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OPINION

Editoria

rranca el mes de septiembre, el dela
rutina, el de la vuelta a la normali-
dad. El de la vuelta al trabajo, al co-
legio, pero también a Les Corts y
con la Conse-
lleria de Sani-
dad a pleno
rendimiento,
en realidad, ésta dltima no ha
parado en todo el verano. Mar-
ciano Gémez ha tomado el pul-
so ala cartera sanitaria autoné-
mica y es todo un logro que la
Generalitat haya conseguido
que todos los hospitales publi-
cos sean acreditados como uni-
versitarios, una prueba del ni-
vel y de las oportunidades para
todos. Gran noticia.

El conseller tiene también en
el horizonte la camparia de va-
cunacién de la gripe en los co-
legios, iniciativa que ha demos-
trado su enorme eficacia de
contencién ala hora de frenarla
propagacioén del virus en los
hogares de la Comunitat. Es in-
tranasal e indolora, por lo que
es comoda y se amplia a los de
tercer curso de infantil.

UN Nuevo curso

Hay quien se atreve a sugerir
que se podria ampliar a cualquier miembro de la
casa, que los yayos y yayas que lo deseen se puedan
vacunar también cuando recogen a los nanos'. En
cualquier caso, que se ponga el foco en el menor, pro-
tegerd también al resto, por lo cual, bienvenido sea.
También bienvenidas sean las 40.000 dosis de vacu-

nas para hacer frente al VRS para adultos vulnerables
a partir de octubre, en concreto para los mayores de
60. Otra buena noticia de planificacién.

Anivel politico, septiembre arrancard con la fuerza
demostrada por el president Carlos Mazén, revirtien-
do una situacién nada favorable, pero que, poco a

poco, gestionando el dia a dia, ha logrado sobrevivir
auna gran parte de la sociedad que exigfa su cese o re-
nuncia. La alternativa, ahora mismo ni existe ni se la
espera. Superado este matchball, I6gicamente, ahora
la duda sera si serd candidato en 2027. ;Y por qué no?
Se presentard con un balance meritorio.

Las olas de calor podrian acelerar

el envelecimiento

a exposicion a olas de calor durante solo dos
afios puede afadir el equivalente a 12 dfas de
envejecimiento biolégico, alertan los investiga-
dores.

Las olas de calor no solo afectan el confort y la sa-
lud inmediata de las personas, sino que también
podrian estar acelerando el proceso de envejeci-
miento biolégico, segtin un estudio reciente publi-
cado por investigadores en salud ambiental y epi-
demiologfa.

El estudio, realizado con datos de més de 400.000
adultos, concluyé que la exposicién continua a tem-
peraturas extremas durante apenas dos afios podria
afiadir hasta 12 dias de dafio relacionado con la edad
en el organismo. Este hallazgo plantea nuevas preo-
cupaciones sobre los efectos a largo plazo del cambio
climético en la salud humana.

Envejecimiento mas alla del calendario
A diferencia del envejecimiento cronoldgico, que
simplemente mide el paso del tiempo, el envejeci-

miento biolégico refleja cémo responde el cuerpo al
estrés y al deterioro celular. El estudio encontré que
las olas de calor acttian como un “estresor ambiental”
que acelera este deterioro, afectando érganos, funcio-
nes metabolicas y defensas inmunoldgicas.

Ademas, sabemos que el cuerpo humano no estd di-
seflado para soportar temperaturas extremas de ma-
nera prolongada, y eso se traduce en un desgaste acu-
mulativo que puede medirse biolégicamente.

Impacto desigual

El andlisis también mostré que los efectos son més
graves en personas mayores, con enfermedades cré-
nicas, o que viven en zonas con acceso limitado a sis-
temas de refrigeracion. Asimismo, los grupos socioe-
conémicamente desfavorecidos tienen menos posibi-
lidades de protegerse frente a estos fenémenos, lo que
incrementa la brecha en salud publica.

Un problema creciente
El estudio llega en un momento critico: 2024 fue uno

de los afios mds calurosos registra-
dos, y los expertos advierten que las
olas de calor serdn més frecuentes,
intensas y duraderas en los préxi-
mos afios. En muchas regiones, ya
no son eventos aislados, sino una
amenaza estacional recurrente.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Llamada a la accion

Es necesario insistir en la necesidad de politicas pu-
blicas que mitiguen los efectos del calor extremo,
como la mejora del acceso al aire acondicionado, la
creacién de refugios climéticos y campafias de con-
cienciacién sobre cémo protegerse durante las olas de
calor.

Y termino diciendo que la lucha contra el cambio cli-
madtico no es solo una cuestién ambiental, sino tam-
bién una cuestién de salud. Si no tomamos medidas
ahora, los efectos sobre el envejecimiento poblacional
podrian ser significativos en las préximas décadas.
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Carlos Mazén.

Todos los hospitales ptaiblicos de la
Comunitat se acreditan como universitarios

Durante este afo se han acreditado a 14 hospitales que se suman a los 13 restantes que ya lo estaban
y se han suscrito convenios con las siete universidades para la realizacion de practicas docentes

El president de la Generalitat,
Carlos Mazén, ha puesto en
valor la acreditacién como uni-
versitarios de todos los hospi-
tales del sistema publico sani-
tario de la Comunitat Valencia-
na, “lo que facilita la realizacion de
prdcticas de los estudiantes y ga-
rantiza el acceso de todos los alum-
nos de Ciencias de la Salud, tanto
de centros priblicos como privados,
en condiciones de equidad”.

Asi, durante este afio se han
acreditado a 14 hospitales al
cumplir los requisitos y estar
incluidos en los convenios de
colaboracién con las universi-
dades, que se suman a los 13
restantes que ya contaban con
esta acreditacion.

En concreto, han adquirido
la consideracién de universita-
rios durante el afio 2025 el Hos-
pital Comarcal de Vinaros; el
Hospital de Sagunto; el Con-
sorcio Hospitalario Provincial
de Castell6n; el Hospital Ar-
nau de Vilanova; el Hospital de

Lliria; General de Requena;
Francesc de Borja de Gandia; el
Hospital de Dénia; Lluis Al-
canyis de Xativa; General de
Ontinyent; Virgen de los Lirios;
Marina Baixa de la Vila Joiosa,
Vega Baja de Orihuela y el Hos-
pital de Manises.

Maz6n ha destacado que con
esta medida “cumplimos con un
compromiso adquirido, al tienpo
que hemos consensuado un nuevo
modelo de colaboracién con las
universidades que es pionero en
Esparia y por el que todos los recur-
s0s sanitarios asistenciales, centros
de salud y de salud piiblica, y hos-
pitales piiblicos estdn a disposicion
de los alumnos universitarios de
grados y postgrados de Ciencias de
la Salud para el desarrollo de su
formacion clinicay sanitaria a par-
tir del curso 2025-2026".

Con estos nuevos convenios,
ademds, se regula la figura del
personal colaborador docente,
el profesor asociado y el profe-
sor vinculado y desaparece la
exclusividad de las universida-
des respecto a un hospital.

Actualmente, se han suscrito
convenios de colaboracién con
las siete universidades, ptbli-
casy privadas, de la Comunitat
Valenciana: Universidad Mi-
guel Herndndez de Elche, Uni-
versidad de Alicante, Universi-
dad de Valencia, Universidad
CEU Cardenal Herrera, Uni-
versidad Catdlica de Valencia,
Universidad Jaume Iy Univer-
sidad Europea de Valencia.

Apuesta por la sanidad
publica de calidad

Eljefe del Ejecutivo valencia-
no ha destacado la apuestay el
compromiso del Consell por
una sanidad publica y de cali-
dad, “que comienza con la forma-
cién de los futuros profesionales”.

En este sentido, ha hecho refe-
rencia al inicio del proceso para
la creacién del Grado de Enfer-
merfa en la Universidad Mi-
guel Hernandez.

Asimismo, ha resaltado el
aumento del 7,8% en la partida
sanitaria en los Presupuestos
de la Generalitat de 2025, que
sirven “para impulsar la Aten-
cion Primaria, reforzar la atencion
hospitalariay la ampliacion de las
prestaciones farmacéuticas”.

Asimismo, ha puesto en va-
lor algunas de las iniciativas
que estd desarrollando el Con-
sell, “como la construccion de un
Hospital de Agudos en el nuevo
complejo sanitario de Campanar,
en el que vamos a invertir 444 mi-
llones de euros y que contard con
500 habitaciones individuales, o de

» El president destaca el compromiso del Consell con la sanidad
piblicay de calidad, “que comienza con la formacion de los
futuros profesionales”, y destaca el aumento del 1,8% enla

partida sanitaria de 2025

un Campus Sanitario Avanzado
en Paterna, que dard servicio a
40.000 personas”.

Proceso acreditacion

El plan para la acreditacién
como universitarios de los hos-
pitales del servicio valenciano
de salud que no ostentaban
este reconocimiento se inicid
durante el mes de marzo, con
la verificacién por parte de la
Inspeccién de Servicios Sanita-
rios de los requisitos estableci-
dos en la normativa nacional
de aplicacién, el Real Decreto
1558/1996 de 28 de junio y la
Orden de 31 de julio de 1987.

Una vez que se verificaron
todos estos requisitos por parte
de la Conselleria de Sanidad se
certificé que estos centros cum-
plian las condiciones y requisi-
tos para poder suscribir conve-
nios de colaboracién para el
desarrollo de la docencia uni-
versitaria en la correspondien-
te agrupacion sanitaria inter-
departamental.
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40.000 vacunas frente al VRS para proteger
a personas mayores institucionalizadas y adultos
con alto riesgo de complicaciones

Sanidad iniciara en octubre la primera campana de vacunacion de la Generalitat frente al VRS en poblacion adulta

REDACCION

El Consell ha aprobado un
acuerdo marco para la adquisi-
cién de 40.000 dosis de la vacu-
na frente al Virus Respiratorio
Sincitial (VRS) destinadas a la
inmunizacién de personas ma-
yores de 60 afios que viven en
residencias y de personas adul-
tas con un sistema inmunitario
comprometido o con alto ries-
go de padecer infecciones res-
piratorias graves, como tras-
plantados de progenitores he-
matopoyéticos y de pulmén.

Este acuerdo establece el
marco juridico que regula el
procedimiento de adquisicién
de las vacunas, fijando las con-
diciones generales y los precios
de referencia. La duracién ini-
cial del contrato es de un afo,

=

-

con posibilidad de prérroga
hasta un méximo de 36 meses.
El valor estimado total ascien-
de a 18,4 millones de euros,
siendo el presupuesto previsto

para el primer afio de ejecucién
de 4,5 millones de euros.

La Conselleria de Sanidad
iniciard en octubre una nueva
camparia de vacunacion frente

al VRS en adultos, un virus que
puede causar infecciones respi-
ratorias graves, especialmente
en personas mayores institu-
cionalizadas o inmunodepri-
midas. La campafia se desarro-
llard durante el otofio e invier-
no y coincidird con la
vacunacion frente a la gripe y
la COVID-19, permitiendo que
las personas destinatarias pue-
dan recibir las tres vacunas en
un mismo acto asistencial, faci-
litando asf el acceso a la protec-
cién vacunal.

35.000 personas

Se prevé vacunar frente al
VRS a 35.000 personas resi-
dentes en centros sociosanita-
rios de la Comunitat Valencia-
nay aaproximadamente 5.000

personas inmunodeprimidas
mayores de 18 afios, entre las
que se incluyen pacientes tras-
plantados de pulmén o de
progenitores hematopoyéti-
cos, con un riesgo especial-
mente elevado de complica-
ciones graves.

La campafia de vacunacién
se enmarca en una visiéon am-
plia de salud publica, centra-
da en prevenir y proteger
prioritariamente a las perso-
nas mds vulnerables. En este
sentido, vacunar frente al
VRS, ademés de proteger a las
personas vacunadas, contri-
buird a reducir hospitalizacio-
nes, prevenir complicaciones
graves y disminuir la presién
asistencial durante los meses
de mayor circulacién de virus
respiratorios.

La Fe, tercer hospital espanol en obtener la Certificacién Asistencial de
los Centros de Atencion Postparada Cardiaca Extrahospitalaria Nivel I

REDACCION

El Hospital Universitari i
Politécnic La Fe Valencia se
ha convertido en el tercer
hospital espafiol en obtener
la Certificacion Asistencial
de los Centros de Atencién
Postparada Cardiaca Extra-
hospitalaria Nivel I (CA-
PAC) otorgada por la enti-
dad certificadora AENOR.
Hasta el momento, solo el
Hospital Vall d’"Hebrén de
Barcelona y el Hospital 12 de
Octubre de Madrid conta-
ban con este titulo.

Esta acreditacién certifica
que La Fe cumple con los es-
tandares de calidad en la
atencioén a los pacientes que
han sufrido una parada car-
diaca fuera del &mbito hos-
pitalario para maximizar su
supervivencia, preservar la
funcién cerebral normal y fa-
vorecer su recuperacion total.

“Se trata de una certificacion
muy exigente, ya que implica el
cumplimiento de un gran niimero
de protocolos, requisitos de forma-
cidn, informacion y comunicacion
entre los equipos. También nos
compromete a una medicion y se-
guimiento estricto de los procesos
relacionados con la parada cardia-
ca”, ha asegurado Alvaro Cas-

tellanos, director del drea de
Medicina Intensiva de La Fe.

Auditoria

Para recibir la certificaciéon
CAPAC, el equipo auditor de
AENOR tiene en cuenta, entre
otras cuestiones, que los centros
dispongan como minimo de un
laboratorio de angiograffa coro-
naria, disponible las 24 horas del
dia los siete dias de la semana,
un servicio de Urgencias, una

Equipo de profesionales, junto al gerente de La Fe.

UCly la posibilidad de llevar a
cabo el estudio por imagen de
los pacientes, como ecocardio-
graffa, tomograffa computariza-
da y resonancia magnética
como requisitos minimos.
Otros requisitos que se tie-
nen en cuenta en el proceso de
auditorfa son la posibilidad de
realizar un cateterismo cardia-
co inmediato y que la UCI dis-
ponga de medios para imple-
mentar una terapia de control
estricto y continuo de tempera-

tura, estar dotados de los me-
dios necesarios para una co-
rrecta estratificacion prondsti-
ca, tanto neurolégica como
funcional, y de un sistema de
apoyo y rehabilitacién después
de la hospitalizacion, asi como
disponer de programas de do-
nacion de érganos, incluida la
donacién en asistolia, para
aquellos pacientes en los cuales
no se consiga la reanimacién o
se decida retirar las medidas
de apoyo vital.

“La certificacion CAPAC supo-
ne una mejora directa en la orga-
nizacién y coordinacion de todos
los servicios implicados, y supon-
drd una mejora en los resultados
clinicos de estos pacientes”, ha
afladido José Luis Poveda, ge-
rente del departamento de Sa-
lud Valencia La Fe. En La Fe,
estdn involucrados los servi-
cios de Medicina Intensiva, Ur-
gencias, Cardiologia, Rehabili-
tacion Cardiaca, Neurofisiolo-
gfa Clinica y Anestesiologfa.
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El gerente José Luis Poveda, en una reunién con el equipo que lo ha hecho posible.

La Fe se incorpora a la Organizacion
de Institutos Europeos del Cancer

El hospital de referencia valenciano cuenta con una infraestructura asistencial y cientifica consolidada y
atiende a mas de 12.000 pacientes oncoldgicos al ano, lo que le ha valido para alcanzar este acuerdo

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe Valencia ha sido
admitido como miembro de
pleno derecho en la Organiza-
cién de Institutos Europeos del
Céncer (OECI), tras la aproba-
cién de su candidatura enla tl-
tima asamblea general de la
entidad, celebrada en Grecia.

Esta incorporacién supone
un paso decisivo en la acredi-
tacién como Comprehensive
Cancer Center (Centro Oncol6-
gico Integral CCC), una distin-
cién que reconoce a las institu-
ciones que integran de forma
avanzada la atencién, la inves-
tigacién, la formacién continua
del personal sanitario, la pre-
vencién, el diagndsticoy el tra-
tamiento del cdncer.

Con esta adhesién, segtin ha
explicado la coordinadora de
la Oficina Internacional del
Instituto de Investigacién Sani-
taria IIS La Fe, Rita Diranzo,
La Fe se une a una red de més
de 180 centros europeos com-
prometidos con la excelencia
en el tratamiento del cdncer, la
transferencia de los resultados
delainvestigacion a la practica
clinica y la mejora de los resul-
tados centrados en el paciente.
De hecho, los Centros Oncol6-
gicos Integrales (CCC) se ca-

racterizan por ofrecer atencién
multidisciplinar y de vanguar-
dia, formar parte de redes in-
ternacionales y promover acti-
vamente la investigacion tras-
lacional y clinica basada en la
evidencia.

Apoyo

El respaldo a la candidatura
de La Fe se ha fundamentado
en su séOlida infraestructura
asistencial y cientifica, que ac-
tualmente atiende a més de
12.000 pacientes oncolégicos al

afio, 5.833 de ellos nuevos
diagnosticos, con un indice de
atraccién del 93 % y una cober-
tura que supera el 44 % de
otros departamentos de salud.
Este centro cuenta con un
equipo multidisciplinar de 794
profesionales dedicados al dm-
bito oncolégico, incluyendo on-
c6logos médicos, radioterapeu-
tas, hematdlogos, investigado-
res, farmacéuticos y personal
de enfermeria especializado.
Ademads, La Fe cuenta con
ocho Centros, Servicios y Uni-
dades de Referencia (CSUR)
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Vista parcial del Hospital Universitario La Fe.

reconocidas por el Sistema Na-
cional de Salud y otras ocho
unidades de referencia autoné-
mica especificas para diferen-
tes tipos de cdncer, ademads de
participar activamente en Re-
des Europeas de Referencia
(ERN), en concreto la ENR de
cancer pedidtrico (PaedCan).
Del mismo modo, el Hospi-

Ademas, el IIS La Fe cuenta
con un plan estratégico en can-
cer orientado a fortalecer la in-
vestigacion traslacional, im-
pulsar ensayos clinicos de alto
impactoy desarrollar medicina
personalizada basada en tec-
nologias émicas e inteligencia
artificial. Asimismo, promueve
la implicacién activa de pa-

tal La Fe ha cientesy dela
sido designa- g [| |5 [aFe complementa  ciudadania
do por Minis- . como eje cen-
teriode Sani-  estaexcelencaconl?y  tral de'la in-
dad como cen- ; Laacia vestigacién y
tro de proyectos de Investigacion refuerza  la
referencia  epcancer, masde 218 proyeccién
para la admi- . internacional
nistracion de PUbIl(a(lon@S y IIOO del centro.

terapias avan- El gerente

zadas CAR-T ensayos
en pacientes adultos y pediatri-
cos, como ha detallado el res-
ponsable de la Oficina Autoné-
mica de Medicina Predictiva,
Personalizada y Terapias
Avanzadas de la Comunitat
Valenciana, Juan Eduardo Me-
gias.

El Instituto de Investigacién
Sanitaria La Fe (IIS La Fe) com-
plementa esta excelencia con
125 proyectos de investigacién
en cancet, mas de 218 publica-
ciones cientificas con alto factor
de impacto y 400 ensayos clini-
cos activos en oncologia y he-
matologfa.

del Hospital
La Fe y director técnico de la
Unidad de Terapias Avanza-
das, doctor José Luis Poveda,
ha subrayado que “el reconoci-
miento como miembro de la OECI
y el camino hacia la acreditacion
como Centro Oncoldgico Integral
suponen un respaldo a la excelen-
cia de nuestros profesionales y a
nuestra firme apuesta por una
atencion oncolégica integral, in-
novadora y centrada en el pacien-
te”. “Este logro—ha afiadido—
refuerza nuestra vocacion de lide-
razgo en el dmbito europeo y nues-
tro compromiso con la mejora con-
tinua de la calidad asistencial”.
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El grupo Ribera utiliza la tecnologia de
IA para ayudara pacientes y médicos

CATHERINE BOLGAR

La atencién médica nece-
sita mds recursos en todas
sus vertientes, en casi todos
los paises. El nimero de
nuevos médicos y enferme-
ras no estd alineado con la
mayor demanda de aten-
cién sanitaria que viene de
una poblacién que envejece
y que tiene mds enfermeda-
des crénicas. Los presu-
puestos son ajustados y los
profesionales de la salud es-
tdn sobrecargados de traba-
jo-
“En Espaiia, tenemos los
mismos problemas que en todas
partes”, sefiala Manuel
Bosch Arcos, CTO de Ribe-
ra, grupo sanitario privado
con 16 hospitales y 74 cen-
tros médicos en Espafia,
Portugal y Europa Central,
que atiende a mas de dos
millones de pacientes al afio.
Para hacer frente a la mayor
demanda y los costes que
conlleva, Ribera cuenta con
los datos y la tecnologia para
ayudar a mejorar los siste-
mas sanitarios ofrecidos a

sus pacientes.

“Una parte clave de la em-
presa es la tecnologia”, dice
Bosch. “No somos una empre-
sa de atencién médica tradicio-
nal. Tenemos contratos con el
gobierno basados en la calidad
de la atencién, por lo que pode-
mos ser mds innovadores. Ne-
cesitamos datos solidos para ga-
rantizar que lo que hacemos sea
bueno para los pacientes, la em-
presa y el sistema de atencién
médica”.

Un porcentaje pequefio
de pacientes representa una
gran parte del gasto en aten-

cién médica porque tienen
afecciones crénicas, general-
mente varias al mismo tiempo.
Mejorar la salud de estos pa-
cientes es una ventaja para el
sistema, y, por supuesto, para
ellos mismos.

