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OPINION

Prepararse pard la gripe

a Generalitat Valenciana tiene claro que
mads vale prevenir que curar. Es una gran
obviedad, ademds de un refranero popu-
lar de la medicina coloquial pero lo cierto
es que la Conselleria de Sanidad, en co-
laboracién con la Conselleria de Educa-
cién, se ha puesto manos a la obra con la
nueva campafia de vacunacion frente a
la gripe en los centros educativos de la Comunitat Va-
lenciana. En base al éxito de la pasada campafia, Sa-
nidad quiere ampliar a todo el alumnado que cursa
el 2° ciclo de Infantil -menores de 3 a 6 afios-. Ademés,
se inicia también la vacunacién en los centros de edu-
cacién especial.

Ellos seran el escudo ante el foco de infeccién conti-
nuo que llegard a partir de enero y febrero, cuando el
termémetro baje y llegue el frio instalado a diario en
la Comunitat. Es un virus estacional, peligroso y que,
aunque sea cada vez en menos casos, la realidad es
que cada afio causa muertes, en personas de maxima
vulnerabilidad, especialmente mayores.

Desde Salud Ptblica ya se han distribuido a los
distintos departamentos de salud las dosis de vacu-
nas frente a la gripe necesarias, para que puedan co-
menzar a administrarlas en los colegios a aquellos
alumnos cuyos padres lo soliciten. El objetivo de esta
camparfia es proteger a los mds pequefios, uno de los

grupos con mayor incidencia de gripe cada invierno,
y reducir la transmisién del virus en las aulas y en
sus familias. La campafia de vacunacién en centros
educativos tuvo muy buena repercusién el curso pa-
sado y permitié incrementar en cinco puntos mads la
cobertura en los menores de esa franja de edad, al-
canzando el 42,8% y situdndose por encima de la
media nacional.

De hecho, en la temporada 2024-2025 se inmuniza-
ron frente a la gripe un total de 38.417 escolares en la
Comunitat Valenciana: 6.149 en Castell6n, 19.327 en
Valencia y 12.941 en Alicante. Otra de las novedades
a valorar es el esfuerzo de la Generalitat por facilitar
la conciliacién de padres y madres, porque asi tienen
la opcién de vacunarlos en el mismo centro educativo.

Y para eso, contamos con equipos sanitarios en los
centros de salud de referencia que se hardn cargo de
administrar la dosis de la vacuna a los menores. Para
ello, los padres reciben una hoja informativa sobre la
campafia de vacunacién en centros educativos junto
con una autorizacién que deben firmar si quieren que
sus hijos sean vacunados en el colegio.

Por otro lado, si lo prefieren, tienen también la op-
cién de vacunarlos en su centro de salud. En julio ya
se hizo una formacién para los docentes y asociaciones
de padres para que conocieran con detalle en qué con-
siste el programa, y a partir de ahi el Consejo Escolar,
donde estd representada toda la comunidad educativa
de cada centro.

En el caso de los menores, la vacuna frente a la gripe
que se emplea se administra por via nasal, por lo tanto,
no requiere pinchazo, ya que se suministra en forma
de aerosol y entre sus beneficios destaca que neutra-
liza el virus en la via de entrada, la mucosa nasal. Se
trata de una vacuna segura y eficaz, pues reduce a la
mitad el riesgo de enfermar y evita hasta 8 de cada 10
ingresos hospitalarios por gripe en los mds pequefios.
Se administra con una pequefia dosis en cada fosa na-
sal y es una vacuna trivalente.

Légicamente, ademads de los menores, los mayo-
res y grupos de riesgo y profesionales esenciales,
serdn otro batallén de contencién importante. Pero
la campaifia de prevencién funciona, que es lo im-
portante.

Cronicidad: und pandemia silenciosa
gue exige coordinacion y cCompromiso

as de 9 millones de personas conviven hoy
en Espafia con una enfermedad crénica. Una
cifra que crece sin parar, envejece al sistema
y desaffa su capacidad de respuesta.
Durante la pandemia de COVID-19, miles de pa-
cientes crénicos vivieron con miedo, aislamiento y una
preocupante discontinuidad en su seguimiento. La
crisis sanitaria global dejo6 al descubierto las costuras
del sistema para atender a quienes mds lo necesitan
durante mds tiempo: los pacientes con enfermedades
crénicas. Hoy, con el horizonte post-pandémico mds
claro, la pregunta no es si hay que actuar, sino cémoy
con qué urgencia.

Un pais cronicamente tensionado

Las cifras hablan por si solas: més del 20% de la po-
blacién espafiola padece alguna enfermedad crénica.
En los mayores de 65 afios, este porcentaje supera el
80%. Enfermedades cardiovasculares, diabetes,
EPOC, enfermedades neurodegenerativas, problemas
de salud mental o dolor crénico configuran un mosai-
co que no solo condiciona la vida de las personas, sino
que marca el ritmo del sistema sanitario.

La atencién a la cronicidad representa ya el 70% del
gasto sanitario, y sin una reforma profunda, el modelo
actual no podra sostener la demanda creciente. Pero mas
alld de cifras, lo que estd en juego es la calidad de vida,
la autonomia y la dignidad de millones de ciudadanos.

La oportunidad digital, aun por desplegar
En este contexto, la digitalizacién se presenta como
una palanca transformadora. La incorporacién de tec-

nologias como la telemonitorizacién, la historia clinica
interoperable, las apps de autocuidado y seguimiento,
los dispositivos conectados o el andlisis predictivo de
datos, ofrecen un potencial inédito para el seguimien-
to y gestion de la cronicidad.

Existe disparidad entre CCAA que no solo genera
ineficiencias, sino también inequidades territoriales
en el acceso a la atencién y a las tecnologfas.

Atencion primaria y enfermeras: el eje de
la respuesta

El papel de la atencién primaria es insustituible. Es
en los centros de salud donde se inicia, mantiene y su-
pervisa la atencion a la cronicidad. Pero para que este
nivel pueda liderar el cambio, necesita més recursos,
mads tiempo clinico, menos burocracia y mayor auto-
nomia de gestion.

En ese modelo, las enfermeras deben ocupar un lu-
gar central. Su rol en el seguimiento, educacién para
la salud, gestién de casos y coordinacion de cuidados
es clave para garantizar una atencién proactiva y efi-
caz. Potenciar a las enfermeras comunitarias y gesto-
ras de casos no es una opcioén, es una necesidad.

Reto rural y desigualdades en salud

Las zonas rurales afrontan ademds desafios especi-
ficos: dispersién geogréfica, menor acceso a servicios
especializados y dificultades de conectividad digital.
Las tecnologfas pueden ser una solucién —no una ba-
rrera— si se desarrollan con criterios de accesibilidad,
alfabetizacién digital y equidad. Porque en salud, no
hay transformacion real sin justicia territorial.

Ademads, el abordaje de la cronici-
dad no puede limitarse al trata-
miento clinico. Debe incluir accio-
nes sobre los determinantes sociales
y los estilos de vida: alimentacién,
actividad fisica, vivienda, educa-
cién, salud mental o apoyo social.
De lo contrario, se seguirdn cronifi-
cando las desigualdades.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

Gobernanza, evaluacion y participacion

Urge un modelo de gobernanza clara, evaluable y
compartida. Es imprescindible definir indicadores co-
munes para medir la calidad, la efectividad y la satis-
faccién de las estrategias de cronicidad. Y hacerlo con
la participacién activa de pacientes, cuidadores, pro-
fesionales y gestores. La transparencia y la evaluacién
son condiciones bdsicas para generar confianza y
avanzar con sentido comun.

Una prioridad de salud publica

La cronicidad no es un asunto menor ni una preo-
cupacién de nicho: es una prioridad de salud publica.
Y como tal, debe integrarse en todas las politicas sani-
tarias, desde la prevencién y promocién de la salud
hasta la atencién domiciliaria, el sistema de cuidados
de larga duracién o las politicas sociales.

El reto de la cronicidad exige mds que voluntad po-
litica: requiere visién estratégica, innovacién tecnolé-
gica, profesionalismo y, sobre todo, compromiso con
las personas. La buena noticia es que ya conocemos las
soluciones. Solo falta desplegarlas, sin mds demora.
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[La Generalitat inicia la vacunacion frente a
la gripe en centros educativos y la amplia
a todo el alumnado de 2° ciclo de Infantil

El pasado curso académico esta campana fue un éxito y el afio anterior llegd a incrementar en cinco puntos
la cobertura en los menores de esa franja de edad, alcanzando el 42,8%, por encima de la media nacional

Inicio a la batalla contra la
gripe. Punto de partida de la
proteccién de la poblacién, es-
pecialmente mds vulnerable
para estar preparados cuando
llegue el frio. La Conselleria de
Sanidad, en colaboracion con
la Conselleria de Educacién, ha
iniciado la campafia de vacu-
nacion frente a la gripe en los
centros educativos de la Co-
munitat Valenciana, que este
afio se ha ampliado a todo el
alumnado que cursa el 2° ciclo
de Infantil -menores de 3 a 6
afios-. Ademads, se inicia tam-
bién la vacunacién en los cen-
tros de educacién especial.

En este sentido, el director
general de Salud Publica, Juan
Beltran; la directora general de
Atencién Primaria, Eva Sua-
rez; y el director general de
Centros Docentes, Jorge Cabo,
estuvieron en el CEIP Fernan-
do de los Rios de Burjassot
para conocer de primera mano
el desarrollo de la campaiia de
inmunizacion.

Segtn destaco Juan Beltran,
“desde Salud Piiblica ya hemos
distribuido a los distintos departa-
mentos de salud las dosis de vacu-
nas frente a la gripe necesarias,
para que desde hoy puedan comen-
zar a administrarlas en los colegios
a aquellos alumnos cuyos padres
lo soliciten”.

Asimismo, Beltran anadi6
que el objetivo de esta campa-
fia “es proteger a los mds peque-
fios, uno de los grupos con mayor
incidencia de gripe cada invierno,
y reducir la transmision del virus
en las aulas y en sus familias”.

Curso pasado

El curso pasado se incremen-
té en cinco puntos mds la co-
bertura en los menores de esa
franja de edad, alcanzando el
42,8% y situdndose por encima
de la media nacional. De hecho,
en la temporada 2024-2025 se
inmunizaron frente a la gripe
un total de 38.417 escolares en
la Comunitat Valenciana: 6.149
en Castell6n, 19.327 en Valencia
y 12.941 en Alicante.

Por su parte, Eva Sudrez in-
dic6 que “el objetivo de trasladar-

S

Una enfermera, procediendo a vacunar a menor en un colegio.

nos a los colegios es facilitar la con-
ciliacién de padres y madres, por-
que ast tienen la opcién de vacu-
narlos en el mismo centro educa-
tivo. Y para eso, contamos con
equipos sanitarios en los centros
de salud de referencia que se hardn
cargo de administrar la dosis de la
vacuna a los menores”.

Para ello, los padres reciben
una hoja informativa sobre la
campafia de vacunacién en
centros educativos junto con
una autorizacién que deben
firmar si quieren que sus hijos
sean vacunados en el colegio.
Por otro lado, si lo prefieren,
tienen también la opcién de va-
cunarlos en su centro de salud.

Asimismo, Jorge Cabo sefia-
16 que son susceptibles de unir-
se a este programa de vacuna-
cién “mds de 1.400 centros edu-
cativos de la  Comunitat
Valenciana, lo que supone una po-
blacion diana de 112.705 alumnos.
El afio pasado se vacund mds de 45
% del alumnado y este ario espera-
mos que la incidencia sea mayor
porque las familias han comproba-

do el beneficio que tiene realizar la
vacunacion en el colegio”.

En este sentido, el director
general de Centros Docentes
ha recordado que “en julio hici-
mos una formacion para los docen-
tes y asociaciones de padres para
que conocieran con detalle en qué
consiste el programa, y a partir de
aht el Consejo Escolar, donde estd
representada toda la comunidad
educativa de cada centro, es quien
decide si participan o no, siempre
con el consentimiento de los pa-
dres. Agradecemos la disposicion
de los equipos directivos y docen-
tes para que este programa pueda
llevarse a cabo”.

Vacuna nasal

En el caso de los menores, la
vacuna frente a la gripe que se
emplea se administra por via
nasal, por lo tanto, no requiere
pinchazo, ya que se suministra
en forma de aerosol y entre sus
beneficios destaca que neutra-
liza el virus en la via de entra-
da, lamucosa nasal. Se trata de

una vacuna segura y eficaz,
pues reduce ala mitad el riesgo
de enfermar y evita hasta 8 de
cada 10 ingresos hospitalarios
por gripe en los més pequefios.
Se administra

antes delallegada del frio y de
la mayor circulacién de virus
respiratorios. En el caso de es-
tos grupos, la camparia de va-
cunacién es conjunta frente a

los virus respi-

conunapeque- 'I' dmbi en h a comenza dO ratorios (gripe,
fia dosis en . L Covid-19 vy
cadafosanasal |3 inmunizacion frentea  VRS), por lo
y €s una vacu- . . . ue no solo se
na trivalente. Virus fl’SplfdtOflOS en administra la
Al resto de la — yoqidoncigs do mayoresy ~Yacuna de la
poblacién, se le gripe, sino que
vacuna desde centros de personascon  pueden inmu-
el 15 de octubre . . nizarse frente a
en toda la Co- dIS(de(Iddd esos tres virus.
munitat Valen- Para ello, equi-

ciana, priorizando a los grupos
de riesgo.

Residencias y centros de
discapacidad

La vacunacién a personas
mayores de residencias y usua-
rios de los centros de discapa-
cidad comienza también este 1
de octubre, ya que se trata de
grupos vulnerables y el objeti-
vo es que estén inmunizados

pos de profesionales sanitarios
se desplazan a los centros para
administrar las vacunas. Res-
pecto a las personas residentes
en centros de discapacidad, co-
mienzan hoy a vacunarse fren-
te ala gripe y covid 19. Ade-
mads, se inmunizara frente al
VRS alas personas de 60 o més
afios en residencias y personas
inmunosuprimidas por tras-
plante de pulmén o progenito-
res hematopoyéticos.
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El conseller Marciano Gémez y el gerente de La Fe, con profesionales que hacen posible este liderazgo.

La Fe es lider en Espana en
trasplantes de corazon realizados

Ha realizado un total de 1.097 trasplantes de corazon desde el ano 1987 que comenzo6 con esta actividad

AMPARO SILLA

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha realizado el
trasplante de coraz6n ntimero
1.097 desde que la unidad de ci-
rugfa y trasplante de este centro
realizara el primer trasplante
cardiaco en noviembre de 1987.
De esta forma, se convierte en el
hospital que més trasplantes de
corazén ha realizado de todo el
pais, incluyendo trasplantes de
corazén en adultos, poblacién
pedidtrica y trasplantes simul-
tdneos que pueden incluir cora-
z6n, pulmén y rifién, segtn da-
tos de la Organizacién Nacional
de Trasplantes (ONT).

El conseller de Sanidad, Mar-
ciano Gémez, fue el encargado
de inaugurar lajornada de con-
memoracién por superar los
mil trasplantes en la que ha des-
tacado el nivel de excelencia de
los profesionales de la red de
coordinacién de trasplantes de
la Comunitat Valenciana, “por-
que gracias a su profesionalidad, es-
fuerzoy excelencia han conseguido
alcanzar este hito y situar a la Co-
munitat Valenciana en la vanguar-
dia y liderazgo en cuanto actividad
de trasplantes de corazon”.

Del mismo modo, Marciano
Gomez ha subrayado que “este
éxito no habria sido posible sin la
generosidad de aquellos que han
decidido donar sus 6rganos para

dar vida, ast como la de sus fami-
lias, que en los momentos mds di-
ficiles han optado por este gesto
tan altruista. Gracias a ellos, mu-
chas personas han conseguido sal-
var o mejorar su calidad de vida”.

En este sentido, el conseller
ha recordado que “en 2024 se
produjo un récord histdrico, tanto
de donacién como de trasplantes
en la Comunitat Valenciana, con
305 donaciones, lo que supone un
incremento del 11,3 % respecto al
afio anterior. Y seguimos con la
misma trayectoria porque en lo
que llevamos de afio, hasta este
mes de septiembre, ya se han regis-
trado 242 donantes de 6rganos”.

Por su parte, el Coordinador
Autonémico de Trasplantes,
Rafael Badenes, que también
ha estado presente en el evento
ha sefialado que “esta ingente
actividad ha sido posible a la dona-
cién generosa y altruista de los do-
nantes que nos han permitido al-
canzar estas cifras en trasplante
cardiaco. Ademds, la Comunitat
Valenciana se sitiia diez puntos
por encima de la media nacional en
donaciones”.

Elencuentro ha reunido a es-
pecialistas en activo, como el
jefe de Cirugfa Cardiaca de La
Fe, Juan Martinez Leon; el res-
ponsable dela Unidad de Insu-
ficiencia Cardiaca y Trasplante
del Servicio de Cardiologia de
La Fe, Luis Almenar; asi como

profesionales del servicio yaju-
bilados y representantes de la
Asociacién Valenciana de Tras-
plantados de Corazén y Pul-
mon (Avatcor), como muestra
del reconocimiento colectivo a
la trayectoria del programa de
trasplante cardiaco iniciado en
La Fe hace mds de tres décadas.

Asimismo, enlajornada han
participado pacientes que han
sido trasplantados de corazén
para explicar de primera mano
sus vivencias, desde el mo-
mento en que entran en el pro-
grama para recibir un érganoy
c6mo es el dia a dfa tras contar
con un nuevo corazon.

De hecho, Emilio Badimén,
paciente de La Fe y nuevo pre-
sidente de Avatcor ha explica-
do que cuando solo le daban
pocos afios de vida, recibi el
corazén de un donante “hace ya
19 afios y desde entonces pude se-
guir trabajando y aunque ahora ya
estoy jubilado contintio caminan-
do por las montarias de mi pueblo
y llevo una vida relativamente
normal, eso st con medicacion dia-
ria pero muy feliz de poder conti-
nuar con mi vida”.

Por otro lado, han participa-
do los profesionales que histo-
ricamente han estado vincula-
dos a este programa de tras-
plantes para exponer los
principales avances en esta
materia y también las nuevas

alternativas para la obtencién
de donantes.

Trasplantes de drganos en
la Comunitat Valenciana

Durante el afio 2024, los hos-
pitales de la Comunitat Valen-
ciana que cuentan con equipos
de trasplantes realizaron un to-
tal de 696 trasplantes de 6rga-
nos, un 14,3 % mdés que en el
ejercicio anterior.

