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OPINION

La vivencia de los pacientes con hipertfension
oulmonar: mas alld del diagnosfico

a hipertensién pulmonar (HP) es una enfer-

medad grave y progresiva que afecta los va-

sos sanguineos de los pulmones. Se caracte-

riza por un aumento anormal de la presién

en las arterias pulmonares, que son los vasos

que llevan la sangre desde el corazén hacia
los pulmones para oxigenarse. Cuando las arterias
pulmonares se estrechan, se inflaman o se endurecen,
el corazén (particularmente el lado derecho) tiene que
trabajar mds para bombear la sangre. Con el tiempo,
esto puede llevar a insuficiencia cardiaca derecha.Vi-
vir con hipertensién pulmonar es enfrentarse cada dia
a una enfermedad que limita el cuerpo, desafia la
mente y transforma la vida. Aunque es una condicién
poco visible, su impacto es profundo.

Un cuerpo que se cansa sin avisar
Para muchos pacientes, los primeros sintomas —
como el cansancio al subir unas escaleras o el ahogo
al caminar— se confunden con estrés, sedentarismo o
incluso ansiedad. Pero cuando esos sintomas no de-
saparecen, cuando incluso atarse los zapatos o duchar-

se se vuelve una tarea agotadora, llega la incertidum-
bre. La mayoria de las personas con hipertensién pul-
monar tardan meses, incluso afios, en obtener un diag-
nostico. En ese tiempo, viven con dudas, miedoy, a
menudo, incomprension.

El diagndstico: un punto de inflexion

Recibir el diagnéstico de hipertensién pulmonar es
un golpe duro. Saber que es una enfermedad rara, pro-
gresiva y, en muchos casos, sin cura, cambia la pers-
pectiva sobre el futuro. Pero también es el inicio de
unanueva etapa: la de aprender a convivir conella, a
escuchar el cuerpo, a entender los limites y, sobre todo,
aluchar.

Adaptarse: el arte de reinventarse
Los pacientes aprenden a hacer una vida nueva. A
veces tienen que dejar el trabajo, reducir el ritmo o mo-
dificar sus actividades cotidianas. Muchos requieren
oxigeno, tratamientos complejos o visitas médicas fre-
cuentes. Pero, incluso en medio de todo eso, hay lugar
para la esperanza. La clave estd en la adaptacion, el

apoyo médico adecuado y la red
emocional. Familiares, amigos, pro-
fesionales y asociaciones son pilares
fundamentales en ese camino.

Soledad y visibilidad

Al ser una enfermedad rara, mu-
chos pacientes se sienten solos, in-
visibles o incomprendidos. Por eso,
ser escuchados y visibilizados es tan importante. Por-
que cada testimonio es una historia de valentia. Por-
que contar la vivencia humana es tan necesario como
describir los sintomas.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

Fuerza emocional y resiliencia

Las personas con hipertensiéon pulmonar desarro-
llan una fortaleza emocional profunda. Aprenden a
valorar lo esencial, a vivir con intensidad cada mo-
mento bueno, a celebrar pequefios logros como subir
una cuesta o disfrutar una salida. Viven con una sabi-
durfa distinta: la que nace del cuerpo que lucha cada
dia.

ACTUALIDAD

REDACCION

Al cierrejusto de esta edicién
de Salut i For¢a Comunitat Va-
lenciana, con el periédico en ro-
tativa, a punto de entrar en im-
prenta, al ser de periodicidad
mensual, se gestaban un des-
contento importante en los sin-
dicatos del &mbito sanitario de
la Comunitat. La Conselleria de

Sanidad no consigue el apoyo para la
remodelacion de Primaria y los sindicatos
piden el cese de Marciano Gomez

Los sindicatos se manifiestan en contra del conseller a las puertas del Palau de la Generalitat

Sanidad no lograba el pasado 3
de junio el respaldo de los sin-
dicatos en la votacién, no vincu-
lante, del nuevo decreto de
Atencién Primaria, con el que
pretende remodelar la estructu-
ra de los centros de salud, agili-
zar la asistencia y reducir la car-
ga burocrética de los médicos.
Cinco de los seis sindicatos vo-
taban en contra del borrador de
la norma, con el tinico apoyo a
favor de CSIF, en la Mesa Secto-
rial que supuso un choque fron-
tal contra la gestién de Marcia-
no Gémez. De hecho, el sindi-
cato médico, CESM, ha votado
en contra, cuando la norma ori-
ginal pretendia dotar de mayor
jerarquia a la categoria de los fa-
cultativos.

El documento original, deba-
tido entre septiembre y octu-
bre, proponia la creacién de 36
jefaturas de servicio médicas,
con una relacién de los puestos
especifica para cada departa-

Marciano Gémez.

mento de salud, que levanté
las criticas de la mayoria de

sindicatos. Al parecer, la Con-
selleria de Sanidad ha incorpo-

rado a tltima hora la creacién
de jefaturas de servicio de En-
fermerfa, tras la peticién de los
sindicatos de equiparar esta ca-
tegoria profesional a la médica.

No vinculante

Cabe recordar y es unimpor-
tante matiz a tener en cuenta,
que la votacién no es vinculan-
te, pero anadie se le escapa que
el apoyo hubiera dado un res-
paldo positivo al decreto de
Atencion Primaria, pero llueve
sobre mojado ya que, hace més
de un afio, hubo también polé-
mica por el borrador del decre-
to para la seleccion del perso-
nal temporal para los puestos
Aly A2.En principio, lamayo-
ria de sindicatos se mostraron
contrarios al borrador; pero, fi-
nalmente, tras la negociacion,
Sanidad consigui6 el voto fa-
vorable con la abstencién de
UGT e Intersindical.

Larealidad es que ahora mis-
mo, los principales sindicatos
del d&mbito sanitario —SATSE,
CCOOQO, UGT, CSIF, Intersindi-
cal Salut y SAE— se concentra-
ron el pasado 25 de mayo para
mostrar su rechazo frontal y
manifestar el “grave deterioro”
dela Sanidad ptblica valencia-
nay exigir un giro inmediato en
la gestién del sistema sanitario.
Lo hacian a las puertas del Pa-
lau de la Generalitat de Valen-
cia, en un momento de méxima
debilidad del presidente Carlos
Mazén por la gestién de la
dana, por lo que es un momen-
to extremadamente delicado
para el Consell. Los sindicatos
reclaman la dimisién del conse-
ller Gémez, «por los reiterados in-
cumplimientos en materia de sani-
dad y por la ruptura unilateral del
didlogo social», ademds de de-
nunciar el colapso de la aten-
cién primaria, las listas de espe-
ra quirdrgicas que no dejan de
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Sanidad designa tres unidades de referencia para
la endometriosis en la Comunitat Valenciana

Estas unidades, correspondientes al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, se encuentran en el Hospital

General de Valéenci

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha
establecido tres unidades espe-
cializadas para el tratamiento
de la endometriosis en la Co-
munitat Valenciana. Estardn
ubicadas en el Hospital Gene-
ral de Valencia, el Hospital La
Fe y el Hospital Doctor Balmis
de Alicante.

La endometriosis es una en-
fermedad benigna pero alta-
mente invalidante que se ca-
racteriza por la presencia de te-
jido endometrial fuera del
tutero. Dichas lesiones provo-
can dolor y esterilidad y algu-
nas de ellas infiltran diferentes
6rganos, lo que puede suponer
un riesgo de salud importante
para la mujer.

Por este motivo, la patologia
requiere un abordaje multidis-
ciplinar complejo, especial-
mente en sus formas infiltran-
tes. En este sentido, los respon-
sables de las wunidades
especializadas en endometrio-
sis de los tres centros hospita-
larios cuentan con experiencia
y equipos multidisciplinares
para el diagndstico y trata-
miento de esta patologfia.

Eljefe del Servicio de Obste-
tricia y Ginecologfa del Hospi-
tal General, Juan Gilabert Es-
tellés, ha explicado que este
centro “viene haciendo abordaje
multidisciplinar desde hace afios.
Hay muchos profesionales de di-
versos servicios y unidades del
hospital implicados en el diagnds-
tico y tratamiento de las pacientes
con esta enfermedad”.

Equipo multidisciplinar

En la misma linea se ha pro-
nunciado el jefe de la Seccién
de Ginecologia de La Fe, Vi-
cente Payd, quien ha coincidi-
do en sefialar que La Fe tam-
bién cuenta con un equipo
multidisciplinar asf como un
circuito asistencial coordinado
con Atencion Primaria.

Por su parte, el jefe del Servi-
cio de Ginecologfa y Obstetri-
cia del Hospital Doctor Balmis,
José Antonio Lépez, ha subra-
yado que esta designacién “su-
pone un impulso para consolidar
su labor y reforzar su compromiso,
tanto con las pacientes del drea
como con los equipos de otros cen-
tros, en el tratamiento quirtirgico
de los casos complejos, dado que el
centro dispone de un equipo con

& i E
Unidad del General de Valencia.

L _.-- g
Unidad de La Fe.

."

experiencia en cirugia pél-
vica compleja para el abor-
daje de pacientes con endo-
metriosis”.

Por eso, han coincidi-
do en sefialar los exper-
tos, la resolucién de la

|
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» La endometriosis es una enfermedad
benigna, altamente invalidante, que se
caracteriza por la presencia de tejido
endometrial fuera del Gtero

Conselleria “es un reco-
nocimiento a todos los es-
pecialistas que colaboran
en el abordaje de esta com-
pleja enfermedad, asi como
una motivacion para se-
guir esforzdndonos en

a, el Hospital La Fe y el Hospital Doctor Balmis en Alicante

nuestro trabajo para mejorar la ca-
lidad de vida de las pacientes”.

Investigacion y tecnologia

La endometriosis afecta a una
de cada diez mujeres y su diag-
néstico puede retrasarse hasta 10
afios desde el inicio de los sinto-
mas. La Comunitat Valenciana
registré en 2023 un total de 3.297
nuevos casos de endometriosis.

Mas alld de la vertiente asis-
tencial, la Comunitat Valencia-
na cuenta con una relevante ca-
pacidad investigadora en endo-
metriosis. El Hospital General
de Valencia, con 15 afios de tra-
yectoria, el Hospital La Fe, con
dos décadas dedicadas a esta
enfermedad, y el Doctor Balmis
con més de una década de ex-
periencia, son pilares funda-
mentales en este &mbito.

En el General de Valencia, la
labor del Laboratorio de Bio-
marcadores en Obstetricia, Gi-
necologia y Reproduccién de su
Fundacién de Investigacién es
clave para profundizar en el co-
nocimiento de laendometriosis.

Paralelamente, el equipo de
La Fe lidera importantes pro-
yectos de investigacion y docen-
cia, y explora dreas como la fisio-
terapia terapéutica-educativa, el
uso de organoides, el desarrollo
de algoritmos predictivos me-
diante andlisis metabolémico y
perfiles de miRNA, asi como la
preservacion dela fertilidad y la
realizacién de ensayos clinicos
con nuevos medicamentos.

Asimismo, el Hospital Doc-
tor Balmis ha desarrollado di-
ferentes lineas de trabajo cen-
tradas en la endometriosis, a
través del Instituto de Investi-
gacion Sanitaria y Biomédica
de Alicante (ISABIAL), sobre
las caracteristicas metabdlicas
del liquido folicular en pacien-
tes con endometriosis ovérica
sometidas a fecundacién in vi-
tro y sobre biomarcadores de
infertilidad en mujeres con en-
dometriosis, entre otras.

Esta apuesta por la investiga-
cién es esencial para seguir
avanzando en el diagnéstico
precoz y en tratamientos mds
efectivos para las pacientes de
la Comunitat Valenciana, al
igual que la tecnologia de van-
guardia, con la incorporacién
del robot Da Vinci, ecégrafos
de alta resolucién o la posibili-
dad de aplicar modelos de re-
construccién en 3D.
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Carlos Mazon ensalza la labor de la Asociacion
CADIR por promover “una integracion social real,
plena y eficaz de las personas con discapacidad”

Pone en valor el “trabajo, constancia y dedicacion de todos los que formais parte de esta entidad al servicio de
los que mas lo necesitan” y destaca la “verdadera vocacién y actitud de servicio publico” de sus voluntarios

REDACCION

El president de la Generali-
tat, Carlos Mazdn, ha ensalza-
do la labor de la Asociacién
CADIR por promover “una in-
tegracion social real, plenay eficaz
de las personas con discapacidad y
en riesgo de exclusion social”. El
jefe del Consell ha visitado su
sede en Valéncia con motivo
del quinto aniversario de la
Asociacién, acompafiado por
la vicepresidenta primera y
consellera de Servicios Socia-
les, Igualdad y Vivienda, Susa-
na Camarero. All{ ha resaltado
el “trabajo, constancia y dedica-
cion de todos los que formdis parte
de esta entidad al servicio de los
que mds lo necesitan” y ha pues-
to en valor la “verdadera voca-
cién y actitud de servicio ptiblico”
de sus voluntarios.

En este sentido, ha destacado
que, con la aprobacién de la
nueva Ley de Voluntariado de
la Comunitat Valenciana, “re-
forzamos vuestro papel esencial
para nuestra sociedad” y ha tras-
ladado que el objetivo de esta
nueva norma es “proteger, apo-
yar y visibilizar el trabajo de las
personas voluntarias y de las enti-
dades que las acomparian” por lo
que, tal y como ha sefialado,
“apostamos por un modelo social
apoyado en la union de la Admi-
nistracion, el tercer sector y las
asociaciones de voluntariado”.

Asi, ha resaltado que “de esta
union nace un sistema que cuida y
acompariia a las personas en todas
las etapas de su vida, desde la ruti-

Foto de familia simpdtica del president con los miembros de CADIR.

na diaria hasta lo mds complejo”.
De igual manera, ha subra-
yado la apuesta del Consell
para conseguir que nuestro te-
rritorio sea “mds participativo,
justoy solidario” por lo que “po-
ner en marcha la nueva Ley de Vo-
luntariado nos otorga una herra-
mienta que fortalece esa red de
compromiso compartido entre Ia
Generalitat y la sociedad” .

Nueva Ley de Voluntariado

La Ley de Voluntariado dela

Comunitat Valenciana sustitu-
ye al marco anterior, en vigor
desde 2001, para adaptarloala
realidad actual de una socie-
dad cambiante, mds diversa y
digitalizada, y que responde a
la voluntad del Consell de im-
pulsar un modelo social mds
justo, participativo y compro-
metido.

Una nueva normativa que se
ha trabajado y consensuado en
colaboracién con las distintas
entidades y asociaciones del
sector y que fue aprobada por

unanimidad de todos los gru-
pos politicos en el pasado Ple-
no de Les Corts.

Asi, contempla numerosas
novedades, entre las que des-
tacan el reconocimiento del vo-
luntariado corporativo y la
puesta en marcha del Carné
del voluntario con gratificacio-
nes que se desarrollardn préxi-
mamente.

Asimismo, se acreditard las
competencias voluntarias para
que puedan afiadirse al curri-
culum y de esta forma mejorar

la empleabilidad y se estable-
cen nuevos incentivos para
empresas que colaboren con
entidades como la Asociacién
CADIR.

Otros puntos relevantes son la
creacién del Plan del Voluntaria-
do de la Comunitat Valenciana,
como instrumento estratégico
de promocién, planificacién y
coordinacién. Ademas, se actua-
lizan las coberturas de los segu-
ros de las personas voluntarias,
para adaptarlos a los riesgos re-
ales de sus actividades.

Un momento del acto.

Carlos Mazén, conversando con usuarios.
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La Comunitat Valenciana, acreditada para
tratar a pacientes pediatricos con terapias
avanzadas CAR-T en el Hospital La Fe

El centro hospitalario ha sido designado centro de referencia para terapias CAR-T pediatricas, lo que situa
a la Comunitat Valenciana en una posicién puntera, tras un proceso de acreditacién que se inicié en 2020

RN Consalieris de Sanitar

REDACCION

El conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, ha anuncia-
do que el Hospital La Fe “ya
dispone de la acreditacion para co-
menzar a tratar con terapias avan-
zadas CAR-T a pacientes pedidtri-
cos con leucemia linfobldstica agu-
da (LLA) de células B refractaria,
entre otras indicaciones, lo que si-
tiia a la Comunitat Valenciana en
una posicién puntera”. De he-
cho, La Fe ha sido designada
como centro de referencia para
administrar estas terapias.

Segtin ha indicado el conse-
ller, “es un gran dia para la Co-
munitat Valenciana porque desde
hace cinco afios que se solicito la
acreditacion, ayer mismo, 28 de
mayo, obtuvimos la aprobacion
por parte del Ministerio de Sani-
dad para administrar estas tera-
pias en pacientes menores, y todo
ello porque cumplimos con los cri-
terios establecidos, lo que demues-
tra el nivel de calidad del sistema
valenciano de salud”.

Gomez ha realizado estas
declaraciones tras la reunién
que ha mantenido en la sede
de la Conselleria con el gerente
de La Fe, José Luis Poveda, y
profesionales del equipo de
trasplante hematopoyético pe-
didtrico, asi como del resto de
unidades implicadas enla apli-
cacion de terapias avanzadas
en el &mbito de la Pediatria del
Hospital La Fe.

Ademds, el conseller ha des-
tacado el importante paso que
significa poder ofrecer este tra-
tamiento, “ya que el 90-95 % de
los casos de este tipo de leucemia
se resuelve con los tratamientos es-
tdndar, pero en el caso de recaidas
donde el tratamiento inicial no ha
resultado efectivo antes no habia
alternativa y ahora ya podemos re-
currir a estas terapias avanzadas
CAR-T, consiguiendo con ello
avanzar en el tratamiento, obtener
una mayor calidad de vida para los
menotres, ast COMo mayor tranqui-
lidad para sus progenitores”.

Por lo tanto, esta acreditacion
permite ofrecer este innovador
tratamiento a menores de 18
afios que padecen este cancer
sanguineo si se producen reca-
idas o los tratamientos conven-
cionales no dan resultado.

Ademas, con la acreditacién

o
.

El conseller de Sanidad, durante la reunién del anuncio.

para administrar este nuevo
tratamiento, La Fe se convierte
en el primer y tnico hospital
publico de la Comunitat Valen-
ciana donde se pueden infun-
dir CAR-T a pacientes pediatri-
cos, y se une a los otros 10 cen-
tros de Espafia designados en
convocatorias anteriores.

Por otra parte, el conseller ha
destacado que este avance “re-
fuerza el acceso equitativo a trata-
mientos innovadores para los pa-
cientes pedidtricos que lo requieren
Y vaasuponer una importante me-

joraen la calidad de vida de los pa-
cientes y sus familias, ya que po-
drdn acceder a estos tratamientos
en su propia comunidad auténo-
ma, sin tener que trasladarse a cen-
tros de comunidades limitrofes”.

Terapias avanzadas CAR-T

La terapia consiste en extraer
de la sangre del paciente un
tipo de glébulos blancos, los
linfocitos T, y modificarlos ge-
néticamente en el laboratorio
para que expresen un receptor

de antigeno quimérico (CAR)
que reconoce especificamente
las células leucémicas B.

Los linfocitos T modificados,
las células CAR-T propiamente
dichas, se multiplican y se rein-
funden en el paciente. Una vez
en su cuerpo, estas células
CAR-T se encargan de identifi-
car, atacar y destruir las células
cancerosas.

El proceso de extraccién, mo-
dificacién y reintroduccién de
las células CAR-T dura entre
dos y tres semanas y, en algu-
nas ocasiones, las CAR-T tie-
nen que ser tratadas fuera de
Espafia.

Experiencia previa en
pacientes adultos

En el campo de las terapias
avanzadas, La Fe ha desarro-
llado una dilatada trayectoria
previa y dispone de la infraes-
tructura, los recursos humanos
y la experiencia necesaria para
garantizar una asistencia de ca-
lidad. En concreto, el centro ya
contaba con la acreditacion
para el tratamiento de pacien-
tes adultos con linfoma B difu-
so de células grandes, linfoma
de células del manto, leucemia
linfoblastica aguda y mieloma
mdltiple.

Ademds, la Unidad de Tras-
plante de Progenitores Hema-
topoyéticos (TPH) pedidtrica
del Hospital La Fe se integré en
2010 en el selecto grupo de
Centros, Servicios y Unidades
de Referencia (CSUR) del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS).
De hecho, a dia de hoy, La Fe es
el tinico hospital puiblico de la
Comunitat Valenciana desig-
nado CSUR para trasplante de
progenitores hematopoyéticos
(TPH) pediétrico.

Esta unidad ha realizado en
los tltimos tres afios, que es el
periodo que se analiza durante
el proceso de acreditacién, 70
trasplantes (36 de ellos trasplan-
tes complejos) y mantiene un
compromiso firme con el trata-
miento de enfermedades hema-
tolégicas malignas, algunos tu-
mores solidos y otros trastornos
hematolégicos y congénitos en
nifios mediante el TPH.