Futurs, la filial tecnolégica
del grupo Ribera, creé el portal
Cynara Citizen no sélo para re-
alizar las tareas habituales de
los portales hospitalarios -per-
mitir a los pacientes concertar
citas, cargar resultados de labo-
ratorio, hacer preguntas o rea-
lizar tele-consultas con sus pro-
veedores a través de Microsoft
Teams-, sino también para co-
ordinar un hub de gestién de
centros, con un enfoque hacia

Manuel Bosch Arcos, CTO de Ribera.

la atencién al paciente, en el
que los agentes involucrados
pueden reunirse para desarro-
llar un plan de salud digital
personalizado para cada pa-
ciente y poder supervisarlo de
manera correcta.

Las muchas capas de la
tecnologia Cynara

Cynara es la denominacién
del género de las alcachofas,
muy valoradas en la zona sur
de Alicante, donde se encuen-
tra el equipo de desarrollo ini-
cial. Ademds, el nombre tam-
bién sirve como metdfora de

la forma en que las muchas
funcionalidades del portal, a
veces en capas superpuestas,
se asemejan a las hojas de una
alcachofa, comparte Bosch. El
uso de las herramientas de
Microsoft por parte de Ribera
tiene capas similares a las de
esta planta. Emplea Dyna-
mics 365 Contact Center, mo-
delos OpenAl para proyectos
de IA generativa,herramien-
tas de Azure Machine Lear-
ning para aplicaciones de IA
no generativas, Microsoft Fa-
bric, Dynamics Business Cen-
tral y Microsoft 365 Copilot.
A través de Cynara Citizen,

los profesionales de la salud
del grupo Ribera pueden rea-
lizar un seguimiento de los in-
dicadores de salud de los pa-
cientes, con especial atencién
a aquellos con enfermedades
crénicas, de cara a abordar ra-
pidamente los problemas sin
que haya que esperar hasta la
préxima cita. Algunos pacien-
tes con enfermedades créni-
cas pueden tender a no actuar
hasta que su condicién empe-
ore, hasta el punto de tener
que acudir a Urgencias. Atra-
vés de Cynara Citizen, los
profesionales de la salud pue-
den verificar los indicadores

médicos clave de forma re-
mota y comunicar al pa-
ciente, de manera proacti-
va, qué debe hacer para
evitar una emergencia de
salud.

“Hemos vinculado la apli-
cacién con resultados clini-
cos”, explica Bosch. “Los
pacientes estdn obteniendo un
mejor control de la glucosa en
sangre y no acuden a Urgen-
cias con tanta frecuencia”. Se-
gun Ribera, los pacientes
de nivel 3, aquellos con los
casos mas complejos de
afecciones crénicas, que se
inscribieron en el Progra-
ma de Gestién de la Salud
de la Poblacién de Cynara
Citizen, mostraron un des-
censo del 23% en las visitas
a Urgencias y una dismi-
nucion del 18% en los rein-
gresos dentro de los 30
dias, en comparacién con
el afio anterior, antes del
lanzamiento de Cynara Ci-
tizen. Estos pacientes estu-
vieron en el programa cli-
nico, optimizado con tec-
nologfa durante al menos
12 meses. Ribera comparé
el nivel de uso de los servi-
cios de los pacientes antes
y después de ser incluidos
en el programa.

En términos mds genera-
les, Cynara Citizen -herra-
mienta que Ribera desarro-
116 con tecnologia de Mi-
crosoft- puede reducir
brechas en la atencién mé-
dica, ayudando a los pa-
cientes a seguir sus planes
de salud para que sea me-
nos probable que tengan
que ir a Urgencias. Al ver
en tiempo real si, por ejem-

plo, un paciente diabético

tiene una bajada de gluco-

sa, los profesionales sanita-
rios del grupo Ribera pueden
llamar al paciente y conseguir
que reaccione antes de que los
niveles de glucosa bajen hasta
el punto de que haya que pe-
dir una ambulancia, o que el
paciente entre en coma. Los
pacientes conocen a los profe-
sionales sanitarios que llevan
su caso, por lo que pueden en-
viarles mensajes ademads de
programar citas. Ribera cree
que los pacientes sienten que
estdn recibiendo una buena
atencién y un buen acceso al
servicio, comenta Bosch. La
aplicacién corre sobre Micro-
soft Azure, por lo que los pa-



ACTUALIDAD

SalutiForca * Septiembre de 2025 ® 7

cientes y los profesionales de
la salud pueden acceder a ella
de manera facil y segura des-
de casi cualquier lugar.

La inversion activa en IA de
Ribera

Cynara Citizen es solo una de
las formas en que Ribera estd uti-
lizando la tecnologfa. Durante
mas de cuatro afios, el grupo Ri-
bera ha estado invirtiendo acti-
vamente en Inteligencia Artifi-
cial con tres objetivos en mente:
clasificar datos, refinarlos para
obtener mejores resultados y po-
der hacer predicciones. Se espe-
ra que el aprendizaje automatico
clasifique la informacién y que
tanto los médicos como los pa-
cientes comprendan mejor los
casos clinicos, como, entre otros,
detectar patrones que indiquen
que un paciente tiene una alta
probabilidad de ser readmitido
en el hospital, para que la aten-
cién pueda ajustarse en conse-
cuencia. Por ejemplo, Ribera de-
sarroll6 un modelo utilizando
Azure Machine Learning para
identificar a los pacientes con
riesgo de desarrollar tilceras por
presion, una gran preocupacion
en los hospitales. Otro modelo
puede predecir el riesgo de cai-
das de los pacientes.

“La ventaja es que utilizando los
modelos puedes recopilar mucha
mds informacién. No solo cinco
items, sino que podrian ser hasta
30, utilizando variables que no son
fdciles de encontrar, porque tal vez
estén en los resultados del labora-
torio y es imposible que una perso-
na los recopile manualmente”,
plantea Mireia Ladios Martin,
jefa de Calidad de Ribera. Las
herramientas de IA comple-
mentan las escalas tradiciona-

Universitario del Vinalopé de Ribera, en Alicante.

les de identificacion de riesgos.

Por ejemplo, el grupo Ribera
quiso identificar a los pacientes
que podrian haber desarrollado
una infeccién tras una cirugfa.
Para ello, un equipo de médicos
revis6 a cada paciente sometido
a cirugia y registro si tuvo una
infeccién después de 30 o 60
dias. Luego, se utilizé la minerfa
de datos paraidentificar todo lo
relacionado con la infeccién. El
modelo resultante ofrece una
puntuacién para cada paciente,
por lo que aquellos con puntua-
ciones altas son identificados
para hacerles un seguimiento

Mireia Ladios Martin, jefa de Calidad de Ribera y product manager de Futurs.

mds cercano, y confirmar o des-
cartar dicha infeccién.

La IA generativa también
puede crear contenido. En ese
ambito, el grupo Ribera estd
explorando varios proyectos
para aligerar la carga adminis-
trativa de los médicos. Uno de
ellos utiliza IA para generar
documentos de Alta para algu-
nos procedimientos de rutina,
como la cirugfa de cataratas,
con el objetivo de liberar a los
médicos de ciertas tareas admi-
nistrativas y que puedan dedi-
car més tiempo a la atencién
real del paciente.

Marina Sdnchez Grau, técnica en radiologia diagndstica, a la izquierda, y Maria Isabel Pérez Zaragoza, técnica en medicina nuclear, realizan una exploracion en el Hospital

Reportaje grdfico de Miguel Vizcaino para Microsoft.

Ribera anonimiza comple-
tamente los datos y trabaja
con Microsoft para garanti-
zar tanto la proteccién en la
seguridad de estos como los
fundamentos éticos y legales
de la IA en el entorno de la
atencién médica. “Debemos
ser muy cautelosos con la priva-
cidad del paciente, sobre qué tipo
de informacion enviamos, donde
y cémo”, afirma Bosch, y
agrega que el grupo Ribera
también examina cuidadosa-
mente la justificacién para el
uso de la IA en aplicaciones
corporativas y de salud, con

el fin de asegurar que sea éti-
cay legal.

Bosch compara el uso de IA
de Ribera con un taxista que
utiliza el GPS: el conductor, o
en el caso de Ribera el médico,
todavia estd a cargo y toma de-
cisiones, sin embargo, la tecno-
logia puede ayudarle a acelerar
el proceso y reducir el estrés.

“Hay mds demanda de la que el
sistema sanitario actual puede
proporcionar”, concluye Bosch,
“por lo que debemos hacer mds y
mejor con los mismos recursos.
Necesitamos ser mds eficientes y
proporcionar mds valor”.

» El grupo Riberavela
tecnologiay los datos
como la forma de
transformar el
sistemasanitario. “Lo
que estamos haciendo
esrepensar tanto los
datos como la forma
enque se podria
adaptar la atencion
médica, yhacerlo en
tiempo real”, apunta

Manuel Bosch Arcos

Manuel Bosch Arcos, CTO de Ribera, y Mireia Ladios Martin, jefa de calidad de Ribera y product manager de Futurs.
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CARLOS HERNANDEZ

Adelantarse desde una bue-
na planificacién. Ese es el obje-
tivo de la Generalitat, a través
de las Consellerias de Sanidad
y Educacién, que vacunardn
contra la gripe en los centros
educativos al alumnado de to-
dos los cursos de Educacién In-
fantil, cuyos padres y madres
asf lo autoricen, a partir de oc-
tubre. Asfi, 1o han coordinado
en una reunién el director ge-
neral de Salud Publica, Juan
Beltran, y el director general de
Centros Docentes, Jorge Cabo.

Asti, conlanovedad incorpo-
rada este afio en el protocolo de
vacunacion, la inclusién de to-
dos los cursos del segundo ci-
clo de Educacién Infantil de los
centros escolares, la camparia
de inmunizacién alcanzard a
los nifios y nifias nacidos en
2020, 2021 y 2022.

La vacuna utilizada se admi-
nistra por via nasal, es decit, no
requiere pinchazo y estd espe-
cialmente disefiada para la in-
fancia. Se trata de una vacuna
segura y eficaz, pues reduce a
la mitad el riesgo de enfermar
y evita hasta 8 de cada 10 ingre-
sos hospitalarios por gripe en
los més pequefios. Se adminis-
tra con una pequefia dosis en
cada fosa nasal y se trata de
una vacuna trivalente.

La Generalitat incorporé por
primera vez la vacuna intrana-
sal, nla camparia frente a la gri-
pe de 2023. Esta vacuna evita el
pinchazo a los més pequefios,
ya que se suministra en forma

La Generalitat vacunara frente a la gripe
en los centros educativos al alumnado
del segundo ciclo de Educacion Infantil

Imagen de la reunién de coordinacién entre ambas Consellerias.

de aerosol nasal y entre sus be-
neficios destaca que neutraliza
el virus en la via de entrada, la
mucosa nasal.

Vacunacion voluntaria en
todos los colegios

La vacunacion se llevard a
cabo en todos los colegios -pu-
blicos, concertados y privados-
, que lo autoricen y en los cen-
tros de educacién especial,

siempre de la mano de perso-
nal sanitario. De este modo, se
facilita a las familias el acceso a
la proteccién frente ala gripe y
se aumenta la cobertura en la
poblacién infantil.

El pasado curso, el Gobierno
valenciano inicié la vacuna-
cién en los centros escolares
con el objetivo de facilitar el ac-
ceso y evitar desplazamientos
de las familias a los centros de
salud. De este modo, se favore-

ce la conciliacién familiar y se
simplifica el proceso, ya que la
vacuna se administra en el aula
mediante inhalacién, una via
cémoda y sin molestias para
los nifios y nifias.

La participacién en la campa-
fia es voluntaria: se vacunard
tnicamente a los escolares cu-
yos padres o tutores lo autori-
cen. Ademds, aquellas familias
que prefieran acudir al centro de
salud podrén solicitar cita con

enfermeria pedidtrica para va-
cunar a sus hijos en ese &mbito.

El Consell trata de facilitar a
las familias la proteccién a los
menores frente a la gripe, ya
que los menores de 5 afios son
los que con mayor frecuencia
padecen esta enfermedad, que
puede dar lugar a complicacio-
nes que requieran el ingreso
hospitalario. Ademds, dado
que la poblacién infantil es
quien trasmite en primer mo-
mento la enfermedad al resto
dela poblacién, mediante la va-
cunacién se dificulta la trasmi-
sién del virus, evitando los con-
tagios entre ellos y la trasmi-
siéon del virus a personas
vulnerables, como personas
mayores o con alguna patolo-
gia de base, que tienen mds
riesgo de sufrir complicaciones.

El pasado mes dejulio Salud
Publica yallevé a cabo una se-
sién informativa previa para
avanzar a docentes, padres y
madres, directores de centros y
a la inspeccién educativa, las
principales novedades previs-
tas para en la campafia de va-
cunacién de la gripe y darles a
conocer toda aquella informa-
ci6én bédsica sobre la gripe, el
tipo de vacuna y via de admi-
nistracion de esta.

El Hospital Mislata- Quart inicia su actividad de
atencion a pamentes cronicos y de larga estancia

La Conselleria de Sanidad ha
realizado el traslado de los 1l-
timos pacientes que permane-
cfan en el Hospital Doctor Mo-
liner al nuevo Hospital Misla-
ta-Quart, antiguo Hospital
Militar, que contard con 78 ca-
mas de atencién a pacientes
crénicos y de larga estancia,
tras finalizar las obras de ade-
cuacién de sus instalaciones en
el plazo previsto.

Eltraslado de los tiltimos pa-
cientes ingresados en el Hospi-
tal Doctor Moliner se ha efec-
tuado en ocho ambulancias de
la Conselleria, que han realiza-
do un trayecto de 26 kilémetros
hasta el Hospital Milata-Quart.

El secretario autonémico de
Planificacién, Informacién y
Transformacién Digital, Bernar-
do Valdivieso, ha acudido al

Un momento del traslado.

Hospital Mislata-Quart para co-
ordinar las actuaciones desde el
centro sanitario receptor de los
dltimos pacientes ingresados.
Bernardo Valdivieso ha des-
tacado que “tal y como estaba
planificado se ha iniciado esta ma-
fiana el traslado de los enfermos
del Doctor Moliner al nuevo cen-
tro de Quart-Mislata, alrededor de

las 10:00 horas y ha transcurrido
sin incidencias”.

La Conselleria de Sanidad
cre6 un Comité central para pla-
nificar, supervisar y coordinar
todas las fases del proceso de cie-
rre y reforma integral del hospi-
tal con el fin de garantizar la con-
tinuidad asistencial, gestionar al
personal, administrar los recur-

sos fisicos y financieros, cumphr
con toda lanormativa, asi como
mantener una comunicacion
constante y efectiva con todos
los sectores implicados.

Cierre progresivo

De estamanera, desde el pa-
sado 16 de abril se paralizaron
las derivaciones de pacientes al
Hospital Doctor Moliner con la
finalidad de organizar el cierre
de manera coordinada y pro-
gresiva e iniciar posteriormen-
te los tramites para llevar a
cabo una necesaria reforma in-
tegral del centro. De esta for-
ma, se ha ido reduciendo la
ocupacion del hospital de ma-
nera progresiva y ordenada a
lolargo de todo el verano hasta
su cierre definitivo, minimi-
zando el volumen de traslados
y atendiendo siempre las nece-

sidades de los pacientes.

Reforma integral

La reforma integral prevista
en una sola fase del Hospital
Doctor Moliner, que se licitard
préximamente, con una inver-
sién cercana a los 60 millones
de euros, permitird remodelar
el centro con unas instalaciones
nuevas y modernas para ofre-
cer a pacientes con especial
vulnerabilidad la mejor aten-
cién sanitaria.

Las actuaciones se realizaran
respetando la estética y el valor
histérico del edificio, un centro
que entré en funcionamiento
en el afio 1943 y que presta
asistencia a los pacientes de los
departamentos de salud de Sa-
gunto, Arnau-Lliria, Clinico,
General de Valencia, La Fe, Re-
quena y La Ribera.
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Desmontando mitos del
postoperatorio de la cirugia
estética en verano: cualquier

época del ano es valida

La clinica Ribera Mestalla consolida su liderazgo en Cirugia
Plastica y Estética gracias a las intervenciones naturales y
seguras que lidera el doctor Pepe Mallent, con técnicas cada
vez menos invasivas y que facilitan la recuperacion rapida

REDACCION

La cirugia estética ha dejado
de ser un tabud. Hoy se habla
con naturalidad de una rino-
plastia, un aumento de pecho
o una abdominoplastia. Tal y
como explica el doctor Pepe
Mallent, responsable de la
consulta de cirugia pldstica en
Ribera Mestalla, esta normali-
zacion es un paso importante:
“Ahora se vive con total libertad
este tipo de intervenciones. Ope-
rarse ya no se ve cOMo un capri-
cho, sino como una mejora de sa-
lud y el bienestar, tanto fisico como
emocional, de los pacientes”.

Con mds de dos décadas de
experiencia en cirugia estética
y reconstructiva, Mallent ha
sido testigo de la evolucién téc-
nica y social de estas interven-

ciones. “Antes habia mds tiempo
de ingreso, mds molestias. Hoy en
dia, muchas de las intervenciones
se hacen de forma ambulatoria y
los pacientes retoman su vida con
rapidez”.

Uno de los temas recurrentes
en consulta tiene que ver con
cudl es el mejor momento del
afio para operarse. Para Ma-
llent, la clave estd en planificar
con tiempo las intervenciones,
no la estacién en la que uno de-
cide operarse: “Hoy en dia, con
técnicas avanzadas y la climatiza-
cion adecuada, no hay problemas en
operarse, incluso en verano. En oca-
siones, es la época del afio en la que
un paciente puede organizarse me-
jor, por el trabajo, y para tener tiem-
po de recuperarse con calma. Lo im-
portante es evitar exposiciones di-
rectas al sol en la fase de

cicatrizacion, y un exceso de sudo-
racion, pero eso se puede controlar
perfectamente con la climatizacion”.

Intervenciones comunes

Las intervenciones mds habi-
tuales, que se realizan en el hos-
pital Ribera IMSKE, aunque las
consultas previas y postopera-
torias se hacen en la clinica Ri-
bera Mestalla, son las que tie-
nen que ver con la cirugfa ma-
maria (aumento, reduccién,
correccién de deformidades y
reconstruccién postceincer), ri-
noplastias y tratamientos de
contorno corporal. En este tlti-
mo grupo destaca la abdomi-
noplastia, muy demandada
tras embarazos o importantes
pérdidas de peso. “Es una forma
de cerrar un ciclo personal de cam-

El Dr. Mallent con una paciente.

» Destaca unos nuevos implantes mamarias un 30% mas
ligeros, que reducen el impacto en la espalda y retrasan la

caida del pecho

bio, donde el cuerpo también nece-
sita ser ajustado tras grandes
transformaciones”, explica.

En cuanto a innovaciones re-
cientes, el doctor Mallent des-
taca la introduccién de implan-
tes mamarios un 30% mas lige-
ros, que ofrecen volumen con
menos molestias: “Reducen el
impacto en la espalda y previenen
la caida prematura del pecho. Es-
tdn siendo muy bien valorados por
las pacientes”.

El aumento de hombres que
van a consulta también marca
un cambio social importante.
Aunque la mayoria de las pa-
cientes son mujeres, cada vez

hay mds varones que buscan
corregir algtin aspecto estético
o funcional sin complejos. “La
cirugia estética estd abierta a todas
las personas, sin importar edad ni
género. Lo esencial es que quieran
mejorar su bienestar personal”,
afirma Mallent.

Para quienes atin dudan so-
bre una intervencion, el mensa-
je del doctor Mallent es claro:
“Inférmate. Consulta con un espe-
cialista de confianza. Muchas per-
sonas que hoy estdn encantadas
nos dicen: ‘Si lo hubiera sabido, me
habria operado antes’. Y es que una
buena intervencion puede cam-
biarte la vida, no solo el cuerpo”.

Como prevenir y tratar las manchas solares y otras
afecciones cutaneas que aumentan en verano

REDACCION

El verano deja huella en la
piel. Las largas exposiciones al
sol sin la proteccién adecuada
provocan la aparicién de man-
chas solares, melasmas y otras
lesiones cutdneas que, en mu-
chos casos, pueden prevenirse
o tratarse si se detectan a tiem-
po. Por ello, especialistas en
Dermatologia como la doctora
Celia Camarero, de la clinica
Ribera Mestalla, recomiendan
aprovechar el final del verano
para realizar una revisién der-
matolégica y valorar posibles
alteraciones cutdneas.

“Durante el verano es cuando
muchas veces descubrimos una
mancha nueva o el cambio en un
lunar.'Y es importante que se revi-
se cuanto antes. Un diagndstico
temprano va a hacer que, si al final
este cambio resulta que es algo im-
portante, el diagndstico precoz
marque la diferencia. No es que
haya que ir inmediatamente des-

pués del verano, pero st en los me-
ses siguientes”, explica la docto-
ra Camarero.

Las manchas mas
frecuentes y como tratarlas

Entre las alteraciones mds co-
munes en la piel, la doctora Ca-
marero destaca los léntigos so-
lares, que son “pequefias man-
chas marrones provocadas por la
exposicion prolongada al sol y que
aparecen sobre todo en el rostro, el
escote y las manos”. Y por otro
lado, el melasma, que la espe-
cialista describe como “una hi-
perpigmentacion mds difusa, ha-
bitualmente asociada a factores
hormonales, como el embarazo o el
uso de anticonceptivos, y que se
agrava con el sol”.