El conseller de Sanidad ha indi-
cado que las

1.000 trasplantes de corazén,
1.000 de pulmén y 3.000 de hi-
gado. Ademas, sus equipos lle-
van a cabo complejos procedi-
mientos combinados, como el
trasplante cardiopulmonar, he-

patorrenal o pancreas-rifién.
Segtn el informe anual de la
Organizacién Nacional de
Trasplantes y el Ministerio de
Sanidad, La Fe fue en 2024 el
hospital espafiol que mds tras-
plantes de 6rganos realiz6 en
numeros absolutos, con un to-
tal de 395 in-

buenas cifras ; tervenciones.

reflejan la efi- >l (OnSQII‘Ier (!P Sanidad . En detalle, el
cienciadelsis-  destaca el nivel deexcelencia  hospital liders
tema sanitario la actividad

valenciano. De
hecho, “un ciu-

dadano dela Co-

munitat Valen-

ciana tiene casi el -
iripledeprobabi-  Alanar este hito
lidades de conse-

guir un trasplante que la media euro-
peay el 95 % de los valencianos que
necesitan uno lo recibe, mientras en el
resto del mundo solo se cubren las ne-
cesidades del 10 % de la poblacion”.

La Fe lider en trasplantes
en Espaina

En cuanto ala actividad tras-
plantadora de La Fe, va mads
alld del trasplante de corazén.
En 2023, el hospital superé los

delos profesionales delared
de coordinacion de trasplantes
dela Comunitat Valencianaal

nacional en
trasplantes
cardiacos (47,
un 35% mads
que el afio an-
terior) y en
trasplantes he-
péticos (105). También bati6 su
propio récord en trasplantes
pulmonares (100, un 35% mads),
situdndose como tercer centro
en el ranking nacional. Ademds,
realiz6 136 trasplantes renales
(un 1% mds)y 7 de pancreas.

El gerente de La Fe, José Luis
Poveda, ha subrayado “la im-
portancia del trabajo multidisci-
plinar y la innovacién constante
para mantener los resultados en
niveles de excelencia”.
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La ampliacion del Hospital Clinico
de Valencia avanza con la ejecucion
del nuevo edificio de hospitalizacion

Supondra un total de 181 habitaciones individuales nuevas y 29 boxes de criticos individuales mas

AMPARO SILLA

La Conselleria de Sanidad
avanza en el proceso de am-
pliacién del Hospital Clinico
Universitario de Valencia con la
ejecucién del nuevo edificio de
hospitalizacién que supondra
un total de 181 habitaciones in-
dividuales nuevas y 29 boxes
de criticos individuales mas.

El conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, ha visitado
recietnemente las obras y ha
remarcado que “con esta nueva
infraestructura sanitaria se mejo-
rard notablemente la calidad asis-
tencial y las condiciones de hospi-
talizacion de los pacientes con
nuevas habitaciones y boxes de
criticos, todos ellos individuales
por lo que se garantizard mayor
confort e intimidad”.

Actualmente ya se ha ejecu-
tado el 75% de la obra, corres-
pondiente ala fase I del proceso
de ampliacién y moderniza-
cién de este centro hospitalario.
En este sentido, Gémez ha
apuntado que “las obras de este
edificio moderno y puntero avan-
zan al ritmo previsto siguiéndose
el cronograma establecido”.

Un momento de la visita del conseller Marciano Gomez

La Generalitat destina a esta
fase una inversién de mas de 63
millones de euros y su finaliza-
cién estd prevista para 2026. En
ese momento, se iniciard el plan
de montaje que supondra des-
tinar otros 25 millones de euros
para llevarlo a cabo.

El titular de Sanidad ha sefia-
lado que esta ampliacién “no
solo mejora la capacidad asisten-
cial del hospital, sino que también
lo posiciona como referente en sos-
tenibilidad, modernidad y aten-

cién centrada en el paciente”.

Un 33% de superficie mas
para actividad asistencial

Marciano Gémez ha explica-
do que “gracias al nuevo pabellén
seamplinen un 33% la superficie de
la capacidad asistencial actual del
Hospital Clinico, ya que de los
75.000 m? que se estdn utilizando en
estos momentos se llegard a mds de
100.000 m?”.

Elnuevo edificio de hospitali-

zacién se distribuye en nueve
plantas y dos s6tanos y alberga-
ré servicios clave como Radio-
diagnéstico, Rehabilitacion, Far-
macia (con una sala blanca) y
una UCI de tltima generacion.
Ademés, se incorporardn dreas
especificas para especialidades
como Hematologfa, Nefrologia,
Medicina Interna, Oncologia y
Neumologia.

Lanueva UCI estd disefiada
para favorecer la ventilacién e
iluminacién natural. Contard
con sistemas avanzados de mo-
nitorizacién de pacientes y ulti-
ma tecnologfa, conformédndose
como una de las unidades de
cuidados intensivos mas moder-
nas de la Comunitat Valenciana.
También dispondrd de una sala
de familiares.

El Servicio de Hematologia
también verd ampliada su capa-
cidad de hospitalizacién actual
e incluird un &rea especializada
en trasplantes y terapia celular.
El servicio de Medicina Interna,
por su parte, ocupard dos plan-
tas, siendo el servicio que mds
incrementard sus camas y una
parte de las habitaciones, ade-
mas, contardn con monitoriza-

cién avanzada del paciente.

El servicio de Neumologia
contard, ademas de con camas
dehospitalizacién convencional,
con una Unidad de Cuidados
Respiratorios equipada con tec-
nologia de monitorizacién no in-
vasiva y una Unidad de Endos-
copia Respiratoria.

Rehabilitacién incorporard
unidades especificas para car-
diologfa, respiratoria y vesti-
bular, ademads de un gimnasio
polivalente y salas de electro-
terapia. El servicio de Radio-
diagnéstico ocupard toda la
primera planta, con infraes-
tructura preparada para equi-
pamiento de alta tecnologfa.

Ademads, el edificio se distin-
gue por su fachada industriali-
zada de disefio vanguardista,
con mds de 9.000 m? de paneles
cerdmicos de gran formato, fa-
bricados mediante sistema mo-
dular que ha permitido agilizar
su instalacién, ya que se instalé
en solo un tercio del tiempo que
requieren los métodos tradicio-
nales. Esta innovadora fachada,
con acabado cerdmico, permite
aislamiento térmico y actstico e
impermeabilizacion.

REDACCION

En el Hospital Universitario
del Vinalop¢, la atencién al pa-
ciente oncolégico va mds alld
del tratamiento médico: se tra-
ta de acompaiiar, escuchar y
ofrecer un apoyo real durante
todo el proceso. Bajo esta vi-
sién humanizadora, el Depar-
tamento de Salud del Vinalop6
ha puesto en marcha una serie
de reuniones didécticas dirigi-
das a pacientes oncolégicos y
oncohematolégicos, sus fami-
liares y personas interesadas,
en las que han participado mds
de 80 pacientes y familiares.

Estos talleres, organizados
por el hospital y coordinados
por Laura Riquelme, enferme-
ra gestora de Casos de la Uni-
dad de Oncologia y Oncohe-
matologfa, buscan crear espa-
cios seguros donde se combina
formacién integral con acom-
pafiamiento emocional. “Estos
talleres no sélo son talleres como
tal, sino que se han convertido en
momentos de comunicacién y de

Grupos reducidos y alta participacion: la
clave del éxito de los talleres oncologicos
del Vinalopo6 para pacientes y familias

Un momento de los talleres.

compartir aspectos personales y
vivencias, con los profesionales sa-
nitarios y con otros pacientes”, ex-
plica Laura Riquelme.
Impartidos por un equipo
multidisciplinar compuesto
por nutricionistas, psicooncé-
logas, fisioterapeutas y enfer-

meria especializada, los talle-
res abordan temas que los pa-
cientes han planteado en con-
sultas a lo largo del tiempo.
Cada sesiéon combina teoria,
préctica y espacio para el dia-
logo, garantizando una aten-
cién personalizada y cercana.

Los grupos suelen estar com-
puestos por unas 15 personas,
lo que favorece un ambiente
intimo y de confianza. Esta di-
ndmica ha resultado especial-
mente positiva para el bienes-
tar emocional de los pacientes,
al facilitar la expresién perso-
nal y el apoyo mutuo.

Las opiniones de los propios
pacientes reflejan el valor hu-
mano de esta iniciativa expre-
sando su gratitud por poder
formar parte de estas reunio-
nes, destacando que “esencial
para una atencion mds cercana y
empitica. Es una muestra de dedi-
cacién y preocupacion por el pa-
ciente que deberia estar en todos los
hospitales”. Por su parte, un pa-
ciente compartié al finalizar
una sesién “es un alivio poder ha-
blar de cosas tan personales delante

de otras personas y contar mi sufri-
miento sin miedo a hacer sufrir al
resto, ya que a mi familia no queria
preocuparle con estas cosas” por lo
que podemos considerar que
estos talleres representan un lu-
gar seguro donde expresarse li-
bremente, sin juicios ni temor.
Desde el Hospital del Vinalo-
p6, la apuesta es clara: humani-
zar la atencién en oncologia no
solo mejora la relacion terapéu-
tica, sino que fortalece el bienes-
tar emocional de los pacientes y
sus familias. Como afirma Lau-
ra Riquelme, “mds que resolver
dudas, construimos puentes de
confianza y acompaiiamiento. En-
tre ellos, se forman conversaciones
muy productivas que les ayudan a
verse reflejados en otros y a apoyar-
se mutuamente. Eso marca la dife-
rencia en un proceso tan complejo”.
Con estos talleres, el Hospital
Universitario del Vinalop6 rea-
firma su compromiso con una
atencién sanitaria integral, cer-
canay humana, donde cada pa-
ciente es tratado como una per-
sona con necesidades tinicas.
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El Doctor Luis Gonzdlez y el equipo de quiréfano de Cardiologia del Hospital del Vinalopo.

Ribera se consolida un ano mas
entre las 100 mejores empresas
para trabajar en Espana

Es el unico grupo sanitario que aparece en el ranking de
Actualidad Econémica, que analiza con datos objetivos la gestion
de personas, el ambiente laboral, la conciliacion y la flexibilidad

REDACCION

El grupo sanitario Ribera se
consolida, un afio mds, entre las
100 mejores empresas para tra-
bajar en Espafia, segtin el ran-
king que cada afio prepara Ac-
tualidad Econémica-El Mundo
en base a los datos que analiza
de cada empresa y los criterios
sobre recursos y politicas de
gestién de personas que pun-
tia de manera objetivable.

Ribera es el tinico grupo sa-
nitario del rdnking y su Direc-

cién de Personas pone en valor
“el compromiso con nuestros pro-
fesionales, que se materializa a tra-
vés del impulso de politicas que fo-
menten su desarrollo y formacion,
estableciendo carreras profesiona-
les que permitan su crecimiento, y
cuidando de su bienestar”. En
este sentido, destaca su progra-
ma Ribera Life, orientado a cui-
dar de la salud y favorecer el
bienestar de los mas de 9.200
profesionales del grupo Ribe-
ra, poniendo el foco en una
perspectiva global: salud fisica,

» Ribera Life es un programa orientado a cuidar de la salud y
favorecer el bienestar de los profesionales del grupo que,
junto con sus planes de iqualdad y formacian, y sus politicas
de conciliacion facilitan el desarrollo profesional de sus més

de 9.520 profesionales

emocional, profesional, finan-
ciera, de equipo y social.

Ademads, el grupo sanitario
apuesta por ofrecer a sus profe-
sionales condiciones competiti-
vas y estables, impulsando sis-
temas de compensacion justos
que retribuyen el esfuerzo y la
aportacién de valor ala organi-
zacién. Se prioriza la concilia-
cién familiar a través de dife-
rentes acciones recogidas en sus
planes de igualdad y descone-
xién digital, facilitando la reor-
ganizacién de turnos y adapta-
cién de jornadas de trabajo, la
flexibilidad y los traslados inter-
nos, entre otros. También cuen-
ta con planes de formacién
anuales. Tal y como constaenla
memoria de sostenibilidad de
2024 se realizaron 102.408 horas
de formacién, que suponen un
13% de crecimiento con respec-
to al afio anterior.

Equipo de Rehabilitacioin del Hospital Ribera Povisa.
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Ribera avanza en su estrategia de crecer y diversificarse
con otra clinica especializada en Eslovaquia

Suma a su red de centros sanitarios una clinica especializada en Neumologia e Inmunoalergologia en Bratislava,
PneumoAlergoCentrum, que cuenta ademas con un area de evaluacion del suefio y ofrece rehabilitacion pulmonar

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
avanza en su estrategia de cre-
cer y diversificar su actividad y
acaba de incorporar a su red de
centros sanitarios una clinica es-
pecializada en Neumologifa e
Inmunoalergologia, PneumoA-
lergoCentrum (PAC), ubicada
en Bratislava, la capital de Eslo-
vaquia, a través de su filial Pro
Diagnostic Group (PDG). Esta
clinica cuenta también con un
drea de evaluacion de proble-
mas del suefio y ofrece rehabili-
tacién pulmonar a pacientes con
EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica), Covid
persistente o asma, entre otros.

PDG es la compaiiia lider en
diagnéstico por imagen en Eslo-
vaquia. Fundadaen2011, destaca
por su alta tecnologia y por la es-
pecializacién y formacién de su
equipo humano. Cuenta conmds
de 350 profesionales y estd forma-
da por seis empresas proveedoras
deservicios deradiologia y medi-
cina nuclear, que operan a través
de mds de 20 centros de diagnds-
tico, cirugfa y rehabilitacion en Es-
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Momento de la firma.

lovaquia, Republica Checa y Po-
lonia. La empresa estd especiali-
zada en técnicas como laimagen
por resonancia magnética (MR,
por sus siglas en inglés), la tomo-
graffa computada (CT), la ultra-
sonograffa (USG) y rayos Xy la
tomografia por emisién de posi-
trones (PET/CT). El pasado mes
dejulio incorporé Medican, un
centro quirtirgico especializado

Alll 7

en la ciudad eslovaca de Trnava,
que cuenta con dos quiréfanos,
esencialmente dedicados a Trau-
matologfay Cirugia General. Y en
septiembre ratific6 laadquisicion
del grupo sanitario polaco Multi
Med, que ha supuesto su entrada
en Polonia. Ribera es propietaria
del 100% de PDG desde 2022.
La incorporacién de Pneumo-
AlergoCentrum (PAC) aRibera

i
%

a través de PDG confirma la
apuesta del grupo por el creci-
miento y la diversificacion, en
Espafia y en Europa. Desde
2022 el grupo ha cerrado 13 ope-
raciones y la apuesta por Centro
Europa es firme, con cuatro ope-
raciones en los tiltimos doce me-
ses, incluidos varios centros es-
pecializados en Eslovaquia, Re-
ptblica Checa y Polonia.

En el caso de PneumoAlergo-
Centrum (PAC), la creciente de-
manda de atencién sanitaria en
las dreas de Neumologia e Inmu-
noalergologia se ha visto multi-
plicada por los efectos negativos
parala salud derivados del Co-
vid, que sigue provocando efec-
tos adversos en muchos pacien-
tes, otros virus respiratorios y hé-
bitos como el tabaquismo.

Ademads, esta operacion fa-
vorece las sinergias con otros
centros sanitarios de PDG. Mu-
chos diagnésticos en Neumo-
logia necesitan pruebas de
imagen, sobre todo TAC y ra-
yos, que es la especialidad de
PDG, lo que facilita la atencién
integral de los pacientes y la
provisién de atencién sanitaria
de la maxima calidad.

El consejero delegado del
grupo Ribera, Pablo Gallart,
ha confirmado que “la inten-
cién de Ribera es seguir creciendo
en Europa, y en Centro Europa en
particular, donde nos estamos con-
solidando como un proveedor de
atencién sanitaria muy especiali-
zada y de la mdxima calidad, gra-
cias al gran equipo de PDG”.

Ribera entra en Polonia con Multi Med, un grupo sanitario
polaco, y consolida su presencia en Centro Europa

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
firmado la incorporacién del
100% de Multi Med, un grupo
sanitario polaco que se convierte
asf en su primer activo en Polo-
nia. Esta adquisicién supone un
importante movimiento estraté-
gico para Ribera, a través de su
filial eslovaca Pro Diagnostic
Group (PDG), que permite con-
solidar sus operaciones y seguir
creciendo en Centro Europa, en-
trando en el pais mas grande de
la regién, que tiene cerca de 40
millones de habitantes.

Multi Med es una empresa
médica polaca dedicada prin-
cipalmente al diagnéstico por
imagen y la atencién clinica
ambulatoria. La empresa se
fundé en 1992. Es un proyecto
consolidado, con més de 350
profesionales de gran prestigio
y con mucha experiencia, que
tiene mucho reconocimiento y
pacientes fidelizados en el drea
de Varsovia. Entre otros, dispo-

El equipo de Ribera y PDG responsable de la adquisicion de Multi Med-Polonia.

ne de cinco resonancias mag-
néticas (distribuidas en dos
centros), lo que le convierte en
el segundo mayor operador de
resonancia magnética de la ca-
pital de Polonia. En total, Multi
Med opera diez maquinas de
resonancia magnética, seis de
las cuales se pusieron en servi-
cio entre 2020 y 2022.

Diversificacion

Esta compafiia polaca que
ahora se suma a Ribera se de-
dica al que ha sido el core busi-
ness de Ribera en la regién, el
diagnostico por la imagen,
pero también contribuye a su
estrategia de diversificacion,

ya que cuenta con drea de aten-
cién médica, dedicada a la re-
habilitacion.

Taly como explica Pablo Ga-
1lart, CEO del grupo Ribera,
“esta operacion estd totalmente
alineada con el objetivo del accio-
nista mayoritario, Vivalto, para
consolidar Ribera como un gran
grupo sanitario europeo, y por ello

seguimos estudiando oportunida-
des de expansion y crecimiento en
distintas regiones”.

El pasado mes de julio Ribe-
ra ya anuncio6 su crecimiento y
divesificacién en Centro Euro-
pa con la adquisicién de Medi-
can, un centro quirdrgico en
Eslovaquia, en concreto en la
ciudad de Trnava. En este caso,
se trata de una clinica especia-
lizada en cirugfa mayor ambu-
latoria, con dos quiréfanos,
esencialmente dedicados a
Traumatologia y Cirugia Gene-
ral, aunque también presta ser-
vicios de rehabilitacién. Medi-
can cuenta, ademds, con una
unidad de hospitalizacién de
corta estancia con 9 camas, ra-
diologfa avanzada, incluyendo
resonancia magnética, y un
drea de consultas externas.

