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OPINION

Editoria

Un Estatuto Marco gue no contenta a nadie

I borrador del Estatuto Marco que pre-

para la ministra de Sanidad, Ménica

Garcia, tiene inquieto al colectivo médi-

co de la sanidad ptblica en toda Espafia.

Por supuesto, preocupacién que tam-

bién se comparte desde el sector de fa-

cultativos en la Comunitat Valenciano.

No en vano, una de las aristas que ma-
neja la ministra de Sumar es acabar con la compatibi-
lidad que ha reinado durante afios en nuestro pais,
que permite a un jefe de servicio de la sanidad ptiblica,
compaginar su labor también en el &mbito privado.
Esta convivencia ptblico-privada ha existido siempre,
respetada por la profesién, administraciones y pacien-
tes. Es mds, en un pafs donde faltan especialistas, que
un médico tenga doble consulta facilita las cosas y mu-
cho. En primer lugar, porque ese médico, si solo estd
en la publica, saturard atiin mds su ya de por si, apre-
tada y cargada agenda, que se puede suavizar si sus
pacientes tienen seguro privado y optan por pedir cita
en el caso de no querer esperar mucho tiempo. Porque
el tiempo de espera de la sanidad ptiblica en Esparia
es el que es. Nos guste o no. Por eso, 625.000 valencia-
nos (de la provincia) disponen de seguro privado,
esto, es uno de cada cuatro y son cifras oficiales. Obli-
gar al médico a elegir entre una sanidad u otra tensio-
namds al sector y podria suponer que la sanidad per-
diera atin mds a especialistas. Solo en Valencia hay 12
clinicas privadas. ;Qué sentido tiene ponerles en difi-
cultades a esos profesionales? ;Obligarles a elegir? Ex-

plicaba el presidente de la CESM, Miguel Lazaro, jun-
to a su secretario Victor Pedrera, que Moénica Garcia
les habia dicho en privado “es que hay médicos en Ma-
drid que sevan ala 1 a su consulta privada”. Alo que am-
bos brillantes representantes sindicales respondian
que “persigan y sancionen esos hipotéticos casos de absen-
tismo, sin castigar a todo el mundo”. Victor Pedrera, se-
cretario general de la Confederacién Espafiola de Sin-

dicatos Médicos (CESM), organizacion que pide la im-
plicacién de la ministra de Trabajo, Yolanda Diaz, en
el proceso de negociaciéon del documento para “impe-
dir” que el colectivo médico y facultativo sea “discri-
minado” respecto a las mejoras laborales que ella y su
partido "sfestdn defendiendo para todos los trabajadores”.
Las movilizaciones estdn en marcha, la posible huelga,

también.

ercade 1 de cada3
adolescentes entre
las edades de 13 y
18 puede tener un
trastorno de ansie-
dad. Normal-
mente lo que se dice es que
tienen miedos y preocupa-
ciones recurrentes sobre
partes de las rutinas de to-
dos los dias, tienen cambios
de comportamiento, tal y
como lairritabilidad, evitan
ciertas actividades, como la
escuela o interacciones so-
ciales, tienen una bajada en
las calificaciones o una eva-
sién de la escuela, plantean r
problemas para concentrar-
se 0 usan sustancias téxicas
u otros comportamientos
de riesgo.
Los principales sintomas
de la ansiedad en adoles-
centes son: palpitaciones,
sensacién de ahogo, cam-
bios en laingesta de alimen-
tos, molestias estomacales,
nerviosismo, inquietud, agitacién, tensién muscular,
cansancio, fatiga, preocupacion excesiva, miedo, sen-
sacion de angustia, dificultad para tomar decisiones,

Adolescentes y las causas
de su ansiedad

problemas de suefio,
cambios de dnimo, con-
ductas de evitacién, hui-
da, aparicién de conduc-
tas extrafias y riesgo o
consumo de sustancias.

Los adolescentes se en-
frentan a la mayor carga
de trastornos de ansie-
dad entre todos los gru-
pos de edad. ;Qué expli-
ca el alarmante deterioro
" de la salud mental de los

jovenes?

El aumento de las tasas
de ansiedad y depresién
entre los j6venes se ha re-
lacionado con la pande-
mia de COVID-19, la an-
siedad climdtica o la in-
certidumbre econémica
y global.

Y también hay otras causas de la genética, la quimica
del cerebro, la personalidad y sucesos de la vida, con-
sidere lo siguiente:

e Altas expectativas y presién por
alcanzar el éxito

¢ Cambios a nivel biolégico como
anivel hormonal y cerebral

* Un mundo que parece atemori-
zante y amenazador

¢ Las redes sociales y su uso pro-
blemaético

Entre 2018 y 2022, las tasas de ansiedad y depresién
entre los menores de 20 afios aumentaron un 20 %. El
suicidio es ahora la segunda causa principal de muerte
entre los jovenes de 15 a 29 afios en la UE. Los estu-
diantes con trastornos mentales tienen un 25 % més
de probabilidades de repetir curso.

Pero existen soluciones. La OCDE ha identificado
11 buenas précticas prometedoras, entre ellas:

* Programas escolares, que reduzcan a la mitad el
ntimero de adolescentes que no trabajan, estudian ni
reciben formacién.

* Apoyo proactivo a la salud mental para disminuir
los problemas

* Iniciativas de prevencion del suicidio, que redu-
cen los riesgos y salvan vidas.

Expandir estas soluciones requiere inversion, pero
el coste de la inaccién es mucho mayor.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Autoridades en el acto presidido por Carlos Mazon.

Mazon: “El Centro Doctor Esquerdo va a
ser la primera ciudad sociosanitaria de
salud mental de la Comunitat Valenciana”

El president de la Generalitat Valenciana pone en valor que “se dispone desde el inicio de la legislatura
de un plan serio” en Salud Mental y Adicciones con un presupuesto de 724 millones de euros”

REDACCION

El president de la Generali-
tat, Carlos Mazon, ha asegura-
do que “el Centro Doctor Esquer-
dova aser la primera ciudad socio-
sanitaria de salud mental de la
Comunitat Valenciana” que ga-
rantizard una atencién sanita-
ria en esta drea para pacientes
crénicos y de larga distancia.

Ast se ha pronunciado tras la
firma del convenio entre el con-
seller de Sanidad, Marciano
Goémez con el presidente de la
Diputacién de Alicante, Toni
Pérez, con el que se iniciard la
adaptacién del centro Doctor
Esquerdo a las nuevas instala-
ciones que se van a integrar en
lared sanitaria de la Generalitat.

El president ha destacado “Ia
labor extraordinaria” de la Dipu-
tacion de Alicante que durante
mads de 40 afios gestiono este
centro, lo que ha calificado
como “inédito en el resto de la Co-
munitat Valenciana y Esparia”.

El jefe del Consell ha puesto
en valor este acuerdo que de-
muestra “nuestro compromiso
con una politica preventiva y palia-
tiva en salud mental y adicciones”.

En esta linea, Maz6n ha sefia-
lado que “la Comunitat Valencia-
naya cuenta desde el inicio de la le-
gislatura con un “plan serio, inte-

gral y transversal” en Salud
Mental y Adicciones dotado
con 724 millones de euros “que
merecian los ciudadanos tras mu-
chos afios sin tenerlo”, al tiempo
que ha lamentado “los anuncios sin
presupuestos del anterior Consell”.

Para el president, esta actuacién
“eraunaabsolutaprioridad” parael
actual equipo de gobierno de la
Generalitat porque “r10 hay politi-
cas sanitarias sin salud mental”. Asi,
el Plan Valenciano de Salud Men-
tal y Adicciones 2024-2027 inclu-
ye 88 acciones prioritarias, inte-
gradasen 9lineas estratégicas ela-
borado de la mano de expertos y
con la participacién institucional
paraofrecer una atencién integral
apacientes, familiares y profesio-
nales.

De este modo, ha sefialado

» Subraya el compromiso
del Consell con una politica
preventiva y paliativa en
salud mental y adicciones
que "“tanto necesitaba la
(omunitat Valenciana" y
lamenta los “anuncios sin
presupuestos” del anterior
equipo de gobierno

que “hemos puesto en marcha fi-
guras como el psicologo y la enfer-
mera escolar porque es fundamen-
tal una perfecta coordinacion entre
los servicios sociales y los centros
educativos”.

Plan especial en salud
mental para los afectados
por las riadas

Mazén ha remarcado el apo-
yo de la Generalitat a las perso-
nas damnificadas por las ria-
das para ayudarles en la recu-
peracién emocional. Al
respecto, ha destacado la dota-
cién de 120 profesionales de sa-
lud mental y siete unidades de
trastornos de traumas comple-
jos “destinados especificamente”
para atender a los vecinos afec-
tados de esta zona.

Comprometidos con las
inversiones en la provincia
de Alicante

En contraposicién, el jefe del
Consell ha reclamado al Go-
bierno central que “cumpla con su
dotacién complementaria” en este
campo porque hasta la fecha
“no ha enviado ningiin refuerzo”
en salud mental para atender a
las personas damnificadas.

El president también ha su-

brayado la apuesta de la Ge-
neralitat con las inversiones
que “merece la provincia de Ali-
cante” tras muchos afios de
déficit en este campo. Asi ha
hecho referencia a la Estacién
Central del TRAM, la mejora
de las lineas del TRAM en la
provincia, el apoyo al futuro
Palacio de Congresos y la de-
fensa de agua y los trasvases
Tajo-Segura y Jdcar-Vinalopd,
entre otros.

Doctor Esquerdo, un centro
de referencia con mas
servicios

El Centro Doctor Esquerdo
se va a integrar en la red sani-
taria de la Generalitat y mejo-

» Remarca la dotacion del
Consell de 120
profesionales y siete
unidades de trastornos de
traumas complejos para
atender a las personas
afectadas por las riadas y
reclama el Gobierno central
que “cumpla con su parte”

rard la calidad asistencial a
usuarios en salud mental, asi
como para pacientes cronicos
y de larga estancia, que conta-
rén con un nuevo Hospital en
la provincia de Alicante.

Asfi, contard con una Uni-
dad de Hospitalizacién Psi-
quidtrica para la Infancia y
Adolescencia con 15 camas
contribuyendo a paliar la esca-
sez de camas psiquidtricas que
existen para menores en la Co-
munitat Valenciana donde ac-
tualmente solo se dispone de
19 camas.

Ademas, se creard el Hospi-
tal de Atencién a pacientes
Crénicos y de Larga Estancia
(HACLE) y una Unidad de
Hospitalizacién de Trastornos
de la Personalidad y otra de
Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria con 15-20 camas
cada una, dando un paso mds
en la respuesta de la Generali-
tat a estas patologfas y ponien-
do a disposicién de la ciuda-
danfa por primera vez un re-
curso de este tipo.

El centro seguird mantenien-
do la Unidad de Media Estan-
cia Psiquidtrica que ofrece una
atencién multidisciplinar a
personas con Trastorno Mental
Grave, asi como el Hospital de
Dia y el Centro de Dia
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El conseller y el gerente de La Fe, durante su visita al centro.

!

Sanidad abre el nuevo centro
de salud Campanar II que ya
funciona a pleno rendimiento

La nueva infraestructura fusiona los consultorios de Tendetes y Just Ramirez y ofrecera atencion
sanitaria a 31.000 ciudadanos y esta integrado en el Complejo Sanitario de Campanair,
que incluira también un nuevo centro de especialidades, cuya obra esta en marcha

CARLOS HERNANDEZ

El conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, sefal6 du-
rante su visita al centro de sa-
lud Campanar II, que los ciu-
dadanos de esta zona de Valen-
cia “van a ver mejorada la calidad
de su asistencia sanitaria al contar
con un centro de vanguardia, que
cuenta con el mejor equipamiento
y una amplia cartera de servicios
asistenciales”.

La Conselleria ha procedido
a la apertura del nuevo centro
de salud Campanar II esta se-
mana, y desde el préximo lu-
nes 7 de abril el centro ya estara
a pleno rendimiento para ofre-
cer atencidn sanitaria a los casi
31.000 ciudadanos de Valéncia,
que es la poblacién que tiene
asignada.

Para ello, Sanidad ha trasla-
dado inicialmente a 7 médicos
y 5 pediatras, que desde el pa-
sado lunes ya estdn atendiendo
a pacientes. Asi, el objetivo es
culminar esta semana el trasla-
do e incorporar a 19 facultati-
vos de familia y 5 pediatras

para que el préximo lunes fun-
cione con total normalidad.

Segtin ha destacado Marcia-
no Goémez “la puesta en marcha
de este nuevo centro es una muy
buena noticia para la poblacion de
esta zona de la ciudad de Valéncia,
que va a contar con una cartera de
servicios muy amplia respondien-
do asi a sus necesidades asistencia-
les reales”.

El conseller ha sefialado que
“nuestro objetivo es garantizar el
acceso equitativo de todos los ciu-
dadanos a los recursos sanitarios,
y por ello estamos llevando a cabo
una importante mejora de las in-
fraestructuras sanitarias dotdndo-
las con el mejor equipamiento para
que cualquier paciente del sistema
sanitario acceda a las mismas pres-
taciones”.

En concreto, el centro de sa-
lud Campanar Il es el primero
delos edificios de nueva planta
que hay contemplados en el
proyecto del Complejo Sanita-
rio de Campanar II, ya que jun-
to a este centro sanitario tam-
bién se contempla la puestaen
marcha del centro de especiali-

dades de Campanar, que se
ubicard en un edificio conti-
guo. La inversién total del nue-
vo complejo sanitario asciende
a cerca de 31 millones de euros.

Centro de salud Campanar Il

Elnuevo centro de salud fusio-
nalos dos consultorios de Tende-
tes y Just Ramirez que hastala fe-
cha daban servicio asistencial a
la poblacién de Marxalenes y
parte de Campanar.

Para la puesta en marcha de
esta infraestructura, la Conse-
lleria de Sanidad ha realizado
una inversién de 10,1 millones
de euros, que ha permitido la
construccién de un edificio de
5.600 metros cuadrados para al-
bergar el nuevo centro de salud.

En cuanto a la organizacién
asistencial del centro de salud,
en la planta baja se ubican el
4rea de admisioén, 6 consultas
de urgencias, un drea de Aten-
cién a la Mujer, Rehabilitacién,
Trabajo Social, 4rea administra-
tiva y un drea para extraccio-
nes y tratamientos. Por otra

parte, la primera planta alber-
ga 34 consultas para el drea de
Medicina de Familia: 18 con-
sultas de medicina de familia,
15 consultas de enfermeria y
consulta polivalente.

Asimismo, en la segunda
planta se ubica un drea de Pe-
diatria con 8 consultas, Odon-
tologfa, una unidad de diag-
nostico precoz de cdncer de
mama, area de Cirugfa Menor,
unidad de Salud Sexual y Re-
productiva y una unidad de
Salud Mental.

Centro de especialidades
de Campanar

Por otra parte, el centro de es-
pecialidades del Complejo Sa-
nitario de Campanar, cuya obra
estd en proceso de ejecucidn,
cuenta con una inversién de
11,8 millones de euros y se ubi-
card en un edificio de 9.957 me-
tros cuadrados que dard servi-
cio a la poblacién del departa-
mento de salud Valencia- La Fe.

En este sentido, se dotara al
centro de especialidades como

Pediatrfa, Cirugfa Ortopédica
y Traumatologia, Rehabilita-
cién, Endocrinologia, Neumo-
logia, Alergia, Medicina Diges-
tiva, Cirugia General, Obstetri-
cia y Ginecologia, Urologia,
Dermatologia, Cardiologfa, Ci-
rugfa Vascular, Oftalmologfa,
Otorrinolaringologfa y Odon-
tologfa, sala para técnicasy ex-
ploraciones, gabinete de en-
doscopias, drea de extracciones
y laboratorio, servicio de Ra-
diologfa y area de Cirugfa Ma-
yor Ambulatoria.
Finalmente, cabe destacar
que entre las actuaciones que
estdn contempladas en el com-
plejo sanitario se ha ejecutado
la construccién de un aparca-
miento subterrdneo de 9.935
metros cuadrados con capaci-
dad para 343 plazas de vehicu-
los, de las cuales 11 son plazas
de movilidad reducida y 56
plazas para carga eléctrica, y
un espacio de aparcamiento en
el interior de 54 bicicletas. Esta
en tramite la gestién del citado
aparcamiento por el departa-
mento de salud de La Fe.
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Sanidad lamenta la insuficiente financiacion
del Plan Nacional de Salud Mental

El secretario autondmico de Planificacion, Bernardo Valdivieso, contrasta los casi 200 millones de euros
del presupuesto de la Conselleria en Salud Mental y los 39 del Gobierno central

REDACCION

El secretario autonémico de
Planificacién, Informacién y
Transformacién Digital, Ber-
nardo Valdivieso, ha lamenta-
do que el Plan de Salud Mental
del Ministerio de Sanidad tenga
“una financiacion claramente in-
suficiente, como lo demuestra sim-
plemente el hecho de que para este
ario el presupuesto de la Conselleria
de Sanidad en esta materia sea de
casi 200 millones de euros, frente a
los 39 millones que plantea el Go-
bierno central para toda Esparia”.

Valdivieso se ha preguntado
por los motivos por los que
puede hacer llevar al Ministe-
rio a proponer un plan “con tan
escaso presupuesto lo que lamen-
tablemente conlleva una deficiente
dotacién de profesionales”. “Un
hecho que contrasta -ha recorda-
do- con el esfuerzo en personal
que se ha hecho desde la Generali-
tat Valenciana, con la creacion el
pasado mes de septiembre de 200
nuevos puestos de trabajo en Sa-
lud Mental, potenciando la plan-
tillaen un 21,4%". “Por lo que, en
tan solo un afio, hemos asumido
un incremento del 90% respecto al

Bernardo Valdivieso.

crecimiento total de la plantilla a
lo largo de las dos legislaturas an-
teriores”, ha insistido.

