera cuentan
con planes de igualdad, que garanti-
zan la transparencia y la equidad en
los procesos de acceso al empleo, es-
tabilidad laboral, igualdad salarial en
trabajos de idéntico valor, formacién
y un ambiente laboral exento de aco-
so sexual y moral. Ademés, se facilita
la conciliacién, la adaptacién de la jor-
nada, la flexibilidad y las excedencias
voluntarias por cuidado de mayores
y menores.
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Salut 1 Forca concede el Premio Trayectoria

de Excelencia al doctor Juan José Tirado
Darder, presidente del CECOVA

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 20 de septiembre,
Salut i Forca celebré la II edi-
cion de los Premios Joan Cala-
fat, galardones que recuerdanla
figura de su fundador y que pro-
mueven la investigacién y reco-
nocen la trayectoria de grandes
profesionales de la salud.

En ese sentido, el jurado de
los premios, con su editora
Beda Trinidad (viuda de Joan
Calafat) al frente, ha decidido
conceder el Premio Trayectoria
de Excelencia a Juan José Tira-
do Darder, actual presidente
del CECOVA.

Juan José Tirado Darder,
destacado profesional en el
dmbito de la enfermerfa en Es-
pafia es actualmente el presi-
dente del Colegio de Enferme-
ria dela Comunidad Valencia-
na (CECOVA) y durante afios
presidié el Colegio de Enfer-
meria de Valencia. Es doctor en
Ciencias dela Salud, con espe-
cializacién en enfermeria, y
profesor en el Departamento
de Enfermeria y Fisioterapia
de la Universidad CEU Carde-
nal Herrera.

Su trayectoria académica in-
cluye la defensa de su tesis
doctoral sobre la autonomia,
dependencia y la informatiza-
cién del plan de cuidados en
la atencién holistica domicilia-
ria. Alo largo de su carrera, ha

Imagen del premio.

participado en investigaciones
y proyectos enfocados en me-
jorar la calidad de los cuida-
dos de enfermeria, con un en-
foque en la digitalizacién y la
atencién personalizada. Ade-

mads de su actividad docente e
investigadora, ha sido ponen-
te en importantes foros de sa-
lud y economia, aportando su
visién sobre la necesidad de
un cambio de paradigma en la

El PSPV-PSOE denuncia que
Mazon “ha convertido
la enfermera escolar en una
enfermera low cost”

REDACCION

EIPSPV-PSOE ha denuncia-
do que el president Carlos
Mazon “ha convertido la enfer-
mera escolar en una enfermera
low cost” y ha sefialado que
“su promesa electoral se ha con-
vertido en un saco de mentiras y
una saturacion de la atencion pri-
maria”. Asi se ha manifestado
la coportavoz de Sanidad del
Grupo Socialista en Les Corts,
Rocio Ibéfiez, quien ha aler-
tado que “es inaceptable que se

sobrecargue al personal sanitario,
una vez mds, en lugar de fortale-
cer y apostar por unos servicios
puiblicos fuertes”.

En este sentido, la diputada
socialista ha sefialado que “los
centros de salud estdn colapsados
en plena vuelta al cole y periodo
de vacunacion tras la absoluta
falta de organizacion del Consell
que pretende poner en marcha un
servicio de enfermeria escolar sin
crear nuevas plazas” y ha recor-
dado que “la implementacién
de esta figura no puede ser en de-

trimento de la atencion sanitaria
en los centros de salud”.

Finalmente, Ibafiez ha exi-
gido a Mazén que “ponga en
marcha los recursos necesarios
para que los centros educativos
puedan acceder al servicio de en-
fermera escolar en plenas garan-
tias” y ha remarcado que “tras
un afio en el Gobierno es el mo-
mento de que Mazén y sus con-
sellers se tomen en serio la politi-
ca valenciana y dejen de jugar
con los recursos de los valencia-
nos y valencianas”.

Juan José Tirado Darder.

atencion sociosanitaria. En su
trayectoria destaca la docencia
universitaria como profesor
de Geriatria gerontologfa, ur-
gencias emergencias de la
Universidad Europea. Préxi-

mamente, se hard entrega del
merecido galardén a todo un
referente y defensor de la en-
fermeria de la Comunitat y
voz autorizada de las enfer-
meras valencianas.

Rocio Ibdnez.
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VETERINARIA

El ICOVV concede
su ‘Medalla de Oro’ a
Enrique Blas”

El distintivo, que recogen los estatutos, se dara por primera
vez aprovechando la celebracion anual de con motivo de la
festividad de San Francisco, patrono de los veterinarios.

REDACCION

La Junta de Gobierno del Co-
legio de Valencia (ICOVV) ha
decidido conceder su ‘Medalla
de Oro’ -distintivo contempla-
do en los nuevos estatutos
aprobados el afio pasado- a En-
rique Blas. A sus 96 afios, el de-
cano de los veterinarios de esta
provincia tiene previsto acudir
-si su salud se lo permite y
nada hace indicar lo contrario-
al acto institucional previo a la
comida por San Francisco, que
se celebrard el 5 de octubre en
el Hotel Las Arenas, donde
estd previsto que, como el afio
pasado, se congreguen aproxi-
madamente 500 colegiados y
varias autoridades relaciona-
das con el &mbito de la veteri-
naria y la salud ptblica.

Se incorpora pues esta distin-
cién a los reconocimientos que
tradicionalmente se conceden
cada afio con motivo del patrén
a los colegiados jubilados, a los
que cumplen medio siglo ejer-
ciendo y a los nuevos licencia-
dos que se incorporan a la pro-
fesién. Blas, quien en febrero de
este mismo afio era entrevistado
por este boletin en compariia de
tres de sus cinco hijos -Enrique,
Fernando y Antonio, quienes
también son veterinarios-no en-
caja, mds bien desborda, en nin-
guna de estas categorfas pero el
6rgano de gobierno colegial ha
considerado que su trayectoria
vital y profesional bien mereci-
an tan excepcional considera-
cién, que el ICOVV otorgard por
vez primera.

Junto a ello, también durante
ese mismo acto, estd progra-
mada la entrega a cargo de las
autoridades invitadas de los
Premios ICOVV 2024 en sus
tres categorias y subcategorias
-del Vicente Dualde, Juan Mor-
cillo y de Fotografia cuyo fallo
se dio a conocer el pasado 12
de septiembre.

Varias generaciones de
veterinarios

Don Enrique naci6 ‘acciden-
talmente’ en Barcelona, donde
su padre estuvo destinado dos

afios. Pronto recald en su pue-
blo, en Casas de Béarcenas (Va-
lencia) donde sus ancestros re-
gentaron una posada que pos-
teriormente -como en el caso
de tantos otros albéitares- fue
mas conocida como herreria.
Recuerda a su abuelo por el ca-
rifioso apodo de ‘coca’ por las
veces que -de nifio- volvia del
mercado de Sagunto de castrar
animales portando la popular
tarta valenciana. ‘Coca’ debié
contarle de nifilo cémo su bisa-
buelo marché también a la Es-
cuela de Albéitares de Teruel
para formarse en aquella pro-
fesién. “Mi padre queria que fue-
ra veterinario, yo también. Estaba
predestinado”, reconocia duran-
tela entrevista que concedié el
pasado mes de febrero al Bole-
tin del Consell Valencia de
Col'legis Veterinaris.

Tras concluir sus estudios en
la Facultad de Zaragoza y ha-
cer el servicio militar como al-
férez en la Jefatura de Ganade-
ria del Cuartel de Bétera fue
llamado para ejercer como ve-

terinario interino en Casinos
durante dos afios. Mds tarde, el
Ayuntamiento de Valencia le
requeria para hacer lo propio
durante otros 6 afios. Allf coin-
cidi6 con otro veterinario ilus-
tre, Juan Contreras, quien pre-
sidié el ICOVV durante 19
afios ininterrumpidos, entre
1977 y 1996. Sus vidas camina-
ron en paralelo: ambos se pre-
sentaron y lograron plaza en el
Cuerpo Nacional de Veterina-
rios Titulares y ambos coinci-
dieron en la Junta de Gobierno,
siendo Don Enrique su vice-
presidente entre 1977 y 1988.
Con aquella convocatoria de
oposiciones en 1953 obtuvo
plaza para la partida de Begis-
Tords-Teresa-Sacanyet (Caste-
116n). Aquel destino, como los
dos anteriores como interino,
no le alejé demasiado de su tra-
bajo desde la herreria familiar
pero si le permitié casarse al
poco y trasladarse a vivir a su
actual hogar en Meliana.
Cuando en 1959 surgié la
oportunidad y hubo una va-

.Enrigue Blas con sus tres hijos, también veterinarios.

Enrique Blas.

cante de titular en las vecinas
localidades de Albalat-Foios-

Museros la solicit6 y la logré
ocupar. Y ahi siguié hasta su ju-
bilacién.

Veterinario Rural

“La veterinaria era una profe-
sién rural, en la que haciamos cli-
nica ambulante, atendiendo los ca-
ballos y mulos de los labradores,
las vaquerias o las incipientes
granjas de aves y porcinas -debo de
haber castrado muchas decenas de
miles de cerdos- y supervisdbamos
los temas de higiene de las carni-
cerias y mataderos, y entonces
cada pueblo tenin uno”, recuerda.

“Enlos 70 empezd a desarrollarse
la clinica de pequerfios animales, pri-
mero con las vacunas de la rabia y
otros cuidados a los perros de los ca-
zadores o que se usaban como guar-
dianes, después con los que ya eran
mascotas de la familia. La gente ve-
niaa casa cuando sabian que me po-
dian localizar, a la hora de comer o
de cenar”, recuerda, y asi fue
comoided atender aesa genteen
unhorario vespertinoy enun lu-
gar fijo. Asi fue como en 1977
montd una pequefia clinica, de
las primeras de la provincia. En
1985, sus hijos -Antonio y Fer-
nando- se hicieron cargo deella.
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El 6ptico-optometrista te ayuda a cuidar tu
salud visual en todas las etapas de la vida:
revisa tu vision al menos una vez al ano

REDACCION

Con estas sencillas preguntas:
¢(Cudnto hace que norevisas tu vi-
sion? ;Estds seguro de ver bien?
¢Sabes si puedes ver mejor?, el
Colegio de Opticos-Optometris-
tas de la Comunitat Valenciana
quiere concienciar a toda la pobla-
cién sobre la importancia de cui-
dar de su salud visual.

Coincidiendo con el Dia Mun-
dial de la Visién, celebrado el 10
de octubre, el COOCYV est4 reali-
zando durante todo el mes una
importante camparia de concien-
ciacién en medios de comunica-
cién de la Comunidad Valencia-
nay en sus redes sociales ani-
mando alos ciudadanos a entrar
a su 6ptica de confianza y pedir
cita con el 6ptico-optometrista
pararevisarse la vision al menos
una vez al afio.

Segun el Libro Blanco de la
Salud Visual en Espafia, la vi-
sién es el sentido mds preciado
para el 92% de la poblacién, sin
embargo, un tercio no la revisa
regularmente, especialmente
entre los 18 y los 35 afios (44%).
Un mal hébito que provoca que gran
parte de estas personas no gocen de una
6ptima salud visual.

”Las revisiones visuales periddicas permi-
ten detectar a tiempo diferentes alteracion vi-
suales como la miopta, la hipermetropia, el as-
tigmatismo, la presbicia, etc... que son muy
prevalentes en la poblacién, y que pueden
compensarse con las correspondientes ayudas
dpticas”, afirma Andrés Gené, presiden-
te del COOCYV, que explica que “el dpti-
co-optometrista en caso de identificar en estos
exdmenes signos sospechosos de patologias
visuales como el glaucoma o la Degeneracion
Macular Asociada a la Edad (DMAE), entre
otras, que pueden provocar pérdida de vision
permanente, deriva inmediatamente al pa-
ciente al oftalmélogo para su valoracion y tra-
tamiento en caso de ser necesario”.

Vision infantil

Es fundamental realizarse revisiones
visuales con regularidad y especial-
mente en el caso de los nifios ya que sus
0jos estdn en constante desarrollo y
cambio, y su visién debe ser lo mejor
posible para su vida ahora y en el futu-
ro.

Para ello, los padres y los profesores
tienen un papel determinante y deben
estar atentos a las diferentes sefiales que
pueden indicar que existe un problema
de visién como entrecerrar los ojos
constantemente, poca capacidad de
atencién, dolores de cabeza o mareos,
sostener un objeto cerca de los ojos, no

cCuanto hace que nc
revisas tu vision?

iEstas seguro de ver bien?
;Sabes si puedes ver mejor?
RECOMENDACION VISUAL MENSUAL
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mostrar interés por los que estan lejos o
tener una mala coordinacién mano-ojo,
entre otras.

La deteccién precoz de cualquier ano-
malfa visual, y mds en estas edades, es
fundamental para una mejor correccién
o tratamiento, ya sea con ayudas 6pticas
o rehabilitacién visual a través de la te-
rapia visual.

En este sentido, una revision visual
completa antes de entrar en la escuela
permite detectar a tiempo cualquier
problema visual que dificulte su rendi-
miento académico. En la actualidad,
existen pruebas optométricas para ni-
fios que todavia no saben leer, por lo
que es mds que recomendable acudir al
6ptico-optometrista haya o no sospecha
de algtin problema visual, como profe-
sional sanitario de la visién evaluara si
tiene miopia, hipermetropia, astigma-
tismo, ambliopia u ojo vago, una buena
visién binocular, con la coordinacién
adecuada de los ojos, su visién croma-
tica, motilidad ocular, etc... En el caso de
detectar alguna de estas alteraciones vi-
suales, prescribird al nifio la mejor solu-
cién 6ptica o aquel tratamiento que sea
mads pertinente.

Una vez comienzan la etapa académi-
ca, el sistema visual de los estudiantes se
convierte en fuente esencial para trans-
portar al cerebro la mejor informacién de
lo que lee y observa para su andlisis e in-
terpretacion.

" Aproximadamente el 80% del desarrollo
socio-educativo tiene lugar en los primeros

NOS GUSTA CLEDAR TU VISION
¥ TW SALUD WEFLL

12 afios de vida a través de los
ojos. En este sentido, una buena
vision es determinante entre el
éxito y el fracaso escolar porque
es en esta etapa de sus vidas, en-
tre la nifiez y la adolescencia,
cuando requieren de una deman-
da visual mayor para atender a
las clases y estudiar”, sefiala
Gené.

Enla actualidad, se estima
que hay un 30% de escolares
con disfunciones visuales no
detectadas que pueden difi-
cultar su rendimiento acadé-
micoy afectarle o dificultarle
el aprendizaje. Por eso, nue-
vamente las revisiones vi-
suales son necesarias, al me-
nos una vez al afio, para sa-
ber si su visién es 6ptima.

La miopia en nifos y
adolescentes

Especial atencién merece
en este punto la miopia.
Cada vez son més los nifios
y adolescentes que presen-
tan esta alteracion visual y la
cifra asciende afio tras afio,
hasta el punto que alcanza proporcio-
nes de pandemia y como sefiala la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, el 50%
de la poblacién serd miope en 2050.

"Es en la etapa infantil y en la adolescencia
cuando la miopia suele progresar, para mini-
mizar los factores de riesgo los Opticos-opto-
metristas recomiendan algo tan sencillo como
pasar entre 80y 120 minutos diarios realizan-
do actividades al aire libre. De esta forma, se
reduce el tiempo que pasan utilizando la vision
en distancias cortas y se estimula la vision de
lejos”, explica el presidente del COOCV.