Con la entrada en Polonia, el
grupo Vivalto Santé, al que per-
tenece Ribera, opera ya en siete
paises europeos: Eslovaquia,
Espafia, Francia, Polonia, Por-
tugal, Reptiblica Checa y Suiza.
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Foto de familia del XVI Consejo de Pacientes.

El Hospital Universitario del Vinalopo
celebra el XVI Consejo de Pacientes

Este espacio ciclico de debate ha facilitado la escucha activa de las vivencias, inquietudes y sugerencias
de los pacientes, fortaleciendo el compromiso con una atencion mas cercana y personalizada

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha celebrado el XVI
Consejo de Pacientes, una cita
clave que impulsa la participa-
cién activa de los usuarios enla
mejora continua de los servi-
cios sanitarios. En esta edicion,
el hospital ha contado con la
participacion especial de la aso-
ciacién FIBROASPE, dedicada
al apoyo y visibilizacién de per-
sonas con fibromialgia, una en-
fermedad crénica que afecta a
miles de personas en Esparfia y
que supone unimportante reto
en el &mbito de la salud.

La jornada ha comenzado
con una bienvenida a cargo de
Dr. Rafael Carrasco, director
gerente del Hospital Universi-
tario del Vinalop6, Paqui Puer-
ta, adjunta a la Direcci6n de
Enfermeria y Javier Valero res-
ponsable de la Unidad de Fi-
sioterapia del Hospital Univer-
sitario del Vinalopé quienes
han destacado la importancia
de este consejo como un espa-
cio abierto al didlogo entre pa-
cientes y profesionales. Este es-
pacio ha facilitado la escucha
activa de las vivencias, inquie-
tudes y sugerencias de los pa-

Un momento del Consejo.

cientes, fortaleciendo el com-
promiso con una atencién mds
cercana y personalizada.
Durante el encuentro, FIBRO-
ASPE ha tomado la palabra jun-
to con profesionales del Servicio
de Rehabilitacién del Departa-
mento de Salud del Vinalopé. En
su intervencién, han explicadoel
impacto de la fibromialgia en la
vida delas personas que la pade-
cen, asi como la importancia del
acompafamiento médico, psico-
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» En esta edicion, el hospital
ha contado con la
participacion especial de la
asociacion FIBROASPE,
dedicada al apoyo y
visibilidad de personas con
fibromialgia

légicoy social para su tratamien-
to. Esta enfermedad se manifies-
ta principalmente a través de do-
lor musculo esquelético genera-
lizado, fatiga persistente,
alteraciones del suefio y proble-
mas cognitivos, factores que
afectan profundamente la cali-
dad de vida de quienesla sufren.

Actividad practica

Como parte delajornada, se

ha organizado una actividad
préctica bajo el nombre “Vuel-
tay Bienestar”, un taller parti-
cipativo con consejos ttiles
para hacer frente al sindrome
postvacacional a cargo de
miembros del equipo de la
Unidad de Salud Mental de la
zona bdsica de Aspe. A través
de esta dindmica, se comparten
pautas y recomendaciones sen-
cillas que ayudan a recuperar
la motivacién, reducir el estrés
y volver a la rutina con una ac-
titud positiva y saludable.

El Consejo de Pacientes se
consolida como una herra-
mienta fundamental dentro
del modelo de humanizacién
del Hospital Universitario del
Vinalopé, al promover un en-
torno en el que la voz delos pa-
cientes no solo se escucha, sino
que también se integra en la
toma de decisiones. Este tipo
de iniciativas refuerzan el com-
promiso del centro con una
atencion sanitaria cercana, per-
sonalizada y orientada a mejo-
rar el bienestar integral de las
personas.

Mas informacién:
https://www.vinaloposalud.c
om/consejo-de-pacientes/
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VETERINARIA

Un tercio de los veterinarios de Valencia
provincia reconoce que su trabajo le provoca
malestar emocional o que “no puede mas”

El Colegio de Valencia da a conocer la primera encuesta del programa ‘EstarBien | BienEstar’ y anuncia que
realizara un sondeo anual entre sus colegiados para comprobar como evoluciona el burnout en esta profesion

REDACCION

Los resultados de la primera
encuesta del programa ‘Estar-
Bien | BienEstar’ promovida por
el Colegio de Veterinarios de Va-
lencia (ICOVV) son coherentes
con estudios previos mds am-
plios, nacionales e internaciona-
les, sobre el llamado burnout (sin-
drome de ‘estar quemado’) y so-
bre la fatiga por compasién
(vinculado al sufrimiento genera-
do en los profesionales por la
muerte y duelo de los animales
que atienden, pero también conla
crueldad y el trato no responsable
de sus clientes, en ocasiones). Pre-
guntados por el nivel de bienestar
derivado de su trabajo, de 150 co-
legiados dela provincia de Valen-
cia -una muestra representativa
deun colectivo formado por unos
2.000- casiun tercio (un 30,1%) re-
conocieron estar emocionalmente
“mal” (22,4%) o incluso confesa-
ron “no poder mds” (7,7%).

Las respuestas a este primer
estudio ratificaron los sintomas
de un estrés laboral considera-
do por los expertos del colegio
como “preocupante”: hasta un
32,2% reconocié que dormia
“fatal”, un 14% hablé de cierta
“apatia” yun9,1% de “gran can-
sancio acumulado”. Es més,
ahondaron en las principales
razones que motivaban tales
problemas: “Exceso de trabajo y

falta de organizacion” (37,8% de
los casos), “escasa remuneracién”
(22,4%) y conflictos en la “rela-
cién con los clientes” (17,5%).
Tensiones que, a su vez, decfan
encontrar su origen en rasgos
propios de la personalidad
como: altibajos motivacionales
(27,3%), relacionados con un
“elevado nivel de autoexigencia”
(24,5%) o con la (excesiva) “ca-
pacidad de entrega” a la profe-
sién (14%). Paraddjicamente,
mas alld del trabajo, los veteri-
narios encuestados valoraron
con una media de 4,15 sobre 5
(enel que 1 significa muy nega-
tivo y 5 muy positivo), el nivel
de bienestar generado por sus
vinculos personales, lo que -sin
duda- podria servir para amor-
tiguar los efectos del estrés pro-
fesional. Ante estos datos y la
experiencia acumulada el pasa-
do curso 2024/25 con los gru-
pos de trabajo creados y las se-

Maria Victoria Arias, secretaria del ICOWV.

siones realizadas para abordar
esta problemadtica, el ICOVV ha
acordado potenciar este pro-
grama y repetir anualmente el
sondeo para comprobar la evo-
lucién del burnout entre sus co-
legiados y “perfeccionar los mé-
todos para prevenirlo y, en su caso,
afrontarlo” Asilo anuncié Ma-
ria VitoriaArias, secretaria del
ICOVV y coordinadora del
programa ‘EstarBien | BienEs-
tar’, en el transcurso de una jor-
nada celebrada la pasada sema-
na para presentar la referida
encuesta y los resultados del

primer afio de trabajo en esta
materia.

Ayuda mutua

Efectivamente, entre junio y
septiembre de 2024 la entidad
promovié la creacién entre los
colegiados interesados de tres
grupos de ayuda mutua. Cada
uno de ellos, con un ndmero no
superior a 12 personas, se ha
reunido desde entonces una vez
al mes. Las sesiones eran tutela-
das por dos profesionales: Be-
gona Bermell, veterinaria certi-

ficada en esta materia, y Andrea
Juste, psicéloga clinica también
especialista. Durante estas reu-
niones se abordaron las causas
y los modos de mitigar el bur-
nout o la ‘fatiga por compasion’, se
dieron claves para una mejor
gestién emocional en el dmbito
laboral, para afrontar los duelos
por los animales con un fatal de-
senlace, o claves para abordar
las relaciones mds delicadas con
los clientes. Ademds, se pusie-
ron en prdctica herramientas
para reducir el estrés (medita-
ci6n, mindfulness, técnica de Ja-
cobson, técnicas de respira-
cién...). “Pero sobre todo lo mds
enriquecedor para ellos ha sido po-
ner en comin sus problemas, com-
probar que lo que le pasaba a una no
era algo exclusivo, ni siquiera pro-
vocada por ella sino que eran cir-
cunstancias comunes que entre to-
dos contribuiamos a poder afrontar
mejor”, sefial6 a este respecto
Bermell. De hecho, la encuesta
también refleja que una abru-
madora mayorfa del 83% sf es-
tarfa interesado en recibir infor-
macion, recursos o acciones es-
pecificas si detectase un nivel
bajo de bienestar. El perfil delos
colegiados que asistieron a estas
sesiones era el de mujer -en su
inmensa mayoria- con entre 35
y 60 afios, todos con més de 15
afios de experiencia. De ahi que
la coordinadora de este progra-
ma y secretaria del ICOVV hi-
ciera un llamamiento a los mds
jévenes a participar durante este
préximo curso: “Hay que saber de-
tectar y reconocer los sintomas del

-

Andrea Juste y Begofia Bermell.

burnout pero antes de que los pro-
blemas relacionados con el estrés en
el trabajo sean mds graves, conven-
dria adelantarse y conocer las for-
mulas para prevenirlos por lo que
este afio propondremos crear tam-
bién grupos de colegiados mds jove-
nes, para que puedan prepararse
para determinadas situaciones”.

Informes previos y
sintomas

Losresultados de esta encuesta
y de los informes realizados a
partir de los grupos de trabajo,
ratifican las principales conclu-
siones de amplios estudios como
el realizado en 2023 por la Aso-
ciacién de Veterinarios Espatioles
Especialistas en Pequefios Ani-
males (AVEPA)y la Universidad
Auténoma de Barcelona. En tal
trabajo se alertd -con una mues-
tra a escala nacional- que el 20%
de los veterinarios clinicos del
pais tenfan sintomas de depre-
sién, la ansiedad era reconocida
por el 49%, el 47% consideraba
quesu salud mental era “mala” o
“muy mala” y un 25% alertaba
que, por todo ello, no era capaz
de dedicar el tiempo suficiente a
hijos, familia 0 amigos. Motivos
por los que dos de cada diez de
los profesionales que participa-
ron en este trabajo estaba pensan-
doenabandonar a corto/ medio
plazola profesion. El informe re-
alizado a partir de las aportacio-
nes de los colegiados que han
participado enlos grupos de tra-
bajo y los datos de la propia en-
cuesta del ICOVV, refleja comoel
estrés laboral entre los veterina-
rios clinicos de pequefios anima-
les se manifiesta en problemas de
salud recurrentes: dificultades di-
gestivas, problemas dérmicos,
depresion del sistema inmune
(mds constipados, por efemplo),
problemas para conciliar el sue-
fio (o despertares tempranos),
cansancio ffsico y contracturas
(cervicales o enla mandibula ha-
bitualmente). Pero también emo-
cionales o a nivel cognitivo: sen-
sacién de culpa y necesidad de
mejora profesional constante,
bloqueos ante determinadas si-
tuaciones criticas en consulta o
rumia constante después del tra-
bajo sobre las decisiones clinicas
tomadas durante lajornada, son
algunas de ellas.
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ANDRES GENE

COLEGIO DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS DE LA COMUNITAT VALENCIANA
S0l e s e el SOCIEDAD DE OPTOMETRIA Y CONTACTOLOGIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

“Estamos ante un evento que promueve
tratamientos sin evidencia cientifica,
en muchos casos peligrosos”

Los expertos alertan: la pseudociencia amenaza la salud visual: los dpticos-optometristas
denuncian la celebracion en Valencia de la conferencia de Vision Holistica

A finales de octubre,
Valencia acogerd la
llamada Conferencia
Internacional de Visidn
Holistica, un evento que
reline a promotores de la
denominada “visiéon
natural”, un movimiento
sin base cientifica que
asegura poder curar
problemas oculares
graves con meditacion,
autocuracién o conexién
con las emociones.

El Colegio de Opticos-
Optometristas de la
Comunitat Valenciana
(COOCV) y la Sociedad
de Optometria y
Contactologia de la
Comunitat Valenciana
(SOCCV) han denunciado
publicamente esta
celebracién por
considerar que fomenta
practicas
pseudocientificas que
ponen en riesgo la salud
visual de la poblacién.
Conversamos con Andrés
Gené, presidente del
COOCV, y Rafael Pérez
Cambrodi, presidente de
la SOCCVW.

REDACCION

P.- Dr. Gené, ;por qué estan
tan preocupados e indignados
con la celebracién de este con-
greso?

R.- Andrés Gené: Estamos
ante un evento que promueve
tratamientos sin evidencia
cientifica, en muchos casos pe-
ligrosos. Bajo el reclamo de la
“visién natural” se venden fal-
sas esperanzas a personas con
problemas visuales que pue-
den retrasar o abandonar trata-
mientos médicos y optométri-
cos efectivos. Este tipo de con-
gresos contribuye a la
desinformacién y puede tener
consecuencias graves para la
salud visual y general de los
ciudadanos.

P.- ;Deberian las autoridades

Andrés Gené.

sanitarias intervenir o incluso
prohibir este tipo de eventos?
R.- A. Gené: Las administra-
ciones publicas deben ser pro-
activas en la proteccién de la
salud. No se trata de censurar,
sino de evitar que se presenten
como terapias cientificas lo que
no lo son. Pedimos que se exi-
jan criterios de veracidad y
acreditacion sanitaria cuando
se promuevan actividades re-
lacionadas con la salud visual.
De lo contrario, se estd ampa-
rando el intrusismo y el fraude.
Esto es mds grave incluso
cuando se celebra en espacios
fisicos de gestion publica.

P-- El intrusismo profesional es
una derivada peligrosa de estos
fenémenos. ;Qué consecuen-
cias tiene para la sociedad?

R.- A. Gené: El intrusismo

no solo desprestigia a las pro-
fesiones sanitarias, sino que
pone en riesgo directo la salud
de los pacientes. Estos “coa-
ches visuales” no tienen forma-
cioén universitaria sanitaria ni
estdn habilitados para diagnos-
ticar ni tratar patologifas ocula-
res o disfunciones visuales. Es
urgente que se regulen sus ac-
tividades y se sancionen las
précticas que suplanten fun-
ciones propias de los oftalmé-
logos u pticos-optometristas.

P.- Dr. Pérez Cambrodi, una
de las figuras mas destacadas
del congreso es Meir Schnei-
der, quien asegura haberse cu-
rado de la ceguera con un mé-
todo de autocuracién y afirma
poder revertir miopia, glauco-
ma o cataratas. ;Qué opinién
les merece?

Rafael Pérez Cambrodi.

R.- Rafael Pérez Cambro-
di: Son afirmaciones comple-
tamente falsas desde el punto
de vista cientifico. Ningtn
método de “autocuracion”
puede revertir una catarata,
un glaucoma o una esclerosis
mdultiple. Estas enfermeda-
des tienen causas fisiolégicas
complejas que requieren
diagnoéstico y tratamiento
médico o quirdrgico. Difun-
dir que pueden curarse de
esta manera patologfas tan
graves y con un impacto tan
significativo en la vida de las
personas es irresponsable y
puede llevar a muchas perso-
nas a abandonar terapias que
si son eficaces.

P.- En la programacién del
congreso figuran ponencias
sobre yoga visual, palming

poético o ejercicios para me-
jorar la visién binocular.
¢Existe evidencia cientifica
que respalde estos métodos?
R. Pérez Cambrodi: No.
Ninguna de esas précticas ha
demostrado eficacia en estu-
dios clinicos controlados. Son
ejercicios que pueden produ-
cir sensacion de relajacion,
pero no modifican la refrac-
cién ocular ni curan patologi-
as visuales. En ciencia, lo que
no se puede demostrar con
evidencia no puede presen-
tarse como terapia. Estos mé-
todos han demostrado reite-
radamente su ineficacia y pe-
ligrosidad y asi se han
manifestado sociedades cien-
tificas como la SOCCV o la
SEOPTOM que hace tiempo
han avisado al Ministerio de
Sanidad de estos hechos.
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P.- Uno de los métodos mas
peligrosos que se difunde es
el “sun gazing”, que consiste
en mirar directamente al sol.
Qué riesgos implica?

R. Pérez Cambrodi: Es una
préctica extremadamente peli-
grosa. Mirar directamente al sol
sin proteccién puede provocar
dafios irreversibles en la retina,
como la retinopatia solar, que
causa pérdida permanente de
la visién central. Ningtin profe-
sional de la salud recomenda-
rfa algo asi. Es un ejemplo claro
de cémo la pseudociencia pue-
de provocar lesiones graves y
sin curacién posible.

P.- Muchos de estos “coaches
visuales” estan ganando mi-
les de seguidores en redes so-
ciales, especialmente entre los
jovenes. ;Como se puede fre-
nar esta tendencia?

R.- A. Gené: Es fundamental
la educacién sanitaria y la alfa-
betizacién cientifica. Debemos
ensefiar a la poblacién a iden-
tificar fuentes fiables y a des-
confiar de promesas milagro-
sas. También pedimos a las
plataformas digitales que actd-
en con mds responsabilidad
ante la difusién de contenidos
pseudocientificos relacionados
con la salud.

P.- ;Qué recomendaciones ge-

nerales darian a la poblacién
para cuidar su salud visual de
forma segura?

R. Pérez Cambrodi: En pri-
mer lugar, acudir siempre a un
profesional sanitario acredita-
do, el 6ptico-optometrista o el
oftalmélogo. Mantener revisio-
nes periddicas, usar correcta-

mente las gafas o lentes de con-
tacto prescritas por un profe-
sional, proteger los ojos del sol
con gafas homologadas y evi-
tar el uso excesivo de pantallas
sin descanso visual.

Y, sobre todo, desconfiar de
cualquier método que prometa
curaciones milagrosas o solu-

ciones rapidas sin base cientifi-
ca. Los colegios profesionales y
las sociedades cientificas po-
nen a disposicién de la pobla-
cién canales de comunicacion
agiles y directos que permiten
obtener informacién fiable.
R.- A. Gené: Valencia es una
tierra de ciencia y progreso, no

de pseudociencia y charlatane-
ria. Debemos proteger a la ciu-
dadanfa frente a précticas que
ponen en riesgo su salud. Des-
de el COOCYV y la SOCCV se-
guiremos trabajando para que
la visién se trate siempre desde
la evidencia, la ética y el cono-
cimiento cientifico.

{Garantia de salud!

ISTOP

PSEUDOCIENCIAS!

No te dejes enganar
Cuida tu vision con un profesional
sanitario colegiado.