El secretario autonémico ha
sefialado que “Ia queja por una
dotacién econdmica insuficiente
no es un capricho, sino una evi-
dencia de la relevancia que otorga
el Ministerio de Sanidad a la Sa-

lud Mental, mds alld de titulares o
compromisos  incumplidos”.
“Prueba de ello es la falta de dili-
gencia del Gobierno central para
poner en marcha las Unidades de
Emergencia de Salud Mental
(USME) prometidas para atender
a los afectados por la DANAen la
Comunitat Valenciana, que la pro-

pia ministra anuncié a bombo y
platillo en diciembre y que siguen
sin activar”, ha denunciado.
Para Valdivieso, “por el con-
trario, una vez mds la Generalitat
Valenciana si cumple con la ciuda-
danta, los profesionales en Salud
Mental de Ia Conselleria de Sani-
dad estuvieron prestando asisten-

cia desde el primer momento y, a
dia de hoy, hay siete Unidades de
Trauma Complejo en los departa-
mentos de salud afectados por la
riada del 29 de octubre, en horario
de mafiana y tarde”.

Por todo ello, el secretario au-
tonémico espera que “la agili-
dad del Ministerio de Sanidad en
implementar el Plan Nacional de
Salud Mental no sea la misma que
la tristemente demostrada para las
unidades especificas que pretenden
poner en marcha para las personas
afectadas por las inundaciones”.

Asi se ha manifestado el se-
cretario autonémico tras la
reunién del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional
de Salud que se celebré hace
algunas semanas y en el que
finalmente se ha aprobado el
Plan de Salud Mental Nacio-
nal, “con condiciones, pero por
responsabilidad ya que se han in-
troducido algunas de las mejoras
planteadas en el grupo de trabajo
por las comunidades auténomas
y tras cumplir también con el re-
quisito de que el plan contara
con el visto bueno de las socieda-
des cientificas”, ha concluido
Valdivieso.

El Hospital Malvarrosa celebra cien anos

consolidado como

REDACCION

El Hospital Malvarrosa ha
celebrado un acto de conme-
moracién de los cien afios des-
de que empez6 a prestar asis-
tencia. El centro, que inicié su
andadura a finales de 1924
como sanatorio de atencién a
pacientes con tuberculosis y
patologia osteo-muscular, des-
tacaenla actualidad por ser un
hospital centrado principal-
mente en cirugia sin ingreso,
alcanzando al afio alrededor
de 11.500 técnicas e interven-
ciones quirtrgicas.

Lajornada fue inaugurada
por la directora general de
Atencién Hospitalaria, Asun-
cién Perales y el gerente del
departamento, Alvaro Bonet,
y ha contado con una mesa re-
donda con la participacién de
antiguos trabajadores y pacien-
tes, quienes han compartido
sus recuerdos y vivencias du-

Un momento del acto.

rante su estancia en el hospital
valenciano.

Durante la inauguracion, la
directora general ha hecho un
balance a la trayectoria del hos-
pital, “que no solo forma parte de
nuestro sistema sanitario, sino
también de la memoria colectiva de
toda una ciudad de Valéncia y de

la Comunitat”. En este sentido,
Asuncién Perales ha destaca-
do que, en las dltimas décadas,
el hospital ha experimentado
“una evolucion continua, con la
introduccion de nuevas especiali-
dades y servicios, la realizacion de
obras de acondicionamiento y am-
pliacién, adaptados a los propios

cambios y evolucidén del sistema
sanitario espariol”.

Sanatorio Maritimo

Cabe recordar que el antece-
sor del actual Hospital Malva-
rrosa fue el primer Sanatorio
Maritimo de la Malvarrosa, cre-
ado en un chalé en 1914, cerca
de la ubicacién del Hospital.
Posteriormente, se solicitd a las
autoridades unos terrenos para
ampliar las instalaciones y po-
der adaptarse asf a las necesida-
des reales. A finales del 1924 se
inauguré el nuevo Sanatorio de
la Malvarrosa, una institucién
que en sus primeros arios de ac-
tividad se centraba en el trata-
miento de los enfermos tubercu-
losos, especialmente menores, y
otros pacientes con patologia
del aparato locomotor, entre
ellos, pacientes con poliomelitis.

La actividad hospitalaria del
centro ha ido evolucionando

centro lider en cirugia sin ingreso

con los afios. La aparicién de la
estreptomicina (primer trata-
miento farmacoldgico efectivo
contra la tuberculosis) en los
afos 40 hizo que el Sanatorio
cambiara la tipologfa de aten-
cién. Con las epidemias de los
afios 50 de poliomielitis, el Sa-
natorio se dedicé a tratar los
efectos sobre el aparato locomo-
tor de esta enfermedad. Es a
principios de los afios 80, cuan-
do el Hospital Malvarrosa va
combinando la atencién de pa-
cientes con necesidades socio-
sanitarias con patologfa multi-
ple con la actividad quirdrgica.

Ademds, fue el primer hospi-
tal dela Comunitat Valenciana
que cre6 una unidad de cirugfa
sin ingreso y se ha convertido
en un centro que es un ejemplo
para este tipo de intervencio-
nes. Se trata de un hospital en
el que el 90% de su actividad es
quirdrgica con un bloque qui-
rargico de alto nivel
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La Fe obtiene una acreditacion internacional
que avala la excelencia en la atencion a las
personas mayores en el servicio de Urgencias

NAcHO VALLES

El Hospital Universitarii Po-
litecnic de Valencia ha obtenido
la acreditaciéon GEDA, 'Geriatric
Emergency Department Accre-
ditation', como servicio de ur-
gencias especialmente orienta-
do y adaptado a la atencién de
las necesidades especificas de
las personas mayores. Es el pri-
mer hospital de la Comunitat
Valenciana en obtener este reco-
nocimiento y el quinto en toda
Esparia con esta certificacién.

Otorgada por el Colegio
Americano de Médicos de Ur-
gencias (ACEP), junto con la
Fundacién John A. Hartford y
el Instituto 'West Health', la
acreditacién GEDA reconoce
que el servicio de Urgencias
del Hospital La Fe cumple con
una serie de estandares y re-
querimientos internacionales
para tratar de identificar de
forma precoz al paciente ancia-
no fragil, garantizando una

Profesionales de Urgencias.

asistencia segura y de calidad
alo largo de todo el proceso
asistencial en urgencias.

Mis del 25% de las personas

atendidas en el servicio de Ur-
gencia del Hospital La Fe son
mayores de 65 afios, debido
fundamentalmente al envejeci-

miento de la poblacién. El doc-
tor Javier Millan, jefe del servi-
cio de Urgencias del hospital,
ha destacado que esta acredita-
cién “ha sido el resultado y el reco-
nocimiento al trabajo de numero-
sos profesionales para ofrecer una
atencion mds humana, segura y es-
pecifica a las personas mayores.
Nos anima a seguir avanzando en
la mejora continua de la calidad
asistencial y a impulsar y consoli-
dar un modelo de urgencias, adap-
tado a las necesidades reales de
nuestros pacientes mayores”.

La acreditacion GEDA avala
lalabor del centro hospitalario
en dreas clave como la mejora
de las infraestructuras, la for-
macién especifica del personal
sanitario, la identificacién y
prevencién de complicaciones
y procesos relacionados con la
edad adaptando el plan tera-
péutico a cada paciente, la dis-
ponibilidad de material que fa-
cilite la deambulacién de los
pacientes mayores en urgen-

cias, el acompafiamiento, asi
como facilidad para garantizar
aspectos bésicos como el acce-
so a comida y agua en cual-
quier momento que el paciente
lo necesite.

La Fe lleva afios trabajando
para mantener un entorno
adaptado en el servicio de Ur-
gencias a las necesidades de la
poblacién mayor, a través de
una valoracién multidimensio-
nal y multidisciplinar, no cen-
trada tinicamente en el episo-
dio clinico actual, fomentando
la participacién activa de pa-
cientes y familiares en el proce-
so asistencial.

“Con esta distincion, el Hospi-
tal La Fe reafirma su compromiso
con la excelencia asistencial y la
atencién centrada en las personas
mayores, consoliddndose como re-
ferente con una clara orientacion
geridtrica en Urgencias”, ha des-
tacado el gerente del Hospital
La Fe, el doctor José Luis Po-
veda.

El Hospital General de Valencia pone en marcha la
Unidad de Braquiterapia para tratamientos oncologicos

El Servicio de Oncologia Ra-
dioterapica del Hospital Gene-
ral de Valencia ha puesto en
marcha la Unidad de Braquite-
rapia, al completar su dotacién
tecnolégica con un nuevo equi-
po de braquiterapia digital de
dltima generacion.

Asi, esta unidad ofrece una
alternativa terapéutica mds de
irradiacién en aquellas patolo-
glas en las que sea posible. En-
tre algunas de sus aplicaciones
cabe destacar el tratamiento
del cancer de prostata, cance-
res ginecoldgicos y de piel.

Dentro de la radioterapia, la
braquiterapia es una técnica de
tratamiento que permite apli-
car dosis altas de radiacién so-
bre localizaciones muy preci-
sas mediante una fuente radio-
activa, aprovechando las
cavidades naturales o median-
telainsercién de vectores en el
tumor y en sus inmediaciones.

De esta forma, se evita la ra-
diacién innecesaria sobre los
tejidos sanos y se disminuye el
riesgo de complicaciones, ya
que el tratamiento oncolégico

Profesionales del General.

se administra con gran preci-
si6n y eficacia.

Tal y como ha explicado la
jefa del Servicio de Oncologia
Radioterdpica, Carmen Garcia
Mora, “este procedimiento de ra-
dioterapia interna se puede admi-
nistrar como tinico tratamiento o
combinado con radioterapia exter-
na, segtin las indicaciones de cada
patologia”.

Garcia Mora ha explicado

que “de esta manera, en el caso de
que el paciente tenga que recibir
irradiacion externa y braquitera-
pia, no tendrd que trasladarse a
otro hospital, ya que podemos ofre-
cerle un tratamiento integral en
nuestro centro”.

Adecuacion de espacios

La puesta en marcha de la
Unidad de Braquiterapia ha re-

querido una adecuacién de es-
pacios dentro del servicio, cu-
yas obras han supuesto una in-
version de més 472.000 euros
por parte de Sanidad.

Estas actuaciones se llevaron
a cabo el pasado afio con la co-
laboracién del Servicio de Inge-
nieria, Obras y Mantenimiento
(SIOM). Ademi4s, también se
ha contado conla colaboracién
y el trabajo conjunto de profe-

sionales del servicio de Onco-
logia Radioterdpica y de otros
como Radioffsica y Proteccién
Radiolégica, Seguridad, Infor-
madtica y el Servicio de Aneste-
sia y Reanimacion.

Por otro lado, Sanidad ha rea-
lizado una inversién de mds de
100.000 euros para la adquisi-
cién de equipamiento y acceso-
rios necesarios parala puestaen
funcionamiento de esta unidad.
Asimismo, el nuevo equipo tec-
nolégico ha contado con una in-
version de més de 400.000 euros,
que ha sido financiado con fon-
dos europeos dentro del plan
INVEAT de Inversién en Equi-
pos de Alta Tecnologia.

Actualmente el Hospital Ge-
neral de Valencia dispone de
tres aceleradores lineales y una
Unidad de Braquiterapia para
el tratamiento radioterdpico de
los pacientes oncolégicos.

Dos de los aceleradores y la
braquiterapia han sido finan-
ciados con fondos europeos
dentro del plan INVEAT (In-
versién en Equipos de Alta
Tecnologia), que han permiti-
do ampliar las prestaciones de
las que ya disponia el hospital.



ACTUALIDAD

SalutiForca * Mayode2025® 7

El grupo Ribera, premio Valor
Salud 2025 a la Voz de la
colaboracion publico-privada

Elisa Tarazona, consejera delegada del grupo sanitario, recogio el reconocimiento

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
recibido el premio Valor Salud
2025 ala Voz de la colaboracién
publico-privada, en reconoci-
miento asu apuesta por el traba-
jo conjunto de todos los gestores
sociosanitarios que velan por el
bienestar y el cuidado de la sa-
lud delos ciudadanos, con el fin
de garantizar una atencion 4gil
y de calidad. Ribera es pionero
enel desarrollo deun modelo de
salud responsable que aporta
valor ala sociedad, contribuye a
la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios y que, ademds, se es-
tudia como caso de éxito en uni-

versidades como Harvard Busi-
ness School y Berkeley.

Elisa Tarazona, consejera de-
legada del grupo sanitario Ri-
bera, recogié este reconoci-
miento en una gala celebrada
en el Club Financiero Génova,
en Madrid, donde se conme-
moro el décimo aniversario de
Valor Salud, un programa cen-
trado en el sector sanitario, que

Elisa Tarazona, junto al resto de premiados.

se emite los viernes en Capi- Valor Salud celebra su décimo El presidente del grupo Ri-

tal Radio. En el contexto del
Dia Mundial de la Salud, el
programa quiso reconocer a
las personas y entidades
que trabajan todos los dfas
para cuidar de la salud de
los ciudadanos, entre ellos,
el grupo sanitario Ribera.

aniversario en el contexto del
Dia Mundial de la salud y
premia a personas y entidades
que trabajan para cvidar del
bienestar de los ciudadanos

bera, Alberto de Rosa, desta-
calaimportancia de acometer
reformas que “proporcionen a
los ciudadanos los mejores servi-
cios sanitarios y garanticen que
estos son justos y sostenibles en el
largo plazo”. “Para ello, es esen-
cial que los gobiernos definan cla-

ramente las metas que pretenden
alcanzar, especialmente cuando in-
volucran al sector privado como
socio, porque es importante alinear
objetivos”, asegurd, al tiempo
que insisti6 en que “Ia flexibili-
dad y capacidad de innovacion del
sector privado puede ser decisiva
para el éxito de cualquier reforma”.

Ribera Lab obtiene la certificacion ISO 45001 que
avala un entorno de trabajo seguro y saludable

Ribera Lab, la divisiéon de labora-
torio del grupo sanitario Ribera, ha
obtenido la certificacién ISO 45001,
el estdndar internacional que recono-
ce alas organizaciones que apuestan
por un entorno de trabajo seguro y
saludable.

LaISO 45001 es una certificacién
que reconoce que contamos con un
sistema de gestién eficaz para preve-
nir riesgos, evitar accidentes y pro-
mover una cultura de mejora conti-
nua en materia de salud laboral.
“Nos ayuda a identificar peligros, formar
a nuestro personal y actuar siempre des-
de la prevencion”, explica Mayte Alar-
con Zahonero, directora de Gestién
de Ribera Lab.

Para conseguir esta certificacion es
necesario cumplir unos requisitos
técnicos exigentes. Pero, ademas, tal
y como destaca Mayte Alarcén, re-

Mayte Alarcén.

fleja “nuestro compromiso real con el bie-
nestar de nuestro equipo humano que for-
ma parte de Ribera Lab. Porque para noso-
tros, la seguridad y la salud en el trabajo
10 son solo un deber, sino un valor esencial
que guia cada decision. En un momento en
el que cuidar de las personas es esencial, en
Ribera Lab estamos muy orgullosos de
compartir este gran logro”.

Tal y como explica, detris de esta cer-
tificacion hay “muchas horas de esfuerzo,
dedicacion y trabajo en equipo. Cada per-
sona en Ribera Lab ha contribuido, parti-
cipando activamente en la identificacion
de riesgos, recibiendo formacién especiali-
zada y, sobre todo, demostrando dia a dia
su compromiso con un entorno laboral mds
seguro”.

”Estamos muy orgullosos de haber con-
sequido este certificado”, asegura Mayte
Alarcén, porque, ademds, “es la prueba
de que vamos por el camino correcto y 10s
impulsa a seguir avanzando y liderando
con el ejemplo nuestro sector”.
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Foto de familia de los homenajeados.

El departamento de salud de Valencia —
Doctor Peset celebra un homenaje en honor
a sus 129 profesionales jubilados en 2024

Este reconocimiento a los facultativos eméritos, organizado en el centro sanitario ha destacado
el valor y la entrega demostrada en una vida laboral dedicada a curar y cuidar de las personas

CARLOS HERNANDEZ

El departamento de salud de
Valencia — Doctor Peset ha ce-
lebrado un homenaje a la en-
trega y dedicacién de los 129
trabajadores y trabajadoras de
los distintos centros de Aten-
cién Primaria y Hospitalaria
que se jubilaron a lo largo del
afo 2024.

El acto ha contado con la
asistencia de la directora gene-
ral de Atencién Hospitalaria de
la Conselleria de Sanidad,
Asuncién Perales, quien ha ex-
presado el agradecimiento ha-
cia estos profesionales y ha
destacado “su vocacion y com-
promiso” con la sanidad ptblica
valenciana durante su trayec-
toria laboral.

En este sentido, la directora
general ha afirmado que “hoy
reconocemos a todos los profesio-
nales que han formado parte del
alma de este hospital. Hombres y
mujeres que, con su trabajo diario,
han sido los pilares en el bienestar
de nuestra ciudadania. Porque la
sanidad no la construyen solo los
grandes avances tecnoldgicos o los
edificios modernos, sino las perso-
nas que, con su esfuerzo, dedica-
cién y humanidad, hacen posible
que cada paciente reciba la mejor
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Asuncion Perales y Luis Ibdriez.

atencién posible”.

Ademads, al acto también han
asistido Luis Ibafiez, gerente
del departamento de salud de
Valéncia — Doctor Peset, el res-
to del equipo directivo y todo
el personal del departamento
que se ha querido sumar a un
acto que pretende destacar el

valor y la entrega de todos es-
tos profesionales que han dedi-
cado su vida laboral a curar y
cuidar de las personas.

Categorias profesionales

En el departamento de salud
de Valéncia — Doctor Peset se

hanjubilado 129 trabajadores y
trabajadoras durante el pasado
afio. En concreto, 96 mujeres (lo
que corresponde al 74,4 %)y 33
hombres (un 25,6 %). Del total
de jubilados, 68 han trabajado
en Atencién Hospitalaria y 61
en Atencién Primaria.

Segtin la categoria profesio-

nal, el personal jubilado inclu-
ye 31 médicos y médicas, 12 ce-
ladores y celadoras, 39 enfer-
meros y enfermeras, 19 TCAE,
15 personas de administracién,
2 telefonistas, 1 fontanero, 1 fi-
sioterapeuta, 2 conductores-ca-
milleros, 1 peluquero, 1 logo-
peda, 1 terapeuta ocupacional,
1 trabajadora social, 2 matro-
nasy 1 pinche de cocina.

“Este homenaje es para todos y
cada uno de vosotros, indepen-
dientemente de vuestra funcion
dentro del hospital. Porque en la
sanidad, todos sumamos. Médi-
cos, enfermeros, auxiliares, celado-
res, administrativos, personal de
mantenimiento, limpieza y tantos
otros profesionales imprescindi-
bles que han aportado su granito
de arena en este centro”, ha fina-
lizado Asuncién Perales.