En este sentido, los expertos reco-
miendan moderar el tiempo que pasan
nifios y adolescentes frente a pantallas
electrénicas, ya sean teléfonos méviles,
ordenadores o tablets, ya que a corto y
medio plazo provocan fatiga visual cu-
yos sintomas son picor de ojos, visién
doble o borrosa, dolor de cabeza e inclu-
so tension en el cuello y la espalda.

"Una férmula sencillay eficaz para evitar
esta fatiga visual es, ademds de parpadear pe-
riodicamente, utilizar la regla 20/20 lejos, es
decir, descansar la vista 20 sequndos cada 20
minutos y mirar a lo lejos. Especialmente re-
comendable es, ademds, mantener una dis-
tancia entre los ojos y las pantallas de entre
40y 50 centimetros, tener una estancia bien
ventilada e iluminada, a poder ser con luz
natural, y evitar los reflejos sobre la panta-
lla”, afirma Andrés Gené.

La vision en la edad adulta

A medida que nos vamos haciendo

mayores son muchos los factores que
contribuyen a gozar de una buena salud
visual. Llevar una dieta sana, practicar
deporte, eliminar el tabaco, el uso de ga-
fas de sol homologadas que realmente
protejan y dar descanso periédicamente
a tus ojos ayudan a conseguirlo.

No obstante, sigue siendo fundamen-
tal visitar al 6ptico-optometrista al me-
nos una vez al afio para revisar la vi-
si6n, el motivo no es otro que el 80% de
los espafioles mayores de 18 afios tiene
algtn defecto visual, y el 60% de la po-
blacién mayor de 40 afios padece un de-
fecto refractivo como la miopia, el astig-
matismo, la hipermetropia, y si tene-
mos en cuenta la presbicia o vista
cansada se produce un mayor incre-
mento con laedad. “La deteccién de estos
defectos visuales por parte del éptico-opto-
metrista y su posterior control y sequimien-
to en el mundo laboral ayudarian a la mejora
de la salud visual de la poblacion”, destaca
Andrés Gené.

El envejecimiento y la salud visual

Los estudios lo dejan claro, la pérdida
de visién estd relacionada con una dis-
capacidad para realizar las labores del
dia a dia en personas mayores y las ex-
ponen a sufrir mds accidentes. El cuida-
do dela visién en esta etapa requiere un
enfoque integral que abarque revisio-
nes periddicas, hébitos saludables, y
medidas preventivas. Siguiendo estos
consejos, se puede preservar la visién y
mejorar la calidad de vida.

Por estos motivos, las revisiones visua-
les son vitales, ya que a partir de los 60
afios se pueden desarrollar enfermeda-
des como cataratas, DMAE, glaucoma,
retinopatia diabética o desprendimientos
de retina que provocan pérdida de vision
permanente. En la vejez los exdmenes vi-
suales completos son necessarios para
detectar a tiempo estas patologfas y bus-
car inmediatamente la mejor solucién o
tratamiento dado que cuanto antes las
trata el oftalmé6logo mejor pronéstico tie-
nen. Si tras el tratamiento persiste una
discapacidad visual y atin se conservan
restos de vision, el optometrista puede
recomendar y adaptar ayudas para baja
visién, ya que esta no se corrige comple-
tamente con gafas convencionales. Entre
las posibles ayudas se incluyen disposi-
tivos como lupas, telescopios de mano o
lentes especiales, con el objetivo de me-
jorar la calidad de vida del paciente.

También es importante la 6ptima
adaptacién a las lentes, por ello el opto-
metrista educa al paciente sobre su co-
rrecto uso, especialmente si son gafas
progresivas.

“Tu vision es tu ventana al mundo. jCui-
dala! Revisa tus ojos cada afio”, insiste An-
drés Gené.
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Juan José Tirado: “Las enfermeras
poseen una plena competencia técnica y
cientifica en el ambito del diagnostico”

El presidente del CECOVA participé en la mesa redonda “Ambito competencial de diagndstico en las profesiones
sanitarias. Delimitacion de Responsabilidades” del VII Congreso de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana

“Las enfermeras poseen una ple-
na competencia técnica y cientifica
en el dmbito del diagnéstico gracias
a su formacioén rigurosa, habilida-
des clinicas avanzadas y prdctica
colaborativa interdisciplinaria”,
segtin explicé el presidente del
Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CE-
COVA) y vicepresidente del
Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia (COENYV), Juan
José Tirado.

Unas declaraciones que rea-
liz6 el presidente del CECOVA
durante su participacién en la
mesa redonda “Ambito com-
petencial de diagndstico en
las profesiones sanitarias. De-
limitacién de Responsabilida-
des” del VII Congreso de Dere-
cho Sanitario de la Comunidad
Valenciana, celebrado en la

l.
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Un momento del encuentro.

sede de la Universidad CEU
Cardenal Herrera.

El debate fue moderado por
Pedro Rosado, doctor en Cien-
cias de la Salud-Fisioterapia. Y
vicepresidente 1° de la Asocia-

ci6n de Derecho Sanitario de la
Comunidad Valenciana; y en
ella intervinieron, ademads de
Juan José Tirado, Josep Beni-
tez, presidente del Colegio de
Fisioterapeuta de la Comuni-
dad Valenciana; Vicente Mon-
talva, secretario del Colegio de
Opticos Optometristas de la

Comunidad Valenciana; Car-
los Vilar, presidente del Cole-
gio de Médicos de Castellén; y
Rosa Arnau, presidenta del
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Castellon.

Durante su intervencidn,
Juan José Tirado destacé laim-
portancia del marco legal y éti-

co en el gjercicio de las compe-
tencias de los profesionales sa-
nitarios, resaltando que “las res-
ponsabilidades de cada profesion es-
tdn claramente delimitadas, lo que
garantiza una atencion seguray de
alta calidad para los pacientes”.

Segtinel presidente del CECO-
VA, “el diagndstico enfermero es una
parte fundamental del proceso de
atencion, que permite identificar las
respuestas humanas a los problemas
de salud, guiando astla planificacion
y ejecucion de intervenciones”.

Los diagnésticos enfermeros
se basan en la evaluacién deta-
llada del paciente y permiten a
las enfermeras desarrollar pla-
nes de intervencion especificos
y eficaces. “La actualizacion con-
tinua de las competencias profesio-
nales y el compromiso ético son
esenciales para mantener los mds
altos estdndares en la atencion sa-
nitaria”, afirmo Tirado.

El CECOVA elabora alegaciones para
garantizar que la Enfermeria tenga una
estructura de gestion como la del médico
en el Decreto de Atencion Primaria

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) reclama la modifica-
cién urgente del Proyecto de
Decreto que regula la nueva es-
tructura y funcionamiento de
la Atencién Primaria y Comu-
nitaria en el Sistema Valencia-
no de Salud. E1 CECOVA con-
sidera que el texto actual nin-
guneay degrada a la profesion
enfermera al no otorgarle el re-
conocimiento profesional y la
autonomia que le corresponde,
lo cual vulnera la Ley 44/2003
de Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias.

Segtn Juan José Tirado, pre-
sidente del CECOVA, “es ina-
ceptable que se siga marginando a
la Enfermeria. No vamos a aceptar
esta situacion, ya que nuestra pro-
fesion ha demostrado ser un pilar
fundamental en el sistema sanita-
rio”. El CECOVA exige que se
reconozca a los profesionales
de Enfermeria con los mismos
derechos que el resto de profe-
siones sanitarias, incluyendo

Juan José Tirado.

cargos jerdrquicos equivalen-
tes a los del médico personal.
El presidente del CECOVA la-
menta que la Conselleria de Sa-
nidad haya decidido negociar
el decreto solo con los sindica-
tos, dejando de lado a los cole-
gios profesionales. Tirado afir-
ma que “aunque confiamos en que
los sindicatos defienden la autono-
mia y capacidad de gestion de la
Enfermeria, es imprescindible que
la Conselleria escuche también la
voz de los colegios profesionales”.

El Colegio de Enfermeria de Alicante denuncia que las enfermeras de Primaria no pueden asumir
el trabajo de las 300 plazas de enfermeras escolares que no se han creado. Hace casi un afio,
el 21 de noviembre de 2023, el conseller de Sanidad, Marciano Gémez, y el conseller de Edu-
cacion, Universidades y Empleo, José Antonio Rovira, anunciaban de cara al curso escolar que
acaba de comenzar la creacién de 300 plazas de enfermeras escolares, que dependerian de las
Zonas Bésicas de Salud y que desarrollarfan su labor en los centros educativos de la Comunidad
Valenciana. Una iniciativa para la que se llegé incluso a adelantar la partida presupuestaria: 15
millones de euros, que se destinarian a que cada Zona Basica de Salud contara con una enfer-
mera escolar que se harfa cargo de atender las necesidades asistenciales del alumnado de los
centros escolares que dependiesen de dicha zona.

La Comision de Humanizacion
Lactancia y Nacimiento del CECO-
VA organiza la jornada sobre do-
nacion de leche materna en duelo.
La Comision de Humanizacién
Lactancia y Nacimiento (COHU-
LANA) del Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valenciana
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(CECOVA) ha organizado una e e e opa ~

emotiva jornada sobre donacién
de leche materna en situaciones
de duelo perinatal. Este evento,
que se celebrard el 15 de octubre a

Ew Ermia s

las 17:00 horas en el Salén de Ac- -:'.,:_: IR ——
tos del Colegio Oficial de Enfer- -
meria de Valencia (Calle Polo y w

Peyrol6n, 59, Valencia), busca sen-

sibilizar sobre la importancia de
este acto de solidaridad y ofrecer un espacio de encuentro y apoyo a las familias. La donacién
de leche materna, especialmente tras una pérdida perinatal, representa un acto de amor y ge-
nerosidad que puede transformar el dolor en esperanza. Al donar su leche, las madres encuen-
tran una forma de honrar a sus bebés y brindar una oportunidad tinica a otros recién nacidos.
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El presidente de CECOVA alerta sobre el impacto
de la mala gestion en la salud mental de los

sanitarios en el foro

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha manifestado su
profunda preocupacién por el
aumento de enfermedades
mentales entre los profesiona-
les sanitarios, durante su parti-
cipacién en el debate sobre “La
Salud Mental y los Profesionales
Sanitarios” organizado este
miércoles por ELESPANOL en
colaboracién con la Asociacién
de Derecho Sanitario de la Co-
munidad Valenciana (ADSCV).

El encuentro, celebrado en Va-
lencia, ha contado con la inter-
vencién de representantes delos
sindicatos médicos, psicdlogos y
expertos en Derecho Sanitario y
hasido moderado por el delega-

Santoloya, Tirado, Fornes y Pedrera durante el debate de este miércoles con Dani Valero como moderador. FOTO Vicent Bosch.

do de El Espafiol de la Comuni-
tat Valenciana, Dani Valero, y
redactado por Raquel Miralles.

Juan José Tirado ha destacado
que la saturacién del sistema sa-

nitario, agravada por una defi-
ciente gestion de los recursos, estd
generando un incremento alar-
mante de problemas de salud
mental entre enfermeros y otros

profesionales de lasalud. "El estrés y
lasobrecarga laboral estdn llevandoa
nuestros comparieros a una situacion
limite, y es necesario tomar medidas
urgentes para frenar esta crisis”, ha

de la ADSCV y El Espanol

subrayado el presidente del CE-
COVA. Ademaés, ha sefialado
que esta situacién no solo afecta
al personal de enfermeria, sino a
todo el sector sanitario.

El presidente del CECOVA
apunté que esta presién altera
la conciliacién familiar y con-
tribuye a que aumenten las ba-
jas laborales. Al respecto, la-
ment6 que no haya una "plani-
ficacién real” y consideré que
las administraciones lo que es-
tan haciendo es "poner parches”.
Para Juan José Tirado, es esen-
cial que se considere a los pro-
fesionales del sector a la hora
de disefiar las politicas necesa-
rias para ofrecer soluciones.
”La salud mental es algo que ird en
aumento y a los profesionales no
nos cuida nadie, se nos tiene que
considerar”, defendio.

E s
=

las puertas del Mestalla rumbo a Torrevieja.

Enfermeras, enfermeros y estudiantes de Enfermerias partieron a las 6.00 horas desde

El COENV fomenta la formacion
de las enfermeras sufragando el
transporte a las Jornadas de
Cuidados Basados en la Evidencia
de Torrevieja

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV) ha
demostrado una vez mds su
compromiso con la formacién
continuada de las enfermeras
valencianas. En esta ocasion, la
entidad colegial ha sufragado
los gastos de transporte desde
Valencia de todas las enferme-
ras y estudiantes de Enfermeria
que han querido participar enla
IV Jornada de Cuidados Basa-
dos en la Evidencia de la Comu-
nitat Valenciana, en el Audito-
rio Internacional de Torrevieja.

Esta iniciativa, impulsada
por la Junta de Gobierno del
COENY, presidida por Laura
Almudéver, tiene como obje-
tivo facilitar la asistencia de
las profesionales de la enfer-
merifa a eventos de gran rele-
vancia para su desarrollo pro-
fesional. “Desde el COENYV nos
sentimos orgullosos de poder
contribuir a que nuestras cole-
giadas y colegiados puedan am-
pliar sus conocimientos y estar
al dia de las 1iltimas novedades
en el dmbito de los cuidados ba-
sados en la evidencia”, ha afir-
mado Almudéver.

Eliminacion del protocolo. El
Consejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECOVA)
aplaude la decisién de la Conse-
lleria de Sanidad de eliminar el
protocolo por el cual se delegaba
en el profesorado la responsabi-
lidad de administrar medicacién
al alumnado en horario escolar.
Una situacién que, para el CE-
COVA, “llega tarde porque deberia
haberse hecho efectiva hace tres afios
cuando el Tribunal Superior de Jus-

ticia de la Comunidad Valenciana
(TSJ-CV) durante el mes de julio de 2021 anulé la RESOLUCION de 13 de junio de 2018, de la Con-
selleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deportey de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Priblica sobre la administracion de farmacos por parte del personal docente”.

El COENV considera que la "Enfer-
mera Referente Escolar" es un
avance, pero con muchas areas de
mejora. El Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (COENV)
agradece publicamente al gobier-
no de la Generalitat Valenciana
por su decisién de implantar la fi-
gura de la "enfermera referente es-
colar" (ERE), convirtiéndose en
una comunidad pionera en laim-
plementacion de este servicio tan
necesario en los centros educati-
vos. Este nuevo paso supone un

avance significativo para el siste-
ma de salud escolar, acercando el cuidado de la salud a las aulas y contribuyendo al bienestar
del alumnado. Desde el COENV se valora este progreso como positivo y necesario, ya que sittia
a la Enfermerfa como un actor clave en el entorno educativo. Sin embargo, desde el COENV
consideramos que la implantacién llega con importantes carencias y lagunas que deben ser co-
rregidas para garantizar un servicio 6ptimo tanto en los centros escolares como en los de salud.
Es imprescindible que esta iniciativa evolucione para satisfacer las necesidades del sistema
educativo sin sobrecargar a las plantillas de enfermeria en Atencién Primaria.
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FARMACIA

El MICOF pone en valor las diferentes
modalidades de la profesion farmacéutica

REDACCION

Cada 25 de septiembre se ce-
lebra el Dia Mundial del Far-
macéutico, organizado por la
Federacién Internacional Far-
macéutica. En esta ocasién el
lema elegido fue 'Farmacéuti-
cos: respondiendo a las nece-
sidades sanitarias globales’.
Con motivo de esta fecha, el
Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) organizd, en su sede
de Paterna, un acto que acogié
aun centenar de profesionales
sanitarios.