La especialista en Dermato-
logia de la clinica Ribera Mes-
talla subraya la importancia
del diagnéstico diferencial an-
tes de aplicar cualquier trata-
miento. “Para las manchas o para

Revision para detectar el estado de las manchas.

los léntigos solares hay varios tipos
de tratamiento. Estd el IPL (luz
pulsada intensa) y diferentes tipos
de ldser. También tratamientos

despigmentantes, con férmulas
magistrales personalizadas. Para
el melasma, por ejemplo, el ldser
IPL no estd indicado, porque no

responde bien, tiene mucha
tendencia a recurrir y a veces
incluso puede empeorar con es-
tos tratamientos. Por eso es im-
portante un buen diagnéstico”,
asegura.

Cuidado con el
autodiagnostico: lo que
parece una mancha,
puede no serlo

En un contexto actual, con
el uso habitual de internet,
herramientas con inteligen-
cia artificial y las redes so-
ciales en muchos casos in-
cluso antes que, a un profe-
sional, la dermatéloga de
Ribera Mestalla hace una
advertencia: “El problema del
autodiagndstico es frecuente.
Mirar imdgenes por Google y
autodiagnosticarse no es reco-
mendable. En Dermatologia, mu-
chas cosas que parecen iguales no
lo son y es importante un diagnds-
tico correcto”.
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La miopia afecta ya a 4 de cada 10 nihos
y adolescentes de la Comunitat Valenciana

Antes de empezar el nuevo curso escolar es recomendable revisar su vision para afrontar los retos
académicos con la vista en 6ptimas condiciones, segun recomiendan los expertos en optica y optometria

REDACCION

El Barémetro de la Salud Vi-
sual de la poblacién de la Co-
munitat Valenciana 2025 im-
pulsado por el Colegio de Op-
ticos-Optometristas de la
Comunitat Valenciana (CO-
OCV)y asesorado por la Socie-
dad de Optometria y Contac-
tologfa de la Comunidad Va-
lenciana (SOCCV) revela que
un 40,2% de los nifios y adoles-
centes de la Comunitat son
miopes.

Una cifra alarmante que si-
gue creciendo afio tras afio y
que como sefiala la Organiza-
cién Mundial de la Salud alcan-
zard al 50% de la poblacién a
mitad de este siglo. “Aungque se
sigue investigando, las causas de
la miopia no se conocen del todo. La
genética, las horas que se emplean
en actividades con vision de cerca,
como el estudio, las pantallas elec-
tronicas o la lectura, y el poco tiem-
po que pasamos al aire libre son al-
gunos de los factores de riesgo
identificados y que estdn conecta-
dos entre si”, explica Andrés
Gené, presidente del COOCV

Revisiones visuales
tempranas para la
deteccion precoz

Antes del inicio del curso es-
colar es recomendable que los
nifios y adolescentes acudan al
6ptico-optometrista para reali-
zarse un completo examen vi-
sual y asi afrontar los retos aca-
démicos con una éptima vi-
sién.

“Las revisiones visuales son
fundamentales, especialmente en
nifios y adolescentes, para la detec-
cién precoz y el tratamiento eficaz
de alteraciones visuales como la
miopia”, explica Gené.

El primer examen visual
debe realizarse a partir delos 3
afios de edad, aunque en el
caso de apreciar algtin sintoma
de alteracién visual tiene que
adelantarse.

Sin embargo, segtin recoge el
estudio realizado por el CO-
OCV, los nifios valencianos se
realizan su primera revisién vi-
sual mucho m4s tarde de lo re-
comendado, a los 10 afios de
media, esto supone que en mu-
chos casos la miopia ya ha apa-
recido y se ha desarrollado
provocando la pérdida de vi-
sién de lejos.

LERL1ORTEE

No obstante, en la actualidad
existen diferentes tratamientos
que permiten ralentizar y con-
trolar la miopia de diferentes
maneras:
¢ Uso gafas con lentes oftdlmi-

cas de desenfoque periférico.

e Utilizar de lentes de contacto
de desenfoque mi6pico peri-
férico.

® Ortoqueratologfa. Las lentes
de contacto Orto-k moldean
la cérnea durante las horas
de suefio y permite una vi-
sién nitida durante el dia sin
gafas ni lentillas.

* Medidas farmacolégicas
como la aplicacién diaria de
gotas de atropina que deben
ser prescritas por un oftal-
mologo.

Atencion a los signos de
una posible alteracion
visual

Los padres y los profesores
deben estar atentos a diferentes

signos que alertan de la exis-
tencia de una posible altera-
cién visual y ante los cuales
hay que acudir al 6ptico-opto-
metrista para una evaluacién:

- Dificultades para leer o es-
cribir. Entrecierra los ojos, se
acerca mucho al libro o a la
pantalla, al leer sigue el texto
con el dedo.

- Dificultad para leer la piza-
rra en clase o sentarse muy cer-
ca del televisor.

- Dolores de cabeza frecuen-
tes, fatiga ocular o enrojeci-
miento de los ojos.

- Inclinar o girar la cabeza
para ver mejor.

- Rechazo a actividades que
requieran visién de cerca.

- Bajo rendimiento académi-
co, problemas con la lectura y
escritura.

Revisar la visién antes del ini-
cio del curso escolar es clave
para ayudar a facilitar que dis-
ponga de buenas capacidades
para afrontar el reto académico.

“La eficacia contra la miopia
varia segun el tratamiento”

Vicente Montalva, secretario del Colegio de Opticos-Optometristas de la
Comunitat Valenciana, analiza los tratamientos para el control de la miopia

P.- ;Cémo de efectivos son
los tratamientos que existen
en la actualidad para frenar
el avance de la miopia?

R.- La eficacia de los trata-
mientos varfa segtin el trata-
miento. La evidencia cientifica
nos indica que la Ortoquerato-
logfa ralentiza la progresién de
la miopia entre un 40% y un
60%, las lentillas de desenfo-
que midpico periférico entre
un 30% y un 50%, en las gafas
con lentes oftdlmicas de de-
senfoque periférico los estu-
dios clinicos demuestran una
reduccién de la progresién del
50% al 60%, y los tratamientos
farmacoldgicos con Atropina
enbaja concentracién (0.01% -
0.05%), que son los m4s utili-
zados, varia entre un 30% y un
60% de eficacia enla reduccién
de la miopia. También existen
tratamientos combinados que
se suele utilizar en casos de
progresion midpica acelerada,
nifos con riesgos muy altos de

desarrollar miopia y
cuando la monotera-
pia es insuficiente.

P.- En nifios y adoles-
centes ;hay alguno de
estos cuatro trata-
mientos especial-
mente recomendado?

R.-No hay un tinico
tratamiento universal-
mente mejor, pero si
puede individualizar-
se segun el nifio. En
petfiles de bajo riesgo
y buena colaboracion
las gafas con lentes of-
talmicas de desenfo-
que periférico son ex-
celentes opciones ini-
ciales. En perfiles de
riesgo moderado-alto
y muy activos la op-
cién de la Ortoquera-
tologia es la mas reco-
mendada por su liber-
tada visual durante el
dia. Y en perfiles de

alto riesgo o rapida progre-
sién hay que considerar
tratamientos combinados,
como por ejemplo Orto-
queratologia y atropina.

P.- ;Otros consejos para
evitar la evolucién de la
miopia especialmente en-
tre los mas jovenes?

R.- Més tiempo al aire li-
bre: Minimo 2 horas al dia
/ 14 horas a la semana con
luz natural. Menos tiempo
en pantallas y lectura de
cerca:

* Regla 20-20-20: cada 20
min mirar a 6 metros du-
rante 20 segundos.

e Evitar dispositivos mas
de 2 horas seguidas.

Buena iluminacién al es-
tudiar. Control regular: Re-
visién cada 6 meses con
medidas de refraccién y
longitud axial. Buena hi-
giene del suefio y alimenta-
cién saludable.
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VETERINARIA

El ICOVV presentara el 18 de septiembre los
resultados del sondeo sobre bienestar emocional y la

nueva edicion del programa ‘EstarBien

Consciente del impacto
emocional que conlleva
el ejercicio de la profesién
veterinaria, el ICOVV
continda apostando
por visibilizar esta
realidad y poner en
marcha iniciativas

que ofrezcan

apoyo, espacios

de cuidado y

recursos

prdcticos a sus
colegiados y
colegiadas. La
presentacion

de los

resultados del

sondeo sobre

bienestar

emocional y la

nueva edicién

del programa

EstarBien |

BienEstar son una
muestra mas de

este compromiso.

REDACCION

La salud mental en el &mbito
veterinario es una preocupa-
cién creciente. El desgaste
emocional, el sindrome de bur-
nout, la fatiga por compasién o
la presién derivada de nuevas
normativas estdn afectando de
forma significativa al bienestar
psicolégico de quienes ejercen
esta profesion. Asilo acreditan
sucesivos estudios e informes
que se han venido realizando
enlos tltimos afios y que el Co-
legio Oficial de Veterinarios de
Valencia (ICOVV) ha querido
tener muy presentes a la hora
de disefiar su linea de actua-
cién en esta materia.

Seguir avanzando

Con el objetivo de seguir
avanzando en el conocimiento
y en las posibles soluciones a
este problema, el ICOVV im-
pulsé el pasado mes de julio
una encuesta sobre bienestar
emocional, dirigida a todos los
colegiados y colegiadas, con la
finalidad de conocer de forma
directa cémo se sienten en su
dia a dia profesional. El cuestio-
nario, totalmente confidencial,
se disefi$ para orientar mejor
las futuras acciones del progra-
ma veterinario EstarBien | Bie-
nEstar y elaborar un informe
estadistico que visibilice el es-
tado emocional del colectivo
veterinario, contribuyendo asf

a una
mayor con-
cienciacién tanto interna como
social.

Como continuidad a esta ini-
ciativa, el préximo miércoles
18 de septiembre a las 14:30 ho-

:/OJ S3 09@

una charla infor-

mativa en la que se pre-
sentardn, por primera vez, los
resultados de dicho sondeo. En
la misma sesién se dard a cono-
cer la nueva edicién del pro-
grama EstarBien | BienEstar,

continuard en el curso 2025/26
CON NuUevos grupos y sesiones.
Este programa fue presenta-
do ptblicamente en mayo de
2024, tras la celebracién de una
mesa redonda en la sede cole-
gial, y nace de la necesidad de
ofrecer apoyo emocional a quie-
nes estadn sufriendo los efectos
del burnout, la fatiga por
compasién o el desgaste psi-
coldégico derivado de la
préctica veterinaria. Desde

su lanzamiento, ha conta-

do con la participacién de

30 colegiados, divididos

en grupos de ayuda mu-

tua guiados por profesio-
nales con experienciaen la
materia.Las sesiones han
sido dinamizadas por An-
drea Juste, psicloga sanita-

ria clinica, y Begofia Ber-
mell, veterinaria certificada
por AVEPA en el proyecto Vet-
bonds, quienes serdn también
las encargadas de impartir la
charla del 18 de septiembre. En
estos encuentros, que se cele-
bran mensualmente en grupos
reducidos, se abordan desde un
enfoque vivencial temas como
la gestién emocional, los con-
flictos con clientes, el afronta-
miento de duelos o la descone-
xién mental del trabajo, e incor-
poran herramientas précticas
como meditacion, mindfulness,
respiracién consciente o la téc-

BienEstar’

mera edicién han querido
compartir sus experiencias a
través de una serie de testimo-
nios que reflejan el impacto po-
sitivo del programa:

“Estamos afectados por un ma-
lestar que nos une. Nos desahoga-
mos, nos esctichamos, nos apoya-
mos. Y todos nos sentimos menos
solos”. “Hace un afio buscaba tra-
bajo fuera del sector. Hoy sigo en
la clinica, y hay dias en los que in-
cluso disfruto de mi trabajo”. “Me
ayuda a ampliar mi visién de los
problemas, a resolverlos con mds
perspectiva, y también a desaho-
garme”.

Sin inscripcion

Desde el ICOVV se recuerda
que la asistencia a la charla es
libre y sin necesidad de inscrip-
cién previa, y se anima a todos
los colegiados y colegiadas a
asistir, independientemente de
si atraviesan una situacién di-
ficil o simplemente desean co-
nocer recursos para cuidar de
su bienestar emocional. Esta
accién se enmarca en el com-
promiso continuado del Cole-
gio con la salud integral del co-
lectivo veterinario. Tal como
sefial6 la presidenta del
ICOVYV, Inmaculada Ibor, en
la presentacién del programa:
“Apoyar, prevenir y dar alternati-
vas a quienes lo necesitan forma

ras, el ICOVV celebrardensu un proyecto pionero que se nica de Jacobson. parte de nuestra responsabilidad
sede (C/ Guillem de Castro,8)  puso en marcha en 2024 y que Los participantes de la pri-  como entidad”.
IWSTRE COMECT | v 1
( OF :
X INARIOS
WETE E. NCIA .

Andrea Juste y Begofia Vermell.

Imagen de los grupos
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ENFERMERIA

“Las familias son una parte muy importante
de nuestro equipo, sin ellas no existiriamos”

Olga Domingo, supervisora de Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio del Hospital

General de Castellén, explica como funciona en |

REDACCION

“La Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria (UHD) es un pard-
metro de calidad de nuestro sistema
sanitario, porque es capaz de sacar
tecniologia del hospital para llevarla
al domicilio del paciente”. Asf lo
sefiala Olga Domingo, super-
visora de Enfermeria de esta
unidad del Hospital General
Universitario de Castellén
(HGUCS) que comenzé su an-
dadura en noviembre de 2005.
Coincidiendo con el vigésimo
aniversario de su puesta en
marcha, la UHD del Hospital
General ha sido galardonada en
los XXIV Premios Onda Cero
Castellén “por su atencion inno-
vadoray cercana”. “La calidad hu-
mana y la empatia son fundamen-
tales en este servicio”, apunta la
supervisora de Enfermerfa.

Este dispositivo asistencial
se encarga de proporcionar
cuidados de rango hospitala-
rio en el domicilio de los pa-
cientes “de una manera integral,
individualizada y continuada en
el tiempo”, sin olvidarse de
brindar apoyo a sus familiares.
Olga Domingo afirma que la
hospitalizacién domiciliaria
ofrece “ciertas ventajas” respec-
to a la hospitalizacién conven-
cional: “Evitamos complicacio-
nes como las infecciones nosoco-
miales o cuadros confusionales
derivados de la hospitalizacion. La

Olga Domingo.

UHD también mejora la eficiencia
del sistema sanitario y permite re-
cortar gastos porque reduce el nii-
mero de ingresos hospitalarios
convencionales, a la vez que acor-
ta estas estancias”.

Por otra parte, aumenta el
confort de los pacientes: “Se en-
cuentran en su ambiente habitual
con las comodidades de su casa, en
compariia de su familia y con una
dieta que se adapta mds a sus gus-
tos. Tampoco tienen los horarios y
las interrupciones constantes del
hospital. Asimismo, los familiares
evitan los desplazamientos, favo-
reciendo ast la conciliacion. Las fa-

=

milias se sienten titiles al colaborar
en los cuidados del paciente. Son
muy agradecidos, especialmente
en casos de paliativos”.

Domingpo afiade que la opi-
nién del paciente y de sus se-
res queridos “es importante y se
valora mucho a la hora de tomar
decisiones terapéuticas, proceso
que afrontamos de manera con-
junta. Las familias son una parte
muy importante del equipo de
UHD. Sin ellas no existiriamos,
son nuestro pilar en el domicilio.
Si un paciente no tiene un cuida-
dor, el mejor lugar terapéutico es
el hospital”.

El COECS reclama cam-
bios estructurales ante el
incremento de las agre-
siones a personal sanita-
ri0. La Junta de Gobierno
del Colegio Oficial de En-
fermeros y Enfermeras de
Castellén (COECS) ha al-
zado la voz ante la proli-
feracién de agresiones a
personal sanitario. Segtin
recoge un reciente infor-
me de Ministerio de Sani-
dad, durante 2024 se re-
gistraron 4942 agresiones

a profesionales de Enfermerfa en Espafa. Este estudio, elaborado con datos proporcionados
por las Comunidades Auténomas y por el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA),
evidencia un incremento del 13 % respecto a 2023 en los actos violentos sufridos por las enfer-
meras y enfermeros. En total, se han contabilizado 17070 agresiones en el &mbito sanitario, su-
mando todas las categorias profesionales. Isabel Almodévar, presidenta del COECS, ha la-
mentado esta situacién: “Por desgracia, muchas de nuestras colegiadas y colegiados deben convivir
con esta lacra en sus puestos de trabajo. Normalmente, las agresiones son una respuesta injustificable
por parte de pacientes o familiares que no estdn satisfechos con la atencion recibida. En general, estos
actos estdn relacionados con carencias crénicas de nuestro sistema de salud, como la elevada presion asis-
tencial o los largos plazos de espera, que responden a la falta de personal”.

Profesionales de la Unidad.

La UHD en cifras

Una auxiliar administrativa,
una TCAE, una coordinadora
médica, una supervisora de
Enfermeria, siete enfermeras y
tres médicos son las personas
que llevan el peso de la UHD.
“Los equipos que realizan las visi-
tas domiciliarias por las marianas
estdn compuestos por dos enferme-
ras y un médico. Por las tardes,
hay un enfermero de turno y un
médico de guardia que proporcio-
nan atencion domiciliaria y/o tele-

fonica hasta las 22:00 horas. Fuera

Congreso. El
Consejo de Co-
legios de Enfer-
meras y Enfer-
meros de la Co-
munitat
Valenciana (CE-
COVA) partici-
po a inicios de
verano en la Ce-
remonia Inau-

a celebracion este ano de su 20 aniversario

de nuestro horario de cobertura, es
decir, entre las 22:00 y las 8:00 ho-
ras, nuestros pacientes tienen a su
disposicion el 1127, explica Olga
Domingo.

En 2024, estos profesionales
llevaron a cabo 6.944 visitas
de Enfermeria, 313 transfu-
siones, 1.116 analiticas y 1.712
curas, también administraron
2.007 antibiéticos endoveno-
sos. La enfermeria de la
UHD, adems4s, realiza mu-
chas otras técnicas como dre-
najes peritoneales y pleura-
les, y administracién de nu-
tricién enteral / parenteral.

gural del XXX Congreso anual de la Society for Simulation
in Europe (SESAM) y de la Sociedad Espafola de Simulacién
Clinica y Seguridad del Paciente (SESSEP), celebrada en Va-
lencia. El presidente de CECOVA, Juan José Tirado, asistié
al acto como invitado destacado, agradeciendo expresamen-
te alos organizadores la oportunidad de representar a la en-
fermerfa valenciana y espariola en un foro de referencia in-
ternacional. Desde el inicio del evento, Juan José Tirado
agradeci6 la invitacién cursada por Pier Luigi Ingrassia, pre-
sidente de SESAM, y por Gracia Adanez Martinez, presi-
denta de SESSEP, destacando el valor de un congreso que “no
solo retine a los mayores expertos en simulacion clinica de Europa,
sino que también marca un hito en nuestra lucha colectiva por una
sanidad mds segura, innovadora y centrada en las personas”.
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El Colegio de Enfermeria de Alicante
considera inaplazable un estudio
de las necesidades del sistema
sanitario antes de aumentar las plazas
de Enfermeria en las universidades

Los datos aportados por el
Informe sobre distintos indica-
dores laborales y profesionales
dela profesién enfermera enla
provincia de Alicante, la Co-
munidad Valenciana y Espafa
durante el perfodo 2021-2024
confeccionado por el Colegio
de Enfermerfa de Alicante indi-
can que en el perfodo analizado
se han graduado un total de
4.840 nuevos enfermeros/as en
la Comunidad Valenciana, con
una media de 1.210 graduados
por afio. De ellos, 1.169 lo fue-
ron en la provincia de Alicante,
651 enlade Castellén y 3.020 en
la de Valencia.

Durante el mismo perfodo el
desempleo entre los profesio-
nales de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana se ha
mantenido estable, con un in-
cremento minimo del 1%. Por
lo tanto, se puede concluir que
el mercado laboral de nuestra
Comunidad estd siendo capaz
de incorporar a lainmensa ma-
yoria de las nuevos enferme-
ras/os que se graduan cada
curso en nuestra region. Sin
embargo, no ha disminuido el
niimero de parados durante el
trienio analizado en la Comu-
nidad Valenciana, por lo que el
citado informe aconseja que
habria que ser prudente y no
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plantear un incremento signi-
ficativo de las plazas de Enfer-
merfa en las universidades de
la provincia de Alicante y de la
Comunidad Valenciana sin ha-
ber hecho previamente un es-
tudio riguroso de las necesida-
des del sistema sanitario por
parte de las instancias educati-
vasy sanitarias, pues unincre-
mento de dichas caracteristicas
puede abocar al aumento sig-
nificativo del desempleo de
nuestra profesion.

Hay que tener en cuenta que
la Conselleria de Sanidad es el
principal empleador de los
profesionales de Enfermerfa en
nuestra comunidad auténoma
y, como muestra de esta afir-
macién, nos encontramos con

el dato de que a finales de 2023
la Comunidad Valenciana con-
taba con 29.236 colegiados en
activo (tanto en el sector publi-
co como en el sector privado),
y en esa misma fecha la Conse-
lleria de Sanidad contaba con
16.028 plazas estructurales es-
tatutarias de enfermeria, sin
contar entre ellas las plazas no
estructurales, los puestos di-
rectivos, las plazas de funcio-
narios/as enfermeros/ as, el
personal enfermero en forma-
cién sanitaria especializada,
etc, por lo que mds de la mitad
de los profesionales de Enfer-
merfa que se encuentran en ac-
tivo en la Comunidad Valen-
ciana prestan sus servicios en
la Conselleria de Sanidad.