También ha participado en
este acto de homenaje al perso-
nal jubilado la “Asociacion
Cultural de Jubilados y Jubi-
ladas Doctor Peset’ que, como
cada afio, ha dado a conocer su
programa de actividades y dis-
tintas iniciativas de voluntaria-
do para que los profesionales
yajubilados que lo deseen per-
manezcan ligados a la comuni-
dad sanitaria de este departa-
mento de salud.
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El COOCV reconoce la solidaridad de los 6pticos-
optometristas y de las instituciones con los
companeros damnificados por la dana

REDACCION

Tras la trdgica DANA
que asol6 la provincia de
Valencia, el COOCV cele-
bré un emotivo acto para
reconocer la solidaridad
del colectivo de épticos-
optometristas que ha “de-
mostrado, una vez mds, su
compromiso, su profesiona-
lidad y, sobre todo, su huma-
nidad”, como afirmé el
presidente del COOCY,
Andrés Gené, en su dis-
curso de bienvenida a los
asistentes, entre los que
se encontraban represen-
tantes de Cruz Roja y Ca-
ritas, que también han co-
laborado con compafieros
damnificados.

En estos meses, el CO-
OCV ha destinado, gra-
cias a las donaciones reci-
bidas y a sus fondos, més
de 150.000 euros en ayu-
das directas a los 6pticos-
optometristas afectados.
Una ayuda que no termi-
na aqui, ya que el CO-
OCV mantiene su com-
promiso de seguir junto a
los colegiados que han
sufrido esta tragedia.

También Cruz Roja ha
contribuido con ayudas
de 5.000 euros a 14 esta-
blecimientos de dptica.
“Es fundamental que los
municipios recuperen cuan-
to antes la normalidad y las
Opticas son importantes

)

Entrega de placa conmemorativa a Cruz Roja.

para seguir haciendo pue-
blo”, afirmé Pilar Sa-
lort, responsable del
Plan DANA de la
ONG.

Durante el encuen-
tro, Juan Fermin Brio-
nes ofreci6é una charla
motivacional a los pre-
sentes, destacando que
“hay que ver el desastre
como una oportunidad
para reinventarnos y salir
reforzados”. Para finali-
zar el acto, los asisten-
tes disfrutaron de un

céctel donde pudieron com-
partir experiencias y mirar
al futuro con esperanza.

Exito del stand de optica y
optometria en la Feria de la
Salud de Valencia

El Grado de Optica y Opto-
metria de la Universitat de
Valeéncia particip6 por primera
vez en la Feria de la Salud, un
evento de divulgacion cientifi-
ca con una importante tradi-
cién en Valencia.

Un estreno que fue todo un
éxito. Durante la jornada, mu-
chos visitantes se acercaron al
stand de Optica y Optometria
para conocer de la mano delos
estudiantes la importancia de
la salud visual y numerosas cu-
riosidades relacionadas con la
vision.

Un acto que conté con el
apoyo del COOCV 'y de su pre-
sidente, Andrés Gené, que
quiso estar junto a los futuros
Opticos-optometristas de la Co-
munitat Valenciana y compar-
tir con ellos un momento tan
especial.

ElI COOCYV participa en la X
edicion de Optoinnova

La celebracién de la X edicién
de Optoinnova conté una vez
mas con la participacién de op-
tometristas, oftalmélogos y es-
pecialistas en 6ptica de renom-
bre nacional e internacional. La
Universidad de Alicante acogié
este evento de alto nivel cienti-
fico que ofrece una excelente
oportunidad para conectar con
profesionales del sector y com-
partir conocimientos. Una edi-
cién enla que el COOCVy la
SOCCYV estuvieron presentes
con un stand propio y la asis-
tencia de miembros de sus res-
pectivas juntas de gobierno
paramostrar el compromiso de
ambas instituciones con el
avance de la salud visual en la
Comunitat Valenciana.
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El Hospital General de Valencia
renueva el Servicio de Ginecologia
con una reforma integral

Con la nueva distribucion de los 731 metros cuadrados, la sala tiene 16 habitaciones: doce individuales
y cuatro dobles, y una clinica ginecoldgica, con una inversion de cerca de 1.300.000 euros

REDACCION

La sala de Ginecologia del
Hospital General de Valencia
ha concluido la reforma inte-
gral de sus 741 metros cuadra-
dos, lo que ha permitido mejo-
rar el espacio de hospitaliza-
cién con una inversién de cerca
de 1.300.000 euros.

Con esta reforma integral se
ha ampliado la superficie til,
ya que se han eliminado las te-
rrazas y ese espacio ha permi-
tido disponer de mds metros
cuadrados para tener una me-
jor distribucién. En este senti-
do, la sala de Ginecologia
cuenta con 20 camas distribui-
das en 16 habitaciones, de las
que doce son individuales y
cuatro son dobles, todas ellas
con bafios adaptados.

La sala también cuenta con
una clinica ginecoldgica. A este
respecto el jefe del servicio de
Obstetricia y Ginecologfa, Juan
Gilabert Estellés, ha estacado
que “aunque al haber mayor can-
tidad de habitaciones individuales,
y por tanto mayor intimidad, se
podrdn realizar técnicas en la mis-
ma habitacion, las pacientes de las
habitaciones dobles, si se precisa,
pasardn a la clinica para ser aten-
didas con mayor privacidad”.

Ademis, dos de las habita-
ciones estdn preparadas parala
atencion a pacientes gestantes,
con bafiera para bebé y banca-
da con colch6n cambiador.
También hay una habitacién
especial para duelo perinatal
donde, en un ambiente con de-
coracién e intimidad adecua-
da, la paciente con una pérdida
fetal podrd realizar su duelo
durante el ingreso acomparia-
da de sus familiares.

“El pase de planta se realiza en
una nueva sala de exploracion
muy amplia con nueva tecnologia
ecogrdfica y potro multifuncional
para poder hacer curas en pacien-
tes complejas intervenidas quiriir-
gicamente y procedimientos meno-
res en postquiriirgico con anestesia
local”, ha afiadido Gilabert.

Cirugia Plastica

La sala del servicio de Gine-
cologia se compartird con el
servicio de Cirugfa Pldstica. De

Profesionales del Servicio de Ginecologia.

Una de las renovadas infraestructuras.

este modo, los pacientes de
plastica disfrutardn de las mis-
mas ventajas de comodidad e

intimidad que las pacientes de
Ginecologfa.
Segun ha explicado el jefe del

servicio de Cirugia Pléstica,
Severiano Marin, las habita-
ciones individuales permitirdn

una mejor atencién a los pa-
cientes mas complejos que re-
quieren cuidados especiales y
muy frecuentes.

“Hasta ahora, si la habitacion
era doble, habia que bloquear una
de las camas porque hay pacientes
que requieren un extra de tempe-
ratura en sus habitaciones por mo-
tivos médicos. Ademds, disponer
de una sala para curas complejas
también va a suponer una ventaja
para nuestros pacientes”, ha se-
fialado Marin.

Esta actuacién de renovacion
y mejora de las instalaciones
permiten que los pacientes que
pertenecen al departamento
Valencia-Hospital General dis-
pongan de un ambiente més
intimo y relajado durante el
tiempo que tienen que perma-
necer en el hospital.

También permiten mejorar la
redistribucién de los puestos
de trabajo, asi como el plan
funcional, dotando a los profe-
sionales de mejores condicio-
nes para atender las necesida-
des asistenciales.
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El Colegio de Veterinarios de Valencia convoca la
VII edicion de sus premios anuales para reconocer
la excelencia profesional de sus colegiados

El ICOVV ha abierto el plazo para participar con una convocatoria anual que tiene como finalidad reconocer la calidad,
el compromiso y la aportacion de los colegiados valencianos al desarrollo y prestigio de la profesion veterinaria

REDACCION

Estos galardones, ya consolidados
dentro del calendario colegial, nacie-
ron con la vocacién de poner en valor
la labor de los profesionales que ejer-
cen en diversos dmbitos de la veterina-
ria: desde la clinica de animales de
compafiia o produccién, hasta la inves-
tigacion, la salud publica o la historia
de la profesion.

El plazo para la presentacién de tra-
bajos finalizara el préximo 20 de junio
de 2025, y el fallo del jurado se dard a
conocer antes del 20 de septiembre. La
entrega oficial de premios tendra lugar
durante la celebracién colegial anual en
honor a San Francisco de Asis, patrén
de los veterinarios.

Tres categorias y una oportunidad
de visibilizar la profesion

La convocatoria incluye tres categori-

as, cada una con subcategorias diferen-
ciadas y premios en metdlico que osci-
lan entre los 1.800€ y los 150€, ademaés
del correspondiente diploma:
1. Categoria Vicente Dualde Pérez. Di-
rigida a trabajos sobre clinica veteri-
naria de pequefios animales, exéticos,
équidos, produccion animal y fauna
silvestre.

* Subcategoria: Articulo inédito.

* Subcategoria: Articulo de divulga-

cién cientifica.
2. Categoria Juan Morcillo y Olalla. En-
focada en areas como la historia de la
profesion veterinaria, la salud ptblica
y la seguridad alimentaria.

* Subcategoria: Articulo iné-
dito.

Galardén de los Premios ICOVV, simbolo del reconocimiento al talento veterinario.

por un jurado especializado, designado
por la Junta de Gobierno del ICOVV.
Eljurado estard compuesto por vete-
rinarios de reconocido prestigio en los
ambitos correspondientes a cada cate-
goriay actuard con total independencia.
Sus decisiones serdn inapelables, y ten-
dran la facultad de declarar desiertos
cualquiera de los premios si los trabajos
no alcanzan la calidad requerida. En
caso excepcional de empate técnico, el

* Subcategoria: Articulo de
divulgacién cientifica.
3. Categoria Fotografia Veteri-
naria. En esta modalidad, el
tema de las imagenes debera
estar centrado en “el veterina-
rio en accion”, mostrando la
actividad profesional del co-
lectivo en cualquiera de sus fa-
cetas: clinica, inspeccién, do-
cencia, investigacion, sanidad
animal, etc.

® Se otorgardn tres premios
de 700€, 300€ y 150€, respecti-
vamente.Evaluacién técnica y
jurado profesional

Una vez finalizado el plazo de
presentacion, los trabajos serdn
revisados por un comité técnico
que verificard el cuamplimiento
de las bases y requisitos forma-
les. Aquellos que superen esta
primera fase serdn evaluados

Categoria

- Vicente
Dualde Pérez

Categorias Premios ICOVV.

PREMIOS
ICOVYV

premio podrd ser compartido entre los
finalistas.

Participacion abierta y enfoque
"One Health"

La participacién estd reservada a colegia-
dos del ICOVV, y se permitela presentacién
de trabajos individuales o en grupo, siem-
pre que el primer autor esté debidamente
colegiado. Los trabajos deben enviarse por

A\ AN\ VA
PREMIOS
ICOVYV

PREMIOS
| CONY

correo electrénico a secretaria@icovv.com,
indicandoen el asunto la categorfa y subca-
tegorfa a la que se presenta.

Las bases completas estan disponi-
bles en la pdgina web del Colegio:

https:/ / www.icovv.com/2025/04/1
4/ convocatoria-de-la-vii-edicion-de-
los-premios-icovv/

Se valoraréa especialmente que los tra-
bajos presenten un enfoque alineado
con el concepto internacional de “One
Health”, que defiende la inter-
conexion entre la salud huma-
na, animal y ambiental.

El compromiso del ICOVV
con la profesion veterinaria

Con estanueva edicién de sus
premios, el ICOVV reafirma su
vocacién de servicio al colecti-
vo, fomentando la actualizacion
cientifica, el pensamiento criti-
co, la divulgacién de buenas
précticas y el orgullo de perte-
nencia a una profesién que tiene
un impacto directo en la salud
global. Estos premios también
representan una oportunidad
para que los colegiados den a
conocer su trabajo, sus investi-
gaciones o su vision artistica de
la profesién, contribuyendo a
proyectar una imagen actuali-
zada y cercana del veterinario
ante la sociedad.
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El CECOVA urge la implantacién real de la
enfermera escolar en la Comunitat Valenciana

REDACCION

La Comunitat Valenciana
mantiene una gran deuda con
su alumnado en materia de sa-
lud escolar: no cuenta con una
implantacién real y estructura-
da de la enfermera escolar en
sus centros educativos. Asi lo
denuncia el Consejo de Cole-
gios de Enfermeras y Enferme-
ros de la Comunitat Valenciana
(CECOVA) con los datos que
ha hecho publicos el Consejo
General de Enfermeria a través
de su Observatorio de Enfer-
meria Escolar, desde donde se
ha subrayado, en unarueda de
prensa, que, a dia de hoy, las
enfermeras escolares siguen
siendo insuficientes en Espafia:
una por cada 6.300 alumnos,

El grupo tras la rueda de prensa que se hizo en CGE sobre la carencia de enfermeras escolares.

muy lejos de lamedia dela UE
(1 por cada 750)

Se debe tener en cuenta,
que la precariedad en este

EI COECS celebra que la Diputacion de Castellon exija un mayor
nimero de plazas universitarias de Enfermeria. El Colegio Ofi-

cial de Enfermerosy

Enfermeras de Cas-
tellon (COECS) ha
manifestado su sa-
tisfaccion ante la de-
claracién institucio-
nal dela Diputacién
de Castellén en la
que se insta al Go-
bierno de Espafia y

ala Generalitat Valenciana a aumentar las plazas en los estu-
dios universitarios de Enfermerfa. “Celebramos que las autori-
dades provinciales hayan levantado la voz para poner sobre la mesa
una demanda urgente: la creciente demanda asistencial hace necesaria
la formacion de mds profesionales enfermeros”, ha declarado la pre-
sidenta del COECS, Isabel Almodévar. Dicha declaracién ins-
titucional ha sido aprobada por unanimidad en la sesién ple-
naria correspondiente al mes de abril de 2025. Desde la insti-
tucién provincial, también se ha solicitado el aumento de la
financiacién a las universidades. Isabel Almodévar ha valo-
rado asi esta medida: “Que todos los partidos hayan secundado
esta declaracion institucional evidencia que existe una conciencia del
problema. Hace falta formar a mds enfermeros y enfermeras para que
nuestro sistema sanitario sea sostenible. Para hacer posible el aumento
de plazas, es indispensable que se asigne una mayor dotacion econd-

mica a la Universidad”.

servicio se aprecia, especial-
mente, porque en la Comuni-
dad Valenciana sélo existen
437 de las llamadas enferme-

ras referentes escolares (ERE),
profesionales que prestan sus
servicios desde Atencion Pri-
maria, pero sin una presencia
continua en los centros edu-
cativos.

Preocupacion

Esta situacién ha generado
preocupacién en el colectivo
enfermero, ya que impide una
atencién sanitaria integral,
continua y preventiva al alum-
nado. "Hemos evidenciado que la
figura de la enfermera escolar, tal
como se concibe en la mayoria de
los paises europeos, no ha llegado
todavia a la Comunitat Valencia-
na”, segln el presidente del
CECOVA, Juan José Tirado,
quien reconoce que durante el

altimo afio “se ha avanzado con-
siderablemente, porque con el go-
bierno anterior ni siquiera existia
la figura de la enfermera referente
escolar. Por ello, somos conscientes
de que en los préximos afios la fi-
gurade la enfermera escolar se ird
implantando progresivamente”.

En los centros de educacién
especial de la Comunidad Va-
lenciana, la situacién es apenas
algo mejor: actualmente, exis-
ten tinicamente 31 enfermeras
asignadas, un ndmero clara-
mente insuficiente para las ne-
cesidades especificas de este
alumnado vulnerable. “Hermos
alertado de forma reiterada a la
Administracion sobre esta caren-
cia, pero no se ha producido un
cambio real”, ha sefialado Juan
José Tirado.

El Colegio Enfermeria de Valencia y la VIU refuerzan su
compromiso con la formacion al renovar su convenio

REDACCION

El Colegio Oficial de En-
fermeria de Valencia (CO-
ENV) ha renovado su conve-
nio de colaboracién con la
Universidad Internacional
Valenciana (VIU), consoli-
dando asf una alianza estra-
tégica que ha beneficiado a
numerosos colegiados desde
su firma inicial en 2022. Esta
renovacién ha reafirmado el
compromiso mutuo de seguir
apostando por la formacién
continua y de calidad para los
profesionales de la enfermerfa.

Ambas entidades han reafir-
mado su voluntad de conti-
nuar trabajando conjuntamen-
te para facilitar el acceso a pro-
gramas académicos adaptados
alas necesidades reales del co-
lectivo. En palabras de Laura
Almudéver, presidenta del

La presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de
Valencia (COENV), Laura Almudéver, junto a
representantes de la universidad.

COENY, “hemos dado un paso
mds en nuestra mision de ofrecer
recursos formativos que impulsen
la mejora profesional de nuestros
colegiados y colegiadas”.

Acuerdo

La renovacién del acuerdo
ha mantenido y reforzado las
ayudas a la formacién, esta-
bleciendo un 15% de descuen-

to adicional en los progra-
mas oficiales de la univer-
sidad para colegiados y
precolegiados, asi como un
10% en los mésteres y cur-
sos de formacién perma-
nente. Ademas, los familia-
res de primer grado han se-
guido beneficidndose de
un 5% de descuento, forta-
leciendo el impacto social
del convenio.

“Hemos conseguido una for-
mula que funciona, que aporta va-
lor real y que responde a la evolu-
cion del sector sanitario”, ha de-
clarado Almudéver durante el
acto de firma celebrado el pa-
sado 26 de marzo. Los repre-
sentantes de la VIU, José Ra-
mos y Xavier Montserrat, han
mostrado también su satisfac-
ci6én por el impacto positivo
del convenio en la comunidad
universitaria y profesional.

REDACCION

La Comisién de Salud
Mental del Consejo de Cole-
gios de Enfermeras y Enfer-
meros de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA) ha mani-
festado el rechazo a la
reciente publicacién de la Re-
soluciéon del 31 de marzo de
2025 de la Direccién General
de Personal, en la que se han
incluido ocho plazas de re-
cursos en Salud Mental abier-
tas a enfermeras generalistas.
Desde la comisién del CECO-
VA se ha considerado esta de-

La Comision de Salud Mental del CECOVA exige la rectificacion inmediata
de las plazas de recursos en Salud Mental abiertas a enfermeras generalistas

cisién como una grave vulne-
racion del principio de com-
petencia profesional en un
drea critica como es la salud
mental.