Con el objetivo de impulsar y
dar a conocer las diferentes mo-
dalidades en las que desempefia
su labor el farmacéutico, se reali-
zaron cinco conferencias basadas
en las conocidas charlas TED. La
modalidad de Formulacién Ma-
gistral estuvo representada porla
farmacéutica Raquel Cadmara, la
de Farmacia Hospitalaria por Be-
gofia Porta y la de Atencién Pri-
maria por Marta Aparicio. En el
ambito de la Docencia e Investi-
gacién, el encargado derealizarla
charla fue Javier Pereda, vicede-
cano de Innovacién, Comunica-
ciény Cultura dela Facultad de
Farmacia de la UV. Asimismo,
como novedad se conté con un
representante de la Farmacia Mi-
litar, Rocio Medrano, que profun-
dizé en las oportunidades de de-
sarrollo profesional y personal
que ofrecen las Fuerzas Armadas.
El acto lo condujo la conocida in-
fluencer farmacéutica, Teresa Ar-
nandis, mds conocida en redes
sociales como @LadyScience.

El presidente del MICOF,
Jaime Giner, fue el encargado
de dar la bienvenida a los pre-
sentes al acto, que conté con la
asistencia y participaciéon de la
secretaria autonémica de Sani-
tat, Begofia Comendador. Du-
rante su intervencién el méxi-
mo representante de los farma-
céuticos valencianos resalté
que el papel mds conocido de
la figura del farmacéutico se
basa en “asistir sanitariamente a
las personas que se encuentran en
localidades que apenas disponen
de servicio médico. Lugares en los
que nos convertimos en el 1inico
referente de salud para una pobla-
cién que, de no ser por nuestra pre-
sencia, muy probablemente habria
abandonado su hogar para poder
tener acceso a un servicio sanitario
en condiciones”. Sin embargo, y
para “dar protagonismo a aque-
llas modalidades profesionales
cuya labor es menos conocida”, se-

El presidente del MICOF, Jaime Giner, junto a ponentes en el dia mundial del farmacéutico.

gun indicé Giner, se buscé
para este acto de conmemora-
cién “un enfoque mds innovadot,
mds directo y de mds fdcil com-
prension tanto desde la profesion
como desde fuera de ella y por ello
hemos concluido que una forma de
conseguir trasladar la labor de
ciertas modalidades profesionales
es a través de charlas cortas, ame-
nas, cercanas y, al mismo tiempo,
divulgativas, al estilo de las char-
las TED”, concluyé.

Por su parte, Begoiia Comen-
dador destac6 que todaslas po-
liticas de salud publica “deben te-
ner en cuenta al farmacéutico al ser
un profesional clave en todos los sec-
tores”. Asimismo, también inci-
di6 en el hecho de que “nuestra
profesion tiene especial relevancia
en todos los desarrollos tecniolégicos
que se aplican, como pueden ser las
terapias digitales o disefios de pro-
ductos fabricados ‘in house’, por lo
que tenemos grandes retos por de-
lante para responder a las necesida-
des sanitarias”, sefialo.

El profesional
farmacéutico, sanitario
multidisciplinar

La primera charla de la tarde
conté con la participacién de
Raquel Camara Navarro, direc-
tora y cofundadora de CNP-
HARMA COSMETICS, que
bajo el titulo “De formula magis-
tral a cosmético” ha detallado
cémo fue su trayectoria en el
campo de la formulacién de
cosméticos, desde los inicios
que comenzaron con la realiza-
cién de productos para tratar su

dermatitis, las trabas a nivel le-
gislativo que existen para mon-
tar en marcha un laboratorio
cosmético hasta la creacién de
una empresa basada en cosmé-
ticos naturales. Camara, quiso
terminar su charla animando al
resto de asistentes a que aque-
llos que tengan una idea en el
dambito laboral que conffen en
sus capacidades y se atrevan a
llevarla a cabo. Seguidamente,
tuvo lugar la charla “La Especia-
lidad de Farmacia en el Cuerpo Mi-
litar de Sanidad”. La teniente Far-
macéutica de la Delegacién de
Defensa en la Comunidad Va-
lenciana, Rocio Medrano Ruiz,
desgrand las principales funcio-
nes que se realizan en este cam-
Po, que abarcan practicamente
todas las modalidades farma-
céuticas dentro de un mismo
cuerpo del ejército. Entre otras
actividades destacé el hecho de
que los farmacéuticos militares
tienen un gran peso en cuanto a
btisqueda de antidotos para po-
sibles ataques biol6gicos o en-

venenamientos, control sanita-
rio de aguas, tanto en las insta-
laciones militares como en cam-
po, anélisis de drogas o la pro-
duccién de medicamentos
huérfanos, necesarios parala
salud de las tropas y cuyos cos-
tes no puede asumir la indus-
tria farmacéutica civil.

Tercera charla

La tercera charla la protagoni-
z0 la especialista en Farmacia
Hospitalaria, Farmacocinética y
Farmacogenética clinica del Hos-
pital Doctor Peset, Begofia Porta
Oltra. El tema de su charla gir6
en torno la innovacién en perso-
nalizacién terapéutica centrada
enla Farmacogenéticay cémoes
su dia a dia. Desde esta perspec-
tiva, Porta ha explicado quela ca-
pacidad de trabajar de manera
multidisciplinar con el resto de
los profesionales “es una caracte-
ristica que estd integrada en nuestro
ADN como farmacéuticos hospita-
larios”. Por su parte, Marta Apa-

La secretaria autondmica de Sanitat, Begofia Comendador, en su intervencion.

ricio Cueva, farmacéutica de
Atencion Primaria del Servicio
de farmacia departamento Ali-
cante-Hospital General, y crea-
dora de Cronifarma explicé en
su intervencién cémo aprove-
char las oportunidades de este
ambito, sobre todo como le paso
aella durante la pandemia. En
este contexto, Aparicio subray6
que “tenemos unos grandes siste-
mas de informacion en la Comunitat
Valenciana que son pioneros”. Asi-
mismo, tras explicar en qué con-
siste el programa Cronifarma ter-
min6 su charla con la frase: “El
éxito aparece cuando estamos prepa-
rados y llega la oportunidad”, como
ocurre actualmente con el farma-
céutico de Atencion Primaria.
El vicedecano de Innovacion,
Comunicacién y Cultura de la
Facultad de Farmacia de 1a UV,
Javier Pereda Cervera, como no
podria ser de otra forma, expuso
como ha de adaptarsela docencia
y la investigacién farmacéutica
enlaera digital. Pereda, al respec-
to, ha hecho énfasis en quelos far-
macéuticos docentes no pueden
“dejar de liderar la investigacion
cuando el medicamento es el protago-
nista”y por ello, desde la univer-
sidad estén “trabajandoy mejoran-
do la docencia para que el farmacéu-
tico siga siendo el profesional del
medicamento y trabaje en grupos
multidisciplinares”, concluyo. El
evento finaliz6 con un coctel en el
que los asistentes pudieron visi-
tar un espacio denominado “Rin-
cén del Vino”, organizado con la
colaboracién de cinco bodegas
valencianas regentadas por far-
macéuticos de la Comunitat.
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FARMACIA

Xarxa Pacients incorpora la
migrana a las patologias que incluye
la red de pacientes del MICOF

REDACCION

Segtin datos de la Asociacién
Espafiola de Migrafia y Cefalea
(AEMICE), més de 4 millones
de personas en toda Espafia
sufren de migrafia, con una
prevalencia tres veces mayor
en mujeres que en hombres.
Esta alta incidencia ha llevado
a que el proyecto del Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF),
Xarxa Pacients, incluya esta
patologia dentro de la iniciati-
va con el fin de mejorar la cali-
dad de vida de estos pacientes.

Con motivo del Dia Mundial
de la Migrafia, el pasado 12 de
septiembre, desde el MICOF se
hizo hincapié en que aproxi-
madamente el 3% de las migra-
fias episddicas anuales se con-
viertan en crénicas, lo que su-
pone un estimulo para incluir
alos pacientes de esta enferme-
dad incapacitante dentro del
proyecto de Xarxa Pacients.

Las formaciones de esta red
de pacientes se dividen en dos
modalidades: los cursos entre
iguales y las formaciones com-
plementarias. Los cursos entre
iguales son cursos realizados
entre pacientes y estdn orienta-
dos al intercambio de expe-
riencias de promocién del au-
tocuidado, que constan de tres
sesiones con una duracién de
dos horas en grupos formados

.-f;_'\

por 10-15 personas. A lo largo
de las sesiones se abordan te-
mas cotidianos de la enferme-
dad como cuidados y consejos
sobre alimentacion, actividad
fisica, tratamientos farmacol6-
gicos, aspectos psicosociales,
aspectos cotidianos (como
planteamiento de una visita
médica, planificacién de un
viaje, planificacién familiar,
etc.), entre otros.

Pacientes activos

Los pacientes activos que
han completado la formacién

Un momento de la charla.

y presentan aptitudes pueden
optar por ser pacientes-forma-
dores e involucrarse en ayudar
aeducar a susiguales, es decir,
a otros pacientes activos que se
incorporen a las nuevas forma-
ciones. Ademads de los cursos
entre iguales, se ofrecen forma-
ciones complementarias im-
partidas por profesionales sa-
nitarios (farmacéuticos, médi-
cos, nutricionistas, psicélogos,
etc.), que abordan temas espe-
cificos relacionados con las pa-
tologfas de interés.

En estos momentos Xarxa
Pacients “estd elaborando las
guias de pacientes de la patologia
para iniciar las formaciones, que
son gratuitas”, indico la vocal
de RSC del MICOF, Cande
Almenar. “Asimismo, estd pre-
visto que a final de afio se realice
una de las actividades comple-
mentarias impartidas por profe-
sionales sanitarios. Contando,
como hacemos siempre, con las
asociaciones de pacientes”, ex-
plicé.

El objetivo de incorporar la

migrafia a Xarxa Pacients es
que los pacientes activos con
esta patologfa conozcan en
profundidad su enfermedad
y ayuden a su manejo, junto
con los cursos que se preparen
y en los que los pacientes
aprenden a convivir con la pa-
tologia, compartir experien-
cias y, por tanto, mejorar su
calidad de vida a partir del
consejo de personas que su-
fran de la misma enfermedad.

Todo ello alineado con la
campafia sanitaria “La Migra-

iia y la Farmacia Comunitaria”,
puesta en marcha por el Con-
sejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos que
ofrecerd “formacién especifica
para farmacéuticos con el objeti-
vo de que los profesionales sani-
tarios sean capaces de ayudar a
sus pacientes con migrafia a dar-
les los mejores consejos y a pres-
cribirles la iniciativa de Xarxa
Pacients como un medio para ali-
viar las graves molestias que esta
condicion llega a ocasionarles”,
concluy6 Almenar.

Las farmacias de la Comunitat Valenciana seran espacios seguros contra la vio-
lencia de género. El presidente del Muy Ilustre Colegio de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF), Jaime Giner, y la delegada del Gobierno en la Comunitat Va-
lenciana, Pilar Bernabé, mantuvieron una reunién el miércoles, 11 de septiembre,
paraimpulsar la colaboracién entre ambas instituciones y potenciar la deteccién
precoz de la violencia de género desde las oficinas de farmacia. “Desde las farma-
cias nos ponemos a la disposicion de las victimas de violencia de género para ayudarles
en lo que necesiten”, asegurd Giner. Por eso “en 2005 pusimos en marcha la camparia
de tickets con el teléfono 016. En esta ocasion queremos dar un paso mds para que las bo-
ticas valencianas se consoliden como espacios seguros donde se puedan atender, apoyar y
acompariar a las victimas”. Por su parte, Bernabé sefialé que el MICOF tiene un
“profundo compromiso en esta lucha crucial contra la violencia machista. Y, tras esta
toma de contacto, vamos a trabajar juntos y de manera coordinada para que las farmacias
de la provincia de Valencia, y en general las de la Comunitat Valenciana, sean espacios
seguros”. En este sentido, explicé que “es necesario formalizar un protocolo general
de actuacion, dentro del marco de colaboracion entre esta Delegacion del Gobierno y los
colegios valencianos de farmacéuticos. Un protocolo que desarrollaremos y en el que tam-
bién participardn las tres Subdelegaciones del Gobierno de la Comunitat”.

GOBIERMND
GE ESFARA
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VETERINARIA

La REIAC se retine con el director
general de Derechos de los Animales

Imaculada Ibor trasladé que el motivo de la cita fue abordar el desarrollo de la Ley
712023, de 28 de marzo, de proteccion de los derechos y bienestar de los animales

REDACCION

La presidenta de la Red Es-
pafiola de Identificacién de
Animales de Compaiifa
(REIAC)y presidenta del Con-
sejo Valenciano de Colegios
Veterinarios, Inmaculada Ibor,
se reunid el 3 de septiembre
con el director general de De-
rechos de los Animales, José
Ramoén Becerra, a fin de abor-
dar el desarrollo de la Ley
7/2023, de 28 de marzo, de
proteccién de los derechos y
bienestar de los animales, en lo
concerniente al Sistema Cen-
tral de Registros para la Protec-
cién Animal, y en concreto al
Registro de Animales de Com-
pafifa. A la reunién asistieron
también Armando Solis y An-
gel Garde miembros de la Jun-
ta directiva de REIAC y presi-
dentes de los colegios veterina-
rios de Asturias y Navarra
respectivamente.

En el transcurso de la reu-
nién, se abordaron con director
general de Derechos de los
Animales la interoperabilidad
entre los registros de animales

———

Reunién entre Inmaculada Ibor, José Ramén Becerra, Armando Solis y Angel Garde.

de compaiiia
de las distin-
tas comunida-
des auténo-
mas, se ha
puesto a su
disposicion la
experiencia y
las funcionali-
dades dela REIACy se propu-
sieron algunas mejoras al texto

» Los (onsejos Autondmicos de
(olegios Veterinariosy
(olegios Veterinarios, son los
que gestionan la gran mayoria
de los registros autonomicos

que en estos
momentos
estd en perio-
do de obser-
vaciones por
parte de las
comunidades
auténomas.
El sistema
de REIAC coordina las bases
de datos de todos los animales

de compaiifa identificados en
nuestro pais -cerca 11 millones-
en las 17 Comunidades Auté-
nomas y en Ceuta y Melilla, se-
gun los dltimos datos de me-
diados de 2023. En estos mo-
mentos la  informacién
estadistica es facilitada por los
gestores de las bases de datos
autondémicas, que en su mayo-
ria son los consejos autonémi-
cos de los colegios profesiona-
les y colegios provinciales, solo
en La Rioja y Pafs Vasco el re-
gistro se gestiona directamente
por la administracién.

De este modo, gracias al me-
canismo de REIAC es posible
localizar de manera automati-
ca al duefio de una mascota, en
caso de pérdida o abandono,
no solo en Espafia sino a nivel
europeo.

Amplia experiencia de la
REIAC

La Red Espatiola de Identifi-
cacién de Animales de Compa-
fifa es una Asociacién sin ani-
mo de lucro, que lleva funcio-
nando desde 1996 y que tiene

por objetivo la creacién, desa-
rrollo, gestién y control de una
red informdtica nacional que
facilite la interconexién de las
distintas bases de datos de ani-
males de comparifa existentes
en las Comunidades Auténo-
mas espafiolas, y la intercone-
xioén de éstas con las redes na-
cionales existentes en otros pa-
ises europeos o
internacionales, todo ello con el
objeto de procurar la recupera-
cién de animales de compaiifa.
Un ejemplo es PetMaxx, que
es una herramienta internacio-
nal de busqueda de microchips
para animales de compafiia
creada para ayudar a reunir a
las mascotas perdidas y a sus
duefios. PetMaxx escanea mul-
titud de bases de datos interna-
cionales para indicar si un mi-
crochip estd registrado o no. Si
el microchip estd registrado, se
pude consultar la informacién
en labase de datos asociada, si
el microchip no estd registrado,
PetMaxx intentard proporcio-
nar mds informacién sobre el
origen del microchip, si esa in-
formacién estd disponible.