SOCIEDAD DE OPTOMETRIA Y
CONTACTOLOGIA
COMUNIDAD VALENCIANA
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El Ayuntamiento de Castellon y el COECS renuevan su
COmMpromiso para dotar de enfermera a cuatro CEIP

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meros y Enfermeras de Caste-
116n (COECS) y el Ayuntamien-
to de Castell6n han firmado un
convenio de colaboracién para
implantar un programa de asis-
tencia escolar en materia de sa-
lud en cuatro centros escolares
dela capital dela Plana. Un cur-
so mds, los CEIP San Agustin e
Illes Columbretes, y los CEIPSO
Carles Selma y Guitarrista Ta-
rrega se beneficiardn del servi-
cio de enfermeria escolar, que
estard a cargo de dos profesio-

nales enfermeros. La financia- La concejala de Bienestar Social y Gente Mayor, Clara Adsuara; la presidenta del
cién de esta iniciativa corre a  COECS, Isabel Almodévar, y el concejal de Salud Pablica, Luciano Ferrer.

Congreso Nacional de Bioética
que se celebrara en Teruel en

cuenta de las arcas municipales.

Desde el pasado 22 de sep-
tiembre, y hasta el 30 de junio
de 2026 el alumnado y el per-
sonal de estos centros contardn
con asistencia sanitaria entre
las 9:00 y las 14:00 horas. Cada
uno de los enfermeros tiene
asignados dos CEIP, a los que
acudird en dias alternos. Las
escuelas seleccionadas para el
desarrollo de este programa
son centros considerados de
implantacién prioritaria por
las patologfas encontradas en
los mismos y las carencias y ne-
cesidades asistenciales, que se

La presidenta del COECS,
Isabel Almodévar, ha cele-
brado la renovacién de este
acuerdo entre el consistorio y
el Colegio: “Agradecemos la
confianza que el Ayuntamiento
viene depositando en el COECS
desde que se puso en marcha este
proyecto en 2018. Su apuesta por
la enfermeria en el dmbito educa-
tivo evidencia una preocupacion
real por la salud de la ciudadania.
El alumnado, las familias y el per-
sonal del San Agustin, el Illes Co-
lumbretes, el Carles Selma y el
Guitarrista Tdrrega pueden dejar
constancia de los beneficios que

octubre. El Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de
Castellén (COECS) serd uno
de los patrocinadores del XVII
Congreso Nacional de Bioéti-
ca, que se desarrollard en Te-

ruel entre el 23 y el 25 de octu-
bre. Esta cita organizada por la
Asociacién de Bioética Funda-
mental y Clinica (ABFyC), el
Colegio Oficial de Enfermeria
de Teruel y el Instituto de Estudios Turolenses de la Diputacién de Teruel lleva
por lema “Contrarrestar la violencia. Deliberando para un cuidado responsable”. Isa-
bel Almodévar, presidenta del COECS, ha subrayado la relevancia de este en-
cuentro multidisciplinar: “El Congreso de la ABFyC se ha consolidado como una cita
ineludible en el dmbito de la bioética. Desde el COECS, hemos querido poner de nuestra
parte para que este evento sea de nuevo una realidad, mds aiin cuando se celebra en una
provincia vecina. Una vez mds, la organizacion ha conseguido reunir a un elenco de
participantes excepcional, que destaca por su pluralidad y por la variedad de disciplinas
de las que provienen”.

Dos enfermeras valen-
cianas llevan salud y
esperanza a Costa de
Marfil. Desde el Colegio
Oficial de Enfermerfa
de Valencia (COENV)
se elogia la iniciativa al-
truista de dos enferme-
ras valencianas que han
viajado este verano a
Costa de Marfil para
ofrecer atencién sanita-
ria a comunidades con
un acceso a la salud
précticamente inexis-
tente. Pepa Roig Llues-
ma y Elena Garcia
Cuevas han participado como voluntarias de la ONG Amor en Acci6, en co-
laboracién con la ONG marfilefia ANCP Association Nationale pour la Cito-
yenneté et la Prévention, y durante 15 dias han prestado asistencia a mds de
2.000 personas, la mitad de ellas bebés y nifios. Las enfermeras han explicado
que siempre habian compartldo lailusién de aportar sus conocimientos donde
mads falta hace y que, al surgir la oportumdad de colaborar en Africa, nolo han
dudado. “Queriamos vivir la experiencia de ayudar a personas sin acceso a una sa-
nidad bdsica y aliviar su sufrimiento poniendo nuestra profesion al servicio de quienes
mds lo necesitan”, han afirmado.

asemejan a las de los Centros  reporta el trabajo de los enferme-
ros escolares”.

de Educacién Especial.

Un estudio castellonense confirma que las
vacunas contra la COVID-19 son seguras en
personas anticoaguladas con Sintrom. Las
personas mayores que siguen tratamiento
con anticoagulantes como el acenocumarol
(conocido como Sintrom) pueden vacunar-
se contra la COVID-19 con total tranquili-
dad. Asilo demuestra un estudio publicado
en la revista Vacunas, que concluye que la
inmunizacién no provoca alteraciones clinicas relevantes en la coagulacion de
este grupo de pacientes. El trabajo ha sido liderado por Maria Francisca Mon-
real y por la presidenta del Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de
Castellén (COECS), Isabel Almodévar, junto a un equipo formado por Anto-
nio Real, Manuel Jestis Romero, Carlos Andreu y Miguel Angel Beltran, y
aporta un mensaje de calma para pacientes y familias: los posibles efectos se-
cundarios son aislados y no generalizados. Desarrollada a lo largo de dos afios,
la investigacion Efecto de la vacunacién contra el SARS-CoV-2 sobre la coa-
gulacién en pacientes mayores de 60 afios tratados con acenocumarol ha in-
cluido a 137 pacientes mayores de 60 afios vacunados contra la COVID-19 con
las vacunas de Comirnaty, Moderna, Janssen o Vaxzevria (las cuatro autori-
zadas en Espafia) y que recibian tratamiento con acenocumarol.

dad enfermera en Urgencias y

Emergencias y reclama igual-

dad frente a la inminente espe- s A

cialidad médica. La inminente  |wss o mscs sesinr
creacion de la especialidad de
Medicina de Urgencias y [r
Emergencias ha marcadoun |- o

punto deinflexién enel debate | * - T
sanitario. El Ministerio de Sa-
nidad ha confirmado que, sise
publica el programa formativo
y se acreditan las unidades do-
centes, se ofertardn por prime-
ra vez 82 plazas MIR en la pré-
xima convocatoria. Es decir, los
médicos comenzaran a formar-
se como especialistas. Sin em-
bargo, la enfermeria sigue a la
espera de un reconocimiento que lleva afios reclamando. Ante este escenario
tan desalentador para las Enfermeria, el Consejo de Colegios de Enfermeras
y Enfermeros de la Comunitat Valenciana (CECOVA) —que aglutina a los tres
colegios de Enfermeria de Valencia, Alicante y Castellén-- vuelve a solicitar al
Gobierno central la creacién inmediata de la especialidad enfermera de Ur-
gencias y Emergencias, en paralelo al reconocimiento que el Ministerio de Sa-
nidad estd concediendo a la especialidad médica en este &mbito.

El CECOVA exige la especiali- !1_:!{_"_-5:-—_—_ — [

ﬁ%
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El presidente del CECOVA recuerda que la enfermeria
lidera la era digital, garantizando una implementacion
ética, humanizada y equitativa de la TA

REDACCION

El Consejo de Colegios de En-
fermeras y Enfermeros de la
Comunitat Valenciana (CECO-
VA) ha participado en el debate
organizado por El Espafiol y
patrocinado por la Asociacién
de Derecho Sanitario de la Co-
munidad Valenciana (ADSCV),
en el que se ha analizado el im-
pacto de la inteligencia artificial
(IA), 1a digitalizacién y las nue-
vas tecnologfas en la salud. El
presidente de CECOVA, Juan
José Tirado, representando a
los tres colegios provinciales de

enfermeria de la Comunidad
Valenciana, ha sefialado que “Ia
salud ha mejorado notablemente en
la era digital gracias a la inteligen-
cia artificial, que ha aportado mds

precision, eficiencia y personaliza-
cion en los cuidados”.

El presidente del CECOVA (derecha), Juan José Tirado, con el resto de los miembros del
debate en El Espariol y la ADSCV.

ha adaptado a esta transforma-
cién, sino que “se ha consolidado
como garante de una implementa-
cion ética, humanizada y equitati-
va”, subrayando iniciativas
como la Escuela de IA en Enfer-
meria, la robética asistencial o
los sistemas predictivos aplica-
dos a la salud publica.
Asimismo, ha manifestado
que “era vital acomparfiar estos
avances con formacion, regula-
cion, sensibilidad social y la parti-
cipacion activa del profesional en-
fermero”, insistiendo en que
“digitalizar salud no es deshuma-
nizar, sino potenciar el cuidado
humano con conocimiento, inno-
vacion y responsabilidad”.
Durante el encuentro, Carlos

salud mental de los profesionales
sanitarios ha empeorado debido a
la saturacion del sistema, las con-
diciones laborales y la falta de pla-
nificacién real”, recordando que
las bajas laborales por esta cau-
sa “han alcanzado cifras récord en
2023, con especial impacto en el
sector sanitario”.

Por su parte, Jaime Giner,
presidente del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia,
ha coincidido en la necesidad
de apostar por una visién inte-
gral de la salud y ha respalda-
do la propuesta enfermera de
humanizar el uso de la tecno-
logia en beneficio del paciente.
Incluso, el farmacéutico ha ad-
vertido del problema conlaIA

Juan José Tirado ha destaca-
do que la enfermerfa no solo se

Fornes, presidente de la
ADSCV, ha alertado de que “la

que se basa en “la incontrolabi-
lidad de sus datos”.

El presidente del CECOVA
defiende el papel clave de la
Enfermeria en la salud mental

El presidente del Consejo de
Colegios de Enfermeras y En-
fermeros de la Comunitat Va-
lenciana (CECOVA), Juan José -{

Tirado, ha participado en la
mesa 2 del VIII Congreso de
Derecho Sanitario de la Comu-
nidad Valenciana, titulada
“Presentey futuro de los planes de
Salud Mental de los profesionales
sanitarios”, enla que ha com-
partido reflexiones sobre los
retos y oportunidades que
afronta el sistema.

La mesa, moderada por el secretario
del Colegio de Médicos de Alicante,
José Manuel Peris, ha contado también
con la participacién del director general
de Salud Mental y Adicciones, Bartolo-
mé Pérez, del presidente del Consejo
General de Psicélogos de Espaiia y del
Colegio de Psicologia de la Comunidad
Valenciana, Francisco Santolaya, y de
la subsecretaria del Comisionado de Sa-
lud Mental, Belén Gonzélez.

Juan José Tirado ha subrayado quela
salud mental de los profesionales sani-
tarios “ha sido y sigue siendo la piedra an-
gular de un sistema robusto y sostenible” y
ha recordado que “casi el 50% de los pro-
fesionales de la salud en Espafia han presen-
tado sintomas de agotamiento emocional se-
vero tras la pandemia”.

El presidente del CECOVA ha insistido
en que “no se trata de un lujo, sino de una
necesidad impostergable” y ha reclamado
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El presidente del CECOVA, durante su intervencion.

planes de accién que combinen excelen-
cia clinica, préicticas basadas en la evi-
dencia y un enfoque humanizado cen-
trado en la persona y en sus necesidades.

Durante su intervencién, Juan José
Tirado ha denunciado que “la falta de
mds de 10.000 enfermeras en la Comunitat
Valenciana ha supuesto una sobrecarga asis-
tencial que repercute tanto en la salud de los
profesionales como en la calidad de la aten-
cién a los pacientes”.

El méximo representante de la Enfer-
meria valenciana ha lamentado ademads
que “no se reconozca avin la capacidad psi-
coterapéutica de las enfermeras especialistas
en Salud Mental, un agravio comparativo
que lastra la eficiencia del sistema”. En este
sentido, ha afirmado que “la Organiza-
cion Colegial de Enfermeria ha reivindicado
de forma constante el reconocimiento de
nuestras competencias avanzadas en psico-
terapia para cuidar mejor y garantizar la
sostenibilidad de la asistencia”.

El Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia recibe la Medalla de
Oro de la Ciudad de Valencia

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfermeria de
Valencia (COENV) ha sido distinguido
con la Medalla de Oro de la Ciudad de
Valencia por el Ayuntamiento en la edi-
ci6én 2025 de los Honores y Distinciones.

El Ayuntamiento ha dado a conocer
los galardonados durante la Comisién
de Bienestar Social, Educacién, Cultura
y Deportes, ratificados por el Pleno mu-
nicipal, en el marco de los actos con mo-
tivo del 9 d’Octubre.

El acto solemne de entrega de los Ho-
nores y Distinciones tuvo lugar el 6 de
octubre en el Hemiciclo del Ayunta-
miento, presidido por la alcaldesa de
Valencia, Maria José Catala.

El COENYV ha celebrado que se haya
reconocido su labor

como un estimulo para seguir defen-
diendo la calidad del cuidado, la profe-
sionalidad y el compromiso sanitario
con la sociedad valenciana.

La presidenta también ha declarado
que han impulsado innovaciones como
el “Servicio al Precolegiado” en 2024,
dirigido a estudiantes de 3.° y 4.° curso
de Enfermeria, con identificacién oficial,
acceso ajornadas y conferencias, estable-
ciendo un vinculo competitivo entre la
universidad y el entorno profesional.

El Colegio ha asegurado que este ga-
lardén refuerza el compromiso con la
mejora continua del servicio de enfer-
merfa, con la formacién, con la ética pro-
fesional y con la atencién centrada en
las personas, valores que han marcado
su trayectoria desde su fundacion.

como organizacién
que, desde hace 122
afos, ha agrupado, re-
presentado y velado
por los intereses de cer-
ca de 18.000 profesiona-
les de enfermerfa en la
provincia de Valencia,
garantizando forma-
cién constante y mejo-
rando la prestacién sa-
nitaria valenciana.
Laura Almudéver,
presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria
de Valéncia, ha mani-

festado que han asumi-
do este reconocimiento

Fachada del Colegio.
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El MICOF activa su gabinete de crisis frente a la
alerta roja por las lluvias del 29 de septiembre

REDACCION

Ante la previsién meteorol6-
gica decretada para el lunes 29
de septiembre, el MICOF, fiel a
su compromiso con la anticipa-
cién y la prevencién, mantuvo
una vigilancia constante de los
avisos de la Agencia Estatal de
Meteorologia y del Centro de
Coordinacién de Emergencias.
Por este motivo cuando el do-
mingo 28 se confirmd la alerta
roja para el dia siguiente la ins-
titucién colegial activé su gabi-
nete de crisis con el objetivo de
coordinar de manera inmedia-
ta la respuesta del colectivo y
garantizar, en la medida de lo
posible, la continuidad asisten-
cial a la ciudadania.

Desde el primer momento, el
Colegio transmitié un mensaje
de serenidad y acompafa-
miento a los profesionales.
Ademds, se inst6 a seguir con
atencién tanto las indicaciones
de las autoridades de protec-
cién civil como las instruccio-
nes remitidas por la propia ins-
titucién colegial, poniendo
siempre en primer lugar la se-
guridad del personal y de los
pacientes.

Ante la inminencia del tem-
poral, el MICOF establecié un
canal de comunicacién directo
con la Direcciéon General de
Farmacia de la Conselleria de

Sanidad. Esta interlocucién
institucional garantiz6 la cohe-
rencia en los mensajes y permi-
ti6 transmitir a los colegiados
pautas claras y unificadas.

Primeras decisiones

Una de las primeras decisio-
nes adoptadas por el gabinete
de crisis fue la habilitacién de
un ndmero de teléfono de aten-
cién directa y una direccién de
correo electrénico especifica
para que los colegiados pudie-
ran comunicar dificultades en

la prestacion del servicio o el
cierre de sus oficinas de farma-
cia en caso de necesidad. Con
esta medida, se buscé antici-
parse a los posibles problemas
y reducir el impacto en la asis-
tencia farmacéutica.
Paralelamente, el Colegio in-
formé de que se difundiria el
cierre de las farmacias que lo
comunicaran a través de las re-
des sociales corporativas para
poder mantener puntualmente
informada a la poblacién y
confeccionar un listado oficial
para trasladarlo a la Direccién

General de Farmacia. Con esta
actuacion, se garantiz6 que los
ciudadanos supieran en todo
momento qué oficinas perma-
necian operativas y cudles no,
evitando desplazamientos in-
necesarios en un contexto de
riesgo por las lluvias.

Las recomendaciones inicia-
les también incluyeron un re-
cordatorio expreso: se avis6 de
que la decisién de cerrar co-
rrespondfa al titular de cada
oficina de farmacia en aquellas
localidades afectadas, siempre
que se valorara que existfa una
situacion de peligro para la in-
tegridad de los trabajadores o
de los usuarios. Eso si, se insis-
tié en que, en la medida de lo
posible, se asegurara la cober-
tura de los turnos de guardia,
salvo que concurriese un ries-
go evidente para la seguridad
personal.

Del mismo modo, se hizo
hincapié en la necesidad de
evitar desplazamientos peli-
grosos, actuar con la maxima
precaucién y notificar cual-
quier incidencia al MICOEF.
Igualmente, se recordé a los
farmacéuticos la importancia
de mantenerse atentos a las co-
municaciones colegiales, que
fueron actualizadas de manera
continua durante el desarrollo
del temporal.

Entre otras acciones, se inclu-

y6 la actualizacién en redes so-
ciales y el contacto directo con
las farmacias situadas en las
zonas mds afectadas. De esta
manera, se garantizé no solo la
coordinacién entre profesiona-
les, sino también la transparen-
cia con la ciudadania, que
pudo conocer qué servicios
permanecian disponibles.

Ademés, desde el Colegio se
establecié contacto telefénico
con las farmacias que habian
sufrido dafios durante la
DANA del 29 de octubre de
2024, asi como con las situadas
en las dreas afectadas en este
nuevo episodio, como Gandia,
Oliva o Xeraco. Esta iniciativa
reflej6 la vocacién de proximi-
dad del MICOF hacia sus cole-
giados, subrayando la volun-
tad de acompafiarlos en los
momentos mds dificiles.

Otra de las medidas destaca-
das fue la decisién de cancelar
el acto previsto para el 30 de
septiembre, en el que seiba a
presentar la nueva guia para
pacientes con migrafia. El
evento, organizado desde Xar-
xa Pacients, se pospuso por ra-
zones de prudencia y respon-
sabilidad ante la situacién cli-
matolégica adversa. Se
anuncié que, debido al tempo-
ral, la formacién quedaba apla-
zada y que préximamente se
informaria de la nueva fecha.

El MICOF invita a sus nuevos colegiados a la sede
de Paterna para darles la bienvenida

REDACCION

Como ya hiciera en 2023 y
2024, el MICOF ha preparado
una jornada de Bienvenida Co-
legiados en su sede ubicada en
el Parque Tecnolégico de Pater-
na. Se trata de unajornada ltdi-
ca en la que se combinaran dife-
rentes actividades con el fin de
amenizar la velada y que los
nuevos farmacéuticos de la pro-
vincia de Valencia se conozcan.