La Comisién de Salud
Mental del CECOVA ha remi-
tido una carta formal de re-
clamacién a la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud
Publica, en la que ha detalla-
do los motivos de esta queja.
En la misiva se ha recordado

que la atencién en salud
mental exige conocimientos
avanzados, formacién espe-
cifica y competencias clinicas
que solo las Enfermeras Es-
pecialistas en Salud Mental
(EESM) poseen actualmente.

Plazas

Se considera inadmisible
que se permita el acceso a estas
plazas a profesionales que ca-

recen de la especializacion co-
rrespondiente, ya que esto
compromete directamente la
calidad asistencial, debilita la
seguridad del paciente y con-
tradice las lineas estratégicas
de una atencién basada en la
evidencia. Se ha alertado tam-
bién de que esta medida repre-
senta un retroceso respecto al
reconocimiento de las EESM.
Es imprescindible poner en
valor el esfuerzo que ha su-

puesto alcanzar la formacién
especializada en salud men-
tal, y se advierte de que per-
mitir que personal no cualifi-
cado ocupe estas plazas su-
pone desvalorizar wuna
trayectoria académica y pro-
fesional ardua. Se recalca, ala
vez, que las especialidades
no pueden ser ignoradas ni
sustituidas por perfiles gene-
ralistas sin la preparacién
adecuada.
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Maria Sebastia Rangel presenta su libro ‘Volver a nacer’: Un canto a la esperanza y la superacion personal / La autora
emociona con su historia real de lucha y su experiencia se convierte en un ejemplo de resiliencia frente a la adversidad

La uni6n familiar y el trabajo
profesional, claves en su recuperacion

El presidente del CECOVA valora el papel de la enfermeria en los procesos de superacion

REDACCION

La obra ‘Volver a nacer’ se ha
convertidoyaenuncantoalaes-
peranza y la superacién perso-
nal. Por ello, el Consejo de Cole-
gios de Enfermeras y Enferme-
ros de la Comunitat Valenciana
(CECOVA)harespaldadola pre-
sentacion de este libro de Maria
Sebastia Rangel, que ha tenido
lugar en el salén de actos del
Hospital Clinico de Valencia, en
un evento cargado de emocién,
humanidad y reconocimiento al
papel de laenfermerfa enlos pro-
cesos de recuperacion vital.

La enfermera Isabel Gorriz ha
sido la conductora del acto, en el
quelaautora que hasuperadoun
tumor cerebral ha compartido con
el puiblico c6mo aquel momento
que marco el inicio de su lucha
ocurrié mientras exponia el tema
54 de sus oposiciones para conver-
tirse en juez. “Estaba cantando el
tema y, de repente, me desmayé. Ahi

Acto de presentacion del libro de Maria Sebastid Rangel,'Volver a nacer!

comenzé todo”, ha recordado Se-
bastia visiblemente emocionada
ante un auditorio conmovido.

El acto ha reunido a numero-
sos profesionales sanitarios, fa-
miliares, amigos y representan-
tes institucionales, como el di-
rector de Enfermerfa del
Hospital Clinico, José Luis Do-
mingo. Todos han coincidido
endestacar la valentfa y el opti-
mismo de Maria durante todo
el proceso, y como su historia se
ha transformado en un mensaje
universal de esperanza, fuerza
y reinvencién personal.

Durante la presentacion, el
presidente de CECOVA, Juan
José Tirado, ha subrayado que

“la enfermeria, junto a médicos y
otros profesionales sanitarios, ha
acompariiado a Maria en este cami-
no desde el primer momento, ofre-
ciendo no solo cuidados clinicos,
sino también apoyo emocional y
humano, que es esencial en situa-
ciones tan delicadas como la suya”.
Juan José Tirado ha afiadido
que “este libro refleja lo que mu-
chas personas viven en silencio, y
cémo la vocacion enfermera, mu-
chas veces invisible, se convierte
en un sostén fundamental para
afrontar el dolor, la incertidumbre
y el miedo. Desde CECOVA, he-
mos apoyado esta presentacion
porque creemos en la humaniza-
cién de la atencién sanitaria”.

La vocal | del COENV, Maribel Castelld (tercera por la izquierda), ha intervenido en la tercera mesa de la jornada, centrada en el
dmbito socialsanitario.

El Colegio de Enfermeria de Valencia, presente
en la jornada de ética y profesiones

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV) ha
participado activamente en la
“I Jornada sobre la ética y las
profesiones ante los desafios
del siglo XXI”, celebrada el pa-
sado 11 de abril en la Facultad
de Filosofia y Ciencias de la
Educacién de la Universitat de
Valéncia. La jornada, organiza-
da por Unién Profesional de
Valencia (UPdV) y ETHOS Li-
ving Lab, ha reunido a repre-
sentantes de mds de veinte co-
legios profesionales con el fin
de reflexionar sobre la impor-
tancia de la ética en el ejercicio
profesional actual.

LavocalIdel COENV, Mari-
bel Castelld, ha intervenido en
la tercera mesa de la jornada,
centrada en el &mbito socialsa-
nitario, donde ha compartido
las experiencias y valores que

guian la labor enfermera. “He-
mos vivido una jornada inspirado-
ray necesaria. Nos hemos recono-
cido como profesionales que, mds
alld de nuestras disciplinas, com-
partimos una base ética comiin: el
respeto, la responsabilidad y la vo-
cacién de servicio”, ha sefialado.

Durante su intervencidn,
Castell6 ha resaltado el papel
fundamental de la éticaen la
profesién enfermera. “Hemos
defendido que la ética no es un
complemento, sino una exigencia
inherente a nuestra labor. Trata-
mos con vidas humanas, con su-
frimiento, con decisiones dificiles.
Por eso, hemos asumido que cada
acto profesional debe estar guiado
por principios sélidos”, ha decla-
rado con conviccién.

Mesas de debate

La jornada se ha estructura-
do en cuatro mesas de debate

en las que se han tratado temas
juridicos, econémicos, sociales,
sanitarios y técnicos. Las inter-
venciones han visibilizado la
diversidad y riqueza del tejido
profesional valenciano, evi-
denciando la transversalidad
de los valores éticos en todos
los &mbitos. E1 COENV, junto a
otros colegios del drea sociosa-
nitaria, ha contribuido a poner
en valor la dimensién humana
del trabajo profesional.

“Hemos compartido con compa-
fieras y comparieros de diferentes
dmbitos que la ética es la respuesta
a muchos de los dilemas del siglo
XXI: la digitalizacion, el envejeci-
miento poblacional, las desigual-
dades. .. No podemos avanzar sin
ética”, ha afirmado Castellé. Su
mensaje ha sido respaldado
por una amplia acogida entre
el ptiblico presente, compuesto
por estudiantes, profesionales
y docentes.

El CECOVA reconoce el valor
asistencial del centro
Neuroespacio Cognitivo

El presidente del Consejo de
Colegios de Enfermeras y En-
fermeros de la Comunitat Va-
lenciana (CECOVA), Juan José
Tirado, ha realizado una visita
institucional al centro Neuro-
espacio Cognitivo, donde ha
conocido de primera mano el
modelo asistencial centrado en
la persona que alli se desarro-
lla. Esta visita ha tenido lugar
con el objetivo de visibilizar y
poner en valor el papel funda-
mental que desempefia la en-
fermeria en el &mbito de las en-
fermedades neurolégicas.

Durante el recorrido por las
instalaciones, Juan José Tirado
ha conversado con los profesio-
nales del centro, encabezados
por Nevenka Pedrosa, una de
las responsables de Neuroespa-
cio y méster en Direccién y Ges-
tion de Unidades de Enferme-
ria. El presidente de CECOVA
ha expresado su admiracién
por el enfoque multidisciplinar
del centro, en el que la enferme-
ria ocupa un papel estratégico
en la atencién integral.

"Desde CECOVA hemos aposta-
do siempre por un modelo asisten-
cial que sitiie a la persona en el cen-
tro. Hoy, en Neuroespacio, hemos
encontrado un ejemplo real de cémo
la enfermeria puede liderar procesos
complejos ofreciendo atencion, no
solo clinica, sino también humana

Juan José Tirado y Nevenka Pedrosa en la

puerta del centro Neuroespacio Cognitivo.

ysocial”, ha afirmado Juan José
Tirado tras su visita.

Neuroespacio Cognitivo ha
sido creado tras afios de obser-
vacién de las carencias del sis-
tema y del acompaiiamiento a
personas con enfermedades
neurodegenerativas y a sus
cuidadores. En este sentido,
Pedrosa ha destacado que “he-
mos querido ofrecer algo mds que
un diagnéstico; hemos construido
un espacio donde se acomparia a la
persona y su familia desde una
neurologia de cabecera, continua-
da y humana”.
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El MICOF impulsa la campana ‘Somos
+ de lo que imaginas’ para promocionar
la labor de la profesion farmacéutica

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) puso en mar-
cha la campafia publicitaria
“Somos + de lo que imaginas”
con motivo de la celebracién
del Dia Mundial de la Salud el
pasado 7 de abril. El presidente
del MICOF, Jaime Giner, desta-
c6 que esta campafia pretende
que los usuarios y los pacientes
“se hagan una idea de lo impor-
tante que es la figura del farmacéu-
tico no solo dentro del sistema sa-
nitario, sino también en el din a dia
de las personas”.

La camparfia permite ofrecer
una visién del farmacéutico
como un profesional sanitario
cercanoy perfectamente prepa-
rado para atender a un paciente
mads alld de la dispensacién de
medicamentos. “Desde la farma-
cia comunitaria ademds de dispen-
sar la medicacion se ofrecen servi-
cios profesionales farmacéuticos
asistenciales y consejo farmacéuti-
co de forma personalizada para
promover el autocuidado y evitar
enfermedades, de aht la importan-
cia de que comience justo hoy en el
Dia Mundial de la Salud”, sefial6
Giner, quien aseguré que to-
dos los profesionales sanitarios
han de aplicar un enfoque
“One Health” y fijarse como
objetivo principal en el ejercicio
de su profesiéon impulsar “Ia sa-
lud de las personas, de los animales
y del medio ambiente”, indico.

Y justo este es otro de los ras-
gos caracteristicos de la campa-
fia, el guifio que se hace en uno
delos spots ala dispensacion de
medicamentos de uso veterina-
rio en la farmacia comunitaria.

“Los farmacéuticos son los tinicos
profesionales sanitarios competen-
tes para la gestion, distribucion y
dispensacion de medicamentos tan-
to de uso humano como veterinario.
Astlo dice la ley y ha sido corrobo-
rado por el Tribunal Supremo”, re-
cordé Jaime Giner.

El spot se rod¢, entre otras
ubicaciones, en dos farmacias
de la ciudad de Valencia con
caracteristicas arquitecténicas,
histéricas y poblacionales com-
pletamente diversas, con lo
que cualquier ciudadano o far-
macéutico comunitario puede
verse reflejado en los protago-
nistas. En ellos se plasmé la
cercania del farmacéutico co-

munitario como el primer pro-
fesional sanitario al que recurre
la ciudadania ante problemas
menores de salud, asi como
para consejos de autocuidado.
“Ha hecho hincapié en su posicion
como agente de salud, la persona-
lizacién del trato al paciente y su
cercania, derribando ciertos pre-
juicios de la profesion”, concluy6
el presidente del MICOF.

Salud de las embarazadas y
sus hebés

Por otro lado, el MICOF tam-
bién se uni6 al lema propuesto
por la Organizacién Mundial
dela Salud (OMS) para la cele-

bracién de esta efeméride:
“Comienzos saludables, futu-
ros esperanzadores” que se
centra en el bienestar de las
embarazadas y de sus futuros
hijos. El rol del farmacéutico en
este dmbito responde a uno de
los mensajes de la OMS en este
dia, que incide en la necesidad
de proporcionar informacién
tatil en materia de salud sobre
el embarazo, el parto y el perio-
do postnatal.

Como experto en el medica-
mento, el farmacéutico infor-
ma de la precaucién que hay
que tener a la hora de tomar
medicamentos durante la lac-
tancia, pues la mayoria de los

fdrmacos pueden excretarse a
través de la leche materna,
aunque no todos implican un
riesgo relevante para el bebé.
Es importante insistir en que
antes de tomar un medicamen-
to durante la lactancia es con-
veniente consultar al farma-
céutico o al médico y conservar
el prospecto por la informacién
relevante que aporta. Todo ello
deriva de una de las funciones
del farmacéutico como experto
en salud: la promocién de la
lactancia materna, de la que se
recomienda mantener como
dnico alimento, siempre que
sea posible, hasta, al menos, los
6 meses de edad.

Las farmacias de Valencia
hacen frente al apagon eléctrico

REDACCION

El 28 de abril se produjo
un apagon eléctrico en todo
el territorio nacional que pa-
ralizé mdltiples servicios
esenciales como el transpor-
te publico, los hospitales, los
aeropuertos o las oficinas de
farmacia.

Desde las 12:33 horas del lu-
nes de San Vicente las farma-
cias de la provincia de Valen-
cia experimentaron interrup-
ciones en sus operaciones
debido a la falta de electrici-
dad que afecté a la dispensa-
cién de medicamentos, al ac-
ceso a sistemas electrénicos de
receta, asi como a la conserva-

cién adecuada de medicamen-
tos termoldbiles. En este sen-
tido, tras restablecerse el su-
ministro, el MICOF envié un
aviso para que las farmacias
que no hubiesen recuperado
la luz pudiesen efectuar dis-
pensacion por contingencia en
las mismas condiciones excep-
cionales que se establecieron

durante la DANA y ofrecien-
do la opcién de cierre tempo-
ral a aquellas farmacias que no
pudieran garantizar el servi-
cio, recomendando a los pa-
cientes acudir al centro de sa-
lud en caso necesario.

Protocolo

Del mismo modo, el Colegio
envio a través de una circular
un protocolo de actuacién ante
una posible rotura de la cadena
de frio, e instd a los colegiados
a comunicar al MICOF cual-
quier incidencia relacionada

con medicamentos termoldbi-
les en sus oficinas de farmacia,
asi como a informar si conti-
nuaban sin suministro eléctrico
al dfa siguiente, con el fin de
que la Conselleria de Sanidad
pudiera adoptar las medidas
necesarias

El suministro eléctrico quedd
restablecido en mas del 99% de
la Comunitat Valenciana al dia
siguiente del apagén, lo que
permitié que la mayoria de las
oficinas de farmacia de la pro-
vincia de Valencia pudieran re-
anudar su actividad con nor-
malidad.
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El MICOF presenta alegaciones contra el
Anteproyecto de Ley de Medicamentos y Productos
Sanitarios para proteger la salud de los pacientes

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) presentard ale-
gaciones formales en el mes de
mayo contra el Anteproyecto
de Ley de Medicamentos y
Productos Sanitarios, aproba-
do recientemente en primera
vuelta por el Consejo de Minis-
tros y actualmente en fase de
audiencia ptblica. El Colegio
alerta de que esta reforma su-
pondria un profundo cambio
en el modelo de dispensacién
actual, con consecuencias ne-
gativas para los pacientes y la
estructura de la red de farma-
cias, especialmente en zonas
rurales o vulnerables.

La implementacién de dicho
sistema agravaria significativa-
mente los problemas de sumi-
nistro, generando un impacto
estructural altamente negativo
sobre el tejido industrial farma-

céutico nacional. Asimismo,
podria conllevar una reduc-
cién en el nimero de ofici-
nas de farmacia, con las con-
siguientes repercusiones so-
bre la accesibilidad y
continuidad asistencial para
los pacientes.

Tal y como ha advertido el
presidente del MICOF, Jai-
me Giner, “esta reforma pone
en riesgo el acceso a los medica-

plantacién de un sistema de
“precios seleccionados”, un
modelo inspirado en subas-
tas ya descartadas en el pa-
sado. Bajo este esquema, las
compafifas farmacéuticas
competirfan en precio para
incluir sus productos en un
conjunto reducido de medi-
camentos financiados por el
sistema ptiblico, con una re-
visién cada seis meses.
Desde el MICOF se ad-

mentos, rompe la continuidad
asistencial y pone en peligro la
viabilidad econdmica de mu-
chas farmacias que son esenciales
para el sistema sanitario”.

Incompatible

Este contexto resultaria in-
compatible con el principio de
autonomia estratégica abierta,
considerado un pilar esencial
por el Gobierno y recogido
como objetivo prioritario en la
Estrategia de la Industria Far-

Jaime Giner.

macéutica, aprobada en di-
ciembre pasado. Asimismo,
esta situacién generaria efectos
adversos sobre las decisiones
de inversion, el dinamismo
econémico y la creacién de em-
pleo en Espafia, ademds de
comprometer la sostenibilidad
y calidad del sistema de presta-
cién sanitaria a la ciudadanfa.
Asimismao, el articulo 116 del
anteproyecto contempla la im-

vierte de que esta medida

puede generar problemas
de abastecimiento, comprome-
ter la continuidad de los trata-
mientos y obligar a los pacien-
tes a cambiar innecesariamente
de medicamento cada pocos
meses.

Otro de los efectos preocu-
pantes del nuevo modelo serfa
el impacto econémico directo
sobre las farmacias mds peque-
fias. La reduccién de mdrgenes
y la priorizacién de precios

mds bajos pondrian en peligro
alas farmacias ubicadas en zo-
nas rurales o de dificil acceso,
lo que supondria un riesgo real
de cierre y despoblacién sani-
taria.

“Las farmacias rurales son esen-
ciales, ya que no solo dispensan
medicamentos, sino que son autén-
ticos centros de salud de proximi-
dad. Si se fuerza su cierre, no solo
perdemos empleo, sino que perde-
mos asistencia sanitaria de calidad
y cercania para miles de ciudada-
nos en zonas donde, en ocasiones,
el tinico sanitario es el farmacéuti-
c0”, ha afladido Giner.

Por todo ello, el MICOF se
ha sumado al posicionamiento
conjunto impulsado por el
Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, junto con Far-
maindustria, BioSim, AESEG
y FEDIFAR, para solicitar la
eliminacién del sistema de
precios seleccionados del ante-
proyecto.