El Congreso de SEOC retine a mas de 200 veterinarios

y técnicos del ovino y caprino en la C

REDACCION

Miés de 200 veterinarios y
técnicos del sector ovino y ca-
prino espaiiol, junto a investi-
gadores y representantes de la
administracién, se reunieron
en Valencia en el Congreso
anual de la Sociedad Espatiola
de Ovinotecnia y Caprinotec-
nia (SEOQC).

La Universidad CEU Carde-
nal Herrera (CEU UCH) fue la
sede del XLVII Congreso Na-
cional y del XXIII Internacio-
nal de esta dedicada a trasla-
dar los dltimos avances sobre
esta especie al mundo rural.
La directora general de Pro-
duccién Agricola y Ganadera
dela Conselleria de Agricultu-
ra, Agua, Ganaderia y Pesca,
M? Angels Ramon-Llin, el
propio presidente de SEOC,
Jesse Barandika, el vicerrector
de Ordenacién Académicay

Momento de la inauguracion.

Digitalizacién de la CEU
UCH, Juan Manuel Corpa, y
el Investigador Ramoén y Cajal
en esta universidad, Angel
Go6mez Martin inauguraron
el encuentro.

Segtn explica el doctor
Gomez Martin “en este foro

reunimos a 27 ponentes, exper-
tos internacionales en la gestion
técnico-sanitaria de los peque-
fios rumiantes y en la calidad de
los alimentos que de ellos se ob-
tienen. Numerosos grupos de
investigacion de diversos cen-
tros y universidades presentan

2>

también medio centenar de co-
municaciones cientificas de di-
ferentes disciplinas, con sus 1il-
timos resultados vinculados a
este sector. También hay varias
sesiones de casos clinicos repor-
tados por veterinarios y estu-
diantes”.

EU UCH

Las enfermedades emer-
gentes en Espafia en ganado
ovino y caprino han centrado
la ponencia inaugural del pro-
fesor de la Universidad de
Murcia, Christian de la Fe.
Tras analizar la resolucién el
afio pasado de la crisis gana-
dera generada por los brotes
de Viruela del Ovino-caprino
en Castilla-La Mancha y An-
dalucia, el experto ha adverti-
do sobre otras dos amenazas
que también podrian llegar
del continente africano: la lla-
mada ‘Peste de los pequeiios
rumiantes’ y la ‘Fiebre del
Valle del Rift'.

También se analizaron di-
versos retos del sector, como
laimportancia de la implanta-
cién de la figura del veterina-
rio de explotacién y las estra-
tegias para hacer mds atracti-
vo el trabajo de campo con
pequefios rumiantes.
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¢Queé es la fisioterapia pediatrica?

REDACCION

La fisioterapia pedidtrica es la discipli-
na de la fisioterapia que se encarga del
asesoramiento, tratamiento y cuidado
de aquellos bebés, nifios/as y adoles-
centes que presentan un retraso general
en su desarrollo, desGrdenes en el mo-
vimiento (tanto congénitos como adqui-
ridos) o que tienen riesgo de padecerlos.

¢Qué hace un/a fisioterapeuta en
pediatria?

® Llevaa cabo la valoracién global del
nifio/a y de su entorno y establece los
objetivos a conseguir con el tratamiento
o intervencién juntamente con la fami-
lia y el nifio/a. Es conveniente que los
objetivos se marquen a corto plazo para
revisarlos periédicamente.

¢ Establece el tratamiento o interven-
cién terapéutica mds adecuada a la si-
tuacién del nifio/a contemplando su
globalidad biopsicosocial. El/la fisiote-
rapeuta en pediatria cuenta con muchos
recursos y técnicas, como las moviliza-
ciones, los ejercicios para ganar fuerza,
las técnicas de fisioterapia respiratoria,
la confeccién y aplicacién de ayudas
posturales o de movilidad, la adapta-
cién de objetos..., pero las principales
herramientas son el juego y la estimula-
cién del aprendizaje del movimiento.

* Proporciona apoyo a las familias de
los nifios/as y colabora con otros espe-
cialistas del &mbito de la salud, la edu-
cacién y los servicios sociales. Este as-
pecto favorece la participacion del
nifo/a en las rutinas en casa, en la es-
cuela y en la comunidad.

® Supervisa periédicamente los resul-
tados en funcién de los objetivos pro-
puestos.

¢Qué es la fisioterapia ortopédica
infantil?

La fisioterapia ortopédica infantil es
larama de la fisioterapia pedidtrica que
se centra en el tratamiento de alteracio-
nes o disfunciones del sistema muscu-
lo-esquelético que aparecen en nifios. Es
muy importante el tratamiento precoz
de este tipo de patologias, ya que mu-
chas veces no se tratan al pensar que se
irdn solucionando con el crecimiento,
pero en realidad se van agravando.
Ademds, cuanto mayor sea el tiempo de
evolucién, mas dificil serd conseguir
que desaparezcan. Numerosos estudios
demuestran la eficacia de una interven-
cion de fisioterapia temprana, ayuda a
minimizar los riesgos de estos nifios.
Por ello, es crucial el diagnéstico por
parte de un profesional sanitario cuali-
ficado, y su posterior tratamiento.

¢Qué patologias puede tratar la
fisioterapia ortopédica infantil?

La fisioterapia ortopédica infantil re-
quiere de un fisioterapeuta cualificado
para realizar

infantil es un campo
especializado de la fi-
sioterapia que se cen-
tra en el tratamiento de
trastornos musculoes-
queléticos en nifios y
adolescentes. Esta te-
rapia es recomendable
para casos como:

* Deformidades con-
génitas (por ejemplo,
pie equinovaro o dis-
plasia de cadera).

* Trastornos del creci-
miento y del desarro-
1lo motor, como el re-
tardo motor.

* Problemas posqui-
rargicos ortopédicos
para recuperar la mo-
vilidad y disminuir el
dolor.

* Lesiones deportivas
especificas en nifios y
adolescentes.

En el Hospital Imske prestamos una
atencién especial a los problemas orto-
pédicos. Las patologfas mas comunes
son:

La cadera: subluxacién congénita de
cadera (enfermedad de Perthes). Esuna
descentracién de la cadera (displasia de
cadera). Si se trata precozmente no oca-
siona ninguna patologia cuando crece
el nifio, pero si no se trata puede produ-
cir multiples patologias tanto a nivel
muscular como 6seo. En el adulto se lla-
ma (enfermedad de perthes).

Las rodillas: podemos encontrar una
rodilla més alta que la otra o unas rodi-
llas en varo (O) o valgo(X).

Los tobillos: nifios que andan de
puntillas (con mds de 3afios).

Los pies: como puede ser un pie pla-
no valgo normal en bebés, pero hay que
observar que vaya desapareciendo. Los
pies zambos pueden necesi-

e Patologfas neuro-
musculares como pardlisis cerebral in-
fantil.

¢Como puede ayudar la fisioterapia
ortopédica infantil a mi hijo con
problemas de marcha?

La fisioterapia ortopédica infantil uti-
liza técnicas especializadas que ayudan
a corregir y mejorar los patrones anor-
males de la marcha en nifios. A través
de ejercicios terapéuticos, terapia ma-
nual, y el uso de ortesis si es necesario,
un fisioterapeuta puede:

1. Mejorar la fuerza muscular y el
equilibrio.

2. Incrementar el rango de movimien-
to de las articulaciones.

3. Corregir posturas y alinear estruc-
turas Oseas.

4. Entrenar al nifio en patrones de

marcha 6ptimos.
5. Disminuir el dolor asociado a las al-
teraciones en la marcha.

¢Por qué es importante la
deteccion temprana en fisioterapia
ortopédica infantil?

La deteccién temprana es crucial por-
que permite iniciar un tratamiento fisio-
terapéutico en las fases iniciales de un
trastorno.

Esto puede llevar a mejores resulta-
dosy a evitar:
* La evolucién hacia mayores grados
de discapacidad.
* Lainstauracién de hébitos posturales
o de movimiento incorrectos.
* Lanecesidad de cirugfas u otros pro-
cedimientos invasivos.
e Limitaciones a largo plazo en activi-
dades cotidianas y de ocio.

¢Cuanto tiempo necesita mi hijo
para ver mejoras con la fisioterapia
ortopeédica infantil?

El tiempo necesario para ver mejoras
en la fisioterapia ortopédica infantil va-
ria segun:

* Lanaturalezay severidad del trastor-
no.

e Lafrecuencia y regularidad de las se-
siones de fisioterapia.

* Larespuesta individual del nifio al
tratamiento.

* Laimplicacién y colaboracién de la
familia en el proceso terapéutico.

Es importante mantener una comuni-
cacién estrecha con su fisioterapeuta
para establecer expectativas realistas y
monitorear el progreso.

¢Cuando debe comenzar la
fisioterapia ortopédica después de
una cirugia ortopédica pediatrica?

tar cirugfa y correccién orto-
pédica después también es
necesaria la fisioterapia para
evitar posteriores deforma-
ciones.

El tratamiento es persona-
lizado para cada paciente y
patologia. Con un fisiotera-
peuta especializado que ird
modificando el tratamiento
segtin la evolucién.

Enlos casos que necesitan
de cirugia el tratamiento
mediante fisioterapia orto-
pédica infantil es muy im-
portante para minimizar las
posibles secuelas y dismi-
nuir el dolor.

Preguntas Frecuentes
(Repeticion)

Qué es la fisioterapia orto-
pédica infantil y en qué ca-
sos es recomendable?

La fisioterapia ortopédica

La fisioterapia debe comen-
zar tan pronto como sea reco-
mendado por el equipo qui-
rirgico, que suele ser durante
el perfodo de recuperacién
temprana. Comenzar con fi-
sioterapia temprano puede
ayudar a:

* Minimizar la pérdida de
fuerza muscular y rango de
movimiento.

* Disminuir el dolor y la in-
flamacién postoperatoria.

¢ Acelerar el proceso de cica-
trizacién y recuperacion.

* Prevenir complicaciones se-
cundarias.

El plan de fisioterapia serd
personalizado de acuerdo alas
necesidades especificas del
nifio y la naturaleza de la ciru-
gla.

Intervenir de manera opor-
tuna favorece un mejor pro-
noéstico en la salud y desarro-
llo del nifio.
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36.000 personas padecen Alzheimer
en la Comunitat Valenciana

La vicepresidenta y consellera de Servicios Sociales, Susana Camarero, ensalza la labor de las asociaciones y
entidades que acompanan a pacientes con Alzheimer y traslada el compromiso del Consell con las personas mayores

REDACCION

La vicepresidenta y conse-
llera de Servicios Sociales,
Igualdad y Vivienda, Susana
Camarero, puso de relieve la
labor que realizan todas las
asociaciones y entidades dedi-
cadas al cuidado de las perso-
nas mayores y que padecen
Alzheimer y trasladé el com-
promiso permanente del Con-
sell y el agradecimiento a este
trabajo “porque llegan donde la
Administracién no puede y nos
ayudan a cuidar a los pacientes y
sus familias”.

La vicepresidenta visit6 la
mesa informativa instalada por
la Asociacién de Familiares de
Alzheimer de Valencia (AFAV)
en la Plaza del Ayuntamiento
de Valéncia, con motivo del
Dia Mundial del Alzheimer
que se conmemora cada 21 de
septiembre.

Allf conversé con represen-
tantes de asociaciones y fami-
liares de enfermos a los que

.

La vicepresidenta, con las entidades.

traslad¢ el apoyo del Consell
todos los dias del afio con “las
mds de 36.000 personas que pade-
cen esta enfermedad en la Comu-
nitat Valenciana y con sus fami-
lias, cuidadores y entidades que los
atienden”.

Mayor inversion de la
historia en dependencia

La vicepresidenta se refiri6 a
las medidas emprendidas por
la Generalitat dirigidas a acti-
var el sistema social y destacé

Sanidad aborda en 3
vertientes la enfermedad

REDACCION

Un total de 36.414 personas
tienen, actualmente, un diag-
noéstico activo de Alzheimer
en la Comunitat Valenciana.
Por provincias, son tratadas
19.350 en Valencia, 12.648 en
Alicante y 4.416 en Castellén.

Asimismo, durante los ocho
primeros meses del afio se ha
diagnosticado a 6.830 pacien-
tes nuevos con esta enferme-
dad, de los que 3.766 corres-
ponden a la provincia de Va-
lencia, 2.318 a Alicante y 746 a
Castellon.

La mayorfa de nuevos pa-
cientes tiene mas de 65 anos,
desde esa edad se concentra el
98 % de casos. Generalmente,
son pacientes mayores de 65
afios, remitidos por faltas de
memoria progresivas con o sin
repercusién funcional, que
también pueden presentar
trastorno conductual asociado.

Los sintomas de alarma, en
la mayor parte de los pacien-
tes, son olvidos persistentes

en el tiempo y, generalmente,
progresivos. Otros sintomas
son: alteracién del lenguaje,
capacidad de planificacion,
desorientacion, trastorno con-
ductual...

“Esta patologia tiene una pre-
valencia de entre el 3 % y el 4 %
de la poblacién y, a partir de los
65 afios, su incidencia se triplica
por cada década vivida”, segin
ha explicado el director gene-
ral de Informacién Sanitaria,
Calidad y Evaluacién, Juan
Manuel Beltran.

La prevalencia en la pobla-
cién total de la Comunitat se
sittia en un 0,8% y a partir de
los 90 afios estd en el 10%. La
incidencia en nuevos casos, en
los tltimos cuatro afos, se ha
incrementado en un 15%
aproximadamente.

El director general ha sefa-
lado que “el impacto del Alzhei-
mer y otras enfermedades neuro-
degenerativas en el futuro requie-
re un esfuerzo de efectividad en
los diagndsticos y tratamientos”.
“Ademds de un nivel de coordi-

nacion entre el sistema sanitario
y social y una alianza entre la so-
ciedad civil a través de las asocia-
ciones de pacientes y la Adminis-
tracion, para poder hacer frente
de manera eficiente a su aborda-
je”, ha afiadido.

Tres vertientes

A este respecto, Beltran ha
resaltado que la Conselleria de
Sanidad “estd comprometida en
esa hoja de ruta para mejorar la
atencion de los pacientes y supo-
ner un apoyo para las familias”.
Asi, ha destacado la presta-
cién que se ofrece a los pacien-
tes de Alzheimer desde tres
vertientes. En primer lugar, el
director general se ha referido
ala Atencién Primaria, “desde
donde se realiza una actuacion
prioritaria en la deteccion precoz
de la demencia, su remision a la
asistencia especializada para el
diagndstico definitivo del tipo de
demencia y el posterior segui-
miento de la enfermedad en coor-
dinacién con la Asistencia Espe-

que el Gobierno de Carlos Ma-
z6n ha realizado la mayor in-
version de la historia en depen-
dencia, “con un total de 680 mi-
llones de euros, un 40% mds que
el Gobierno anterior”.
Asimismo, aludié ala reduc-

cién que se ha producido en la
lista de espera para acceder ala
dependencia, que habajado en
un 20% durante el dltimo afio,
“lo que ha permitido atender a mds
personas que nunca, un total de
161.500 valencianos hasta agosto
que hoy forman parte del sistema”.

Del mismo modo, sefialé que
la Conselleria de Servicios So-
ciales ha recuperado e incre-
mentado ayudas, por valor de
5,2 millones de euros, destina-
das a programas para la tercera
edad, asociacionismo, asi como
a actuaciones en enfermedades
neurodegenerativas, que “que-
daron sin dotacién presupuestaria
en el ejercicio 2023".

