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OPINION

Cconsecuencias

arlos Mazén afronta el momento méds com-

plicado en su vida. No hace falta afiadirle

nada mas, no es necesario concretar en “su

carrera politica”. Engloba todo. Nadie nace

sabiendo afrontar una catdstrofe natural sin

precedentes, pero su gestién es muy mejo-
rable. Se le debe achacar estar desaparecido unas horas,
las claves, o que los mensajes de alerta llegaran tarde
y que eso mismo, habria ahorrado decenas de muertes.
El sistema fall6, ese 29 de octubre todo pudo hacerse
mejor por parte de su equipo, por parte de él. Es asi y
es indiscutible. Desde el primer dia, chaleco incluido,
dio la cara, eso también es indiscutible. Fue a los pue-
blos y zonas afectadas y aguanté estoicamente el cha-
parrén de insultos y barro al lado del Rey. No puede
decir lo mismo Pedro Sanchez. Por cierto que cuando
Felipe y Letizia volvieron dfas después en su segunda
visita y sin el presidente del Gobierno, el ambiente fue
muy diferente, pausado y sin tensién. Encuentre usted
la diferencia del que sabe estar, el que prestigia la ins-
titucién y aguanta sin moverse, al que huye cargado
de narcisismo. En medio de la tormenta, Carlos Ma-
z6n, a dia de hoy, no puede ser el candidato a las elec-
ciones de mayo de 2027. Lo sabe hasta él. Lo intuye per-
fectamente, por mucho que sus asesores cercanos no
se lo digan. Van dos manifestaciones superando los
100.000 valencianos que piden que se marche. Injusto
es portar una pancarta que ponga “asesino” o que se lo
griten cuando vaya a un pueblo. Eso le lastra como can-
didato. Es consciente. Su remodelacién tiene como pri-
mer objetivo la recuperacién, como es obvio, haciendo
apuestas personales que son casi un ultimatum en su
carrera politica. Los proximos meses seran claves para
ver sisu trayectoria politica estd finiquitada, como todo
hace indicar a dia de hoy. Pero en politica, dos afios y
medio es una eternidad, aunque la herida de la mayor
desgracia natural del siglo en Espafia, es una losa im-
posible para ser cartel electoral. Veremos. Queda mu-
cho. Seria una locura por parte de Génova, que no le
ha apoyado demasiado, pensar que se presente a la re-
eleccién de president en 2027. El tiempo le dard o qui-
tard la razon, a Mazén, que llevaba la Generalitat de

maravilla, muy cerca de rozar la absoluta en caso de
haber habido elecciones hasta el 28 de octubre. Suena
poco autocritico que él mismo diga que si no ha sido
capaz de recuperar la Generalitat no se presentard en
2027. O tenia que dimitir, lo mds l6gico, o tiene que ir
a por todas pensando que la recuperacién serd una re-
alidad y que podré presentarse con su legado en 2027.
Ahora mismo cada dia cuenta, cada dia suma. Pero su
capacidad para resistir, quizd no sea lo mejor para su
partido, que deberfa impulsar ya un sucesor capaz de
ilusionar y no ser sefialado por la poblacién como res-
ponsable de esta dramatica DANA. Pero vivimos en

un pais donde jamds hay consecuencias, donde Teresa
Ribera, una desaparecida en la catéstrofe, ha sido pre-
miada con ser comisaria europea, ni mas ni menos. Un
estado en el que Pedro Sanchez chulea con “si quieren
ayuda que la pidan”, sin haber querido coger el toro por
los cuernos asumiendo el control de esta crisis nacio-
nal, y cargado de casos de supuesta corrupcién en su
gobierno y dormitorio, investigdndose. En Espafia
nunca hay consecuencias, nunca nadie dimite. Al me-
nos la consellera de Turismo insensible ya no estd, aun-
que lo normal hubiera sido también haber cambiado
algo en la Conselleria de Sanidad. Ya que estdbamos. ..

Un ano de luces

a Enfermeria de la Comunidad Valenciana

cierra 2024 con un sabor agridulce. Pese a al-

gunos avances en visibilidad y reconoci-

miento social, dos cuestiones han empafiado

profundamente el panorama profesional: la

fallida implantacion de la figura de la Enfer-
mera Referente Escolar (ERE) y la redaccién del nuevo
Decreto de Atencién Primaria. Ambas, lejos de ser so-
luciones, han generado graves disfunciones que recla-
man una rectificacién inmediata.

La creacién de la figura de la ERE generé grandes
expectativas. Sin embargo, la realidad ha resultado de-
cepcionante. En lugar de abrir nuevas plazas especi-
ficas para desempefiar esta funcién crucial, se ha op-
tado por detraer recursos de los centros de salud, ya
de por si saturados. Esto ha tenido como consecuencia
directa una merma en la atencién primaria, dejando a
los equipos de salud atin més desbordados y dificul-
tando la prestaciéon de cuidados de calidad. Una vez
mds, hemos visto cémo decisiones apresuradas y sin

v sOoMpras para o

planificacién adecuada impactan negativamente en
la salud de la poblacién y en las condiciones laborales
de las enfermeras.

Por otro lado, el nuevo borrador del Decreto de
Atencién Primaria ha supuesto un golpe a las aspira-
ciones de la Enfermerfa de ganar el espacio que mere-
ce en la gestién y prestacion de cuidados. En lugar de
reforzar el enfoque integral y multidisciplinario, se
perpettia un modelo 'medicocentrista’ que degrada el
papel de las enfermeras, relegdndolas a funciones su-
bordinadas y burocraticas. Esto contradice las reco-
mendaciones internacionales y las evidencias cienti-
ficas que abogan por un modelo colaborativo en el que
la Enfermeria sea protagonista activa del cuidado.

Como Consejo de Enfermerfa de la Comunidad Va-
lenciana, miramos hacia 2025 con determinacién.
Nuestro compromiso es trabajar para corregir los de-
sajustes generados en 2024, exigiendo soluciones reales
y sostenibles tanto para la figura de la ERE como para
la redaccién del Decreto de Atencién Primaria. Ade-

Enfermerio

m4ds, nos proponemos abordar retos
histéricos como mejorar la ratio en-
fermera por 1.000 habitantes, garan-
tizar la inclusién de nuestra profe-
sién en la categorfa A sin subgrupos,
y adecuar las plazas a las especiali-
dades enfermeras reconocidas.
Como afirmé Marie Curie, "el

Juan José Tirado
presidente del

Consejo de

progreso depende de personas va- En(f:ermeﬁzdg la
. . . omunidas
hente_zs que se d('ed1'can a su trabajo Valenciana
conrigor y conviccién'". Es momen- (CECOVA,).

to de que nuestras administraciones

demuestren el mismo valor para reconocer y defender
los derechos profesionales de la Enfermeria. No que-
remos volver a sentir el sentimiento de decepcién y
desengafio frente a nuestros gestores ptiblicos. La sa-
lud de nuestra sociedad lo exige; el compromiso de las
enfermeras lo merece. Pero para lograrlo, las enferme-
ras debemos estar unidas, les ruego union, ya que sin
ella no podremos conseguirlo.
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Maz6n remodela la Generalitat, centrandose
en la recuperacion total esta legislatura

El president, en sus horas mas bajas, con varias manifestaciones masivas en su contra, trata de ganar
tiempo derrochando esfuerzo, sin que quede claro que llegue a ser candidato en las elecciones de 2027

ALFREDO MANRIQUE

El president de la Generali-
tat, Carlos Mazdn, ha remode-
lado su ejecutivo. Eso lo saben
ustedes de sobra porque hace
dfas que es publico, al ser Salut
i For¢a una publicacién men-
sual. Sea como fuere, Mazon,
ha remarcado que es el nuevo
“Consell de la Recuperacion” cu-
yos miembros tratan de “aco-
meter el mayor reto del autogo-
bierno de los valencianos y valen-
cianas de su historia”.

Maz6n asegura que el nuevo
Ejecutivo valenciano “nace con
el propésito claro y firme de asegu-
rar la recuperacion econémica y
social” de las zonas afectadas
por las riadas del pasado 29 de
octubre en un proceso en el que
serd esencial el papel de Ali-
cante y Castellén.

El president se expresé en
estos términos en su interven-
cién en la Sala Nova del Palau
de la Generalitat tras la toma
de posesion de los nuevos
miembros del Gobierno Valen-
ciano en el que Susana Cama-
rero asumio el cargo de porta-
voz y vicepresidenta primera
de Servicios Sociales, Igualdad
y Vivienda; Francisco José
Gan Pampols como vicepresi-
dente segundo y conseller para
la Recuperacién Econémica y
Social; Nuria Martinez como
consellera de Justicia y Admi-
nistracién Piblica y Marian
Cano como nueva consellera
de Innovacién, Comercio, In-
dustria y Turismo.

Para el president, el Consell
de la Recuperacién “dard un
impulso renovado al conjunto de
toda la Comunitat Valenciana
para responder de manera efectiva
y con las mdximas garantias de co-
ordinacion al reto de la recupera-
cion econdmica, social y sentimen-
tal después del brutal golpe que he-
mos sufrido”.

Carlos Mazén ha detallado
que la nueva Vicepresidencia
segunda “disefiard, impulsard e
implementard las actuaciones ad-
ministrativas y todos los procedi-
mientos administrativos que se re-
quieran para la recuperacién”. El
president también ha explica-
do que el departamento de
Francisco José Gan Pampols
“elaborard y propondrd las modi-
ficaciones normativas que sean ne-
cesarias y disefiard todo el arque-

Componentes del nuevo Consell, presidido por Carlos Mazon.

tipo de medidas econémico-finan-
cieras que se pondrdn al servicio de
la reconstruccion”. Asimismo, la
Vicepresidencia segunda con-
feccionard el Plan de Recupe-
racién Econémico y Social que
“se hard desde una perspectiva
transversal, con eficacia y eficien-
cia, para reestablecer, cuanto antes
la normalidad”.