Juan José Tirado, publica “IA
2025”: la guia definitiva que pone
la Inteligencia Artificial en manos
de la Enfermeria para transformar

el cuidado y la vida personal

REDACCION

Con un concepto pione-
ro para la sanidad espa-
fiola, Juan José Tirado
Darder, presidente del
Consejo de Colegios de
Enfermeras y Enfermeros
de la Comunitat Valencia-
na (CECOVA), acaba de
publicar su nuevo libro
“IA 2025: Herramientas
para el cuidado y la concilia-
cién”, disponible ya en la
Biblioteca Virtual del CE-
COVA.

Lejos de ser un tratado
tedrico, esta revolucionaria
guia se presenta como un
manual de uso inmediato,
disefiado para empoderar
a las enfermeras y enfermeros
con aplicaciones précticas de In-
teligencia Artificial que ya pue-
den empezar a usar.

El presidente del CECOVA
resalta que esta obra ha nacido
no solo para ser un catdlogo de
herramientas, sino también
una declaracién de intencio-
nes. Insiste en la importancia
de que la Enfermeria lidere la
adopcién de estas tecnologias
desde una perspectiva ética y
humanista, garantizando que
la IA sirva para potenciar el
cuidado y no para despersona-
lizarlo. Ademds, dedica un
apartado esencial a las buenas
précticas, la privacidad de da-
tos del paciente y la validacién

1A 2025
Herramientas
para el cuidado
Yy la conciliacion

profesional del contenido ge-
nerado.

Juan José Tirado explica que
la intencién es que este libro se
convierta en “una guia dgil y
aplicable en el dia a dia de las pro-
fesionales, combinando calidad de
cuidados y la mejora de la concilia-
cién de la vida personal y laboral”.

La obra aborda las dltimas y
mds recientes herramientas de
inteligencia artificial vincula-
das a la monitorizacién domi-
ciliaria, la gestién predictiva de
citas, la optimizacién de rutas
en cuidados domiciliarios y el
uso de asistentes de voz para
mejorar la adherencia a trata-
mientos, entre otros contenidos
de interés para las enfermeras.

El COENV y ACVET inician los
preparativos de la Jornada Autonémica
de la Enfermeria del Trabajo

La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Va-
lencia (COENV), Laura Almu-
déver, ha mantenido una reu-
nién de trabajo con la presiden-
ta de la Asociacién de la
Comunidad Valenciana de En-
fermeria del Trabajo (ACVET),
Yolanda Arenas, y otras perso-
nas de su junta, para iniciar la
organizacién de la Jornada Au-
tonémica de Enfermeria del
Trabajo, que tendra lugar el
préximo mes de marzo en el
salén de actos del COENV.

La presidenta del COENYV,
Laura Almudéver, ha destaca-

dola planificacién anticipada de
estajornada por parte de lajun-
ta de ACVET, “para garantizar
que sea un punto de encuentro de
referencia para las enfermeras del
Trabajo de la Comunidad Valencia-
na, asi como del resto de Esparia, y
que sirva para poner en valor el pa-
pel de la enfermeria que se centraen
la salud laboral y en la prevencion”.

Durante la reunién, las presi-
dentas del COENV y de AC-
VET, junto a miembros delajun-
tade ACVET, han concretado los
primeros detalles del programa,
que contard con una mesa inau-
gural con autoridades de la ad-
ministracién sanitaria, asi como
con representantes del entorno

de la salud laboral y de la pre-
vencion de riesgos laborales.
Yolanda Arenas, presidenta
de ACVET, ha sefialado que “he-
mos considerado imprescindible or-
ganizar esta jornada para debatir so-
bre la situacion actual de la especia-
lidad de Enfermeria del Trabajo y
visibilizar las principales reivindi-
caciones de nuestras comparieras en
todos los dmbitos, desde el asistencial
hasta la gestién y la docencia”.

Mesas

Ambas entidades han coincidi-
do en que lajornada contard con
dos mesas redondas que aborda-
ran temas como el presente y el

Imagen de la reunion.

futuro dela especialidad, el desa-
rrollo competencial de las enfer-
meras del Trabajo y el reconoci-
miento de su papel esencial en la
promocién de entornos laborales
seguros y saludables.
EICOENV hasubrayado que
se ha valorado positivamente
“la implicacion de la administra-
cidn en este tipo de iniciativas”, se-
falando que se ha considerado
la invitacién a autoridades sani-
tarias y laborales para la aper-
tura del encuentro, con el fin de

favorecer el didlogo institucio-
nal en beneficio de la profesion.

Asimismo, desde ACVET se
ha explicado que “hemos anali-
zado la necesidad de crear sinergias
con las diferentes dreas de salud la-
boral, servicios de prevencion y
empresas, ya que la Enfermeria del
Trabajo es un pilar para la sosteni-
bilidad de la salud de las personas
en el dmbito laboral. Es fundamen-
tal que las enfermeras con la espe-
cialidad de Trabajo nos unamos
para tener puntos de encuentro”.
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FARMACIA

Los farmacéuticos valencianos reciben el pago

REDACCION

Después de semanas de ar-
duas reuniones y negociacio-
nes entre los tres colegios de
farmacéuticos de la Comunitat
Valenciana y la Administracién
Valenciana se abon6 la factura
farmacéutica correspondiente
al mes de mayo que debia ha-
berse pagado a finales de junio.
Lleg6 el 18 de julio después de
que el Consejo de Ministros au-
torizase la solicitud de la Gene-
ralitat Valenciana para suscribir
un préstamo bancario de 1.816
millones de euros, con el fin de
pagar las facturas de proveedo-
res pendientes, asi como asegu-
rar su pago en el corto plazo, in-
cluyendo las facturas farma-
céuticas.

En las reuniones mantenidas
con la Administracién el Muy
Ilustre Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia (MI-
COF) también acordo la firma
de un acuerdo para el cobro de
los intereses legales generados
por el retraso en el pago de la
factura de mayo, una medida
que buscaba compensar el per-
juicio econémico ocasionado a
las farmacias. Cabe recordar
que durante un mes los farma-
céuticos valencianos adelan-
tan, sistemdticamente, el im-
porte de los medicamentos a la
Administracién Puablica en es-
pera de que esta pague la can-
tidad correspondiente del mes
anterior.

Ante tal situacién, el Colegio
decidi6 suspender las medidas
de movilizacién colectiva apro-
badas en la Asamblea Extraor-
dinaria del 1 de julio en la que
se traz6 la hoja de ruta a seguir
ante la incertidumbre genera-
da. Estas medidas estaban con-
dicionadas a una financiacién
extraordinaria que finalmente
se aprob6 el 15 de julio en el
Consejo de Ministros.

Acciones

En concreto, en dicha Asam-
blea asistieron 320 colegiados
que querian conocer de prime-
ra mano toda la informacién
referente a la situacién. En la
reunién con los colegiados se
sometieron a debate y aproba-
cién diversas medidas pro-
puestas en la Asamblea ante-
rior, promovidas tanto por par-
te de los colegiados como por
parte dela institucién colegial.
Estas acciones se marcaron
como objetivo proteger la via-
bilidad de las oficinas de far-

Una farmacia de Sueca durante la bajada de persianas por el impago de la factura farmacéutica de mayo.

macia, garantizar la continui-
dad de la prestacién farmacéu-
ticay trasladar a la ciudadania
e instituciones la gravedad del
contexto actual por el que pa-
san muchas farmacias.

Entre las medidas validadas
se encontraban la convocatoria
del cierre patronal y la poste-
rior manifestacién sin confir-
mar fecha, paralo que se de-
mandé que a los farmacéuticos
se unieran también familiares y
pacientes para protestar contra
los impagos. Otra de las medi-
das aprobadas fue la distribu-
cién de carteles informativos
para informar sobre el proble-
ma que supone el impago dela
factura y sus consecuencias, ge-
nerando conciencia colectiva
sobre una problemadtica que
afecta a toda la poblacién. En
esta Asamblea también se apro-
b6 la puesta en marcha de una
estrategia integral de comuni-
cacién en medios tradicionales,
digitales y redes sociales, con el

objetivo de maximizar el alcan-
ce de la campafia.

En su intervencién, el presi-
dente del MICOF, Jaime Gi-
ner, indicé que la funcién del
MICOF “es proteger al colectivo,
no suplir los incumplimientos fi-
nancieros de la Administracion”,
sefiald. En este sentido, Giner
explicé que se remitié una car-
ta al conseller de Hacienda “de-
mandando que nos ratifique por
escrito el pago de los intereses de
demoray la actualizacion de la in-
formacion de la que disponga”, ex-
puso. “Hemos pedido soluciones
inmediatas. Y si no llegan, adop-
taremos todas las medidas institu-
cionales, legales y sociales necesa-
rias para defender a nuestras far-
macias”, anuncio.

Por su parte, el vocal y repre-
sentante del Comité de Crisis
del MICOF, Vicente Brull, fue
el encargado de exponer las
distintas medidas propuestas
tanto desde el Colegio como
por parte de los colegiados.

Brullllamé a la unidad del co-
lectivo para acatar las decisio-
nes de esta Asamblea desde el
convencimiento de “aunar vo-
luntades y hacer participe a la po-
blacion”, sefialé y explicé que
todas las propuestas se estu-
diaron para aplicarlas “de ma-
nera gradual e intensificarlas se-
gtin el escenario en el que nos en-
contremos”.

Cierre de persianas

Numerosas farmacias de la
provincia se sumaron a la ini-
ciativa de la bajada parcial de
persianas durante unos minu-
tos como acto simbélico de
protesta frente al impago por
parte de la Administracién de
la factura correspondiente al
mes de mayo. Una iniciativa
que también fue respaldada
por los pacientes.

Lainiciativa, promovida por
el MICOF y anunciada en la
Asamblea Extraordinaria del 1

de julio, buscaba visibilizar el
malestar del colectivo ante una
situacién que amenazaba la
sostenibilidad de las oficinas
de farmacia y comprometia la
continuidad de la prestacién
farmacéutica a la ciudadania,
al mismo tiempo que no cesaba
el servicio al paciente, que
siempre es la prioridad de los
farmacéuticos comunitarios.

Tras el pago de la factura
pendiente, desde el Colegio se
ha querido agradecer el apoyo
undnime del colectivo y de las
asociaciones de pacientes que
firmaron un manifiesto que le-
gitimaba las reivindicaciones
de los farmacéuticos. También
se ha reiterado el compromiso
de seguir trabajando con firme-
za, serenidad y responsabili-
dad para garantizar la sosteni-
bilidad del modelo farmacéuti-
co, proteger a los colegiados y
asegurar que ningtn paciente
vea comprometido su derecho
ala medicacién.
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El MICOF prepara un homenaje a los afectados por la
DANA para la celebracion del Dia del Farmacéutico

g%

N

REnAccloN

Con motivo del Dia Mundial
del Farmacéutico, cuyo lema
impulsado por la Federacién
Internacional Farmacéutica
(FIP) es “Piensa en salud, pien-
sa en farmacia”, el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF) est4
preparando un homenaje a to-
das las personas afectadas por
la DANA, en especial a aque-
llos farmacéuticos que no solo
sufrieron la pérdida de vidas
humanas, sino también dafos
materiales en sus respectivas
localidades, viviendas e incluso
en sus oficinas de farmacia.

Bajo el titulo “Profesion far-
macéutica: presencia, entrega
y servicio”, el MICOF ha orga-
nizado un acto el jueves 16 de
octubre en el antiguo monaste-
rio de San Miguel de los Reyes
para dar a conocer un protoco-
lo de actuacién farmacéutica
ante emergencias, asi como
para mostrar varios testimo-
nios documentados en video
de farmacéuticos que vivieron
en primera persona la tragedia.

El acto también servira para
homenajear de manera directa
a los farmacéuticos y volunta-
rios que ayudaron a mantener
el servicio farmacéutico en las

Homenaje afectados por la DANA en el Dia Mundial del Farmacéutico.

localidades afectadas cuando
todo alli era un caos.

Dia mundial

Como cada afio el 25 de sep-
tiembre se celebra el Dia Mun-
dial del Farmacéutico, organi-
zado por la FIP coincidiendo

con la fecha de su fundacién. El
lema de esta edicién va en linea
con la campafia lanzada en
2024 por la FIP con el objetivo
de dar a conocer la labor de los
farmacéuticos desde todos sus
dmbitos de actuacién y de las
farmacias como profesionales
y establecimientos sanitarios,

L

insistiendo en laidea de que
cuando pensemos en salud,
también hay que pensar en la
profesién farmacéutica.
Preservar la salud de las per-
sonas y de un medio ambiente
completamente destrozado fue
uno de los objetivos fundamen-
tales de todos los farmacéuticos

que asistieron a las victimas de
las inundaciones ya fueran
como profesionales o como vo-
luntarios. En especial si tenemos
en cuenta que los farmacéuticos
son los profesionales sanitarios
mas accesibles. Algo que fue cla-
ve tras la vordgine originada por
este desastre natural.

La solidaridad del MICOF estara presente,
un ano mas, en la RunCancer de Valencia

REDACCION

Como ya sucedi6 en ediciones
anteriores, el MICOF colabora
con la Asociacién Espariola con-
tra el Cancer (AECC) de Valen-
cia en el evento deportivo y so-
lidario RunCéncer 2025, que
tendra lugar el domingo 19 de
octubre coincidiendo con el Dia
Mundial del Cancer de Mama y
que comenzard y acabard en el
Paseo de la Alameda de Valen-
cia, entre el Puente de la Exposi-
cién y el Puente de las Flores.

Para fomentar la participa-
cién de los colegiados el MI-
COF ha preparado diversas ac-
tividades con el fin de motivar-
les a involucrarse en esta
iniciativa. Una de ellas es ofre-
cerles la posibilidad de acudir
como voluntarios y ofrecer Ser-
vicios Profesionales Farmacéu-
ticos Asistenciales (SPFA) des-
de la carpa que estara ubicada
en el Paseo de la Alameda. Una

Carpa del MICOF en la RunCdncer Valencia 2024.

labor que ya han ejercido en
otros escenarios como en di-
versas ferias de salud o en la
cuestacion contra el cancer.
Los colegiados que estén in-
teresados en participar como
corredores tendran como in-
centivo una camiseta gratuita
de la AECC-MICOF. Para con-
seguirla deberdn solicitarla al
MICOF antes del 19 de sep-

tiembre una vez hayan comple-
tado la inscripcién a la carrera.
Ademds, alas farmacias de Va-
lencia capital que lo deseen
también se les ha dado la opor-
tunidad de ser puntos de venta
de dorsales de la RunCéancer.
El evento deportivo es 100%
solidario, ya que recauda fon-
dos para la investigacién con-
tra el cancer, y cuenta con una

carrera (a las 8:30 h), una pati-
nada (alas 8:45h), una marcha
nérdica (a las 9:55 h) y una ca-
minata a pie (alas 10 h). Para
todas las pruebas el circuito es
de 6 kilémetros y recorre las
principales calles de la ciudad.

Presentacion del evento

La vocal de Responsabilidad

Social Corporativa (RSC), Can-
de Almenar, acudio6 el 8 de ju-
lio al Salén de Cristal del Ayun-
tamiento de Valencia en repre-
sentacion del MICOF con
motivo de la presentacién de
esta carrera solidaria.

La representante del MICOF
coincidié con numerosos
miembros de otras instituciones
y de las empresas patrocinado-
rasy colaboradoras del evento.
Entre las presentes, estuvieron
acompafiadas por Cristina Pé-
rez Broseta, farmacéutica y vi-
cesecretaria de la Asociacién
Contra el Céncer Valencia.

El actolo presidi6 la alcaldesa
de Valencia, Maria José Catala,
y conto con la presencia del pre-
sidente de la Asociacién Espario-
la Contra el Cancer en Valencia,
Tomas Trénor; lajefa de Servicio
de Turismo-Deportes de la Di-
putacién de Valencia, M.* Ange-
les Garcia Capdep6n; y la con-
cejala de Deportes, Rocio Gil.
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PODOLOGIA

Siete lesiones ungueales que
provoca el esmalte semipermante

El Colegio Podologia de la Comunitat Valenciana resalta que el debilitamiento de las ufias,
dermatitis, eccemas o infecciones como la paroniquia, son algunas de las mas comunes

REDACCION

Ante la reciente prohibicién
por parte de la UE del uso de
TPO (6xido de trimetilbenzoil-
difenilfosfina) elemento utili-
zado en cosmética, principal-
mente en esmaltes semiper-
mentes, para endurecer resinas
y esmaltes con luz ultravioleta
y dimetiltolilamina DMPT,
desde el Ilustre Colegio Oficial
de Podologia de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) se ha re-
saltado que junto a los graves
problemas de salud asociados
a su uso, llevan alertando des-
de hace afios de otras patologi-
as en los pies relacionadas con
el abuso de estos tipos de es-
maltes.

“Los poddlogos advertimos de
los graves efectos que pueden cau-
sar el uso continuado de esmaltes
semipermanentes. Hay personas
que continuamente llevan las
ufias esmaltadas y esto supone,
entre otras cosas, que esa ufia no
respira, no se regenera, cada vez
serd mds porosa porque se debilita
y se convierten en puerta de entra-
da de los téxicos y patégenos en el
torrente sanguineo”, ha declara-
do Jorge Escoto, podélogo y
miembro de la junta directiva
del ICOPCV.

Estos son las siete lesiones
mads comunes en las ufias de
los pies puede provocar el es-
malte semipermanente:

1. Debilitamiento.

2. Rotura, debido a que el li-
mado de la ufia para adherir el
esmalte la debilita y adelgaza,
haciéndola
mas propen-
sa a romper-
se.

3. Alteracio-
nes de color.
Debido a los
dafios que se
generan en la
ldmina un-
gueal suelen
aparecer
manchas
amarillentas
o blancas.

4. Infeccio-
nes. “La capa
de esmalte im-
pide que la ufia
‘respire’y pue-
de crear un am-
biente hiimedo que favorece el cre-

» Los poddlogos han
enfatizado que los
esmaltes semipermantes
hacen que la uia no
respire, no se regenere .
correctamente, que cada
ver sea mds porosa porque
se debilita y se convierte
en puerta de entrada de los
toxicos y patdgenos en el
torrente sanquineo

cimiento de hongos y bacterias,
provocando infecciones y despren-
dimiento de la uiia, mdxime en la
época estival que es cuando los pies
pasan mds tiempo en ambientes
hiimedos y el propio esmalte evita
que se vea que algo no va bien en
esa ufia”, ha especificado el po-
doélogo Jorge Escoto.

Otra infeccién comtin es la pa-
roniquia por esmaltes. Ocurre
porque estos productos pue-
den causar irritacién o lesionar
la piel alrededor de la ufia, cre-
ando un punto de entrada para
bacterias. La
paroniquia
provoca dolor,
enrojecimien-
to, hinchazén
e incluso pus
en la zona de
la ufia.

5. Dermatitis.
Eccemas.
Algunos com-
ponentes de
los esmaltes,
como los acri-
latos, pueden
causar derma-
titis alérgica
por contacto
con sintomas
como picor,
enrojecimien-
to, hinchazén y exudacién en

las dreas de contacto e, incluso,
en otras partes del cuerpo por
transferencia.

7. Problemas mas severos aso-
ciados al uso continuado de es-
maltes permanentes pueden
causar distrofia ungueal pso-

riasiforme (la psoriasis ungue-
al es una enfermedad autoin-
me que provoca alteracién en
la forma, el color, la textura o el
crecimiento de las ufias).

“La consulta a un poddlogo se
hace imprescindible tanto antes de

la aplicacién de estos productos,
como tras su retirada. El podélogo
evaluard el estado de las ufias y
pautard un tratamiento oportuno
para la restauracion normal de la
ldmina, en caso de lesion, o un tra-
tamiento adecuado para la cura en
caso de infecciones, citando perié-
dicamente al paciente hasta su cu-
racion completa, puesto que la
cura de una ufia no es como ir a
pintarlas, un gesto rdpido y senci-
llo. Desgraciadamente en caso de
lesion o infeccion, se necesita un
largo periodo de tiempo hasta su
curacién completa”, ha conclui-
do Jorge Escoto.

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

La falta de core en los pies, principal
causa de talalgias y fascitis en verano

Redaccion

El verano es la época del afio en la que mds
sufren los pies porque estdn mas expuestos
con calzado que no los cubre por completo y
que, en numerosas ocasiones, no ofrece una
correcta sujecién. En este sentido, desde el
[lustre Colegio Oficial de Podologia de la Co-
munidad Valenciana (ICOPCV) se ha resalta-
do que al abusar de un calzado de este estilo
sin haber preparado la musculatura intrinseca
del pie (el core) esto se acaba convirtiendo en
una de las principales causas de talalgias y
fascitis en verano.

“En los meses de frio es comtin utilizar un
calzado que confiere buena sujecién al pie, por
lo que al caminar el calzado podemos decir
que sigue el movimiento del pie y la muscu-
latura intrinseca no tiene que hacer un trabajo
extra. Sin embargo, en verano con el uso de
muchos tipos de sandalias, especialmente con
las chanclas de dedo, sucede todo lo contrario.