Un total de 204 entidades del
tercer sector de accién social
han resultado beneficiarias de
estas subvenciones, de las que
mads de 3,4 millones de euros
van dirigidos a actuaciones en
enfermedades neurodegenera-
tivas y 1,8 millones de euros a
programas para la tercera edad
y asociacionismo.

Juan Manuel Beltrdn.

cializada y los Servicios Sociales”.

Por otra parte, Beltran ha re-
cordado que, desde la Asisten-
cia Especializada, “la prestacion
a estos pacientes consiste en el
diagndstico y la instauracion del
tratamiento mds adecuado al tipo
de demencia y estadio de la enfer-
medad que realizan los servicios y
secciones de Neurologia”.

En tercer lugar, el director ge-
neral ha hecho referencia a los
Hospitales de Atencién a Cré-
nicos y Larga Estancia (HA-

CLE), “donde se establece el diag-
nosticoy la atencion integral en las
unidades existentes. Asi como la
hospitalizacion en estadios avan-
zados de la enfermedad para reha-
bilitacion, terapia ocupacional y
asistencia de la comorbilidad”.

“Asistencia e investigacion van
de la mano para tratar de aliviar
una patologin que supone un grave
problema social dado que interfiere
de modo importante en las vidas de
los pacientes y de sus familiares”,
ha aseverado Beltran.
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‘La patologia venosa no se puede
prevenir, pero si tratar desde muchos

angulos y minimizar la sintomatologia’

b

La consulta especializada de Ribera IMSKE Valencia, liderada por el Dr. Bader Al-Raies Bolafios,
tras un diagndstico anatomico, planifica con el paciente el tratamiento no invasivo o la intervencion

REDACCION

“La patologin venosa no se puede
prevenir, afecta a casi la mitad de la
poblacién y en mayor o menor me-
dida tiene un componente genético,

hereditario, muy importante”. Asi

lo explica el cirujano vascular y
especialista en patologia venosa
del hospital Ribera IMSKE, el
doctor Bader Al-Raies Bola-
fios, quien asegura, sin embar-
go, que el problema se puede
abordar desde muchos dngu-
los, para ayudar al paciente a
minimizar la sintomatologfa o
acabar con esta patologfa, de-
pendiendo de cada caso.

Elhospital Ribera IMSKE ha
puesto en marcha una consulta
especializada en el tratamiento
dela patologia venosa crénica.
“Ribera IMSKE nos da un entor-
no magnifico para desarrollar to-
das las opciones de tratamiento de
la insuficiencia venosa crénica, un
entorno agradable para el paciente,
seguro, con unas instalaciones en
quiréfano y consulta muy bien
adaptadas para todos los trata-
mientos que podemos ofrecer al pa-
ciente”, explica, tras recordar
que este es un centro sanitario
especializado en el tratamiento
de patologias que afectan al
sistema musculo esquelético y
el aparato locomotor. De he-
cho, cuenta con 1.350 metros
cuadrados de instalaciones
para rehabilitacién, readapta-
cioén y ejercicio fisico, asf como
con una piscina interior, para
hidroterapia, entre otras facili-
dades. En Ribera IMSKE se tra-
tan tanto los casos mas senci-
llos, en los que la molestia del
paciente es estética, hasta los
mads complejos, que requieren
de cirugfa.

Patologia

El doctor Bader Al-Raies re-
cuerda que, si bien la patologia
venosa crénica no se puede
evitar, “la sintomatologia que se
desarrolla a raiz de la aparicion de
las varices si que tiene mucho que
ver con la actividad fisica”. “Las
personas sedentarias, que pasan
mucho tiempo de pie o que estdn
expuestas a fuentes de calor, por
ejemplo, desarrollan mds sintoma-

El Doctor Bader Al-Raies Bolarios, cirujano vascular Ribera IMSKE, con un paciente.

tologia que aquellos que tienen
una vida mds activa, hacen depor-
te y, sobre todo, ejercitan la mus-
culatura de la pierna”, asegura.
Y afiade: “también la obesidad
estd directamente relacionada con
esas manifestaciones clinicas y con
el desarrollo de complicaciones en
las varices”. Por tanto, advierte,
“llevar una dieta sana y mantener
un peso en los limites de la norma-
lidad, junto con el ejercicio y el
tono muscular, es esencial para
prevenir los efectos negativos de
las varices”. “En Ribera IMSKE,
ademds, contamos con los especia-
listas y las instalaciones mds ade-

» El control del sobrepeso,
mantener una vida activay
un buen tono muscular de
las piernas, en especial de
los gemelos, es esencial
para prevenir efectos de las
varices

cuadas”, asegura.

Tras un diagnéstico anatémi-
co preciso, el especialista plani-
ficajunto con el paciente el tra-
tamiento no invasivo o la inter-

vencién que mads se ajusta a su
casoy sus necesidades. “El tra-
tamiento de las varices no consiste
simplemente eliminar la variz, que
es la expectativa que tiene el pa-
ciente, sino que parte de un diag-
ndstico adecuado para incidir, con
los recursos terapéuticos disponi-
bles, que son muchos, sobre esos
puntos clave que provocan lo que
nosotros llamamos reflujos”, ase-
gura.

El especialista del hospital
Ribera IMSKE asegura que,
segun el caso, el centro ofrece
tratamientos para lesiones
més leves, como la esclerote-

rapia y el ldser cutdneo; para
el tratamiento de las varices
tronculares cirugias cldsicas,
el endoldser y radiofrecuen-
cia; la escleroterapia con espu-
mas, que también permite tra-
tar venas bastante dilatadas a
través de tratamientos percu-
tdneos poco invasivos; y pe-
gamentos especiales, de re-
ciente incorporacion, para ce-
rrar las varices. En otros
casos, se opta por tratamien-
tos no invasivos, como farma-
cos venoténicos, que ayudan
a reducir la sintomatologfa; o
la terapia compresiva.
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:Foto de familia del Consejo Asesor de Pacientes, con el gerente del hospital.

El Departamento de Salud del Vinalopd
celebra el XII Consejo de Pacientes
centrado en el dano cerepral adguirido

La Asociacién de Dafo Cerebral Adquirido de Elche, DACERELX, ha explicado a los asistentes
su funcionamiento y ayuda que ofrecen a las personas y familiares que lo necesitan

REDACCION

El Departamento de salud
del Vinalopé, del grupo sanita-
rio Ribera, celebro a finales del
pasado mes de septiembre la
XII edicién de su Consejo de
Pacientes, que fue el mds con-
currido desde que empezd esta
iniciativa, con la participacién
de mds de 70 personas, inclu-
yendo pacientes, familiares,
profesionales de la salud y re-
presentantes de asociaciones.
El encuentro estuvo dedicado
en esta ocasion a las personas
con dafio cerebral adquirido
(DCA). El evento reunié a pa-
cientes, familiares, profesiona-
les de la salud y representantes
de asociaciones, con el objetivo
de compartir experiencias y
discutir los avances y desafios
en el diagnéstico y tratamiento
de esta condicién.

En esta edicién, la Asocia-
cién de Dafio Cerebral Adqui-
rido de Elche, DACERELX, fue
la protagonista, presentando
sumision, visién y valores alos
asistentes. También expusieron
sus tultimas lineas de trabajo y
los proyectos en los que estdn

inmersos,
aportando su
experiencia 'y
conocimiento
a este foro.
“Somos una
asociacion de reciente creacion que
atendemos a personas con dario ce-
rebral adquirido en Elche y quere-
mos agradecer al hospital el apoyo
y la visibilidad que, con este tipo
de iniciativas, nos aporta” nos
cuenta Beatriz de Mergelina,
neuropsicéloga de DACE-
RELX.

Intercambio

La doctora Judith Torres,
médico especialista en rehabi-
litacién de la Unidad de Dafo
Cerebral del Hospital Univer-
sitario del Vinalopd, subray¢ la
importancia de este tipo de en-
cuentros para fomentar la cola-
boracién y el
intercambio
de experien-
cias entre los

» Doctora Judith Torres: "Nuestro objetivo es consequir la
maxima recuperacion en los pacientes que han consequido
una lesion cerebral sobrevenida”

cientes. “Nuestro objetivo es con-
seguir la mdxima recuperacion en
los pacientes que han conseguido
una lesion cerebral sobrevenida”
asegura la doctora.

Por su parte, la Unidad de
Dafio Cerebral del Hospital del
Vinalopé, que forma parte del
Servicio de Rehabilitacién, ha
tenido un papel destacado en el
consejo, brindando apoyo a la
asociacién y compartiendo sus
iniciativas conjuntas. Este equi-
po multidisciplinar ha presen-
tado su labor en la rehabilita-
ciény atencién integral de per-
sonas con dafio cerebral,
destacando la importancia de
la colaboracién entre institucio-

» Beatriz de Mergelina: “Somos una asociacion de reciente
creacion que atendemos a personas con daiio cerebral

nes y asocia-
ciones para
mejorar  la
atencién de
los pacientes.

Como cierre
del evento, el hospital ofrecié a
los asistentes un almuerzo
neurosaludable, disefiado para
promover habitos de alimenta-
cién saludables que favorecen
la salud cerebral. Esta iniciativa
refuerza el compromiso del
hospital con el bienestar inte-
gral de los pacientes y sus fa-
milias, no solo en el &mbito mé-
dico, sino también en la pro-
mocién de estilos de vida que
contribuyan a una mejor cali-
dad de vida.

El foro, liderado por la Ge-
rencia y la Direccién de Enfer-
meria, ha servido una vez més
para avanzar en la creacién de
nuevos protocolos de asistencia
destinados a
personas con
diversidad
funcional que

distintos acto- . . requieren un
resinvolucra- Quirido en Elche y queremos agradecer al hospital el apoyo  irato especiai-
dosenlaaten- |3 yisibilidad que, con este tipo de iniciativas, nos aporta”  2ado- El ge-

cién a los pa-

rente del De-
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partamento, el doctor Rafael
Carrasco, ha aprovechado la
ocasién para informar a las aso-
ciaciones sobre las tltimas ac-
ciones conjuntas realizadas en
el &mbito de la atencién a pa-
cientes con DCA.

¢Qué es el Consejo Asesor
de pacientes?

Este Consejo Asesor de Pa-
cientes nace con la idea de me-
jorar la asistencia que reciben
los pacientes, familiares y cui-
dadores, asi como dar a conocer
las novedades puestas en mar-
cha tanto por parte del hospital,
como por las asociaciones o los
organismos publicos.

Este 6rgano centra su objeti-
vo en comunicar las necesida-
des que surgen por parte de los
pacientes y sus familiares, in-
formar sobre programas que se
realizan en las distintas asocia-
ciones y fundaciones; exponer
y realizar actividades nuevas
que mejoren la asistencia; y
proponer nuevas ideas, peti-
ciones y reclamaciones entre
las propias Asociaciones y el
Departamento de Salud.
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El IVO mejora su posicion y se consolida
entre los 100 mejores hospitales oncologicos
del mundo segun el ranking Newsweek 2025

El ranking "World’s Best Specialized Hospitals 2025" ha reconocido, por quinto afno
consecutivo, al Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) como uno de los 100 mejores
hospitales oncoldgicos del mundo y el mejor de la Comunidad Valenciana

REDACCION

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO)
ha sido nuevamente reconoci-
da entre los 100 mejores cen-
tros oncoldgicos a nivel mun-
dial, segtin el més reciente ran-
king publicado por la revista
estadounidense Newsweek.
Esta clasificacion, que destaca
un total de 300 hospitales espe-
cializados en oncologia, tanto
publicos como privados, estd
liderada por el MD Anderson
Cancer Center de Houston y el
Memorial Sloan Kettering
Cancer Center de Nueva York.

Ubicado en la posicién 85, el
IVO es el primer centro mono-

b |
Vista general de IVO.

grafico espafiol que se sittia en-
tre los 100 mejores hospitales

oncolégicos del mundo, y el
tnico de la Comunidad Valen-

ciana. El centro valenciano ha
mejorado su clasificacién con
respecto a la edicién anterior,
consoliddndose como referente
internacional en el tratamiento
del cancer.

A nivel nacional, nueve cen-
tros oncoldgicos esparioles han
sido incluidos entre los 100 me-
jores del mundo en esta edicién
del ranking. Ademas del IVO,
destacan el Hospital Universi-
tario La Paz de Madrid (32), el
Hospital Universitari Vall d'-
Hebron de Barcelona (34), el
Centro Oncolégico Clinica Uni-
versidad de Navarra (36), el
Hospital General Universitario
Gregorio Marafién (52), el Hos-
pital Universitario 12 de Octu-

bre (59), el Hospital Clinic de
Barcelona (79), el MD Ander-
son Cancer Center de Madrid
(89) y el Hospital Clinico San
Carlos de Madrid (94).

Fundacion IVO

La Fundacién Instituto Valen-
ciano de Oncologfa, IVO, es un
centro monogréfico especializa-
do en la asistencia al paciente
con cancer. E1 IVO es una enti-
dad privada sin dnimo de lucro,
cuyos patrimonio y recursos se
destinan integramente a la lu-
cha contra el cancer en todas
sus vertientes: prevencion,
diagnostico, tratamiento, inves-
tigacién y docencia.

El Programa de Céncer del
Centro de Investigacion Prin-
cipe Felipe (CIPF) impulsa un
proyecto vanguardista de in-
vestigacién en cancer con el en-
foque puesto en nuevas tera-
pias para pacientes. Asi, el cen-
tro de investigacién valenciano
ha implementado una nueva
estrategia cientifica que retine
equipos multidisciplinares con
experiencia en investigacion
bésica y traslacional, con el ob-
jetivo de fomentar la transfe-
rencia de conocimientos al 4ém-
bito clinico para beneficiar a
pacientes con cancer.

Por ello, en el marco del nue-
vo plan estratégico del CIPE el
Programa de Céncer tiene
como propdsito principal pro-
mover y desarrollar investiga-
cién en cdncer que integre di-
versas disciplinas, centradas
en la busqueda de “nuevos ob-
jetivos terapéuticos y desarrollo de
medicamentos innovadores; tera-
pias avanzadas; biomarcadores de
diagnéstico, prondstico y predic-
cion de respuesta”, ha sefialado
la jefa del Laboratorio de Poli-
meros Terapéuticos del CIPF y
coordinadora del programa en
cancer del CIPF, Maria Jesus
Vicent.

“Con el firme compromiso de al-
canzar la excelencia internacional

El Centro de Investigacion Principe Felipe impulsa
un programa vanguardista de investigacion en
CANCEI COon NUEVas teraplas para pacientes

Un equipo de 8 grupos de investigacion, 3 unidades mixtas y 4 unidades
transversales abordan diferentes tipos de cancer, pertenecientes al CIPF de Valencia

y fomentar la interdisciplinarie-
dad en investigacion e innovacion,
el Programa de Cdncer del CIPF
también busca fortalecer las rela-
ciones con la industria y el sector
clinico y, en esta linea, existen tres
unidades mixtas en la Comunitat
Valenciana”, ha afiadido Vi-
cent.

Supervivencia

El equipo del CIPF investiga
con el objetivo final de aumen-
tar las tasas de supervivencia
libre de enfermedad en los pa-
cientes, superar los efectos se-
cundarios asociados a las tera-
pias oncolégicas y desarrollar
enfoques diagnésticos mini-
mamente invasivos mediante
el uso de biomarcadores.

“En esta linea el Programa de
Cdncer del CIPF estd alineado con
la Misién contra el Cdncer de la
Unién Europea, con el enfoque de
mejorar la comprension y modu-

lacién de las interacciones entre
tumor, estroma e inmunidad, con
el fin de prevenir la recurrencia y
resistencia a los tratamientos, me-
jorar las intervenciones clinicas y
promover la regresion de tumores
avanzados”, ha concluido Ma-
ria Jesus Vicent.