Esta unidad tiene un enfo-
que multidisciplinar, persona-
lizado y adaptado a las necesi-
dades de cada paciente, asi
como experiencia previa en el
manejo y seguimiento de trata-
mientos con terapias avanza-
das, tanto en ensayos clinicos
como terapias académicas o te-
rapias comerciales infundidas
en otros centros.
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ENFERMERIA

El Colegio de Enfermeria de Alicante
celebra el Dia Internacional de la enfermera
acercando su trabajo a la poblacion

La iniciativa de street marketing se enmarca en la campafa “Pregunta a tu enfermera” del Consejo de Enfermeria

El Colegio de Enfermeria de
Alicante celebré el Dia Interna-
cional de la Enfermera con una
iniciativa de street marketing
dentro de la camparia “Pregun-
ta a tu enfermera” puesta en
marcha por el Consejo General
de Enfermeria. Una campafia
desarrollada de forma simulta-
nea en 52 provincias dando res-
puesta a esa interrogacién dan-
do paso a la instalacién de una
carpa desde la que enfermeras
y enfermeros y estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
CEU-Cardenal Herrera de El-
che y Universidad Europea de
Valencia-Campus Alicante dan
respuesta a las cuestiones que
puedan plantear los ciudada-
nos, al tiempo que imparten ta-
lleres y desarrollan actividades
de tipo Iddico relacionadas con
la salud.

“En una accion divulgativa,
que ademds refvindica la amenaza
para la salud global de la falta de
enfermeras, se exponen los diferen-
tes roles que desempefia una pro-
fesion moderna, avanzada y pre-
sente en muchos dmbitos de la
vida. Con esta camparia queremos
recordar que las enfermeras no
solo estamos en hospitales o cen-
tros de salud. Estamos también en
los centros educativos, en los do-
micilios, en el entorno laboral, en
las residencias, en emergencias, en
la salud piiblica... Y en todos esos
dmbitos no solo cuidamos, sino
que educamos, prevenimos, acom-
pafiamos y guiamos”, ha desta-
cado la presidenta del Colegio
de Enfermeria de Alicante,
Montserrat Angulo Perea.

“Queremos que esta jornada sea
un reflejo de lo que la profesion de
Enfermeria representa hoy: una
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profesion esencial, basada en la
ciencia, en la ética y en la vocacion
de servicio. Una Enfermeria que
escucha, que actiia, que acomparia.
Que innova, investiga y forma
parte de los grandes avances en sa-
lud piiblica”, ha afiadido la pre-
sidenta de la entidad colegial.
El vicepresidente colegial,
Francisco Gomez Vitero, deta-
116 1as actividades que realizan
los alumnos de las universida-
des CEU-Cardenal Herrera y
Europea de Valencia-Campus
Alicante, entre ellas, tomas de
tensién, medicién de glucosa
en sangre, talleres de RCP...
La situacién de la profesién
de Enfermerfa en Esparia se en-
cuentra en un momento com-
prometido, cargado de luces y
sombras. Por ello, la institucién
que les representa ha emitido

un manifiesto cargado de rei-
vindicaciones, pero también de
puntos fuertes de la profesién.

Luces y sombras

A nivel central y autonémi-
co se contabilizan 90 enferme-
ras que ocupan puestos de res-
ponsabilidad y alta gestién,
sin embargo, el liderazgo en-
fermero sigue marcado por el
muro del grupo profesional
A2 donde siguen relegadas. A
pesar de ser mds visibles que
nunca, todavia queda mucho
camino por recorrer, como lo-
grar la nueva categorfa profe-
sional que, a pesar de estar
contemplada por el Gobierno,
todavia estd por concretar.

En lo referente a las especia-
lidades, cada vez son maés las

enfermeras que muestran inte-
rés en realizar una formacion
especializada. En la dltima
convocatoria el Ministerio de
Sanidad ofreci6 2.171 plazas
EIR, el mayor ntimero de va-
cantes hasta el momento. Sin
embargo, siguen quedando
6.000 enfermeras que, cada
afio, querrian optar por una
formacién especializada, pero
no tienen la oportunidad.

Por otra parte, la ratio enfer-
mera-paciente sigue también
muy lejos de la media europea
para poder garantizar la seguri-
dad de todos los pacientes, y en
algunas comunidades auténo-
mas esta carencia resulta acu-
ciante. Ademds, segtin apuntan
desde el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE), lalabor de
estas profesionales es un pilar

fundamental para reforzar la
viabilidad del gasto sanitario y
la economia de Esparia.
Enfermeria es uno de los Gra-
dos mds demandados. Pese a
ello, siguen faltando plazas para
formar alas enfermeras del futu-
ro y garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Al hilo de la formacién y
capacitacién enfermera, la refor-
ma de la ley del medicamento
ofrece un respaldo legal mds s6-
lido ala capacidad prescriptora
de las enfermeras. Ahora pue-
den prescribir medicamentos
clave en procesos que atienden
con normalidad, pero, por otro
lado, todavia quedan sectores
que niegan las competencias en-
fermeras en este ambito y atacan
a la profesién sin fundamento,
dificultando su desarrollo.
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El Colegio de Enfermeria de Valencia da
un paso adelante con una campana
historica de visibilidad y empoderamiento

La campafa “Pregunta a tu enfermera” ha puesto en valor el papel crucial de la profesion

REDACCION

La Enfermeria valenciana ce-
lebré el Dia Internacional de la
Enfermeria (12 de mayo) sa-
liendo a la calle con la camparia
“Pregunta a tu enfermera”.
Una accién histérica y sin pre-
cedentes puesta en marcha por
el Consejo General de Enfer-
meria (CGE), el Colegio Oficial
de Enfermeria de Valencia
(COENV)y el resto de los cole-
gios profesionales de Enferme-
ria del paifs. La ciudadania
pudo acercarse a los puntos in-
formativos —en Valencia ubica-
do frente a la Estacién del Nor-
te de ferrocarriles, ante la fa-
chada del Instituto Luis Vives--
para consultar dudas de salud,
participar en talleres y recibir
educacién sanitaria de la mano
de quienes mds cuidan: las en-
fermeras.

Durante la jornada, se ha
desplegado enla ciudad de Va-
lencia una carpa informativa
con una intensa actividad en la
que los profesionales han com-
partido conocimientos, han
orientado a la poblacién y han
dado visibilidad a la ciencia del
cuidado. “Hemos tenido una
oportunidad magnifica para acer-
carnos atin mds a la sociedad y
mostrar todo lo que puede ofrecer
la Enfermeria en términos de sa-
lud, prevencion y bienestar”, ha
afirmado Laura Almudéver,
presidenta del COENV.

La camparia ha expuesto los
diferentes roles que desempe-
fia hoy la Enfermeria: asisten-
cial, docente, investigador, ges-
tor y lider. Esta diversidad ha
quedado patente en las activi-
dades desarrolladas y en el
mensaje que se ha transmitido:
la Enfermeria esta presente en
todas las etapas dela viday es
imprescindible para la sosteni-
bilidad del sistema sanitario.

Laura Almudéver ha sefiala-
do que “hemos contribuido a que
miles de ciudadanos entiendan
que una enfermera no solo estd en
un hospital. Estamos en centros de
salud, escuelas, residencias, em-
presas, prisiones, e incluso gestio-
nando politicas sanitarias. Y atin
ast, seguimos arrastrando barreras
que limitan nuestro potencial”.
Entre esas barreras ha destaca-
do la pertenencia al grupo A2,
que no refleja ni la formacién ni
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la responsabilidad que asumen
las enfermeras en su dia a dfa.

Luces y sombras

Anivel central y autonémico
se contabilizan 90 enfermeras
que ocupan puestos de respon-
sabilidad y alta gestién, sin em-
bargpo, el liderazgo enfermero si-
gue marcado por el muro del
grupo profesional A2 donde si-
guen relegadas. A pesar de ser
mas visibles que nunca, todavia
queda mucho camino por reco-
rrer, como lograr la nueva cate-

Punto informativo en Valencia ubicado frente a la Estacién del Norte de ferrocarriles, ante la fachada del Instituto Luis Vives.

goria profesional que, a pesar de
estar contemplada por el Gobier-
no, todavia estd por concretar.
Desde el Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez
Raya ha destacado que “hemos
lanzado esta camparia con el firme
proposito de recordar que somos los
profesionales sanitarios mds cerca-
nos ala poblacion. Hemos querido
empoderar a nuestras enfermeras
y recordar a la sociedad que pueden
contar con ellas en cualquier mo-
mento. Pero también hemos queri-
do denunciar la alarmante escasez
de profesionales y la necesidad ur-
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gente de aumentar plazas de for-
macion especializada”.

Los datos son elocuentes:
aunque en la dltima convoca-
toria EIR se han ofertado 2.171
plazas, mds de 6.000 enferme-
ras se han quedado sin acceso
auna especializacién. Ademas,
Espafia sigue muy por detras
de Europa en ratio enfermera-
paciente, lo que compromete la
calidad asistencial. A ello se
suma la falta de reconocimien-
to profesional y los ataques que
atin sufre la prescripcién enfer-
mera desde algunos sectores.

Apesar de estos retos, la cam-
pafia “Pregunta a tu enferme-
ra” ha sido un éxito rotundo de
visibilidad y participacién, tan-
to por parte de los profesiona-
les como de la ciudadania. El
COENYV ha valorado muy po-
sitivamente la acogida social y
ha reafirmado su compromiso
de continuar trabajando por
una Enfermeria més fuerte, re-
conocida y empoderada.

Como parte de la estrategia de
difusién, se halanzado una ambi-
ciosa campaiia digital con presen-
cia simultdnea en cerca de un cen-
tenar demedios nacionales y regio-
nales. Ademas, sehan compartido
vifietasilustradas porel reconocido
artista‘72kilos’, quehanayudado
arepresentar con cercania y sensi-
bilidad las muiltiplessituaciones co-
tidianas en las que una enfermera
marca la diferencia.

Con esta accién, el Colegio
Oficial de Enfermeria de Valen-
cia y el CGE han reforzado su
papel como referentes en la de-
fensa de la profesién y enla pro-
mocion de la salud. “Hemos de-
mostrado que la Enfermeriano solo
es esencial, sino también moderna,
avanzada y con liderazgo. Pero atin
10s queda camino por recorret, y lo
vamos a hacer juntas, con la socie-
dad de nuestro lado”, ha conclui-
do Laura Almudéver.
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Equipo de profesionales que lo ha hecho posible.

El Hospital Clinico de Valencia realiza 225
tratamientos en el primer ano de
funcionamiento del equipo 'Gamma Knife'

Se han tratado metastasis y tumores primarios cerebrales y de base de craneo, schwannomas vestibulares,
adenomas hipofisarios, temblores esenciales, neuralgias del trigémino y malformaciones arteriovenosas

El Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia ha realizado
225 tratamientos con el nuevo
equipo de radiocirugfa 'Gam-
ma Knife Esprit' cuando se
cumple un afio de su puestaen
marcha. El nuevo equipo estd
prestando asistencia a pacien-
tes con patologias cerebrales
procedentes de los diferentes

Hito en Espaia. Un equipo multi-
disciplinar de La Fe, en el que par-
ticipa el equipo de radiologfa inter-
vencionista, ha llevado a cabo la
primera intervencién en Espafia de
electroquimioterapia (EQT) para
tratar la compresién medular me-
tastdsica (CMM). Es una aplicacién
pionera, respaldada por experien-
cias publicadas en otros hospitales
europeos y que, en palabras del ge-
rente de la Agrupacién Sanitaria in-
terdepartamental Valencia Sury de
La Fe, José Luis Poveda, “abre nue-
vas vias para el tratamiento de pacien-

hospitales de la Comunitat Va-
lenciana, siendo el 40 % de fue-
ra del drea del Hospital Clinico.

La unidad de radiocirugfa
'Gamma Knife Esprit' se utiliza
principalmente en el tratamien-
to de tumores cerebrales (be-
nignos y malignos, metastasis
cerebrales, meningiomas, neu-
rinomas, etc.) tumores prima-
rios cerebrales y de base de cré-
neo, schwannomas vestibula-

res, adenomas hipofisarios,
temblores esenciales, neural-
gias del trigémino y malforma-
ciones arteriovenosas. La ma-
yor parte de patologfas tratadas
hasta el momento correspon-
den a metdstasis cerebrales.
Los tratamientos se realizan
de forma ambulatoria y sin ne-
cesidad de anestesia. Se trata
de la tecnologia més precisa
del mercado para la realizacién

tes sin otra opcion terapéutica mds alld
de los cuidados paliativos”. La CMM se presenta en hasta un 2 % de los pacientes con céncer, cuan-
do células provenientes de un tumor en otra parte del cuerpo se propagan a la columna verte-
bral y ejercen presion, lo que desencadena dolor de espalda intenso y progresivo, debilidad
muscular en las extremidades, disfuncién intestinal y / o vesical, y pardlisis en los estadios mds
avanzados. Los tratamientos convencionales incluyen quimioterapia e inmunoterapia, cirugfa,
radioterapia o ablaciones percutdneas. Por su parte, la EQT es un tratamiento oncolégico que
administra fadrmacos quimioterapéuticos bien directamente en el tumor o por via intravenosa
y que gracias ala aplicacién de unos impulsos eléctricos mediante unas agujas consigue un in-
cremento muy significativo de la concentracién de estos farmacos dentro del tumor.

de radiocirugfa, un procedi-
miento en el que se utilizan ra-
diaciones de alta energifa sobre
un drea muy pequefia del cere-
bro para actuar sobre ella con
una precisiéon extrema. Habi-
tualmente los tratamientos se
realizan en un solo dia, reincor-
pordndose el paciente a su vida
diaria de forma inmediata.

El doctor Eduardo Ferrer,
jefe de servicio de Oncologia
Radioterdpica del Hospital
Clinico de Valencia, ha desta-
cado “la satisfaccién con los re-
sultados obtenidos en este primer
afio de funcionamiento de esta
tecnologia en el Hospital Clinico,
ya que estd suponiendo que mu-
chos pacientes se beneficien de un
equipo puntero que destaca por su
elevada precision, lo que hace que
muy poca radiacién llegue a los
tejidos sanos que rodean el objeti-
vo a tratar”.

Asi mismo, el doctor Vicent
Quilis-Quesada, jefe del servi-
cio de Neurocirugfa, ha indica-
do que “disponer de esta tecnolo-
gia de alta precision supone un
gran avance asistencial del que se
estdn beneficiando pacientes con
patologias muy diversas, comple-
tando la cartera de servicios del
Hospital Clinico Universitario de
Valencia”.

“Se trata de un excelente com-
plemento a la microcirugin y la en-
doscopia de tumores cerebrales y
de la base craneal, ast como para el

tratamiento de patologia neuro-
vascular y de trastornos funciona-
les cerebrales” ha afiadido el
doctor Quilis.

La aplicacién de estos trata-
mientos se realiza de manera
coordinada entre profesionales
de los servicios de Oncologia
Radioterdpica, Neurocirugiay
Radiofisica; junto con el apoyo
de otras especialidades como,
Radiodiagnéstico, Neurologfa,
Otorrinolaringologia y Endo-
crinologia entre otras.

Primer equipo de estas
caracteristicas en la
Comunitat Valenciana

Esta plataforma de radioci-
rugia es la primera en la Co-
munitat Valenciana y la tercera
de estas caracteristicas que
existe actualmente en Espafia.
A nivel mundial tan solo 350
centros disponen de esta avan-
zada tecnologia. Ademds, el
equipo instalado en el Hospital
Clinico (Gamma Knife Esprit’)
es el dltimo modelo desarrolla-
do por la compaiifa Elekta y es
el primero que se instala en la
Unién Europea.

Este modelo introduce una se-
rie de mejoras tecnoldgicas que
permiten entre otros avances la
reduccién de los tiempos de cal-
culo y tratamiento manteniendo
una elevadisima conformacién
de dosis de radiacion.
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REDACCION

Vivimos en un entorno cada
vez més digitalizado, en el que
moviles, ordenadores, tabletas
y televisores forman parte in-
separable de nuestra vida coti-
diana. Aunque son herramien-
tas ttiles, su uso prolongado
tiene consecuencias para nues-
tra salud visual. Segtin el Bar6-
metro de la Salud Visual de la
Comunitat Valenciana 2025,
elaborado por el Colegio de
Opticos-Optometristas de la
Comunitat Valenciana (CO-
OCV) en colaboracién con la
Sociedad de Optometria y
Contactologia de la Comuni-
dad Valenciana (SOCCV), el
51,7% de los valencianos afir-
ma sufrir molestias visuales re-
lacionadas con el uso intensivo
de pantallas, como dolor de ca-
beza, sequedad ocular, visién
borrosa o incluso visién doble.

Los datos son contundentes:
el 27,7% de la poblacién pasa
mds de ocho horas al dia frente
a una pantalla, el 34,8% entre
cuatro y ocho horas, y un
33,9% entre dos y cuatro horas.
Esta sobreexposicién afecta no
solo a la salud visual, sino tam-
bién al rendimiento laboral o
académico del 49,4% de los en-
cuestados. Ademads, el 66,1%
considera que su entorno de
trabajo perjudica a su vision, y
el 63,5% afirma no haber reci-
bido recomendaciones especi-
ficas para protegerla.

Andrés Gené Sampedro,
presidente del COOCYV, subra-
ya que: ”Estamos ante una reali-
dad que no podemos ignorar. El
uso masivo de pantallas se ha nor-
malizado, pero sus efectos sobre la
salud visual estdn siendo pasados
por alto. Desde el COOCV insis-
timos en la necesidad de incorpo-
rar buenos hdbitos visuales y revi-
siones periddicas con el dptico-op-
tometrista, especialmente en la
infanciay adolescencia. Cuidar de
nuestros ojos es cuidar de nuestra
calidad de vida.”

Sindrome Visual Digital

El uso prolongado de panta-
llas esta detras del llamado Sin-
drome Visual Digital, una afec-
cién relacionada con la fatiga
visual, que engloba sintomas
como picor de ojos, visién bo-
rrosa, dolor de cabeza, y ten-
sién en cuello y espalda. Si pre-
sentas habitualmente dos o
mads de estas molestias puede
que lo estés experimentando.
Para mitigar estos efectos, los
especialistas recomiendan apli-
car la regla "20-20-lejos": cada
20 minutos frente a una panta-
lla, mirar a lo lejos durante al
menos 20 segundos. Ademads,
se aconseja hacer pausas més

Mas de la mitad de los valencianos
sufre molestias visuales por el uso
excesivo de pantallas electronicas

El 27,7% de la poblacién pasa mas de 8 horas frente a una pantalla y el 34,8% entre cuatro y ocho

largas cada dos horas y mante-
ner una frecuencia de 20 par-
padeos por minuto para evitar
la sequedad ocular.

Los nifios, especialmente
vulnerables

El aumento del uso de dispo-
sitivos electrénicos en edades
tempranas preocupa especial-
mente a los profesionales de la
visién. La falta de actividades
al aire libre y la exposicion pro-
longada en distancias proxi-
mas a pantallas afecta al desa-
rrollo del sistema visual de ni-
fios y adolescentes, en una
etapa clave de su crecimiento y
desarrollo. Ante esta situacion,
es mds necesario que nunca
que nifios y adolescentes se re-
alicen un completo anélisis vi-
sual que permitird que el 6pti-
co-optometrista compruebe la
agudeza visual en ambos ojos,
sinecesitala compensacién de
algin defecto refractivo y, ade-
mads, valorard el correcto fun-
cionamiento del sistema aco-
modativo, vergencial y de los
movimientos oculares, aspec-
tos fundamentales que pueden
afectar al rendimiento escolar.

Por ello, desde el COOCV se
recuerda la importancia de re-
alizar revisiones visuales pe-
riddicas para detectar posibles
alteraciones visuales que pue-

dan impactar en el rendimien-
to escolar.

Uso saludable de las
pantallas

Para hacer un uso saludable
de las pantallas electrénicas en
cualquier etapa de la vida, es
fundamental adoptar una serie
de buenos habitos visuales. Se
recomienda realizar pausas re-
gulares, como cada 20 minutos,
mirar durante 20 segundos a
un punto lejano, o bien descan-
sar 10 minutos cada 40 minutos
de uso continuado, especial-
mente en nifios y adolescentes.
Es importante mantener una
distancia minima entre los ojos

pies apoyados en el suelo. Ade-
mads, se aconseja ajustar el bri-
llo, contraste y tamario del texto
en los dispositivos, usar filtros
si fuera necesario, y procurar
parpadear con frecuencia para
mantener la hidratacién ocular.
Por dltimo, no debemos olvi-
dar la importancia del descan-
sonocturno y una alimentacién
equilibrada para favorecer una
buena salud visual. Ante cual-
quier molestia o duda, lo més
recomendable es acudir al 6p-
tico-optometrista para una
atencién personalizada.