Y vemos como el pie se siente mds inestable,
maés libre y ha de hacer un trabajo mayor para
seguir en contacto con el calzado”, ha afirma-
do Jorge Escoto, poddlogo y miembro de la
junta directiva del ICOPCV.

Esta es la causa de aparicién de patologias
del retropié como las fascitis y talalgias. El pie
tiene una falta de entrenamiento y de repente
tiene una actividad inusualmente intensa
para la que no estd preparado.

Desde el ICOPCV se ha sefialado que el cal-
zado mds indicado en verano es el que ofrezca
buena sujecion al tobillo sin comprimirlo, esté
configurado con materiales naturales, la suela
que sea antideslizante y soporte correctamen-
te el peso sin deformarse.

Sin embargo, el mds inadecuado son las
chanclas de dedo como calzado habitual por-
que no confieren ningtn tipo de sujecién, sus
suelas es habitual que estén confeccionadas
en espuma pldstica que se deforman mucha
facilidad.
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Ribera Mestalla alerta sobre
el sol: “Ponerse moreno ya
indica un dano en las células
que puede ser irreversible”

La doctora Celia
Camarero, dermatéloga
en la clinica Ribera
Mestalla, recomienda
fotoproteccién en crema
SPF 50 y en cApsulas, asi
como barreras fisicas
como sombreros, gafas
de sol, camisetas y
sombrillas y evitar la
exposicién solar en las
horas centrales del dia

REDACCION

La exposicién solar prolon-
gada y sin proteccién adecua-
da sigue siendo uno de los
principales factores de riesgo
para el desarrollo de patologfas
cutdneas, como el envejeci-
miento prematuro de la piel,
las queratosis actinicas o inclu-
so el cancer de piel, incluyendo
el melanoma, el tipo mds agre-
sivo. Desde la clinica Ribera
Mestalla, la dermatdloga Celia
Camarero recuerda que “el
bronceado no es signo de salud,

sino de daio celular. Ponerse mo-
reno ya indica una alteracion del
ADN en las células cutdneas que
puede llegar a ser irreversible,
aungue a menudo se normaliza so-
cialmente”.

La doctora Camarero desta-
ca que, aunque la conciencia
sobre los efectos perjudiciales
del sol ha mejorado en los ulti-
mos anos, aun es necesario re-
forzar los mensajes preventi-
vos, especialmente en los me-
ses de mayor exposicién solar.
“La proteccion solar debe mante-
nerse al menos desde las 11-12 de
la mafiana hasta las 6-7 de la tar-
de, renovando la crema cada dos
horas, incluso en dias nublados, ya
que los rayos UV atraviesan las
nubes”, explica.

Entre sus recomendaciones
principales, destacan algunas
que yase han convertido en clé-
sicos, como el uso de fotopro-
tectores en crema con un SPF
50, barreras fisicas como gorras,
sombreros y gafas de sol homo-

logadas, y otras més novedosas
pero que estdn cogiendo fuerza
entre la poblacién, como las ca-
misetas con protecciéon UV y
sombrillas, asi como la fotopro-
teccion oral en cdpsulas, cada
vez mds utilizada. Estas capsu-
las, compuestas por ingredien-
tes antioxidantes naturales y en
algunos casos con vitamina D,
son especialmente ttiles para
personas con fototipos claros,
melasma, tendencia a la hiper-
pigmentacion o ciertas reaccio-
nes al sol, como la erupcién po-
limorfa luminica.

Camarero insiste en que de-
ben extremar las precauciones
las personas con fototipos 1y
2, es decir, piel y ojos claros, pe-
lirrojos o personas muy rubias,
ademds de nifios, mayores,
embarazadas y pacientes con
antecedentes dermatolégicos o
enfermedades cutdneas pre-
vias. “Estas personas deben evitar
por completo la exposicién en las
horas centrales del dia y consultar

Celia Camarero.

a un dermatélogo con mayor fre-
cuencia”, subraya.

El porqué de las revisiones

En cuanto a las revisiones
dermatolégicas, la doctora se-
fiala que “en verano, al llevar me-
nos ropa, es habitual que los pa-
cientes detecten manchas o luna-
res (nevus) que antes no habian
observado”. Es por ello por lo
que el final del verano es un
momento clave para progra-
mar una revisién especializa-

» Recuerda que las personas
con piel y ojos claros
(fototipos 1y 2), nifios,
mayores, embarazadas y
con problemas en la piel
deben tener “especial
cuidado" y recomienda una
revision por parte del
especialista

da, sobre todo en personas con
antecedentes de melanoma,
pacientes con mds de 50 nevus
0 quienes presentan cambios
recientes en manchas o lesio-
nes. “Un diagnédstico precoz es
fundamental para mejorar el pro-
ndstico en caso de que exista algu-
na lesion maligna”, afiade.

Esta especialista recuerda
desde la clinica que el grupo
sanitario Ribera tiene en la ciu-
dad de Valencia, Ribera Mesta-
lla, la importancia de acudir al
especialista al menor signo de
alerta en la piel, como cambios
de color, forma o tamarfio en lu-
nares o manchas nuevas que
no desaparecen. “El sequimien-
to médico regular y una correcta
fotoproteccion durante todo el afio
son las mejores herramientas para
preservar la salud de la piel”, con-
cluye la doctora Camarero.

Ginecologia integrativa para meJorar
la calidad de vida de la mujer

La doctora Ana Marbella Mufioz Jaramillo de la clinica Ribera Mestalla (Valencia) lleva a cabo
revisiones ginecolégicas y tratamientos de ginecologia regenerativa, estética y funcional

REDACCION

La doctora Ana Marbella
Muiioz Jaramillo, ginecéloga
de la clinica Ribera Mestalla
(Valencia), ha reivindicado, en
el marco de unas Jornadas or-
ganizadas por el Colegio de
Meédicos, lanecesidad de abor-
dar la Ginecologia “desde una
perspectiva integrativa y regene-
rativa, enfocada en la salud inte-
gral de la mujer”. En su inter-
vencion, centrada en el rejuve-
necimiento genital, la doctora
subrayé que “no se trata de una
cuestion meramente estética, sino
de bienestar y funcionalidad”, po-
niendo el foco en el acompafia-
miento médico en todas las
etapas de la vida de la mujer y
recalcando la importancia de
medidas preventivas en la sa-
lud ginecoldgica.

La consulta que dirige en la
clinica Ribera Mestalla trabaja
en dos grandes dreas comple-

mentarias: la atencién integral
de la mujer en todas sus etapas
vitales, con especial hincapié
en las revisiones ginecoldgicas
periddicas; y la Ginecologfa re-
generativa y funcional, una
disciplina en auge, enla que la
doctora Mufioz Jaramillo estd
actualmente seriamente com-
prometida. “Es una gran oportu-
nidad poder ayudar a la mujer,
una mujer a la que cada vez mds le
preocupa el sentirse bien, mejorar
su vida sexual y, en definitiva, me-
jorar su calidad de vida”.

“Hoy mds que nunca las muje-
res buscan estar bien consigo mis-
mas, no solo estéticamente, sino en
paz con su cuerpo y su funciona-
lidad. Las técnicas regenerativas
permiten armonizar la zona vul-
vovaginal, cuando hay alteracio-
nes anatomicas o molestias funcio-
nales, y no debemos ver esto como
una frivolidad, sino como una ne-
cesidad para su bienestar fisico y

emocional”, explica la doctora.

Uno de los puntos fuertes de
su ponencia en las jornadas ci-
tadas anteriormente fue la rele-
vancia que tiene la regeneracién
de tejidos en patologfas como la
incontinencia urinaria, especial-
mente en mujeres en edad me-
nopdusica o con antecedentes
de partos vaginales largos o be-
bés muy grandes. La doctora
Muiioz Jaramillo destaca que
“hasta un 50% de las mujeres pue-
den sufrir “sindrome genitourina-
rio” alos 2 afios de su tltima re-
gla, sino han sido conveniente-
mente asesoradas en medidas
preventivas por su ginec6logo
de confianza. “Existe evidencia
demostrada de la importancia del
abordaje precoz de esta patologia,
con terapias de salud vaginal bdsi-
cas, terapia hormonal local, inclu-
sive técnicas basadas en la energia,
como el ldser, la radiofrecuencia o

las ondas electromagnéticas, asi

como basadas en productos biol6gi-
cos, como neuromoduladores, fac-

tores de crecimiento autélogos y he-
terdlogos, entre otros”.

Hidratacion, mejora de la
funcion genitourinaria y
prevencion

Entre las técnicas destacadas
que se ofrecerdn progresiva-
mente en la clinica Ribera Mes-
talla, la doctora Mufoz Jarami-
llo explica que “el ldser ginecold-
gico permite estimular la
produccion natural de coldgeno y
dcido hialurénico, permitiendo por
tanto una regeneracion del tejido
vulvovaginal. La radiofrecuencia,
ademds, permite actuar tanto a ni-
vel superficial, tensando y rejuve-
neciendo el drea vulvo-vaginal,
como en profundidad, mejorando la
tonicidad del suelo pélvico”. A ello
se suma el uso del llamado “oro
liquido” o plasma rico en pla-
quetas, técnica ampliamente
empleada en otras disciplinas
médicas y ahora también en Gi-

Ana Marbella Munoz Jaramillo.

necologfa, con un uso especial
en el abordaje del liquen escle-
roso vulvar (LEV), una enfer-
medad que requiere un manejo
muy especifico tanto a nivel lo-
cal como sistémico e integral, tal
y como explica la especialista.

“Estas terapias regenerativas no
solo ayudan a mejorar la hidrata-
cién y tonicidad vaginal, sino que
previenen infecciones urinarias,
mejoran la funcién genitourinaria
y tratan hiperlaxitudes postparto
o disfunciones sexuales derivadas
de la menopausia o de tratamiento
agresivos en casos de cdncer feme-
nino”.
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“Ha sido una enorme suerte haber
trabajado con un equipo de
extraordinarios profesionales de La Fe”

El doctor José Pérez Calatayud, ha dejado
recientemente de ser responsable de la
Unidad de Radiofisica del Hospital Unviersitari
i Politécnic La Fe. Atrds quedan décadas de
excelencia médica, de bondad como
companero, de eficiente profesional y de
exquisito frato humano hacia sus pacientes.
Recordemos que fue reconocido con la
maxima distincién que otorga la Sociedad
Espanola de Fisica Médica, la medalla de oro

de esta sociedad en 2024.

Su carrera destaca por una importante
proyeccién internacional y por los valores
éticos con los que ha desarrollado su
trayectoriq, reflejados en su implicacién en el
cuidado de los pacientes, su apoyo a los
residentes en su formacioén y en el buen trato

con todos sus colegas.

P.- ;Cémo se encuentra tras su
merecida jubilacién?
R.-Laverdad es que estoy asi-
milando esta nueva etapa pues
esun cambio notable tras tantos
afios en el Hospital La Fe, que
tanto me ha enriquecido profe-
sionalmente y el gran regalo de
conocer a los extraordinarios
profesionales, muchos de ellos
amigos, que forman parte de ese
prestigioso hospital.

P.- ;(Echa de menos su dia a
dia?

R.- La intensidad de la activi-
dad enLa Fe hace que sea paten-
te el cambio, la verdad. Por otro
lado, el seguir ligado en la acti-
vidad profesional y cientifica a
la Clinica Benidorm y Universi-
dad de Valencia hace que el cam-
bio sea un poco mas gradual.

P.- ;Con qué se queda de su
maravillosa etapa en la Fe?

R.-Muchos son los sentimien-
tos tras los 35 afios de pertenen-
cia a esa gran casa y familia. Me
quedo con un agradecimiento
infinito alaentidad y a todos los
grandisimos profesionales que
lahan construido y construyen,
sus ensefianzas han sido claves
enlahumanizacién de la Medi-
cina y en la bisqueda siempre
de lo mejor y més avanzado
para colaborar en el bienestar y
calidad de vida delas personas,
que es sin duda el bien y satis-
faccién mds valiosa.

P.- Usted form6 un equipo bri-

llante, capaz hasta de poner un
nombre, el de Valencia, a un
aplicador de Braquiterapia.
R.- Hasido una enorme suer-
te el haber trabajado con un
equipo de extraordinarios pro-
fesionales con los que he com-
partido todos los retos del dia a
dfa cara a intentar aportar, den-
tro de nuestras posibilidades,
procedimientos y equipos que
mejoren la calidad de los trata-
mientos. El més significativo ha
sido sin duda el denominado
Aplicador Valencia, que se de-
sarroll6 entre varios hospitales
valencianos y la Universidad de
Valencia. Aplicador que se ha
extendido por todo el mundoy
es uno de los aditamentos més
utilizados en la radioterapia de
la piel y es un gran orgullo el
que lleve el nombre de Valencia.

P.- ;Como ha evolucionado el
servicio que deja, en compara-
cién a cuando lleg6?

R.- Durante estas mds de tres
décadas la evolucién ha sido
impresionante en nuestro Ser-
vicio, al igual que toda la Medi-
cina. La extraordinaria mejora
en equipos, metodologia, con-
trol de calidad, formaci6n y
perspectivas de desarrollos ha
enriquecido enormemente la
medicina permitiendo dar un
servicio como corresponde ala
poblacién en el aspecto mds im-
portante que es la salud, asi
como la calidad de vida.

P.- ;Cémo definiria el servicio,
la labor que alli se hace?
R.-Enelservicioy en general

El doctor Pérez Calatayud, quien se ha
despedido carinosamente del Servicio de
Oncologia Radioterdpica del Hospital La Fe y
del grupo de Fisica Médica de la Universitat
de Valéncia, es uno de los 50 fisicos médicos
mdas relevantes del mundo en los Gltimos 50
anos, segln The International Organization of
Medical Physics (IOMP), y se sitia de esta
forma en una prestigiosa lista que incluye
ilustres personalidades que han contribuido
al desarrollo cientifico y tecnolégico de la
Medicina.
Asi mismo, el doctor Pérez Calatayud es uno
de los fisicos médicos espanoles que ha
contribuido mads decisivamente a los avances
de su especialidad en los Ultimos anos, en
concreto en el campo de la braquiterapia.
Del mismo modo, ha estado involucrado en

José Pérez Calatayud.

en el hospital destaca, en mi
modesta opinién, por unlado,
la aplicacién de una medicina
muy avanzada y de calidad y
por otro el realizarlo siempre
con el objetivo de la humani-
dad y cercania a los pacientes y

» “laintensidad dela
actividad en La Fe hace que
sea patente el cambio, la
verdad. Por otro lado, el
sequir ligadoen la
actividad profesional y
cientifica a la Clinica
Benidorm y Universidad de
Valéncia hace que el
cambio sea un poco més
gradual"

el proceso de elaboracioén de las

recomendaciones mundiales para mejorar la
calidad de los tratamientos y la formacién de
la braquiterapia (AAPM-GEC-ESTRO).

Ademads, es miembro de la Real Academia
de Medicina de la Comunitat Valenciana, e
hijo predilecto de Navarrés, y entre sus
muchos reconocimientos destacan el Fellow
American Asosociation of Physicists in
Medicine, el Premio Dia Internacional de la
Fisica Médica 2021 por la International

Organitation of Medical Physics (IOMP) y en

familiares en esas etapas difici-
les delavida, y que tanto lo ne-
cesitan y agradecen.

P.- ;Es 50% tecnologia 0 50%
talento profesional? Porque
los aparatos también marcan
la diferencia...

R.- Creo que estd muy bien
indicada esa proporcién. Hoy
en dfa la tecnologfa marca de
forma fundamental la practica
de los tratamientos, pero cada
dia se evidencia que su bueny
eficiente uso, asi como su indi-
cacién y aplicacién queda en
manos de los extraordinarios
profesionales, que lo realizan
con una gran responsabilidad.

P.- ;Qué maquina, aparato o
equipo le marcd y le impresio-
no cuando llego al hospital
por larevolucion que supuso?
R.- En mis comienzos, el
equipo que mds me impresio-
ndy que, en mi opinion, inicié
un cambio radical en la radio-
terapia fue el acelerador lineal
con multildminas. Ese equipo
abrié la puerta a todos los
avances posteriores que han
derivado en la gran selectivi-
dad y proteccién de los 6rga-
nos sanos de los tratamientos
actuales. En la modalidad de
braquiterapia, sin duda la re-
volucion fue la entrada del
equipo de carga diferida de
alta tasa, con un muy significa-
tivo beneficio en la optimiza-
cién de los tratamientos y la ra-
pidez en su administracién.

P.- En estas décadas, ;se habra

2023 The Lifetime Ahievement Award de la
European Scoiety for Radiotherapy and
Oncology (ESTRO). Salut i For¢ca, que ha
tenido el honor de entrevistarle en maltiples
ocasiones, conversa una vez mds con él, y
esperemos no sea la dltima.

bregadoy arremangado con di-
ferentes gerentes cada vez que
aconsejaba renovar equipos?

R.- He de reconocer que he
tenido la gran suerte de que to-
dos los responsables del Hos-
pital La Fe han sido muy sensi-
bles alas necesidades de nues-
tro Servicio habiendo apoyado
todas ellas, lo que permitié que
en el nuevo hospital La Fe se
implementara la tecnologfa
mads avanzada, con un equipa-
miento cuya base ha podido
actualizarse cara a disponer de
las aplicaciones mds avanza-
das de acuerdo con los desa-
rrollos disponibles.

P.- ;Qué lellev) a dedicarse a
la radiofisica o fisica médica?

R.- La verdad fue un cimulo
de casualidades pues en mis
inicios las oportunidades que
tenfa eran dentro de la fisica
nuclear en la Universidad. Por
una coincidencia conocf la po-
sibilidad de la labor de fisica
medica en oncologia radioteréd-
pica del hospital y desde el pri-
mer momento me llené por
completo y doy siempre gra-
cias por haber encontrado esa
oportunidad que ha hecho que
haya vivido la profesién como
pilar fundamental en mi vida.

P-- ;Qué sintif al estar entre los
50 mejores profesionales del
mundo en su especialidad?
R.- Es un grandisimo honor,
cuyo mérito no es mio, siempre
lo diré y nunca lo haré bastante
ni seré justo del todo, es un mé-
rito de todo un gran equipo de
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personas de la Universidad,
Hospital La Fe, Clinica Beni-
dorm, Sociedad Espafiola de
Fisica Médica, hospitales euro-
peos y americanos, con los que
he tenido la gran suerte de tra-
bajar y aprender durante tan-
tos aflos compartiendo una
gran ilusién en nuestra profe-
sién que ha permitido una no-
table produccién cientifica en
fisica médica y de ahi ese pres-
tigioso reconocimiento. Muchi-
simas gracias a todos ellos.

P.- Quienes le conocemos sa-
bemos de subondad, mas alla
de su excelencia médica. ;Es
clave ser buena persona para
dedicarse a la medicina?

R.- Creo que no puede enten-
derse de otra manera y mi per-
cepcién tras larga experiencia
es que la consciencia y sensibi-
lidad de que se involucra a per-
sonas y a su salud es el rumbo
principal que tienen muy pre-
sentes todos los profesionales
de la medicina, y no puede ser
de otra forma.

P.- Habra visto miles de casos
de pacientes, se habra conmo-
vido con diagnésticos, trata-
mientos... curaciones, pérdi-
das....

R.- Durante todos estos afios
he tenido el honor de trabajar
con numerosos comparfieros de
diferentes especialidades (On-
cologia Radioterdpica, Oftalmo-
logfa, Urologia, Neurocirugia,
Neumologia, Radiologfa, Car-
diologfa, Traumatologfa, Diges-
tivo, ...) tanto en pacientes
adultos como en pediatria, par-
ticipando en casos dificiles
(dado el caracter de referencia
del Hospital La Fe) y muy tras-
cendentes. De todos ellos lo que
destacaria es la inmensa satis-
faccién al ser efectivo el trata-
miento, es una felicidad interior
quejustifica todo el esfuerzo, el
haber colaborado con nuestro
grano de arena en la resolucién
de ese problema del paciente.

P.- ;Como definiria haber tra-
bajado en La Fe? Me refiero a
la antigua.

R.- La verdad es una mezcla
de caracteristicas, por un lado,
estd la inmensa suerte de per-
tenecer a un hospital insignia
como éste y haber aprendido
en él de tantos profesionales de
excelencia. También durante
buena parte de esa época, nos
rodeaba el sentimiento un
poco de insatisfaccién de ver
que no se disponia de la tecno-
logia de los hospitales punte-
ros en el mundo.

P.- ;Mejoré mucho su servicio
en la nueva y moderna Fe?
R.- El cambio fue impresio-

Jovenes
SEF
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Momento de la entrega de la Medalla de Oro de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica entregada en 2024.

nante tanto en instalaciones
como en equipamiento que-
dando dotado como los mejo-
res centros existentes y esto se
ha extendido a todos los cen-
tros de la Comunidad Valen-
ciana. Ademads, con el plan IN-
VEAT de hace dos afios se han
renovado los equipos a todavia
mds novedosos. El colofén
principal ha sido la concesién
del centro de protonterapia ala
Comunidad Valenciana, insta-
landose en los terrenos de la
Nueva Fe. Es una satisfaccién
muy especial el saber que se
ofrece a los pacientes la mejor
tecnologia existente conjugan-
do la excelencia en los trata-
mientos con el perturbarles lo
minimo posible evitando via-
jes y estancias en muchos casos
en diferentes pafses europeos.

P-- ;Seguira evolucionando su
especialidad?