El programa consta de 8 gru-
pos de investigacién, 3 unida-
des mixtas y 4 unidades trans-
versales que abordan diferen-
tes tipos de cdncer, entre los
que ademds de Maria Jests
Vicent destacan otras investi-
gadoras e investigadores refe-
rentes en el campo como Mar
Orzaez, M? Angels Juanes,
Anna Labernadie, Federico
Lucantoni y Juan Rodriguez
Vita, entre otros.

Avances en terapias
personalizadas

El laboratorio de polimeros
terapéuticos del CIPF investi-

ga nuevas nanomedicinas ba-
sadas en conjugados polimé-
ricos para el tratamiento de
glioblastoma, melanoma, cdn-
cer de mama, préstata y ova-
rio, entre otros, asi como todas
sus vertientes metastdsicas.

Este grupo ha implementa-
do el desarrollo de nuevos
modelos preclinicos mds rea-
listas y cercanos a la realidad
del paciente para evaluar es-
tas nanomedicinas asi como
su potencial para la investiga-
cién de biomarcadores. Re-
cientemente han publicado la
utilidad del uso de organoi-
des derivados de paciente
para la evaluacién de una te-
rapia de combinacién de far-
macos para el cancer de
mama.

Estos modelos tridimensio-
nales replican fielmente las
caracteristicas del tumor ori-
ginal, permiten evaluar la efi-
cacia de diversos medicamen-

tos de forma personalizada y
permite acelerar el proceso de
selecciéon de terapias mds
efectivas.

Resultados recientes en
cancer de pancreas, de
colon y de ovario

El laboratorio de Juan Ro-
driguez Vita en el CIPF se cen-
tra en la carcinomatosis perito-
neal y su utilidad para comba-
tir diversos cdnceres
abdominales como el cdncer
de pdancreas, de colén o de
ovario, entre otros.

Por otro lado, este grupo aca-
ba de describir recientemente
un mecanismo por el cual los
tumores pueden influir en la
grasa de los pacientes y, a tra-
vés de mecanismos relaciona-
dos con la vitamina A, poten-
ciar el desgaste de esta grasa y
el agravamiento de las condi-
ciones fisicas de los pacientes.
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La Fe combina por primera vez dos técnicas para
Casos complejos de cancer pélvico, salvando la
luncionalidad de las piernas a un paciente

El paciente camina con ayuda de una ortesis y continua con revisiones periddicas

Un equipo multidisciplinar
de especialistas del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe
han combinado por primera
vez dos técnicas para casos
complejos de cancer pélvico y
han logrado, con la suma de
ambas, salvar la funcionalidad
de las piernas a un paciente.

Concretamente, en la inter-
vencion realizada hace unos
meses, se llevaron a cabo con
éxito una exenteracién pélvica
total y una hemipelvectomia
interna, es decir, se procedid,
tanto a extirpar al paciente to-
dos los 6rganos y tejidos de la
pelvis, incluyendo el aparato
reproductor, la vejiga y el recto,
como parte de la cadera por-
que estaban afectados por un
céncer que no respondia a los
tratamientos convencionales.

La operacién duré casi un
dia entero y movilizé tanto a
facultativos como a personal
de enfermeria, TCAEy celado-
res de siete especialidades: co-
loproctologfa, urologfa, cirugia
pléstica, cirugfa de pared ab-
dominal, cirugfa ortopédica y

Francisco Baiuxali, durante la intervencion.

traumatologfa, cirugfa vascu-
lar y anestesia y reanimacién.

Las intervenciones se acome-
tieron como parte del abordaje
quirtrgico de un paciente afec-
tado por un tumor pélvico es-
timado como inoperable por-
que afectabano sélo a la estruc-
tura ésea por la que pasan los
principales vasos sanguineos y

Cardiologia del General
de Elche implanta por
primera vez un
MAIcapasos sin caples

REDACCION

La Unidad de Electrofisio-
logia del Servicio de Cardio-
logia del Hospital General
Universitario de Elche ha re-
alizado su primer implante
de un marcapasos sin cables
en una paciente con un tras-
torno grave del ritmo cardfa-
co, que a quienes lo padecen
les ocasiona una frecuencia
cardfaca lenta que precisa de
este tipo de intervenciones.
Asi se ha dado a conocer con
motivo del Dia Mundial de
Corazén, que se conmemo-
ra este domingo.

El doctor Pedro Mori-

llas, jefe de Servicio de Car-
diologia del hospital ilicitano

:Imagen del marcapasos.

ha explicado que los marcapa-
sos, “de forma convencional,

nervios de los miembros infe-
riores, sino también al sistema
reproductor, urinario y, en par-
te, digestivo.

Los protocolos y guias clini-
cas indican la hemipelvectomia
interna para la afectacién 6sea,
mientras que la exenteracién
pélvica total se reserva para ca-
sos extremadamente graves y

complejos en que el tumor estd
avanzadoy afecta a varios érga-
nos dentro de la pelvis.

Funcionalidad de las
piernas

Gracias al buen resultado de
la intervencién quirdrgica pio-
nera, que podia comprometer

» Expertos de siete
especialidades de Lafe
colaboran en una larqa
intervencion para resecar un
tumor de pelvis considerado
inoperable

la movilidad, en la actualidad
la persona intervenida es capaz
de caminar con la ayuda de
una Ortesis, o dispositivo exter-
no que se coloca en casos de
afectaciones del sistema neuro-
musculoesquelético, y conti-
nia con revisiones periddicas.

“Las dos piernas son funciona-
les, aunque una de ellas, al haber
tenido que amputar parte de la ca-
dera a causa del tumor, se apoya en
una endoprotesis y presenta un li-
gero acortamiento. La funcion ex-
cretora intestinal y urinaria se han
conservado con una colostomia
hiimeda, es decir, un estoma o
abertura artificial en la pared ab-
dominal”, ha explicado el jefe
del servicio de Cirugia Ortopé-
dicay Traumatologfa de La Fe,
Francisco Baixauli.

Equipo de profesionales que lo han hecho posible.

constan de uno o varios cables
que se alojan en el interior del co-
razon mediante la puncion de
unas venas especificas localizadas
en el torax. Estos cables se conec-
tan a una bateria generadora de
impulsos eléctricos que se coloca
debajo de la piel mediante una in-

cision quiriirgica que se realiza
habitualmente en el lado izquier-
do del pecho”.

“De este modo -ha continuado
el especialista-, los cables trans-
miten al corazon el impulso que les
envia la bateria para restaurar la
alteracion de la frecuencia cardia-

ca. Sin embargo, este tipo de pro-
cedimientos tienen una serie de
riesgos como la infeccion de los ca-
bles o la bateria que obliga en mu-
chas ocasiones a su extraccion.
Ademds, para poder implantarlos
es necesario tener preservadas las
venas del torax”.
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Fl IVO reune a medicos de Atencion Primaria
en una jornada sobre actualizacion
en oncologia y manejo de pacientes

IV Jornada de Actualizaciéon en Oncologia para Atencion Primaria en el Colegio de Médicos

REDACCION

fiola de Médicos Generales y
de Famlha (SEMG) la Soc1e—

aborden, a partir de la experiencia
diaria y el conocimiento de los

diaria. En este sentido, se com-
parti(’) en Ia primera mesa, el

Asimismo, la jornada con-
t6 con varias ponencias en

Oncologla (IVO) Celebro una
nueva edicién de su Jornada
de Actualizacién en Oncolo-
gia, dirigida a profesionales
de Atencion Primaria. El even-
to reunié6 en el Colegio Oficial
de Médicos de Valencia a cer-
ca de 225 profesionales y con-
t6 con la colaboracion de la So-
ciedad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria (SE-
MERGEN), la Sociedad Espa-

Famlhar y Comumtarla (So—
VaMFiC), la Sociedad Valen-
ciana de Medicina Paliativa
(SVMPal), y el Ilustre Colegio
de Médicos de Valencia.
Durante la inauguracién, la
Dra. Elena Oliete, médica ad-
junta de la Unidad de Cuida-
dos Continuos del IVO, desta-
c6 que el objetivo de este foro
es "crear y mantener un espacio
de didlogo transversal donde se

1 Ld
atencion de los paaentes oncol6-
gicos en cualquiera de sus escena-
rios posibles, temas clave y actua-
les que puedan mejorar el proceso
asistencial”.

Practica clinica

EnestalV edicién, lajornada
se ha enfocado hacia la revision
y actualizacién de temas im-
portantes en la practica clinica

T i T |I
¥

Jornada de Actualizacién en Oncologia, dirigida a profesionales de Atencion Primaria.

[UINCc10Na ad
des de Conse]o Genetlco, su
utilidad para paciente y fami-
liares; en modo taller se abordé
la importancia del ejercicio fi-
sico en el paciente alo largo del
proceso de su enfermedad
compartiendo recomendacio-
nes, en ese mismo formato y
con una visién desde el domi-
cilio se hablé sobre el control
de sintomas a través de la via
subcutdnea.

1mp0rtanc1a de conocer sig-
nos de alarma de diversas
patologias que pueden ayu-
dar, mediante la precocidad
de su diagndstico, en un
mejor manejo de estas, con
gran impacto positivo para
el paciente. La jornada
abordando, ademis, la si-
tuacién y seguimiento de
los pacientes largos super-
vivientes.
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El jefe del servicio de Hematologia y Hemoterapia de del Hospital Clinico Universitario, Carlos Solano, junto al resto del equipo.

El Hospital Clinico de Valencia supera el
centenar de pacientes tratados con terapia
CAR-T contra la leucemia vy linfoma

La innovadora terapia génica se ha administrado ya con éxito en un total de 109 pacientes
desde que se incorpord en el Clinico de Valéncia en diciembre de 2019

El equipo de Hematologia
del Hospital Clinico Universi-
tario de Valéncia ha adminis-
trado ya la terapia CAR-T en
109 pacientes desde que empe-
zara a utilizarse en el centro en
diciembre de 2019. Un total de
24 hospitales de Espafia -en la
Comunitat Valenciana, el Cli-
nicoy La Fe-, estdn acreditados
para llevar a cabo este nuevo
tratamiento para determina-
dos casos de leucemia y linfo-
ma. El jefe del servicio de He-
matologia y Hemoterapia de
del Hospital Clinico Universi-
tario, Carlos Solano, ha expli-
cado que esta terapia “ha su-
puesto una revolucion en el campo
de las neoplasias hematoldgicas y
se ha constituido como una nueva
esperanza de tratamiento para pa-
cientes con linfomas y leucemias
que no habian respondido a los tra-
tamientos convencionales”.

“En el afio 2023 se ha visto un
claro incremento en el niimero de
pacientes tratados. En ese ejercicio
tratamos a 21 pacientes y espera-
mos acabar el presente afio con 45-
50 pacientes tratados” ha afiadi-
do el doctor Rafael Hernani,
hematélogo coordinador de

Salut i Forca

Un momento de la terapia.

este tipo de terapias en este
centro hospitalario.

Tratamiento inmunolégico
personalizado

La terapia CAR-T es un trata-
miento inmunolégico persona-
lizado y dirigido especificamen-

» En la Comunitat Valenciana
solo el Hospital (linico y el
Hospital La Fe estdn
acreditados para ofrecer
este tratamiento

te frente al tumor. “Ha demostra-
do una eficacia clara con una tasa de
curacion superior al 35 % en pa-
cientes con muy escasa posibilidad
de respuesta a otras terapias” ha
detallado el doctor Solano.
Esta terapia celular y génica
consiste en extraer linfocitos T
del propio paciente e introdu-

cirles un gen conlaayuda deun
virus modificado, de modo que
los linfocitos del paciente expre-
sen en su superficie un nuevo
receptor capaz de reconocer al
antigeno especifico del tumory
combatirlo. Una vez estos linfo-
citos se han modificado, se in-
funden de nuevo al paciente.

Seleccion del paciente y
administracion de la terapia

El proceso hasta la administra-
cién de la terapia es complejo y se
inicia con la seleccién del paciente
conuno delos diagnésticos parael
que existe indicacién en este mo-
mento. Seguidamente, y trasextraer
sus propioslinfocitos, estos seenvi-
an al laboratorio farmacéutico que
realiza el proceso de introduccién
del genenlas células del paciente y
se devuelven de nuevo al centro.
Por tltimo, estos se administran al
paciente de nuevoyy se tratan sus
posibles complicaciones. Enla pres-
tacién de esta terapia se requiere el
trabajo de un equipo multidiscipli-
nar de profesionales, fundamental-
mente hematdlogos y farmacéuti-
os, pero tambiénneurdlogos, neu-
rofisiologos, médicos de UC],
infectélogos, microbidlogos y per-
sonal de enfermeria, entre otros.
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215 estudiantes de Enfermeria y Fisioterapia
llegan al Peset para realizar las practicas tuteladas

34 profesionales vinculados a la Universitat de Valéncia y el personal ‘colaborador docente’ guiaran la formacién
de alumnos para adquirir conocimientos teorico-practicos, aptitudes y destrezas para ejercitar su profesion

El Hospital Universitario
Doctor Peset dio la bienvenida
al alumnado de Grado en En-
fermeria y Fisioterapia de la
Universitat de Valencia que re-
alizard en este hospital ptblico
valenciano sus prdcticas tute-
ladas.

En total son 215 alumnos y
alumnas (189 de Enfermeria y
27 de Fisioterapia) que durante
el curso 2024-25 podran reali-
zar las précticas por los distin-
tos servicios hospitalarios y
centros de Atencién Primaria
del departamento de salud
para completar su formacién
antes de finalizar la carrera.

Para tutelar estas précticas, el
Hospital Universitario Doctor
Peset cuenta este curso con 30
profesores asociados asisten-
ciales de Enfermeria y 4 de Fi-
sioterapia que cumplen sus
funciones asistenciales y do-
centes en colaboracién con la
Universitat de Valéncia en los
centros de salud y en el hospi-

tal. Ademads, se cuenta con la fi-
gura del‘colaborador docente’,
que interviene en la formacién
de los futuros y futuras profe-
sionales.

Bienvenida

El acto oficial de bienvenida
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del alumnado fue presidido
por el gerente del Departamen-
to de Salud Valencia-Doctor
Peset, Luis Ibafiez Gadea, que
ha estado acompanado por la
directora de Enfermeria del de-
partamento, Cristina Barrios,
y por la directora de Enferme-
ria de Atencién Primaria, Am-

paro Antonaya.

“Esperamos que este periodo
que empezdis hoy os permita poner
en prdctica las aptitudes y conoci-
mientos que habéis adquirido has-
ta ahora y que el contacto directo
con el paciente sirva para que po-
ddis desarrollar otras facetas de
vuestra profesion que son apasio-

nantes. Este departamento de sa-
lud ofrece una oportunidad inme-
jorable para cualquier estudiante
de Grado de Enfermeria y Fisiote-
rapia. Seguro que va a ser una ex-
periencia valiosa de la que podre-
mos enriquecernos tanto profesio-
nales como alumnado”, sefialé
Luis Ibafiez.

El Colegio de Enfermeria de Valencia crea el "Servicio al
Precolegiado" para estudiantes de 3° y 4° de Enfermeria

El nuevo servicio facilita la precolegiacion gratuita para estudiantes de ultimos cursos, acercandolos a la profesion para
beneficiarse de programas de formacion, asistencia a eventos que serviran de apoyo en la transicion al mundo laboral

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENYV)
acaba de crear un nuevo servi-
cio destinado a los estudiantes
de Enfermeria de los tiltimos
cursos (3° y 4°) de las distintas
universidades ptublicas y pri-
vadas de la provincia de Valen-
cia. Este servicio, denominado
"Servicio al Precolegiado”, tie-
ne como objetivo acercar el Co-
legio a los futuros profesiona-
les de la Enfermeria, facilitan-
do su integracién temprana en
la comunidad profesional.