En la tabla se muestran ejem-
plos de consejos practicos, la
idea es que estos consejos sean
faciles de aplicar, sin equipos

especiales ni grandes cambios,
pero con un impacto real en
cémo te sientes al final del dia
laboral.

Por su parte, Rafael Pérez
Cambrodi, presidente de la
SOCCV, afiade: "Los datos del
Barometro 2025 reflejan una ten-
dencia preocupante, pero también
una oportunidad: la de educar ala
poblacién en el uso saludable de la
tecnologia. Como optometristas,
no solo corregimos problemas vi-
suales, también tenemos la respon-
sabilidad de prevenirlos con for-
macion, orientacion y una aten-
cién personalizada adaptada a las
necesidades visuales del dia a dia.”

Proteger tu vision es
posible

A pesar de la falta de infor-
macién generalizada, el 75,3%
de la poblacién encuestada
asegura tomar alguna medida
de proteccién visual, como
descansos periddicos (58%), el
uso de filtros de luz azul
(26,2%), pantallas con filtro an-
tirreflejante (22,1%) o incluso el
uso de ldgrimas artificiales
(0,3%). Algunas de estas alter-
nativas tienen una gran efica-
cia demostrada en cuanto a la
reduccién de la sintomatologia
mientras que otras se han
puesto en cuestién. Nadie me-
jor que tu 6ptico-optometrista
para proporcionarte informa-
cién veraz.

iTu visién merece cuidado! Si
pasas muchas horas frente a
una pantalla, no lo dejes pasar:
consulta con tu éptico-optome-
trista. Pequefios cambios pue-
den suponer una gran mejora
en tu bienestar diario.
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Vinalop6 ha recogido el 'Best in Class' a la mejor
organizacion integrada de Atencion Primaria

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha
sido premiada por los galardo-
nes 'Best in Class' (BIC), en la
edicién de 2024, con un premio
al mejor plan autonémico de
vacunacién Covid-19 de 2024
y una mencién de honor a la
mejor gestién hospitalaria. El
director general de Salud P-
blica, Juan Manuel Beltran, ha
sido el encargado de recoger el
premio y la directora general
de Atencion Hospitalaria,
Asuncién Perales, ha recibido
la mencién de honor.

El Hospital La Fe ha obteni-
do dos premios 'Best in Class'
en las categorias de Farmacia

e

Foto de familia de algunos de los premiados con cargos de la Administracion.

Hospitalaria y Medicina Inten-
siva, asi como una mencién de
honor en la categoria de Mejor
Proyecto de Humanizacién de
la Atencién Sanitaria que ha re-
caido en el servicio de Aneste-
siologfa y Reanimacion.

Por otro lado, La Fe también
ha quedado finalista en la cate-
gorfa de Mejor Hospital de
Alta Complejidad y los servi-
cios de Urgencias y de Hiper-
tension Pulmonar también fue-
ron finalistas en sus respectivas
especialidades.

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha recogido el 'Best in
Class' a la mejor organizacién
integrada de Atencién Primaria.

Expertos en salud mental del Hospital
del Vinalop6 ofrecen recomendaciones
para afrontar los examenes sin ansiedad

REDACCION

Con la proximidad del final
del curso académico, el nervio-
sismo y la ansiedad se presen-
tan como una realidad comun
entre los estudiantes. La presién
por obtener buenos resultados,
un alto nivel de auto exigencia
y las expectativas del entorno
pueden derivar en sintomas de
ansiedad que repercuten nega-
tivamente tanto en el rendi-
miento académico como en la
salud mental. El Hospital Uni-
versitario del Vinalopd, ofrece
una serie de recomendaciones
para afrontar de manera ade-
cuada la época de exdmenes.

Marisa Escribano y Marta

Marcos, psicélogas de la Uni-
dad de Salud Mental Infanto-
Adolescente (USMIA) del De-
partamento de Salud del Vina-
lopé, insisten en la importancia
de una buena planificacién del
estudio para reducir la ansie-
dad en época de exdmenes.
“La responsabilidad es impor-
tante, pero si nos exigimos dema-
siado, se puede convertir en algo
negativo para nosotros, pudiéndo-
nos generar sintomas de ansiedad”
advierte Marisa Escribano.
Desde la Unidad de Salud
Mental de Vinalopé recomien-
dan, ademds de seguir conse-
jos basicos como establecer un
horario realista, utilizar técni-
cas de estudio como los esque-

mas, mantener una buena ruti-
na del suefio y realizar activi-
dad fisica regular, incorporar
ejercicios diarios de didlogo in-
terno que nos permitan valorar
cOmo nos sentimos. Estos ejer-
cicios de didlogo favorecen la
autorregulacién emocional,
que puede lograrse mediante
précticas como la respiracién
consciente y la relajaciéon mus-
cular. En momentos de ansie-
dad, es fundamental buscar ac-
tivamente esta autorregula-
cidén, evitando el aislamiento o
la auto exigencia excesiva, pro-
moviendo asi un equilibrio
emocional mds saludable.

Por dltimo, 1a psicéloga Marta
Marco destaca que “los estudian-

Marisa Escribano.

tes deben creer en el trabajo realizado
y reconocer el valor del proceso, mds
alld del resultado final”. Subraya
que contar con el respaldo de la
familia y mantener una actitud
flexible ante los resultados aca-
démicos permite afrontar este
periodo con mayor serenidad y
equilibrio emocional.

Los especialistas recuerdan

que experimentar cierto grado
de nerviosismo es natural, pero
cuando la ansiedad se vuelve ex-
cesivay empieza a interferiren el
bienestar, es aconsejable buscar
apoyo profesional. Un especia-
lista puede proporcionar herra-
mientas ttiles para gestionar es-
tas situaciones de forma saluda-
bley prevenir que se cronifiquen.

Expertos debaten en el Hospital del Vinalop6 sobre como eliminar
el estigma en los trastornos de la conducta alimentaria

REDACCION

El Hospital Universitario
del Vinalop6 ha acogido hoy
la I Jornada “Trastornos de la
Conducta Alimentaria: un en-
foque Interdisciplinar”, una
iniciativa conjunta del Grupo
Ribera y la Universidad Euro-
pea de Valencia, que ha reuni-
do a numerosos profesionales
sanitarios, docentes y estu-
diantes en torno al andlisis de
esta compleja patologia desde
una mirada integral y multi-
disciplinar.

Durante el encuentro, que re-

presenta un avance significati-
vo en la lucha por la salud
mental y la eliminacién del es-
tigma asociado a los Trastornos
de la Conducta Alimentaria
(TCA), se ha abordado la im-
portancia de un enfoque clini-
co-empatico. Los profesionales
destacaron c6mo una atencién
sin prejuicios, basada en la
comprensién y el respeto, es
esencial para acompafiar ade-
cuadamente a quienes enfren-
tan estos trastornos. Se subra-
y6 la necesidad de promover
una atencién compasiva y
comprometida, que trabaje ac-

tivamente por romper los es-
tigmas atn vigentes y apueste
por una nueva mirada clinica
centrada en la empatia.

El evento, que ha tenido una
excelente acogida, ha ofrecido
un espacio de reflexién, forma-
cién e intercambio de buenas
précticas, reafirmando el com-
promiso del Grupo Riberay la
Universidad Europea de Va-
lencia con la salud mental, la
formacién sanitaria continua y
la colaboracién interdisciplinar
como herramientas clave para
afrontar los desafios en el abor-
daje de los TCA.

“Esta jornada, fruto de la cola-
boracién continuada con la Uni-
versidad Europea de Valencia, de-
muestrala alianza para compartir
conocimientos y mejorar la aten-
cién de las personas y compartir
experiencias de este tema, mds que
relevante en el dmbito sanitario, en
el dmbito académico y en el dmbito
social”, comenta M? Carmen
Gil, directora de Enfermeria
del Departamento de Salud de
Vinalopé. Por su parte, Noelia
Rodriguez, directora en la Uni-
versidad Europea de Valencia
en el campus de Alicante, ha
insistido en la conveniencia de

este tipo de formaciones para
los alumnos de la Universidad,
“especialmente en una materia tan
sensible como los trastornos de
conducta alimentaria que se dan
sobre todo en mujeres debido a fac-
tores como la presion estética, que
merma su autoestima y contribu-
ye al desarrollo de estos graves
problemas de salud”.

Este encuentro marca el ini-
cio de nuevas colaboraciones
entre instituciones académicas
y sanitarias para seguir mejo-
rando la calidad asistencial
desde una perspectiva huma-
nista e integradora.
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Valencia, primera gran ciudad que pide
suspender el Real Decreto sobre medicamentos
veterinarios gracias al impulso del ICOVV

La mocién aprobada por el Pleno municipal responde a la labor constante del Colegio y del Consejo
Valenciano de Colegios Veterinarios, que desde hace meses mantienen una interlocucion fluida con los

REDACCION

El Ayuntamiento de Valéncia
ha aprobado en sesién plena-
ria, con el apoyo de la mayoria
de grupos municipales, una
mocién mediante la cual insta
al Gobierno de Espafia a sus-
pender de forma inmediata el
Real Decreto 666 /2023, que re-
gula la distribucién, prescrip-
cién, dispensacién y uso de
medicamentos veterinarios.
Esta iniciativa se enmarca en el
contexto del trabajo de didlogo
institucional impulsado du-
rante los tiltimos meses por el
Ilustre Colegio Oficial de Vete-
rinarios de Valencia (ICOVV)y
el Consejo Valenciano de Cole-
gios Veterinarios (CVCV), en
defensa de los profesionales
del sector y la salud publica.

Lamocién es fruto directo de
las gestiones realizadas por
ambas entidades colegiales,
que han mantenido reuniones
con representantes de todos los
grupos politicos con presencia
en el Consistorio, y muy espe-
cialmente con el concejal de
Bienestar Animal, Juan Carlos
Caballero, con quien se celebrd
un encuentro formal el pasado
1 de abril. En dicha reunién, el
ICOVV trasladé al Ayunta-
miento su profunda preocupa-
cién por las consecuencias de
esta normativa para la préctica
clinica veterinaria.

Durante el Pleno municipal,
se argument6 que este decreto
supone una trasposicion preci-
pitada y poco consensuada del
Reglamento europeo 2019/6,
que ha generado un importan-
te aumento de la carga burocré-
tica, sin mejorar de forma pro-
porcional la trazabilidad o la
farmacovigilancia. En particu-
lar, el articulo 39.1, en vigor
desde el 2 de enero de 2025,
obliga a los veterinarios a noti-
ficar electrénicamente cada
prescripcion de antibiéticos en
plazos muy breves, incluyendo
numerosos datos no siempre
disponibles en la préctica dia-
ria. Esta situacién ha sido des-
crita como un “corsé irreducti-
ble” que dificulta el trabajo cli-
nico y repercute negativamente
en el bienestar animal.

El concejal Caballero, pro-

Pleno del Ayuntamiento de Valencia.

motor delamocién, afirmé que
la actual regulacién criminaliza
el gjercicio profesional veterina-
rio, encarece los tratamientos, y
puede dejar sin cobertura a ani-
males no identificados oficial-
mente. “El Real Decreto no tiene
en cuenta la realidad de quienes es-
tdn al frente de la atencién directa
a los animales, ni la diversidad de
casuisticas clinicas que afrontan”,
subray el edil.

La mocién incorpora también
una peticién para que el Gobier-
no central aplique con urgencia
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(imagen de la web del Ayuntamiento de Valencia)

un IVA reducido del 8 % alos
servicios y productos veterina-
rios, como medida de alivio
econémico para los propieta-
rios y estimulo para una tenen-
cia responsable. Esta demanda
—defendida histéricamente
por el ICOVV y el CVCV—se
acompafia de una propuesta de
colaboracién con el Ayunta-
miento para el desarrollo de
campafias de esterilizacién e in-
formacién ciudadana.
Durante el debate plenario,
Javier Zamorano, veterinario

Reunién Inmaculada Ibor (Presidenta ICOVV) con Juan Carlos Caballero (Concejal
Bienestar Animal).

clinico y colegiado del ICOVV
intervino denunciando que el
decreto ha sido activado sin
planificacién, sin contar con
herramientas tecnolégicas ade-
cuadas y sin formacién previa
para los profesionales. “No se
nos ha escuchado. Se nos impone
una normativa desproporcionada
que pone en riesgo nuestra capaci-
dad de actuar y proteger a los ani-
males de forma eficiente”, sefial6
el profesional.

La mocién fue aprobada con
el respaldo de los grupos muni-
cipales del Partido Popular, Vox
y Compromfs, este tiltimo con
mencién expresa alanecesidad
de campafias informativas.
Desde el PSOE se apunté que la
fiscalidad veterinaria es compe-
tencia estatal, pero no se cues-
tionaron los problemas técnicos
planteados en relacién con la
aplicacién del Real Decreto.

Desde el ICOVYV se valora
esta mocién como un hito ins-
titucional de gran relevancia,
ya que convierte a Valencia en
la primera gran ciudad espa-
fiola que respalda ptiblicamen-
te las reivindicaciones del co-
lectivo veterinario frente a la
aplicacién literal e inmediata
de esta normativa. El Colegio
considera que esta respuesta
politica es también el fruto de
una estrategia colegial conti-

grupos politicos, en especial con la Concejalia de Bienestar Animal

T

nuada, basada en la escucha
activa, el rigor técnico y el com-
promiso con la salud ptblicay
el bienestar animal.

El ICOVV seguira
trabajando para lograr una
normativa sensata y
dialogada

Ante la preocupacién gene-
rada por la aplicacién del Real
Decreto 666/2023, el Ilustre
Colegio Oficial de Veterinarios
de Valencia mantiene una es-
trategia firme y responsable
basada en el didlogo institucio-
nal, el soporte técnico y la con-
cienciacién ciudadana.

Desde hace meses, el Colegio
ha promovido encuentros con
partidos politicos, instituciones
locales y autondémicas, asi
COmo con organizaciones pro-
fesionales y del sector. Esta la-
bor se ha traducido en gestos
concretos como el apoyo reci-
bido en el Pleno municipal de
Valencia, pero también en la
elaboracién de un informe téc-
nico que el ICOVV remitio ya
en su momento a los ministe-
rios competentes. Dicho infor-
me recoge aportaciones de pro-
fesionales clinicos y expertos
en salud publica y propone
ajustes normativos que garan-
ticen un equilibrio entre con-
trol, trazabilidad y viabilidad
operativa.

Paralelamente, el ICOVV
estd impulsando una campafia
de informacién destinada tan-
to a veterinarios como a la ciu-
dadania, con el objetivo de vi-
sibilizar las consecuencias rea-
les del decreto en la atencién
animal, y de fortalecer el vincu-
lo de confianza entre profesio-
nales, propietarios y adminis-
traciones. Esta camparia inclui-
rd recursos graficos, videos,
jornadas técnicas y presencia
en medios de comunicacién.

ElICOVYV reafirma asf su vo-
luntad de seguir colaborando
con todas las administraciones
publicas para lograr una regu-
lacién sensata, consensuada y
respetuosa con la labor de los
profesionales que cuidan cada
dia dela salud animal y, por ex-
tension, de la salud ptblica.
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El COECS defiende la capacidad prescriptora de la
Enfermeria frente a las voces que desprestigian la profesion

REDACCION

El anteproyecto de reforma
de la Ley del Medicamento,
que reconoce a la Enfermeria la
capacidad de prescribir forma-
cos, ha suscitado una oleada de
comentarios alarmistas por
parte de algunas voces dentro
del &mbito sanitario. Ante es-
tos mensajes falaces, la Junta
de Gobierno del Colegio Ofi-
cial de Enfermeros y Enferme-
ras (COECS) insiste en los fun-
damentos legales y formativos
de la prescripcién enfermera,
asf como en los beneficios que
reportard al hacerse efectiva.

Reunion de enfermeras en un hospital

(Fotografia de Ariadna Creus y Angel Garcia - Banc d’Imatges Infermeres).

“En Castellon, ciertos represen-
tantes de otros colectivos profesiona-
les han calificado de amenaza para
‘la seguridad y la salud de los pa-
cientes’ el hecho de que las enferme-
ras puedan recetar medicamentos.
Esto demuestra que algunas perso-
nas consideran que la actualizacion
de nuestras competencias pone en
riesgo sus propias competencias. Las
enfermeras no queremos hacer el tra-
bajo de otros profesionales con capa-
cidad de prescripcion, sino aportar
nuestras aptitudes y nuestra forma-
cién para ofrecer un servicio mds
dgil y efectivo ala poblacién”, ha co-
mentado la presidenta del CO-
ECS, Isabel Almodoévar.

Segtin ha manifestado Almo-
dévar, estos ataques a la pres-
cripcion enfermera “parten de
planteamientos erréneos, y pasan
por alto la formacion en farmacolo-
gta que recibe todo el alumnado del
Grado de Enfermeria”. “Hace casi
diez afios, se aprobé el Real Decreto
954/2015, que regula la indicacion
de determinados fdrmacos y pro-
ductos sanitarios dentro de las com-
petencias enfermeras. Intentar alar-
mar a la ciudadania diciendo que
esta labor de nuestro colectivo no es
segura supone una falta de respeto
para un colectivo que constituye la
columna vertebral de nuestro siste-
ma sanitario”, ha afiadido.

El Colegio Enfermeria de Valencia
recibe el reconocimiento de Universitat
de Valencia por su compromiso con la
formacion y la salud

Dentro de los emotivos actos
que celebra la Universitat de
Valéncia por la conmemora-
cién de su 525 aniversario, el
Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia (COENV) ha sido
reconocido como entidad cole-
gial que ha mantenido, alo lar-
go de su historia, una colabora-
cién destacada con la institu-

cién universitaria. La distin-
cién ha sido recogida por la
presidenta del COENV, Laura
Almudéver, en nombre de
toda su Junta de Gobierno.

La presidenta del COENV
ha agradecido “este reconoci-
miento que ha simbolizado afios de
cooperacion, trabajo conjunto y
compromiso compartido con la
Universitat de Valencia, en defen-
sa de una sanidad calidad y una

formacion universitaria de exce-
lencia en el dmbito de la enferme-
ria”. Almudéver ha afiadido
que “recibir este homenaje nos ha
llenado de orgullo y ha reforzado
atin mds nuestro compromiso con
la comunidad universitaria”.

La Universitat ha querido
poner en valor en este acto —
aplazado desde octubre por la
Dana que arras6 la provincia—
a aquellas instituciones que,

La distincién (a la derecha) ha sido recogida por la presidenta del COENV, Laura
Almudéver,en nombre de su Junta de Gobierno.

como el COENYV, han desem-
pefiado un papel clave en el
desarrollo del conocimiento, la
investigacion y la profesionali-
zacion de la salud. La anfitrio-
na del acto ha sido la rectora de

la UV, Mavi Mestre, quien ha
subrayado que la historia dela
Universitat “no se ha podido es-
cribir sin la implicacion activa de
colectivos profesionales como el de
la enfermeria”.

El Hospital Universita-
rio del Vinalopd reco-
noce a las enfermeras
como el corazon de la
atencion sanitaria.
Con motivo del Dia
Internacional de la
Enfermeria, el Depar-
tamento de Salud del
Vinalopé puso en va-
lor la labor esencial

FYoaTS

que desempefian las enfermeras y su impacto directo en la
atencién y el bienestar de los pacientes. El equipo de enfer-
meria son una pieza clave en cada etapa del proceso asisten-
cial, ofreciendo no solo sus conocimientos técnicos, sino tam-
bién cercanfa, humanidad y un firme compromiso con el cui-
dado de las personas. El Departamento de salud del
Vinalop6 cuenta con un equipo consolidado y con experien-
cia que le ha permitido desarrollar su especializacién en al-
gunas dreas, tanto en el hospital como en los centros de aten-
cién primaria. La préctica avanzada de enfermeras en dreas
o técnicas como la litotricia, anestesia, quiréfano, diabetes,
perfusién o la ecocardiograffa permite ofrecer una atencién
mads 4gil al paciente y una mayor profesionalizacién. En de-
finitiva, para la directora de Enfermeria, Mari Carmen Gil,
“las enfermeras aportan un valor afiadido a los cuidados y su labor
es fundamental para seguir ofreciendo una atencion de calidad, ga-
rantizando la seguridad del paciente y generando confianza”.

Intervencion. La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valencia (CO-
ENV), Laura Almudéver, ha intervenido
en una jornada formativa celebrada en la
Facultat d’'Infermeria de la Universitat de
Valéncia, dirigida al alumnado de tltimos
cursos del Grado. Esta sesion ha tenido
como objetivo acercar la institucién cole-
gial a los futuros profesionales de la enfer-
merfa y ofrecer una orientacién practica
sobre su incorporacién al mundo laboral.