R.- La especialidad de Fisica
Médica creo que es muy atrac-
tiva y evoluciona constante-
mente a la par que las discipli-
nas médicas, adivindndose un
futuro muy atractivo tanto “por
la innovacién tecnolégica que
siempre esta activa como en la
tarea asistencial a pacientes me-

» “Destacaria la
colaboracion con los
Aplicadores Valencia y la
gestion del proyecto del
centro de protones de la
donacion de Amancio
Ortega con la consecucion
de que se ubicase en la
(omunidad Valencianay en
concreto en La fe"

diante el trabajo conjunto con
otras especialidades médicas.

P.- ;Cual es su mejor y peor re-
cuerdo de su vida profesional?

R.-Laverdad es que me que-
do solamente con los buenos
recuerdos, que son la inmensa
mayoria. Los malos siempre se
han cefiido al lamento por las
limitaciones en la primera eta-
pa, al experimentar la envidia
sana de la disponibilidad de
equipamiento que tenfan los
centros punteros extranjeros y
los mostraban en los congre-
sos. De buenos momentos doy
gracias pues son muy numero-

sos, por quedar en los mas re-
levantes dirfa la suerte de to-
dos los profesionales y amigos
con los que he aprendido y tra-
bajado juntos, la notable pro-
duccién cientifica con ellos
siempre dirigida a la utilidad
enlos tratamientos para los pa-
cientes, la colaboracién con los
Aplicadores Valencia y la ges-
tién del proyecto del centro de
protones de la donacién de
Amancio Ortega con la conse-
cucién de que se ubicase en la
Comunidad Valenciana y en
concreto en La Fe.

P.- ;A qué dedica ahora su
tiempo?

R.- Tras cesar la actividad en
La Fe continuo con la pertenen-
cia al Servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica de la Clinica Beni-
dorm desarrollando tareas asis-
tenciales y cientificas. También
estoy involucrado en un grupo
de la Sociedad Espafiola de Fi-
sica Medica dedicado al volun-
tariado (SEFM-Coopera) para
intentar ayudar a hospitales en
paises necesitados. Inicialmente
las tareas se van a realizar en el
seno de ONGs y las primeras
misiones son en Mauritania,
Camertin, Guatemala y Hon-

duras. Esta tarea me llena mu-
choy creo que eslo minimo que
podemos hacer por el gran pri-
vilegio de haber disfrutado de
esta profesién y de este alto ni-
vel sanitario en nuestros paises
mds avanzados. También tengo
el honor de ser presidente del
congreso bianual europeo de
las sociedades de fisica medica
que el proximo ario (septiembre
23-26) se concedi6 a Espafay
concretamente a Valencia cons-
tituyendo su organizacién un
proyecto muy ilusionante. Tam-
bién estoy dedicando més tiem-
po a mi familia que con tanta
comprension ha permitido mi
dedicacién tan intensa a la acti-
vidad asistencial y cientifica du-
rante tantos afios. Esta nueva
etapa también me permite dis-
frutar mds tiempo de mi pue-
blo, Navarrés (Valencia), un
pueblo y gente encantadoras
del que recibo un gran carifio
que nunca agradeceré bastante.

P.- ;Qué mensaje le daria alas
nuevas generaciones de radio-
fisicos?

R.- El trabajo en radioterapia
es muy especial. Por un lado,
estd el temor de la gran trascen-
dencia de nuestra actividad por
la repercusién en pacientes, te-
mor que solo puede calmarse
con la preparacion, la disponi-
bilidad a consultar donde con-
venga, la colaboracién con los
oncélogos radioterdpicos y
otras especialidades médicas y
el seguimiento estricto de los
procedimientos sin obviar nin-
gun paso. Por el otro lado estd
la gran satisfaccion y felicidad
de los resultados y de sentirse
participe de los mismos.

Creo sinceramente que es una
profesion para disfrutar; disfru-
tar de la relacién con los compa-
fieros radiofisicos y oncélogos
con el objetivo comtn, disfrutar
de cémo la ciencia tiene una apli-
cabilidad tan inmediata y evi-
dente, disfrutar de cémo las ha-
bilidades y cuidados individua-
les se reflejan en el resultado en
los pacientes, disfrutar con todas
las posibilidades cientificas
abiertas en este campo, disfrutar
de todos los amigos y compatie-
ros de todo el colectivo de radio-
fisicos, colectivo ejemplar, siem-
pre con la colaboracién y ayuda
dispuesta, labrando una amis-
tad y relacion exquisita. Muchas
gracias por esta amable entrevis-
tay sime permiten para finalizar
quisiera agradecer a esta revista
Salut i Forga por todo su apoyo
en todos los eventos e hitos du-
rante todos estos afios, y en es-
pecial a ti, su director, Carlos
Herndndez, gran profesional y
con el que gracias a esta relacién
tengo la suerte de compartir una
gran amistad.
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Comienza el curso (algunos
padres y/o abuelos dirdn
«jpor fin!») y con el retorno a
la rutina, tan vinculada a la ac-
tividad escolar en familias con
nifios, llega uno de los mejores
momentos del afio para repa-
sar las medidas de salud para
los mds pequetios.

Replantear la alimentacién
puede ser un buen comienzo.
La FAO (agencia de la ONU
para poner fin al hambre) es-
tablece que los escolares nece-
sitan alimentarse bien para de-
sarrollarse adecuadamente,
evitar las enfermedades y te-
ner energia para estudiar.

Muchos fracasos escolares o
dificultad para seguir las cla-
ses derivan de una mala ali-
mentacion, especialmente de
un mal desayuno. La Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN) recuerda
que la obesidad no es sinéni-
mo de buena alimentacién.

En la etapa preescolar y es-
colar se aconseja adaptar el ho-
rario del nifio a la comida fa-
miliar, evitar «picoteos» entre
horas, sobre todo de chuches,
bollerfa, patatas fritas. Evite
dar o negar golosinas como
premio o castigo. Acostimbre-
le al agua como bebida.

Eliminar el exceso de aziicar

El nifio precisa eliminar ali-
mentos o bebidas con excesos
de azticares y otros elementos,
pero también tener una dieta
variada rica en verduras y fru-
tas. Fomente el ejercicio fisico
regular, como complemento de
una alimentacién adecuada.

Los expertos de la SEEN
aconsejan limitar el tiempo
que el nifio pasa frente al tele-
visor a menos de dos horas
diarias y evitar los sitios de co-
mida rdpida. A partir de los
cinco afios seleccione lacteos
semidesnatados, pues contie-
nen los mismos nutrientes y
menos grasa.

Utilice buenas técnicas de
coccién para todos: Cocine con
poca grasa y evite las frituras.
Elija siempre la carne que no
tenga grasa visible.Ensefie a
sus hijos a comer despacio y
sin distracciones (TV, video-
juegos, etc.), todo ello siempre
con gran implicacién familiar.

Ademis, una alimentacién
sana es saludable para todos los
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[os primeros dias de colegio, el
Mejor momento para aprender
también a cuidar la salud

Una buena alimentacién y prevencion de infecciones son basicas / La Red Esparnola de
Investigadores en Dolencias de la Espalda, con la CEAPA Yy la Fundacién ASISA inician
una nueva campana de prevencion entre los escolares coincidiendo con el inicio de curso

miembros de la familia, tengan
ono sobrepeso. Ensefie a su hijo
a comer con moderacién y va-
riedad: un poco de cada cosay
no mucho de una sola. Escoja
los alimentos que prioriza la pi-
rdmide nutricional.

La escuela es el momento de
reencuentro con los amigui-
tos... y con los virus y bacte-
rias. Los pediatras recuerdan
que las mejores prevenciones
contra estas infecciones, casi al
mismo nivel, son cumplir el
calendario vacunal y el hébito
de lavarse bien las manos.

Varicela

La varicela, con sus puntos
rojos que pican y que forma-
ran costras, estd causada por
el virus de la varicela-zéster
que se contagia por via aérea
o contacto directo. Dar fiebre
leve (antes de la erupcién), es-
calofrios, pérdida de apetito,
mareos y dolor de cabeza.

Hay que evitar rascarse. Los
barios de avena alivian el pi-
cor. El médico probablemente
prescriba paracetamol en do-
sis infantiles. Hay que tener
especial cuidado si la fiebre
pasa de 4 dfas o de 40°C, si la
erupcion se pone demasiado
roja, caliente o sensible.

Refriados

Otra infeccién de estas fe-
chas es la que provoca el res-
friado com1iin, con estornudos,
mocos, dolor de garganta, tos,
fiebre, cansancio e irritabili-
dad. Cuando se detectan estos
sintomas ya solo cabe esperar
los 10 0 15 dias que tarda en
curarse por sf solo.

Lo mejor que se puede ha-
cer —no hay tratamiento cu-
rativo— es que el nifio duer-
ma mds de lo habitual y que
tome muchos liquidos. Los

nariz cuando tosan o estornu-
den, para no contagiar los vi-
rus a las personas cercanas, al

antibiéticos no curan los res-
friados, como no curan la gri-
pe, ya que los antibiéticos son

impotentes ante los virus.
La mejor prevencién es que
los nifios se tapen la boca y la
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prevencion

igual que lavarse las manos a
menudo y no compartir comi-
dani objetos personales con los
demds nifios.

Conjuntivitis

La conjuntivitis, también co-
mun entre escolares, estd cau-
sada por una infeccién bacte-
riana. Es muy contagiosa y
produce el conocido y molesto
enrojecimiento de los ojos, con
un liquido amarillento que
pega los parpados. El médico
recetard gotas antibidticas.

Gastroenteritis

Otro grupo de enfermedades
“escolares” a tener en cuenta es
el de la gastroenteritis, con dia-
rrea, vémitos, nduseas, fiebre y
dolor en el abdomen. Se sugie-
re en estos casos un ayuno de
unas horas (jsiempre consulte
al médico!).

Cuando se pasen las nduseas
y vémitos pueden ingerirse al-
gunos liquidos y, tras unas ho-
ras (de seis a ocho) sin vomitar
arroz, pollo, pan... Durante
unos dias hay que dejar de co-
mer productos ldcteos, comida
muy condimentada o grasa.

Vaya al médico si el nifio estd
anormalmente adormilado,
vomita sangre, tiene diarrea
sangrienta o estd deshidratado
(boca seca, mucha sed, ojos
hundidos y llorar sin l4gri-
mas), ya que con sintomas que
podrian estar sefialando una
enfermedad mds grave.

Mononucleosis

La mononucleosis viene del
virus Epstein Barr y es mds co-
mun en adolescentes. Produce
fatiga, dolor de cabeza y nédu-
los linféticos. Se transmite por
las secreciones respiratorias,
sobre todo la saliva, de ahi que

sea “la enfermedad del beso”.
Cura por evolucién natural.

Faringitis

La faringitis da dolor al tra-
gary de cabeza, amigdalas in-
flamadas y garganta roja con
puntos blancos de pus. La pro-
duce una bacteria (se trata con
antibiéticos) o un virus (se trata
con espera y medicinas sinto-
maticas. Hay que evitar con-
tactos con nifios enfermos.

Piojos

Los piojos llegan a las mejo-
res y mds limpias familias. Se
transmiten por contacto direc-
to con el pelo de una persona
infestada o por utilizar su
sombrero, peine, cepillo, hor-
quillas... Si el nifio se rasca

mucho la cabeza hay que pen-
sar lo peor.
Lo que se puede ver a simple
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vista son las liendres o huevos
de los piojos en la cabeza. Los
piojos, como tales, son dificiles
o imposibles de ver a simple
vista. Un champ anti-piojos
puede ayudar, aunque hay que
seguir escrupulosamente las
instrucciones e ir al médico.

La espalda

Y al inicio del curso escolar
también hay que cuidar la es-
palda de los nifios y todo lo
que ello conlleva. La préactica
habitual de ejercicio fisico es la
medida mds eficaz para preve-
nir las dolencias de la espalda,
reducir o acortar el impacto de
episodios dolorosos.

La Red Espafiola de Investi-
gadores en Dolencias de la Es-
palda (REIDE), la Confedera-
cién Espafiola de Asociaciones
de Padres y Madres del Alum-
nado (CEAPA)y la Fundacién
ASISA, inician una nueva cam-
pafia de prevencién entre los
escolares este inicio de curso.

Una encuesta de CEAPA re-
vela que el 83,06% de los esco-
lares cargan a diario una mo-
chila con un peso excesivo (de
mads del 10% de su peso corpo-
ral): el 74% de los escolares de
entre 6y 8 afios, en el 88,5% en-
tre8al12,el76,9% enlaESOy
el 72,6% en el Bachillerato.

Enlos primeros afios de vida
el dolor de espalda es poco fre-
cuente, pero a partir de los 10,
suincidencia aumenta. Y esen
la adolescencia cuando empie-
za a crecer: 7 de cada 10 chicas
y 1 de cada 2 chicos de entre 13
y 15 afios ya han sufrido algun
episodio doloroso.

A partir de los 15 afios, la
prevalencia vital ya es similar
ala delos adultos. Los estudios
cientificos muestran que pade-
cer dolor durante la infancia es
un factor de riesgo para desa-
rrollar dolor crénico enla edad
adulta.

La campafia anima a que los
escolares conozcan e incorpo-
ren desde los 6 afos --edad
idénea para interiorizar ruti-
nas saludables-- hdbitos que la
ciencia investigacién ha com-
probado que resultan ttiles
para mantener una espalda
sana y fuerte toda la vida.

“El estudio que hemos realizado
demuestra la gravedad de este pro-
blema, porque una gran mayoria
de nuestros hijos e hijas lleva cada
dia a la espalda un peso despropor-
cionado”, sefiala Maria San-
chez, presidenta de CEAPA.

El principal investigador del
mundo hispanoparlante en do-
lencias del cuello y la espalda se-
gtn los indices bibliométricos
internacionales es el médico ma-
llorquin Francisco Kovacs, dela
Unidad de la Espalda del Hos-

pital HLA Universitario Mon-
cloay director de la REIDE.

Kovacs afirma que “acostum-
brarse a hacer ejercicio fisico habi-
tualmente en la infancia resulta
mds fdcil y ayuda a mantener el
hdbito toda la vida. Para acortar la
duracion del dolor de espalda y que
repita, hay que evitar el reposo en
cama, o acortarlo”.

Ademads, “hay que mantener el
mayor grado de movimientoy acti-
vidad fisica que el dolor permita, in-
cluso durante el episodio doloroso,
suspendiendo sélo las actividades
que realmente desencadenen el do-
lor o incrementen su intensidad”.

El Tebeo de la Espalda

La campafia cuenta con la
nueva ediciéon de El Tebeo de la
Espalda (www.espalda.org/es-
colares/tebe02025.pdf), guia
gratuita para alumnado de Pri-
maria, familias y personal esco-
lar. Este afio, los superhéroes
son SuperBack y WonderBack.

Estos héroes invitan a los es-
colares a vivir “Una aventura en
el tiempo”, convirtiéndolos en
los “guardianes” del movi-
miento: protegen la espaldaen
el presente para asegurar su
buena salud en el futuro.

Cada nifio y nifia elige su his-
toria viajando al pasado y al fu-
turo (Antiguo Egipto, Galia,
Edad Media y futuro dist6pi-
co); y cada eleccién le lleva a di-
ferentes acciones, convirtién-
dose el Tebeo en un test dina-
mico camuflado en una
aventura.

De este modo se favorece una
mejor interiorizacién de los
conceptos. Los nifios y nifias
juegan, deciden y avanzan, asi-
milando qué habitos son bene-
ficiosos o perjudiciales (como el
sedentarismo y otros) para la
espalda en cada situacién y
cémo actuar en caso de dolor.

Al terminar, se puede recor-
tar el “Escudo de la Patrulla
del Movimiento”, la insignia
que potencia el compromiso
activo del escolar, que pasa de
ser lector a agente de cambio,
aplicando y promoviendo esos
hébitos saludables para la es-
palda en su entorno.

La iniciativa se fundamenta
en estudios cientificos que han
demostrado tanto la eficacia de
sus contenidos como la del uso
del formato c6mic como herra-
mienta de educacién en salud
en menores de 12 afios.

Su enfoque lidico e interac-
tivo pero riguroso, fomenta la
participacién activa de escola-
res, familias y docentes en la
prevencién del dolor de espal-
da desde edades tempranas. A
través del viaje en el tiempo
propuesto en el Tebeo, los esco-
lares aprenden.
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La doctora Munoz Jaramillo
apuesta por la terapia hormonal
integral para mejorar la salud de

la mujer en la menopausia

La ginecolodgica de la clinica Ribera Mestalla subraya la
importancia de tratar el desequilibrio hormonal con un enfoque
multidisciplinar que incluye nutricidn, ejercicio, suplementacion

y analisis del estado de la microbiota intestinal

La doctora Ana Marbella
Muiioz Jaramillo, ginec6loga
especializada en atencién inte-
gral a la mujer en la clinica Ri-
bera Mestalla (Valencia), desta-
ca el valor dela terapia hormo-
nal como “una herramienta
fundamental para mejorar la cali-
dad de vida de las mujeres, espe-
cialmente en etapas como la peri-
menopausia y la menopausia, pero
también en fases anteriores, cuan-
do se presentan desequilibrios hor-
monales por diferentes causas”.
La caida de hormonas puede
provocar sintomas muy varia-
dos, “como fatiga, apatia, cansan-
cio o inflamacion crénica”, expli-
ca la especialista. “La terapia

hormonal nos ayuda a reequilibrar
el organismo y a mejorar tanto el
bienestar fisico como emocional de
nuestras pacientes”, afiade. Pero
este tratamiento, asegura, no se
aplica de forma aislada. La
doctora Mufioz Jaramillo
apuesta por una visién integral
de la salud femenina, que com-
bina técnicas ginecolégicas, es-
tudios analiticos completos,
suplementacién cuando es ne-
cesaria y una alimentacién
equilibrada, que cuide la mi-
crobiota intestinal. “La alimen-
tacion actual, influida por el estrés
y la contaminacién, muchas veces
no aporta todos los micronutrien-
tes necesarios. Por eso, es habitual
encontrar déficits nutricionales,
incluso en personas que creen co-

mer ‘sano’. La suplementacion
puede ser clave para corregir esos
desequilibrios y mejorar la res-
puesta del cuerpo a la terapia hor-
monal”, sefiala.

Otro aspecto innovador ensu
consulta es el estudio del estro-
boloma, el conjunto de microor-
ganismos de la microbiota intes-
tinal encargados de metabolizar
adecuadamente los estrégenos.
Si esta flora intestinal se dese-
quilibra, pueden pasar al torren-
te sanguineo metabolitos estro-
génicos potencialmente noci-
vos, lo que incrementa el riesgo
de enfermedades como el can-
cer de mama. “Muchos sindromes
inflamatorios cronicos tienen rela-
cion con este desequilibrio”, asegu-
rala ginec6loga de la clinica Ri-

Salut i Forca

La doctora Ana Marbella Munoz Jaramillo.

bera Mestalla. Por eso, afiade,
“es fundamental detectar a tiempo
esas alteraciones, mediante analiti-
cas especificas, y tratarlas de forma
adecuada”, explica. “Prevenir de-
sequilibrios hormonales, mantener
una microbiota sana y corregir la
permeabilidad intestinal puede ayu-
dar areducir el riesgo de desarrollar

enfermedades graves”, sefiala.

Con este enfoque, la consulta
de la doctora Ana Marbella se
posiciona como un referente en
ginecologia regenerativa, pre-
ventiva y personalizada, aten-
diendo a las mujeres de forma
global, mds alld de las revisio-
nes rutinarias.

[nvestigadores del Doctor Balmis de Alicante y del
General de Valencia participan en dos ensayos clinicos
Infernacionales de pacientes con fibrosis pulmonar

REDACCION

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria y Biomédica de Ali-
cante (ISABIAL), del Hospital
General Universitario Doctor
Balmis, y la Fundacién de In-
vestigacién del Hospital Gene-
ral Universitario de Valencia
(FIHGUV), organismos depen-
dientes de la Conselleria de Sa-
nidad, han participado en dos
ensayos clinicos internaciona-
les en los que se ha probado
una nueva molécula que en-
lentece la pérdida de funcién
pulmonar en pacientes con fi-
brosis pulmonar.

Los resultados de los estu-
dios, publicados en una de las
revistas cientificas mds presti-
giosas a nivel mundial, The
New England Journal of Medici-
ne, indican la eficacia de una
nueva terapia que reduce la
progresion de esta patologia.

La fibrosis pulmonar es una
enfermedad respiratoria cré-

Equipo de investigadores.

nica en la que el tejido de los
pulmones se dafia y se forma
una cicatriz (fibrosis). Este te-
jido cicatrizado de los pulmo-
nes se vuelve mds grueso y ri-
gido, lo que dificulta el paso
de oxigeno a la sangre y, por

tanto, afecta la capacidad res-
piratoria. En la actualidad, el
dafio pulmonar no puede re-
vertirse, pero existen trata-
mientos que pueden ralenti-
zar la progresién de la enfer-
medad prolongando la vida

de las personas afectadas.

Pronostico

Con el objetivo de mejorar el
prondstico de los pacientes,
equipos multidisciplinares del

Hospital Doctor Balmis de Ali-
cante y del Hospital General de
Valencia, a través de ISABIALy
la FIHGUV, han participado en
los ensayos clinicos internacio-
nales FIBRONEER-FPI y FI-
BRONEER-FPP, que han conta-
do, anivel mundial, con mds de
3.200 pacientes. La mitad de
ellos presentaban fibrosis pul-
monar idiopatica y la otra mitad
fibrosis pulmonar progresiva,
dos variantes de esta patologfa.