Los farmacéuticos valencianos aconsejan hacer un buen uso
de antihistaminicos e inhaladores y ofrecen medidas de
proteccion para sobrellevar la alergia esta primavera

REDACCION

Aunque parezca contradic-
torio, la lluvia suele agravar los
sintomas de la alergia en la ma-
yoria delas personas en vez de
aliviarlos. Esto ocurre porque
antes de eliminar el polen las
gotas de lluvia lo fragmentan,
liberando mads particulas en el
aire. Por ello, las tltimas llu-
vias del mes de marzo pueden
derivar en una sintomatologfa
mds fuerte de las alergias esta-
cionales al polen (polinosis).

Los antihistaminicos de se-
gunda generacion constituyen
el tratamiento farmacolégico
mads comun, disponibles con o
sin receta médica segtin su prin-
cipio activo y formato (bilastina,
cetirizina, desloratadina, ebasti-
na, fexofenadina, levocetirizina,
loratadina, mequitazina, mizo-
lastina y rupatadina).

A diferencia de los antihista-
minicos de primera genera-
cién, estos farmacos son més
selectivos y provocan menos
somnolencia y efectos adver-
sos. Generalmente, se adminis-
tran en una tinica dosis diaria
por via oral en forma de com-

primidos y acttian como trata-
miento sintomatico, aliviando
el picor nasal y ocular, el lagri-
meo, los estornudos y el goteo
nasal, aunque no tratan la cau-
sa subyacente de la alergia.
Estos medicamentos pueden
utilizarse de manera ocasional o
prolongada, dependiendo de la
indicacién médica. Ademds, exis-
ten otras opciones para aliviar los
sintomas nasales, como los corti-
coides o antihistaminicos en es-
pray nasal (mometasona, flutica-
sona, budesonida, beclometaso-

na, levocabastina y azelastina);
los sintomas oculares, con colirios
antihistaminicos (levocabastina,
azelastina, olopatadina y epinas-
tina); y para el asma bronquial,
mediante inhaladores con bron-
codilatadores y corticoides, los
cuales requieren prescripciéon
médica. En cuanto alosinhalado-
res, el farmacéutico desempefia
un papel clave asesorando sobre
suuso adecuado, proporcionan-
doindicaciones precisas para ga-
rantizar su eficacia.

“Es importante tomar precaucio-

nes en personas mayotres de 65 aios
y nifios, ast como evitar la ingesta
de estos medicamentos junto con
comidas muy grasas o zumos de
frutas, ya que pueden alterar su ab-
sorcion. Por ello, es mejor tomarlos
con unvaso deagua”, ha indicado
la vocal de Dermofarmacia del
MICOF, M? Luisa Bertomeu.

Por otro lado, Bertomeu ha
hecho hincapié en que “para
considerar posibles interacciones
con otros fdrmacos necesitamos co-
nocer toda la medicacion del pa-
ciente”. Asimismo, la farma-
céutica recuerda que cuando se
estén tomando estos medica-
mentos “hay que evitar sustan-
cias que causen sommnolencia
(como alcohol, sedantes e hipnoti-
cos)”. Ademas, “para limpiar y
aliviar la congestion nasal es reco-
mendable usar suero fisioldgico o
esprdis de agua de mar”, ha acon-
sejado Bertomeu.

Prevencion

Para prevenir las reacciones
alérgicas causadas por el polen
o reducir su intensidad, lo ade-
cuado es minimizar la exposi-
cién al alérgeno. Para ello, “es

aconsejable evitar actividades al
aire libre y excursiones al campo
especialmente en los dias secos y
ventosos, ya que la concentracion
en aire es mds alta”, ha apuntado
M? Luisa Bertomeu.
Asimismo, la vocal de Der-
mofarmacia también ha incidi-
do en otras medidas como el
uso de gafas de sol y mascarilla
al salir, emplear purificadores
de aire en el hogar y filtros an-
tipolen para mantener un am-
biente himedo, y, en caso de
viajar en coche, mantener las
ventanillas cerradas, asi como
consultar los niveles de polen.
El farmacéutico también pue-
de orientar al paciente sobre las
diferencias entre los sintomas
de la alergia y los del resfriado
para evitar confusiones, aun-
que el diagnéstico definitivo
siempre corresponde al médi-
co. En este sentido, es impor-
tante recordar que el resfriado
suele ir acompafiado de fiebre
y tos con expectoracion, sin
provocar conjuntivitis. Ade-
mas, a diferencia de la alergia,
no se agrava con el viento ni
mejora con la lluvia, ni est4 li-
gado a una estacién especifica.
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Los problemas vasculares en el entorno laboral,
los grandes olvidados de la salud en el trabajo

Desde el llustre Colegio Oficial de Podologia de la Comunidad Valenciana se ha advertido que el sedentarismo y
la falta de cuidados podologicos tienen un impacto negativo en la circulacidn sanguinea de los trabajadores

Con motivo de la conme-
moracién el pasado 28 de
abril del dia Internacional
de la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, el Ilustre Cole-
gio Oficial de Podologia de
la Comunidad Valenciana
(ICOPCV) ha llamado la
atencioén sobre uno de los
aspectos mds ignorados en
la salud laboral y que son
los problemas vasculares en
pies y piernas derivados de
largas jornadas en posicio-
nes estdticas, ya sea de pie o
sentados.

”En muchas profesiones, es-
pecialmente en oficinas, comer-
cios, fdbricas o transporte, se
pasa gran parte del dia en la
misma postura. Esto favorece
el estancamiento venoso, la
aparicion de varices, hinchazén
e, incluso, trombosis. Son do-
lencias silenciadas que afectan
a la calidad de vida y al rendi-
miento laboral”, ha explicado
Ivan Garrido, poddlogo y
miembro de lajunta directi-
va del ICOPCV.

Desde el Colegio se ha resal-
tado quela salud vascular de-
pende, en gran parte, del esta-
do de nuestros pies y de una
adecuada activacién muscu-
lar. Sin embargo, estos proble-
mas siguen siendo infravalo-
rados tanto por trabajadores
COmMO por empresarios.

Ivdn Garrido.

En este contexto, desde el
ICOPCYV se ha compartido
seis recomendaciones clave
para prevenir problemas
circulatorios en el trabajo:
1. Evitar permanecer mu-
chas horas en la misma
postura. Para ello, se acon-
seja hacer pequenias pausas
cada 45-60 minutos para es-
tirar las piernas, caminar
unos pasos o cambiar la po-
sicion.

2. Realizar ejercicios senci-
llos de movilizacién. Por
ejemplo, movimientos cir-
culares con los tobillos, ele-
vaciones de talones y punti-
llas o contracciones de los
miusculos de las piernas fa-
vorecen el retorno venoso.
3. Utilizar calzado adecua-
do. Un zapato cémodo, con
buena sujeciéon y suela
amortiguada es esencial
para mejorar la pisada y ac-
tivar la circulacién.

4. Elevar las piernas siem-
pre que sea posible. Espe-
cialmente al final del dia,
mantener las piernas en alto
ayuda a reducir la hincha-
z6n y el cansancio.

5. Evitar ropa muy ajustada
en la parte inferior del
cuerpo. Los pantalones o
calcetines demasiado apre-
tados pueden dificultar el
flujo sanguineo.

6. Mantener una buena hi-
dratacién. Beber agua regu-

larmente mejora la fluidez de
la sangre y reduce el riesgo de
complicaciones vasculares.

“A estas recomendaciones, su-
mamos también las visitas perio-
dicas al podélogo como medida
preventida esencial. Los poddlogos
no sélo tratamos callosidades o
problemas en las ufias, sino que
también evaluamos el estado cir-
culatorio, la pisada y podemos de-
tectar signos tempranos de patolo-
gias vasculares o musculoesquelé-
ticas”, ha afirmado el poddlogo
Ivan Garrido.

“Los pies son el soporte de todo
el cuerpo y reflejan muchos dese-
quilibrios del organismo. Cuidar-
los adecuadamente, sobre todo en
el ambito laboral, es fundamental
para prevenir problemas mayo-
res”, ha concluido.

Desde el ICOPCYV se ha re-
cordado que, para garantizar
que estamos en manos de un
profesional de la Podologfa,
disciplina sanitaria que toda-
via NO forma parte de la carte-
ra de servicios del Sistema Pu-
blico de Salud de Generalitat
Valenciana, y evitar ser victi-
mas del intrusismo, es decir,
ser tratados por supuestos pro-
fesionales que carecen de la
formacién universitaria que se
exige para el desarrollo de esta
rama sanitaria, hay que asegu-
rarse que la clinica donde va-
mos a ser tratados dispone de
niimero de registro sanitario y
el podélogo estd colegiado.

El Sindrome de Hanglund, la enfermedad que afecta
a deportistas y personas que utilizan tacones altos

ElIlustre Colegio Oficial de
Podologia de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha ex-
plicado que una de las causas
que pueden generar una talal-
gia, dolor de talén, es el Sin-
drome de Hanglund y éste re-
quiere atencién inminente por
parte de un podoélogo.

Como han sefialado, algu-
nos sintomas que delatan esta
enfermedad son la aparicién
de un bulto en la parte trasera
del pie, en la zona del hueso
calcaneo, enrojecimiento y tu-
mefaccién, y dolor fuerte enla
zona. Junto a esto, aparece

una necesidad de descalzarse,
limitacién de la flexién dorsal
del pie, y actividades como
correr o subir pendientes o es-
caleras incrementan el dolor.
“El Sindrome de Haglund es una
combinacion de tres patologias que
son una tendinitis aquilea, hincha-
z0n o bursitis retrocalcdnea y una
deformidad en este hueso que con-
lleva un crecimiento anormal, pero
benigno”, ha afirmado Jorge Es-
coto, podélogoy miembro dela
junta directiva del ICOPCV.

Los podélogos han resaltado
que esta enfermedad estd rela-

cionada con una tensién conti-
nua en el tendén de Aquiles y
afecta, principalmente a hom-
bres y mujeres de mediana
edad. Y es mds comtin en per-
sonas que utilizan de forma
habitual zapatos con tacén ele-
vado y en deportistas.

Desde el ICOPCYV se ha en-
fatizado que las principales
causas que lo provocan son el
acortamiento del musculo tri-
ceps sural, tener algin tipo de
alteracion en la pisada, como
el pie cavo, realizar deportes
de impacto (atletismo, futbol,
running, baloncesto, etc.) o
utilizar un calzado muy ajus-
tado en la zona posterior del

talén y con tacén alto

En caso de que aparezca la
enfermedad de Hanglund se
recomienda utilizar un calza-
do que respete la salud del pie
(se adecte al ancho del pie, a
su movimiento y no tenga un
tac6n de mds de 3 cm) y es ttil
poner hielo en la zona para
bajar la inflamacién.

“En una fase muy incipiente
de este sindrome, el podélogo op-
tard por pautar soportes planta-
res personalizados para compen-
sar la alteracion biomecdnica que
genera la aparicion de la enferme-
dad e indicard ejercicios y estira-
mientos locales para favorecer la
descarga y flexibilidad de la zona

calcdnea. En muchos casos, es ne-
cesario que disefiernos almohadi-
llas que aliviardn la presion en el
talon y favorecerdn poder cami-
nar o practicar deporte con me-
nos dolor”, ha comentado Jor-
ge Escoto.

El ICOPCV también ha in-
dicado que en casos mads
avanzados es necesario trata-
mientos con ondas de choque,
que favorecen la regeneracién
y reparacién del tendén de
Aquiles y disminuyen la infla-
macién; la prescripcién de an-
tiinflamatorios; la realizacion
de infiltraciones peritendino-
sas; 0, en casos extremos, la ci-
rugia.
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Varios momentos de la visita.

Carlos Mazo6n visito el Hospital de Sagunto y el
Hospital Universitario de La Plana en Vila-real

El president de la Generalitat Valenciana se traslad6 a estos centros sanitarios para conocer la evolucion
de los sistemas de comunicacion, afectados por el corte de suministro eléctrico en Espana

REDACCION

El president de la Generalitat,
Carlos Mazén, se traslad, jun-
to al conseller de Sanidad, Mar-
ciano Gémez, al Hospital de
Sagunto y al Hospital Univer-
sitario de La Plana en Vila-real
para conocer la evolucién de
los sistemas de comunicacién
que se vieron afectados por el
corte de suministro eléctrico en
Esparia y agradecer el esfuerzo
de todos los profesionales ante
el apagén histérico vivido en el
pais el pasado 28 de abril.

El president, pendiente de la evolucion.

Eljefe del Consell mantuvo
una reunién con el equipo di-
rectivo, ingenieros e informdti-
cos de todo el departamento de
salud de Sagunto, cuyo hospi-
tal ha sido el dltimo en recupe-
rar las comunicaciones por un
fallo en la red que afectaba a los
sistemas de informacién.

Posteriormente, se trasladé
al Hospital de La Plana, donde
también ha mantenido un en-
cuentro con el equipo directi-
vo, ingenieros e informdticos
de este departamento de salud
para evaluar la situacién.

Sanidad pone en marcha una iniciativa para impulsar las revisiones de los
tratamientos en pacientes cronicos mayores desde Atencion Primaria

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha
disefiado una iniciativa para
promover e impulsar las revi-
siones de los tratamientos pres-
critos a pacientes cronicos ma-
yores de 65 afios desde el dm-
bito de la Atencién Primaria.

Se trata del proyecto Croni-
farma, concebido para mejorar
la calidad de vida y la seguri-
dad de los pacientes polimedi-
cados, es decir, que toman va-
rios fdrmacos ala vez y que los
tienen pautados de forma cré-
nica. Este fenémeno puede lle-
var asociado mayor riesgo de
efectos adversos, interacciones
o duplicidades farmacoldgicas,
de ahi la importancia de esta-
blecer un mayor control.

Mediante esta iniciativa, los
farmacéuticos de los centros de
Atencion Primaria se van aim-
plicar activamente en el proceso
de revisién de los tratamientos

farmacolégicos, y se coordina-
rdn con otros profesionales de
medicina, enfermerifa y trabajo
social de los centros de salud
para que la revisiéon sea més ex-
haustiva y personalizada.

De esta manera, lo que se
pretende desde la Conselleria
de Sanidad a través de las revi-

siones farmacolégicas es sim-
plificar, ajustar o retirar la pres-
cripcion de tratamientos, si-
guiendo criterios de necesidad,
efectividad, seguridad y ade-
cuacién para adecuar los trata-
mientos y adaptarlos a las ne-
cesidades especificas de cada
paciente.

El proyecto comenzara aim-
plantarse en los distintos de-
partamentos de salud a partir
de este mes de mayo, inicidn-
dose en aquellos pacientes cré-
nicos con pautas mds comple-
jas. Posteriormente, se ird ex-
tendiendo al resto de pacientes
crénicos mayores de 65 afios.

Mas de medio millon de
pacientes polimedicados

En la Comunitat Valenciana
se estima que hay en torno a
550.000 pacientes mayores de
65 afios que toma cinco o mas
medicamentos de forma créni-
ca, cifra que representa casi el
50 % de las personas en esta
franja de edad. De estos, apro-
ximadamente el 14,4 %, en con-
creto unos 100.000 pacientes,
tiene prescritos 10 o més trata-
mientos crénicos.

A través de Cronifarma, el
objetivo es establecer sinergias

entre los distintos profesiona-
les del centro de salud para ga-
rantizar una atencién centrada
en la persona, que contemple
no solo la farmacoterapia, sino
también las circunstancias cli-
nicas, funcionales y sociales de
cada paciente.

Asimismo, en las consultas
se resolveran posibles dudas y
errores, y el profesional realiza-
rd una valoracién geridtrica in-
tegral del paciente, ademds de
evaluar la adherencia al trata-
miento con la finalidad de pre-
venir visitas a urgencias o po-
sibles ingresos hospitalarios.

En definitiva, esta iniciativa
no solo pretende optimizar el
uso de los medicamentos, sino
también mejorar la calidad
asistencial y fomentar la soste-
nibilidad del sistema sanitario,
potenciando el rol clinico de
los farmacéuticos de Atencién
Primaria del sistema ptblico
de salud.
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El Hospital Sant Joan promueve el buen uso
de guantes en la practica clinica, siempre
acompanado de la higiene de manos

Profesionales y usuarios aprenden a lavarse las manos en el mundo virtual con gafas 3D

El Hospital Universitario
Sant Joan d’Alacant se ha su-
mado un afio mds a la celebra-
cién del Dia Mundial de la Hi-
giene de Manos, en el marco de
la campafia “Salva vidas. Lim-
piate las manos” impulsada
por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). Este afio,
bajo el lema “Guantes cuando
esté indicado, Higiene de ma-
nos siempre”, se ha puesto el
foco en el correcto uso de los
guantes en la préctica clinica.

Lajefa del Servicio de Medi-
cina Preventiva, Teresa Gea,
ha subrayado que “Ia higiene de
manos es fundamental para redu-
cir las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria y prevenir
la propagacion de gérmenes mul-
tirresistentes”. Asimismo, ha re-
cordado que “el uso inadecuado
de los guantes sin la debida higiene
de manos equivale a tener manos
sucias, facilitando la transmision
de microorganismos”.

Geahaincidido en que el uso
innecesario de guantes no solo
no disminuye la transmisién de
gérmenes, sino que genera un
gasto innecesario de recursos y
un aumento de residuos sanita-
rios, aspectos que la camparfia
pretende también corregir.

Actividades de
sensibilizacion

Para concienciar a profesio-
nales, pacientes y visitantes, el
Servicio de Medicina Preventi-
va ha organizado diversas ac-
tividades alolargo delajorna-
da. En el vestibulo principal se
ha instalado una mesa infor-
mativa donde se ha proporcio-
nado material divulgativo y
orientacién sobre la correcta
higiene de manos. Ademas,
por segundo afio consecutivo,
los asistentes han podido expe-
rimentar la técnica correcta de
lavado de manos en un entor-
no virtual mediante gafas 3D,
una actividad que ha tenido
muy buena acogida.

Dentro de las acciones forma-
tivas, se ha realizado un taller
préctico utilizando luz ultravio-
leta para comprobar la eficacia
del lavado de manos. También
se han proyectado videos edu-
cativos sobre laimportancia de
esta préctica para la seguridad

- -

Entrega de premios del programa de dibujos.

del paciente. Asimismo, se ha
celebrado un concurso de dibu-
jo infantil con motivo de esta jor-
nada, cuyos trabajos han sido
expuestos en el hospital, con en-

trega de premios a los ganado-
res. Zoe Lauzier y Leticia An-
drés han sido las ganadoras.
Los profesionales de Medici-
na Preventiva han recorrido

ademads las distintas plantas
del hospital para repartir ma-
terial informativo y reforzar el
mensaje de la camparia, y se ha
llevado a cabo una sesién for-

Prueba de las gafas virtuales.

mativa especifica dirigida a
mandos hospitalarios.