Enlo que se refiere alanueva
conselleria de Emergencias e In-
terior —cuyo titular es Juan Car-
los Valderrama—el presidentha
asegurado que se encargard de
“redisefiar todo nuestro sistema de
prevencion, alertay proteccion civil
ante futuras emergencias o situacio-
nes de crisis de cualquier indole, in-
cluidas las sanitarias”.

Segun Carlos Mazén, “otro
de los aspectos fundamentales a los
que este nuevo disefio competen-

o , e

cial va a dar respuesta es al de la
necesidad de contar con unos ser-
vicios ptiblicos fuertes, eficaces y
preparados”. En este sentido ha
destacado que esa va a ser la
misién fundamental de la nue-
va consellera de Justicia y Ad-
ministracién Puablica, Nuria
Martinez, “que debe abordar el
reto de la transformacion digital
tanto para la Funcién Puiblica va-
lenciana como para la Adminis-
tracion de Justicia”.

“En la tarea de la recuperacion
que este Consell inicia hoy —ha in-
dicado el president—va a tener
un papel esencial la Conselleria de
Innovacién, Industria, Comercio
y Turismo, con Marian Cano al
frente, para mantener el buen rit-
mo en la atraccion de inversiones
en las tres provincias iniciado en
esta legislatura y ayudar a nuestro

i _
Francisco José Gan Pdmpols, tomando posesion.

tejido productivo a seguir siendo
un referente en la creacion de em-
pleo, oportunidades y actividad
econdmica, que es lo que mds ne-
cesitamos”.

Experiencia y liderazgo

Para el jefe del Ejecutivo va-
lenciano, la nueva estructura
del Consell incluye personas
“cuyos perfiles y capacidades su-
man para aportar experienciay li-
derazgo gracias a brillantes carre-
ras en sus respectivos dmbitos que
se ponen a disposicion de los va-
lencianos y valencianas para lle-
var a cabo el servicio mds impor-
tante de sus vidas”.

Segtn el president, “en el ho-
rizonte de recuperacion en el que
ya nos encontramos, nos corres-
ponde acomparfiar la gestion con

tres tareas que deben estar presen-
tes en la accion de todas las admi-
nistraciones” y que pasa por
“explicarnos mds” asi como
“adoptar las medidas necesarias
para volver a ponernos en pie y
mantener la mdxima colaboracion
con el resto de las instituciones re-
servando todo el tiempo, toda la
energia y todos los recursos a lo que
merece de verdad nuestro tiempo y
nuestras energias: las personas”.
“Cada familia es un hito en el
camino de esta recuperacion, que
anadie le quepa duda. Cada perso-
na, cada hogar, cada calle, cada ne-
gocio, cada poligono industrial de
cada pueblo se va a sentir parte de
esta reconstruccion en la que la ga-
rantia de ser un territorio mds se-
guro y mejor preparado es irre-
nunciable”, ha concluido el pre-
sident de la Generalitat.
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La nueva portavoz de la Generalitat, Susana Camarero.
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Equipo de profesionales del biobanco.

El IIS La Fe acoge el primer biobanco de
muestras bioldgicas animales para
investigacion biomédica en la Comunitat

Incluira modelos animales de enfermedades de impacto y especies marinas en extincion

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria La Fe (IIS La Fe) lide-
ra la creacién de un biobanco
animal con el objetivo de cen-
tralizar la custodia de material
biolégico de origen animal. Se
trata de unaunidad de gestion
de muestras biol6gicas anima-
les y prestacién de servicios
para fines de investigacién y
docentes.

El Biobanco Animal del IIS
La Fe albergard una amplia va-
riedad de especies, incluyendo
muestras de animales marinos
para contribuir a la conserva-
cién de la biodiversidad de los
océanos. Se dard prioridad a
animales en peligro de extin-
cién y a modelos animales de
patologias costosas como son
las enfermedades oncolégicas,
crénicas, raras, infecciosas y de
alta prevalencia.

Gracias a esta iniciativa, se
conservardn muestras biol6gi-
cas para realizar estudios sin
necesidad del uso de animales.
La plataforma también ofrece-
ré al colectivo investigador ser-
vicios como la extraccién de

andlisis nucleicos, proteinas y
otras biomoléculas relaciona-
das con proyectos biomédicos
y medioambientales.

Compromiso con el
bienestar animal

Este biobanco animal se ges-
tionard a través de las platafor-
mas cientifico-tecnoldgicas de
Animalario y Biobanco La Fe y
aspira a convertirse en una refe-
rencia en la centralizacién de
servicios relacionados con la
gestion integral de muestras
animales para investigacién y
docencia. Esto facilitard a perso-
nal investigador, tanto interno
como externo, iniciar, ampliar y
continuar con proyectos biomé-
dicos y medioambientales.

Este biobanco refuerza el
compromiso del IIS La Fe con el
bienestar animal. Un compro-
miso que se guia por los princi-
pios rectores de las ‘3R’ para un
uso ético de los animales en las
pruebas. Es decir, el reemplazo
de animales por otras opciones
en las que éstos no se utilicen,
como pueden ser en este caso,
los modelos animales; la reduc-

cién de su niimero, gracias al
desarrollo y aplicacién de estu-
dios estadisticos; y el refina-
miento de las actuaciones sobre
los animales y la mejora de sus
condiciones de vida.

El material biolégico de ori-
gen animal es cualquier sus-
tancia derivada de organismos
vivos no humanos. Pueden ser
tejidos, fluidos corporales, cé-
lulas, 6rganos o suero sangui-
neo, entre otros. En el caso de
la investigacion biomédica, el
material biolégico de origen
animal se utiliza para estudiar
enfermedades, desarrollar tra-
tamientos y realizar investiga-
ciones bésicas sobre la biologia
humana y animal.

Biobanco y Animalario

La creacién de biorreposito-
rios ha ido tomando una gran
relevancia en la tiltima década.
Estos espacios fomentan la coo-
peracion y la investigacién en
red, poniendo a disposicién de
los investigadores muestras bio-
légicas con unas caracteristicas
adecuadas en cuanto a cantidad
y calidad para cubrir los objeti-

vos analiticos y pos-analiticos
de toma de decisiones.

El Biobanco Animal del IIS La
Fe responde al marco legal esta-
blecido por el Real Decreto
53/2013, de 1 defebrero, que reco-
ge las normas para la proteccién
de los animales utilizados en ex-
perimentacién y otros fines cien-
tificos. Este decreto, que imple-
mentala Direc-
tiva Europea
2010/63/UE,
promueve la

» Gracias a esta iniciativa se
conservaran muestras

les utilizados en experimenta-
cién, en concordancia con el
principio de las '3R'.

La plataforma de Animalario
del IIS La Fe, ademas de estar
comprometida con el bienestar
animal y la aplicacién de las
‘3R, también prioriza la aplica-
cién la “R” de Respeto y Res-
ponsabilidad en todas las in-
vestigaciones
y cursos do-
centes. La cre-
acién del Bio-

creacion de s v \ banco Animal
programas  biologicaspararealiar e un paso

ara compartir inccl : fundamental
Epmos e, studiossinnecesidad del - RERRER S
dos,asicomola 50 de animales con  estos
colaboraciény principios y
difusién de informaciénenlaco-  refleja el compromiso legal es-
munidad cientfica. tablecido en el Real Decreto

Con una visién integradora y
un enfoque de servicio publico
de acceso a material biolégico de
diferente naturaleza y origen, la
creacion del Biobanco Animal
del IIS La Fe se alinea con la filo-
soffa y estructura organizativa
delos biobancos bajo estandares
de calidad, promoviendo la in-
vestigacion y contribuyendoala
reduccién del ntimero de anima-

53/2013.

Por su parte, Biobanco La Fe
es miembro de la Plataforma
Nacional de Biomodelos y Bio-
bancos del Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII), acttia como
ventanilla inica para la presta-
cién de servicios transversales y
participa, de manera relevante,
en todos los grupos teméticos
de la esta plataforma nacional.
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El Hospital Clinico de Valencia
incorpora kits de realidad
virtual para pacientes
pediatricos que se someten a
una cirugia programada

REDACCION

El Servicio de Anestesiologia
y Reanimacién del Hospital
Clinico Universitario de Valen-
cia ha incorporado, dentro de
sus actuaciones de humaniza-
cién, un kit de realidad virtual
que se ofrece a los pacientes pe-
didtricos semanas previas a
una intervencién quirtrgica.

Se trata del kit Nixi for chil-
dreny se compone de unas ga-
fas preparadas para ver un vi-
deo de realidad virtual, un c6-
digo para descargarse el
material de la plataforma, un
libro infantil y cuaderno para
guiarlos y un diploma de va-
lentfa que se entrega al termi-
nar la intervencién quirtrgica.

Este kit se entrega a las fami-
lias del paciente pediatrico

cuando acuden ala consulta de
preanestesia. El objetivo es que
tengan la oportunidad de cono-
cer como serd el proceso delain-
tervencién y se pueda preparar
desde sus propios domicilios.
En este sentido, Nixi ensefia
c6mo es un quiréfano por den-
tro, el preoperatorio y la sala de
recuperacion post anestésica.
“Una cirugia supone un mo-
mento de estrés especialmente
en el paciente pedidtrico y para
sus familias. Conociendo a fondo
los detalles de cémo serd el pro-
ceso y viendo y escuchando a
profesionales sanitarios y a Nixi
explicarlo de forma sencilla,
puede disminuir este miedo a la
cirugia porque ha habido un tra-
bajo previo para evitarlo” ha ex-
plicado la doctora M? José
Parra, especialista en Aneste-

siologia del Hospital Clinico
de Valencia.