Los ensayos clinicos han
analizado la eficacia y seguri-
dad de una nueva molécula
durante 52 semanas, mante-
niendo durante todo el proceso
la medicacién antifibrética de
base, que es la que se suminis-
tra a los pacientes habitual-
mente. Tras el periodo de estu-
dio, los investigadores unieron
los dos ensayos en uno de ex-
tension, donde se estudia la ex-
posicién a largo plazo de la
nueva molécula sin posibili-
dad de placebo.
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Ribera IMSKE participa en el proyecto
Kinessensor para identificar y
monitonizar lesiones en remoto con [A

Esta gran y novedosas iniciativa permite mejorar los resultados de la rehabilitacion, reducir el tiempo
de recuperacion y empoderar al paciente en su proceso de recuperacion, con la seguridad de estar

REDACCION

El hospital Ribera IMSKE ha
puesto en marcha el proyecto
Kinessensor, que tiene como
objetivo identificar, monitori-
zar y hacer seguimiento de le-
siones o dolores en las articula-
ciones del cuerpo, ligamentos
o musculos. Junto a Blautic De-
signs, AIMPLAS (Instituto Tec-
nolégico del Pléstico), Creso
Printing Group y la Universitat
Politecnica de Valencia (UPV),
Kinessensor ha permitido de-
sarrollar una solucién innova-
dora con Inteligencia Artificial
(IA), que estd enfocada en la
obtencién de un sistema porta-
til, que incluye el uso combina-
do de sensores impresos y con-
vencionales en pacientes, que
facilitan la informacién sobre la
lesion.

Las enfermedades musculo-
esqueléticas, como la artrosis, la
artritis olas lesiones deportivas,
afectan a mds de 1.700 millones
de personas en todo el mundo,
segtin datos de la Organizacién

Ignacio Murioz.

Mundial de la Salud (OMS). El
proyecto Kinessensor, que
cuenta con la financiacién del
Instituto Valenciano de Compe-
titividad e Innovacién (IVA-
CE+i), através del programa de
Proyectos Estratégicos en Coo-
peracién en su convocatoria de
2024, y los fondos FEDER, in-
vestiga la integracién de senso-

res impresos flexibles en bandas
kinestésicas u 6rtesis para la
medicién inmediata y especifi-
ca de variables criticas en los pa-
cientes con lesiones o dolores
musculoesqueléticos. Pero tam-
bién desarrolla un sistema de
andlisis con comunicacién ina-
ldmbrica de datos, incluye la
monitorizacién en tiempo real

» Financiado por IVACE+iy
los fondos FEDER, facilita
|a personalizacion de los
tratamientos, mejorando
asi su eficacia con un
control integral de la
evolucion de las patologias
musculoesqueléticas

dela evolucién de estos pacien-

tes, e incorpora la IA para iden-

tificar patrones que permitan a

los profesionales sanitarios la

correccién inmediata de los
mismos.

Herramienta
complementaria

Este sistema es una herra-
mienta complementaria al
diagnéstico y tratamiento pre-
sencial del paciente en el hos-
pital Ribera IMSKE, que per-

mite a los pacientes continuar
sus ejercicios de forma auténo-
ma en casa, con la seguridad
de estar monitorizados. Los
impulsores del proyecto Kines-
sensor han comprobado ya
que mejora los resultados de
rehabilitacién, reduce el tiem-
po de recuperacién 'y “empode-
rar al paciente en su proceso de re-
cuperaciéon”, destacan.

La prueba de concepto de
Kinessensor ha puesto el foco
en la inhibicién muscular ar-
trogénica (AMI), una condi-
cién que genera una hiperto-
nfa de la musculatura isquio-
tibial y estd asociada con
frecuencia, entre otras, a lesio-
nes del ligamento cruzado an-
terior y la cirugfa protésica de
rodilla. La presencia de AMI
conlleva contracturas muscu-
lares, aumento del dolor y di-
ficultades en la rehabilitacién.
Esta herramienta permite su
deteccién temprana y adelan-
tar la toma de decisiones para
prevenir molestias mayores y
mejorar la evolucién.

REDACCION

La Unidad de Arritmias del
Hospital General Universitario
Doctor Balmis de Alicante y el
grupo de investigacién en Pato-
logia Cardiovascular del Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria
y Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL), dependiente de la Con-
selleria de Sanidad, han alcan-
zado un hito clave en un ensayo
clinico que pretende mejorar el
tratamiento del flutter o aleteo
auricular tipico, una de las arrit-
mias mds frecuentes en la po-
blacién. El ensayo clinico, titu-
lado FASD-HP trial, ha comple-
tado recientemente la fase de
inclusién de la muestra de pa-
cientes, alcanzando un total de
130 personas participantes.

La mayorfa de estos pacien-
tes seleccionados para partici-
par en el ensayo clinico, 110,
han sido seleccionados por el
equipo de sanitarios e investi-
gadores de Alicante. El resto de
las personas, hasta alcanzar la
muestra de 110, son del Hospi-
tal Universitario Puerta de

El Doctor Balmis e ISABIAL lideran

Un ensayo

clinico para mejorar el tratamiento de arritmias
con una nueva técnica de ablacion cardiaca

El objetivo es evaluar una nueva estrategia con radiofrecuencia de alta potencia para mejorar
el procedimiento, reducir el tiempo de intervencion y minimizar posibles complicaciones

Equipo de profesionales que han participado.

Hierro de Madrid, que colabo-
ra en este ensayo clinico inde-
pendiente. El estudio arrancé

en el afio 2022 con la financia-
cién de una de las ayudas de
investigacion del Instituto de

Investigacion Sanitaria y Bio-
médica de Alicante.

Estrategia

El estudio, liderado por el
cardidlogo e investigador de
ISABIAL, José Luis Ibanez,
con la colaboracién del doctor
Jorge Toquero, investigador
principal en el centro madrile-
Ao, evaliia una nueva estrate-
gia de ablacién con radiofre-
cuencia de alta potencia y corta
duracién aplicada al trata-
miento del flutter auricular. El
objetivo del ensayo clinico es
mejorar la eficacia del procedi-
miento, reducir el tiempo de

intervencion y minimizar posi-
bles complicaciones.

El doctor José Luis Ibafiez
ha explicado que “este tipo de
técnica requiere de un equipa-
miento especifico que en la actua-
lidad no estd disponible en todos
los hospitales, lo que ha limitado la
participacion a dos centros sanita-
rios altamente especializados,
como son el Hospital Doctor Bal-
mis de Alicante y el Hospital
Puerta de Hierro de Madrid”. “A
pesar de ello -ha indicado el doctor
Ibdriez-, se ha logrado un tamario
muestral muy elevado, lo que con-
vierte al estudio en uno de los mds
ambiciosos realizados hasta la fe-
cha sobre este procedimiento”.
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Como la cirugia estética ayuda a la salud
lisica y emocional: desde una reconstruccion
mamaria a una abdominoplastia

El prestigioso doctor Pepe Mallent apuesta por una cirugia centrada en el bienestar global, que abarca
desde la autoestima hasta la recuperacion del habito deportivo para sus pacientes

REDACCION

La cirugia estética va mucho
mads alld de lo que se percibe a
simple vista. En la consulta de
Cirugfa Pléstica y Estética de la
clinica Ribera Mestalla, lidera-
da por el doctor Pepe Mallent,
la intervencién quirtrgica es
“una herramienta al servicio del
bienestar integral del paciente”.
Con més de 25 afios de expe-
riencia en Cirugfa Estética y
Reconstructiva, Mallent de-
fiende una préctica profesional
“que combine la precision técnica
con una profunda sensibilidad hu-
mana y un resultado natural”.

“Hoy en dia, son muchas las
mujeres que superan un cdncer de
mama, ast que médicamente estdn
curadas. Pero psicolégicamente si-
guen viviendo la enfermedad por-
que no se ven como antes”, explica
Mallent. “Hasta que no recons-
truimos esa mama, no se sienten
recuperadas del todo. Esa cirugia
les devuelve la sensacion de nor-
malidad y de control sobre su cuer-
po”, explica. La reconstruccién
mamaria es una de las especia-
lidades del doctor Mallent,
perono la tinica. También inter-
viene casos de mamas caidas,
mamas excesivamente grandes
o pequetias, “siempre con el obje-
tivo de conseguir una silueta ar-
moénica y natural”.

La cirugia estética, como él
mismo destaca, es el punto al
que se llega cuando la medici-
na estética ya no puede aportar
mds. “Nosotros intervenimos
cuando hay un cambio fisico nece-
sario que no puede resolverse con
tratamientos mds superficiales”,
comenta. Pero el cambio fisico
casi siempre va acompafiado
de un cambio emocional. “Las
personas acuden con una preocu-
pacion, un complejo o una limita-
cidn, y tras operarse notan un an-
tes y un después en su forma de es-
tar en el mundo”.

Estética y deporte

El doctor Mallent explica
que muchos pacientes llegan a
su consulta tras una importan-
te pérdida de peso o después
del embarazo. La cirugia del
contorno corporal, como la ab-
dominoplastia, “permite com-

Pepe Mallent.

pletar ese proceso de transforma-
cion iniciado con el deporte y la
dieta”. De hecho, Mallent su-
braya que “la cirugia estética y el
deporte estdn muy unidas. En
muchos casos, ayudamos a que las
personas puedan practicar activi-
dad fisica con normalidad, por

ejemplo, reduciendo un volumen
mamario que les impide correr o
hacer ejercicio con comodidad”.

Atencion personalizada y
asesoramiento honesto

Otro de los aspectos clave es

la personalizacién. “No hay dos
pacientes iguales”, sefiala el doc-
tor, “por eso, explicamos a cada
persona qué técnica es la mds ade-
cuada para su caso concreto, siem-
pre de forma honesta y clara”.

El doctor Mallent, que pasa
consulta en la clinica Ribera

» (asos como la
reconstruccion del pecho
tras un cancer evidencian
como la cirugia puede
Cerrar procesos
psicologicos abiertos

Mestalla y opera en el Hospital
Ribera IMSKE, destaca la im-
portancia de contar con un en-
torno hospitalario excelente,
no solo en instalaciones, sino
también en calidad humana.
“Nuestros pacientes se sienten
acompaiiados desde la primera
consulta hasta el postoperatorio,
en la clinica Ribera Mestalla y en
Ribera IMSKE. Y eso marca la di-
ferencia”.

A quienes dudan en dar el
paso de la cirugfa por reserva,
temores o prejuicios, Mallent
lanza un mensaje de tranquili-
dad: “Es normal tener miedo, pero
hay técnicas muy avanzadas, mi-
nimamente invasivas y con recu-
peraciones muy rdpidas, en mu-
chos casos ambulatorias y casi sin
dolor. Lo importante es informarse
bien con un profesional de confian-
za, que cree en el trabajo bien hecho
y siempre va a decir la verdad. No-
sotros estamos para eso: escuchar,
aconsejar y acompariar para ayu-
dar a mejorar su calidad de vida y
bienestar fisico y emocional”.

Li

El doctor Mallent, con una paciente en Ribera Mestalla.
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[a sala blanca de Oftalmologia del Hospital Doctor

Balmis real

El Servicio de Oftalmologia
del Hospital General Universi-
tario Doctor Balmis ha admi-
nistrado 4.200 inyecciones in-
traoculares en el primer afio de
funcionamiento de una nueva
infraestructura concebida
como Area de Tratamiento In-
traocular (ATRIO).

Segtin el jefe del Servicio de
Oftalmologfa, el doctor Juan
José Pérez Santonja, “la puesta
en marcha de esta unidad se pro-
dugjo el afio pasado y ha sido pau-
latina. Actualmente estd en fun-
cionamiento dos dias a la semana,
lo que supone realizar unos 250
tratamientos al mes, pero en un fu-
turo cercano funcionard tres dias
ala semana, con una capacidad de
360 inyecciones mensuales y
4.200 inyecciones al afio”.

Esta dotacién supuso una in-
versién de 250.000 euros, que
resultan de la reforma de la in-
fraestructura y del equipa-
miento. Se trata de una de las
primeras Areas de Tratamiento
Intraocular (ATRIO) de la Co-
munitat Valenciana disefiada
como sala blanca, con sistemas
de filtracién de aire de alta efi-
ciencia para eliminar particu-

L

—

las contaminantes, tales como
microorganismos suspendidos
en el aire o polvo.

En esta sala de quiréfano se
llevan a cabo tratamientos que
se basan en la administracién
intraocular de inyecciones, diri-
gidas a atender las tres enferme-

3
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Equipo, durante una intervencién oftalmoldgica.

dades de la retina mds frecuen-
tes que afectan a la mécula (la
parte mds noble de la retina):
degeneracién macular asociada
alaedad (DMAE), edema ma-
cular diabético y oclusiones de
venas retinianas. En este dispo-
sitivo se atiende principalmente

a pacientes con DMAE, la causa
de ceguera mds frecuente en los
paises industrializados y de
prevalencia especialmente alta
a partir de los 65 afios.

“Son enfermedades que tenian
un prondstico limitado con las an-
tiguas opciones terapéuticas, pero

desde hace unos afios han surgido
estos tratamientos que mejoran y
ralentizan la evolucion de la enfer-
medad, aunque no la curan, por lo
que suelen ser tratamientos croni-
cos Y, en ocasiones, de por vida”,
ha sefialado el doctor Pérez
Santonja.

Premian un innovador proyecto del Hospital Doctor Peset
que estudia como los linfomas B alectan al sistema inmunitario

El Hospital Universitario
Doctor Peset ha sido reconoci-
do con una de las Becas 2025
para Investigacién en Hemato-
logfa que concede la Asociacién
Valenciana de Hematologfa y
Hemoterapia por su proyecto
“Efecto deloslinfomas B en el
sistema inmunitario y recons-
titucién inmune tras el trata-
miento con quimioinmunote-
rapia”, que se lleva desarro-
llando en este centro sanitario
publico valenciano desde 2024.

Loslinfomas B son un tipo de
cancer que afecta a los linfocitos
B, células clave del sistema in-
munitario encargadas de de-
fendernos contra infecciones.
Este tipo de linfoma tiene un
impacto significativo no sélo
por la enfermedad en si, sino
también porque afecta alas de-
fensas del paciente, lo que pue-
de causar infecciones, recaidas
y otras complicaciones.

El sistema inmunitario estd

Equipo que ha logrado el premio.

formado por diversas células,
entre ellas los linfocitos T, que
ayudan a combatir el cdncer.
En los linfomas B, estas células
T no funcionan correctamente,
lo que dificulta la lucha contra

el tumor. Sin embargo, la ma-
yoria de los estudios analizan
estas células en los ganglios
linfaticos, y hay poca informa-
cién sobre cémo cambian en la
sangre, un dato que podria fa-

cilitar el seguimiento y trata-
miento.

Proyecto

El proyecto de investigacion

del Hospital Universitario
Doctor Peset examina detalla-
damente las subpoblaciones de
linfocitos T en sangre a través
de una técnica llamada citome-
tria de flujo, que permite iden-
tificar y medir las células in-
munitarias antes, durante y
después del tratamiento con
quimioinmunoterapia. Este
tratamiento combina quimio-
terapia e inmunoterapia para
destruir las células cancerosas.

“El objetivo principal es enten-
der como el linfoma y su trata-
miento modifican el sistema in-
munitario y como este se recupe-
ra tras finalizar la terapia.
Ademds, se busca identificar pa-
trones que permitan predecir la
respuesta al tratamiento y la re-
cuperacion del paciente, ayudan-
do a personalizar los cuidados
médicos”, ha explicado la doc-
tora Eva M? Donato, investi-
gadora principal del estudio y
especialista en Hematologia
del Hospital Universitario
Doctor Peset.
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Cesareas. El Hospital Universitari i Politécnic La Fe ha consolidado la Terapia
de Presion Negativa (TPN) para prevenir complicaciones en cirugias gineco-
l6gicas oncoldgicas y la estd introduciendo en pacientes de alto riesgo some-
tidas a cesédreas. Desde su implementacion, esta terapia ha sido utilizada en
casi 100 mujeres en ginecologia oncoldgica y en torno a 150 pacientes de cesa-
reas de alto riesgo. El sistema, que se introdujo tanto en cesdreas como en gi-
necologia oncélogica hace dos afios, consiste en un apdsito especial conectado
aunabomba de vacio portétil que aplica presién negativa sobre la herida qui-
rurgica cerrada hasta su cicatrizacién. Es un dispositivo desechable que la pa-
ciente lleva durante aproximadamente una semana, sujeto a un cinturén o a
la ropa para facilitar la movilidad. En ginecologia oncoldgica, se utilizaba ini-
cialmente solo para el manejo de heridas complicadas, y conforme los estudios
demostraron su eficiencia y eficacia como medida preventiva, su uso se amplio
a pacientes de alto riesgo.

-y

Linfoma cutaneo. M4s de un centenar de pacientes de toda la Comunitat Va-
lenciana se han beneficiado de la terapia especifica de irradiacién cutdnea total
con electrones que desarrolla el Hospital General de Valencia, una técnica
avanzada de radioterapia, no invasiva y con muy buenos resultados. Esta téc-
nica se especifica para el tratamiento de linfomas cutdneos como la micosis
fungoide (enfermedad por las que los linfocitos se vuelven cancerosos y afec-
tan la piel) o el sindrome de Sézary, (forma agresiva de linfoma cutdneo de cé-
lulas T) bien de modo curativo o de modo paliativo. “Se basa en aplicar una dosis
uniforme de radiacion sobre toda la superficie de la piel mediante haces de electrones,
que penetran superficialmente y permiten tratar eficazmente las lesiones sin dafiar te-
jidos profundos”, ha explicado Amparo Gonzalez, adjunta del Servicio de On-
cologia Radioterdpica.

Test prenatal. El Hospital Universitari i Politecnic La Fe
ha sido acreditado por la Conselleria de Sanidad como
unidad de referencia para el Test Prenatal No Invasivo
(TPNI) de ADN libre circulante en la Comunitat Valen-
ciana durante los préximos cinco afios. Esta designacion
reconoce el trabajo que el centro viene realizando desde
2019, cuando comenz6 a aplicar esta prueba a todas las
embarazadas con riesgo intermedio dentro del programa
autonémico de cribado prenatal. El TPNI permite detec-
tar alteraciones cromosémicas en el feto, como el sindro- \
me de Down o las trisomias de los cromosomas 13 y 18,
mediante una simple muestra de sangre materna. Se trata
de una alternativa segura y eficaz frente a métodos inva-
sivos como la amniocentesis y destaca por su alta sensi-
bilidad y especificidad, superiores al cribado bioquimico
habitual del primer trimestre.
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Técnica. La Unidad del Dolor del Departamento de
Salud Valencia Arnau-Lliria ha incorporado recien-
temente a su cartera de servicios la Descompresién
Discal Percutdnea por Lédser (PLDD), una técnica
avanzada para el tratamiento del dolor radicular
(cidtica) de origen discal. La PLDD representa una
alternativa eficaz y minimamente invasiva para pa-
cientes que sufren hernias discales, tanto lumbares
como cervicales. El procedimiento consiste en inser-
tar una sonda ldser a través de una aguja fina en el
disco intervertebral afectado. Guiado mediante im4-
genes médicas, el ldser evapora parte del nticleo pul-
poso del disco, reduciendo su volumen y descom-
primiendo los nervios circundantes, con lo que se ali-
via significativamente el dolor y mejora la
funcionalidad del paciente.
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VETERINARIA

El CVCV valora los cambios ahora aprobados
en la normativa del medicamento como

“un avance” pero los tilda de “insuficientes”

La entidad colegial de ambito autonémico sefala que las modificaciones en el polémico RD 666/2023
“van en la buena direccidon” porque flexibilizan la cesion de medicamentos en las clinicas,
permitiendo suministrar solo las unidades necesarias y agilizan el uso de ciertos antibiéticos

Tl

REDACCION

El Consell Valencia de Col .le-
gis Veterinaris (CVCV) sigue de
cerca el resultado de las conver-
saciones del sector veterinario
con el Ministerio de Sanidad y el
de Agricultura para flexibilizar
el polémicoRD 666/2023.Y tras
cinco meses de movilizaciones -
desde febrero a junio se han su-
cedido nueve protestas a escala
nacional, cuatro de ellas en la
Comunidad Valenciana- el pa-
sado 29 de julio el BOE public6
laLey 7/2025 por la que se crea
la Agencia Estatal de Salud Pu-
blica y se modifica la Ley
33/2011, de Salud Ptiblica. Ajui-
cio dela presidenta delaentidad
colegial autonémica, Inmacula-
da Ibor, los cambios introducidos
“son un pequerio avance, el primer
paso en la reforma que los veterina-
rios y los responsables de animales
necesitan para resolver los proble-
mas de suministro de medicamen-
tos”. Efectivamente, en esta ley
se desarrolla la figura ya existen-
te dela cesién de medicamentos
por parte del propio centro y se
abre la puerta a suministrar solo
las unidades de medicamentos
fraccionables necesarias para
completar el tratamiento. Ade-
mas, en caso de infecciones que
necesiten ser atendidas de ur-
gencia, se agiliza el recurso a
ciertos antibi6ticos sin necesidad
de pruebas que lo retrasen. Junto
aello, laLey 7/2025, en su dis-
posicién adicional cuarta, incor-
pora la promesa del Gobierno
para promover en el plazo de
seis meses “una revision y even-
tual modificacion de la requlacion
vigente para la disponibi-lidad de
medicamentos y, en particular, de
antibiticos en las farmacias”. Con
valorar “positivamente” este com-
promiso, Ibor remarca que “lo
hecho es insuficiente” y que “el
camino es atin largo, pero observa-
mos mejor disposicion al didlogo”.