Uso correcto de los
guantes

Eluso de guantes debe reser-
varse para situaciones especi-
ficas, como antes de procedi-
mientos estériles, cuando se
prevea contacto con sangre,
fluidos corporales, piel no in-
tacta o mucosas, y durante la
atencién a pacientes bajo pre-
cauciones de contacto.

Asimismo, es fundamental re-
tirarlos si se dafian o tras finali-
zar el contacto con fluidos o zo-
nas contaminadas y después de
atender a cada paciente o drea
corporal. La higiene de manos
debe hacerse siempre tras qui-
tarnos los guantes y no puede re-
alizarse con los guantes puestos,
solo directamente sobre la piel.

El Hospital Sant Joan d’Ala-
cant, comprometido con la se-
guridad del paciente, sigue las
recomendaciones del progra-
ma multimodal de la OMS,
promoviendo la higiene de
manos en los cinco momentos
criticos que previenen la trans-
mision de infecciones.
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El Hospital General Universitario de
Elche, Fisabio v la UMH investigan solbre
la prevencion de la Diabetes tipo |

REDACCION

La Unidad Mixta de Investi-
gacién IDiBE-UMH /HGUE-
Fisabio ha comenzado un tra-
bajo de investigacién para pre-
venir la diabetes tipo 1, una
enfermedad crénica autoin-
mune en la que el sistema in-
munolégico ataca y destruye
las células responsables de pro-
ducir insulina (la hormona que
regula el aztdcar en la sangre).

El estudio liderado por los
doctores Reinaldo S. dos San-
tos (del Hospital General Uni-
versitario de Eche y la Funda-
cién Fisabio) y Laura Marroqui
(IDiBE, UMH) investiga si blo-
quear una parte del sistema in-
mune, concretamente la via de
interferones tipo I, puede ayu-
dar a prevenir la diabetes tipo 1.

Los interferones tipo I son
unas protefnas que produce
nuestro cuerpo como parte de
las defensas contra virus y
otros peligros. Funcionan
como una alarma para activar

Reinaldo S.dos Santos y Laura Marroqui.

el sistema inmunolégico. El es-
tudio se basa en estudiar si blo-

queando o reduciendo esta se-
fial del sistema inmune puede

evitar que el cuerpo empiece a
atacarse a si mismo, y asf pre-

venir la aparicién de la diabe-
tes tipo 1 en personas que po-
drian estar en riesgo.

El Dr. Dos Santos ha expli-
cado que “en las primeras etapas
de la enfermedad, las células in-
munes liberan sustancias llama-
das quimioquinas y citocinas en
el pdncreas, provocando inflama-
cion. Una de estas citocinas, el in-
terferén-alfa (IFN &), juega un
papel clave al iniciar y agravar la
inflamacion”.

“En las células beta humanas,
el IEN o causa inflamacion, estrés
celular, sobreproduccién de pro-
tefnas del sistema inmunolégico
y, finalmente, muerte celular. Sin
embargo, se ha descubierto que
bloquear una proteina, la TYK2
(Tirosina kinasa 2), puede prote-
ger a las células beta de los efectos
dafiinos del IFN &. Por esto, inhi-
bir la actividad de esa proteina po-
dria ser una estrategia promete-
dora para prevenir o tratar la dia-
betes tipo 1 y es ahi donde se
centra el estudio”, explica la
Dra. Marroqui.

La Unidad de Genética Molecular del Hospital General
de Elche incorpora un nuevo equipamiento de
secuenciacion de ADN de alto rendimiento

REDACCION

La Unidad de Genética Mole-
cular del Hospital General Uni-
versitario de Elche ha adquirido
un nuevo equipamiento de se-
cuenciacién de ADN de alto ren-
dimiento que permitird avanzar
en la oncologia de precisién.

La adquisicién ha permitido
dotar a la unidad de nuevo
equipamiento de tdltima gene-
racion para el estudio genético
y gendémico de los pacientes,
con objeto de mejorar el diag-
nostico, el prondstico y la pre-
diccién de respuesta al trata-
miento de enfermedades de
alto impacto sanitario y social,
como son las enfermedades ra-
ras y las oncoldgicas.

El nuevo equipo, valorado
en 560.000 euros, forma parte
del denominado ‘Plan 5P’ fi-
nanciado por Farmalndustria
y gestionado en la Comunitat
Valenciana a través de la Ofici-

Responsables de la Unidad.

na de Medicina de Precisién y
Terapias Avanzadas (OMPTA)
de la Conselleria de Sanidad.
La Unidad de Genética Mo-
lecular del Hospital General de
Elche acttia como laboratorio
de referencia de toda la Comu-
nitat Valenciana desde el afio
2005 en el estudio genético de

diferentes sindromes de predis-
posicién hereditaria a cancer.

Referencia

Ademads, recientemente,
también ha sido designado
centro de referencia (Nodo de
NGS) para el estudio de tumo-

res s6lidos en adultos para los
departamentos de salud del
sur de la provincia de Alicante
(Elche, Orihuela y Torrevieja).

Segtin los datos de actividad,
el nimero total de los estudios
genéticos realizados en 2024 en
diferentes dmbitos, como la
predisposicién hereditaria a

cancer y otras enfermedades
hereditarias, patologia molecu-
lar y farmacogenética, fue de
alrededor de 1.500.

El nuevo secuenciador per-
mite avanzar en la denomina-
da oncologfa de precisién al
permitir caracterizar a nivel
molecular el tumor para iden-
tificar alteraciones genéticas
que sean predictivas de res-
puesta a tratamientos oncol6-
gicos aprobados, o en fase ex-
perimental (ensayos clinicos).

En ese sentido, el doctor José
Luis Soto, responsable de la
Unidad de Genética Molecular
del Hospital General Universi-
tario de Elche, ha explicado
que “existe un niimero creciente
de nuevos tratamientos dirigidos
contra dianas moleculares espect-
ficas que estdn mostrando una me-
jora en la supervivencia de los pa-
cientes con tumores avanzados, en
los que las alternativas terapéuti-
cas eran escasas o inexistentes”.
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Francisca Mulero.

Vinalopo acoge la XXVIII Jornada
de Medicina Nuclear de la Sociedad
Valenciana y Murciana

Alrededor de 70 especialistas en Medicina Nuclear de ambas comunidades autonomas han intercambiado
sus opiniones para la actualizacion de conocimientos y puesta al dia de los avances de esta especialidad

El Hospital del Vinalop6 ha
acogidola XXVIII Jornada dela
Sociedad Valenciana y Murcia-
na de Medicina Nuclear, con el
objetivo de reunir a especialistas
de ambas comunidades, sir-
viendo como foro de encuentro
para intercambiar inquietudes
y poner en comun los tiltimos

avances y novedades de la espe-
cialidad.

ElDr. Rafael Carrasco, geren-
te del Hospital Universitario del
Vinalopd, ha sido el encargado
de dar la bienvenida a los asis-
tentes. Durante el encuentro, se
ha contado con la participacién
de dos expertos invitados, la
Dra. Francisca Mulero, jefadela
Unidad Central de Imagen Mo-

lecular del CNIOy el Dr. Martin
Oré, oncélogo médico del Hos-
pital Universitario del Vinalopd,
que han hablado sobre Inmuno-
PET e Inmunoterapia, temas de
gran relevancia y actualidad en
el dmbito de la Oncologia y la
Medicina Nuclear.

Elencuentro cientifico ha con-
tado con una tltima sesién de
comunicaciones orales en las

que se han expuesto los tltimos
avances de los diferentes servi-
cios de Medicina Nuclear de la
Comunidad Valenciana y laRe-
gién de Murcia.

Segtn el jefe de Servicio de
Medicina Nuclear, el Dr. Gon-
zalez Cabezas, “estas jornadas
son fundamentales para que todos
podamos compartir nuestras inves-
tigaciones y hallazgos, fomentando

ast el intercambio de ideas y el
aprendizaje mutuo”.

El encuentro ha finalizado con
la Asamblea anual de la SM-
NIMVM en las que se han defi-
nido las lineas estratégicas de
formaciény criterios de calidad
asistencial para los préximos
afos de la especialidad y la re-
novacion de los miembros de la
Junta Directiva.

El Hospital Doctor Peset elabora una guia clinica

para pa

El Comité Clinico de Enfer-
medades Neuromusculares del
departamento de salud Valencia
- Hospital Doctor Peset ha pre-
sentado una nueva guia clinica
para pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotréfica (ELA). El
manual tiene como principal
objetivo protocolizar la asisten-
cia y servir de herramienta de
ayuda en el manejo de personas
con esta patologfa. Este comité
se constituy6 en 2023 con el ob-
jetivo de ofrecer un cuidado in-
tegral a aquellos pacientes con
enfermedades neuromuscula-
res que son atendidos en el cita-
do departamento de salud. Est4
formado por un grupo de traba-
jo multidisciplinar que, con esta
nueva guia, pretende abordar

cientes con la enfermedad d

Profesionales que han trabajado en la guia.

de manera detallada los aspec-
tos diagndsticos, terapéuticos y
emocionales de las personas con
ELA para garantizar una aten-
cién de calidad y un apoyo per-
sonalizado a sus necesidades.
“Los pacientes con ELA sufren

numerosos sintomas asociados a la
enfermedad que hacen que deban
ser atendidos por varias especiali-
dades. Una correcta orientacion
desde el inicio permitird reducir el
tiempo hasta el diagnéstico y tra-
tar los sitntomas para mejorar su

calidad de vida. Esta guin actuali-
za protocolos y se adapta a la situa-
cién que presenta el paciente en
cada momento”, ha sefialado la
doctora Silvia Ponce, neumo-
loga que preside el Comité Cli-
nico de Enfermedades Neuro-

e ELA

musculares del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset.

El manual se ha realizado
como una herramienta para el
manejo de pacientes con pato-
logfas neuronales, neuromus-
culares, caja tordcica o lesio-
nes medulares, que presenten
insuficiencia respiratoria pro-
gresiva que haga necesario el
uso de técnicas de soporte
ventilatorio.

En su contenido se incluyen
consejos y recomendaciones
para el cuidado de personas
con ELA, asi como indicacio-
nes para la realizaciéon de de-
terminadas técnicas, manejo
por parte de personal médico
y de enfermeria, agrupacién de
visitas en un solo dia para evi-
tar desplazamientos innecesa-
rios al hospital y otros detalles.
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El Grupo Ribera v la Universidad
Europea de Valencia organizan
la I Jornada sobre Trastornos
de la Conducta Alimentaria

Se tratar la importancia de la comunicacion empatica, la deteccidn
precoz y el trabajo en equipo entre diferentes disciplinas como
elementos fundamentales para una mejor atencién

El grupo Ribera y la Univer-
sidad Europea de Valencia po-
nen en marcha, el 9 de mayo la
I Jornada “Trastornos de la
Conducta Alimentaria: un en-
foque Interdisciplinar” que
tendrd lugar en el Hospital
Universitario del Vinalopé. El

encuentro tiene como finalidad
resaltar la relevancia de la co-
municacién comprensiva y em-
pética, la identificacién tempra-
nay el abordaje interdisciplinar
como herramientas esenciales
para optimizar la atencién a
quienes padecen estos trastor-
nos, asf como para ofrecer res-
paldo a sus familiares.

Objetivo

Lajornada tiene como objeti-
vo ofrecer una visién integral
de los Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria (TCA),
abordédndolos desde distintas
dreas del conocimiento como la
psicologia, la nutricién o la die-

tética. El evento estd dirigido a
alumnos, docentes y profesio-
nales sanitarios, y pretende
consolidarse como un espacio
de reflexién y participacion
para intercambiar conocimien-
to y experiencias en torno a
esta compleja patologfa.

En este encuentro participa-

Salut i Forca

rén profesionales expertos en
esta materia desde el prisma de
distintas especialidades. Ade-
mds, contard con la presencia
de Rafael Carrasco, gerente del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé y M? Carmen Gil, di-
rectora de Enfermerfa y respon-
sable de Calidad del Departa-
mento de Salud de Vinalopé.
También participaran Olimpia
Bohigues Reig y Begofia Mar-
tinez Amores, directoras clini-
cas de la Unidad de Trastornos
de la Conducta Alimentaria de
Faro Psicoterapia entre otros
profesionales del drea.

Con esta iniciativa, el Grupo
Ribera y la Universidad Euro-
pea de Valencia apuestan por
proporcionar una mirada més
completa de los TCA, y refuer-
zan su compromiso con la for-
macion sanitaria, el intercambio
profesional y el desarrollo de so-
luciones clinicas integradas en
el dmbito de la salud mental.

El Hospital Doctor Peset ha cribado a cerca
de 200 familiares de pacientes con diabetes
tipo | para anticiparse a esta entermedad

AMPARO SILLA

El Hospital Universitario
Doctor Peset estd realizando
un cribado a familiares de per-
sonas con diabetes tipo 1 ya
diagnosticadas, tanto adultas
COMO menores, para detectar si
tienen anticuerpos especificos
contra las proteinas de las célu-
las del pancreas que producen
insulina, las células beta.

Hasta ahora ya se ha analiza-
do a casi 200 personas en busca
de estos anticuerpos que apa-
recen en las fases precoces de la
enfermedad, cuando tiene lu-
gar la destruccién inmunol6gi-
ca de las células beta.

Se trata de un cribado pione-
ro en la Comunitat Valenciana,
que empez0 a realizarse de for-
ma sistemadtica en septiembre
de 2024 gracias al trabajo con-
junto de los servicios de Endo-
crinologia, Pediatria y Andlisis
Clinicos. Con esta iniciativa, el
centro sanitario ptiblico valen-
ciano busca identificar precoz-
mente la diabetes tipo 1 antes
de su debut clinico y evitar, de
esta forma, complicaciones
graves como la cetoacidosis
diabética.

Entre un 30 y un 40% de los
menores debutan con cetoaci-
dosis diabética, una afecciéon
grave en la que el higado des-
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Profesionales del Peset, responsables del programa de cribado.

compone la grasa rdépidamente
y la convierte en cuerpos ceté-
nicos, que acidifican la sangre
y ponen en riesgo la vida. Una
cetoacidosis diabética puede
provocar ingresos en UCI,
complicaciones graves y se
asocia a un peor control de la
diabetes en el futuro.

Seguin ha explicado la docto-
ra Eva Sol4, endocrindloga del
Hospital Universitario Doctor
Peset, gracias al cribado, “sabe-
mos que una persona que ahora es
asintomdtica y con niveles de glu-
cosa normales va a tener diabetes

tipo 1, asi podemos educarla a ella
y a su familia, realizar un segui-
miento y una vigilancia adecuadas
y, de esta forma, reducir la inci-
dencia de cetoacidosis diabética”.

Prueba sencilla

Los familiares de primer gra-
do de personas con diabetes
tipo 1 tienen un riesgo 15 veces
superior de desarrollar esta pa-
tologfa autoinmune. En el cri-
bado que realiza el Hospital
Universitario Doctor Peset se
incluye a progenitores, herma-

nos/as e hijos/as de menos de
45 afios de cualquier paciente
(adulto o menor) ya diagnosti-
cado de diabetes tipo 1.

“Se trata de una prueba sencilla
que consiste en una analitica de
sangre para detectar por quimio-
luminiscencia la presencia de cin-
co anticuerpos especificos que apa-
recen durante la agresion autoin-
mune del pdncreas”, ha sefialado
la doctora Delia Acevedo, es-
pecialista en Andlisis Clinicos
del Hospital Universitario
Doctor Peset.

Por el momento, de las casi

200 personas que ya se han cri-
bado, se ha detectado que alre-
dedor deun 13% tiene algtin an-
ticuerpo positivo y, por tanto,
son personas que estdn en segui-
miento y en las que se han pues-
to en marcha las correspondien-
tes estrategias de prevencion.

Tal y como ha asegurado la
doctora Cristina del Castillo,
pediatra endocrinéloga del
Hospital Universitario Doctor
Peset, “en el caso de Pediatria, el
84% de los familiares de menores
con diabetes tipo 1, ya se ha some-
tido al cribado”.

La intencién de este progra-
ma multidisciplinar es detectar
la diabetes tipo 1 en adultos j6-
venes y menores cuando atin
no se ha manifestado clinica-
mente para mejorar la calidad
de vida y el adecuado control
de las personas afectadas.

“Lo ideal es llegar al mdximo po-
sible de personas porque adelan-
tarnos a la diabetes supone reducir
hospitalizaciones, evitar complica-
ciones y facilitar la adaptacion a
esta patologia. Los tiltimos avan-
ces en inmunoterapia van encami-
nados a retrasar la diabetes tipo 1
y la destruccion de células pancre-
dticas, asi que, cuanta mds infor-
macion y prevencion tengamos
hasta la llegada de estos farmacos,
mucho mejor”, ha finalizado la
doctora Sola.
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Una investigacion liderada por el Instituto INCLIVA
del Hospital Clinico de Valencia mejora la
deteccion de micrometastasis del cancer de colon

Abre las puertas a nuevas vias terapéuticas, como la inmunoterapia en fases tempranas

REDACCION

Investigadores del Instituto
de Investigacién Sanitaria IN-
CLIVA, del Hospital Clinico
Universitario de Valéncia, han
liderado una investigacién pio-
nera para mejorar la deteccién
de micrometdstasis del cancer
de colon a través de un andlisis
de sangre, lo que abre las puer-
tas a nuevas vias terapéuticas,
como el uso de inmunoterapia
en fases tempranas.

Los resultados del estudio
"Whole exome tumor-agnostic
ctDNA analysis enhances mini-
mal residual disease detection and
reveals relapse mechanisms in lo-
calized colon cancer’ acaban de
publicarse en la prestigiosa re-
vista cientifica 'Nature' Cancer.

El principal objetivo del estu-
dio era mejorar la deteccién
precoz de recaidas en pacientes
con cancer de colon localizado
(estadios IT'y IIT), mediante una
técnica avanzada y no invasiva
basada en andlisis de sangre

capaz de detectar con mayor |

precisién si un paciente con
céncer de colon operado reca-
erd, antes incluso de que sea vi-
sible por imagen.