El Servicio al Precolegiado
permitira a los estudiantes ins-
cribirse de manera gratuita
como precolegiados en el CO-
ENV y obtener su identifica-
cién correspondiente, otorgan-
doles una serie de beneficios
que complementaran su for-
macién académica y respalda-
ran su desarrollo profesional.

Momento de la presentacion del nuevo servicio.

Segtin la presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valen-
cia, Laura Almudéver, “este ser-
vicio busca crear una vinculacion
profesional temprana, permitiendo
a los estudiantes formar parte acti-
va de la comunidad de enfermeria,

estableciendo contactos con profe-
sionales experimentados y partici-
pando en eventos y actividades or-
ganizadas por el Colegio”.
Ademais, los precolegiados
tendrdn acceso a diversos re-
cursos y servicios, como pro-

gramas de apoyo a la forma-
cidn, asistencia a conferencias y
jornadas, y orientacién sobre
las diferentes salidas profesio-
nales en el &mbito de la enfer-
merfa. También podran suscri-
birse a la revista online "Enfer-
meria Integral" y acceder a
otras publicaciones y vias de
difusién, como el Canal What-
sapp y las redes sociales del Co-
legio. “Un vinculo que permitird
a las y los estudiantes de Enferme-
ria familiarizarse con los principios
éticos y profesionales que guian la
profesion de la Enfermeria”, afia-
de la Laura Almudéver.
EICOENYV ofrecerd asimismo
alos precolegiados informacién
detallada sobre el mercado labo-
ral y las distintas opciones pro-
fesionales disponibles, apoyan-
dolos en la toma de decisiones
informadas sobre su futuro, lo
que contribuird a una transicién
mads fluida al mundo laboral.
Para formalizar la precolegia-

cién, los estudiantes interesa-
dos deben enviar un correo
electrénico a enfervalencia@en-
fervalencia.org, adjuntando la
documentacién requerida, in-
cluyendo su nombre completo,
DNI escaneado, direccién, telé-
fono, curso y universidad, co-
rreo electrénico, una fotografia
parael carné y el consentimien-
to de tratamiento de datos fir-
mado, el cual se les proporcio-
nard previamente.

“Desde la Junta de Gobierno del
COENYV confiamos en que este ser-
vicio serd de gran interés para los es-
tudiantes de Enfermeria y agrade-
cemos la colaboracion de las faculta-
des en la difusion de esta
informacion entre su alumnado”,
segtin Laura Almudéver, quien
concluye que su equipo “estd
convencido de que la precolegiacion
serd un recurso valioso para los fu-
turos enfermeros y enfermeras, for-
taleciendo su vinculacion con la pro-
fesion desde una etapa temprana”.
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Ana Pastor participa en el VII Congreso
de la Asociacion de Derecho Sanitario
de la Comunidad Valenciana

La presidenta de A.M.A. analiz6 los cambios que se han producido en el sistema sanitario y el desarrollo
del sistema MIR en Espaina y su necesidad de adaptarse a las necesidades de los ultimos 30 anos

REDACCION

La presidenta de AAM.A,,
Ana Pastor, ha participado en
el VII Congreso de la Asocia-
cién de Derecho Sanitario de la
Comunidad Valenciana que
durante los dos dltimos dias ha
reunido a las méximas autori-
dades politicas, académicas y
profesionales para tratar asun-
tos de actualidad como el pro-
tocolo de actuacién ante abu-
sos sexuales, las guardias mé-
dicas o la gestacién subrogada.

Ana Pastor ha intervenido en
laMesa “Las Guardias Médicas.
Un modelo cuestionado. Pro-
puestas y viabilidad de las mis-
mas”, moderada por Victor Pe-
drera, secretario general de la
Confederacién Estatal de Sindi-
catos Médicos, enla que han par-
ticipado también la directora ge-
neral de Ordenacién Profesional
del Ministerio de Sanidad, Celia

Ana Pastor.

Goémez, y el presidente de la
Confederacién Estatal de Sindi-
catos Médicos, Miguel Lazaro.

En un auditorio repleto de
personalidades, profesionales
sanitarios y estudiantes de Cien-
cias de Salud, la presidenta de
AM.A. analizé los cambios que
se han producido en el sistema
sanitario a lo largo de los afios y
el desarrollo MIR en Espafia y su
necesidad de adaptarse alas ne-
cesidades de los tiltimos 30 afios.

En su opinién, “el sistema de
ordenacion sanitaria necesita re-
formas son muchas las cosas que
han cambiado en nuestro ejercicio
profesional en el patrén epidemio-
légico y asistencial”.

Por esta razon, consideré
que el debate sobre la posible
eliminacién de las guardias
médicas ha de plantearse des-
de “un modelo flexible que tenga
en cuenta muchos factores”, entre
los que destacé los horarios

acompasados en funcién al de-
sarrollo de los trabajos.

Todos los participantes estu-
vieron de acuerdo en tachar de
“obsoleto” el actual modelo re-
tributivo de la sanidad publica
espariola y coincidieron en la
necesidad de consensuar una
mejora de las condiciones labo-
rales en las negociaciones so-
bre la reforma del estatuto de
los trabajadores sanitarios.

Otro delos asuntos que se tra-
t6 fue el aumento de las reclama-
ciones a profesionales sanitarios,
planteando lanecesidad de crear
servicios como el drea de pre-
venciénlegal de AM.A,, que fue
pionera en crear este departa-
mento que ayuda a prevenir los
riesgos y mejorar los servicios
sanitarios. Asistieron al acto, el
presidente de la OMC, Tomas
Cobo, y presidentes de Colegios
Profesionales sanitarios de la
Comunidad Valenciana.

La Fundacion Bidafarma premia la trayectoria profesional del
Dr. Diego Murillo. El presidente de honor de A.M.A. y presi-
dente de la Fundacién A.M.A., el Dr. Diego Murillo, ha re-
cibido el primer reconocimiento a la Trayectoria Profesional
en los Premios de la Fundacién Bidafarma a proyectos de In-
novacion Social 2024, que distinguen la labor de entidades
en el &mbito social. El Dr. Diego Murillo, que estuvo acom-
pafiado en el acto por la presidenta de A.M.A., Ana Pastor,
ha mostrado su agradecimiento a la Fundacién Bidafarma
por el premio que, segiin explicd, representa “un reconoci-
miento a toda una vida intensa y gratificante dedicada a la Sani-
dad”. A continuacién, compartié con todos los alli presentes
sus vivencias al frente de A.M.A., desde su dificil comienzo
en 1987, con tan solo 9 empleados y un piso alquilado “pero
con un montén de ilusiones”, hasta el momento actual en el que
la mutua se ha convertido “en una de las empresas de seguros
mds importantes de este pais con mds de un millon de asegurados”.

La App de A.M.A., nimero 1
en el prestigioso rankmg elaborado
por Innovacion Aseguradora

La compaiiia lider en seguros para profesionales mejora su posicién
en la clasificacién de presencia en internet de entidades aseguradoras

REDACCION

AM.A, lamutua de los pro-
fesionales sanitarios, contintia
ocupando el primer puesto en
las App del sector asegurador y
estd posicionada entre los diez
primeros puestos del XXXVI
ranking de presencia en inter-
net elaborado por Innovacién
Aseguradora entre 72 entidades
aseguradoras de Espafia.

En el tltimo estudio, corres-
pondiente al primer semestre
de 2024, la App de A M.A.
comparte el primer puesto en
la clasificacién con otras dos
compafiias al cumplir con el
90% de los parametros com-
parados, entre los que desta-
can la informacién corporati-
va, el contacto con la entidad
ola comunicacién de sinies-
tros.

Este ranking, cada vez
mds exigente, ha registrado

cambios sustanciales a niveles

de posiciones y de estrategias

de marca, de manera que 36

aseguradoras han aumentado
su posicién, entre ellas, la enti-
dad presidida por Ana Pastor,
que escala un puesto en la lista
general de presencia en inter-
nety ocupa el séptimo lugar
con 73,9 puntos.

Entre los pardmetros valora-
dos en este apartado figuran la
existencia de un buscadorenla
web, un enlace a sus redes so-
ciales, el chat online o el 4rea
privada para el cliente.

Elbuen resultado obtenido en
el prestigioso estudio confirma
el esfuerzo de A.M.A. por man-
tenerse actualizada y ofrecer las
herramientas disponibles a dia
de hoy en cada plataforma pro-
porcionando una mayor eficien-
cia y productividad y, sobre
todo, mejorando la atencién
prestada a los mutualistas.
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Once claves sobre el calzado barefoot
para saber si es adecuado o no
para la salud de nuestros pies

El Colegio de Podologia de la Comunidad Valenciana indica que es una buena opcion para promover la salud de los
pies, pero no esta indicado para todas las personas e, incluso, puede ocasionar en algunos casos afectaciones graves

REDACCION

Debido a que en los tltimos
afios cada vez es mayor la ten-
dencia a utilizar calzado bare-
foot o respetuoso con los pies,
el [lustre Colegio Oficial de Po-
dologia de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) ha elabora-
do un decdlogo respondiendo
a cuestiones bdsicas para poder
conocer sus beneficios o incon-
venientes atendiendo a la sa-
lud de los pies.

“Aungque el calzado barefoot
ahora parece que es una moda, la
realidad es que responde a la forma
de calzarnos ancestralmente. Lo
tinico que sucedio es que las mar-
cas de zapatos y zapatillas intro-
dujeron en sus lineas de negocios
las tendencias, y la forma original
de vestir los pies fue cambiando
poco a poco a disefios que no han
contemplado su autonomia ni han
sido creados para promover su sa-
lud. Hablamos por ejemplo de
aquellos que no permiten todo el
movimiento del pie, los tacones al-
tos, las suelas excesivamente grue-
sas o plataformas, o las puntas afi-
ladas, entre otras opciones”, ha
explicado Jorge Escoto, podé-
logo y miembro de la junta di-
rectiva del ICOPCV.

“Ahora estamos tomando con-
ciencia sobre este asunto y la im-
portancia de que el calzado respete
la anatomin de nuestros miembros
inferiores, el problema es que, con
los afios, nuestros pies se han ido
adaptando a esas hormas poco res-
petuosas y pasar de un tipo de cal-
zado a otro requiere una transicion
para que se adapte todo el sistema
de movimiento corporal y no pade-
cer enfermedades o alteraciones
biomecdnicas”, ha asegurado.

Segtn se ha indicado desde
el ICOPCYV, éstas son 11 claves
que pueden ayudarnos a cono-
cer mejor el calzado barefoot y
saber si puede ser una opcién
apropiada o no en nuestro
caso:

1. Antes de realizar el cambio
de calzado tradicional a uno
respetuoso con los pies, es muy
importante que un podélogo
realice un estudio biomecédnico
de nuestra pisada y analice
otros aspectos como nuestros
antecedentes de patologias en
los miembros inferiores, el tipo

Jorge Escoto.

de trabajo y actividad deportiva
que realizamos, para valorar si
podra haber una buena adapta-
cién al nuevo calzado o no.

2.El calzado respetuoso con los
pies favorece la propiocepcién
y permite que el pie reconozca

el terreno que pisa y asf estimu-
lar el sistema muscular y ner-
vioso y adaptar la postura cor-
poral a cualquier tipo de condi-
cién con la que se encuentre.

3. El ancho del calzado barefo-
ot disminuye las presiones y

fricciones sobre los dedos. Esto
es clave porque evita malfor-
maciones como, por ejemplo,
los dedos en garra.

4.Su suela es muy flexible, esto
permite que el pie en cada paso
obtenga todo su rango de mo-
vilidad.

5. Como la suela es completa-
mente plana, ayuda a que la
musculatura posterior dela pier-
na no se acorte, como sucede
cuando se usa de forma frecuen-
te zapatos con tacones elevados.
6. Hay que tener en cuenta que
pasar de un calzado tradicional
a uno barefoot conlleva unos
meses de adaptacién para evi-
tar molestias o lesiones.

7. Estd absolutamente con-
traindicado para personas que
padecen diabetes porque en
ellos es comtin padecer neuro-
patias, falta de sensibilidad en
los pies. Como el calzado bare-
foot tiene una suela muy fina,
cualquier cuerpo extrafio pue-
de penetrar con mayor facili-
dad y producirles una lacera-
cién o puncién en la planta del
pie que, debido a la neuropa-
tfa, no detectarfan.

8. Tampoco se recomienda para
personas con problemas vascu-
lares, como la enfermedad de
Raynaud, porque como el calza-
do barefoot es muy fino no pro-

Calzado barefoot.

duce adaptacién climatolégica
y podria agravar los sintomas
de este tipo de enfermedades.
9. Las personas que tienen los
pies muy cavos y practican run-
ning, tampoco son idéneas para
este tipo de calzado porque como
susuelano amortigua, puede ge-
nerar una fractura deestrésen al-
gun hueso metatarsiano.

10. Otro dato a tener en cuenta,
es que laboralmente no cumple
las normativas de proteccién.
Esto significa que una persona
que, por su profesiéon necesite
un calzado de proteccién labo-
ral, necesitard mayor tiempo
para adaptarse al calzado bare-
foot porque lo méaximo que po-
drd utilizar al dfa el calzado res-
petuoso son 8 horas al dia, te-
niendo en cuenta que 8 horas
utiliza calzado laboral y 8 horas
deberfan destinarse al descanso.
11. La durabilidad de este tipo
de calzado es menor porque el
grosor de su suela es menor y
por tanto incrementa la rapi-
dez del desgaste.

“En conclusion, podemos decir
que el calzado barefoot es aconse-
jable para cuidar la salud de nues-
tros pies, pero hay que tener en
cuenta dos cuestiones: que 1o es
una opcion vdlida ni buena para
todas las personas, ni es aconseja-
ble pasar a utilizarlo directamente
si siempre hemos optado por un
calzado tradicional. En este caso,
si queremos hacer la transicion, lo
recomendable es hacerlo con el ase-
soramiento de un profesional de la
Podologia”, ha concluido Jorge
Escoto.

Desde el ICOPCYV se ha re-
cordado que, para garantizar
que estamos en manos de un
profesional de la Podologia,
disciplina sanitaria que toda-
via NO forma parte de la car-
tera de servicios del Sistema
Publico de Salud de Generali-
tat Valenciana, y evitar ser
victimas del intrusismo, es
decir, ser tratados por supues-
tos profesionales que carecen
de la formacién universitaria
que se exige para el desarrollo
de esta rama sanitaria, hay
que asegurarse que la clinica
donde vamos a ser tratados
dispone de nimero de regis-
tro sanitario y el podélogo
estd colegiado.
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El proyecto ODELIA avanza en las formulas
para entrenar la IA con datos compartidos,
pero sin informacion confidencial

La Fundacidn Ribera Salud participa en la reunion anual de este proyecto de investigacion que
financia la UE, celebrada en Dresden (Alemania) y que ha reunido a todos los participantes

REDACCION

La Fundacién Ribera Salud
ha participado en la reunién
anual presencial de seguimien-
to del proyecto de investiga-
cién europeo ODELIA, que
este afio se ha celebrado en
Dresden, y que ha permitido a
los participantes compartir los
retos y experiencias del pro-
yecto, plantear propuestasy
debatir soluciones para seguir
avanzando en objetivo de esta
iniciativa: superar los obstadcu-
los que plantea la recopilacién
de datos en el cuidado dela sa-
lud y acelerar la ampliacién de
laIA médica en Europa, en be-
neficio de ciudadanos, pacien-
tes y médicos.