Ayudas. El Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia (COENV)
vuelve a poner a disposicién de sus colegiadas y colegiados la po-
sibilidad de acogerse a las ayudas para el fomento de la investiga-
cién que otorga anualmente el Consejo General de Enfermerfa
(CGE). Para esta edicién de 2025, el plazo limite para presentar los
proyectos finaliza el 13 de junio. Las solicitudes deberan entregarse
fisicamente en la sede del COENYV, ubicada en la calle Polo y Pey-
rolén 59 bajo, en Valencia. Esta convocatoria se enmarca dentro de

los 750.000 euros que el CGE ha destinado este afio a nivel nacional

para promover la investigacién enfermera, y el COENV contara con una asignacién maxima
de 26.100 euros para distribuir entre los proyectos seleccionados en nuestra provincia. La pre-
sidenta del COENV, Laura Almudéver, ha subrayado que “la investigacion enfermera es funda-
mental para avanzar en nuestra profesion y en la calidad de los cuidados que prestamos a los pacientes.
Estas ayudas son una oportunidad para visibilizar el talento enfermero que hay en Valencia”.
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El presidente de CECOVA participa en una webinar internacional
sobre IA para decisiones en salud desde Sao Paulo

REDACCION

El presidente del Consejo de
Colegios de Enfermeras y En-
fermeros de la Comunitat Va-
lenciana (CECOVA), Juan José
Tirado, participé como ponen-
te en el Webinar Internacional
sobre Inteligencia Artificial
para la Toma de Decisiones en
Salud, organizado por la Es-
cuela Paulista de Enfermerfa
de la Universidad Federal de
S&o Paulo (UNIFESP) y trans-
mitido en directo por YouTube.

Durante su intervencién, que
hallevado por titulo “El futuro
préximo de la IA en la Sani-
dad”, Juan José Tirado ha refle-

Un momento de la conferencia.

xionado sobre las oportunida-
des y riesgos que la inteligencia
artificial representa para la
préctica enfermera, subrayan-
do la importancia de su imple-
mentacién ética, segura y basa-
daen evidencia. “La inteligencia
artificial no debe sustituir el juicio
clinico ni la empatia, sino comple-
mentar el trabajo de los profesiona-
les de enfermeria para mejorar la
toma de decisiones y la atencion al
paciente”, ha sefialado.

El presidente del CECOVA
ha puesto en valor el papel es-
tratégico que juegan las enfer-
meras y enfermeros en la ges-
tiéon de tecnologias emergen-
tes, indicando que “la IA ha

entrado con fuerza en el ecosiste-
ma sanitario y nos obliga a revisar
nuestras competencias, sin olvidar
que seguimos siendo el rostro hu-
mano del sistema de salud”.

El evento, que ha contado
con la participacién de exper-
tos internacionales y ha sido
moderado por el profesor Dr.
Hugo Fernandes, ha tenido
como objetivo analizar los limi-
tes y el potencial del uso de la
inteligencia artificial en contex-
tos clinicos, administrativos y
éticos. El espacio de debate ha
permitido la interaccién direc-
ta entre los ponentes y los asis-
tentes conectados desde distin-
tos paises.

El presidente del CECOVA defiende el papel clave de la
enfermeria en la simbiosis de inmunizacion y tecnologia

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha participado en
el VICongreso de la Asociacién
Nacional de Enfermeria y Va-
cunas (ANENVAC), celebrado
bajo el lema “Inmunizacién y
Agenda 2030: La enfermera
como agente de cambio”. Este
importante encuentro cientifico
ha reunido a referentes nacio-
nales en vacunacién e innova-
cién sanitaria, y ha puesto el
foco en el papel transformador
de la enfermeria en el cumpli-
miento de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible.

Juan José Tirado ha interve-
nido con una ponencia en la
mesa redonda “Perdiendo el
miedo a la inteligencia artifi-
cial: 1aIA como nuestra aliada
para aumentar coberturas de
inmunizacién”, moderada por
Guadalupe Fontan Vinagre,
coordinadora del Instituto Es-
pafiol de Investigacién Enfer-
mera del Consejo General de
Enfermeria. Junto a él ha parti-
cipado el profesor Juan Carlos
Pérez Cortés, experto en inte-
ligencia artificial de la Univer-
sitat Politecnica de Valencia, lo
que ha permitido ofrecer una
visién multidisciplinar sobre la
aplicacién de nuevas tecnolo-
glas en el &mbito enfermero.

“Desde la enfermeria tenemos
que abrazar la innovacion sin per-
der de vista la esencia de nuestro
cuidado. La inteligencia artificial
ha llegado para ayudarnos, no
para sustituirnos, y debemos lide-

(MUNIZACION
Y AGENDA 2030

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, durante su ponencia en el VI Congreso de
la Asociacion Nacional de Enfermeria y Vacunas.

rar su implementacion desde una
perspectiva ética y humana”, ha
afirmado Juan José Tirado du-
rante su ponencia. Ademds, ha
subrayado la necesidad de for-
mar a los profesionales en
competencias digitales para
responder a los nuevos desafi-
os en salud publica.

El presidente del CECOVA ha
insistido en que “la enfermeria tie-
ne una responsabilidad incuestio-
nable en el aumento de las cober-
turas vacunales y en la lucha con-
tra la desinformacién”. En este
sentido, ha reivindicado el rol
proactivo del colectivo enfer-
mero no solo en la administra-
cién de vacunas, sino también
en la educacion sanitaria, el di-

sefio de estrategias comunita-
rias y laimplementacién de so-
luciones innovadoras como las
herramientas basadas en IA.

La representacién del CE-
COVA en este congreso ha con-
tado también con la presencia
institucional de la presidenta
del Colegio Oficial de Enfer-
meros y Enfermeras de Caste-
116n, Isabel Almodévar, y del
tesorero de esta entidad, Rafa-
el Gonzilez, quienes han mos-
trado su respaldo a las lineas
estratégicas que promueve la
organizacion autonémica en el
dmbito dela salud ptblicayla
vacunologia.

Desde el Consejo se ha va-
lorado positivamente que fo-

ros como el de ANENVAC in-
cluyan espacios de reflexién
sobre tecnologfa e inteligen-
cia artificial, ya que “son cla-
ves para la transformacion del
sistema sanitario y para garan-
tizar una atencion de calidad

centrada en la persona, tal y
como promueve la Agenda
2030”, ha afiadido Tirado. La
enfermeria, ha dicho, “ya ha
demostrado ser motor de cambio
y ahora debe ser, ademds, catali-
zadora de innovacion”.

El Sindic de Greuges participa en la Jornada sobre Enferme-
dades Raras del 5 de junio con una ponencia divulgativa. Con-
cepcidn Bru, adjunta primera del Sindic de Greuges, serd
una de las ponentes més destacadas de la Jornada sobre En-
fermedades Raras: “Abriendo puertas ala esperanza”. Este
evento tiene el objetivo de visibilizar la realidad de las per-
sonas que sufren enfermedades minoritarias. La Asociacién
MPS Lisosomales y la empresa de formacién Critical Care
Learning, y cuenta con la colaboracién del Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de Castellon. “Los pacientes con en-
fermedades raras se dirigen al Sindic, como otras tantas ciudadanas
y ciudadanos, normalmente porque consideran que 1o se ve respe-
tado su derecho a obtener respuesta por parte de la Administracion,
o porque la actuacion de la misma vulnera la proteccion de su sa-
lud”, explica Concepcién Bru. La adjunta primera del Sindic
de Greuges destaca que la misién de este organismo es “velar
por el cumplimiento y respeto de los derechos y libertades que asis-
ten a las personas ante la Administracion local y autonémica en el
dmbito territorial de la Comunidad Valenciana”.
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Valencia acogera las I1I Jornadas
del Levante Farmacéutico

REDACCION

La segunda edicién de las Jor-
nadas del Levante Farmacéuti-
co puso el punto y final el pasa-
do 23 de mayo tras dos dias de
actividad marcada por el pre-
sente y futuro de la farmacia.
Precisamente en la ceremonia
de clausura el presidente del
Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia (MI-
COF), Jaime Giner, anuncié
que la ciudad de Valencia aco-
gerd la tercera edicion de las Jor-
nadas del Levante Farmacéuti-
co en 2027. “Para nuestra ciudad
serd todo un honor acoger unas Jor-
nadas que, tras dos exitosas edicio-
nes, se estin consolidando como un
referente de la profesion no solo en
la zona levantina en la que nos en-
contramos, sino también a nivel
nacional”, senal6

Giner subrayé el creciente
interés que genera este encuen-
tro profesional, destacando la
presencia de numerosos exper-
tos procedentes de fuera del
dmbito territorial de los cole-
gios organizadores. “Nuestro
objetivo con las I1I Jornadas serd
consolidar el evento, sequir man-
teniendo el interés generado y, en
la medida de lo posible, generar
mds expectacion en el sector a ni-
vel nacional”, anadié. Final-
mente, hizo hincapié en que
este tipo de encuentros deben
servir, ante todo, “para visibili-
zar la union de todas las modali-
dades profesionales y promover ob-
jetivos comunes, asi como ensalzar
el conocimiento y la investigacion
como motores de la profesion”.

Participacion en Murcia

El MICOF participé de ma-
nera activa en las II Jornadas
del Levante Farmacéutico que
se celebraron en el Auditorio
Victor Villegas de Murcia du-
rante los dias 22 y 23 de mayo.
El evento organizado por los
colegios oficiales de farmacéu-
ticos de Alicante, Castell6n, Va-
lencia —a través del Consell Va-
lencia de Col-legis de Far-
maceutics- y Murcia reuni6 a
mads de 400 profesionales del
sector para reflexionar sobre el
momento por el que pasa la
farmacia en un contexto sani-
tario marcado por la transfor-
macién y lanecesidad de cola-
boracién entre niveles asisten-
ciales.

El presidente del MICOF,
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Un momento de Jaime Giner, participando en las jornadas.

Jaime Giner, intervino en el
acto inaugural de las jornadas,
donde destacé la importancia
de estos encuentros para la
consolidacién de una visiéon
compartida sobre el futuro
profesional. Sefial6 que “vivi-
mos tiempos complejos, en los que
el conocimiento, la cooperacion y
la vision estratégica son mds nece-
sarios que nunca”, y subrayé
que este tipo de foros permiten
“fortalecer la red profesional que
10s sostiene, nos inspiray nos im-
pulsa a sequir avanzando”.
Durante su intervencion,
puso en valor la funcién estra-
tégica de la farmacia comuni-
taria como uno de los pilares
del sistema sanitario, desta-
cando su capacidad para refor-
zar la atencién primaria y para
proporcionar una atencién cer-
canay eficaz a la ciudadania.
Asimismo, remarcé la necesi-
dad de avanzar en el reconoci-

miento del farmacéutico en to-
dos los niveles profesionales:
“La integracion efectiva del far-
macéutico en las politicas sanita-
rias es no solo justa, sino impres-
cindible”.

Experiencia colegial

Jaime Giner particip6 como
ponente enla Mesa 1, centrada
en la gestién de crisis medio-
ambientales. Esta sesién tomo
como punto de partida la
DANA del pasado 29 de octu-
bre, y abordé el papel de los di-
ferentes agentes del sistema sa-
nitario ante fendmenos extre-
mos. En su intervencién, Giner
comparti6 la experiencia del
MICOF en contextos de emer-
gencia, destacando la capaci-
dad de respuesta de la red de
farmacias para proporcionar
atencion, canalizar informa-
cién y colaborar de forma in-

mediata con otros niveles asis-
tenciales. La farmacia, sefialg,
“es una infraestructura sanitaria
de proximidad que no se detiene,
incluso en las circunstancias mds
adversas”.

Ademads, moderé la Mesa 4,
titulada “La sostenibilidad del
modelo de farmacia y su inte-
gracion en las estrategias asis-
tenciales”, en la que se analiz6
la viabilidad del modelo actual
de farmacia y su evolucién ha-
cia un enfoque mds asistencial.
Durante la sesién, se aborda-
ron cuestiones como la nueva
Ley de Garantfas y Uso racio-
nal del medicamento y Com-
petencias, el papel de la farma-
cia comunitaria en los cribados
de salud, receta Electrénica Sin
Cupones Precinto o los avan-
ces en la Farmacia en Europa.
La reflexién compartida giré
en torno a la consolidacién de
un modelo capaz de responder

alas demandas sanitarias ac-
tuales desde una perspectiva
sostenible, profesionalizada y
colaborativa.

Servicios profesionales

En la Mesa 3, dedicada a los
avances en los servicios profe-
sionales farmacéuticos, intervi-
no Ricardo Fuertes, farmacéu-
tico del MICOE, quien presenté
el proyecto PREVENIM IC-
TUS. Esta iniciativa tiene como
objetivo la deteccién precoz de
factores de riesgo cardiovascu-
lar, como la fibrilacién auricu-
lar, mediante cribados realiza-
dos en la oficina de farmacia.
Fuertes explico los principales
resultados obtenidos, subra-
yando la capacidad de la far-
macia comunitaria para cola-
borar activamente con el siste-
ma sanitario en la prevencién
de patologias graves.
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La Ruta Europea de las Farmacias Historicas recibe
el reconocimiento oficial del Consejo de Europa

REDACCION

El pasado 16 de mayo se ce-
lebré el I Foro Internacional
Aromas Itinerarium Salutisun
en el que se formalizé la certi-
ficacién oficial de “La Ruta Eu-
ropea de las Farmacias Histo-
ricas y Jardines Medicinales”,
otorgada por el Consejo de Eu-
ropay respaldada por el Minis-
terio de Cultura. Este reconoci-
miento valida el interés cultu-
ral, histérico y patrimonial de
esta ruta, que conecta enclaves
emblemdticos relacionados
con la historia de la farmacia y
el uso medicinal de las plantas
en el continente europeo.

La ceremonia congrego a re-
presentantes institucionales y
expertos procedentes de varios
paises europeos implicados en
el proyecto, entre ellos Ruma-
nia, Hungria, Polonia, Lituania
y Portugal, ademds de una
destacada representacion espa-

Momento del | Foro Internacional.

fola. Durante el encuentro se
compartieron las iniciativas ya
desarrolladas en el marco de la
ruta, asi como las lineas de tra-

bajo previstas para su consoli-

dacién y crecimiento futuro.
Uno de los momentos desta-

cados del acto fue la entrega de

la placa acreditativa que iden-
tifica a la sede del Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF) como

punto integrante de la ruta.
Esta sefializacién, que se insta-
lard préximamente en la facha-
da del Colegio, acredita la in-
clusién del MICOF en este iti-
nerario europeo reconocido
por el Consejo de Europa.

Los asistentes al evento pu-
dieron conocer la historia del
MICQOF, a través de una visita
guiada por la sede de Valencia,
que se encuentra en el Palacete
Fernando Ibéfiez Payés desde
1967, de la mano de Ricardo Fol-
gado, miembro de la Comisién
de Museo y vocal del Colegio.

La Ruta Europea de las Far-
macias Histéricas y Jardines
Medicinales pone en valor la
tradicién farmacéutica euro-
pea, fomentando la divulga-
cién del conocimiento histérico
y cientifico vinculado al medi-
camento, las boticas antiguas y
los espacios naturales utiliza-
dos con fines terapéuticos a lo
largo de los siglos.

Las farmacias de la Comunitat
Valenciana activan una campana
para proteger a la poblacion
frente a las olas de calor

REDACCION

El Consell Valencia de Col'le-
gis de Farmaceutics, compues-
to por el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Alicante
(COFA), el Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Cas-
tellén (ICOFCS) y el Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF),
ha puesto en marcha la campa-
na ‘Frente al calor extremo, tu
farmacia te cuida’ en el marco
del convenio de colaboracién
suscrito con la Conselleria de
Sanidad.

El objetivo de la camparia es
reducir el impacto en la salud
asociado alas altas temperatu-
ras, durante la época estival, en
la Comunitat Valenciana, me-
diante un sistema de alerta
tempranay el desarrollo de ac-
tuaciones preventivas. Gracias
aellolos farmacéuticos estaran
preparados para proteger a la
poblacién de los riesgos de sa-
lud derivados del calor, en es-
pecial a la poblacién més vul-
nerable como pueden ser ni-
nos, ancianos, embarazadas,
enfermos crénicos, personas

con patologias cardiovascula-
res, respiratorias y mentales,
entre otros.

Se trata de una campafia que
estd disponible desde el 16 de
mayo hasta el 15 de septiem-
bre y en la que los tres Cole-
gios Oficiales de Farmacia de
la Comunitat Valenciana en-
viardn avisos a las farmacias
sobre el nivel de riesgo para la
salud. De tal manera que los
farmacéuticos, a su vez, po-
drédn informar a los pacientes
de los municipios mads afecta-
dos por las olas de calor y asi
puedan transmitir las reco-
mendaciones de las autorida-
des sanitarias.

Acciones

Otra delas acciones que vaa
poner en marcha el Consell es
la difusion de infografias rela-
cionadas con la campafia que
ayudardn a que los profesiona-
les farmacéuticos puedan di-
fundirlas entre la poblacién en
general. En ellas se abordardn
temas relevantes como conse-
jos para protegerse del sol, re-
frescarse ante las olas de calor

e hidratarse de manera inteli-
gente, asf como la labor del far-
macéutico ante estas situacio-
nes y qué hacer en caso de que
un nifio sufra una insolacién.

Entre las recomendaciones
mads sugeridas por los farma-
céuticos valencianos cabe sefia-
lar el uso de fotoproteccién
cada dos horas de exposicién
al sol y treinta minutos antes
de salir de casa. De esta mane-
ra el cuerpo estard mejor prote-
gido, sobre todo después de
bafiarse o sudar. También des-
tacan que habria que vestirse
con ropa ligera, amplia y de co-
lores claros, asi como hacer uso
de gorra o sombrero y gafas de
sol homologadas.

Sistema de vigilancia de
temperaturas extremas

Los tres colegios van a habi-
litar un apartado en sus respec-
tivas webs que redirija a la pa-
gina de Salud Publica del Sis-
tema de Vigilancia de
temperaturas extremas en la
Comunidad Valenciana. La fi-
nalidad no es otra que infor-
mar a los farmacéuticos para

que sepan de primera mano
qué consejos de salud pueden
ser los mds adecuados para sus
pacientes, tanto frente a las al-
tas temperaturas diurnas como
nocturnas. Todo ello se agrupa-
réd dentro del Programa de Pre-
vencién y Atencién de los Pro-
blemas de Salud derivados de

L:‘I"'.'.’
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las Temperaturas Extremas de
la Conselleria de Sanidad.

Con esta idea, el Consell Va-
lencia de Col-legis de Far-
maceutics reafirma su compro-
miso con la salud ptblica y su
papel activo en la prevencién
de riesgos sanitarios derivados
del cambio climatico.
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El picor de pies puede
esconder enfermedades

El Colegio Oficial de Podologia de la Comunidad Valenciana
advierte que este tipo de afecciones afectan gravemente a la salud

REDACCION

Con la llegada del verano y
el destape paulatino de los
pies, hay personas que comien-
zan aidentificar prurito o picor
en sus pies. El Colegio Oficial
de Podologia dela Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha ad-
vertido que, si bien en algunos
casos puede tratarse de falta de
hidratacién, en otras ocasiones
es consecuencia de otras enfer-
medades como diabetes, infec-
cion por hongos o alergia.

“Cuando en primavera los pies
pican con frecuencia puede deberse
a que su piel estd excesivamente
seca porque en invierno, debido a
que los pies estdn tapados, olvida-
mos hidratarlos. Esto es mds acu-
sado en la zona de los talones”, ha
explicado Jorge Escoto, podé-
logo y miembro de la junta di-
rectiva del ICOPCV.

“El problema de este tipo de pi-
cor es que desencadena una nece-
sidad de rascar y paliarlo cuanto
antes. Aqui hemos de ir con cuida-
do porque si somos muy efusivos
podemos producir algiin arafiazo.
Al encontrarse en la zona distal

del cuerpo y cerca de un medio su-
cio como es el suelo, se puede co-
rrer riesgo de infeccion si al pa-
ciente ademds le acomparian otras
patologias como pueden ser pro-
blemas circulatorios o diabetes”,
ha enfatizado Jorge Escoto.

Patologias

Desde el ICOPCYV se ha re-
saltado que, ademads, detras del
prurito en los pies pueden es-
conderse otras patologias. En
este sentido, la causa mas fre-
cuente de picor son las infec-
ciones por hongos que van
acompafiadas de una erupcién
en la piel.