Utilizando un test desarrolla-
do por el equipo (TAV16), basa-
do enla secuenciacién del exo-
ma completo del ADN tumoral
circulante (ctDNA) en mues-
tras de sangre de pacientes con
cancer de colon localizado, se
ha logrado identificar con ma-
yor sensibilidad la presencia de
enfermedad minima residual
tras la cirugfa, lo que permite
anticipar qué pacientes recae-
rdn y quiénes podrian evitar
tratamientos innecesarios.

Se analizaron muestras en tres
momentos clave: en el diagnés-
tico, tras la cirugia y en el mo-
mento de la recaida. El estudio
incluy6 una cohorte espafiola
de 25 pacientes y otra cohorte
internacional de validacién en
Dinamarca, que consistia en 15
pacientes, confirmando asfla so-
lidez de los resultados.

Técnicas complementarias

Ademads, se incorporaron
técnicas complementarias
como el andlisis transcriptémi-
coy proteémico de tejidos tu-
morales, lo que permitié com-

» |dentifica con una elevada sensibilidad la enfermedad minima residual tras la cirugia,
anticipando qué pacientes recaeran y quiénes podran evitar tratamientos innecesarios

prender mejor los mecanismos
moleculares implicados en la
progresion y la evasién inmu-
nitaria.

El estudio ha revelado por
primera vez que el hecho de
que las células tumorales esca-
pen, en la fase inicial, de la re-
gulacién del sistema inmunita-
rio podria ser una de las prin-
cipales causas de recaida en
estos pacientes, lo que abre una
nueva puerta a lainmunotera-
piaen fases tempranas del can-
cer de colon, algo nunca plan-
teado hasta ahora.

Este proyecto multidiscipli-
nar ha sido liderado por el
Grupo de Investigacién en can-
cer colorrectal y nuevos desa-
rrollos terapéuticos en tumores
sélidos de INCLIVA, vincula-
do al Servicio de Oncologia

Médica del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, bajo
la direccién de los doctores
Noelia Tarazona y Andrés
Cervantes, del citado grupo,
ambos investigadores del Cen-
tro de Investigacién Biomédica
en Red Céncer (CIBERONC)
del Instituto de Salud Carlos
III. Ademas, ha contado tam-
bién con la aportacién especial
de los investigadores postdoc-
torales Jorge Martin y Francis-
co Gimeno.

Este trabajo ha sido posible
gracias a las plataformas del
Biobanco, la Unidad de Medi-
cina de Precisién y la Unidad
de Bioinformadtica de INCLI-
VA. Cabe destacar al equipo de
cirugfa de coloproctologia del
Hospital Clinico Universitario
de Valencia, cuya implicacién

ha sido fundamental para la
obtencién de muestras tumo-
rales de alta calidad. Gracias a
su colaboracién, fue posible el
establecimiento de organoides
tumorales, un modelo tridi-
mensional que ha permitido
testar nuevas terapias dirigidas
en condiciones muy similares
alas del paciente real. Este en-
foque ha aportado un valor
afiadido decisivo al estudio, al
acercar los hallazgos molecula-
res a estrategias terapéuticas
concretas.

El proyecto ha contado con
la colaboracién destacada del
'Department of Molecular Medi-
cine’ del Aarhus University Hos-
pital (Dinamarca), liderado por
el doctor Claus Lindbjerg An-
dersen, que ha sido responsa-
ble de la cohorte de validacién

internacional. También han
participado activamente el
"Danish Cancer Biobank'y el 'Co-
lorectal Cancer Research Bio-
bank’, facilitando el acceso a
muestras bioldgicas clave para
el estudio.

Sobre el cancer colorrectal

El cancer colorrectal es uno
de los grandes retos en oncolo-
gia: es el tercer tumor mas fre-
cuente en el mundo y la segun-
da causa de muerte por cancer,
con casi 2 millones de casos
anuales. En Espafia, se diag-
nostican mds de 44.000 nuevos
casos cada afio.

Actualmente, las decisiones
sobre el tratamiento tras la ci-
rugfa atin se basan en la anato-
mia patolégica y eso conlleva
dos grandes problemas: hasta
un 30 %-40 % de los pacientes
recaen, pese a haber sido con-
siderados curados; y entre un
60 %-70 % recibe quimiotera-
pia innecesaria, con toxicida-

sanitario.

Frente a esta realidad, el
equipo investigador se propu-
so desarrollar una herramienta
mds precisa, no invasiva y apli-
cable a todos los pacientes, que
permitiera identificar quién
tiene realmente riesgo de reca-
er y actuar a tiempo. Y lo logré
con el test TAV16, que multipli-
calasensibilidad de los test ac-
tuales y se puede aplicar sin
necesidad de contar con una
muestra del tumor original.

La tecnologia TAV16 fue
comparada con los métodos
actuales, demostrando una
mayor capacidad de deteccién
de enfermedad residual (sensi-
bilidad entre el 87 % y el 100 %)
y un alto potencial de transfe-
rencia tecnolégica, protegido
ya por patente.

Parte del equipamiento fue
financiado por la Generalitat
Valenciana y fondos FEDER.
La investigacion ha obtenido,
ademads, financiacion del Insti-
tuto de Salud Carlos III
(P121/00689), SEOM (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médi-
ca) y del Grupo TTD (Trata-
miento de Tumores Digesti-
vos), asi como de la Fundacién
Novo Nordisk y Sociedad Da-
nesa contra el Cancer.
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Especialistas en tibromialgia sefalan el
ejercicio fisico, la dieta vy la fisioterapia
como claves para el tratamiento

Ribera IMSKE facilita un Programa Integral de Salud para pacientes con fibromialgia con sesiones
grupales e individuales para su integracion en programas de ejercicio fisico y salud

REDACCION

Los coordinadores de la
Unidad de Fibromialgia
del hospital Ribera IMSKE,
los doctores Vicente Palop
y Patricia Roth, aseguran
que el ejercicio fisico adap-
tado y supervisado, una
dieta saludable y controla-
day un programa de fisio-
terapia especial son clave
para el tratamiento de este
sindrome complejo, que se
calcula que sufren mds de
900.000 personas en Espa-
fia, la mayorfa mujeres.
“Estd comprobado que un en-
trenamiento, programa de nu-
tricién y sesiones de fisiotera-
pia, todo ello realizado por es-
pecialistas en fibromialgia y
en instalaciones adecuadas
contribuye a mejorar notable-
mente la calidad de vida de las
personas que sufren esta en-
fermedad”, explica el doctor
Palop.

El hospital Ribera IMS-
KE ha puesto en marcha,
dentro de la Unidad de Fi-
bromialgia, un Programa
Integral de Salud para pa-
cientes con este sindrome
complejo, que incluye se-
siones grupales, con op-
cién de afiadir trabajo indi-
vidual, para facilitar la in-
tegracion de los pacientes
en programas de ejercicio
fisico y salud. El programa
sigue una estrategia de cui-
dado integral, con enfoque
biopsicosocial. Incluye una
valoracién inicial y trabajo
semanal en sesiones de
ejercicio grupal, pero adap-
tado alas necesidades de
cada paciente.

La fibromialgia es un
trastorno crénico de larga
duracién que causa dolor y
sensibilidad en todo el
cuerpo, afectando de ma-
nera especial al sistema
musculoesquelético, que
parece tener su origen en el
sistema nervioso central y
que se manifiesta también
en el aparato digestivo, asf
como en diferentes 6rga-
nos del cuerpo. Otros sin-
tomas asociados a esta en-

La doctora Patricia Roth
asegura que tratamientos
como el masaje muscular de
liberacién miofascial en Fi-
sioterapia, o la hidroterapia
en Readaptacion ayudan a
las pacientes a mejorar su
calidad de vida. Pero insiste
en laimportancia de contar
con profesionales muy bien
formados en este sindrome,
como los del equipo de Ri-
bera IMSKE. “Una persona
con fibromialgia puede no sen-
tirse sequra en la piscina, ya
que es incapaz de seguir el rit-
mo de otros pacientes que se es-
tdn recuperando de alguna
otra patologia o intervencion”,
explica.

Elhospital Ribera IMSKE
tiene fisioterapeutas, nutri-
cionistas, reumat6logos, es-
pecialistas en el tratamiento
del dolor y personal de En-
fermeria con formacién en
este sindrome complejo.
Ademas, cuenta con insta-
laciones tinicas en la ciudad
Valencia para el tratamiento
clinico de todo tipo de pato-
logias que afectan al siste-
ma musculoesquelético,
como una piscina interior

Fisioterapeuta en Ribera IMSKE.

«
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La doctora Patricia Roth, de la Unidad de Fibromialgia de Ribera IMSKE.

fermedad son la fatiga cré-
nica, problemas para dor-
mir, deterioro cognitivo y
problemas de salud men-
tal, fruto estos ultimos, en
muchos casos, de la falta
de descanso por el dolor
constante.

Hidroterapia, fisioterapia
y readaptacion fisica

Para el tratamiento de
este sindrome complejo,
afiaden los coordinadores
de la Unidad de fibromial-
gia del hospital Ribera IMS-
KE, es muy importante un
abordaje integral, persona-
lizado y programas clinicos
realizados por especialistas
en esta enfermedad. “Hay
pacientes que van a un fisiote-
rapeuta sin comentar su enfer-
medad o no recurren a un espe-
cialista y salen peor que han
entrado”, explican.

para hidroterapia o salas de

rehabilitacion y readapta-
cién, ademads de una completa
Unidad de Radiologia, con tec-
nologfa puntera.

La doctora Roth explica que
una persona que tiene dolor
todo el dfa “no suele querer mo-
verse, porque cuando se mueve tie-
ne dolor. Y eso lleva a una mayor
debilidad muscular y, a su vez, a
mds dolor”. Por eso, ademds de
fisioterapeutas especializados
en este sindrome, el proceso
conlleva “ayudar a las pacientes
a superar las barreras que le limi-
tan o que teme antes de empezar a
hacer ejercicio suave”.

La nutricion en el
tratamiento de la
fibromialgia

Por otro lado, una dieta sa-
ludable es fundamental para
mejorar la calidad de vida de
las pacientes con fibromialgia.
“El sobrepeso afecta de manera
especial a estas pacientes porque
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aumenta el dolor, limita la
movilidad y contribuye a em-
peorar los sintomas de varios
problemas de salud mental
asociados, como la depresion o
la ansiedad”, explica el doc-
tor Palop, que apunta tam-
bién a las consecuencias
negativas que la inflama-
cién tiene sobre el sistema
nervioso central. “Incre-
menta la hipersensibilidad y
por lo tanto incrementan el
dolor, la fatiga y el insomnio”,
explica.

Ademds, el doctor Palop
recuerda que las personas
con fibromialgia también
tienen hipersensibilidad
del tubo digestivo. “Esto
hace que presenten muchas
intolerancias a alimentos que

ciencia
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“Adecuar la alimentacién de
la mano de un nutricionista
especializado, como el del
equipo de la Unidad de Fibro-
mialgia de Ribera IMSKE,
hace que mejoren mucho sus
problemas de salud”.

Los coordinadores de

B estanueva unidad clinica

del hospital que el grupo
sanitario Ribera tiene en
Valencia aseguran que “con
un programa a largo plazo,
que incluye una dieta especial,
fisioterapia y ejercicio contro-
lado, conseguimos que nues-
tras pacientes mejoren de for-

™
——
| ma extraordinaria su calidad

son mds dificiles de digerir,  Piscina de rehabilitacion.

de vida y su condicion fisica”.

El Hospital Universitario del Vinalopo se une al Dia
Mundial de la Voz para promover el cuidado vocal

Una buena hidratacion, ejercicios de respiracion, evitar ciertas bebidas, no fumar, descansar,
la practica de ejercicio y evitar gritar o susurrar son algunas de los principales consejos

REDACCION

E1 16 de abril se celebré el
Dia Mundial de la Voz, y el
Departamento de Salud del
Vinalop6 comparte consejos
para mantener voz fuerte y
clara a lo largo del tiempo.
Una fecha que invita a sensi-
bilizar sobre la importancia
de cuidar nuestra voz, un
instrumento esencial para la
comunicacién y el bienestar.

Una de las principales re-
comendaciones para cuidar
la voz, esté relacionada con la
hidratacién. Beber suficiente
agua es fundamental, espe-
cialmente cuando se practica
actividad fisica o se consu-
men bebidas como el alcohol
ola cafefna, que pueden rese-
car la garganta. El uso de un
humidificador en ambientes
secos también contribuye a
mantener la humedad ade-
cuada paralas cuerdas voca-
les. Ademaés, se debe evitar el
consumo excesivo de medi-
camentos que, en muchos ca-
sos, no favorecen la hidrata-
cion.

Un estilo de vida saludable
tiene un impacto directo en la
voz. Evitar el tabaco y los ali-
mentos picantes, que pueden
generar reflujo, es clave para
prevenir problemas vocales.
Asimismo, una dieta rica en
frutas, verduras y cereales in-
tegrales fortalece las membra-

Enrique Monerris.

nas mucosas que protegen la
garganta. El descanso adecua-
do y la practica regular de
ejercicio también son esencia-
les para mantener la voz en
buen estado.

Utilizar la voz de forma

adecuada es otro aspecto fun-
damental. Hablar o cantar
cuando la voz estd cansada o
ronca puede causar dafio a
largo plazo. Ademds, evitar
gritar o susurrar, y practicar
respiracién adecuada al ha-

blar, ayuda a reducir el estrés
sobre las cuerdas vocales. En
entornos ruidosos, el uso de
un micréfono es recomenda-
ble para evitar forzar la voz.
Ante cualquier duda, ron-
quera o fatiga vocal persisten-

te, lo mejor es consultar con
un especialista en voz. Un pa-
t6logo del habla puede ense-
fiar técnicas de cuidado vocal
que te permitirdan mantener
una voz sana durante mucho
tiempo.
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Novedosa Técnica Miniinvasiva
para Protesis Total de Cadera

REDACCION

El dolor de cadera puede
convertirse en un obstdculo
para disfrutar de una vida ple-
na. Caminar, subir escaleras o
simplemente realizar activida-
des cotidianas pueden volver-
se un reto cuando la articula-
cion se desgasta. Para quienes
padecen artrosis severa de ca-
dera u otras patologfas dege-
nerativas, la colocacién de una
protesis es una solucion eficaz.
Sin embargo, muchos pacien-
tes dudan ante la idea de some-
terse a una cirugfa. La buena
noticia es que, gracias a los
avances en la cirugfa ortopédi-
ca, hoy existe una técnica inno-
vadora que reduce el miedo y
mejora la recuperacion: la pré-
tesis de cadera por via anterior
miniinvasiva.

El Dr. Bruno Capurro, res-
ponsable de la Unidad de Ca-
dera y Consultor de Rodilla del
Hospital Ribera IMSKE, es un
referente internacional en esta
técnica avanzada. Ha realizado
con éxito cientos de cirugias
con la via anterior miniinvasi-
va, permitiendo a sus pacien-
tes recuperar la movilidad en
tiempo récord y con resultados
excelentes.

Primeros pasos para tener
en cuenta una cirugia

Cuando planeamos una ci-
rugfa de proétesis de cadera, es
esencial seleccionar un espe-
cialista con experiencia y for-
macién adecuada. Este profe-
sional no solo guiard durante
la preparacién y seguimiento,
sino también en la prevencién
y manejo de complicaciones
postoperatorias. Su habilidad
para detectar y resolver proble-
mas a tiempo es crucial para
una intervencion exitosa.

Hacer un correcto estudio de
la patologia, es fundamental
para un caso de artrosis de ca-
dera. En ocasiones la radiogra-
fia es suficiente para el diag-
nostico y la planificacién preo-
peratoria. Sin embargo, en
otros casos, una resonancia de
cadera puede proporcionar
mads informacién sobre el des-
gaste del cartilago y otras pato-
logfas. Esta informacién ayuda
a determinar si se necesita ciru-

¢ Todavia le debo tener miedo a esta cirugia con tantos avances?

Bruno Capurro.

gia o si se puede optar por su
tratamiento conservador.

¢En qué consiste esta
tecnica y por qué es
revolucionaria?

A diferencia de los métodos
tradicionales, la cirugfa de pré-
tesis de cadera por via anterior
miniinvasiva se realiza a través
de una incisién pequefia en la
parte anterior del muslo. La
gran ventaja de este abordaje
es que permite acceder ala ar-
ticulacién sin cortar los mtscu-
los circundantes, lo que reduce
el trauma quirdrgico y facilita
una recuperacién maés rdpida.

Beneficios clave de la via
anterior miniinvasiva:

* Recuperacién en tiempo ré-
cord: alas 4 horas dela cirugia,
el paciente ya estd caminando,
y al dia siguiente recibe el alta
hospitalaria caminando por su
propio pie.

* Menor dafio a los tejidos: al
no cortar los musculos ni los
tendones, la cirugfa minimiza
el dolor postoperatorio y acele-
ra la rehabilitacion.

* Menor sangrado y menor

El doctor Capurro, en su consulta.
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riesgo de infeccién: la cirugia
menos invasiva disminuye la
pérdida de sangre y reduce las
complicaciones postoperatorias.
* Menor riesgo de luxacién: al
preservar la estructura natural
de los musculos y tejidos, la es-
tabilidad de la prétesis es mayor.
* Cicatriz estéticamente favo-
rable: las heridas tienen entre
7y 9 cmy serealizan en forma
de bikini, sin utilizar grapas
para suturar, lo que mejora la
apariencia de la zona operada,
dejando atrds el estigma de la
cicatriz en las protesis.

La prétesis de cadera por via
anterior miniinvasiva es una
técnica respaldada por estu-
dios clinicos y aplicada en cen-
tros de referencia mundial en
cirugfa ortopédica. En manos
del Dr. Bruno Capurro y su
equipo, los resultados son alta-
mente satisfactorios, con una
mejora notable enla calidad de
vida de los pacientes.

Siel dolor de cadera afecta tu
calidad de vida y los trata-
mientos conservadores ya no
son eficaces, es el momento de
consultar al Dr. Bruno Capu-
rro. No permitas que el miedo
te impida recuperar tu movili-
dad y bienestar.