La especialista ha destacado
que, con las gafas de realidad
virtual, los nifios y nifias, junto
a sus familiares /acompafian-
tes, “pueden aprender tranquila-
mente desde sus casas junto a Nixi
desde semanas antes de la inter-
vencién. Este personaje le enseria-
rd los espacios y los pasos por los
que pasard el dia de la cirugia. Es
como una especie de visita guiada
de preparacion en remoto y adap-
tada para el paciente pedidtrico”.

“Las primeras experiencias es-
tdn siendo totalmente positivas.
Muchos nifios y nifias estdn cam-
biado el miedo a pasar por la inter-
vencion por la curiosidad por co-
nocer aquello que han estado tra-
bajando en casa durante dias” ha
finalizado.

Ll

Una nifa con las gafas.

Mazon agradece a la Plataforma del
Voluntariado “su indispensable ayuda”
en las zonas afectadas por las riadas

REDACCION

El president de la Generali-
tat, Carlos Mazén, ha puesto
en valor la coordinacién con la
Plataforma del Voluntariado
para canalizar “la indispensable
ayuda” de las personas volun-
tarias en las zonas afectadas
por las riadas.

Asiloha trasladado el jefe del
Consell durante el encuentro
mantenido con representantes
de esta entidad, encabezados
por su presidente, Miguel Sal-
vador, y en el que también ha
participado la vicepresidenta
primera y consellera de Servi-
cios Sociales, Igualdad y Vi-
vienda, Susana Camarero.

El president ha agradecido
“el esfuerzo y el compromiso” de
miles de voluntarios desplaza-
dos a la provincia de Valencia
que estdn ayudando a las per-
sonas damnificadas por las ria-
das y contribuyendo a la recu-
peracién de los municipios.

Carlos Mazén y Miguel Salvador.

Hay que sefialar que cerca de
21.000 personas se han regis-

trado en la web puesta en mar-
cha por la Generalitat en cola-

boracién con la Plataforma del
Voluntariado para organizar

las acciones y recursos de los
voluntarios desde el Centro de
Coordinacién de la Ciudad de
las Artes y las Ciencias. Asi,
desde el pasado 2 de noviem-
bre hasta el 25 de noviembre,
se han movilizado mds de 630
autobuses trasladados a 28
municipios para facilitar la res-
puesta solidaria de la sociedad
civil. La actividad desde el
Centro de Coordinacién de la
Ciudad delas Artes y las Cien-
cias se volverd a reactivar este
préximo puente festivo del 6 al
8 de diciembre.

En el encuentro, Carlos
Mazén ha subrayado la con-
tribucién de las personas vo-
luntarias en el desarrollo de
una sociedad “mds justa, soli-
daria y cohesionada”, al tiempo
que ha sefialado el compro-
miso del Consell con iniciati-
vas como la préxima Ley del
Voluntariado que contribuira
“a fortalecer, modernizar y pro-
teger” su labor.
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El Hospital Universitario del Vinalop6
renueva el distintivo de calidad QH
sobre procesos asistenciales

Esta acreditacion reconoce el esfuerzo realizado por el hospital en la mejora de la calidad asistencial

El Hospital Universitario del
Vinalop6, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, ha reno-
vado el distintivo de calidad
QH, otorgado por el Instituto
parael Desarrollo e Integracion
dela Sanidad (Fundacién IDIS),
un reconocimiento que destaca
el compromiso del centro con la
excelencia y la mejora continua
en la calidad asistencial.

Al acto de entrega de estas
distinciones, celebrado Madrid,
acudié Carolina Amoroés Gil,
profesional del departamento
de Calidad en representacion
del hospital, quien sefial6 la im-
portancia de este logro: “Reno-
var este reconocimiento es un tes-
timonio de la dedicacion de nuestro
equipo por mantener y superar los
estdndares de calidad en la atencion
sanitaria que ofrecermos”.

Ademids, el hospital Ribera
Polusa (Lugo) renueva tam-
bién este distintivo y Ribera
Juan Cardona (Ferrol) lo consi-

Los representantes del grupo Ribera, en la entrega de los reconocimientos.

gue por primera vez. En la ac-
tualidad, 170 organizaciones
sanitarias en Espafia cuentan
con este reconocimiento, que
evalda la implementacién de
un sistema de calidad

Sobre el reconocimiento
QH

El reconocimiento QH (Qua-
lity Healthcare) es un reconoci-
miento a aquellas organizacio-
nes sanitarias que se esfuerzan
enimplantar un sistema de ca-
lidad progresivo y continuado
en el tiempo y que han obteni-
do las certificaciones necesa-
rias para aportar las mdximas
garantias a sus procesos. Ade-
mds, es un indicador objetivo
que reconoce la calidad asis-
tencial de los centros y que dis-
pone de un sistema de identifi-
cacién progresivo desde el ni-
vel de acceso (sello QH) hasta
el maximo nivel acreditable
(sello QH + 3 estrellas).

El proyecto “Vigilancia de las infecciones del lugar
quirargico con IA”, premio Ennova Health 2024

Futurs, la tecnologica del grupo sanitario Ribera, y el Departamento de Salud del Vinalopd (Elche)
reciben este prestigioso reconocimiento en la categoria Big Data e Inteligencia Artificial

El proyecto para la “Vigilan-
cia de las infecciones del lugar
quirdargico con Inteligencia
Artificial”, llegado a cabo por
Futurs, la tecnolégica del gru-
po sanitario Ribera, y el Depar-
tamento de Salud del Vinalop6
(Elche), ha resultado ganador
del premio Ennova Health
2024 en la categoria Big Data e
Inteligencia Artificial.

La infeccién del lugar quirdr-
gico es un importante proble-
ma de salud que puede apare-
cer tras una cirugfa y este pro-
yecto ha desarrollado un
modelo, mediante técnicas de
Machine Learning, que recopi-
la valores clinicos, microbiol6-
gicos y de seguimiento post-
quirtrgico que mejora la efi-
ciencia en la vigilancia de estas
infecciones. “Esto, a su vez, ayu-

José Antonio Delgado, jefe de Medicina Preventiva de Vinalopd, en el centro con el premio.

da a implementar estrategias de
mejorar la seguridad del paciente
en las intervenciones quirtirgi-
cas”, explican los responsables
del proyecto. Los resultados

del modelo, hasta la fecha, son
muy satisfactorios. “Con esta
solucién se ha mejorado la eficien-
cia diagnostica en la vigilancia de
la infeccion del lugar quiriirgico y,

ademds, se ha optimizado la carga
de trabajo en los servicios médicos
que realizan la vigilancia de forma
muy significativa”, afladen.

El jefe del Servicio de Medi-
cina Preventiva del Hospital
Universitario del Vinalopé,
José Antonio Delgado, ha sido
el encargado de recoger el ga-
larddn, en la ceremonia de la
IV edicién de los premios En-
nova, organizado por Diario
Meédico y Correo Farmacéuti-
co, con el apoyo de Eit Health,
que se ha celebrado esta sema-
na en el Auditorio Real del Te-
atro del Retiro (Madrid).

Futurs

Futurs es la divisién tecnol6-
gica del grupo sanitario Ribera.
Fundada en 2019 como un
nuevo concepto de salud res-
ponsable, unela visién y expe-

riencia clinica de mas de 20
afos del grupo sanitario Ribera
y la tecnologfa mds innovado-
ra, con soluciones propias y
una clara apuesta por la coin-
novacién, para dar una res-
puesta 6ptima e integral a las
necesidades asistenciales de
los profesionales de salud y de
la poblacién actual y futura. El
objetivo de Futurs es mejorar e
innovar la tecnologia asociada
ala Sanidad, para conseguir
mejores niveles de salud y bie-
nestar de las personas. Desa-
rrollamos la tecnologia que
ayuda a la mejora de la aten-
cién sanitaria y la excelencia
asistencial. Ademads, estamos
alineados con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y
la agenda 2030, para contribuir
al desarrollo local y econémico
de nuestro entorno y aportar
valor a la sociedad.
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El Departamento de Salud del Vinalop6
gana el premio Best in Class a la Mejor
Atencion Primaria Integrada

El hospital de referencia ilicitano, nominado en la categoria de Mejor Hospital
de Media Complejidad y el servicio de Cardiologia

REDACCION

El Departamento de Salud
del Vinalop¢, gestionado porel
grupo sanitario Ribera, ha sido
reconocido este afio con el pre-
mio Best in Class a la mejor
drea de Atenciéon Primaria,
concretamente por la gestién
del centro sanitario integrado
de Aspe. Un galardén que des-
taca el trabajo realizado por el
Departamento de Salud en
cuanto a organizacién del cen-
troy al equipo de profesionales
que lo componen por su traba-
jo diario en la atencién sanita-
ria con una visién global.

Ademads del premio obteni-
do, estos premios también reco-
nocieron con una nominacién - L
al Hospital del Vinalopé en la T il e el
categoria de Mejor Hospital de
Media Complejidad, y también
al servicio de cardiologfa.

La doctora Maria José Mira-
1les, directora de Continuidad
Asistencial del Departamento
de Salud del Vinalopd, destacod
la importancia del reconoci-
miento: "Este premio refleja el es-
fuerzo y compromiso de todos los
profesionales que trabajan diaria-
mente para garantizar una aten-

—
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cion integral y de calidad. Ser ga-
lardonados como Mejor Atencion
Primaria Integrada es un aliciente
para seguir impulsando iniciativas
que pongan al paciente en el centro
de nuestra labor asistencial”.

La participacién en los “Best
in Class’ supone una oportuni-
dad para auditar el trabajo he-
cho en el dltimo afio, e implica
a todos los estamentos, desde
lajefatura de servicio, hastalos
profesionales de enfermerfa

Momento de la recogida.

pasando por el departamento
de Calidad de cada centro.