Los cambios introducidos
ahora si estdn orientados a me-
jorar la atencién a los animales.
Como se venia reclamando, la
nuevanorma permite entregar
al propietario de animales de
compafifa sélo las unidades re-
queridas (si el medicamento
estd autorizado para tal cosa)

Inmaculada Ibor.

parallevar a buen término el
tratamiento. Pero el listado de
farmacos con posibilidad de
una dispensacién fraccionada,
si bien son todos de uso co-
mun, se limita a 51 formas co-
merciales, que corresponden a
18 principios activos, de los

que solo 11 de ellos se pueden
usar en pequeilos animales,
siendo antibiéticos 5 de estos.
Ademds, en lalinea de respetar
el criterio cientifico de los pro-
fesionales, para los antimicro-
bianos de categoria B (que son
de uso restringido para no fa-

» Tras 5 meses de movilizaciones -9 actos de protesta, L de
ellos en la Comunitat-, el (V(V lamenta que adn no se haya
abordado como aliviar la excesiva carga burocratica
impuesta con PRESVET ni la rebaja del VA y recuerda que
sigue pendiente la reforma para que los veterinarios puedan
vender farmacos sin prescripcion

vorecer las resistencias) ya no
es obligatorio tomar una mues-
tra bioldgica previa en casos de
urgencia para asf agilizar el ini-
cio del tratamiento de la infec-
cién. De otro lado, se recoge un
compromiso para simplificar
la burocracia en relacién con la
receta electrdnica, asi como
campafias informativas y de
formacién al respecto.

Pese a todo ello, con la apro-
bacién de esta ley atin se estd le-
jos de culminar el proceso de
reformas que veterinarios y ti-
tulares de animales han venido
reclamando con insistencia du-
rante los tltimos meses. Queda
pendiente la aprobacién de la
Ley de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios que, en su an-
teproyecto aprobado el 8 de
abril, ya incluy6 la posibilidad
de que los centros veterinarios
puedan vender al por menor
medicamentos sin prescripciéon
(antiparasitarios, analgésicos y
antiinflamatorios leves, pro-
ductos oftdlmicos...) como, de
hecho, yalo hace cualquier su-
permercado, gasolinera o paja-
rerfa. “Para resolver los problemas
de acceso que los usuarios sufren
con el resto de los medicamentos
(los que st exigen receta) y homolo-
garse con las regulaciones que exis-
ten en la mayor parte de Europa, es
también imperativo que al veteri-
nario se le permita suministrar los
farmacos que prescribe y que sean
necesarios para completar tinica-
mente los tratamientos de sus pa-
cientes”, sefiala a este concreto
respecto Ibor. “Respetamos el
trabajo de las farmacias y no que-
remos reemplazarlas, pero en las
condiciones actuales nos vemos
obligados a actuar para poder ga-
rantizar que, después de acudir a
la clinica, el responsable del animal
pueda de manera sencilla iniciar el
tratamiento sin retraso ni error en

el suministro de lo recetado”, ma-
tiza Ibor en consonancia conla
plataforma reivindicativa de
los veterinarios.

Tampoco se ha avanzado
nada en las conversaciones
para tratar de aliviar el exceso
de carga burocratica que, inne-
cesariamente, impone el RD
666 /2023 en cuanto a la comu-
nicacién obligatoria, a través
de una farragosa plataforma
Ilamada PRESVET, de todaslas
recetas de antimicrobianos. O
en las sanciones por incumplir
en algiin grado tales comuni-
caciones que, pese a las modi-
ficaciones introducidas para
relajarlas, se sigue consideran-
do que son abusivas. En los
mismos términos, y aunque no
afecta al RD 666/2023, podria
hablarse del IVA alos servicios
veterinarios que, al contrario
que otros servicios sanitarios,
desde 2012 sigue al mismo tipo
maéaximo del 21%.

Iniciativa Popular

Dado el amplio respaldo po-
pular que han evidenciado las
movilizaciones de los veterina-
rios, el CVCV secunda la pro-
puesta del Consejo General de
Colegios Veterinarios de Espa-
fia paraimpulsar una Iniciativa
Legislativa Popular (ILP). “Que-
remos recabar mds de 500.000 fir-
mas para materializar ese apoyo
que sabemos que tenemos y llevar
al Congreso un texto que permitaa
los veterinarios actuar con autono-
mia, criterio clinicoy sin las trabas
legales actuales, que no se ajustan
ni a la realidad de la profesion ni a
la requlacion existente en nuestro
entorno europeo”, remarca Ibor.

Para mas informacion, contac-
tar con Rafael Quilis en el 661
20 86 96.
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Ribera comparte sus avances en
sostenibilidad en su nueva memoria 2024

Entre los datos mas destacados figura el crecimiento del 217% en la produccién de energia renovable propia

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
publicado su Memoria de Sos-
tenibilidad 2024 con resultados
muy positivos en materia me-
dioambiental, bienestar laboral
y compromiso social. Entre los
datos mds destacados, figura el
crecimiento del 217% en la pro-
duccién de energfa renovable
propia, que representa ya una
parte fundamental de su consu-
mo energético, junto con el he-
cho de que el 42% del total dela
energfa consumida es de origen
100% renovable. Este avance re-
fuerza el compromiso estratégi-
co de Ribera con una actividad
respetuosa con el entorno.

Gracias a campaiias de con-
cienciacién y el uso de tecnolo-
gias eficientes, Ribera ha con-
seguido también reducir un
14% la intensidad del consumo
energéticoy un 11% la del con-
sumo de agua en sus centros
sanitarios. Adem4s, ha reduci-
do las emisiones de gases de
efecto invernadero de alcance
1ly2enun6% y un20% respec-
tivamente, segtin los datos cer-
tificados por AENOR bajo el
protocolo GHG. La organiza-
cién también ha medido por
primera vez las emisiones de
alcance 3 en dos de sus hospi-
tales, Torrejéon y Vinalopd, en
linea con su objetivo de avan-
zar en una gestién ambiental
mds transparente y eficaz

En el plano medioambiental,
ademds del avance en produc-
cién energética propia, desta-
can también la reduccién del
20% en el consumo energético
total y un 6% menos en la gene-
racién de residuos. Ribera
mantiene su compromiso con
la calidad, con 71 certificacio-
nes vigentes en 2024, y con un
sistema sanitario accesible, in-
clusivo y sostenible.

El bienestar de los
profesionales, prioritario

En el dmbito social, el grupo
ha reforzado su programa Ri-
bera Life, una iniciativa inte-
gral que promueve el bienestar
fisico, emocional, profesional y
social de sus mds de 9.200 pro-
fesionales, un 72% de los cua-
les son mujeres y el 100% estdan
cubiertos por convenio colecti-
vo. Solo en 2024, Ribera ha im-
partido mds de 102.400 horas
de formacién, lo que supone

e =

Profesionales en un hospital de Ribera.

» Las campaiias de
concienciacion y la
tecnologia permiten,
ademas, reducirun 14%la
intensidad del consumo
enerqgéticoy un11% la del
consumo de aqua en los
centros

un 13% mds que el afio ante-
rior, con adaptaciones a cada
categoria profesional.

Este plan formativo abarca
tanto contenidos sanitarios
como habilidades no clinicas re-
lacionadas con la gestién, la ca-
lidad, la innovacién digital o la
prevencién de la violencia de
género. De hecho, se impartie-
ron 1.297 horas en formacién
especifica sobre acoso y violen-
cia de género, como parte del
compromiso del grupo con la

» La campana

“Solidaridad DANA" y los
programas de
humanizacion y deporte y
salud centran su
compromiso social acorde
asu modelo de salud
responsable

Imagen de los nuevos paneles.

igualdad de oportunidades, el
respeto por la diversidad y la
inclusién. En este sentido, Ribe-
ra cuenta con normativay cdi-
os internos, como el Cédigo
Etico y el Cédigo de Conducta.
Ribera también destaca por
su impulso a la conciliacién fa-
miliar y a una retribucién flexi-
ble. El sistema Ribera Flex per-
mite adaptar los beneficios a las
prioridades individuales, y
existen acuerdos corporativos
para facilitar servicios con con-
diciones ventajosas para la
plantilla. E1 90% de los contra-
tos estructurales son indefini-
dos, y méds del 12% de los pues-
tos directivos estdn ocupados
por mujeres, un incremento sig-
nificativo respecto a 2022. Asi-
mismo, los Planes de Igualdad
vigentes promueven la mejora
de condiciones para mujeres,
profesionales LGTBly personas
con diversidad funcional.

Compromiso con el entorno
y las causas sociales

Finalmente, la Memoria de
Sostenibilidad recoge también
el impacto de Ribera en su en-
torno mas préximo. Se han ce-
lebrado 15 consejos asesores de
pacientes con mas de 100 aso-
ciaciones, y se han organizado
mads de 200 actividades en cola-
boracién con ayuntamientos y
asociaciones locales para la pro-
mocién dela salud. Mencién es-
pecial merece la campafia “So-
lidaridad DANA" que en cola-
boracién con la Fundacién
Ribera Salud organizé equipos
de voluntarios, asi como una
campafia de donaciones para
ayudar a la reconstruccién del
tejido sociosanitario de las po-
blaciones afectadas.

Desde la Direccién del grupo
sanitario Ribera recuerdan que
“nuestro modelo de salud responsa-
ble pone el foco en todas aquellas ac-
ciones que contribuyen al desarrollo
yalaeconomialocal, a promover un
estilo de vida mds saludable y a hacer
mds accesible el sistema sanitario en
igualdad de condiciones a toda la po-
blacion”. Entre otras, Ribera des-
taca colaboraciones como la de
Discamino, programas como Ri-
bera Activa que fomenta el de-
porte y la salud, o las visitas
guiadas a pacientes con diversi-
dad funcional, los talleres, jorna-
dasy charlas de promocién dela
salud y programas de humani-
zacién como Ritmos de Vida.
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Vinalop6 impulsa un programa pionero
de medicina anticipativa para atender a
pacientes cronicos y de edad avanzada

El Hospital Universitario del
Vinalopd, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera, ha puesto
en marcha un innovador pro-
grama de atencién personaliza-
da centrado en pacientes de
edad avanzada y con enferme-
dades crénicas o movilidad re-
ducida, con el objetivo de anti-
ciparse al empeoramiento de su
estado de salud y evitar ingresos
hospitalarios innecesarios.

Este modelo asistencial, ba-
sado en la figura del gestor o
gestora de casos en Atencién
Primaria, permite una coordi-
nacion fluida y eficiente con el
servicio de Medicina Interna
del hospital. El profesional de
enfermerfa asignado realiza un
seguimiento estrecho de pa-
cientes vulnerables - la mayo-
ria mayores de 80 afios, con li-
mitaciones funcionales o con
enfermedades complejas -,
muchos de ellos atendidos en
su propio domicilio.

Gracias al uso de herramien-

Maribel Pérez Soto, con un paciente.

tas de gestién de recursos y la
evaluacién constante del esta-
do de salud de los pacientes, el
gestor de casos puede detectar

de forma precoz cualquier sig-
no de descompensacién o pro-
blema clinico. Ante esta situa-
cion, se activa de forma inme-

diata un circuito rdpido con
Medicina Interna en el Hospi-
tal Universitario del Vinalopd,
lo que permite una atencién

sin esperas, evitando el paso
por urgencias y reduciendo
riesgos.

“Este programa no solo mejora
la calidad asistencial, sino que
ofrece una respuesta dgil y huma-
na a personas frdgiles que, en mu-
chos casos, no pueden desplazarse
con facilidad o tienen necesidades
clinicas muy especificas”, explica
la doctora Maribel Pérez Soto,
jefa del servicio de Medicina
Interna del Hospital Universi-
tario del Vinalopé.

Con este enfoque, el hospital
avanza hacia un modelo de
medicina anticipativa, que co-
loca al paciente en el centro del
sistema, prioriza la continui-
dad asistencial y potencia la co-
laboracién entre niveles de
atencion sanitaria.

Este programa forma parte
de la estrategia del Departa-
mento de Salud del Vinalop6
para promover una atencién
mas eficiente, cercana y perso-
nalizada, especialmente dirigi-
daala poblacién més vulnera-
ble del 4rea.

Mas del 70% de las madres que dan a luz
en el Vinalop6 inician la lactancia materna
tras el primer contacto piel con piel

El centro hospitalario ilicitano disefa un plan de accidn para proporcionar informacion y apoyo
a las madres que deciden amamantar, asi como a aquellas que optan por no hacerlo

ALFREDO MANRIQUE

El Hospital Universitario del
Vinalopé se une a la conmemo-
racién de la Semana Mundial
dela Lactancia Materna, que se
celebra la primera semana de
agosto bajo el lema “Priorizar
lalactancia materna: crear sis-
temas de apoyo sostenibles”.
Con el objetivo de promover y
apoyar la lactancia materna, el
hospital ofrece una serie de ser-
vicios y recursos para las ma-
dres y sus bebés consiguiendo
con ellos que més del 70% de
las madres que dan a luz en sus
instalaciones inicien la lactan-
cia materna desde el primer
contacto piel con piel, una cifra
que supera la media nacional.

Una de las iniciativas desta-

cadas es la posibilidad
de que las madres ocu-
penuna habitacién en el
hospital una vez recibi-
da el altamédica, permi-
tiéndoles permanecer
junto a sus bebés ingre-
sados en la unidad de
Neonatologia. Esta me-
dida facilita la continui-
dad de la lactancia ma-
terna, permitiendo que
las madres amamanten a sus hi-
jos mientras descansan entre
toma y toma. La habitacién estd
disponible las 24 horas del dia
para los progenitores del bebé,
brindando un entorno cémodo
y seguro para ambos.

El Departamento de Salud
del Vinalop6 también ofrece
una consulta de lactancia ma-

terna, educacién para la salud
durante la gestacién y el puer-
perio, grupos de apoyo y comi-
tés de lactancia en cada centro
de salud y en el propio hospi-
tal. Estas acciones estan disefia-
das para proporcionar infor-
macién y apoyo a las madres
que deciden amamantar, asi
como a aquellas que optan por

no hacerlo, respetando y
promoviendo el desarro-
1lo del vinculo con su hijo.
Carmen Rodriguez
Gonzalvez, supervisora
de paritorio del Hospital
Universitario del Vinalo-
p6, ha mostrado su satis-
faccién por esta iniciativa:
"estamos muy orgullosos del
trabajo que realiza nuestro
equipo para fomentar la lac-
tancia materna desde el primer
contacto piel con piel. Nuestro
compromiso es crear un entorno
acogedor y ofrecer un apoyo inte-
gral que garantice el bienestar de
madres y bebés. Seguiremos esfor-
zdndonos para promover una lac-
tancia exitosa y sostenida”.
Ademads, el Hospital Univer-
sitario del Vinalopé ha alcanza-

dola Fase Ill de la acreditacién
en Humanizacién de la Asis-
tencia al Nacimiento y la Lac-
tancia (IHAN), una iniciativa
lanzada por la Organizacién
Mundial de la Salud y UNI-
CEF. Esta acreditacion reconoce
el cumplimiento de los diez pa-
sos para una feliz lactancia na-
tural, el respeto al Cédigo de
Comercializacién de Sucedéne-
os de Leche Materna y la pro-
mocién delalactancia materna
exclusiva desde el nacimiento.

El Hospital Universitario del
Vinalopé reafirma su compro-
miso con la salud materno-in-
fantil y contintia implementan-
do précticas que protejan, pro-
muevan y apoyen la lactancia
materna, contribuyendo al bie-
nestar de las madres y sus bebés.
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El Departamento de Salud del Vinalopo6
refuerza la importancia de la vacunacion
frente al Herpes Zoster en poblacion de riesgo

El hospital ilicitano demuestra que la vacunacion frente al Herpes Zéster se ha demostrado altamente eficaz
para reducir tanto la incidencia de la enfermedad como la severidad de sus sintomas y complicaciones

REDACCION

El Departamento de Salud
del Vinalopé, en linea con el
programa de vacunacién frente
al herpes zéster impulsado por
la Comunidad Valenciana, re-
fuerza su labor de conciencia-
cién sobre esta enfermedad vi-
rica, que afecta cada afio a miles
de personas en Espafia. Los
centros de salud del Departa-
mento de Salud del Vinalopé,
refuerza el mensaje a la ciuda-
dania sobre la importancia de
la vacunacién como medida
clave de prevencién. Durante
esta campafia, la poblacién dia-
na son ciudadanos nacidos en
los afios 1945 y 1960.

El Herpes Zéster es una in-
feccién causada por la reactiva-
cién del virus varicela que per-
manece activo, después de su-
perar esta enfermedad, en el
sistema nervioso y puede reac-
tivarse afios més tarde. Puede
aparecer a cualquier edad,
pero su incidencia aumenta
considerablemente a partir de
los 50 afios. Entre los sintomas

Imagen de archivo de la vacunacién.

mads comunes se encuentran la
apariciéon de ampollas en la
piel (generalmente en un solo
lado del cuerpo), ardor, picor,
fatiga general y, en muchos ca-
sos, un intenso dolor nervioso.

En situaciones mas graves,
puede derivar en complicacio-
nes como infecciones oculares,
afectaciones neurolégicas o
pérdida de audicion.

Segtn explica el doctor José

Antonio Delgado, jefe de Medi-
cina Preventiva del Hospital
Universitario del Vinalopd, "el
herpes z6ster no debe subesti-
marse. Puede provocar un do-
lor muy intenso y prolongado,
que en algunos casos persiste
durante meses y limita la vida
diaria del paciente. Es especial-
mente preocupante en personas
mayores o con enfermedades
crénicas. La vacuna es una me-
dida preventiva eficaz y segura,
y el tratamiento debe iniciarse
lo antes posible, idealmente en
las primeras 72 horas desde el
inicio de los sintomas”.

La vacunacién frente al Her-
pes Zoéster se ha demostrado
altamente eficaz para reducir
tanto la incidencia de la enfer-
medad como la severidad de
sus sintomas y complicaciones.
La vacuna estd recomendada
para personas que cumplan
con los siguientes criterios:
toda la poblacién que cumpla
65 afios, personas entre 66 y 80
afios, adultos inmunodeprimi-
dos o con enfermedades de
base desde los 18 afios (como

diabetes, EPOC, enfermedad
renal crénica, VIH, entre otras),
personas mayores de 50 afios
con factores de riesgo o antece-
dentes de zéster recurrente.

"La vacuna es segura, bien tole-
raday previene gran parte de los ca-
sos graves de la enfermedad. Desde
el Departamento de salud anima-
mos a todos los pacientes incluidos
en estos grupos a consultar con su
médico de familia o con su enferme-
ra y valorar su administracion lo
antes posible. No solo es doloroso,
sino que puede tener consecuencias
muy graves si no se previene ade-
cuadamente”, indica Maria José
Miralles, directora de Continui-
dad Asistencial del Departa-
mento de Salud del Vinalopé.

El Departamento de Salud
del Vinalop6 mantiene una fir-
me apuesta por la prevencién
y la educacién sanitaria. Por
ello, recuerda a la ciudadania
la importancia de acudir a su
centro de salud para informar-
sey, en caso de pertenecer a un
grupo de riesgo, acceder a la
vacunacién de forma gratuita
y segura.

ALFREDO MANRIQUE

El Servicio de Neurocirugia
del Hospital General Universi-
tario Doctor Balmis ha incor-
porado un nuevo microscopio
quirtrgico de dltima genera-
cién que representa una evolu-
cion en cirugfa robdtica y es el
primero de estas caracteristicas
instalado en Espafia. Segin
destaca el gerente del Departa-
mento, Francisco Soriano,
“esta innovadora plataforma de vi-
sualizacion quirtirgica ha supues-
to una inversion de 661.870 euros
y sustituye al anterior microscopio
quirtirgico, que carecia de esta tec-
nologia de vanguardia. El nuevo
sistema introduce notables venta-
jas en términos de precision y op-
timizacion de los tiempos quiriir-
gicos, reforzando el compromiso
del Hospital Doctor Balmis con la
innovacioén tecnologica y la sequ-
ridad de nuestros pacientes”.

“Con el microscopio quirtirgico
llevamos a cabo cirugia minima-
mente invasiva y microcirugia, in-
tervenciones extremadamente pre-
cisas en estructuras muy pequenias
y delicadas del sistema nervioso

El Hospital Doctor Balmis estrena un
nuevo modelo de microscopio quirargico
de alta precision para cirugia craneal

La plataforma de visualizacion quirurgica de ultima generacion ha costado 600.000 euros

El equipo médico ya emplea el microscopio.

central, principalmente la resec-
cidén de tumores cerebrales o ciru-
gt vascular cerebral, ast como de
médula espinal”, ha sefialado el
jefe del Servicio de Neurociru-
gia, el doctor Juan Nieto.

Ademads, segtin ha subraya-
do el coordinador de la Sec-
cién de Neurocirugia Pediatri-
ca, el doctor Victor Ferndndez
Cornejo, “este equipo nos asiste
en la cirugia a la hora de visuali-
zar estructuras muy pequenas
con un gran detalle y mejorar la
precision quiriirgica, puesto que
se pueden realizar movimientos
mds complejos, lo cual es esencial
en estas intervenciones en las que
trabajamos en regiones anatémi-
cas tan delicadas en las que hay
que minimizar los riesgos”.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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