“Estas pueden darse en diversas
localizaciones como son las zonas
blandas interdigitales, comiin-
mente conocidas como pie de atle-
ta, o por toda la base del pie como
sucede con la tifia en mocasin. Sea
cual sea su localizacion, es funda-
mental acudir al podélogo en
cuanto se detecte y asi aplicar el
tratamiento adecuado para el tipo
de infeccion para detenerlo y evitar
que se extienda y contagiar”, ha
afirmado Jorge Escoto.

Segtin han informado los po-
délogos, otra causa comin de
picor en los pies son debidas a
reacciones alérgicas a los mate-
riales con los que se ha confec-
cionado el calzado. Como con
el calzado de primavera o ve-
rano es habitual no llevar cal-
cetines, se ha retirado la prime-
ra barrera de proteccién de los
pies y el calzado entra en con-
tacto con la piel.

“Encontramos casos en los que
algunos materiales sintéticos, tin-
tes o colas, por ejemplo, provocan
una reaccion alérgica que princi-
palmente se manifiesta con enro-
jecimiento de la zona y prurito. En
estos casos, con detener el uso del
calzado que ha producido el efecto
suele ser suficiente para remitir los
efectos”, ha explicado Jorge Es-
coto.

Por dltimo, desde el
ICOPCV se ha informado en
que en otras ocasiones la causa
del prurito es una enfermedad
sistémica, como puede ser la
diabetes, porque inducen a
mayor sequedad de la piel y
falta de riego sanguineo.

“Es en este caso en el que tene-

Jorge Escoto.

mos que extremar los cuidados ya
que son pacientes susceptibles a di-
versas complicaciones. Como he co-
mentado anteriormente, los rasca-
dos efusivos y la falta de cuidados
apropiados pueden producir heri-
das que corren un riesgo muy alto
de infectarse e, incluso, ulcerarse”,
ha concluido el podélogo.
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 Pa-
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
nimero de registro sanitario y
el poddlogo esté colegiado.

Estrechamiento de las arterias y lesiones neurologicas,
enfermedades causadas por el tabaquismo en los pies

El Colegio de Podologia de la Comunidad Valenciana advierte que afecta gravemente a la salud de los
pies y dana a su sistema vascular, el nervioso y la piel

REDACCION

El pr6ximo sabado se celebra
el Dia Mundial Sin Tabaco y, en
este contexto, el Colegio Oficial
de Podologia de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha aler-
tado de que el tabaquismo es la
causa de numerosas patologias
y lesiones en los pies como pro-
blemas vasculares, en los ner-
vios y en la piel.

“El tabaquismo afecta grave-
mente a la salud de las zonas dis-
tales del cuerpo. Daria el sistema
vascular, el sistema nervioso y la
piel. Aqui el papel del poddlogo es
esencial tanto en la prevencion y
tratamiento por las lesiones provo-
cadas por esta enfermedad y ha de
formar parte de los equipos multi-
disciplinares en atencion primaria,
pero esto en el sistema de Salud
Piiblica todavia es inexistente”,
ha declarado Jorge Escoto, po-
délogo y miembro de la junta

directiva del ICOPCV.

“El tabaquismo dafia los vasos
sanguineos y esto hace que se re-
duzca el flujo de sangre hacia las
extremidades, especialmente a los
pies”, ha continuado.

Desde el ICOPCV se ha sefia-
lado que son numerosas las pa-
tologias causadas por el taba-
quismo en los pies.

Una de ellas es la Enferme-
dad Arterial Periférica (EAP),
que consiste en el estrecha-
miento de las arterias de las
piernas y pies (aterosclerosis).
Los sintomas son dolor al ca-
minar (claudicacién intermi-
tente), frio en los pies, ausencia
de la pilificacion (perdida de
vello), piel brillante y seca.
Ademads, se desarrolla una
atrofia grasa y se pierde el teji-
do adiposo que es el principal
protector de las plantas de los
pies, lo que provoca puntos de
hiperpresién en las prominen-

cias 6seas. Esto desencadena
callosidades en estos puntos,
que pueden llegar a ser doloro-
sas y recurrentes, provocando
tlceras isquémicas, que son
heridas en los pies que no cica-
trizan por la falta de oxigeno y
nutrientes.

“La localizacién mds habitual
suele ser en los dedos o talones y
otro problema es que pueden infec-
tarse fdcilmente, llevdndonos en
casos extremos a una gangrena,
que es una lesion vascular que su-
pone la muerte del tejido por falta
de circulacion sanguinea, la cual
puede requerir amputacion si no
se trata a tiempo”, ha incidido
Jorge Escoto.

Lesiones

Otra patologia son las lesio-
nes neurolégicas (neuropatia
periférica) debidas a que la ni-
cotina y otras sustancias toxicas

que contiene el tabaco, afectan
a los nervios periféricos, espe-
cialmente en personas diabéti-
cas fumadoras y acaba produ-
ciendo entumecimiento, hormi-
gueo, ardor, pérdida de
sensibilidad, etc. Ademads, la
falta de sensibilidad puede lle-
var a padecer lesiones por roce
o presién en las platas de los
pies puesto que el paciente no
siente la molestia y no detecta el
comportamiento lesivo. Tam-
bién se pueden ocasionar infec-
ciones en heridas no detectadas.
En estos pacientes, el tabaquis-
mo aumenta significativamente
el riesgo de desarrollar compli-
caciones graves en los pies.

“Si cualquier persona diabética
ha de prestar especial atencion al
cuidado de sus pies, en el caso de
diabéticos y fumadores todavia es
mds importantey las visitas al po-
délogo se deben realizar de forma
reqular para estar continuamente

analizando los puntos de hiperpre-
sion mediante un estudio biome-
cdnico y aplicar el tratamiento
adecuado en caso de que sea nece-
sario”, ha enfatizado el podélo-
go Jorge Escoto.

Por tiltimo, el tabaquismo fa-
vorece las infecciones en las
piernas y los pies por la mala
circulacién y esto contribuye a
una menor respuesta inmuno-
l6gica, lo que favorece las in-
fecciones por hongos en las
ufias (onicomicosis).

“También es importante valorar
el estado de las ufias y si detecta-
mos una micosis, pautar un trata-
miento farmacoldégico apropiado
para el hongo. Se han de eliminar
las hiperqueratosis o helomas. Y,
pos supuesto, recomendar el calza-
do adecuado, que mejor se adapte
asu piey una pauta de hidratacion
correcta para que la piel esté mds
felxible y no se rompa”, ha resal-
tado.
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A.M.A. obtuvo un beneficio de 23,93 millones
de euros en 2024 y refuerza su liderazgo
como mutua de referencia del sector sanitario

El balance econémico-financiero del Grupo supera las previsiones y mejora un 49,2% el resultado de
2023, con un beneficio de 23,93 millones de euros

CARLOS HERNANDEZ

A.M.A., laMutua de los Pro-
fesionales Sanitarios y sus fa-
miliares, ha celebrado su
Asamblea General con unos re-
sultados econémicos que me-
joran significativamente los co-
sechados en 2023. El Grupo ce-
rré el ejercicio 2024 con un
beneficio bruto de 23,93 millo-
nes de euros, lo que supone un
crecimiento del 49,2% respecto
al afio anterior.

Este s6lido balance econémi-
co-financiero, avalado en vota-
cién por el 99,75% de los mu-
tualistas, coincide con un afio
clave para la entidad, el prime-
ro bajo la presidencia de la Dra.
Ana Pastor. “Me enorgullece po-
der decir que, un afio mds, hemos
sido capaces de mantener la senda
del crecimiento y consolidar nues-
tra posicién como aseguradora de
referencia para todos los profesio-
nales sanitarios. Todo ello sin re-
nunciar a nuestros tres grandes
valores diferenciales: el asesora-
miento personalizado, la excelen-
cia de servicio y los intereses y ne-
cesidades compartidas con todos
nuestros mutualistas”, ha sefia-
lado la presidenta de A.M.A.
Grupo, Dra. Ana Pastor.

Durante la Asamblea se ratifi-
caron las cuentas anuales y el in-
forme de gestién, que reflejan
una gestion eficaz, solvente y
orientada a los mutualistas. El
resultado asegurador alcanz6
los 13 millones de euros, lo que
equivale al 9,36% de las primas
imputadas. Por su parte, las pri-
mas devengadas del seguro di-
recto se situaron enlos 170,6 mi-
llones de euros, un 2,7% mads
que en 2023. Estos datos conso-
lidan la posicién de liderazgo de
la entidad, incluso en un entor-
no de incertidumbre econémica
y tensiones internacionales.

La cartera de productos cre-
ci6 un 4,2%, con especial dina-
mismo en los seguros de res-
ponsabilidad civil profesional,
que aumentaron un 8,8% y pro-
tegen actualmente a mds de 21
profesiones sanitarias represen-
tadas por 563.000 profesionales.

“Este crecimiento refleja, un
afio mds, el compromiso firme de
A.M.A. con la innovacioén, la cer-
cania y el asesoramiento especiali-

Ana Pastor.

zado a nuestros asegurados. Con
casi 60 afios de experiencia y un
equipo altamente cualificado en el
sector sanitario, apoyamos a los
profesionales con soluciones dise-
fiadas desde el conocimiento pro-
fundo de la profesién, ajustadas a
sus necesidades reales y con un
alto valor afiadido”, ha subraya-
do la presidenta de A.M.A.

Crecimiento internacional y
compromiso social

En el &mbito internacional, la
filial de A.M.A. en Ecuador ha
registrado su mejor resultado

Momento de la Asamblea General.

desde su creacién, con un au-
mento del 19,3% en su factura-
cién y mds de 8.700 asegura-
dos. Esta evolucién coincide
con la celebracién de su déci-
mo aniversario en el pais y
nuestra presencia en Quito,
Guayaquil, Manta, Portoviejo
y Cuenca. La compaiifa, que se
consolida como la aseguradora
de referencia para los profesio-
nales y sociedades sanitarias
ecuatorianas, estudia posibles
planes de expansién en Latino-
américa.

Por su parte, la Fundacién
AM.A. ha continuado fortale-

ciendo su compromiso social,
formativo y solidario. En 2024,
se concedieron 137 becas de
formacién especializada para
ayudar a los profesionales sani-
tarios a sufragar los gastos para
la preparacién de sus respecti-
vas actividades. Ademés, ha ce-
lebrado la 117 edicién del Pre-
mio Nacional Mutualista Soli-
dario, cuyo objetivo es apoyar
a los proyectos solidarios pro-
puestos por los mutualistas.
“La labor social y el especial apo-
yo al colectivo sanitario de la Fun-
dacién A.M.A. son un ejemplo
para todos nosotros. Desde los ori-

zado la seguridad tecnolégica
y se ha optimizado la atencion
al mutualista a través de nue-
vos sistemas de gestién y ana-
lisis de datos.

De cara al nuevo ejercicio,
A M.A. continuard impulsan-
do su plan estratégico centrado
en la digitalizacién, la sosteni-
bilidad y el desarrollo de nue-
vas soluciones para mutualis-
tas y sus familiares. Entre las
novedades para 2025, destaca
el lanzamiento de un seguro de
mascotas sobre una nueva pla-
taforma digital, el desarrollo de
un seguro modular de auto-

genes de nues- movil y la cre-
tra organiza- p, | M A mantieneen 2025  acién de una
cion hemos teni- oficina vir-
do claro quela  suapuesta porla tual, con el
t ] s [ [ 1 b ti d

el rigar clcom. digitalizaciony el ofiecer una
promiso y los— dosaryollo de soluciones ~ experiencia
valores de desa- ) mdés auténo-
rrollosostenible, — Innovadorasy ma, 4gil y per-
social y cultural : sonalizada,
son innegocia- p(’rsonalllddds para los mediante pro-
blesy debenre- profesionales sanitariosy ~ ductos y ser-
gir nuestra ac- . vicios que res-
tuacién”, ha SUS fdmlllares ponden a las
agregado. necesidades

Digitalizacion e innovacion
para 2025

Durante 2024, A.M.A. ha se-
guido avanzando en su trans-
formacién digital, con laimple-
mentacién de herramientas
como la solicitud de asistencia
en carretera via WhatsApp y el
lanzamiento del primer seguro
100% online de la entidad, el
de viajes. Ademds, se ha refor-

reales de los profesionales en el
contexto actual.

Este impulso no se limita al
plano tecnolégico. AM.A. con-
tintia fortaleciendo su presen-
cia a través de alianzas estraté-
gicasy la colaboracién con uni-
versidades y centros de
formacion, acercdndose a los
futuros profesionales sanita-
rios desde el inicio de sus tra-
yectorias. Esta cercanfa, unida
a la relacién histérica con los
colegios profesionales, conso-
lida la posicién de la Mutua
como referente del sector.

“Gracias al esfuerzo de las per-
sonas que forman parte de
A.M.A., lafidelidad crece, la repu-
tacion se consolida y nuestra vo-
cacion de servicio se renueva cada
dia. Este Consejo de Administra-
cion, y yo personalmente, sabemos
que la profesionalidad, el compro-
miso y el esfuerzo de quienes for-
man A.M.A. son la base sobre la
que se construyen nuestros resul-
tados, y la garantia de que pode-
mos seguir ofreciendo un servicio
excelente a nuestros mutualistas”,
ha finalizado la presidenta de
A.M.A., Ana Pastor.
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sl asher el ONCOLOGO Y DIVULGADOR EN REDES SOCIALES Y PLATAFORMAS

“La Primera Linea del Cancer es una
iniciativa de divulgacion cientifica sobre
oncologia a través de redes sociales”

El Dr. Pablo Palao es
médico residente de
Oncologia Médica del
Hospital General de
Valencia. En su trayectoria
atesora una estancia
formativa en Bulgaria, en
la especialidad de cirugia
toracica y otra en Cagliari.
En su carrera actual, ha
destacado por su
capacidad innovadora a
nivel divulgativo, gracias a
su modernidad a la hora
de comunicar. Salut i Forca
Comunitat Valenciana
conversa con él.

P.- ;En qué consiste el proyec-
to innovadory pionero en Es-
pafia que puso en marcha el
pasado 1 de marzo?

R.- La Primera Linea del
Céncer es una iniciativa de di-
vulgacién cientifica sobre on-
cologia a través de redes socia-
les. Nace con el objetivo de
acercar informacién médica ri-
gurosa, clara y accesible sobre
el cdncer a cualquier persona
interesada, especialmente pa-
cientes y sus familias. La idea
es utilizar plataformas como
YouTube, Instagram, TikTok,
Spotify y Facebook para com-
partir videopodcasts que re-
suelvan dudas, desmientan
mitos y expliquen de forma
clara aspectos clave del cancer,
como los tratamientos o la pre-
vencién. Todo el contenido estd
elaborado con el respaldo de
profesionales de la salud que
colaboran en el proyecto, y se
basa en la evidencia cientifica
mds actual. Lo que hace tinico
a este proyecto es que estd es-
pecificamente disefiado para
redes sociales. No se trata solo
de informar, sino de hacerlo
con un lenguaje adaptado, vi-

» “Gracias a los avances en
prevencion, diagnastico
precoz y tratamientos,
cada vez més personas
conviven con la
enfermedad del cancer
durante afios”

sualmente atractivo y basado
en datos fiables. Es un puente
directo entre los especialistas y
la sociedad, sin intermediarios.

» “(ueremos que sea un
canal que acompaiie en
todas las fases del proceso
oncoldgico”

P.- ;Qué supone haber logra-
do una beca que permitira el
desarrollo de dicho proyecto
de VideoPodcasts, en los cua-
les quiere hacer divulgacion a
nivel usuario de temas rela-
cionados con el cancer y sobre
todo hacerlo desde un lengua-
je anivel paciente?

R.- Conseguir esta beca ha
sido clave para poder desarro-
llar el proyecto con los medios
necesarios. Nos permite produ-
cir contenido de calidad y ase-
gurar su difusién para llegar al
mayor niimero de personas po-
sible. M4s all4 de lo econémico,
parami supone una validacién
muy importante: significa que
se reconoce el valor de comuni-
car bien la medicina, de hablar
de cancer con un lenguaje claro,
adaptado a pacientes y fami-
lias. La informacién, cuando se
transmite bien, puede marcar
una gran diferenciaen el dia a
dia de quienes conviven con
esta enfermedad.

P.- Imaginamos que es basico
trasladar un lenguaje llano a
la poblacién para que lo com-
prenda...

R.- Totalmente. En oncolo-
gia, como en muchas otras dre-
as de la medicina, la informa-
cién puede ser muy técnica y
dificil de entender. Pero cuan-
do un paciente o su familia re-
ciben un diagnéstico de cancer,
lo que mads necesitan es clari-
dad. Saber qué estd pasando,
qué opciones hay, y qué pue-
den esperar. Usar un lenguaje
sencillo no significa simplificar
el contenido, sino adaptarlo. Se
trata de explicar bien, sin per-
der precisién, para que la per-
sona pueda entender y tomar
decisiones informadas. Un len-
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guaje claro no solo informa,
también alivia, porque reduce
la incertidumbre y permite que
el paciente se sienta mds acom-
pafiado y menos perdido.

P.- ;De donde le nace la idea
de comunicar de esta forma
tan moderna y directa?

R.- La idea nace de algo que
veo cada dfa en consulta: mu-
chas personas llegan con du-
das, miedo, y sobre todo con
muchisima informacién mal
explicada o directamente falsa
que han visto en internet. Me
di cuenta de que, si los profe-
sionales no ocupamos ese es-
pacio, otros lo hardn con men-
sajes que pueden ser peligro-
sos. Ademads, vivimos en una
era en la que casi todo el mun-
do busca respuestas en internet
y sobre todo en redes sociales.
Asi que pensé: jpor quéno lle-
var la informacién médica de
calidad justo ahi, donde la gen-
te ya estd buscando? Usar este
formato moderno y directo no
es solo una forma de adaptar-
nos a los tiempos, es una forma
de acercarnos a las personas,
de estar mds presentes y mds
disponibles.

P.- ;Es el cancer un problema
de salud publica hoy en dia?

R.- Sin duda. El cancer es ya
la primera causa de muerte en
Espafia y en muchos otros pai-
ses. Estolo convierte en uno de
los grandes retos de salud pu-

blica de nuestro tiempo, no solo
por suimpacto enlos pacientes
y sus familias, sino también por
las implicaciones sociales, eco-
némicas y emocionales que
conlleva. Ademds del diagnéds-
tico y el tratamiento, hay un
reto enorme en torno ala infor-
macién. Muchas personas no
saben cémo prevenir, detectar
a tiempo o manejar ciertos as-
pectos de la enfermedad. Por
eso creemos que informar bien
también es una forma de hacer
salud ptblica: porque mejora la
toma de decisiones, reduce el
miedo y puede tener unimpac-
to real en la calidad de vida de
las personas.

P.- ;Qué mensaje le gustaria
trasladar a pacientes y fami-
liares?

R.- Me gustaria decirles que
no estan solos. Que detrés de
cada tratamiento, cada consul-
ta'y cada video que hacemos,
hay un equipo de profesiona-
les comprometidos no solo con
curatr, sino también con acom-

» “La oncologia va mucho
mas alla del tratamiento
de una enfermedad,
implica acompanar a las
personas en uno de los
momentos mas delicados
de su vida"

pafiar. El cdncer es una palabra
que asusta, pero también es
una enfermedad cada vez més
tratable, y el conocimiento
puede ser un gran aliado en
ese camino. Entender lo que
estd pasando, saber qué opcio-
nes hay y poder resolver dudas
con informacién fiable marca
una gran diferencia.

P-- ;Sus videopodcasts iran di-
rigidos a algun tipo de cancer
en concreto o sera general?

R.-Laidea es cubrir la mayo-
ria de los tumores, pero tam-
bién tratar otros temas funda-
mentales como la prevencién,
los sintomas de alarma, el ma-
nejo de efectos secundarios, el
consejo genético, entre otros.
Queremos que sea un canal
que acomparie en todas las fa-
ses del proceso oncolégico:
desde antes del diagnéstico
hasta el tratamiento, el segui-
miento e incluso los cuidados
alargo plazo.

P.- ;En qué plataformas se po-
dran ver?

R.- Los videopodcasts com-
pletos estardn disponibles en
YouTube y Spotify, que seran
nuestras plataformas principa-
les, y también adaptaremos el
contenido para Instagram, Tik-
Tok y Facebook. La idea es
aprovechar cada red social se-
gln su formato para llegar al
mayor niimero posible de per-
sonas, especialmente a quienes

habitualmente buscan informa-
cién médica en estos canales.

P.- ;Por qué se especializé en
Oncologia?

R.- Porque la oncologia va
mucho més all4 del tratamien-
to de una enfermedad. Implica
acompafiar a las personas en
uno de los momentos més de-
licados de su vida, y eso te obli-
ga a ser médico desde un lugar
muy humano. Es una especia-
lidad compleja, en constante
evolucién cientifica, pero tam-
bién profundamente cercana.