La ciudad de Madrid ha sido
la anfitriona en una edicién
que destaca por el récord de
presentacién de candidaturas
con la participacion de alrede-
dor de un centenar de hospita-
les y mds de 500 servicios y
unidades referentes.

En esta convocatoria, que

como cada afio organizan Ga-
ceta Médica y la Cétedra de
Innovacién y Gestién Sanita-
ria de la Universidad Rey
Juan Carlos, una decena de
comunidades auténomas han
logrado situar a sus centros
sanitarios entre los mejores de
Espafia, al destacar por su
gestion diferentes dreas de
atencién médica.

BestinClass

®, 2024 & |
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La Fundacion Ribera Salud y Futurs participan en el pro-
yecto europeo TEADAL para crear flujos de datos verifi-
cables. Tiene como objetivo crear flujos de datos confia-
bles, verificables y energéticamente eficientes, tanto den-
tro de un data lake como entre repositorios centralizados
disefiados para almacenar, procesar y proteger grandes
cantidades de datos. La iniciativa, que se enmarca en los
proyectos europeos HORIZON, financiados por la Co-
misién Europea, se basa en un enfoque compartido para
definir, hacer cumplir y rastrear los requisitos de gober-
nanza de datos, poniendo el foco en las condiciones de
privacidad y confidencialidad. Recientemente ha tenido
lugar la primera reunién de seguimiento del proyecto en
Berlin, donde los participantes han debatido la optimi-
zacion de recursos energéticos, el acceso a los datos del
datalake o repositorio centralizado, asi como la genera-
cién automatica a determinados servicios con Inteligen-
cia Artificial y la planificacién de la integracién de todos
los sistemas para asegurar la red completa, entre otros
aspectos. A esta reunién asistieron Aitor Lépez Lépez,
project manager de IT, Alfredo Soro Busto, ingeniero de
Software, y Patricia Fernandez Caballero, SRE DevOps,
todos ellos de la tecnolégica Futurs. El repositorio pro-
puesto se basard en un plano de control innovador, capaz
de explotar todos los recursos controlados/ propios, en
las nubes y en el borde, para mejorar el andlisis de datos.
Este previsto que el proyecto acabe en agosto de 2025.
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Los ABB Ability Awards 2024 premian
el programa de teledermatologia
con IA del grupo sanitario Ribera

Diferentes hospitales del grupo cuentan con el programa de teledermatologia para pacientes con
enfermedades de la piel como

—

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
ha recibido el premio ABB
Ability 2024 en la categoria
Gran Empresa por su siste-
ma de teledermatologfa con
Inteligencia Artificial (IA),
que permite hacer segui-
miento de pacientes con pa-
tologfas de la piel previa-
mente diagnosticadas.

Varios hospitales del gru-

po Ribera cuentan con un  Momento de la entrega del galarddn.

programa de teledermatolo-

gifa para el cribado, diagndstico y segui-
miento en remoto de patologias de la piel
como la psoriasis, el acné, la urticaria, la
dirosandenitis o la dermatitis atdpica, fa-
cilitando la atencién de un mayor ntime-
ro de pacientes, garantizando la calidad
deese servicio gracias a la tecnologfa y el
andlisis de datos, y reduciendolalista de

Mesa redonda.

espera en la especialidad de Dermatolo-
gifa. El programa desarrollado en alianza
con Legit Health, una de las startups de
Lanzadera con las que colabora el grupo,
permite que los pacientes realicen y en-
vien fotografias con una periodicidad
marcada para que el profesional sanitario
pueda hacer un correcto seguimiento de

psoriasis, acne, urticaria, dirosandenitis o dermatitis atopica

MiFood [&~ =—

la evolucién de la patologfa y modificar
las pautas o tratamientos establecidos,
sin necesidad de que el paciente acuda a
una consulta presencial.

La ceremonia de entrega de los premios
Abb Ability Awards 2024 se celebré ayer
en el Espacio Ventas de Madrid y el pre-
mio al grupo sanitario Ribera lo recogié

e

la digital project manager del grupo, Est-
her Aucejo. En esta séptima edicién se
han reconocido proyectos destacados por
su innovacién tecnolégica y su impacto
positivo en el entorno social, ambiental y
econémico, asi como la apuesta por estos
valores que promueven las organizacio-
nes que impulsan estas iniciativas.

El Hospital La Fe implanta el plan 'Conoce tu servicio
de Urgencias' para mejorar la atencion a los pacientes

NAcHO VALLES

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha puesto en
marcha un nuevo plan deno-
minado 'Conoce tu servicio de
Urgencias' diseflado para me-
jorar la informacién y accesibi-
lidad de los pacientes y sus fa-
miliares en el servicio de Ur-
gencias.

Esta iniciativa busca ofrecer
una atencién mds humanizada
y centrada en las personas,
proporcionando informacién
en tiempo real y de forma per-
sonalizada sobre el funciona-
miento del servicio y el estado
clinico de los pacientes, su
diagndstico, pronéstico y posi-
bilidades terapéuticas durante

Conoce los pasos
dentro del servico de

URGENCIAS

[ .-

su proceso asistencial.
Los objetivos del plan 'Cono-

Indicaciones del circuito.

del servicio de Urgencias, ade-
mads de incluir videos explica-
tivos sobre el funcionamiento
de las diferentes zonas, expli-
cando cada uno de los pasos
del proceso asistencial, accesi-
bles desde la pdgina web del
hospital.

El director del drea clinica de
Urgencias del Adulto, el doctor
Javier Millan, ha destacado “Ia
importancia de mejorar la infor-
macién a los usuarios y adaptarla
a sus necesidades como objetivo
fundamental en los servicios de
urgencias. Estos son entornos
complejos y desconocidos para
muchos, donde los pacientes y sus
familias llegan preocupados y con
una gran carga emocional”.

Por su parte, la adjunta de en-
fermeria del 4rea, Llucia Valen-
tin, ha resaltado el papel de las

ce tu servicio de Urgencias' se
enmarcan en el plan global de
humanizacién del Hospital La
Fe para mejorar la comunica-
cién entre pacientes, familiares
y profesionales, en el entorno
hospitalario.

El plan es el resultado de la
colaboracién de un equipo for-
mado por profesionales de la

subdireccién de Sistemas de
Informacién de La Fe, el drea
de Atencién a la Ciudadania,
de la subdireccién de Infraes-
tructuras y del propio servicio
de Urgencias.

Para el desarrollo del plan se
han disefiado e instalado pan-
tallas en las salas de espera que
muestran informacién indivi-

dualizada de los tiempos apro-
ximados de atencién en fun-
cién de su gravedad y otros
factores operativos.

Recorrido virtual

Por otro lado, se ofrece un re-
corrido virtual del servicio de
Urgencias, accesible mediante

un cédigo QR, lo que permite
a los pacientes y sus acompa-
fiantes conocer las diferentes
dreas y circuito del proceso
asistencial desde cualquier dis-
positivo mévil, también adap-
tado a la lengua de signos.

El plan también ha introdu-
cido mejoras en la cartelerfa de
las distintas consultas y zonas

enfermeras ya que son funda-
mentales en la transmision de
la informacidn, orientando a
los pacientes y sus familiares
sobre el proceso de la atencién.
“Constituyen el primer contacto
con el servicio de Urgencias y a lo
largo de todo el desarrollo asisten-
cial, para garantizar ast la adecua-
da evolucién del plan de cuidados”.
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Momento de la firma que ha hecho posible el acuerdo.

Ribera incorpora el centro médico
Pasarela al grupo y continua la expansion
de su red asistencial en Espana

Con casi 30 afos de historia y referente en el area metropolitana de Valencia, el centro sanitario
alberga hasta un total de 25 especialidades y tiene acuerdos con las principales aseguradoras

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera ha
incorporado el centro médico
Pasarela, con casi 30 afios de
historia y ubicado en el munici-
pio valenciano de La Eliana, a
25 minutos de Valencia y un
drea en la que viven 150.000 ciu-
dadanos. Enla capital de la Co-
munidad Valenciana se encuen-
tra, ademds, uno de los hospita-
les del grupo, Ribera IMSKE.

El centro médico Pasarela es
un referente tanto en La Eliana
como en el drea metropolitana
de Valencia, donde los pacien-
tes reciben atencién sanitaria
especializada en Alergologia,
Aparato Digestivo, Cardiolo-
gia, Cirugfa General, Dermato-
logia, Fisioterapia, Ginecologia
y Obstetricia, Medicina de Fa-
milia, Nutricién, Oftalmologia,

Otorrinolaringologfa, Pedia-
tria, Podologfa, Psicologia,
Traumatologfa, Urologfa, Ser-
vicio de Andlisis Clinicos y
Consulta de Enfermerfa.

La consejera delegada del
grupo, doctora Elisa Tarazona,
ha asegurado que Ribera
“apuesta por crear una red asis-
tencial de excelencia en Valencia,
y especialmente en estos momen-
tos tan dificiles que estamos vi-
viendo, en los que se precisa, mds
que nunca, una atencion sanitaria
cercana, con una Medicina de pro-
ximidad y de calidad profesional y
tecnolégica, como tenemos en
otras dreas de Esparia”.

Con este centro médico, que
alberga 25 especialidades y tie-
ne acuerdos con las principales
aseguradoras, el grupo Ribera
contintda con la hoja de ruta
para la expansién de su red

» [l grupo Ribera cuenta
con I3 hospitales, 60
policlinicos y clinicas
especializadas y gestiona
14 centros de Atencion
Primaria entre otros
proyectos

asistencial en Espafia y en el
resto de Europa, y se une a las
incorporaciones de este tiltimo
afio en el grupo, junto al Hos-
pital Covadonga en Gijén y la
clinica Assistens en A Coruifia.