La prétesis de cadera por via
anterior miniinvasiva ha revo-
lucionado la cirugia ortopédi-
ca. Menos dolor, recuperacién
rdpida y mejores resultados ha-
cen de esta técnica la mejor op-
cién para quienes buscan cali-

dad de vida sin largas convale-
cencias.

Es una estancia de una sola
noche, es una recuperacion ré-
pida. El paciente es operado
por la mafiana. A media tarde
ya se estd levantando con ayu-
da del fisioterapeuta, dando
los primeros pasos en més de
un 98% de los casos, que es lo
normal cuando no hay ningu-
na complicacién. Al dia si-
guiente, con una analitica favo-
rable y movilidad del paciente,
se le da el alta, garantizando
una recuperacion en casa y
previniendo infecciones hospi-
talarias. El alta se otorga tras
asegurarnos de la estabilidad
del paciente y su capacidad
para continuar la recuperacién
en casa, reduciendo riesgos de
infecciones.

Hoy en dfa es stiper impor-
tante no hablar solamente del
éxito de la cirugfa, sino que el
paciente tenga la seguridad y
la confianza del cirujano que lo
estd operando. Es crucial que el
paciente confie en que su ciru-
jano podrd tratar acertadamen-
te las complicaciones postope-
ratorias que pudiesen surgir.

Las complicaciones son una
realidad, pueden aparecer has-
taun 1-3% de los casos, y de
ellas la principal y la que mds
miedo genera es la infeccién. El
1% de las prétesis puede infec-
tarse, incluso en los mejores
centros. Es crucial que el ciru-
jano que te estd operando sepa
identificarla y diagnosticarla

precozmente para tratarla ade-
cuadamente y lograr curarla.
Porque no debes tenerles mie-
do si estas con un cirujano en-
trenado en ellas, dado a que a
pesar de que puede requerir
otra cirugfa esta se pueden cu-
rar con buenos resultados.

Lanormalidad, es més senci-
llo alcanzarla, porque general-
mente son pacientes que vienen
muy limitados y con mucho do-
lor. Por ello, pasada la fase de
recuperacion el paciente alcan-
za, digamos una normalidad
mejor que la que tenfa antes.

El dolor es algo inevitable en
una cirugfa de prétesis. El pri-
mer mes duele, a pesar de que
nosotros hacemos una anestesia
de peridural, y ademads hace-
mos una anestesia que es un
bloqueo intraarticular que es
peri-capsular, que nos permite
tener 18 horas de menor dolor.
Posteriormente la medicaciéon
que pautamos es una combina-
cién entre distintos antiinflama-
torios, analgésicos y derivados
delos opioides. Esto nos permi-
teayudar a calmar el dolor enel
postoperatorio, lo que te permi-
te seguir caminando, comiendo
y levantdndote en tu casa sin
ningtin problema para poder
hacer las cosas. Esta combina-
cién de medicamentos es tipica-
mente administrada durante el
primer mes o las primeras 3 se-
manas después de la cirugfa.

Generalmente, a partir de la
primera semana, los antiinfla-
matorios ya no son necesarios.
Solamente dejamos medicacio-

nes de rescate para dolores
puntuales que son normales en
el proceso de recuperacién ya
que estamos activando muscu-

latura que durante tiempo tu-
vimos muy dafiada por el tema
de la artrosis. El segundo obje-
tivo es que cierre la herida qui-
rurgica (2-3 semanas) siempre
previniendo las posibles fuen-
tes de infeccién y a partir de ahi
comenzamos con la fisiotera-
pia maés intensiva.

A partir del primer mes hay
una franca mejorfa, en la cual el
paciente logra méds autonomfa,
la gran mayoria ya puede ca-
minar, sin muletas o incluso
gente muy mayor. En ocasio-
nes puede requerir alguna mu-
leta que nos apoye. Y a partir
del tercer mes es cuando ya se
activa toda la musculatura y es
cuando tenemos que dar mds
fuerza a la rehabilitacion y la
recuperacion de la atrofia mus-
cular que tenemos.

Hoy en dia estd demostrado
que es mds importante el le-
vantarse lo antes posible, con
lo cual, nosotros esperamos
que por la mafiana o por la tar-
de, el paciente ya esté recupe-
rado, ya se esté levantando, ca-
minando con el fisioterapeuta
y por su cuenta, tanto caminar
como subir y bajar escaleras.

PREGUNTAS FRECUENTES:
¢Cuando puedo conducir?

¢Cuando puedo mantener
relaciones sexuales?

Y aqui hay dos factores importantes:

El primero, para conducir no debes tener dolor, dado a que
este puede evitar que tii puedas reaccionar de forma correcta
y evitar el riesgo de producir un accidente. Generalmente se
habla entre un mes y dos meses, es dependiendo de la edad
y la evolucién del paciente.

El segundo, que es importante y que poca gente sabe, es
conocer las cldusulas de tu aseguradora del coche, dado a
que puede que si estés operado segtin sus condiciones o clau-
sulas no te cubra. Porque poder, podemos decir que puedes
conducir, pero si el seguro del coche te dice que no puedes
hacerlo en un periodo posoperatorio de 3 meses, no te acon-
sejamos conducir porque no te cubrira.

¢(Cuando puedo mantener relaciones sexuales?

Otra pregunta importante que surge es sobre las relaciones
sexuales en las protesis de cadera. Se sabe que gente con ar-
trosis tiene menor vida sexual por culpa del dolor y en el fon-
do es una de las cosas que nosotros tenemos que intentar me-
jorar, la calidad de vida en todos los aspectos. En cuanto a
esto, en las relaciones sexuales siempre se habla del activo y
del pasivo. Después de una intervencién de este tipo obvia-
mente el activo no podré ser porque tendrd dolores muscu-
lares, sin embargo, si que puede adoptar un rol mas pasivo
sin riesgo, permaneciendo tumbado en la cama tanto si es
hombre como mujer. Se puede a partir del final de la segunda
semana, en la cual la herida ya esté cerrada y disminuye el
riesgo de infeccion. A partir de eso, en 2 o 3 semanas ya po-
demos empezar a tener relaciones sexuales casi con total nor-
malidad, a excepcién de que por el tipo de abordaje quirtir-
gico el cirujano te restrinja ciertas posiciones para evitar el
riesgo de luxacién. Son preguntas importantes que hay mu-
cha gente, es como un tema tabt que no quieren por vergtien-
za, y yo siempre se lo explico porque son cosas importantes,
para tener mejor estado de &nimo y sobre todo de cara ala re-
cuperacién postoperatoria para mejorar la calidad de vida.
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El grupo Ribera presenta la campana
“Sentir la camiseta” sobre deporte
salud mental junto a deportistas de élite

Profesionales de futbol, baloncesto, rugby, pilota valenciana, tenis y remo de equipos
espafnoles hablan de salud mental para concienciar sobre la importancia de cuidarse
por dentro y sobre el papel del deporte en el bienestar fisico y emocional

REDACCION

El grupo sanitario Ribera pre-
sentd ayer la camparia “Sentir la
camiseta”, que busca poner en
valor laimportancia del deporte
parala salud, y en la necesidad
de hablar sobre la salud mental,
con la colaboracién de deportis-
tas de élite de varias disciplinas.
Un total de 13 jugadores y juga-
doras profesionales de ftitbol, ba-
loncesto, rugby, pilota valencia-
na, futbol sala, tenis y remo de 11
clubes participan en esta iniciati-
va, que el grupo Ribera enmarca
en sumodelo de salud responsa-
ble, y su programa Ribera Activa,
que implica acciones para la pro-
mocién delasalud, la educacion
en hdbitos saludables y la pre-
vencién. La campafia se enmarca
en la conmemoracién del Dia
Mundial de la Salud que se cele-
bré el 7 de abril.

Los profesionales sanitarios
aseguran que el deporte es uno
de los hébitos saludables que
mads influye en la salud fisica y
es uno de los mejores aliados
para la salud mental. Sin em-
bargo, la presién de la compe-
ticién, la frustracién por no
cumplir expectativas ola recu-
peracion de lesiones puede ha-
cer estragos sobre la salud
mental. Numerosos estudios
han sefialado que un alto por-
centaje de deportistas profesio-
nales evita hablar sobre ello
porque piensan que podrian
poner en riesgo su carrera.

Campaia

Asinace “Sentir la camiseta”,
una camparfia que el grupo sani-
tario ha trabajado con Maart
Agency, responsable de laidea
creativa, que tiene como prota-
gonistas a un grupo de deportis-
tas del Levante UD, la Federa-
cién Valenciana de Pilota, el El-
che CF, el FC Cartagena, el
Jimbee Cartagena, el Club de Ba-
loncesto Breogén, el Rugby Club
Valencia, el Real Sporting de Gi-
jon, y el BCS Dragén Boat y unex
tenista profesional. Todos ellos
cuentan en primera persona
cémo el deporte les ha ayudado
a canalizar el estrés y la presién

de la competicion, a superar le-
siones o patologias graves y tam-
bién laimportancia de hablar so-
bre cémo se sienten y acudir a
profesionales cuando lo han ne-
cesitado. Sus testimonios com-
pletos en forma de video se irdn
desvelando a medida que se pre-
sente la camparfia en las ciudades
de sus respectivos clubes.

La frase que cada uno ha ele-
gido se haimpreso en el rever-

so de la camiseta oficial de su
equipo, como metédfora de “lo
que llevan dentro”, y todas
ellas conforman la exposicién
itinerante “Sentir la camiseta”,
que también se presenté en el
estadio del Levante UD (Valen-
cia), donde permanecerd dos
semanas. A continuacion, la ex-
posicion se trasladard al hospi-
tal del grupo en la capital va-
lenciana, Ribera IMSKE, espe-

cializado en el aparato locomo-
tor, y centro de referencia en
medicina deportiva.

La presentacién de la cam-
pafia estuvo precedida por la
jornada “Competir con la ca-
beza: el desafio mental del
deporte”, moderada por la di-
rectora de Comunicacién y Re-
laciones Institucionales del Le-
vante UD, Puri Naya, en la
que participaron los cuatro de-

portistas valencianos que cola-
boran en la campara (Giorgi
Kochorashvili y Anna To-
rroda, jugadores del Levante
UD; Javi Bueno, jugador del
Rugby Valencia y Pablo An-
ddjar, tenista profesional 2003-
2023, ademads de Marc Bolu-
fer, psicélogo deportivo y Joel
Gambin, traumatélogo del
hospital Ribera IMSKE y mé-
dico del Levante UD.
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El Hospital de La Ribera supera las 200 intervenciones con el ro-
bot quirurgico Hugo de tltima generacion. El Hospital Univer-
sitario de La Ribera ha superado las 200 intervenciones con el
robot quirtrgico de tltima generacién Hugo. Este hito supone
unnuevo avance en la apuesta del centro por la cirugfa robética,
consoliddndolo como un referente en el sistema sanitario pu-
blico gracias a su sélida experiencia en este tipo de procedimien-
tos.La cirugfa urolégica lidera el ntimero de intervenciones re-
alizadas con el 69,5% del total, seguida de la cirugfa colorrectal
conun 22 % y la ginecoldgica con un 8,5%. Como ha explicado
el director médico del Hospital de Alzira, José Minguez, “el hos-
pital tiene previsto extender el uso de esta avanzada tecniologin a otras
cirugias como la esofagogdstrica y la baridtrica”. El sistema Hugo
RAS es una plataforma modular equipada con cuatro brazos
robéticos auténomos que pueden desplazarse facilmente de un
quiréfano a otro, adaptdndose a diferentes espacios quirtirgicos.
El equipamiento combina una consola desde la que opera el ci-
rujano, conectada a los brazos robéticos —dotados de instru-
mentos articulados y tecnologfa quirtirgica avanzada—, junto
a un sistema de visualizacién en 3D de alta definicion.

Farmacia rural. Alicante acogerd, los dias 10 y 11 de mayo de 2025, una cita
pionera que visibiliza la labor esencial de las farmacias rurales y su papel frente
al reto demogréfico de la Espafia Rural. El I Congreso Nacional de Farmacia
Rural, impulsado por AFARPA y la Sociedad Espariola de Farmacia Rural (SE-
FAR)y con el lema “Farmacia Rural: es pueblo, es vida”, cuenta con el apoyo
institucional de la Diputacién y el Ayuntamiento de Alicante, que han querido
involucrarse activamente en una iniciativa que refuerza la presencia de la ciu-
dad como sede de congresos sanitarios, y que conecta directamente con el te-
rritorio, el consumo y la salud en el medio rural.

Voluntariado. El Hospital de Dénia ha acogido una reunién con las personas
representantes de las asociaciones de pacientes que realizan voluntariado en
el centro sanitario. El objetivo es dar a conocer el nuevo modelo de relacién
entre la institucion sanitaria y las entidades sociales que colaboran en activi-
dades de acompafiamiento a pacientes.

Movilidad sostenible. E1 Departamento de Salud Alicante-Hospital General ha
modernizado su flota de automoéviles eléctricos destinados a la asistencia do-
miciliaria mediante un contrato de servicios que ha supuesto la renovacién de
24 vehiculos eléctricos y cuatro hibridos.-Los nuevos vehiculos estan al servicio
de los equipos de profesionales de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio
(UHD), el Punto de Asistencia Sanitaria (PAS) de la calle Aaitin, el PAS Alican-
te-SUR y el Punto de Atencién Continuada (PAC) de San Vicente.

Braquiterapia.
El Servicio de
Oncologia Ra-
dioterdpica del
Hospital Gene-
ral de Valencia
ha puesto en
marcha la Uni-
dad de Braqui-
terapia, al com-
pletar su dota-
c i 6 n
tecnolégica con
un nuevo equi-
po de braquite-
rapia digital de
dltima genera-
cién. Asi, esta unidad ofrece una alternativa terapéutica mds de irradiacién en
aquellas patologfas en las que sea posible. Entre algunas de sus aplicaciones
cabe destacar el tratamiento del cdncer de préstata, cdnceres ginecolégicos y
de piel. Dentro de la radioterapia, la braquiterapia es una técnica de tratamiento
que permite aplicar dosis altas de radiacién sobre localizaciones muy precisas
mediante una fuente radioactiva, aprovechando las cavidades naturales o me-
diante la insercién de vectores en el tumor y en sus inmediaciones.
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La Unidad de Vértigo del Hospital Universitario
del Vinalopo6 atiende 300 casos complejos al ano

El vértigo es una dolencia que afecta a mas de un 15% de los adultos cada afno

El vértigo es una dolencia
que afecta a mds de un 15% de
los adultos cada afio y supone
una interrupcién de las activi-
dades diarias, tanto a nivel la-
boral como actividades de
ocio, en mds del 80% de los ca-
sos. La Unidad de Vértigo del
Hospital Universitario del Vi-
nalop6 atiende 300 casos com-
plejos al afio de esta patologfa.
Una cifra que se suma a los
mas de 2.500 pacientes vistos
en consulta de Otorrinolarin-
gologia por sintomas relacio-
nados con el vértigo, lo que
evidencia su prevalencia y la
conveniencia de un tratamien-
to especializado.

El vértigo, que se manifiesta
como una sensaciéon de movi-
miento del entorno sin que
exista un desplazamiento real,
puede tener mdltiples causas:
desde alteraciones en el oido
interno hasta enfermedades
neurolégicas. Ademds, suele
venir acompafiado de nduseas,
inestabilidad o dificultad para
caminar, afectando significati-
vamente el dia a dfa de quienes
lo padecen.

“Es importante no confundir el
vértigo con otros trastornos audi-
tivos o neuroldgicos, por eso es fun-
damental evaluar con precision los
sintomas y disefiar estrategias de
tratamiento personalizadas”, ex-
plicala doctora Carmen Gutié-
rrez, especialista en otorrinola-
ringologia y coordinadora dela
Unidad de Vértigo.

Ultima generacion

En este sentido, el Hospital
Universitario del Vinalop6
cuenta con equipamiento de
dltima generacién que permite
evaluar con precisién los tras-
tornos del equilibrio y las pato-
logias vestibulares. Entre las
herramientas mds avanzadas
se encuentra el vHIT (Video
Head Impulse Test), una técni-
ca que mide el reflejo vestibu-
lo-ocular y permite identificar
alteraciones en los canales se-
micirculares del oido interno.
También se emplea el video-
Frenzel, que analiza los movi-
mientos oculares para detectar
nistagmos, un indicador clave
en pacientes con vértigo. Ade-
mds, el hospital cuenta con tec-
nologia avanzada para la ex-
ploracién del equilibrio, como
la videonistagmografia, que

e

La doctora Carmen Gutiérrez, junto a una paciente.

ofrece un analisis
detallado de los

movimientos

oculares asocia-
dos al sistema
vestibular y re-

sulta funda-
mental

» Puede tener miltiples
causas: desde alteraciones
en el oido interno hasta
enfermedades
neurologicas

para guiar el trata-
miento.

“La atencién que
ofrecemos en la Uni-
dad se caracteriza
por un enfoque espe-

cializado y centrado
en las necesidades de
cada paciente. En nues-
tras consultas dedicadas al
vértigo, podemos disponer
de mds tiempo para estudiar
cada caso con detalle, lo que nos
permite abordar de forma exhaus-
tiva tanto el diagndstico como el

N

4 . T

» Liderada por especialistas en
otorrinolaringologia, la unidad
cuenta con tecnologia avanzada
para el diagndstico y tratamiento
personalizados

tratamiento,” explica la doctora
Gutiérrez.

A través de la posturografia
estdtica, los especialistas evalu-
an como los pacientes mantie-
nen el equilibrio bajo diferentes
condiciones, mientras que, el
test de potenciales vestibulares
miogénicos evocados (VEMS),
permiten analizar estructuras
especificas del oido interno. Es-
tas pruebas se complementan
con estudios auditivos avanza-
dos, entre los que destacan la
audiometrfa, los potenciales
auditivos de tronco cerebral y
los potenciales auditivos de es-
tado estable, herramientas
esenciales para diagnosticar
patologias asociadas al vértigo.

Esta amplia dotacién tecno-
légica no solo permite identifi-
car de forma precisa el origen
del vértigo, sino también dise-
fiar estrategias de tratamiento
personalizadas. Ademads, los
especialistas en otorrinolarin-
gologfa trabajan de coordinada
con el servicio de Rehabilita-
cién para garantizar que los
pacientes reciban programas
de recuperacién adaptados a
sus necesidades, lo que facilita
un abordaje integral al pacien-
te desde la primera consulta.
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