La directora de la Fundacion,
Mercedes Gozalbo, que ha
acudido a la reunién acompa-
nada de Beatriz Benito, rese-
arch program manager, y Aitor
Lépez, project management of-
fice de Futurs, la filial tecnol6-
gica del grupo Ribera, ha des-
tacado los importantes avances
que se han llevado a cabo en
algo mds de afio y medio, des-
de que comenzé oficialmente
el proyecto, “y que nos estd per-
mitiendo avanzar en las formulas
mds adecuadas para entrenar la
inteligencia artificial con datos
compartidos de la salud de nues-
tros pacientes, pero sin informa-
cién personal ni confidencial que,
en este caso, va a suponer un antes
y un después en la deteccion y tra-
tamiento del cdncer de mama”. La
Fundacién Ribera Salud traba-
ja en este proyecto de la mano
del Area de la Mama del grupo
sanitario Ribera, que dirige la
doctora Julia Camps.

Tal y como se destaca en la
informacién oficial del proyec-
to, los modelos de IA tienen el
enorme potencial en la mejora
de la toma de decisiones en la
rutina clinica, sobre todo por lo
que respecta al diagndstico,
prondstico y tratamiento de
enfermedades, con especial
hincapié en una deteccién més
temprana, mejor y mas precisa.
Sin embargo, uno de los prin-
cipales desafios de estos mode-
los generados con IA esla falta
de conjuntos de datos lo sufi-

Participantes en el encuentro.

cientemente grandes para en-
trenarse y ser cada vez mejores.
Y esta limitacién se hace espe-
cialmente patente en el cdncer,
donde la recopilacién de infor-
macién se enfrenta a obstacu-

I
I
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Lo

los practicos, éticos y legales.
El objetivo del proyecto
ODELIA es superar esos obsté-
culos con un enfoque novedo-
so para el entrenamiento de IA,
que permite el entrenamiento

de esos modelos, sin compartir
ningtin dato confidencial y pri-
vado. Y con ello, los socios del
proyecto colaborardn para de-
sarrollar el primer algoritmo
de IA clinicamente 1til para la

Representacion de la Fundacion Ribera Salud.
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deteccién de cancer de mama a
partir de imdgenes de resonan-
cia magnética (IRM), utilizan-
dounabase de datos distribui-
da que supera todos los estu-
dios anteriores.

Sobre ODELIA

El consorcio ODELIA retine a
socios de doce instituciones
académicas y socios industria-
les de toda Europa: Instituto
Europeo de Investigacién de
Iméagenes Biomédicas (Aus-
tria), Hospital Universitario de
Aquisgran (Alemania), Institu-
to de Oncologia Vall d'Hebron
(Espafia), Mitera Hospita (Gre-
cia) , Radboud University Me-
dical Center (Paises Bajos), Uni-
versity Medical Center Utrecht
(Paises Bajos), Fundacién Ribe-
ra Salud (Espafia), Fraunhofer
Institute for Digital Medicine
MEVIS (Alemania), OSMIS
(Bélgica), Technische Univer-
sitdt Dresden (Alemania), Uni-
versity of Zurich (Suiza) ) y la
Universidad de Cambridge
(Reino Unido). El proyecto ten-
drd una duracién de enero de
2023 a diciembre de 2027.
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Pfizer y El Extraordinario estrenan
‘Premonicion’, un thriller sonoro para
concienciar sobre la migrana

Pfizer, junto con El Extraordi-
nario, estrenan hoy un thriller fu-
turista ambientado en el afio
2040, en el que, entre descubri-
mientos y traiciones, los protago-
nistas van enfrentdndose a dis-
tintas situaciones que pondrén a
pruebalalealtad y su capacidad
de resistencia. Luz Nevado, la
protagonista, se ve obligada aen-
carar algo mds: los dolores de ca-
beza por la migrafia quelalleva-
rdn a tomar decisiones cruciales
en su vida. La serie consta de
ocho episodios de quince minu-
tos de duracién y los dos prime-
ros capitulos estdn disponibles
enlas plataformas Spotify, Apple
Music, Amazon Music y iVoox
desde el 12 de septiembre, coin-
cidiendo con la conmemoracién
del Dia Internacional de Accién

Nikki Garcia, actriz protagonista; Mar Abad, directora de la ficcion sonora; Maite Herndndez,
directora de Comunicacion de Pfizer Esparia,y Jorge Machi, actor protagonista.

hora de contribuir a dar visibili-
dad a una patologfa, en este caso,
lamigrafia. Ello, delamanodela

contrala Migrafia. ‘Premonicién’
es la primera ficcién sonora de
Pfizer y un proyecto pioneroala

multipremiada productora de
ficciones sonoras y podcasts, El
Extraordinario.

Sensibilizacion

Elpunto de partida de esta fic-
cién sonora surge por el objetivo
de contribuir a sensibilizar a la
poblacién general sobre c6mo
ciertas patologfas, en este caso, la
migrafia, impactanenla vidade
las personas y también por el
convencimiento de lo importan-
te que es hacerlo y llegar ala au-
diencia de una forma diferente.
“Para ello, decidimos iniciar este
emocionante proyecto con El Extra-
ordinario, e ir de la mano de verda-
deros expertos en la produccion de
este tipo de contenidos. Pensamos
que lamigraria podria ser parte de un
personaje, que fuese cercano, y de
una trama que permitiese entender

cémo, por ejemplo, esa enfermedad
influye en las decisiones diarias de
quien la padece y de su entorno”, ex-
plica la directora de Comunica-
cién de Pfizer Esparfia, Maite
Hernandez. “Es importante saber
llegar con los mensajes de ciencia y
salud de una forma cercanay sencilla
a la sociedad y esto no siempre es fi-
cil. Entender lo que padecen las per-
sonas que sufren una patologia es lo
que queremos transmitir y creemos
que hacerlo a través de una historia
deficcion, sumamente cuidaday que
engancha, es una forma potente de
lograrlo”, subraya Maite Her-
nandez. Todo el proceso de cre-
acién de esta ficcién sonora ha
contado con la asesorfa cientifica
del Dr. Jestis Porta Etessam, jefe
de Neurologfa en el Hospital Cli-
nico San Carlos y presidente de
la Sociedad Espatiola de Neuro-
logia (SEN). “En nuestro pais, mds
de cuatro millones de personas pade-
cen esta enfermedad, lo que supone
casiel 12% de la poblacion. Unas ci-
fras que ponen de manifiesto el alto
impacto que tiene la migrafia en
nuestra sociedad y no solo en la vida
de los pacientes, sino también en to-
das las personas que les rodean”,
destaca el Dr. Jestis Porta.

Humanizacion. E1 Hospital
Sant Joan d’Alacant ha in-
troducido nuevos criterios
de humanizacién en su dl-
timo protocolo de aten-
cién al parto por cesdrea.
En este sentido, la Comi-
sién para el Plan de Parto
de este centro sanitario ha
impulsado un procedi-
miento de atencién a este
tipo de partos con el obje-
tivo de que las mujeres
puedan estar acompaiia-
das por la persona de su
eleccién tanto en el quird-
fano como en la Unidad
de Reanimacién Posanes-
tésica (URPA) y favorecer
el contacto piel con piel
con el bebé desde el pri-
mer momento. La directo-
ra médica del Hospital,
Lorena Peir6, que ha des-
tacado “la importancia del
paso que hemos dado, que re-
fleja nuestro compromiso con
la experiencia y el bienestar
de las familias que atende-
mos”, ha asegurado que
desde el centro alicantino
“se seguird trabajando junto
a ellas para brindarles la me-
jor atencion”.

Profesionales de ambas unidades.

Sanidad crea unidades de referencia para cirugias
esofagogastricas oncologicas y de alta complejidad
en los hospitales La Fe y Doctor Balmis

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha creado
unidades de referencia en la especialidad
de Cirugfa General, en concreto en el area
de capacitacién de cirugia esofagogdstrica,
y ha designado a los Hospitales La Fe de
Valéncia y Doctor Balmis de Alicante como
centros de referencia en la Comunitat Va-
lenciana para cirugfa esofagogdstrica on-
colégica y de alta complejidad.

La certificacién tiene una vigencia de
cinco afios y busca concentrar la atencién
ala patologfa quirtirgica esofagogdstrica,
que abarca principalmente las neoplasias,
asf como los casos mds complejos de reflu-
jo o hernias de hiato. La acreditacion se ali-
nea, por tanto, con la tendencia seguida
tanto en Europa, en paises como Reino
Unido, Dinamarca, Paises Bajos o Suecia,
asf como en otras autonomias como Cata-
lufia o Navarra.

De esta forma, pacientes de la Comuni-

tat Valenciana y de autonomfas limitrofes
podrén ser atendidos directamente en una
de las dos unidades acreditadas o recabar
una segunda opinién médica.

En dltima instancia, “se trata de optimizar
la equidad en el acceso a los tratamientos y la ca-
lidad de la cirugia y reducir la variabilidad en
la prdctica clinica y la mortalidad postoperatoria
Y, por ende, aumentar la supervivencia a largo
plazo y libre de enfermedad”, segtin el gerente
del departamento de salud Valencia La Fe,
José Luis Poveda, quien ha afiadido quela
centralizacion “resulta eficaz, efectiva y efi-
ciente”.

Por su parte, el jefe del servicio de Ciru-
gia General del Hospital General Univer-
sitario Doctor Balmis, José Manuel Ramia,
ha apuntado que la creacién de unidades
de referencia de cirugia esofagogdstrica
avanzada por parte de la Conselleria de
Sanidad “se debe a miiltiples factores, como
son una elevada dificultad técnica de las ciru-
gias que hay que realizar (esofaguectomias y

gastrectomias), la necesidad de crear equipos
multidisciplinares y una baja prevalencia en
nuestro medio de las neoplasias gdstricas y eso-
fdgicas. La centralizacién de este tipo de inter-
venciones tiene el objetivo de mejorar los resul-
tados clinicos en los pacientes atendidos”.

Unidades a la vanguardia

“En el caso de La Fe, los méritos que la han
hecho valedora de la designacién son ser uno de
los hospitales espafioles con mayor experiencia
en la materia, con una media de 195 interven-
ciones anuales; estar a la vanguardia de la in-
novacion quiriirgica y contar con un programa
de rehabilitacion multimodal en cirugia de eso-
fago, es decir, con una asistencia integral que
combina estrategias preoperatorias, nutricio-
nales, de manejo del dolor o psicoldgicas en pro
de la recuperacion y el bienestar del paciente”,
ha explicado Rafael Lépez Andjar, jefe
del servicio de Cirugfa General y Aparato
Digestivo de La Fe.



ACTUALIDAD

SalutiForca ¢ Octubre 2024 * 31

Ana Maria Sanz Bermejo,
nueva directora de Enfermeria

del Hospital La Fe

La nueva directora de Enfermeria de La Fe estuvo
al frente de la Direccion de Enfermeria del Servicio
de Emergencias Sanitarias de la Comunitat

REDACCION

Ana Maria Sanz Bermejo ha
sido nombrada directora de
Enfermerfa del Hospital Uni-
versitari i Politenic La Fe porla
Conselleria de Sanidad a pro-
puesta del gerente del hospital.

Sanz Bermejo es diplomada
en Enfermeria por la Universi-
dad de Navarra y cuenta con
formacién en diferentes espe-
cialidades de Enfermeria, asi
como con cursos de capacita-
cién en gestién clinica y habili-
dades de direccién.

Experta con amplia trayecto-
ria en cuidados de Enfermeria
tanto en Atencién Primaria
como Especializada, la nueva
directora de Enfermeria de La

Fe ha ocupado con anteriori-
dad la Direccién de Enfermeria
del Servicio de Emergencias
Sanitarias de la Comunitat Va-
lenciana, y puestos de gestion
como supervisora de servicio y
adjunta en varias dreas del
Hospital La Fe.

Ademads, Sanz Bermejo ha
impartido ponencias sobre las
materias de su especialidad y
ha sido miembro de tribunal
en oposiciones de Enfermerfa.

Durante su presentacién al
resto del equipo directivo, Ana
Maria Sanz Bermejo ha agra-
decido la confianza y ha mani-
festado que asume el cargo
“con mucha ilusién”, pero tam-
bién con responsabilidad y
compromiso: “Mi mision es lide-

rar, fortalecer y cuidar al equipo de
Enfermeria de La Fe para brindar
la mejor atencién posible a nues-
tros pacientes”.

En este sentido, el gerente
del departamento de salud
Valencia La Fe, José Luis Po-
veda, se ha mostrado conven-
cido de que la incorporacién
de Ana Maria Sanz va ser
“fundamental para la transfor-
macion de los procesos asisten-
ciales con una visién mds multi-
disciplinar y un enfoque muy
centrado en la mejora de la cali-
dad asistencial que reciben los
pacientes”; asi mismo, ha agra-
decido la dedicacién y el tra-
bajo de su antecesora, Ana
Regueira, que se ha jubilado
recientemente.

Ana Maria Sanz Bermejo.

La Unidad Multidisciplinar de Enfermedades Raras del Doctor

Balmis atiende mas de 1.600 consultas en el ultimo ano

Se cumple un ano de su reconocimiento como unidad de referencia de la
provincia de Alicante para la asistencia y tratamiento de estos pacientes

La Unidad Multidisciplinar
de Enfermedades de Baja Pre-
valencia del Hospital General
Universitario Doctor Balmis
cumple un afio como unidad
de referencia en la provincia de
Alicante para el diagnéstico y
tratamiento de pacientes adul-
tos con enfermedades raras.
Esta unidad, junto a las de los
hospitales La Fe de Valencia y
General de Castelldn, son las
tres acreditadas en la Comuni-
tat Valenciana por la Conselle-
ria de Sanidad.

Un reconocimiento que se
suma a la certificacion como
unidad de excelencia para la
asistencia, docencia e investi-
gacién de enfermedades raras
en el afio 2020 por parte de la
Sociedad Espariola de Medici-
na Interna (SEMI).

Dispositivo

Este dispositivo, dirigido por
la doctora Rosario Sanchez y
adscrito al Servicio de Medici-
na Interna, que tiene como jefe
al doctor Joaquin Portilla, ha
atendido en el tltimo afio mds
de 1.600 consultas. Desde su
apertura en el afio 2008, son

La Unidad Multidisciplinar de Enfermedades de Baja Prevalencia del Hospital General Universitario Doctor Balmis.

mas de 1.400 las personas adul-
tas con diagnéstico o sospecha
diagnéstica de enfermedad

“Nuestra mision es facilitar la
accesibilidad y gestionar la asis-
tencia sanitaria integral de las per-
sonas afectadas por enfermedades
raras, minoritarias o de baja pre-
valencia en colaboracién con las
asociaciones de personas afectadas,
con la visién de ofrecer servicios
sanitarios de calidad asistencial,
eficientes y resolutivos, bajo un
modelo que responda rdpidamente
a las necesidades concretas de cada
paciente”, ha sefialado la docto-
ra Rosario Sanchez.

Precisamente, en la mejora
de la accesibilidad se ha apro-
bado un proyecto de mejora de
las infraestructuras e instala-
ciones, que contempla la proxi-
ma creacién de un nuevo espa-
cio de consultas de uso poliva-
lente y compartido para la
asistencia de pacientes con en-
fermedades raras y ELA que
precisen por su complejidad
evaluacién multidisciplinar.
Con ello, se favorecerd la con-

rara a quienes ha ofrecido un
seguimiento clinico, en colabo-
racién con otros especialistas

sulta de acto tinico, la comodi-
dad del paciente en la espera a
la consulta y el uso de las nue-
vas tecnologias mediante con-
sultas videotelemadticas.

mediante el trabajo multidisci-
plinar, segtin lo ha requerido
cada patologia.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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valoracion, accidentes, lunas'y mas. terceros basico, ampliado, todo riesgo, premiumy mas.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