Sobre Ribera

Ribera es un grupo de salud,
proveedor de servicios ptblicos
y privados con mas de 9.000 pro-

fesionales y 26 afios de experien-
cia en la gestién de proyectos en
Europa, Latinoamérica y Oriente
Medio. En Esparia estd presente
en seis Comunidades Auténo-
mas y gestiona 12 hospitales, 60
policlinicas y 14 centros de Aten-
cién Primaria en la Comunidad
Valenciana, Madrid, Murcia, Ga-
licia, Asturias y Extremadura. A
nivel internacional gestiona el
hospital de Cascais en Portugal,
un hospital de cirugia baridtrica
en Praga y cuenta con centros de
alta especializacién en diagnés-
tico por laimagen en Eslovaquia
entre otros proyectos. Ademas,
el grupo participa en el Labora-
torio Clinico Central dela Comu-
nidad de Madrid, tiene una divi-
sién propia de laboratorios (Ri-
bera Lab), otra de consultoria
sanitaria, una empresa tecnolé-
gica (Futurs), una central de

compras (Ribera b2b) y una Es-
cuela Universitaria de Enferme-
rfa y grados superiores de For-
macion Profesional (Cepovisa),
asf como una Fundacién para la
investigacién y la promocién de
la salud.

Ribera es una empresa com-
prometida, que trabaja para
mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién, con multiples
iniciativas y lineas de trabajo
que aportan valor a la sociedad
actual y futura. El modelo de
salud responsable de Ribera es
caso de estudio en universida-
des y escuelas de negocio
como Berkeley o Harvard Bu-
siness School. Cuenta con va-
rios centros acreditados por la
Joint Comission International
y estd en el ranking de las 100
mejores empresas para trabajar
en Espafia.
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VETERINARIA

El Colegio de Veterinarios de
Valencia lanza un plan integral de
ayuda tras los danos de la DANA

Pone en marcha un plan de accion para asistir a los colegiados afectados por la devastadora DANA
que ha impactado gravemente en la provincia, para lograr la vuelta a la normalidad

REDACCION

Con 65 centros veterinarios
afectados, 41 de ellos con da-
fios muy graves, y 125 veteri-
narios perjudicados tanto a ni-
vel personal como profesional,
el ICOVV busca brindar apoyo
econdémico, material y emocio-
nal a quienes més lo necesitan.

El Colegio ha expresado su
solidaridad con las victimas y
ha activado un Programa Es-
pecifico de Ayudas Colegiales
DANA 2024 para apoyar a los
afectados en su recuperacion.
Entre las medidas anunciadas
se incluyen:

* Condonacién de la cuota co-
legial 2025 para los colegiados
afectados.

* Aplazamiento de pagos de
facturas durante un afio.

* Reposicién gratuita de mate-
rial de identificacién y registro
de animales perdido o dafiado.
* Atencién psicolégica gratui-
ta, al que los colegiados pue-
den inscribirse a través de un
formulario. Adema4s, Psicélo-
gos Sin Fronteras se haunido a
este esfuerzo, a través del pro-
grama de “Apoyo Psicoldgico
grupal para facilitar la recupera-
cién emocional de los afectados”.

Ademés, el ICOVV ha habi-
litado una cuenta solidaria
para recaudar fondos destina-
dos a respaldar estas iniciativas
(ES38 2085 9366 1603 3049
2441) y ha puesto en marcha
una red de donaciones de equi-
pos, materiales y alimentos
para animales en las zonas
afectadas.

Para garantizar una asigna-
cién transparente de los recur-
sos, priorizando alos colegiados
y centros més afectados se han
disefiado criterios de clasifica-
cién y medidas de verificacién.
Asimismo, el ICOVV ha estable-
cido una comisién que supervi-
sard la asignacion de recursos y
evitard irregularidades, adap-
tando el plan segtin se identifi-
quen nuevas necesidades.

A estas medidas, se suman
otras iniciativas, para facilitar
la donacién de equipos y mate-
rial destinado a los centros ve-
terinarios dafiados. Ademas, se

Clinica veterinaria afectada.

ha creado una red de colabora-
cién entre centros veterinarios,
veterinarios voluntarios y or-
ganizaciones que gestionan la
recogida de enseres, piensos y
medicamentos para ayudar a
los animales afectados.

Agradecimiento a los
veterinarios voluntarios y
actualizacion de
informacion

El Colegio de Veterinarios de
Valencia ha expresado su pro-
fundo agradecimiento a los ve-
terinarios voluntarios que, a
pesar de las dificultades, han
dedicado su tiempo y esfuerzo
para apoyar tanto a los compa-
fieros afectados como a los ani-
males que también han sufrido
las consecuencias dela DANA.
Su labor ha sido fundamental
en la atencién de emergencias,
el rescate de animales y la recu-
peracién del sector, demos-
trando un compromiso y soli-
daridad ejemplares.

Para garantizar que los cole-
giados afectados cuenten con
toda la informacién necesaria,
el ICOVV actualiza regular-
mente detalles sobre las actua-
ciones de ayuda especificas
para profesionales y animales,
asf como sobre las ayudas ofi-
ciales gestionadas por la Gene-
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Veterinarios voluntarios.

ralitat y el Gobierno de Espafia.
Ademas, se pone a disposicién
informacién sobre medidas la-
borales y beneficios fiscales di-
sefiados para quienes han su-
frido pérdidas.

Toda esta informacién se en-
cuentra disponible en la pagi-
na web del Colegio, en sus re-
des sociales (Facebook, Insta-
gram, LinkedIn y X) y en los
grupos de WhatsApp habilita-
dos para mantener una comu-
nicacién directa y constante. El
Colegio invita a los colegiados
a seguir estos canales y aprove-
char los recursos disponibles,
destacando que la colabora-
cién de los voluntarios y el ac-
ceso a informacién actualizada

son esenciales para avanzar en
la recuperacién tras este dificil
episodio.

Una red de colaboracion y
apoyo

EI ICOVV ha recibido tam-
bién el respaldo del Consejo
General y de los Colegios de
Veterinarios de toda Espafia,
que han mostrado su incondi-
cional disposicién para apoyar
en todo lo necesario, tanto eco-
némicamente, como en lo que
a medios materiales se refiere.
Ademads, se han establecido
contactos con diversas entida-
desy empresas para sumar es-
fuerzos y ofrecer a los afecta-

dos las mayores facilidades
para reactivar su actividad,
destacando la ayuda recibida
por parte de AM.A., Agrupa-
cién Mutual Aseguradora.

Igualmente, se han coordina-
do acciones de ayuda con la
administracién nacional, auto-
némica y municipal, fuerzas
de seguridad, Universidad
CEU San Pablo, Universidad
Catolica de Valencia San Vicen-
te Martir, Asociaciéon Empresa-
rial Veterinaria de Valencia
(AEVETVAL), Bioparc Valen-
cia y diversas entidades de
proteccién animal.

“El esptritu solidario del sector
veterinario es clave para superar
esta crisis”, ha destacado el
ICOVYV, agradeciendo las dona-
ciones, la labor de los volunta-
rios y el compromiso colectivo.

Los colegiados que necesiten
asistencia pueden contactar
con el Colegio a través de los
canales habilitados, mientras
que aquellos que deseen cola-
borar pueden contribuir a tra-
vés de la cuenta solidaria o las
redes de donaciones.

Con este plan, el ICOVYV rea-
firma su compromiso con la re-
cuperacién del sector y la protec-
cién de los animales afectados,
trabajando incansablemente
para restablecer la normalidad
tras este desastre.
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Tu ayuda es imprescindible: te seguimos necesitando

iValencia no

No hay nada mds
doloroso que olvidar una
situacién tan devastadora
como la que han vivido
miles de personas que, al
igual que t4, comenzaron
el dia con normalidad v,
al caer la tarde, habian
perdido gran parte de su
vida profesional y/o
personal. El pasado no se
puede cambiar, pero si
estd en nuestras manos
contribuir a construir un
nuevo futuro, ayudemos
entre todos a recuperar la
normalidad cuanto antes.

REDACCION

E129 de octubre unalengua de
aguay lodo arrasé decenas delo-
calidades situadas al sur de Va-
lencia provocando la muerte de
mds de 220 personas. Una trage-
dia sin precedentes que cambi6
la vida de miles de valencianos
para siempre. Una DANA, de
proporciones nunca vistas en
nuestro pais, dejé dafios materia-
les incuantificables, porque a las
pérdidas econémicas se unen las
sentimentales y la destruccién de
numerosos proyectos de vida. A
las miles de viviendas y vehicu-
los arrasados, se suman numero-
sos negocios, medio de vida para
muchas familias que lo han per-
dido todo. Entre los estableci-
mientos sanitarios afectados, se
encuentran 100 6pticas, aproxi-
madamente 50 de ellas que han
sufrido dafios muy graves, de-
jandolas totalmente destruidas,
y las restantes que se han visto
afectadas de forma grave o mo-
derada. En total, se estima que
mas de 350 Spticos-optometris-
tas dela provincia de Valencia se
han visto perjudicados a nivel
profesional y / o personal con da-
fios de diversa consideracion.

Con todos ellos, los miem-
bros de la Junta de Gobierno
del Colegio de Opticos-Opto-
metristas de la Comunitat Va-
lenciana (COOCYV) contacta-
ron telefénicamente para ofre-
cerles la ayuda del Colegio y
mostrarles su total colabora-
cién y apoyo.

Los opticos-optometristas
muestran su cara mas
solidaria con los
compaiieros afectados

E1 COOCYV, entre sus muchas
funciones, tiene un marcado
cardcter social, que se traduce
en medidas para apoyar a sus
colegiados damnificados, y,

pese a que sus recursos son li-
mitados, como primera medi-
da, el COOCV decidié bonifi-
car la cuota anual del 2025 de
todos sus miembros significa-
tivamente afectados.

En las dltimas semanas, la
institucién colegial estd valo-
rando diferentes iniciativas con
entidades publicas y privadas
para obtener la mayor ayuda
econdémica ante una situaciéon
sin precedentes.