Por este motivo el MICOF ha
disefiado un evento que conta-
rd con el mondlogo cientifico de
Big Van Ciencia que, al igual
que ya hiciera en la edicién de
2023, buscara divertir a los asis-
tentes con una intervencién
atractiva. A continuacion, se
dard la bienvenida a las perso-
nas que se han dado de alta en
el Colegio entre el 1 de octubre
de 2024 y el 30 de septiembre

Acto de bienvenida.

de 2025. También se entregardn
los diplomas a los nuevos inte-
grantes de la familia colegial.

Otro delos alicientes serd saber
quiénes el ganador del “Premio
MICOF al mejor Trabajo Fin de

O 1

Grado”, una iniciativa con el fin
de galardonar al proyecto que,
por sus caracteristicas, metodo-

logfa, &mbito de actuacién y re-
sultados, suponga una aporta-
cién de soluciones innovadoras
y beneficiosas para el desarrollo
de la profesion farmacéutica en
cualquiera de sus &mbitos. Los
Unicos requisitos para participar
son estar colegiado y haber pre-
sentado el TFG en los cursos aca-
démicos de los dos afios anterio-
res a la presente convocatoria.

Se concederd un premio de
200€ al Trabajo Fin de Grado
seleccionado como ganador
del Comité Evaluador y recibi-
rd un diploma acreditativo ex-
pedido por el MICOF.

Para optar a dicho premio se
deberdn seguir las bases de la
convocatoria 2025. Entre ellas
figura el plazo para la presen-
tacion de los proyectos, que se
abri6 el 5 de agosto y que fina-
liz6 el martes 30 de septiembre
alas 23:59 horas.
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Un momento de la celebracién del dia del farmacéutico.

Los farmacéuticos valencianos refuerzan
su papel asistencial y homenajearan a los
profesionales afectados por la DANA

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial del Far-
macéutico, celebrado el 25 de septiem-
bre, el Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia (MICOF) ha
puesto en valor la evolucién de la pro-
fesién y su impacto directo en la salud
de los pacientes. Entre los avances re-
cientes, destaca la eliminacién del tra-
dicional cupén precinto por un sistema
de verificacién digital, que ha permiti-
do reducir cerca del 90% el uso de papel
y simplificar la gestién administrativa
en las farmacias comunitarias.

“El farmacéutico de hoy no solo dispensa
medicamentos, sino que acomparia a los pa-

cientes en la gestion de su salud. Iniciativas
como Xarxa Pacients o la Cdtedra DeCo son
ejemplos de cémo nos implicamos en el sequi-
miento de enfermedades cronicas o en la detec-
cion precoz del deterioro cognitivo”, subraya
Jaime Giner, presidente del MICOF.

En paralelo, el Colegio ha impulsado
actividades de proximidad, como ferias
de salud y carreras solidarias, en las que
se han realizado cribados para la detec-
cién de patologfas ocultas como la dia-
betes o la hipertension arterial.

En la provincia de Valencia hay 5.115
farmacéuticos colegiados que desarro-
llan su labor asistencial en multiples are-
as, todas ellas relacionadas con la salud.

Porque, como dice el lema, si se pien-

sa en salud hay que pensar en la profe-
sién farmacéutica: en los farmacéuticos
que ejercen en farmacia comunitaria, en
las farmacias hospitalarias, los andlisis
clinicos, la salud ptblica, la industria y
la distribucién farmacéutica, la 6ptica y
acustica, la alimentacién, la dermofar-
macia, la ortopedia o la docencia; todos
y cada uno responden a las necesidades
de los pacientes.

Un reconocimiento a la profesion
en situaciones de emergencia

Con el lema “Profesién farmacéuti-
ca: presencia, entrega y servicio”, el
MICOF celebrar4 el jueves 16 de octu-

bre en San Miguel de los Reyes un acto
de homenaje a los farmacéuticos que se
vieron afectados porla DANA de 2024.
Durante el evento se presentard el do-
cumental “Historias farmacéuticas de
la DANA” y el protocolo de actuacién
“Plan de actualizacién ante emergen-
cias en farmacias comunitarias”, desa-
rrollado junto a Farmamundi, la Direc-
cién General de Farmacia y farmacéu-
ticos que vivieron la emergencia.

Con este balance, el MICOF refuerza
su compromiso con la sociedad valen-
ciana, consolidando a la farmacia co-
munitaria como el servicio sanitario
mads cercano y accesible para la pobla-
cion.
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PODOLOGIA

El ICOPCV lanza la
segunda edicion del
Plan de Educacion
Podologica Escolar

El objetivo de esta iniciativa, dirigida a ninos de entre 4 y 9
anos, es dotar de conocimientos basicos sobre la importancia
de cuidar los pies y mantenerlos sanos

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Podologfa de la Comunidad
Valenciana ICOPCV) ha lan-
zado la segunda edicién del
Plan de Educacién Podolégica
Escolar (PE.PE.) con el objetivo
de continuar formando a nifios
entre 4 y 9 afios sobre la impor-
tancia de cuidar los pies desde
pequefios y cémo mantenerlos
sanos. Es el primer programa
de este tipo en Espaiia.

“Estamos muy satisfechos con la
acogida de P.E.P.E. en los centros
escolares de la Comunidad Valen-
ciana. En el 1iltimo curso escolar
2024-2025 participaron alrededor
de 200 alumnos que pudieron co-
nocer la figura del podélogo como
referente sanitario del cuidado del
pie, como es la estructura nuestros
miembros inferiores, la importan-
cia de nuestra pisada y cmo es de
relevante realizarse revisiones pe-
riédicas para prevenir patologias
del pie y otras alteraciones que po-

Imagen del estudio de la pisada.

drian producirse en el aparato lo-
comotor”, ha afirmado Antonio
Viana, presidente del ICOPCV.
“Con este programa hemos pre-
tendido llegar a la poblacion infan-
til desde su propia aula escolar. Y
para captar su intencion e interés,
P.E.P.E. integra varias dindmicas
pedagadgicas de contenido de salud
del pie muy divertidas y el video-
clip *visita a tu podélogo’ con una
cancion y coreografias creados para
que los mds pequerios integren de
una forma amena conocimientos
sobre la salud podoldgica”, ha co-
mentado Maria Lozano de la
Hoz, secretaria del ICOPCV.
Este proyecto se realiza en los
centros educativos de Castellén,
Valenciay Alicante, y es una ac-
tividad dirigida a nifios de las
etapas de infantil y primaria (de
entre 4-9 afos de edad). Las jor-
nadas son impartidas por profe-
sionales graduados o diploma-
dos en Podologia colegiados en
el ICOPCV o por estudiantes
del grado de esta rama sanitaria

en cualquier Universidad de la
Comunidad Valenciana.

Y todos los podélogos que
quieran participar en esta ini-
ciativa pueden inscribirse a tra-
vés de este enlace:
https:/[www.icopcv.org/ventani-
lla-unica/solicitud-de-formacion/

Los expertos que participen
en el Plan de Educacién Podo-
l6gica Escolar dispondrédn de
abundante material graficoy
musical planificado desde el
ICOPCV para que los nifios
puedan aprender a la vez que
se divierten. Ademds, al finali-
zar la exposicion, se invita a que
todos los nifios se descalcen, ob-
serven sus pies y se les realice
una pedigraffa para que conoz-
can la forma de su pisada.

“Desde luego, este programa pre-
tende ser una herramienta para pro-
fesionales de la Podologia que les
anime a salir de sus clinicas y expor-
tar el cuidado del pie a todos los pe-
querios de la Comunidad Valencia-
na”, haresaltado Maria Lozano.

El presidente Antonio Viana.
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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
mds 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 més propensa a
romperse.

3. Alteraciones de color. De-

Siete lesiones ungueales que
provoca el esmalte semipermante

El Colegio de Podologia de la CV resalta que debilitamiento de las uias, dermatitis,
eccemas o infecciones como la paroniquia, son algunas de las mas comunes

» Los poddlogos han enfatizado
que los esmaltes semipermantes
hacen que la uia no respire, no se
regenere correctamente, que cada
Ver sea mas porosa porque se
debilita y se convierte en puerta

de entrada de los toxicos y
patdgenos en el torrente
sanquineo

bido a los dafios que se
generan en la ldmina
ungueal suelen apare-
cer manchas amarillen-
tas o blancas.

4. Infecciones. “La
capa de esmalte impide que
la ufia ‘respire’ y puede
crear un ambiente hiimedo
que favorece el crecimiento
de hongos y bacterias, pro-
vocando infecciones y des-
prendimiento de la ufia,
mdxime en la época estival
que es cuando los pies pa-
san mds tiempo en am-

bientes hiimedos y el propio esmal-
te evita que se vea que algo no va
bien en esa uiin”, ha especificado
el poddlogo Jorge Escoto.

Otra infeccién comdun es la
paroniquia por esmaltes. Ocu-
rre porque estos productos
pueden causar irritacién o le-
sionar la piel alrededor de la
ufia, creando un punto de en-
trada para bacterias. La paro-
niquia provoca dolor, enrojeci-
miento, hinchazén e incluso
pus en la zona de la ufia.

5. Dermatitis.

6. Eccemas. Algunos compo-
nentes de los esmaltes, como
los acrilatos, pueden causar
dermatitis alérgica por contac-
to con sintomas como picor,
enrojecimiento, hinchazény
exudacion en las dreas de con-
tacto e, incluso, en otras partes
del cuerpo por transferencia.

7. Problemas mas severos
asociados al uso continuado de
esmaltes 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 aplicacion 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 curaen
caso de infecciones, citando perio-
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 infeccién, se necesita un
largo periodo de tiempo hasta su
curacién completa”, ha conclui-
do Jorge Escoto.

Desde el ICOPCV 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 dela 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 podologo estd colegiado.

Los cambios hormonales afectan a los pies

Otras son ensanchamiento, aplanamiento, hinchazén, sequedad de la piel, atrofia,
desplazamiento de la grasa plantar y debilitamiento de las uihas

REDACCION

Los cambios hormonales
pueden afectar a la salud de
los pies. Segtin ha indicado el
Ilustre Colegio Oficial de Po-
dologia de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) esto es
mads comun en mujeres y es
mads notorio en otofio.

En concreto, la disminucién
de estrégenos durante la me-
nopausia puede provocar pér-
dida de coldgeno, deshidrata-
cién, inflamacién y pérdida
de elasticidad que afecta di-
rectamente a los miembros in-
feriores.

“Hay mujeres que, cuando lle-
ga el otorio y deciden comenzar a
llevar de nuevo calzado cerrado,

tienen la sensacion de que se les
han ensanchado los pies. Y cier-
tamente esto es ast, ha sucedido,
1o es una simple sensacion. Pien-
san que ha sido debido al calor,
pero es a causa de los cambios
hormonales y lo detectan porque
sus pies se han ensanchado, hin-
chado, o aplanado”, asegura el
podédlogo y miembro de la
junta directiva del ICOPCYV,
Jorge Escoto.

Otras afecciones son la atro-
fia y el desplazamiento de la
grasa plantar, que provocara
unos puntos de hiperpresion
sobre los huesos de la planta
de los pies y generara dolor.
En este caso, el tratamiento
consiste en realizar un estudio
biomecénico y confeccionar

soportes plantares personali-
zados disefiados para descar-
gar las zonas de hiperpresion.
Los cambios hormonales
provocan que la piel no reten-
ga su hidratacién normal, esto
hace que aparezca sequedad,
grietas y callosidades. Para
paliar al méaximo estos sinto-
mas, es necesario que un po-
délogo realice una quiropodia
y retire las callosidades, asi
como recomendar la hidrata-
cién adecuada para los pies.
Desde el ICOPCV han resal-
tado que también es comtin
que se se observen cambios en
el crecimiento de las ldminas
ungueales. “Estas pueden vol-
verse mds frdgiles y quebradizas
debido alapérdida de humedad y

elasticidad en el cuerpo. En casos
extremos, puede ocurrir que se dé
un desprendimiento parcial de la
ldmina ungueal, lo que se conoce
como onicdlisis, y que consiste en
que la ufia se separa del lecho un-
queal”, ha afirmado el podélo-
go Jorge Escoto.

También es comtin detectar
la aparicién de estrias vertica-
les o surcos en ufias. Todos es-
tos cambios pueden aumentar
el riesgo de infecciones fingi-
cas o bacterianas, ya que la
ufia dafiada ofrece menos
proteccién. En estos casos, las
revisiones periédicas podolo-
gicas son necesarias para eva-
luar el estado de las ufias y
pautar un tratamiento farma-
colégico adecuado si apare-

cen hongos, roturas de las 14-
minas, etc.

Desde el ICOPCV se ha re-
cordado que, para garantizar
que estamos en manos de un
profesional de la Podologia,
disciplina sanitaria que toda-
via NO forma parte de la car-
tera de servicios del Sistema
Pblico de Salud de Generali-
tat Valenciana, y evitar ser vic-
timas 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
ntimero de registro sanitario y
el poddlogo estd colegiado.
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ACTUALIDAD

REDACCION

El Hospital HCB Dénia ha
consolidado y potenciado su
servicio de Traumatologia,
transformandose en una uni-
dad compuesta por un equipo
de tres traumatélogos altamen-
te cualificados, del staff médico
propio y con capacidad de cu-
brir practicamente la totalidad
de las patologias que aborda
esta especialidad. Un servicio
que supone la ampliacién de la
atencidon en consultas, inter-
venciones quirtrgicas y hospi-
talizacién de lunes a viernes,
asf como de la atencién de ur-
gencias traumatoldgicas.

Bajo la direccién del Dr. Fer-
nando Sendra, jefe del Servicio
de Traumatologia, el equipo ha
experimentado un notable im-
pulso en el Gltimo afio, pasan-
do a ser un equipo cohesiona-
do de tres traumatélogos con
amplia experiencia.

El Dr. Fernando Sendra des-
tacala evolucion: «El servicio de
Traumatologia en este tiltimo afio
ha mejorado mucho. En estos mo-
mentos somos capaces de cubrir
prdcticamente todas las patologias
que nos puedan llegar».

El equipo cuenta con la re-

HCB Dénia consolida su equipo de

Traumatologla protesionales de staf

proplo

mas consultas e intervenciones quirargicas

Equipo de Traumatologia.

ciente incorporacién del Dr.
Benito Picazo, un «excelente
traumatdlogo», segtin el Dr. Sen-
dra. El Dr. Picazo aporta una

vasta experiencia, especialmen-
te en cirugfa protésica de rodi-
lla, recambios de rodilla y pato-
logia de la cadera. Es reconoci-

do por su meticulosidad y
buen hacer, dedicando toda su
trayectoria profesional a estas
especialidades. A este servicio
se suma el Dr. Pablo Clemente,
especializado enrodilla, cadera
y hombro, demostrando una
impresionante capacidad de
trabajo. Su visién de la trauma-
tologia abarca desde el pie has-
ta la clavicula, cubriendo un
amplio espectro de tratamien-
tos, entre las que se encuentran
las cirugfas urgentes por fractu-
ras e intervenciones ortopédi-
cas conservadoras.

Fortaleza

Asimismo, la fortaleza del
equipo reside en su comple-
mentariedad y coordinacién.
El Dr. Picazo subraya que es
«un equipo perfecto porque nos
compenetramos muy bien. Es el
mejor equipo que me he encontra-

do de Traumatologia, nos coordi-
namos de manera excelente, bus-
cando siempre lo mejor para cada
paciente», afiade el Dr. Pablo
Clemente.

El Dr. Sendra concluye que,
gracias a sus nuevas instalacio-
nesy ala experiencia del equi-
po, HCB Denia puede ofrecer
«la mejor calidad en servicios de
traumatologia o la misma calidad
como el mejor de los servicios que
pueda existir en Espafia».

Con la consolidacién del
equipo de Traumatologia,
HCB Dénia cuenta con un
equipo completo propio quele
permite ofrecer tanto consul-
tas como intervenciones qui-
rurgicas diarias (lunes a vier-
nes y urgencias), acelerando y
mejorando asf la excelente
atencion al paciente de uno de
los centros sanitarios mejor va-
lorados de la provincia de Ali-
cante.

Union de Mutuas incorpora tecnologia pionera que acelera la
recuperacion de fracturas y reduce el dolor musculoesquelético

Tratamientos con campo magnético de alta frecuencia: menos dolor, menos inflamacion y una recuperacion mas agil

REDACCION

Unién de Mutuas ha implan-
tado un nuevo equipo tecnolé-
gico (Magnetolith ultra+) para
la terapia de magnetotrans-
duccién extracorpérea (EMTT)
para la regeneracién y rehabi-
litacién en enfermedades mus-
culoesqueléticas. La EMTT no
invasiva, que estd considerada
como una de las tecnologias
mds innovadoras para tratar
patologias musculoesqueléti-
cas, funciona a través de cam-
pos magnéticos de alta intensi-
dad que estimulan la regenera-
cién celular, reducen la
inflamacién y mejoran la circu-
lacién sanguinea en los tejidos.

La utlilizacién de Magneto-
lith ultra+ en el paciente labo-
ral promueve una consolida-
cién 6sea acelerada, ya que el
campo magnético de alta fre-
cuencia favorece la mineraliza-
cién y acelera la consolidacion
de fracturas. Ademads, dismi-
nuye el riesgo de complicacio-
nes como pseudoartrosis y re-
duce los edemas 6seos tras
traumatismos, esguinces gra-
ves o microfracturas. Todo ello
se traduce en menor dolor, me-

nor rigidez y una recuperacién
funcional mds rdpida de las
fracturas, contusiones, lesiones
musculares o tendinopatias
frecuentes en el entorno labo-
ral, gracias a que su aplicacién
aporta una accién analgésicay
antiinflamatoria sin fdrmacos.

”La incorporacion de esta nueva
tecnologia a nuestra mutua supo-
ne un gran avance tanto para los
pacientes como para la organiza-

cién. Desde el punto de vista clini-
co, se trata de un tratamiento no
invasivo que acelera la recupera-
cion, disminuye el dolor y favorece
una reincorporacion laboral dpti-
ma”, afirma Alejandra Casti-
llo, coordinadora de Rehabili-
tacién del drea de Castellén de
Unién de Mutuas, que asegura
que la eficacia de esta tecnolo-
gia “contribuye a reducir tiempos,
optimizar los recursos y reforzar

la calidad de los servicios que ofre-
cemos”.