- ¢Qué le han dicho en el
Hospital General? ;Le dara
apoyo el Departamento o sera
una idea propia personal?

R.- El proyecto cuenta con el
respaldo del Hospital General,
y, de hecho, la beca que lo finan-
cia ha sido concedida por el
propio centro. Desde el inicio he
recibido un gran apoyo por par-

te del Servicio de Oncologia, asi

como de profesionales del hos-
pital que se han sumado de for-

» “Muchas personas
llegan con dudas, miedo,
y sobre todo con
muchisima informacion
mal explicada o
directamente falsa que han
visto en internet”

ma totalmente altruista. Tam-
bién colaboran especialistas de
otras dreas, compafieros de dis-
tintos centros e incluso pacien-
tes, que aportan su visién para
que el contenido sea més cerca-
noy util. Aunque laidea surgi6
anivel personal, el proyecto se
ha convertido en una iniciativa
compartida, construida gracias
al compromiso de muchas per-
sonas que creen en el poder de
comunicar bien.

P- Sigue siendo tabti hablar de
cancer, siempre se publica 'lar-
gaenfermedad' cuando fallece
alguien conocido. Pero cancer
ya no es igual a muerte...

R-- Es cierto que todavia exis-
te un gran tabu alrededor del
céncer. Muchas veces se evita
nombrarlo directamente, como
si solo con decir la palabra ya
estuviéramos invocando algo
negativo. Pero el cancer hoy no
es sinénimo de muerte. Gra-
cias a los avances en preven-
cién, diagnéstico precoz y tra-
tamientos, cada vez més perso-
nas conviven con la
enfermedad durante afios, e in-
cluso la superan por completo.
Precisamente por eso es tan
importante hablar claro, sin eu-
femismos. Nombrar el cdncer
es también una forma de en-
frentarlo, de normalizarlo y de
empoderar a quienes lo viven.
Cuanta mds informacién fiable
y accesible tengamos, menos
miedo habrd al hablar de ello.



20 *® Salut i Forga * Junio de 2025

Ribera IMSKE Valencia.

P.- ;Qué sintomas nos pueden
indicar que hemos tenido una
lesién de ese tipo?

R.- Habitualmente el paciente
lo relata bastante bien, ;no? Llega
ala consulta y te cuenta que ha
notado como la rodilla se le ha
ido, como si se le hubiera salido.
Y aunque esto no es asi, no se le
sale la rodilla de ningtin sitio, si
que en el mecanismo de lesién
del ligamento cruzado hay una
cierta subluxacién dela articula-
cién, ;no? Entonces, cuandonos
cuentan que sele haido esa rodi-
lla, nosotros, o al menos yo, la
primera pregunta que les hago
es si han notado un chasquido.
Es algo bastante frecuente, noen
el 100% de los casos, pero mu-
chos pacientes refieren que ha
notado un crujido en esa rodilla.
Y la siguiente pregunta que ha-
cemos siempre es si después de
ese chasquido ha notado que se
lehahinchado, ;no? Porque una
hinchazén en la rodilla a las po-
cas horas o al dia siguiente en la
rodilla suele indicar que puede
ser un hematoma y, bueno, esos
tres signos son unalesién de cru-
zado hasta que se demuestre lo
contrario. La exploracién tiene su
importancia, ;no? Luego hay
que pasar a la camilla, explorar
esa rodilla y con eso ya puedes
tener una cierta certeza o sospe-
cha de que esa lesi6n existe.

P.- ;Qué tipo de técnicas de re-

TRAUMATOLOGO ESPECIALIZADO EN RODILLA DE HOSPITAL RIBERA IMSKE

“Muchos pacientes cuentan que han notado
un crujido en la rodilla y les pregunto si
después de ese chasquido hay hinchazon”

Los mecanismos de lesion del ligamento cruzado
habitualmente implican movimientos que ponen en
mayor estrés a la rodilla, ¢no? Como pueden ser cambios
repentinos de direccién, como ocurre en deportes como
el fatbol. Pueden ser también aterrizajes inadecuados, por
ejempilo, saltar y al caer, si la rodilla cae en valgo, que
quiere decir que la rodilla se mete hacia adentro, un mal
aterrizaje también es un mecanismo de lesién. Después
tenemos contusiones, fraumatismos directos, pues al final
deportes de contacto como el rugby, el fGtbol americano,
aunque no sea algo habitual en nuestro pais, el fltbol
americano, pero los traumatismos directos son otro factor
de riesgo. Y bueno, al final el mecanismo de lesién suele
ser una combinacién entre un gesto de torsién de la
rodilla, por un lado, el pie queda fijo en el suelo, el cuerpo
rotq, la cadera rota hacia interno y esa rodilla pues sufre
un mecanismo de torsién unido a ese gesto de valgo, a
esas fuerzas de valgo, que es que la rodilla se mete hacia
adentro. Son esos mecanismos y fambién a veces la hiper
extensién de la rodilla. Responde el doctor Ignacio
Peregrin, especialista en cirugia de rodilla de Hospital

construccion tenemos? ;Qué
opciones tenemos ya entran-
do en cirugia?

R .- Eltema delos injertos hace
referencia a si ese ligamento cru-
zadolo vamos a reconstruir con
tejido propio del paciente o de
un donante, ;no? El autoinjerto
hace referencia a tomar un injer-
to del propio paciente. Y aqui te-
nemos diferentes opciones, jeh?
Quizdslas mds utilizadas son la
técnica del HTH, que es utilizar
el tendén rotuliano o los tendo-
nes isquiotibiales, o un tendén
que estd muy de moda en los tl-
timos afios, que es el tendén
cuadricipital. En gente joven,
deportista, estd claramente evi-
denciado que el uso de autoin-
jertos tiene una mejor integra-
cién enlarodillay, ademds, una
menor tasa de re-roturas com-
parada con los autoinjertos.
(Por eso que se coge un liga-
mento del propio cuerpo? Se
coge un tendén de otra zona
para que haga de ese ligamento.

.Y ese tendén de otra zona no
pasanada? No, funcionalmente
no tiene mayor repercusion. Si
que cada injerto puede tener
una morbilidad, no un proble-
ma de esa zona donante concre-
to, asociado, pero para luego la
préctica deportiva o para el dia
a dia no tiene apenas repercu-
sién funcional. Si le escogemos
al futbolista el tend6n rotuliano
y vuelven a jugar y a rendir al
mismo nivel o practicamente al
mismo nivel, muchas veces
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cuando no son pacientes de este
tipo, que son los que mas abun-
dan, pues tampoco te va a re-
percutir o no te tendria que re-
percutir. Luego respecto a las
técnicas, tenemos técnicas tam-
bién para nifios. No es lo mismo
tratar a un adulto que a un nifio.
En los nifios existe el cartilago
de crecimiento que tenemos
que respetar, sobre todo a deter-
minadas edades muy tempra-
nas, de 11, 12 afios, que incluso
estamos viendo muchisimos ca-
sos de nifios a estas edades con
lesién del ligamento cruzado,
entonces ahi las técnicas cam-
bian también un poquito.

P-- ;Qué deportes o qué activi-
dades serian las que mas provo-
can una rotura del ligamento?
R.- Todo aquel deporte que
exige una demanda neuromus-
cular mds alta y una coordina-
cién mejor, como pueden ser
deportes de pivote. Deportes
como el fatbol, el tenis, el padel,
el baloncesto, o deportes en los
que predominan més el saltoy
el aterrizaje, como el baloncesto
o el voleibol. Y también los de-
portes de contacto, como he-
mos dicho antes, el rugby. Tam-
bién un golpe puede dejarte la
pierna fija en el suelo y doblar
la rodilla. Entonces, un poco
esos serian los deportes con
mds riesgo. O sea, el que hace
vela puede estar mds o menos
tranquilo, ;no? el terreno don-
de se desarrolla esa actividad

deportiva también influye. Un
terreno seco, firme, con una
buena traccién, pues estd muy
bien. Pero a lo mejor podemos
tener una superficie resbaladi-
za'y tener también un barco for-
zado en la rodilla y una lesién,
como puede ser en la vela y
como puede ser en el esqui.

P.- La rotura del ligamento
cruzado. Afecta mas alas mu-
jeres, ;por qué?

R.-Pues mira, las mujeres tie-
nen mucho mds riesgo de re- ro-
tura. O sea, de rotura del liga-
mento cruzado de dos a ocho
veces mds que el hombre. Mu-
cho mds riesgo de re-rotura, es
decir, de una vez operada volve-
rd a romperse. Y mucho mds
riesgo de lesién de la rodilla
contralateral. Y esto se debe fun-
damentalmente a factores ana-
témicos. Por un lado, las muje-
res tienen la pelvis un poquito
mds ancha y eso condiciona un
angulo Q aumentado. Y ese 4n-
gulo Qhace referencia ala aline-
acién entre la cadera y larodilla.
Lo que favorece, eso asu vez fa-
vorece, pues esas caidas, esos
aterrizajes en valgo dela rodilla.
Y luego ademds tienen la esco-
tadura, que es la zona entre los
c6nidos femorales donde se alo-
jaelligamento cruzado, més pe-
quefia. Entonces, en mecanis-
mos de hiperextension, que ese
ligamento se estira, también esa
escotadura puede hacer un efec-
to de guillotina, o también por
esa escotadura méds pequefia, en
un gesto de torsidn, atraparse
antes y lesionarse.

Luego también tenemos facto-
res hormonales. Las mujeres en
determinada fase del ciclo ova-
rico, en la ovulacién, producen
un pico de estrégenos en sangre.
Y esto estd muy relacionado con
un aumento de la laxitud liga-
mentosa. Después tenemos fac-
tores biomecdnicos. Las mujeres
dependen mucho mds de la
musculatura del cuddriceps que
de la del isquiotibial. Entonces,
el isquiotibial lo que hace es ac-
tuar de freno enlatraslacién oen
ese gesto de que la tibia se vaya
hacia adelante, que es uno delos
gestos también que controla ese
ligamento cruzado. Y después
tenemos factores neuromuscu-
lares. La respuesta del sistema

neuromuscular de la mujer es
un poquito mds lenta que el del
hombre, entonces, en ese deca-
rdgeno, esa demora en la activa-
cién del musculo para esa esta-
bilidad dindmica de la rodilla,
pues queda la rodilla desprote-
gida y ante un mal gesto pueden
lesionarse.

P.- ;Qué podemos hacer para
que no haya tantas recaidas?

R.- Estos programas son st-
per importantes. Es muy im-
portante. Los clubes a lo mejor
con mds peso si que los tienen
incluidos. De hecho, hay pro-
gramas de la FIFA para preve-
nir las lesiones del ligamento
cruzado en el fiitbol, que es el
FIFA Plus, e incluso hay uno
para nifios, que es el FIFA Plus
Kids. Lo que pasa es que, a dia
de hoy, yo creo que falta un
poco mds por implementar
este tipo de programas en el
deporte base. Claro, pues a ve-
cesno lesllega. Serfa interesan-
te hacer una labor mds diddcti-
ca al deporte base, que no tiene
tantos recursos. Al final son
ejercicios simples y que 15-20
minutos antes de un entrena-
miento pues pueden ahorrar
muchas lesiones.

P.- ;Daria alguna recomenda-
cidn, algin tipo de indicacién,
alguna pista? La suela, por
ejemplo, ;es algo importante?

R.- La suela tiene que pro-
porcionar una tracciéon adecua-
da sin ser excesiva para evitar
que el pie pueda quedar ancla-
do en el suelo y que en un me-
canismo de giro te puedas le-
sionar. Luego debe tener un so-
porte para acoplantar, debe
ajustarse bien al tobillo, debe
cambiarse regularmente. No
vale estar jugando con las mis-
mas zapatillas de hace cinco
afios. Y luego que sea también
especifico del deporte que vas
a utilizar, que vas a practicar y
de la superficie donde vas a
practicarlo. No tiene nada que
ver un césped natural con un
césped artificial, una cancha
dura de cemento, una madera,
claro. 51, es verdad que a veces
los que no somos profesionales
te metes con las mismas zapa-
tillas muchas veces. Claro, eso
lleva a problemas.
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La doctora Camps presenta el proyecto
europeo ODELIA en una jornada de
Fisiabio sobre [A en Biomedicina

70 profesionales comparten informacion y avances para buscar estrategias y soluciones comunes
que ayuden a proyectos relacionados con la implantacion de la IA en la atencion sanitaria

AMPARO SILLA

La jefa corporativa del Area
de laMama del grupo sanitario
Ribera, la doctora Julia
Camps, ha participado recien-
temente en la jornada "Funda-
mentos de la inteligencia arti-
ficial y sus aplicaciones en el
campo biomédico", organiza-
da por el Area de Innovacién
de la Fundacién Fisabio y el
Departamento de Salud de El-
che - Hospital General, para
explicar los avances del pro-
yecto europeo ODELIA, en el
que participa la Fundacién Ri-
bera Salud.

Esta jornada, en la que han
participado més de 70 profe-
sionales sanitarios, ha tenido
como objetivo buscar estrate-
gias y soluciones para impul-
sar y extender iniciativas y pro-
yectos relacionados con la im-
plantacién de la inteligencia
artificial (IA) en la atencién sa-
nitaria.

La presentacién del proyecto
ODELIA, financiado por la co-
misién europea, por parte dela
doctora Camps, ha puesto el

La doctora Julia Camps, a la izquierda, en la mesa de la jornada de Fisabio.

foco en el enfoque innovador
de esta iniciativa en la que par-
ticipan doce instituciones aca-
démicas y socios industriales
de toda Europa, ademads de la
Fundacién Ribera Salud. Se
trata del desarrollo de un algo-
ritmo de IA basado en un mo-
delo de aprendizaje en enjam-
bre, clinicamente 1til para la
deteccién de cdncer de mama
en imdgenes de resonancia
magnética y que, ademds, per-
mite el entrenamiento de esos

modelos sin compartir ningtn
dato confidencial y privado.
Ademads del proyecto ODE-
LIA, se han presentado otras
iniciativas que se llevan a cabo
en la Sanidad de la Comuni-
dad Valenciana, tales como el
proyecto REPSIQ para crear
entornos que favorezcan la re-
gulacién emocional de perso-
nas con problemas de salud
mental; el proyecto MAPAIN
para el mapeo inteligente del
dolor crénico que permita ajus-

tar mejor los tratamientos a las
necesidades de los pacientes; y
el proyecto ARES para simular
y analizar la evolucién del pro-
blema de la resistencia a los an-
tibiticos.

Sobre ODELIA

El objetivo del proyecto
ODELIA es superar el obstécu-
lo que plantea la ausencia de
conjunto de datos lo suficiente-
mente grandes para entrenarse

y ser cada vez mejores, con un
enfoque novedoso para el en-
trenamiento de IA sin compar-
tir ningdn dato confidencial y
privado, lo que permite, a su
vez, superar obstdculos practi-
cos, éticos y legales.

El consorcio ODELIA retine a
socios de doce instituciones
académicas y socios industria-
les de toda Europa: Instituto
Europeo de Investigaciéon de
Imdgenes Biomédicas (Aus-
tria), Hospital Universitario de
Aquisgran (Alemania), Institu-
to de Oncologfa Vall d'Hebron
(Espatfia), Mitera Hospita (Gre-
cia), Radboud University Me-
dical Center (Paises Bajos), Uni-
versity Medical Center Utrecht
(Paises Bajos), Fundacién Ribe-
ra Salud (Espafia), Fraunhofer
Institute for Digital Medicine
MEVIS (Alemania), OSMIS
(Bélgica), Technische Univer-
sitdt Dresden (Alemania), Uni-
versity of Zurich (Suiza) ) y la
Universidad de Cambridge
(Reino Unido). El proyecto se
desarrolla desde enero de 2023
hasta diciembre de 2027.

La Fe consolida una consulta enfermera de continuidad en cuidados
pos-UCI que completa su Servicio Extendido de Medicina Intensiva

El Hospital La Fe ha consoli-
dado y convertido en referente
su consulta enfermera de conti-
nuidad en cuidados pos-UCI,
cuyo objetivo es garantizar la
seguridad y recuperacién de los
pacientes y sus familias tras su
paso por la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI). Este se-
guimiento especifico de enfer-
merfa, unido al Sistema integral
de Respuesta Répida (SRR)
para detectar de forma precoz
el deterioro clinico grave de los
pacientes que han salido de una
unidad de criticos o que estan
hospitalizados en planta, con-
forman el Servicio Extendido
de Medicina Intensiva de La Fe,
o UCT sin paredes, y actualmen-
te cubre 665 camas de hospita-
lizacién de adultos.

La consulta enfermera de

Profesionales de la consulta enfermera.

continuidad en cuidados pos-
UClI naci6 en 2023 impulsada
por el personal de Enfermeria,
que realiza un seguimiento
diario de las esferas fisica, psi-
coldgica y cognitiva delos y las
pacientes que han superado la
fase critica en la UCI y han pa-
sado a planta de hospitaliza-

cién primero y, en dltima ins-
tancia, se van a casa.

Por su parte, el Sistema de
Respuesta Rapida arrancé en
La Fe en 2015 por iniciativa del
personal facultativo, aunque el
de Enfermerfa también cumple
una funcién determinante: me-
dir siete pardmetros clinicos,

como la frecuencia respiratoria,
cardiaca y la saturacién de oxi-
geno, que permiten identificar
signos de alerta hasta 24 horas
antes de que se produzca un
deterioro grave del paciente.
En funcién de los valores re-
gistrados en estos indicadores
clave, y con la asistencia de un
algoritmo, personal de Enfer-
meria clasifica a los y las pa-
cientes en tres niveles de ries-
g0, lo que permite a los inten-
sivistas adaptar los cuidados y
la vigilancia a las necesidades
individuales de cada persona.

Reduccion de la mortalidad
del 50% al 27%

En su primera década de
vida, el programa SRR ha re-
ducido del 50 % al 27 % la mor-
talidad en pacientes ingresa-
dos enla UCI de La Fe desde

las plantas de hospitalizacién.

Como ha sefialado el gerente
de la Agrupacién Sanitaria In-
terdepartamental Valencia Sur
y de La Fe, José Luis Poveda,
“las dos iniciativas, consulta en-
fermera de continuidad en cuida-
dos pos-UCI y SRR, son los pila-
res que cimentan la UCI extendida
de La Fe, un modelo que amplia la
atencion especializada mds alld de
los limites fisicos de la UCI”.

Su objetivo principal es de-
tectar y tratar precozmente a
pacientes graves o en riesgo de
deterioro clinico que se en-
cuentran fuera de la UCI, por
ejemplo, en las plantas de hos-
pitalizacién o en urgencias, asi
como realizar un seguimiento
activo de los pacientes dados
de alta de la UCI para mejorar
su prondstico y contribuir a la
recuperacién de la calidad de
vida de ellos y de sus familias.
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clc e el iel - CIRUJANO ESPECIALISTA EN COLUMNA VERTEBRAL DE HOSPITAL RIBERA IMSKE

‘'La mayoria de los casos
de dolor lumbar son
autolimitados y no requieren
intervencion medica’

El Dr. Gerd Bordon es un destacado
cirujano ortopédico especializado en
columna vertebral, reconocido por su
experiencia en técnicas minimamente
invasivas que han revolucionado el

tratamiento de las patologias de espalda.

Con mads de 20 anos de trayectoria, se ha
consolidado como una referencia
nacional e internacional en el dmbito de
la cirugia de columna. El Dr. Bordon se
licencié en Medicina en la Humboldi-
Universitat zu Berlin y completé su
residencia en cirugia ortopédica en el
Hospital Universitario La Fe de Valencia

entre 1999 y 2004, enfocdndose en
columna cervical y correccién de
deformidades. Posteriormente, se
especializé en cirugia de columna en el
Hochtaunuskliniken Bad Homburg,
Alemania (2004-2007), donde perfecciond
técnicas minimamente invasivas y
endoscopicas bajo la direccidén del Dr. D.
Rosenthal. En 2007, obtuvo su doctorado
en la Universidad de Giessen, Alemania,
con la investigacion titulada “Discectomia
foracoscépica: un estudio prospectivo de
167 pacientes operados”, publicada en la
European Spine Journal en 2012.

REDACCION

P.- ;Cuando debemos preocu-
parnos por un dolor lumbar?

R.-Segtin el Dr. Bordon, lama-
yoria de los casos de dolor lum-
bar son autolimitados y no re-
quieren intervencién médica.
«Muchas veces se resuelve
solo». Sin embargo, cuando el
dolor se vuelve mds frecuente,
incapacitante o persistente, es
momento de buscar un diagnés-
tico més preciso. En estos casos,
puede esconderse una patologfa
mads severa o crénica que debe
ser tratada de forma adecuada.