En este sentido, el COOCV
ha conseguido el apoyo de la
Mutua de Profesionales Sani-
tarios (AMA), que ha donado
una importante cantidad eco-
némica que se destinard en su
totalidad a los afectados. Ade-
mads, el Colegio ofrece subven-
ciones parciales sobre los inte-
rés de los préstamos solicita-
dos por los colegiados para
rehacer su vida.

Cuenta solidaria y bizum

Para facilitar el regreso a la
normalidad, el COOCYV ha ha-
bilitado la cuenta "Opticos-Op-
tometristas CV Solidaridad"
(ES39 2100 8681 5802 0012
2317), en la que cualquier per-

sona puede realizar aportacio-
nes econémicas para apoyar a
los colegiados a recuperar su
actividad profesional. Ademads,
se ha creado un Bizum con el
cédido 10817 para facilitar las
donaciones a los interesados.
El COOCV también ha soli-
citado el respaldo del Consejo
General y de los colegios de
Opticos-optometristas de toda
Esparia, quienes han mostrado
su plena disposicién para cola-
borar en todo lo necesario.
Entre otras iniciativas, se han
establecido contactos con enti-
dades y empresas del sector
Optico para aunar esfuerzos y
ofrecer a los afectados las ma-
ximas facilidades para reacti-
var su labor profesional. Para
ello, se ha elaborado un formu-
lario para que los particulares
y las empresas que lo deseen
puedan realizar donaciones de
equipos y material 6ptico.
Unas donaciones que se repar-
tiran segtin las necesidades de-
mandadas por las 6pticas afec-
tadas. Para ello, el COOCV
cuenta con la colaboracién de
Correos Express y VISIONIS,
esta tltima se encarga dela lo-
gistica del almacenaje y la dis-

tribucién de los materiales do-
nados desde sus instalaciones
de Sant Joanet a las 6pticas
afectadas.

" Agradecemos de todo corazon
a las personas, empresas, entida-
des, federaciones, ONG's, funda-
ciones, asociaciones, colegios y al
Consejo General, su valiosa impli-
cacion en la difusion de la situa-
cién que padecen muchos de nues-
tros colegiados y el apoyo prestado
para la obtencion de ayudas”, afir-
man desde el COOCV.

Informacion DANA

EL COOCYV habilité desde el
primer momento una web es-
pecifica, con el nombre "Infor-
macién DANA", en la que se
ofrece toda la informacién ofi-
cial relevante, contrastada y ac-
tualizada que puede ser de uti-
lidad para los 6pticos-optome-
tristas afectados, asi como una
Guia de Actuacién con los pa-
S0s a seguir para reclamar los
darios sufridos a las asegurado-
ras, junto a los enlaces relacio-
nados con los ERTE o el acceso
alas ayudas ptblicas ofrecidas
por el Gobierno de Espafiay la
Generalitat Valenciana.

El COOCV ha puesto tam-
bién a disposicién de los cole-
giados damnificados su aseso-
riajuridica, laboral y fiscal y la
atenciéon inmediata de todo su
personal para intentar dar so-
lucién a cualquier duda o pro-
blema relacionado con estos
tramites administrativos.

Junto a la parte econémica y
administrativa, el COOCV
ofrece también apoyo emocio-
nal, ademds de recoger los telé-
fonos habilitados por el Cole-
gio Oficial de Psicologia de la
Comunitat Valenciana para
atender a los afectados en estos

quedar en el olvido!

primeros momentos, tienen
previsto habilitar un servicio
de ayuda psicoldgica grupal
durante los préximos meses.

"Queremos reiterar nuestro apoyo
y colaboracién a todos nuestros cole-
giados afectados en esta terrible tra-
gedia y solicitar a todos los dpticos-
optometristas esparioles su mdxima
ayuda para facilitar en la medida de
lo posible la vuelta a la normalidad
de estos comparieros que han sufrido
repentina, cruda y directamente las
consecuencias dela DANA", sefia-
lan desde el COOCV.

La labor sanitaria
preventiva de los opticos-
optometristas tras la DANA

Dentro de sulabor sanitaria, el
COOCYV ha ofrecido desde el
inicio de la catdstrofe consejos a
los afectados y los voluntarios
que han acudido en su ayuda
para cuidar su salud visual en
laslabores de limpieza y recons-
truccién de las zonas arrasadas.
Para compilar todas estas reco-
mendaciones, ha lanzado recién-
temente un video de animacién
en el que recuerda la importan-
cia de utilizar gafas protectoras
para cuidar de nuestros ojos en
situaciones donde nos encontre-
mos con agua estancada que
pueda estar contaminada o in-
fectada, como ocurre enlos mu-
nicipios devastados.

También se distribuyeron
multiples gafas de proteccién
y productos de limpieza ocular
para potenciar al maximo la
prevencién. Ante el riego de la
presencia de virus y bacterias
en el agua, estas gafas protegen
de posibles infecciones que
pueden entrar por los ojos y
afectar a nuestra salud. El vi-
deo también ofrece consejos
sobre cémo actuar en el caso de
que el agua estancada entre en
contacto con los ojos. Ademas,
se recomienda evitar el uso de
lentes de contacto en estas si-
tuaciones y cuidar nuestro sis-
tema visual de las radiaciones
ultravioletas con gafas de sol
de calidad, todo ello siguiendo
siempre las indicaciones de tu
Optico-optometrista.

5 % [
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Carmen Casal destaca la importancia de la
simulacion clinica en urgencias y emergencias
ante estudiantes internacionales

La vocal del Colegio Oficial
de Enfermeria de Valencia
(COENV)y profesora de la Fa-
cultad de Enfermeria de la
Universidad de Valencia, Car-
men Casal, ha impartido una
charla dirigida a los estudian-
tes de la “Misién Académica”
Internacional (Colombia) en
Gestioén Sanitaria”. Este even-
to, organizado por el Centro de
Formacién Permanente de la
Universitat Politecnica de
Valéncia, ha puesto en valor el
papel de la simulacién clinica
enla formacién de enfermeray
su impacto en la disminucién
de los eventos adversos.

Carmen Casal ha subrayado
la importancia de la simula-

cién clinica como un recurso
fundamental para mejorar la
preparacién de los profesiona-
les de enfermeria. Durante su
intervencién, ha explicado que
“la simulacion clinica permite re-
crear situaciones criticas con pre-
sién de tiempo, similares a las que
se presentan en la vida real, pero
sin riesgos para los pacientes”.
Este enfoque, segtn Casal, fo-
menta el aprendizaje de habili-
dades técnicas y no técnicas,
como la resolucién de proble-
mas de comunicacién.

La profesora ha destacado
que “la tecnologia avanzada apli-
cada a la formacion es indispensa-
ble para que los alumnos enfrenten
desafios complejos, desde manio-
bras de reanimacion hasta el ma-
nejo de equipos quirtirgicos”.

Juan José Tirado, en el Congreso.

El CECOVA, en el XXXI Congreso
Anual de la Sociedad Espanola de
Enfermeria Neurologica (SEDENE) y
el VII Congreso Internacional de
Enfermeria Neurologica

AMPARO SILLA

El XXXI Congreso Anual de
la Sociedad Espariola de Enfer-
meria Neuroldgica (SEDENE)
y el VII Congreso Internacional
de Enfermeria Neurolégica
han arrancado con fuerzaenla
ciudad de Valencia, en el em-
blematico edificio Veles e
Vents, donde la profesién de
enfermera ha tomado el prota-
gonismo. Durante tres dias,
este encuentro se ha consolida-
do como un referente en la ac-

tualizacién de conocimientos,
la formacién préctica y la cone-
xién entre profesionales del
sector. El presidente del Conse-
jo de Enfermeria de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado, ha participa-
do en la inauguracién como
miembro del comité de honor,
aportando un mensaje que ha
resonado profundamente en-
tre los asistentes.

En su discurso, Tirado ha re-
cordado alas victimas de la re-
ciente DANA que ha golpeado

a Valencia y otras provincias
espafiolas, un desastre natural
que no ha dejado solo dafios
materiales, sino también una
profunda huella por las nume-
rosas victimas mortales. “La
enfermeria siempre ha estado en
linea primera cuando la sociedad
lo necesita, y esta ocasion no ha
sido una excepcion. Hemos traba-
jado sin descanso para dar apoyo,
cuidar y acompafiar a quienes
mds lo han necesitado en estos
momentos tan complicados”, ha
afirmado.

El COECS organiza una recogida
de material para los municipios
afectados por la DANA. El Cole-
gio Oficial de Enfermeros y En-
fermeras de Castell6n (COECS)
puso en marcha una recogida
de diversos materiales para
ayudar a las personas afectadas
por el temporal que ha azotado
la provincia de Valencia. Para

llevar a cabo esta iniciativa, se solicita que la poblacién done
productos para bebé (leche de férmula, pafiales, potitos, to-

allitas, carritos, ropa, mochilas

de porteo, etc.); material hi-

giénico y sanitario (gel hidroalcohdlico, mascarillas, guantes,
gasas, apositos para heridas, cepillos de dientes, pasta de
dientes, productos de higiene corporal, locién de piojos, etc.);
productos para mujer (compresas, toallitas higiénicas, ropa
de embarazada, etc.) y medicamentos (inhaladores de Ven-
tolin, Fucidine, antieméticos bucodispensables, cepillos de

clorhexidina, antihistaminicos,

El Colegio de Enfermeria de Va-
lencia felicita a los enfermeros
Evelin Balaguer y Pablo Garcia,
premiados en la Comunicacion
Cientifica con Mayor Impacto
Clinico. E1 Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia (CO-
ENV), en nombre de su Junta
de Gobierno y de su presiden-
ta, Laura Almudéver, ha ex-

corticoides via oral, etc.).