Este nuevo equipo también
estimula la circulacién y la re-
generacién celular, lo que favo-
rece la cicatrizacién de tejidos
blandos tras esguinces, desga-
rros musculares, hematomas o
intervenciones quirtrgicas. Al
acelerar la consolidacién 6sea
y la recuperacién de partes
blandas, se disminuye la pro-

babilidad de evolucién a dolor
crénico, limitaciones funciona-
les o artrosis postraumatica.
Esta nueva tecnologia, que
tiene multiples indicaciones en
el ambito laboral, “refleja nues-
tro compromiso con la innovacion,
la excelencia asistencial y el bienes-
tar integral de nuestros pacientes”,
explica la doctora Castillo.

Multiples aplicaciones

Magnetolith ultra+ permite
también tratar los edemas 6se-
o0s postraumaticos (golpes, es-
guinces de tobillo, rodilla, mu-
fieca o caidas), ademads de las
lesiones musculoesqueléticas
agudas: esguinces, roturas fi-
brilares, tendinopatias por so-
breesfuerzo o accidentes. Tam-
bién es 1til en el tratamiento
del dolor lumbar y cervical
postraumatico.

Magnetolith ultra+ es de fa-
cil manejo y comodidad para el
paciente, que se beneficia de
una terapia segura y no invasi-
va. Cada sesiéon dura entre 10y
20 minutos no es dolorosa, y
tiene un efecto clinico relevante
que los pacientes pueden apre-
ciar de forma inmediata.
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El gerente del departamento, Juan Antonio Marqués, junto a directora Ennfermeria de Atencion Primaria, Fabiola Marrades y responsables de Enfermeria en el almacén del Centro de Salud de Sant Joan.

El Departamento de Salud de Sant Joan
inicia un proyecto de digitalizacion de
areas de almacenamiento de Primaria

El nuevo sistema de gestidbn de material sanitario con etiquetas de codigo de barras es mas eficiente,
ahorra tiempo y optimiza la gestion logistica del hospital alicantino, demostrando su eficacia

CARLOS HERNANDEZ

El Departamento de Salud
de Sant Joan ha iniciado un
proyecto de digitalizacién de
dreas de almacenamiento de
Atencion Primaria con la pues-
taen marcha delainiciativa en
el centro de salud de Sant Joan
d’Alacant, tras una primera
fase piloto. Se trata de un nove-
doso sistema de gestién de al-
macén digital que, a partir de
septiembre, se extenderd pro-
gresivamente a los otros ocho
centros de Atencién Primaria
del drea sanitaria.

Este sistema, desarrollado
internamente por personal
del departamento, se basa en
el uso de etiquetas con cédi-
gos de barras y escédneres
inaldmbricos de lectura a tra-
vés de herramientas ofimati-
cas ya disponibles en el en-
torno corporativo y sin nece-

El proyecto se ha implantado con éxito.

sidad de adquirir software
adicional.

El proyecto, coordinado por
el enfermero adjunto de Aten-
cion Primaria Juan Molina,
estd plenamente integrado con
el sistema corporativo de ges-
tién de recursos y aprovisiona-
miento, lo que facilita su esca-
labilidad y compatibilidad con
los procedimientos existentes
y mejorard la productividad.

Dado que cada centro de sa-
lud maneja entre 600 y 800 pro-
ductos sanitarios, un sistema
digital, que facilita las entradas
y salidas y mejora el control lo-
gistico, ahorra tiempo en la
gestion del almacén y ahorra
costes porque no es necesario
disponer de un estocaje de pro-
ductos tan amplio.

El gerente del departamento,
Juan Antonio Marqués, ha va-
lorado “el esfuerzo de los profesio-
nales por mejorar la gestion y efi-

ciencia del trabajo diario” que, se-
gun ha afirmado, “repercute po-
sitivamente en el entorno laboral
y profesional y también en la cali-
dad asistencial”.

Enla primera reforma, la co-
rrespondiente al centro de sa-
lud de Sant Joan, la Conselleria
ha invertido 40.000 euros y con
ella se ha duplicado la capaci-
dad de almacenamiento de
material sanitario. Ademads, se
ha creado un espacio para el
depésito externo de residuos,
lo que garantiza un manejo
mads seguro y eficiente de los
desechos sanitarios.

La ampliacién del almacén
ha posibilitado la reestructura-
cién del laboratorio del centro
de salud, con una significativa
mejora de las condiciones de
atencion, se han reordenado
las entradas y salidas y se ha
instalado un punto de identifi-
cacién personal adicional.
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Cuidado con los piojos, gque no
distinguen de clases sociales
v les gustan las cabezas limpitas

HoRrAcio BERNAL

Llega el cole y aparece o se
incrementa el riesgo de contra-
er piojos. No es extrafio porque
hay mds de 3.000 especies co-
nocidas, cuya biologia se des-
conoce en lamayoria de los ca-
sos, excepto en los que infestan
la especie humana.

Lo primero que hay que sa-
ber de los piojos —por justicia
social y porque ayuda a preve-
nirlos— es que no conocen de
clases sociales. Llegan a los co-
legios privados mds caros, al
igual que a los colegios publi-
cos del poligono mds de extra-
rradio.

Los padres, madres, herma-
nosy otras personas cercanas a
cualquier nifio han de tener
claro que en los piojos pueden
anidar en cualquier cabecita y
que no hay que dejar de obser-
var los sintomas habituales
para prevenir contagios.

La mejor prevencién seria la
evitacién de contactos de cabe-
zas sanas con cabezas infectadas.
Pero ;como evitar que nifios, so-
bre todo pequefios, se abracen,
jugando entren en contacto, se
intercambien prendas...?

Mas allé de esa prevencién,
que si los padres consiguen
inculcar a sus hijos todo eso
tendrdn ganado (esperemos
que sin restar naturalidad y
alegria a sus vidas), la segun-
da fase de la prevencién es
observar los sintomas. Y si los
hay, tratarlos.

Los nifios con piojos suelen
presentar picor intenso, espe-
cialmente en el cuero cabellu-
do, detrds de las orejas y en la
nuca. Este picor tiene su ori-
gen en una reaccion alérgica a
las picaduras. Rascarse mu-
cho es la principal sospecha.

Parece ser que es muy dificil
“ver” un piojo. Lo que si se ve
son las liendres (huevos dimi-
nutos, blancos o grises), ademads
delas pequefiasllagas o costras
por rascarse, y a veces, insom-
nio por picores nocturnos.

Los piojos, explican los ex-
pertos, pertenecen a la orden
de los Phthiraptera. El piojo que
més afecta alos mamiferos per-
tenece a un grupo més “peque-
fio”, de 500 especies, que se de-
nomina Anoptura.

De cualquier modo, esos 500
especies, que los expertos con-
sideran “un grupo mds pequefio”
son muchos piojos, lo que no
significa que en el cole del nifio
estén todos. Cada piojo es es-
pecifico de cada huésped para-
sitado.

Desde hace afios hay pro-
ductos para eliminarlos, ya sea
por las plagas que afectan al
campo o por la infestacién en
humanos. Aunque no dejan de
ser un problema de salud in-
fantil, ya no constituyen el pro-
blema de otros tiempos.

Los humanos pueden verse
infestados por tres tipos de pio-
jos: piojo del cuerpo (Pediculus
humanus corporis), piojo del
pubis (Pthirus pubis) y pio-
jo de la cabeza (Pedicu-
lus humanus capitis).

Los piojos han
evolucionado jun-
to a los huma-
nos, desa-
rrollan-

do ciclos vitales y cambios ana-
témicos para cada zona de la
anatomia humana. El piojo del
cuerpo puede transmitir enfer-
medades sistémicas, cosa que
no lo hace el de la cabeza.

Sinembargo, es el piojo dela
cabeza el que despierta mas in-
terés, por su alta prevalencia y
porque su especie estd siendo
capaz de desarrollar resisten-
cias a los pediculicidas.

Los piojos humanos no infes-
tan a otros animales, necesitan
sangre varias veces al dia y no
viven fuera del cuerpo huma-
no mds de 48 horas. No
vuelan ni saltan, pero
caminan facil y
rdpidamen-
te por el
cabello,

d e

\

u n
pelo a
otro, si esta

seco.

Si el pelo estd hi-
medo —algo que muchas
madbres saben bien—Ilos piojos de
la cabeza se mueven con torpeza
y sonmés vulnerables, se identi-
fican mds facilmente y se pueden
eliminar con mds facilidad.

El piojo femenino adulto
“pega” los huevos al pelo. Los
huevos vivos son de un
gris gelatinoso y se en-
cuentran a 3-4 mm del
cuero cabelludo. Los
huevos vacios o liendres
son de color blanco y se
localizan mids
lejos de la
rafz del
pelo. f

El huevo tarda

unos 8-10 dfas en li-

berar a la ninfa, que

se coloca cerca de laraiz

del cabello. La pediculosis

es, con el resfriado comun,

una de las enfermedades més

contagiosas: a los piojos les
gusta cambiar de cabeza.

La prevalencia de la pedicu-
losis se calculadel 1 al 3 % en
paises industrializados, pero
puede ser superior al 25% en
los colegios. Cuando los piojos
entran en la familia suele pro-
ducirse un shock. No se espera.
Pero es que ir limpio no basta.

El sintoma tipico de ‘tener
piojos’ y uno de los primeros
que aparece es el picor intenso.
Muchas madres tiemblan cada
vez que ven a sus hijos rascarse

la cabeza. Y eso que a algunos
nifios no les pican, pese a que

estén ahi.
Lo malo es que también esos
casos pueden trasladar los pio-
jos a otra persona en el con-
tacto entre pelo y pelo.

O sea,

que un

hermano

se ras-

que no

quiere de-

cir que el otro no tenga

piojos.

El prurito —que es otro de

los sintomas visibles (y mo-

lestos) de tener piojos—

puede tardar de 4 a 6 se-

manas en aparecer tras la

primera infestacion. Hay

que estar siempre obser-

vantes de las cabezas de los
mas pequefios de la casa.

Si el picor es muy fuerte se
puedenllegar a producir escoria-
ciones por el rascado, eccemas y
sobreinfeccién bacteriana secun-
daria, con poliadenopatias regio-
nales cervicales y occipitales.

Las localizaciones més fre-
cuentes son las cercanas a la
nuca y la coronilla. La infesta-
cién de piojos no es més fre-
cuente ni por la longitud del
pelo, la frecuencia de uso de
champds o el tipo de peinado.

Es mas, los piojos prefieren el
pelo limpio al sucio y el liso al
rizado, lo cual no quiere decir
que hay que llevar a los nifios
sucios al colegio, porque esa
falta de higiene puede tener
otras consecuencias sobre la sa-
lud de los nifios.

La confirmacién del diag-
nostico precisa de la deteccion
de los piojos, ya sea de las lien-
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dres o de las fases méviles (nin-
fas y adultos). La observacién
o captura de ejemplares vivos
de ninfas y adultos es una con-
firmacién definitiva.

El hallazgo de liendres no
siempre es garantia de infesta-
cion, ya que las que se encuen-
tran a una cierta distancia del
cuero cabelludo (aproximada-
mente a mas de 2
cm) suelen estar )
vacias o muertas,
vestigio antiguas - .
infestaciones. e

A pesar de todo ello,
lamayoria de los diagnésticos
se realizan por el descubri-
miento de las liendres, ya que
éstas se detectan mds facilmen-
te que a las ninfas o adultos que
se esconden rdpidamente ante
el movimiento y/o la luz.

Lo que sucede cuando llega el
piojo es que muerde y su saliva
puede producir una respuesta
inmune local que ocasiona el pi-
cor o la sensacién de que “algo
se me mueve en la cabeza”.

Algunas veces puede darse
febricula, poliadenopatias, ce-
falea, exantema en la nuca, ma-
lestar e irritabilidad. Hay mds
nifias que nifios afectados,
dado que es mads frecuente en-
tre ellas el contacto cabeza-ca-
beza en su interrelacién.

Debido a su rdpido desarro-
llo los tamafios poblacionales
aumentan a gran velocidad si
no se toman las medidas ade-
cuadas, lo que provoca epide-
mias y hace que los piojos sean
considerados un insecto plaga.

La infestacién es mds comdn
en la escuela. Ante la sospecha
de que en el cole haya piojos es
buena idea evitar el pelo ex-
puesto (utilizar gorro o cofia),
lavarlaropa de cama, toallas y
ropa personal en agua a 60° o
plancharla.

Las medidas preventivas de-
ben orientarse a romper la cade-
na de transmisién. Con la revi-
sién periddica de las cabezas y
pelambreras de los nifios se con-
trola el origen, aunque también
ciertas normas pueden ser ttiles.

Dado que es inevitable que
en los juegos se produzca un
contacto estrecho entre sus ca-
bezas, hay que educarlos para
evitar que intercambien pren-
das u objetos personales que se
usen en la cabeza y que consti-
tuyen objetos de riesgo.

Las actividades lidicas o de
aprendizaje no conllevan, nor-
malmente, el intercambio de
este tipo de objetos. Sf que se
aconseja evitar que se compar-
tan sacos de dormir, almoha-
das, etc., en las acampadas o
campamentos de verano.

En el &mbito familiar, se acon-
seja promover el uso de peines
u otros objetos de aseo o adorno

de uso individual, que no se
compartan entre los miembros
dela familia, especialmente
entre hermanos en las
edades de
riesgo.

Se aconseja, naturalmente,
mantener una buena higiene
personal del cabello, mante-
niéndolo limpio, peinado y de-
senredado, algo que ayuda a
aumentar la mortalidad de los

prevencion

piojos y a que no proliferen al
comienzo de la parasitacién.
También, llevar el pelo reco-
gido, medida que aunque no
impide el contagio puede dis-
minuir la probabilidad de los

contactos con los cabellos de
otros nifios. Para tratar los pio-
jos, lo mejor es aplicar las me-
didas adecuadas:

Utilizar productos pediculi-
cidas, peinar el cabello mojado
con una lendrera para remover
los piojos y liendres y repetir el
tratamiento alos 7-10 dias para

\
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eliminar los que puedan haber
eclosionado.

Es aconsejable lavar la ropa
de cama y las prendas de vestir
con agua caliente, y aislar los
objetos no lavables en bolsas
selladas. Es crucial revisar a to-
dos los miembros de la familia
(no solo alos nifios) y tratarlos
si tienen piojos.
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La doctora Gonzdlez-Moya y su equipo.

VANAALIN L b

.

El Peset demuestra la eficacia de la
hemodialisis nocturna domiciliaria con
los dos primeros casos de Espana

El Hospital Universitario Doctor Pe-
set ha presentado los resultados de los
dos primeros pacientes en Espafia con
enfermedad renal crénica que han sido
tratados con la técnica de hemodialisis
nocturna domiciliaria, una modalidad
que permite sesiones continuas de més
de siete horas realizadas en noches al-
ternas en la comodidad del hogar.

Tras mas de un afio de seguimiento
de estos dos pacientes, las conclusiones
ya se han pre-publicado en la revista
Nefrologia y confirman la eficacia y se-
guridad de la hemodiélisis nocturna
domiciliaria como alternativa terapéu-
tica para pacientes que optan por reali-
zar su tratamiento durante el descanso
nocturno.

“Estos dos primeros casos, que se incor-
poraron a esta técnica en 2023, respaldan
la viabilidad, eficacia y sequridad del uso de
la hemodidlisis nocturna domiciliaria en
Esparfia, una modalidad que posibilita un
incremento significativo del tiempo sema-
nal de tratamiento dialitico sin necesidad
de alejar al paciente de su entorno cotidiano
y aumenta el tiempo de vida activa y auto-
noma libre de didlisis”, ha sefialado la
doctora Mercedes Gonzalez-Moya,

nefréloga del Hospital Universitario
Doctor Peset.

La hemodidlisis tradicional suele im-
plicar sesiones cortas (de entre tres y
cinco horas), tres veces por semana, en
centros especializados. Esta modalidad
limita el tiempo total de depuracién de
toxinas y afecta a la calidad de vida del
paciente y ala conciliacién de la vida la-
boral y social.

La hemodialisis nocturna domiciliaria
permite un tratamiento mads intensivo y
flexible, al pasar de las doce horas sema-
nales de la didlisis estandar a las 30 ho-
ras. Este aumento se asocia a una mayor
supervivencia, ya que permite eliminar
toxinas de manera mds eficiente, mejo-
rar el control de la presion arterial y re-
ducir complicaciones cardiovasculares.

Resultados positivos

Los dos primeros casos en Espafia de
pacientes tratados con hemodidlisis noc-
turna domiciliaria marcan un avance
significativo en la atencién de la enfer-
medad renal crénica. Tal y como se ex-
plica en el articulo publicado por el
equipo de hemodidlisis domiciliaria del
Hospital Universitario Doctor Peset,
cuyo primer firmante es el doctor Pablo

Molina, los dos pacientes (de 61 y 65
afios), que antes recibian didlisis diurna
corta domiciliaria, lograron adaptarse al
nuevo sistema tras un breve periodo de
entrenamiento hospitalario. El monitor
de hemodidlisis utilizado es compacto
y disefiado especificamente para uso
domiciliario. Este equipo prepara el li-
quido de didlisis mezclando un concen-
trado con agua corriente del grifo, por
lo que no hay necesidad de complicados
sistemas adicionales ni modificaciones
eléctricas o de fontanerfa.

Los pacientes experimentaron una
notable mejora de su estado general:
aumento del apetito, reduccién de me-
dicamentos y mejor control de pardme-
tros importantes como el fésforo y el
metabolismo mineral 6seo. Esto tam-
bién permiti6 flexibilizar la dieta, elimi-
nando las restricciones estrictas.

“ A nivel clinico, la hemodidlisis nocturna
domiciliaria elimina de forma mds fisiol6gi-
ca el liguido que acumula el cuerpo en per-
sonas en didlisis (ultrafiltracion), lo que re-
duce el estrés sobre el corazén y otros 6rga-
nos. Ademds, mejora sintomas comunes
como la fatiga, la depresion y la apnea del
suefio. La técnica todavia es poco utilizada
globalmente, con menos del 1 % de pacien-
tes en didlisis que la reciben. Sin embargo,

en paises como Canadd, Australia y Nueva
Zelanda ya estd consolidada como una op-
cion segura y eficaz”, ha explicado la doc-
tora Gonzilez-Moya.

La principal barrera para la imple-
mentacién de esta técnica que encon-
tré el equipo de Nefrologia del Hospi-
tal Universitario Doctor Peset es el
miedo del paciente a manejar la ma-
quina solo durante la noche. No obs-
tante, en estos primeros casos espafio-
les no se registraron complicaciones ni
incidentes graves.