P.- ;Y cuando es necesaria la
cirugia?

R.- Aunquela cirugfanoesla
primera opcién, en algunos ca-
sos es imprescindible. Aqui es
donde entran en juego las técni-

Investigadores de ISABIAL y la UA disefian un simulador 3D para entrenar las in-
tervenciones quirirgicas de hematomas subdurales cerebrales. L.a Unidad Mixta
de Investigacién en Disefio y Fabricacién Biomédica (BioFab), compuesta por in-
vestigadores del Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL), dependiente de la Conselleria de Sanidad, y la Universidad de Alicante
(UA), ha desarrollado un simulador de la arteria meningea media para avanzar
en el tratamiento quirtrgico de hematomas subdurales crénicos. Se trata de un
modelo fabricado mediante impresién 3D, que replica de manera realista y cali- [
brada la anatomia de esta arteria. Esta invencién proporciona al equipo médico el
entrenamiento y la evaluacion exhaustiva en el uso de sustancias embolizantes
para eliminar la sangre localizada entre la superficie del cerebro y su capa mas ex-
terior (duramadre), antes de la intervencién de un paciente. “La embolizacién es un
procedimiento quirtirgico que consiste en bloquear el flujo sanguineo de ciertos vasos me-
diante sustancias especiales para tratar diversas afecciones”, ha explicado el jefe de la
unidad de Neurorradiologia del Hospital General Universitario Doctor Balmis de
Alicante y miembro de BioFAb, el doctor José Ignacio Gallego. Actualmente, se
utiliza para el tratamiento de accidentes cerebrovasculares, pero es una técnica

cas minimamente invasivas.
“Han revolucionado la forma
en que operamos la columna”.
A diferencia de los abordajes
clasicos, que implicaban gran-
des incisiones, largos postope-
ratorios y estancias hospitalarias
prolongadas, las técnicas actua-
les permiten intervenciones mu-
cho menos agresivas, con resul-
tados igual o mds efectivos.

P.- La clave esta en el diagnos-
tico

R.- Para tratar correctamente
el dolor lumbar, lo primero es
entender su origen. “No se pue-
de tratar lo que no se entiende».
El diagnéstico lo realizan espe-
cialistas en columna, como
traumatdlogos o neurociruja-
nos. A partir de ahi, se decide el
tratamiento mds adecuado, que
casi siempre comienza con op-

compleja, costosa y dificil de aprender.

ciones conservadoras como fi-
sioterapia o rehabilitacion.

P.- ;Qué es exactamente una
cirugia minimamente invasi-
va?

R.- Se trata de intervenciones
que actiian directamente sobre
la zona afectada con la menor
alteracién posible de los tejidos
sanos. Usando herramientas
especiales como endoscopios o
sistemas de microcirugfa, se ac-
cede a la columna con incisio-
nes minimas y precision maxi-
ma. “Queremos hacer lo mis-
mo que antes, pero con mucho
menos dafio”. Estas técnicas
permiten descomprimir ner-
vios, quitar hernias o realizar
fusiones vertebrales con menor
riesgo de sangrado, infecciones
o dafio muscular. Y lo mejor:
muchas de estas cirugias son

ambulatorias o requieren solo
una noche de hospitalizacion.

P.- El valor de una segunda
opinién

R.- Un consejo que el Dr. Bor-
don recalca con énfasis: si te
proponen una cirugia de co-
lumna, pide una segunda opi-
nién. “Es una decisién con gran
impacto en la salud del paciente
y no debe tomarse a la ligera”.
Muchas veces, los pacientes lle-
gan a su consulta con indicacio-
nes de cirugfa abierta que po-

drian haberse evitado con un
enfoque menos agresivo.

P.- Tecnologia, robética e inte-
ligencia artificial

R-Elfuturo dela cirugfa de co-
lumna estd estrechamente ligado
alainnovacién. El Dr. Bordon se-
fiala quelainteligencia artificial y
larobética ya estdn empezandoa
jugar un papel importante en su
especialidad. “Nos ayudardn a
interpretar mejor los datos, a per-
sonalizar los tratamientos y a to-
mar decisiones mds precisas”.
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Profesionales del Hospital del Vinalopo
se forman en cirugia laparoscopica con
simuladores de anatomia hiperrealista

Estos dispositivos permiten entrenamiento en técnicas de diseccion Cirugia General, Ginecologia y Urologia y Traumatologia,
todo ello en un entorno anatémico altamente realista gracias a maquetas que simulan la morfologia real del paciente

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopé, del grupo sanitario
Ribera, ha iniciado el 1° Curso
de Cirugfa Laparoscépica Vir-
tual en Entorno Simulado
CSQV. Un taller tedrico précti-
co de formacién personalizada
en cirugia minimamente inva-
siva, utilizando simuladores
virtuales de tiltima generacion.

Estos dispositivos permiten
desde el desarrollo de habilida-
des bdsicas, como la triangula-
cién de instrumentos o la coor-
dinacién bimanual, hasta el en-
trenamiento en técnicas de
diseccién especificas de Cirugia
General, Ginecologia y Urolo-
gfa y Traumatologfa, todo ello

en un entorno anatémico alta-
mente realista gracias a maque-
tas que simulan la morfologia
real del paciente. El sistema per-
mite seguimiento individuali-
zado, repeticién controlada de
procedimientos, evaluacién por
competencias y acceso continuo
a datos del simulador para una
formacién personalizada.

La cirugfa laparoscépica, am-
pliamente utilizada en diversas
especialidades quirdrgicas,
ofrece ventajas como menor
morbilidad, estancia hospitala-
ria reducida y mejores resulta-
dos estéticos, lo que ha impul-
sado su creciente implementa-
cién en los quiréfanos. En 2024,
el Hospital Universitario del
Vinalopé realiz6 651 procedi-

mientos laparoscépicos.

Esta innovadora actividad
formativa, en la que se ha utili-
zado la tecnologia Winco Proy
Virtamed LaparoS de Medical
Simulator, estd acreditada por
la Sociedad Espariola de Simu-
lacién Clinica y Seguridad del
Paciente (SESEEP), y forma
parte del compromiso del gru-
po con la excelencia formativa,
la innovacién docente y la me-
jora continua en la atencién

Los principales objetivos son
mejorar habilidades, reducir
errores quirtrgicos, aumentar
la seguridad del paciente, per-
sonalizar el aprendizaje, simu-
lar escenarios complejos e in-
troducir nuevas tecnologias de
forma segura.

12 profesionales en total tie-
nen acceso a este curso de for-
macién avanzada, 8 residentes
y especialistas en diversas are-
as quirtrgicas, y 4 enfermeras
de bloque quirtrgico. Cada
participante recibe seguimien-
to individualizado, evaluacién
final de competencias y acom-
pafiamiento continuo por un
médico cirujano.

El equipo docente estd forma-
do por tres jefes de servicio con
amplia experiencia quirtrgica
y académica: la Dra. Pilar Se-
rrano (Cirugia General), el Dr.
Rubén Betoret (Ginecologia y
Obstetricia) y la Dra. Begoiia
Ballesta (Urologfa). La coordi-
nacién del curso estd a cargo de
José Luis Duré (Docencia mé-

dica e investigacién) y Maria
Torres (Supervision de Enfer-
meria e innovacién docente).
"Lasimulacion clinica es hoy una
herramienta clave para garantizar
la seguridad del pacientey preparar
a los profesionales para los retos del
futuro” afirma Dfia. Maria To-
rres Figueiras, supervisora del
Departamento de Enfermeria
para el desarrollo del conoci-
miento e innovacién docente
Este curso forma parte del
Plan Estratégico de Simulacién
Clinica del Departamento de
Salud del Vinalopé. El plan
busca consolidar una cultura
de aprendizaje practicoy segu-
ro, garantizando la formacién
continua de profesionales y la
mejora de la calidad asistencial.
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Equipo de Enfermeria.

[a enfermeria oncologica, pilar
en el cuidado integral

REDACCION

El 12 de mayo se celebré el
Dia Mundial de la Enfermeria,
una figura esencial en el dmbi-
to asistencial sanitario por su
importante labor en materia de
cuidados, coordinacién con el
equipo médico, educacién del
paciente, apoyo emocional o
prevencion de enfermedades,
entre muchos otros aspectos.

En el caso de la oncologfa, la
enfermerfa desempefia un pa-
pel fundamental en la atencién
de los pacientes. Se especializa
en su cuidado y tratamiento,
trabajando en estrecha colabo-
racién con el equipo médico
parabrindar una atencién inte-
gral y personalizada. Una aten-
cién que, como explican en el
Instituto Valenciano de Onco-
logia (IVO), requiere de una
“alta especializacion en lo profe-
sional y una gran capacidad de
sensibilidad y dedicacién hacia el
enfermo y sus familiares”.

En este sentido, en el IVO la
enfermeria tiene un papel esen-
cial durante todo el proceso
asistencial y ocupa un lugar
clave en el equipo multidisci-
plinar de expertos en cada es-
pecialidad. Su implicacién en
todas las fases del abordaje on-

Gemma Garcia.

colégico es, ademds, garantia
de una asistencia integral y per-
sonalizada para cada paciente
y momento de la enfermedad.

Nuria Casani, jefa de Enfer-
merfa del IVO, destaca que los
avances en oncologia, impulsa-
dos por nuevas terapias y téc-
nicas quirtdrgicas cada vez mas
complejas, exigen una forma-
cién constante y en evolucioén.

Esta preparacion técnica, sefia-
la, debe ir siempre acomparia-
da de la humanizacién del cui-
dado: “En la atencion integral al
paciente, ademds de estar prepara-
dos para aplicar procedimientos
sofisticados, no debemos olvidar el
acomparfiamiento humano. Por
nuestra cercania, la enfermeria se
convierte en un pilar esencial en el
camino que recorren las personas

esencial

del paciente

durante su tratamiento oncoldgi-
co, ast como sus familias. Un ca-
mino que, en la mayoria de los ca-
sos, es largo y orientado a la cura-
cion y la supervivencia, que
afortunadamente es cada vez mds
alta”.

Esta combinacién de alta es-
pecializacién y sensibilidad hu-
mana es precisamente una de
las sefias de identidad de la
Unidad de Enfermeria del IVO,
donde contar con profesionales
expertos es clave para garanti-
zar una atencion integral, tanto
fisica como psicoldgica.

“Las enfermeras y enfermeros
son agentes activos que coordinan
las pruebas diagndsticas necesa-
rias y proporcionan toda la infor-
macion y acompafiamiento que el
paciente necesita para llegar a la
terapia propuesta con sus dudas
resueltas”, explica Casani. Ade-
mads, subraya laimportancia de
trabajar con protocolos defini-
dos, que permiten estandarizar
los cuidados, aumentar la con-
fianza de los pacientes y asegu-
rar la calidad asistencial.

Un pilar en el que se apoyan
pacientes y familiares

Por su cercania y trato conti-
nuo, las enfermeras se convier-

ten a menudo en un pilar fun-
damental para quienes enfren-
tan un diagnéstico oncoldgico.
Desde el Instituto Valenciano
de Oncologia (IVO) subrayan
que estos profesionales “forjan
una relacion especial de empatia,
escucha y respeto con el paciente,
tratando siempre de mejorar su
bienestar fisico y animico”.

En esta misma linea, Ricardo
Roca, supervisor del Servicio
de Oncologfa Médica del IVO,
explica que, en el caso de los
pacientes hospitalizados, lala-
bor de enfermeria va mucho
mds alld de la administracién
de tratamientos, curas, toma
de constantes o valoraciones
clinicas: “La enfermera es quien
estd al pie de la cama en todo mo-
mento y quien mds tiempo pasa
con el paciente y sus familiares”,
sefiala, destacando su papel in-
sustituible en el acompafia-
miento diario.

El reto de curar y cuidar
dentro y fuera del hospital

En los dltimos afos, el au-
mento de la incidencia y pre-
valencia del cdncer, junto con
el auge de los tratamientos
personalizados, ha impulsa-
do el desarrollo de los Hospi-
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Nuria Casani.

Teresa Navarro.

e R

Ricardo Roca.

Sonia Gimeno.

tales de Dia. Estos servicios,
disefiados para atender a pa-
cientes durante unas horas
sin necesidad de ingreso hos-
pitalario, concentran el grue-
so de la actividad asistencial
oncologica.

Teresa Navarro, supervisora
del Hospital de Dia del IVO,
destaca la carga emocional que
implica el trabajo de enferme-
ria en este entorno: “Cuando un
paciente entra le invaden multitud
de dudas y preguntas, y ahi es
donde empieza nuestro trabajo,
tratando de que ese rato, esas ho-
ras, sean lo mds agradables posi-
ble”. Subraya ademads la impor-
tancia de ayudar a los pacien-
tes a conciliar las citas médicas
consu vida cotidiana. “Nuestro
trabajo va mds alld de programar
la duracion de un tratamiento.
También consiste en coordinatr, por
ejemplo, la cita de un gotero con la
salida de su hijo de la guarderia”.

Esteban Mesas.

Una tarea, asegura, “muy grati-
ficante”.

Lo mismo ocurre en la Uni-
dad de Hospitalizacién Domi-
ciliaria (UHD), donde el ingre-
so de los pacientes se caracteri-
za por su transitoriedad,
complejidad e intensidad, y en
algunos casos se trata de pa-
cientes al final de su vida. Por
eso, como explica Charo Diaz,
enfermera dela UHD del IVO,
“la enfermeria de UHD ha de ser
capaz de proporcionar una aten-
cion integral, abordando los aspec-
tos fisioldgicos, psicol6gicos, socia-
les y espirituales tanto de los pa-
cientes como de sus familias,
actuando de manera competente,
profesional, empdtica, sequra y
tranquilizadora”.

En esa misma linea, Gemma
Garcia, supervisora de Quiré-
fano del IVO, remarca el papel
clave de la empatia y la comuni-
cacion: “Es fundamental presen-

tarnos al paciente por nuestro
nombre, escucharle, preguntarle
sus dudas y transmitirle que esta-
remos a su lado para cuidarle”. En
el dmbito quirdrgico, explica,
el acompafiamiento enfermero
abarca todas las fases del pro-
ceso: antes, durante y después
de la intervencién: “Nos asegu-
ramos de su bienestar y sequridad
en todo momento”, afirma. Para
ello, aflade, es imprescindible
revisar la historia clinica y co-
nocer a fondo las necesidades
del paciente: tipo de cirugfa,
posibles alergias o el material
especifico que se requerird.
“Solo asi podemos ofrecerle una
atencion éptima y personalizada
en cada momento”.

Coordinacion en cada
tratamiento

Esa estrecha colaboracién
entre el equipo médicoy enfer-

Carmen Herndndez.

meria también se hace funda-
mental en los tratamientos ra-
dioterdpicos. “La enfermeria en
radioterapia, por un lado, partici-
pa de forma activa en la aplicacion
de los tratamientos radioterdpicos
y, por otra parte, brinda los cuida-
dos necesarios a los pacientes so-
metidos a tratamientos de radiote-
rapia. El trabajo se realiza de for-
ma multidisciplinar junto con los
oncélogos radioterdpicos, fisicos
médicos y técnicos en radiotera-
pia”, apunta Sonia Gimeno,
supervisora de Radioterapia
del IVO. Explica ademads que,
una vez finalizado el trata-
miento, “la enfermera orienta al
paciente sobre los cuidados que
debe seguir y realiza un segui-
miento para garantizar la conti-
nuidad de la atencion”.
Asimismo, el papel de la en-
fermeria en Radiodiagnéstico
va encaminado, entre otros as-
pectos en preparar al paciente

para la prueba, explicindole el
procedimiento y buscando su
comodidad y tranquilidad. “El
compromiso de enfermeria en ra-
diodiagnéstico es esencial para la
seguridad y el bienestar de los pa-
cientes, asi como para el éxito de los
procedimientos radioldgicos”, afir-
ma Esteban Mesas, supervisor
de Radiodiagnéstico del IVO.

La humanizacién de los cui-
dados y el apoyo, no solo pro-
fesional sino también humano,
tal y como subraya Carmen
Hernandez, supervisora de la
Unidad de Medicina Intensiva
(UMI) del IVO, se hace mds ne-
cesaria si cabe en esta Unidad.
En ella se proporcionan cuida-
dosy atencién integral a los pa-
cientes que se encuentran en si-
tuacion critica o cuyo estado de
salud puede requerir actuacién
inmediata, siempre que su pa-
tologia sea potencialmente re-
versible.
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El hospital Ribera IMSKE, acreditado por la Asociacion
Espanola de Artroscopia como centro de formacion

700 artroscopias al ano, principalmente de rodilla, lo que confirma la alta especializacién de sus profesionales

REDACCION

Elhospital Ribera IMSKE ha
sido acreditado por la Asocia-
cién Espariola de Artroscopia
como centro de formacién en
esta técnica quirdrgica. La ar-
troscopia es una cirugia mini-
mamente invasiva, que utiliza
una cdmara diminuta para ob-
servar directamente en el inte-
rior de las articulaciones y tra-
tar diferentes lesiones, sin que
sea necesario abrir completa-
mente la articulacién, lo que re-
duce las complicaciones y el
dolor post-operatorio y facilita
la recuperacion del paciente y,
por tanto, su reincorporacion a
sus actividades cotidianas.

Alta especializacion

En el hospital Ribera IMSKE
se llevan a cabo casi 700 artros-
copias al afio, principalmente
de rodilla, lo que confirma la
alta especializacién de sus pro-
fesionales sanitarios en esta
técnica quirtrgica. El doctor
José Vicente Diez, especialista
en Traumatologia, haliderado
la tramitacién de esta acredita-
cién, que confirma al hospital
Ribera IMSKE, especializado
en el diagnoéstico y tratamiento

Jose'Vicente Dibz, traumato?ogo.

de lesiones y patologias del
sistema musculoesquelético,
como un referente en la forma-
cién stiperespecializada en téc-
nicas y procedimientos que
ayudan a resolver problemas
del aparato locomotor. Para el
doctor Diez, este un reconoci-
miento importante “porque
avala al hospital Ribera IMSKE

para que traumatdlogos naciona-
les e internacionales vengan a for-
marse en este procedimiento”.
Destaca, ademds, que estas
formaciones “siempre enrique-
cen a todas las partes. Lo mds bo-
nito es aprender ensefiando”. Y
explica que, aunque la cirugia
artroscépica se utiliza mucho en
lesiones deportivas, con el avance

Doctor Munoz Criado, operando.

en la técnica la vamos acoplando
a diferentes tipos de pacientes y
patologias”.

Los traumaté6logos de Ribera
IMSKE hacen artroscopias de
rodilla y de hombro, asi como
de cadera, y las intervenciones
se llevan a cabo por parte de
especialistas en cada extremi-
dad o drea. La artroscopia de

rodilla es uno de los procedi-
mientos mas frecuentes, ya que
es habitual en lesiones como la
rotura del menisco, del liga-
mento cruzado o desgaste del
cartilago, que limitan la movi-
lidad y generan dolor crénico.
De hecho, més del 80% de las
lesiones de rodilla pueden tra-
tarse con artroscopias.

El Hospital General de Castellon impulsa un videojuego
educativo para la consulta de diabetes infantil

El Hospital General Univer-
sitario de Castell6n ha impul-
sado el desarrollo de un video-
juego educativo dirigido ala in-
fancia con diabetes tipo 1, como
parte de su compromiso con la
educacion terapéutica desde
edades tempranas. Este pro-
yecto forma parte del Ecosiste-
ma de la Diabetes Infantojuve-
nil del Departamento de Salud
de Castell6n, una estrategia ho-
listica y multidisciplinar en-
marcada en la sanidad publica.

El videojuego busca reforzar
hébitos saludables y conoci-
mientos précticos como la me-
dicién de glucosa, la preven-
cién de hipoglucemias o la
elaboracién de comidas equi-
libradas. La herramienta se ha
disefiado como un entorno l-
dico donde los pacientes pe-
didtricos aprenden a mante-

Hospital General
4lniversitari de Castello

k-

Responsables de la iniciativa del videojuego.

ner sus niveles de glucosa es-
tables mientras juegan.

“El paciente debe ser el protago-
nista de su autocuidado, y este vi-
deojuego es una forma eficaz de

empoderarles desde la infancia”,
ha sefialado Sergio Olives, en-
fermero experto en educacién
diabetoldgica y responsable
del proyecto.

=

Aceptacion de la enfermedad
desde la infancia

La herramienta forma parte

de una iniciativa mds amplia,
llamada Ecosistema, que inclu-
ye el curso autoformativo onli-
ne 'Aula de Diabetes Infanto-
juvenil', accesible a adolescen-
tes, familias y personal
docente, y el cuento ilustrado
"Ximet Bendolset', centrado en
la aceptacién de la enfermedad
desde la infancia.