Fremil

presado su mds sincera enhorabuena a los enfermeros Dra.
Evelin Balaguer Lopez y Dr. Pablo Garcia Molina por reci-
bir el prestigioso "Premio a la Comunicacion Cientifica con Ma-
yor Impacto Clinico” en el XXVIII Encuentro Internacional de
Investigacién en Cuidados de INVESTEN. “Es un orgullo ver
como nuestros colegiados contribuyen de forma tan significativa a
la investigacion con el avance de los cuidados de enfermeria, espe-
cialmente en un drea tan sensible como la neonatal. Este premio es
un merecido reconocimiento a su esfuerzo y dedicacion”, ha sefia-

lado Almudéver.
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Webinar del CECOVA: Enfermeria debe liderar la adopcion
de la IA para maximizar su potencial en el cuidado del paciente

AMPARO SILLA

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), con el apoyo de [Aca-
demia, ha celebrado un webinar
innovador que, bajo el titulo de
“JA aplicada ala practica enfer-
mera”, estuvo enfocado en la
formacién de Enfermeria en in-
teligencia artificial (IA). El even-
to contd con la participacion del
presidente del CECOVA, Juan
José Tirado, y de las presidentas
delos colegios de Enfermerfa de
Valencia, Castellén y Alicante,
Laura Almudéver, Isabel Al-
modévar y Montserrat Angulo,
respectivamente, e incluyé una
masterclass a cargo de los exper-

La jornada fue presentada por Juan José Tirado, Montserrat Angulo, Laura Almudéver e Isabel Aimodévar.

tos Federico Juarez, director de
la Cétedra de Inteligencia Arti-
ficial de la UCAM, y Ernesto

Ibafiez, director del proyecto
formativo de IA para Enferme-
ria del CECOVA.

Un enfermero asistiendo a un paciente en un hospital.

Banc d'Imatges Infermeres - Autores:Ariadna Creus y Angel Garcia.

El CECOVA advierte que la Comunitat
necesita 15.869 enfermeras adicionales
para alcanzar la media europea en la
ratio de enfermera/1.000 habitantes

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermerfa de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha afirmado: “Es
fundamental que la Administracion
sanitaria piiblica valenciana tome
inmediatas. La situacion es insoste-
nible y cada dia que pasa, se agrava
mds”. La ratio actual de enfer-
meras en la regién oscila entre
3,39y 5,50 por cada 1.000 habi-
tantes —segtin departamentos y
dreas de Atencién Primaria y
Atencién Especializada—, lo que
nos sittia en una de las posicio-
nes mds bajas de Espatia.

Si se toma en cuenta los me-
dios de la Unién Europea, la Co-
munidad Valenciana estd atin
mas lejos de cumplir con los es-

tdndares necesarios para pro-
porcionar una atencién sanitaria
adecuada. Elinforme de 2023 ha
puesto de manifiesto que la co-
munidad necesita aumentar sig-
nificativamente el ndmero de
enfermeras para alcanzar un ni-
vel aceptable de atencién. Segtin
el citado informe sobre la situa-
cién de la profesién de enferme-
ra en 2023, la Comunidad Va-
lenciana necesitarfa 15.869 en-
fermeras adicionales para
alcanzar la media de la Unién
Europea de 8.83 enfermeras por
cada 1.000 habitantes.
Comparando con otras co-
munidades auténomas, el dé-
ficit se hace atin mds evidente.
En Navarra y el Pais Vasco, la
cifra de enfermeras supera las
8 por cada 1.000 habitantes, al-

canzando 8,87 y 8,01 respecti-
vamente. “Solo superamos a Ga-
licia y Murcia, donde la situacion
tampoco es favorable”, ha sefiala-
do Tirado, afiadiendo que es-
tas comunidades presentan ra-
tios de 5,13 y 4 enfermeras por
cada 1.000 habitantes, respecti-
vamente.

Otro aspecto preocupante es
el envejecimiento del personal
de enfermerfa. En la Comuni-
dad Valenciana, hay 2.947 en-
fermeras con edades entre 55y
64 afos que se prevé que se ju-
bilen en los préximos diez
afios. “Esta pérdida representard
un golpe duro para nuestro siste-
ma de salud, ya que se irdn mu-
chos de nuestros profesionales mds
experimentados”, ha alertado
Juan José Tirado.

Durante lajornada, se desta-
c6 la necesidad de capacitar al
personal de Enfermeria en el

uso de herramientas de IA para
mejorar los cuidados y optimi-
zar procesos. Ernesto Ibafiez
presenté el nuevo portal de
formacion para los colegiados,
que incluye cursos cortos, titu-
los de experto y un maéster en
inteligencia artificial acredita-
do por la UCAM. Entre los be-
neficios del méster, se incluye
acceso al Congreso Nacional
de Inteligencia Artificial que
tendrd lugar en Elche en abril
de 2025 (las 25 primeras matri-
culas tendrén de regalo la ins-
cripcién gratuita al II Congreso
Nacional de Inteligencia Arti-
ficial en Enfermeria que se ce-
lebrard en Elche los dias 3,4 y
5 de abril de 2025).

Las enfermeras de las UHD reclaman justicia y ser considera-
das personal de riesgo como otras unidades que realizan aten-
ciones externas. Las enfermeras y enfermeros de las Unida-
des de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) de los hospitales
publicos valencianos muestran su malestar por la clasificacién
laboral que se les impone desde hace afios que no reconoce
las funciones —atenciones externas-- que realizan fuera del
ambito hospitalario. Este colectivo ha sido catalogado tinica-
mente como personal de Enfermeria hospitalaria, sin ser re-
conocido como personal de riesgo, una situacién que desde
hace afios genera indignacién y descontento en el sector. Si-
guiendo este argumento, la presidenta del Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia (COENV), Laura Almudéver, en
nombre de toda su junta, considera que las condiciones en las
que trabajan estos profesionales “suponen un desgaste fisico y
emocional constante, agravado por la reciente DANA y las dificul-
tades de acceso a los domicilios”. Almudéver subraya que las en-
fermeras de las UHD “se enfrentan, a diario, a los riesgos que su-
pone asistir accidentes en carretera, ademds de lidiar con las barreras
propias de atender en situaciones de emergencia”.

El XXI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Enfer-
meria Radioldgica se celebra con gran éxito de participacion.
Vitoria-Gasteiz acogié el XXI Congreso Nacional de la Socie-
dad Espariola de Enfermeria Radiol6gica (SEER), del 14 al 16
de noviembre de 2024, que se ha celebrado con gran éxito de
participacion. Bajo el lema “Inteligencia Artificial (IA): ; Aliada
orival?”, el evento ha reunido a profesionales de la enferme-
ria radioldgica de todo el pats, destacando especialmente la
notable presencia de la Comunidad Valenciana. El presidente
de la SEER, Antonio Hernindez Martinez, ha incidido en
que “este congreso ha consolidado la capacidad de nuestra profesion
para adaptarse a los avances tecnoldgicos y liderar su implementa-
cion, siempre pensando en el bienestar del paciente”. Alo largo de
tres dias intensos, se ha trabajado en ponencias, comunica-
ciones y talleres précticos que han explorado el impacto de
laIA en el &mbito sanitario.
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El MICOF se vuelca en restablecer el servicio
farmacéutico en las zonas atectadas por la DANA

para atender cuanto antes a la poblacion
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Ante los efectos causados j 1 ]
por la catdstrofe dela DANA
que el pasado 29 de octubre
asol6 parte de las poblacio-
nes de la provincia de Valen-
cia, el Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF) cre6 un
gabinete de crisis con reunio-
nes constantes para coordi-
nar y averiguar en qué esta-
do se encontraban las farma-
cias afectadas con el objetivo
de restablecer de inmediato
el servicio farmacéutico para
poder atender ala poblacién.

El pasado 31 de octubre el
Colegio confirmé que habia
81 farmacias no disponibles
en las zonas afectadas, de
las que 36 eran siniestro to-
tal y 45 no tenfan acceso.
Asimismo, y debido a los
cortes de luz, 165 farmacias
se encontraban sin servicio
de Receta Electrénica en
toda la provincia.

La DANA también afect6é
alos almacenes de distribu-
cién, que pese a las circuns-
tancias garantizaron el abas-
tecimiento de medicamen-
tos a toda la poblacion.
Ademids, el presidente del
MICOE Jaime Giner, quiso
agradecer el “gran esfuerzo”
realizado por estos por pre-
servar en todo momento el
suministro de medicamen-
tos, “pese a haberse visto afec-
tados”.

Por otro lado, los servicios
de Farmacia Hospitalaria

Ayudas economicas del MICOF
para colegiados y farmacias
afectadas por la DANA

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF), a través de la
Fundacién Sustainable Phar-
macy, ha puesto en marcha
una serie de ayudas econémi-
cas para ayudar a colegiados,
independientemente de la
modalidad profesional, y far-
macias afectadas como conse-

cuencia de los dafios causados
por la DANA del pasado 29
de octubre.

En el caso de las farmacias
comunitarias, los beneficia-
rios seran los titulares de las
boticas que hayan tenido que
cerrar al puiblico en algtin mo-
mento (o que sigan cerradas)
y cuyas ayudas se dirigirdn a
los costes indispensables para
su reapertura, todo ello con el

objetivo final de asegurar la
continuidad de la prestacién
farmacéutica a la ciudadania.
La cuantia de la ayuda ira
destinada, por una parte, al
restablecimiento de los equi-
pos informaéticos y del mobi-
liario que habia quedado in-
servibley, por otra, a paliar las
pérdidas por el cierre tempo-
ral de la oficina de farmacia.
Hasta el 18 de noviembre,
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prepararon botiquines de
emergencia que pusieron a dis-
posicién de las zonas afecta-
das.