El entrenamiento breve y el uso de sis-
temas de seguridad, como detectores
que alertan si la aguja se desplaza o hay
fugas, garantizan la proteccién del pa-
ciente mientras duerme. Esto hace via-
ble que mds personas puedan acceder a
la didlisis en casa. Este avance es espe-
cialmente importante para pacientes
que desean mantener su autonomia y
calidad de vida, sin estar atados a hora-
rios rigidos ni depender exclusivamente
de los centros hospitalarios. Ademds, la
hemodialisis nocturna domiciliaria abre
la puerta a una mayor personalizacién
del tratamiento, ajustdndose mejor a las
necesidades y ritmo de vida de cada
persona, lo que favorece la adherencia y
los resultados clinicos.
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[, lellen T [er 4 ESPECIALISTA EN MEDICINA REGENERATIVA DE HOSPITAL RIBERA IMSKE VALENCIA

‘Lla medicina regenerativa se centra en la articulacion
danada v en el paciente en su conjunto: factores
metabodlicos, biomecanica, pisada, musculatura..”

Cada vez mas oimos el término medicina
regenerativa en mas areas del dmbito médico,
aunque muchas veces no tenemos claro en que
consiste. Como es el proceso de regeneracion,
cuando se puede aplicar y, sobre todo, qué ventajas
tiene para el paciente, frente a otros tfratamientos.
Utilizar tu propio cuerpo para que se auto recupere,
evita intervenciones traumdticas y riesgos de rechazo
a elementos externos ajenos a nuestro cuerpo. Desde
hace anos, el Dr. Ignacio Munoz lleva apostando por
estas técnicas, especialmente con deportistas de élite.
Pero al igual que ocurre en el deporte, en medicing,
tfrabajar con personas con altas exigencias hacia su
sistema musculoesquelético, permite a los
profesionales, aprender procedimientos y técnicas
que, si han funcionado en una persona que pone a
prueba estos tratamientos de manera continua, es
seguro que en el resto de las personas puede
funcionar con mads garantia de éxito. Podemos decir
gue la medicina deportiva es la Férmula 1 de la
medicina musculoesquelética, donde tratamientos y
avances innovadores, se trasladan después al comun

de los pacientes.

REDACCION

P.- Dr. Muiioz, ;qué es la me-
dicina regenerativa?

R.- Bueno, pues lo que su
nombre indica la medicina re-
generativa va encaminada a re-
generar los tejidos en vez de
sustituirlos. En cirugfa ortopé-
dica, por ejemplo, cuando hay
una enfermedad degenerativa
de una articulacién, como la ar-
trosis de rodilla, muchos pa-
cientes acaban necesitando
una proétesis. Lo que se busca
con la medicina regenerativa
es evitar llegar a ese punto, ha-
ciendo que el cuerpo regenere
por sus propios medios los te-
jidos., sino conseguimos evi-
tarlo, al menos retrasar el mo-
mento en que son necesarias ci-
rugias que a veces resultan
muy agresivas y con riesgos.
También se utiliza para la rege-
neracién de tejidos lesionados,
ya sea por sobreuso o por trau-
matismos, acelerando el proce-
so de recuperacién.

P.- ;Es solo para deportistas
profesionales?

R.- Enese sentido, el deporte
de élite ha sido un banco de
pruebas: ahi se exige seguridad
en los tratamientos y una recu-
peracion rapida. Se han utiliza-
do técnicas como factores de
crecimiento o células madre,
que ayudan a recuperarse an-
tes. Ejemplos conocidos son
Rafa Nadal y muchos otros de-

portistas que han recibido es-
tos tratamientos.

El objetivo es acelerar el pro-
ceso natural de cicatrizacién.
Cuando hay una rotura o una
lesién, se produce inflamacién,
sangrado y liberacién de me-
diadores que estimulan la re-
paracién del tejido. Con la me-
dicina regenerativa, al concen-
trar factores de crecimiento
—por ejemplo, obtenidos de la
sangre del propio paciente me-
diante centrifugacion— se ace-
lera y potencia ese proceso, re-
duciendo inflamacién y favo-
reciendo la recuperacién.

Es una medicina muy segu-
ra, COn pocos riesgos, porque
generalmente no se utilizan
sustancias extrafias al organis-
mo. En algunos casos también
se emplean otras terapias,
como el 4cido hialurénico, que,
aunque es una sustancia exter-
na, puede ser eficaz. Tradicio-
nalmente, se usaban corticoi-
des por su potente efecto an-
tiinflamatorio, pero tienen
consecuencias negativas en
cartilago y tendones, por lo
que no se recomiendan de for-
ma rutinaria. La medicina re-
generativa, en cambio, ofrece
los beneficios sin esos efectos
adversos.

Puede aplicarse en cualquier
articulacién, lesiones muscula-
res o problemas de tendones,
siempre apoyada por ecografia
para dirigir las infiltraciones
con precisiéon. Ademds, es cla-

El doctor Murioz con Rafa Nadal.

ve que el paciente esté bien in-
formado sobre las opciones,
ventajas y riesgos. El exceso de
informacién en internet a veces
confunde, por eso el papel del
médico es guiar con informa-
cién veraz y segura.

P.- ;Dénde se encuentra ac-
tualmente la medicina rege-
nerativa en nuestro pais?

R.- En Espafia hemos sido
pioneros en factores de creci-

miento y contamos con refe-
rentes internacionales como la
Fundacién Garcfa Cugat. Aun-
que la financiacién para inves-
tigacion sigue siendo limitada,
estamos en un nivel puntero
mundial en medicina regene-
rativa. Cada vez hay mds evi-
dencia cientifica que respalda
su eficacia, especialmente en
terapias como el plasma rico en
plaquetas.

El futuro de la medicina ird

cada vez mds hacia la preven-
cién, frenando la degeneracion
antes de que aparezca, con mé-
todos regenerativos y habitos
saludables, reduciendo la ne-
cesidad de cirugfas.

Hoy podemos decir que Es-
pafia estd en la “Champions Le-
ague” dela medicina regenera-
tiva. Pero necesitamos mas in-
vestigacion y mds apoyo para
seguir avanzando. El reto estd
en potenciar la evidencia cien-
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Toni Nadal y el Dr. Mufioz.

tifica y difundir informacién
veraz, para que pacientes y
profesionales puedan aprove-
char al mdximo estas terapias
que ya forman parte del pre-
sente y serdn clave en el futuro.

P.- ;Qué otros tratamientos

pueden acompaiiar a las infil-
traciones?

R.- Ademés de las infiltracio-
nes, existen otros tratamientos
regenerativos como las ondas
de choque. Y lo mds importan-
te: estas terapias son mds efec-
tivas cuando se combinan con

nutriciéon adecuada, descanso,
fisioterapia y ejercicio, dentro
de un plan integral.

La medicina regenerativa no
solo se centra en la articulacién
dafiada, sino en el paciente en
su conjunto: factores metabodli-
cos, biomecdnica, pisada, mus-

d

culatura... Todo ello influye en
la recuperacién y prevencion.
La medicina regenerativa
por tanto requiere un trabajo
multidisciplinar en el que in-
tervienen profesionales sanita-
rios de distintas especialida-
des, como nutricionistas, reha-

bilitadores, fisioterapeutasy
redaptadores. En Ribera IMS-
KE, por suerte tenemos todo
este equipo en el mismo centro,
lo que nos permite realizar un
seguimiento mas cercano de la
evolucién de los pacientes tra-
tados con estas técnicas.

El doctor Muioz con Sam Van Rossom.

El doctor con David Ferrer.
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Las manchas solares tras el ve-
rano son un problema frecuente
que muchos pacientes notan en
su piel. ;Has observado alguna
mancha nueva o cambio en tus
lunares después de las vacacio-
nes? El sol deja huella, y este es
elmomento ideal para revisar la
salud de tu piel.

¢(Has notado una nueva
mancha solar tras el verano?
¢Te ha cambiado algtn lunar?
El sol deja huella, y tras las va-
caciones es el momento ideal
para revisar la salud de tu piel.
Con lallegada del otofio, en las
consultas dermatolégicas au-
menta el nimero de pacientes
que acuden preocupados por
manchas solares, melasmas o
lesiones cutdneas provocadas o
agravadas por la exposicién so-
lar. La doctora Celia Camarero,
dermatéloga de la clinica Ribe-
ra Mestalla, nos explica cémo
podemos prevenir estos proble-
mas, qué tratamientos existen y
por qué es fundamental no con-
fiar en el autodiagnostico.

¢Qué tipo de manchas
solares pueden aparecer
tras el verano?

La exposicién solar prolon-
gada dafia la piel. Ademés, el
calor puede agravar afecciones
previas. Algunas patologias,
como el cancer de piel, pueden
pasar desapercibidas si no se
revisan a tiempo. Por eso, el
diagnoéstico precoz es funda-
mental. Cualquier lesién sos-
pechosa debe ser evaluada por
un dermatélogo. Algunos
ejemplos son:

1. Léntigos solares: pequefias
manchas marrones que apare-
cen por una exposicién prolon-
gada al sol. Suelen verse en el
rostro, el escote y las manos.
2. Melasma: manchas difusas,
mads grandes, habitualmente
relacionadas con cambios hor-
monales (embarazo, anticon-
ceptivos) y que empeoran con
la radiacién solar.

“El diagnéstico es clave antes de
tratar cualquier mancha. No todas
responden igual a los mismos trata-
mientos”, sefialala dermatéloga.

Tratamientos para las
manchas solares en verano

En Ribera Mestalla dispone-
mos de distintas opciones tera-
péuticas, que se personalizan
segun el tipo de lesién y el tipo
de piel del paciente:

1. IPL (luz pulsada intensa):
especialmente eficaz para 1én-
tigos solares.

2. Laser dermatolégico: exis-
ten diferentes tipos, indicados
segun el tipo de mancha.

ciencia
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Como prevenir vy tratar las
manchas solares y otros
proplemas de piel tras el verano
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Celia Camarero.

3.Férmulas magistrales despig-
mentantes: tratamientos perso-
nalizados que se aplican en casa
bajo supervision médica.

“El melasma, por ejemplo, no
suele mejorar con luz pulsada e in-
cluso puede empeorar. Por eso es
tan importante no automedicarse
y acudir al dermatélogo para un
diagndstico correcto”, insiste la
doctora Camarero.

de provocar o agravar otras
afecciones:

1. Queratosis actinicas: lesio-
nes precancerosas que deben
tratarse a tiempo.

2. Rosdcea y cuperosis: empe-
oran con el calor y la radiacién
solar.

3. Cancer de piel: el diagnésti-
co precoz puede marcar la di-
ferencia.

¢Por qué evitar el
autodiagnostico?

Como cuidar la piel durante
todo el aio

Continuamente buscamos
soluciones rapidas en Google o
redes sociales, es f4cil caer en el
error de autodiagnosticarse.
Sin embargo, esto puede ser
peligroso.

“En dermatologia, muchas le-
siones que parecen iguales 1o lo
son. Un tratamiento mal indicado
puede empeorar el problema o re-
trasar el diagndstico de una pato-
logia grave”, advierte la especia-
lista.

Otros problemas cutaneos
que pueden aparecer tras
el verano

Ademi4s de las manchas, la
exposicion solar también pue-

Sin duda, la prevencion. Es-
tos son los consejos que nos
deja la doctora Camarero:

e Aplica protector solar SPF
50+ durante todo el afio, inclu-
so en dfas nublados.

* Reaplica cada 2 horas y des-
pués de bafiarte o sudar.

® Usa gorros, gafas de sol y
ropa que proteja tu piel.

¢ Evita la exposicién solar en-
tre las 12:00 y las 18:00.

* Haz autoexploraciones regu-
lares y acude al dermatélogo
ante cualquier cambio.

“No se trata de alarmarse, sino
de actuar con responsabilidad. La
piel tiene memoria, y lo mejor que
podemos hacer por ella es cuidarla
a tiempo”, concluye.
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'La edad por sl sola no es sindnimo de
enfermedad; el envejecimiento saludable
se logra con habitos saludables

En el Dia Internacional de las Personas Mayores, el geriatra José Gutiérrez, y presidente de la Sociedad
de Geriatria y Gerontologia de Asturias, recomienda ejercicio, dieta sana y socializar

REDACCION

La esperanza de vida en
Espafia es una de las més
altas de Europa: 84 afios en
2024 de media. Segun el
Instituto Nacional de Esta-
distica (INE), en 2035, la es-
peranza de vida al naci-
miento alcanzaria los 82,5
afios en los hombres y los
87,4 en las mujeres. En
2073, estos valores suben a
86 afos para los hombres y
90 para las mujeres. El doc-
tor José Gutiérrez Rodri-
guez es una de las caras
mads reconocidas de la Ge-
riatria en Espafia, pasa con-
sulta en el hospital Ribera
Covadonga (Gij6én), es
miembro de la Sociedad Es-
pafiola de Geriatria y Ge-
rontologia y miembro de
ndmero de la Real Acade-
mia de Medicina de Astu-
rias. Tiene numerosos pre-
mios de investigaciéon y
mds de 90 publicaciones
cientificas, y en el Dfa Inter-
nacional de las Personas
Mayores lanza un mensaje
que encaja a la perfeccién
con el aumento de la espe-
ranza de vida en Espafia:
“La edad por st sola no es sind-
nimo de enfermedad, el enve-
jecimiento saludable se logra
con hdbitos saludables”.

La Geriatria es la especia-
lidad médica que se centra
en el cuidado integral de
las personas mayores, con
una vision holistica que in-
tegra las dreas clinica, men-
tal, cognitiva, y social, y
que permite disefiar planes
terapéuticos ajustados a
cada persona. El doctor
Gutiérrez explica que esta
especialidad complementa
el trabajo del Médico de Fa-
milia. “Nosotros hacemos el
diagnéstico y el plan de trata-
miento y el médico de familia
lo implementa y hace segui-
miento, como haria con cual-
quier otro especialista”, expli-
ca. En este caso, con la vi-
sién de quien atiende a
pacientes con varias patolo-
gias. “La diabetes mellitus
tipo 2 mal controlada o la

José Gutiérrez Rodriguez.

» Insiste en la importancia de la vacunacion anual frente a la gripe,
el Covid y el neumococo, a las que habria que aiiadir la vacuna
contra el virus respiratorio sincitial “para aquellos mayores que
viven en residencia o tiene enfermedades cronicas”

e
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Programa Muévete, para mayores, del Hospital del Vinalopé.

arritmia por fibrilacion auri-
cular mal tratada aceleran el
deterioro cognitivo, por ejem-
plo. Y a su vez, el deterioro
cognitivo dificulta el control
de estas enfermedades”, ase-
gura. “Los geriatras ajusta-
mos los tratamientos para que
no interfieran entre ellos”.

En la duda sobre cudndo
acudir al geriatra, el doctor
Gutiérrez asegura que “no
existe una edad exacta, pero st
unas sefiales claras. A partir
de los 80 afios, y sobre todo si
se tienen varias enfermedades,
problemas de dnimo o de me-
moria o dificultades fisicas
como alteraciones en la mar-
cha o caidas. También cuando
aparecen sintomas como la in-
continencia urinaria o la pér-
dida de memoria”. “Estos pro-
blemas siempre responden a
una patologia y deben ser eva-
luados, independientemente
de la edad”, afiade.

Consejos para vivir mas
y mejor

El geriatra del hospital Ri-
bera Covadonga explica que
“el envejecimiento saludable se
construye con hdabitos saluda-
bles”.Y da algunas pautas
muy especificas, por ejem-
plo, sobre la actividad fisica.
“Debe ser diariay multicompo-
nente: no basta con caminar.
Hay que incorporar ejercicios
de fuerza para conservar la
masa muscular, de equilibrio
para prevenir caidas y ejercicios
de flexibilidad”, asegura.

Por lo que respecta a la base
de la dieta en las personas ma-
yores, el doctor Gutiérrez ex-
plica que deben estar com-
puesta por frutas, verduras,
legumbres, cereales y lacteos,
acompafiados de proteinas,
principalmente del pescado y
las aves. “Y evitar los alimentos
ultraprocesados y hdbitos toxicos
como el tabaco, o tomar medica-
cién sin necesidad”, afiade.

Ademds, destaca la impor-
tancia de “mantener la mente
activa con actividades que esti-
mulen la cognicién, como la lec-
tura”, pero también relacio-
narse con otras personas: so-
cializar y conversar con otras
personas es clave. “El proceso
de envejecimiento hay que asu-
mirlo como algo natural y disfru-
tarlo, cuidando los vinculos con
familia y amigos. Es una manera
de preservar la salud mental y
emocional”.

El futuro de la poblacion
mayor

En opinién del doctor Gu-
tiérrez, todos los hospitales
deberfa contar con un Servicio
de Geriatria. “Ayuda a adaptar
los tratamientos a las necesidades
reales del paciente, reduce los
riesgos y aumenta la superviven-
cia, al tiempo que disminuye el
consumo de recursos y la estancia
hospitalaria, lo que beneficia tan-
to al paciente como al sistema sa-
nitario”, explica. “Un avance
destacado es la Geriatria trans-
versal: la colaboracién con otras
especialidades —cardiologia,
traumatologia, oncologia, hema-
tologta o cirugia— para tomar
decisiones conjuntas adaptadas a
cada paciente”, asegura.

Y concluye con una refle-
xién sobre la visién que la so-
ciedad tiene de la vejez. “Los
estereotipos actuales de perfeccion
se asocian a la eterna juventud y
eso nos hace tener una vision ne-
gativa de la vejez. Las personas
mayores poseen experiencia y
pueden guiarnos; deberiamos res-
petarlas y asumir que todos enve-
jecemos. Solo ast conseguiremos
construir una sociedad mds justa
y preparada para el gran reto de-
mogrdfico”.
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[La Comunitat Valenciana cuenta con mas de
43.500 donantes de médula 6sea y con cerca de
5.000 unidades de cordon umbilical

Desde el pasado afo un total de 3.664 personas se han inscrito como posibles donantes de médula 6sea, 1.969 en
Valencia, 1.283 en Alicante y 412 en Castellén, demostrando que somos una autonomia referente en donacion de érganos

CARLOS HERNANDEZ

La Comunitat Valenciana
cuenta actualmente con 43.522
donantes de médula ésea y con
4.963 unidades de cordén um-
bilical registradas en el Banco
de Cordén Umbilical del Cen-
tro de Transfusién de la Comu-
nitat Valenciana (CTCV).

Durante el pasado afio, se in-
corporaron 2.288 voluntarios
para la donacién de médula
Gsea (progenitores hematopo-
yéticos). Por provincias, los
nuevos registros fueron: 1.204
en Valencia, 840 en Alicante y
244 en Castelldn. Segiin sexo
bioldgico, 773 hombres (34 %)
y 1.515 mujeres (66 %) se unie-
ron a este gesto solidario.