En su desarrollo, realizado
integramente con recursos
del propio Hospital, han par-
ticipado Mariam El Amrani,
estudiante en précticas del ci-
clo de Desarrollo de Aplica-
ciones Multiplataforma, Cris-
tina Sorli y Vicente Ramos,
personal técnico del Servicio
de Informatica. El videojuego
se ha construido con la tecno-
logia Unity y emplea ilustra-
ciones y recursos graficos es-
cogidos especificamente para
garantizar una experiencia de
calidad.
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La Unidad de Coloproctologia del
Vinalopo obtiene la Acreditacion
Nacional Avanzada de la AECP

y Sse consolida como referente

El reconocimiento destaca la excelencia clinica, la atencion
centrada en el paciente y la formacién e investigacion

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha recibido un impor-
tante reconocimiento ala calidad
de su atencidn sanitaria, la Uni-
dad de Coloproctologia ha obte-
nido la Acreditacién Nacional
como Unidad Avanzada, otorga-
daporla Asociacién Espafiola de
Coloproctologia (AECP). Este dis-
tintivoavala el altonivel de espe-
cializacién, la calidad asistencial
y el compromiso con la mejora
continua del equipo, posicionan-
doalaunidad como un referente
en la provincia de Alicante y si-
tuandola entrelas 40 unidades del
pats con esta distincién.

Dependiente del Servicio de
Cirugfa General y del Aparato
Digestivo, la unidad esta coor-
dinada por la doctora Pilar Se-
rrano Paz, jefa de servicio des-
dela apertura del hospital hace
casi 15 afios. El equipo estd in-
tegrado por cuatro cirujanos
especializados, estomatera-
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Acreditacion
oficial.

peutas y personal de enferme-
ria con dedicacién exclusiva,
que trabajan de forma coordi-
nada con otros servicios clave
como Medicina Interna, Diges-
tivo, Radiologia y Oncologia.
Esta colaboraciéon multidisci-
plinar permite ofrecer una
atencién integral, personaliza-
day centrada en el paciente.

Valoracion

Entre los aspectos mds valo-
rados por esta evaluacion, des-

taca la cohesién del equipo hu-
mano, su conocimiento deta-
llado de la actividad clinica, el
elevado ntimero de interven-
ciones por cancer colorrectal
pese a los recursos quirtirgicos
disponibles, asi como el cum-
plimiento estricto de los proto-
colos y técnicas exigidos por el
programa. La unidad dispone
de todos los recursos humanos
y materiales necesarios para
garantizar una atencién de ca-
lidad, incluyendo gufas estan-
darizadas, atencién urgente,

Junio de 2025 * 27

-

Pilar Serrano.

educacién sanitaria con mate-
rial gréfico para pacientes y un
enfoque de mejora continua.
Con cerca de 750 interven-
ciones quirdrgicas en el servi-
cio de Cirugia General y Diges-
tiva lo que va de afio, la Uni-
dad de Coloproctologia del
Vinalopé ha sido pionera en su
drea de influencia en laimplan-
tacién de técnicas como la
anoscopia de alta resolucion.
La doctora Serrano ha su-
brayado que “esta acreditacion
supone un impulso para seguir

avanzando en calidad y seguridad
asistencial. Cumplir con los crite-
rios de la AECP implica un proce-
s0 exigente que garantiza una
atencioén especializada, basada en
la evidencia y con estdndares ho-
mogéneos a nivel nacional”.
Este nuevo reconocimiento
consolida al Hospital Universi-
tario del Vinalop6 como centro
de referencia en coloproctolo-
gia avanzada, reforzando su
modelo de atencién centrado
en el paciente, la innovacién cli-
nica y la excelencia profesional.

El Hospital del Vinalopd v la Asociacion Espanola contra
el Cancer, refuerzan su compromiso con los pacientes
oncoldgicos con la firma de un convenio de colaboracion

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha firmado un im-
portante convenio de colabora-
cién con la Junta Provincial de
Alicante de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer (AECC),
reafirmando su compromiso
con la atencién integral a pa-
cientes oncoldgicos y politica
de responsabilidad social.

El acuerdo tiene como objeti-
vo establecer un marco de coo-
peracién para ofrecer a los pa-
cientes oncolégicos una aten-
cién multidisciplinar mds
humana y completa, que tras-
cienda el &mbito clinico. Gra-
cias a este convenio, el Hospi-
tal Universitario del Vinalop6
ofrecerd el apoyo de AECC a
aquellos pacientes oncolégicos
que puedan beneficiarse de sus

Rafael Carrasco, Juan José Licerdn y Juan Lledé.

servicios de atencién psicoso-
cial, psicolégica, logopédica,
nutricional y de ejercicio fisico
adaptado, ademads del acom-

pafiamiento del voluntariado
especializado. Los pacientes
tendrdn un canal directo de co-
municacién con AECC, como

el que mantienen con otras
asociaciones que pertenecen al
Consejo de Pacientes del cen-
tro hospitalario.

Calidad de vida

Esta accién no solo mejora la
calidad de vida de los pacien-
tes, sino que representa una
apuesta firme por la humani-
zacion de la asistencia sanitaria
y la colaboracién institucional.
En el acto de firma han partici-
pado el Dr. Rafael Carrasco,
gerente del Hospital del Vina-
lopd, Juan José Liceran, presi-
dente de la Junta Local de El-
che y Juan Lled6, gerente pro-
vincial de la asociacién.

Este compromiso se alinea
con los valores de responsabili-
dad social del Departamento de
Salud del Vinalopé, que entien-

de la salud desde una perspec-
tivaintegral y trabaja de manera
activa en iniciativas que pro-
mueven la cohesién social y el
bienestar de su comunidad. El
convenio también contempla
actividades de prevencion,
como charlas educativas y talle-
res sobre hébitos de vida saluda-
ble, asi como grupos de desha-
bituacién tabaquica.

Con esta firma, tanto el Hos-
pital del Vinalopé como la Aso-
ciaciéon Espafiola Contra el
Céncer (AECC) reafirman su
papel como agentes socialmen-
te responsables, promoviendo
alianzas estratégicas en benefi-
cio de los pacientes y consoli-
dando una cultura corporativa
centrada en las personas, apo-
yando a pacientes y familiares,
promoviendo la prevencién y
la investigacién.
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Foto de familia de los participantes.

El Hospital Universitario del Vinalop6
celebra la Jornada de Despedida de la
tercera promocion de Residentes EIR

Las residentes han completado su formacion en distintas especialidades clave para el
sistema sanitario: Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, y Atencion Familiar y Comunitaria

REDACCION

El Hospital Universitario
del Vinalop6 ha acogido una
emotiva jornada para despe-
dir a la tercera promocién de
Enfermeras Internas Residen-
tes (EIR), quienes han culmi-
nado con éxito su periodo de
formacién especializada. Este
grupo de profesionales ha de-
mostrado un alto nivel de
compromiso, entrega y voca-

cién durante sus afios de resi-
dencia, y estdn listas para
afrontar nuevos retos en el
ambito de los cuidados de sa-
lud con excelencia, cercania y
humanidad.

Las residentes han comple-
tado su formacién en distintas
especialidades clave para el
sistema sanitario: Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia, y
Atencién Familiar y Comuni-
taria.

El acto de despedida ha con-
tado con la presencia del equi-
po directivo, personal sanita-
rio, tutores y familiares, y ha
estado presidido por el Dr.
Rafael Carrasco, Gerente del
Departamento de Salud del
Vinalopé, la Dra. Pilar Serra-
no Paz, presidenta de la Comi-
sién de Docencia o la Maria
Torres Figueiras, presidenta
de la Subcomisién de Docen-
cia de Enfermerfa entre otros.

Orgullo

“Nos sentimos profundamente or-
gullosos de esta promocion de enfer-
meras residentes. Han superado con
éxito un riguroso proceso formativo
en nuestro Departamento, demos-
trando un alto nivel de competencia,
responsabilidad y una clara vocacion
hacia el cuidado del paciente. No te-
nemos duda de que su paso por este
hospital ha marcado una diferencia,

Y estamos seguros de que continua-
rdn brindando una atencion de cali-
dad excepcional en cualquier lugar
donde desarrollen su labor”, expre-
s6 el gerente, Rafael Carrasco.

Por su parte, la Dra. Pilar Se-
rrano Paz, presidenta de la Co-
misién de Docencia, ha subra-
yado: “Después de un intenso pe-
riodo de formacién, nuestras
residentes han alcanzado cada meta
con excelencia. Han demostrado ser
profesionales competentes, emputi-
€as y con ur firme compromiso con
su labor. Nos llena de orqullo ver lo
lejos que han llegado”.

El Departamento de Salud
del Vinalopé reafirma con este
acto su compromiso con la for-
macién especializada de alta
calidad, convencido de que in-
vertir en el conocimiento y de-
sarrollo de sus profesionales es
clave para garantizar una aten-
cidén sanitaria cercana, eficiente
y centrada en la persona.

Rafael Carrasco.

Momento de la rueda de prensa.
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Foto de familia de la jornada.

Vinalop6 celebra una nueva reunion del Consejo
de Pacientes centrada en el Parkinson

Actualmente, existen mas de 1.000 casos diagnosticados de parkinson en el Departamento de Salud del Vinalop6

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha acogido una nue-
va jornada del Consejo de Pa-
cientes, en esta ocasién dedica-
da a dar visibilidad y apoyo al
colectivo de personas con Par-
kinson. Una enfermedad cuya
incidencia actualmente es de
1.000 casos diagnosticados de
parkinson en el Departamento
de Salud del Vinalopé

El evento, celebrado en el sa-
16n de actos del Hospital, ha
contado con la colaboracién ac-
tiva de la Asociacién de Par-
kinson Elche, con el lema “No
solo somos temblor”, asi como
con la participacién de profe-
sionales sanitarios.

Durante el acto, han interve-
nido Paqui Puerta, Adjuntaala
Direccién de Enfermerfa, y Ma-
ria José Miralles, directora de
Continuidad Asistencial del
departamento de salud del Vi-
nalop6 junto a personal de la
Asociacién, quienes han com-
partido reflexiones sobre el im-
pacto de la enfermedad en la
vida diaria de los pacientes y la
importancia del acompafia-
miento emocional, terapéutico
y social. Al evento han acudido
pacientes con enfermedad de
Parkinson, familiares, personas
interesadas en esta patologia y
profesionales sanitarios, gene-

Momento de la rueda de prensa.

rando un espacio de encuentro
y reflexién compartida.

Explicacion

En el consejo ha participado

» Desde la direccion del hospital se puso en
valor la funcion del Consejo de Pacientes
como espacio de escucha activa,
participacion y construccion conjunta
entre el centro sanitario y las asociaciones

locales

el doctor César Garcia, médico
especialista en Neurologia, ex-
plicando en qué consistia la en-
fermedad y remarcando laim-
portancia de las asociaciones
para el tratamiento no farma-

coldgicoy el apoyo fundamen-
tal para el paciente y su familia.

La Asociacién Parkinson El-
che es un referente local por su
labor cercana y comprometida,
ofreciendo atencién directa a

» El encuentro da voz a la Asociacion Parkinson
Elche para presentar sus necesidades y
proyectos, ademas de fomentar la
participacion en talleres, charlas y
actividades y asi estrechar la relacion entre el

tejido asociativo y la institucion sanitaria

través de rehabilitacién, apoyo
psicolégico y talleres terapéu-
ticos. Ademads, trabaja activa-
mente para visibilizar la enfer-
medad, impulsar la investiga-
cién y defender los derechos
del colectivo ante la sociedad y
las instituciones.

“Para nosotros es fundamental
oftrecer un altavoz a los colectivos de
pacientes. Estos encuentros nos per-
miten seguir mejorando como hospi-
tal y como institucién comprometida
con las personas”, subraya Paqui
Puerta, Adjunta ala Direccién de
Enfermerfa del Departamento de
Salud del Vinalopé.

El Consejo de Pacientes del
Departamento de Salud del Vi-
nalop6, un érgano de participa-
cién ciudadana formado por
asociaciones de pacientes, fami-
liares y usuarios refuerza su
compromiso con lamejora de la
asistencia sanitaria. En él se per-
mite exponer propuestas, difun-
dir programas de las asociacio-
nes, generar nuevas ideas y crear
un espacio de escucha y didlogo
entre profesionales sanitarios y
ciudadania. En este caso, el en-
cuentro da voz a la Asociacién
Parkinson Elche para presentar
sus necesidades y proyectos,
ademds de fomentar la partici-
pacién en talleres, charlas y acti-
vidades y asi estrechar la rela-
ciénentre el tejido asociativoy la
institucién sanitaria.
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El Departamento de Salud Alicante-Sant
Joan d’Alacant 1mpulsa la'Ruta de la Soledad’

REDACCION

El Departamento de Salud
Alicante-Sant Joan d’Alacant, a
través del equipo de Enfermeria
de Gestién de Casos Complejos,
ha presentado, en el marcodela
IIJornada delaSoledad, sunue-
vo proyecto, la ‘Ruta de la SO-
Ledad’. Se trata de una herra-
mienta clave dentro del Plan de
Intervencién Comunitaria Mi-
SOLedad, cuyo fin es ofrecer
una atencién sociosanitaria in-
tegral y personalizada a quienes
viven en situacién de soledad.

La‘Ruta de la SOLedad’ tie-
ne como objetivo establecer un
modelo para detectar y codifi-
car la soledad en la poblacién-
como un diagnéstico médicoy
de enfermeria mds que se in-
cluya en la historia clinica del
paciente. “Al igual que existen
rutas de intervencion ante dolen-
cias como la diabetes o la EPOC,
la soledad también merece una
ruta sociosanitaria”, ha indicado
Josefa Martinez, enfermera
gestora comunitaria.

Esta ruta se plantea como un
circuito asistencial circular y
flexible, al que se puede acce-
der desde cualquier punto del
sistema: hospital, centros de
Atencion Primaria, recursos
publicos (servicios sociales
municipales y otros), tercer
sector (asociaciones, ONG, vo-
luntariado, etc), siempre con el
paciente en el centro dela ruta.

Con este intercambio de in-
formacién y recursos, se evita
la fragmentacién de cuidados y
se garantiza un seguimiento ac-
tivo y personalizado. La ruta
implica la coordinacién entre
personal médico y de enferme-
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Autoridades y ponentes en la Il Jornada de la Soledad del Departamento de Salud Alicante-Sant Joan d'Alacant.

ria, Trabajo Social, Psicologfa,
asociaciones y ONG, con la
participacién de figuras clave
como las enfermeras gestoras
de casos hospitalarias y de
Atencién Primaria.

Cabe recordar que, durante
el tltimo afio, se han celebrado
reuniones de coordinacién en
la sede de Cruz Roja Alicante y
en el Hospital Universitario de
Sant Joan d’Alacant, con el fin

de crear sinergias entre las di-
ferentes entidades sociales y
sanitarias implicadas en el
abordaje de este fenémeno.
Fruto de este trabajo conjunto,
se ha estandarizado un modelo

de derivacién comtin y se estd
elaborando un listado dindmi-
co de recursos disponibles, ac-
cesible para todos los profesio-
nales que intervienen en la
atencion a estas personas.
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Dos momentos de la jornada.

Vinalopo forma a personas con diversidad funcional
en primeros auxilios, higiene de manos y alimentacion

La iniciativa del hospital universitario apuesta por la inclusion social a través de talleres practicos
adaptados que promueven la autonomia personal y el desarrollo de habitos saludables

REDACCION

El Hospital Universitario del Vinalo-
p6 ha acogido una jornada formativa
dirigida a usuarios de la asociacién In-
tegra-T (Elche), en colaboracién con la
Fundacién Adecco, con el objetivo de
facilitarles recomendaciones précticas
centradas en salud, prevencién y auto-
nomia personal.

Durante la jornada, se han impartido
cuatro talleres simultdneos sobre higie-
ne de manos y respiratoria, alimenta-
cién saludable, maniobras bdsicas de
RCPy primeros auxilios. Los contenidos
se han disefiado para fomentar habitos
saludables, aprender a actuar en emer-
gencias cotidianas y desarrollar compe-
tencias basicas de cuidado personal y
colectivo.

Esta iniciativa, impulsada desde el

Consejo del Pacientes del Hospital Uni-
versitario del Vinalop6, se enmarca
dentro de la estrategia de Responsabi-
lidad Social Corporativa del centro, que
tiene como objetivo reforzar su compro-
miso con la inclusién, la accesibilidad y
el desarrollo social en el entorno. Todo
ello entendiendo la salud no solo como
la ausencia de enfermedad, sino como
un derecho que debe llegar a todas las
personas en igualdad de condiciones.

Bienvenida

El gerente del departamento, Rafa Ca-
rrasco, ha dado la bienvenida a los par-
ticipantes, destacando el orgullo que su-
pone para el hospital acoger este tipo de
actividades que contribuyen activamen-
te al bienestar de la comunidad. Por su
parte, Paqui Puerta, Adjunta ala Direc-

cién de Enfermeria, ha mostrado su
apoyo al proyecto y resaltado la conve-
niencia de este tipo de acciones que tras-
ladan a los pacientes y usuarios reco-
mendaciones bésicas sobre cémo actuar
en una situacién de emergencia y hébi-
tos de vida saludable para su dfa a dfa.

El Departamento de Salud del Vina-
lop6 reafirma con esta accién su voca-
cién de servicio publico y su papel
como agente de transformacién social.
A través de su compromiso con la RSC,
promueve iniciativas que van mds alla
de la asistencia sanitaria, apostando por
la formacién, la prevencién y la integra-
cién de colectivos en situacién de vul-
nerabilidad.

Esta jornada también forma parte del
programa de sensibilizacién de la Fun-
dacién Adecco, cuyo objetivo es preve-
nir la exclusién social desde la adoles-

cencia en personas con discapacidad,
mediante acciones formativas adapta-
das a sus necesidades. La formacién en
primeros auxilios busca capacitar a los
participantes para reconocer una emer-
gencia, actuar con seguridad, aplicar
técnicas basicas de intervencién y pre-
venir accidentes, todo desde una pers-
pectiva de inclusién y participacion.

La Fundacién Adecco reafirma su
compromiso de acompafiar a las perso-
nas en situacién de vulnerabilidad,
transformar la sociedad para que reco-
nozca el valor de todas las personas y
colaborar con empresas para construir
entornos laborales inclusivos. Su visién
es contribuir a una sociedad donde to-
das las personas puedan participar en
igualdad de condiciones, reconociendo
su dignidad a través del empleo y la for-
macion.

Sanidad facilita tratamiento farmacologico para dejar
de fumar a cerca de 70.000 valencianos en 2024

REDACCION

La Conselleria de Sanidad, a
través de sus profesionales sa-
nitarios, ha facilitado tratamien-
to farmacoldgico para dejar de
fumar en 2024 a cerca de 70.000
valencianos, concretamente
69.056. Por sexos, 36.600 muje-
res solicitaron esta opcién y
32.456 hombres también se aco-
gieron a ella, cifras que suponen
el 53y el 47% del total respecti-
vamente. Se trata de datos co-
nocidos con motivo del Dia
Mundial Sin tabaco, que cada
31 de mayo se conmemora a
instancias de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

En la Comunitat Valenciana,
actualmente, los principios ac-

tivos indicados para el cese del
hébito tabdquico (Citisiniclina,
Vareniclina y Bupropion) pue-
den ser prescritos, bajo criterio

facultativo, por cualquier cate-
goria médica, tanto en el &mbi-
to de la atencién primaria
como de atencién hospitalaria

siguiendo las condiciones esta-
blecidas por el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS).

La distribucién por principios
indicados como apoyo para el
cese del tabaquismo ha oscilado
entre las 463 dispensaciones del
Bupropion hasta las 65.490 de la
Citisiniciclina, pasando por las
1.079 dela Vareniclina. Un 20,1%
de las personas que los recibie-
ron ya habia utilizado estos far-
macos en afios anteriores.

Farmacos

Respecto a 2025 en el que se
ha dispensado fdrmacos a
21.975 personas en el primer
cuatrimestre, se prevé que la ci-
fra rebase la del afio pasado y

alcance las 72.000 personas.

Enlaactualidad el tabaquismo
esunimportante problema desa-
lud ptiblica. Se trata del principal
agente etiolégico identificableen
numerosas patologias, especial-
mente cardiovasculares y onco-
légicas y es una delas principales
causas de morbimortalidad po-
tencialmente prevenibles.

Se estima que 1 de cada 5
personas adultas es fumadora
en la Comunitat Valenciana y
en torno a 6.500 mueren anual-
mente por causas relacionadas
con el tabaco. Por ello, su abor-
daje constituye una prioridad
parala Conselleria de Sanidad,
en el marco de la Estrategia
Autonémica de Prevencién y
Atencién al Tabaquismo.
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