Ademas, desde el 1 de enero
de 2025, se han sumado 1.376
nuevos donantes, de los cuales
865 son mujeres (63 %) y 511
hombres (37 %). Distribuidos
por provincias fueron 765 en
Valencia, 443 en Alicante y 168
en Castellén. Cabe recordar
que a final de afio se celebra la
campafia universitaria que in-
crementa de forma significativa
el niimero de nuevos registros.

Desde la creacién del Regis-

Imagen de archivo de varias muestras.

tro Espafiol de Donantes de
Médula Osea (REDMO) en los
afios 90, se han registrado mds
de 500.000 personas en toda
Espaiia. El afio pasado se reali-
zaron 3.844 trasplantes de pro-
genitores hematopoyéticos en
el pafs, con un alto porcentaje
de donantes no emparentados,
lo que subraya la importancia
de contar con un registro am-
plio y diverso de donantes.

A nivel mundial, segtn la
Asociacién Mundial de Do-
nantes de Médula Osea
(WMDA), hay registrados més
de 44 millones de donantes vo-
luntarios de médula 6sea y un
total de 767.066 unidades de
sangre de cordén umbilical.

Tratamiento vital para
enfermedades y tumores de
la sangre

El trasplante de progenitores
hematopoyéticos, conocido co-
munmente como trasplante de
médula ésea, es un tratamiento
vital para enfermedades y tu-
mores de la sangre como leuce-
miasy linfomas. Para que tenga
éxito, el donante y el receptor
deben ser inmunolégicamente
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compatibles, lo que hace que
encontrar una médula compa-
tible sea un desafio. Por ello,
cada nuevo donante puede sal-
var vidas.

Para inscribirse en REDMO,
los requisitos son tener entre 18
y 40 afios y no padecer enfer-
medades graves o transmisi-
bles. Por otra parte, la donacién
de sangre de cordén umbilical
es un proceso seguro, sencilloy
no doloroso para la madre y el
recién nacido, inicamente re-
quiere una valoracién de salud
y consentimiento informado.

Desde el Centro de Transfu-
si6n de la Comunitat Valencia-
na se recuerda la importancia
de la donacién, ya que supone
un acto de vida y cada inscrip-
cién puede ser la esperanza
que un paciente necesita para
sobrevivir. Por ello, con motivo
del Dia Mundial del Donante
de Médula Osea y Sangre de
Cordén Umbilical, que se cele-
bra el tercer sdbado de sep-
tiembre, se invita a la reflexién
y se realiza un llamamiento
para animar a la poblacién a
que se sume a la donacién y
formar parte de esta red de so-
lidaridad.

"
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Sanidad avanza en las obras de la nueva Unidad de Enfermedades Raras y ELA del Hospital Doctor Balmis. La secretaria autonémica de la Conselleria de Sanidad,
Begoiia Comendador, ha visitado el Hospital General Universitario Doctor Balmis para comprobar el avance de las obras de adecuacion y reforma destinadas a
la creacién de la nueva unidad multidisciplinar de enfermedades raras y Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA).
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Ana Pastor: “La inteligencia ar

ificial debe aplicarse

con conflanza y seguridad para médicos y pacientes”

La presidenta de A.M.A. Grupo particip6 en la IV Escuela de la Profesion Médica, organizada por la OMC,
donde abordé el impacto de las nuevas tecnologias en la responsabilidad profesional

REDACCION

La presidenta de A.M.A. Gru-
po, Ana Pastor ha participado
enlalV Escuela de la Profesién
Médica, organizada por la Or-
ganizacién Médica Colegial
(OMC) en Santander. Un en-
cuentro que ha reunido a exper-
tos nacionales e internacionales
para debatir sobre el presente y
futuro de la profesién, con me-
sas dedicadas al liderazgo, la
gestién sanitaria, la inteligencia
artificial (IA), la sostenibilidad
y laevolucién del modelo MIR.

En su ponencia, titulada “El
impacto de las nuevas tecnologias
en la responsabilidad profesional”,
Pastor sefial6 que la incorpora-
cién de la inteligencia artificial
y las herramientas digitales ala
préctica clinica constituye un
avance sin precedentes, pero
también plantea nuevos retos
legales y éticos. “La IA no susti-
tuye al médico, pero condiciona
sus decisiones; por eso necesitamos
confianza y seguridad para médi-
cos y pacientes”, subrayo.

La presidenta de A.M.A.
identificé como principales de-
saffos la trazabilidad de los pro-
cesos (registrando qué sistema
se utiliz6, qué recomendacion
ofrecié y qué decisién final se
adoptd), asi como el riesgo de
sesgos en los datos que alimen-
tan los algoritmos, que “pueden

Ana Pastor, durante su participacion.

inducir errores si estdn entrenados
con poblaciones poco representati-
vas”. Insistié también en la ne-
cesidad de mantener buenas
précticas clinicas, como la su-
pervisién humana efectiva y la

validacién local de las herra-
mientas empleadas.

La Dra. Pastor hizo referen-
cia al marco europeo, destacan-
do que la regulacién comparti-
da en la Unién Europea serd

P
i

clave para afrontar los desafios
que plantea la digitalizacién de
la asistencia sanitaria. Cité el
Al Acty el Espacio Europeo de
Datos Sanitarios como ejem-
plos de un avance hacia estan-

T ety

dares comunes, y recordé que
en Esparia la nueva Ley de Sa-
lud Digital, actualmente en
consulta ptiblica, busca alinear
el ordenamiento juridico con
esta normativa comunitaria.

El Hospital Intermutual de Levante
adjudica a A.M.A., la Mutua de los
profesionales sanitarios, su seguro de
responsabilidad civil

REDACCION

A.M.A., la Mutua de los
Profesionales Sanitarios, ha
resultado adjudicataria del
concurso publico convocado
por el Hospital Intermutual
de Levante (HIL) para el ase-
guramiento de su Responsa-
bilidad Civil General y Pro-
fesional.

El proceso se inici6 el pasado
29 de mayo de 2025, cuando el
6rgano de contratacién del
centro aprob¢ la apertura del
expediente HIL /2025/02/028,
publicado el 8 de junio en la
Plataforma de Contratacién

del Sector Publico. Tras la pre-
sentacién de la correspondien-
te oferta y la tramitacién del
procedimiento, el contrato fue
finalmente adjudicado a
AM.A. el 31 dejulioy formali-
zado en agosto de 2025.

El Hospital Intermutual de
Levante es un centro manco-
munado de Mutuas Colabora-
doras con la Seguridad Social,
creado para prestar asistencia
sanitaria a las personas acci-
dentadas en el desempefio de
su actividad laboral en la Co-
munidad Valenciana.

Con este contrato, A.M.A. se
convierte en la aseguradora del

hospital, ofreciendo cobertura
integral que incluye Responsa-
bilidad Civil General, Respon-
sabilidad Civil Patronal, Res-
ponsabilidad Civil Profesional,
Responsabilidad Civil por Pro-
teccién de Datos, Subsidio por
inhabilitacién profesional, Da-
fios a expedientes fisicos y De-
fensa juridica.

En palabras de Ana Pastor,
“la adjudicacion refuerza el papel
de A.M.A. como entidad de refe-
rencia en el aseguramiento de la
responsabilidad civil sanitaria,
consolidando su compromiso con
la proteccion de instituciones, pro-
fesionales y familiares”.

Ana Pastor.
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El Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe
encuentra evidencias sobre el papel de infecciones
latentes en la enfermedad de Alzheimer

El Instituto de Investigacién
Sanitaria La Fe (IIS La Fe) ha
publicado los resultados de
una investigacién que aporta
evidencias sobre la implicacién
de ciertas infecciones latentes a
lo largo de la vida, en la apari-
ciény evolucién de la enferme-
dad de Alzheimer.

El estudio, publicado en la
revista internacional Virulence,
se ha llevado a cabo mediante
un disefio de casos y controles
en los que se compararon
muestras biolégicas y datos cli-
nicos de 79 personas, 44 pa-
cientes con Alzheimer y 35 per-
sonas sanas.

Elequipo investigador, forma-
do por el Grupo de Investigacién
en Alzheimer (GINEA)y el Gru-
po de Infeccién Grave del IIS La
Fe, haevaluado anticuerpos fren-
te a multiples patégenos (virus,
bacterias, parésitos. . .), biomarca-
dores en liquido cefalorraquideo
(LCR)y la posible presencia del
ADN de estos microorganismos
en el propio LCR.

Los resultados han mostrado
que la exposicién previa o la-
tente al citomegalovirus
(HCMV) y a la bacteria Ch-
lamydia pneumoniae se aso-
ciaba de manera independien-
te con la enfermedad de Alz-
heimer. Un tercer patégeno,
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Equipo que ha participado en el estudio.

Coxiella burnetii, responsable de
la fiebre Q, aparecié relaciona-
do con una evolucién mds ra-
pida de la enfermedad.

Ademds, los pacientes que
presentaban anticuerpos frente
a los tres microorganismos
(HCMV, Chlamydia pneumoniae
y Coxiella burnetii) experimen-
taron un deterioro cognitivo
mads acelerado, junto con peo-
res resultados en pruebas neu-
ropsicoldgicas y alteraciones
mds marcadas en los biomarca-
dores cerebrales caracteristicos
del Alzheimer.

Aungque no se detectaron di-
rectamente los microorganis-
mos en el liquido cefalorraqui-
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deo, los investigadores plante-
an que su efecto podria deberse
amecanismos inmunolégicos e
inflamatorios crénicos que, alo
largo del tiempo, terminan da-
fiando el cerebro. Segtin Victor
Garcia Bustos, autor del estu-
dio, “esta hipdtesis encaja con la
creciente evidencia de que la neu-
roinflamacion es un factor clave en
la neurodegeneracion y refuerzala
linea de investigacion que explora
el papel de las infecciones en la en-
fermedad de Alzheimer”.

Un estudio de casos y contro-
les compara a pacientes con una
enfermedad y a personas sanas
para detectar posibles factores
asociados. Aunque no permite

demostrar causalidad, este tipo
de investigacién puede identi-
ficar asociaciones que ayuden a
generar nuevas hipétesis para
futuras investigaciones.

Reto médico y social

El Alzheimer afecta a alrede-
dor del 10% de las personas
mayores de 65 afios y sigue
siendo uno de los principales
retos médicos y sociales. Los in-
vestigadores subrayan que este
trabajo no ofrece respuestas de-
finitivas, pero sf abre nuevas
vias de investigacion para en-
tender como interactdan la
edad, el sistema inmunitario y

el historial de infecciones en el
desarrollo de la enfermedad.
El estudio ha sido desarrolla-
do por el Grupo de Investiga-
cién en Alzheimer y otros tras-
tornos cognitivos (GINEA) y el
Grupo de Infeccién Grave del
IIS La Fe. La colaboracién entre
equipos especializados en
Neurologfa e Infectologia ha
permitido cruzar conocimien-
tos y aportar una visién mas
amplia sobre los posibles facto-
res implicados en la enferme-
dad. El estudio ha sido finan-
ciado por la Beca Juan Peset
Aleixandre del Ayuntamiento
de Valencia, promovida por el
Instituto Médico Valenciano.

Sanidad aumenta en 134 plazas la plantilla del Hospital de
Ontinyent para la puesta en marcha del nuevo centro sanitario

La Conselleria de Sanidad ha
creado un total de 134 nuevos
puestos de trabajo que se suman
ala actual plantilla del Hospital
de Ontinyent para la puesta en
marcha del nuevo centro, cuya
obra ya se ha finalizado.

Del total de plazas que se cre-
an, 9 de ellas son para lanueva
Unidad de Dafio Cerebral y
otras 8 para la Unidad de Salud
Mental.

Para ello, la Conselleria ha
destinado maés de 5,1 millones
de euros que se suman a los
mads de 42,1 millones de euros
que ha supuesto la obra y los
mas de 8 millones de euros para
la dotacién de equipamiento.

Asi selohaanunciado el con-
seller de Sanidad, Marciano

Momento de la reunién.

Goémez, tras la reunién que ha
mantenido recientemente con
el alcalde de Ontinyent, Jorge
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Rodriguez, a quien le ha trasla-
dado “el firme compromiso de su
departamento con este proyecto que

tuvimos que revisar y mejorar por
sus graves carencias iniciales”.
Para garantizar la cobertura

de las nuevas plazas de todas
las categorias profesionales, la
Conselleria mantiene el Hospi-
tal de Ontinyent como zona de
dificil cobertura, “con el objetivo
de hacer mds atractivos los puestos
de trabajo y poder ast capturar y
retener profesionales para este cen-
tro”, ha sefialado el conseller.

En este sentido, Marciano
Gomez ha explicado que la de-
claracién de dificil cobertura se
realiza en funcién de lo dis-
puesto en el decreto ley de me-
didas extraordinarias, aproba-
do por el pleno del Consell en
febrero de 2024, “con la finalidad
de garantizar la asistencia sanita-
ria de calidad en igualdad de con-
diciones para todos los ciudadanos
de la Comunitat Valenciana, sin
diferencia alguna entre zonas ge-
ogrdficas”.
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El Clinico de Valencia renueva la planta de
hospitalizacion de Medicina Digestiva con una
inversion de mas de 1,7 millones

La obra del hospital de referencia permitira reformar integralmente el interior de la planta y también
supondra una gran mejora en la eficiencia energética de las carpinterias y acristalamientos de la fachada

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia ha iniciado
una reforma integral en la
planta de hospitalizacién de
Medicina Digestiva con el ob-
jetivo de modernizar sus insta-
laciones, optimizar los espa-
cios y mejorar la comodidad
tanto de pacientes como de los
profesionales. La obra, que tie-
ne un plazo de ejecucién de
seis meses, cuenta con una in-
version total de 1.744.965 euros
y supondré la actuacién en
maés de 900 m2.

Las habitaciones serdn com-
pletamente renovadas, con in-
tervenciones especificas en los
barios y enla pared de los cabe-
zales de las camas. Ademds, se
adaptardn para un uso doble o
bien individual, incorporando
cabeceros integrados en un solo
plano y aseos accesibles. Todas
las habitaciones contardn con

Vista general de la fachada del hospital.

aseo adaptado con ducha.

En concreto, se reformaran
integralmente las 14 habitacio-
nes, creando una distribucién
de los espacios més funciona-
les y se incorporard un control
de enfermeria central, en gran

parte acristalado para tener
mejor visién. El control de en-
fermeria dispondra de espa-
cios de estar del personal ubi-
cados en el centro de la sala con
el fin de disminuir los recorri-
dos. También tendrd zonas co-

munes, como bafio asistido, al-
macén, zona de control, zona
de consultas y sala de estar
para acompafiantes.

Los disefios de las habitacio-
nes se han pensado para hu-
manizar los espacios y hacerlos

mds acogedores, con materia-
les que propicien un aspecto
grato, cercano y amable.

Zonas de trabajo mas
confortables

El control se trasladard a una
nueva ubicacién que contard
con luz natural y una mejor vi-
sibilidad de toda la planta, me-
jorando asi la supervisién y el
entorno de trabajo.

Asimismo, se creard una
nueva banda de consultas y
despachos médicos. Las zonas
de trabajo dispondran de tres
despachos con acceso desde el
pasillo principal y con cone-
xi6n interna entre cada uno de
ellos para facilitar la comunica-
cién entre consultas médicas.
La zona de profesionales tiene
sus recorridos internos diferen-
ciados dela circulacién general
(lo que supone estancias con
circulaciones diferenciadas).

El General de Valencia amplia la consulta de Micropigmentaci(’)n
Oncolbgica a méas pacientes tras su eX1to en muJeres con cancer de mama

El Hospital General Univer-
sitario de Valencia ha dado un
paso més en Micropigmenta-
cién Oncoldgica y ha ampliado
tanto el horario de la consulta
especializada en esta técnica,
como los grupos de pacientes
que podrén ser atendidos. De
este modo, podré abarcar una
mayor variedad de patologfas
y dar coberturas a una gama
mds amplia de necesidades.

La técnica del tatuaje repara-
dor se proporciona a personas
que han sufrido cambios fisi-
cos debido al tratamiento de
un cancer, como en el caso de
pérdida de areolas mamarias.
En este sentido, mds de 200
mujeres que se sometieron a
una mastectomia han solicita-
do la micropigmentacién del
pezoén desde que se incluyera
esta opcién en la cartera de ser-
vicios del centro sanitario.

“La reconstruccién mamaria ha
demostrado tener un impacto psi-
cosocial muy importante en la
vida de quienes han pasado por
una mastectomia”, ha explicado
Maria Rovira, enfermera res-

ponsable de la Consulta de
Micropigmentacién Onco-
légica de este hospital.

“Con el tatuaje tridimensio-
nal -ha detallado la especia-
lista-, imitamos el complejo
areola-pezon mediante la defi-
nicion del contorno areolar, los
tubérculos de Montgomery y
una variedad de colores que
permiten la individualizacion
y la simetria contralateral, au-
mentando la satisfaccion de la
paciente con la apariencia de la
mama”.

Se trata de un procedi-
miento ambulatorio senci-
llo, répido y seguro, que no
precisa tratamiento antibid-
tico, anestesia u hospitaliza-
cién. “No obstante, -ha agre-
gado Rovira-, se necesita es-
pecial cuidado al tatuar a
personas con cdncer, ya que son
particularmente vulnerables”.

Beneficios emocionales

Lauray Susana, pacien-
tes de esta consulta del

Hospital General, han va-
lorado los beneficios emo-
cionales que les ha su-
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puesto recuperar su esta-
do natural después del
tratamiento de su cadncer.
“La enfermedad anula tu
identidad. De repente, no te
reconoces en el espejo y te
afecta tanto en lo fisico como
en lo emocional. Para mi ha
sido como cerrar un circulo.
Después de que el equipo mé-
dico y el sistema sanitario in-
virtieran tanto en nuestra
supervivencia, nos faltaba
afrontar el factor psicolégico
y la reconstruccion del pecho
ha conseguido que volvamos
a sentirnos ilusionadas con
nuestro cuerpo, conectadas
con nuestra esencia y agrade-
cidas”, ha relatado Laura.
En el mismo sentido,
Susana ha destacado “Ia
recuperacion de la normali-
dad familiar” y define el
paso por la consulta como
“un antes y después en mi
vida”. “ Antes del tatuaje, me
escondia de mis hijos, no
queria que me vieran desnu-
da. Recomendaria al cien por

cien esta ayuda, es como co-

Maria Rovira, enfermera responsable de la Consulta de Micropigmentacién Oncoldgica de este
hospital.

menzar tu nueva vida”, ha
subrayado.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