Donar medicamentos: una
accion altruista que puede
ser peligrosa

traproducente parala salud de
los ciudadanos y que el sumi-
nistro de medicamentos ha es-
tado garantizado desde el pri-
mer momento.

Listado de farmacias
disponibles

Con el fin de ayu-
dar a los afectados
muchas personas re-
alizaron donaciones
de comida, ropa,
productos de higie-
ne, asi como de me-
dicamentos. No obs-
tante, tanto por par-
te de las autoridades
sanitarias como por
parte del Colegio se
hizo hincapié en que
todas las peticiones
de medicamentos
por parte de entida-
des benéficas e insti-
tuciones se canaliza-
sen a través de la
Conselleria de Sani-
dad y evitar en cual-
quier caso la dona-
cién de medicamen-
tos que procediesen
de particulares dado
que al quedar fuera
del canal farmacéu-
tico no era posible
garantizar que los
farmacos llegasen en
las condiciones 6pti-
mas, ya que estos
productos estdn so-
metidos a controles
especiales de distri-
bucién y suministro.
Una gran labor de
concienciaciéon que
el Colegio ha tenido
que transmitir por
todos sus medios y
canales para trasla-
dar a la poblacién
que donar medica-
cién puede ser con-

se recibieron un total de 62
solicitudes por un importe
de 96.900 euros por parte de
titulares de las oficinas de
farmacia afectadas por la
DANA que tuvieron que ce-
rrar el establecimiento como
consecuencia de dafios en el
mismo.

Otras ayudas

Por otro lado, también se
ha creado una linea de ayu-
da directa para los farma-
céuticos afectados a través
de la puesta en marcha de
una cuenta corriente en la
que todo el que quiera cola-
borar pueda realizar su
aportacion, que ird destina-

Asimismo, para poder infor-
mar a la ciudadania se cre6 un
mapa que se actualiza diaria-
mente con las farmacias dispo-
nibles més cercanas al domici-
lio de cada usuario y que se
puede consultar a través de la
web colegial www.micof.es.
Ademads, en el portal web del
Colegio se ha habilitado un
apartado con informacién so-
brelaDANA con el listado dia-
rio de farmacias abiertas al pu-
blico en los municipios de la
zona afectada con la finalidad
de informar a la poblacién, tan-
to a través de la web como por
las redes sociales del Colegio,
de todas las novedades al res-
pecto.

Voluntariado

Al mismo tiempo, el MICOF
puso en marcha una iniciativa
de voluntariado para ofrecer
servicio farmacéutico lo antes
posible a la poblacién. Las ta-
reas abarcaban funciones de
todo tipo, desde la limpieza y
puesta a punto de las farmacias
hasta la dispensacién de medi-
camentos. Para ello se cre6 un
formulario en el que mds de
600 voluntarios se han inscrito
para ayudar.

Una vez que el Colegio reci-
bia un aviso por parte de una
farmacia el personal del MI-
COF se ponia en contacto con
los farmacéuticos inscritos en
el listado para poder asignarles
una en la que ayudar. Por otro
lado, un total de 30 alumnos
del Grado en Farmacia tanto

da a los farmacéuticos afec-
tados por la DANA para res-
taurar lo mds pronto posible
el servicio farmacéutico:
IBAN: ES92 2100 8681 5102
0012 2191 BIC/CODIGO
SWIFT: CAIXESBBXXX.

Asimismo, se ha acorda-
do, tanto por parte dela Jun-
ta de Gobierno como por la
del personal del MICOFE,
cancelar la celebracién, por
un lado, de la Patrona de los
Farmacéuticos y, por otro, de
la comida de empleados, de
manera que el importe que
iba a ir destinado para am-
bos eventos se destine inte-
gramente a las farmacias
afectadas a través de esta
cuenta bancaria.

de la Universidad CEU Carde-
nal Herrera como de la Univer-
sitat de Valencia se involucra-
ron en esta iniciativa. Asimis-
mo, farmacéuticos de otras
provincias de la geografia es-
pafiola se pusieron en contacto
con el MICOF para ofrecer su
ayuda, ya fuera de forma pre-
sencial o mediante la donacién
de materiales.

Atencion a pacientes
cronicos

Para evitar el desplazamien-
to de los pacientes a los centros

de salud el dia 31 de octubre se
procedié ala prolongacién au-
tomatica de 45 dias de los tra-
tamientos crénicos de pacien-
tes adscritos a los departamen-
tos afectados (Manises, Arnau
de Vilanova, Ribera, La Fe, Re-
quena, Hospital General de
Valencia, Peset), cuya fecha de
vencimiento hubiera tenido
lugar a partir del 21 de octu-
bre. En total se prolongaron
217.747 tratamientos.
Ademads, desde la Conselle-
ria de Sanidad, en coordina-
cién con Cruz Roja y el MI-
COF, se habilit6 el nimero de

teléfono 965 918 658 para faci-
litar el acceso a los medica-
mentos prescritos a los pacien-
tes crénicos que se encontra-
ban en zonas afectadas por la
DANA de la provincia de Va-
lencia. A través de este teléfo-
no, Cruz Roja explicaba a los
enfermos crénicos dénde po-
dfan encontrar las oficinas de
farmacia abiertas y operativas
mds cercanas a su ubica-
cién/domicilio para adquirir
el medicamento o hacérsela
llegar en el caso de que no pu-
dieran acceder a su medica-
cién.

Un momento de la reunion.

El MICOF y el CGCOF solicitan ayuda
a la ministra de Sanidad para las
farmacias afectadas por la DANA

REDACCION

Los destrozos causados por
la DANA en la provincia de
Valencia afectaron a 421 farma-
cias del territorio, 200 de ellas
gravemente dafiadas y 92 com-
pletamente inutilizadas por la
riada. Y aunque el suministro
de medicamentos ha estado
garantizado para la poblacién
de los municipios afectados, al-
gunas boticas tardardn en dar
servicio. Una informacién que
el presidente del Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF), Jai-
me Giner, y el presidente del
Consejo General de Farmacéu-
ticos (CGCOF), Jestis Aguilar,
trasladaron a la ministra de Sa-
nidad, Ménica Garcia, en un
encuentro mantenido el 12 de
noviembre en la sede ministe-
rial, tras la celebracién del Co-
mité de Crisis de la DANA.

En la reunion Giner confir-
mo a la ministra que gracias al
esfuerzo y solidaridad de toda
la profesioén se ha podido recu-
perar mds del 98% de las far-
macias afectadas. Las restantes
todavia tardardn en recons-
truirse y recobrar la normali-
dad. Por esa razén, Aguilar so-
licit6 ala ministra que se tenga
en cuenta el cardcter esencial
de la farmacia como estableci-
miento sanitario y la necesidad
de facilitar el suministro de
medicamentos al conceder las
ayudas ptblicas para la recu-
peracién tras la DANA.

Flexibilizacion

Asimismo, el presidente de
los farmacéuticos valencianos
solicit6 la flexibilizacién en la
sustitucion de medicamentos
por parte del farmacéutico ya
que, aunque el abastecimiento

estd garantizado en todos los
municipios, no es facil poder
disponer de todas las presenta-
ciones y formas farmacéuticas
de cada uno de los medica-
mentos en las zonas afectadas.

Laministra de Sanidad, Mé-
nica Garcia, se comprometié a
analizar tanto las ayudas a las
que pueden acogerse las far-
macias como la dispensacién
excepcional para flexibilizar la
sustitucién de fdrmacos. En el
encuentro, la ministra anuncié
también su voluntad de que
los farmacéuticos sean parte de
los equipos multidisciplinares
de atencién a la salud mental
que se pondrdn en marcha
para atender a los afectados
por la DANA especialmente
por ser el agente sanitario que
con frecuencia supone el pri-
mer punto de contacto del pa-
ciente con el sistema sanitario.
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El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe ha realizado en
torno a 400 infusiones de mi-
croesferas de vidrio cargadas
con el isétopo radioactivo Itrio
90 (Y90) a pacientes con cancer
hepatico desde 2009, cuando se
administré el primer trata-
miento. Ademads, La Fe es uno
de los pocos centros europeos
donde se forma en esta técnica,
la radioembolizacién.

Se trata de un tratamiento in-
traarterial minimamente inva-
sivo que consigue depositar el
is6topo radioactivo lo mds cer-
ca posible del tumor. El proce-
dimiento se realiza mediante
catéteres en las salas de radio-
logfa intervencionista.

La seleccién de los pacientes
candidatos y el objetivo con-
creto de la terapia se deciden
en el comité multidisciplinar
de tumores hepaticos, en el que
participan los servicios de ra-
diologfa, cirugia hepdtica, he-
patologia y oncologfa.

Con posterioridad, y de for-
ma conjunta, especialistas de
radiologfa intervencionista y de
medicina nuclear planifican los
tratamientos, seleccionan y ad-
ministran la cantidad de radia-
cién necesaria para conseguir
tratamientos eficaces. Las dosis
son totalmente personalizadas
y se calculan en base alas carac-
teristicas de los tumores y situa-
cién de cada paciente.

Las microesferas de vidrio
cargadas con Y90, afiaden las
doctoras, proceden de Canada.
La custodia y el manejo del ra-
dioisétopo corre a cargo de la
unidad de radiofarmacia del
servicio de medicina nuclear.

La administracién de las mi-
croesferas se realiza en las salas
de radiologfa intervencionista
de la mano de especialistas en
medicina nuclear. Tras la infu-
sion, tal y como explica la jefa
de servicio, Pilar Bello, “se con-
sigue que las microesferas se depo-
siten de forma preferente en el tu-
mor o tumores hepdticos, respe-
tando el tejido hepdtico sano”.

El paciente, como detalla la
doctora Bello, “se reincorpora a
su actividad diaria tras un breve
periodo de observacion clinica de
24 horas”. Recibida el alta hos-
pitalaria, se planifica su segui-
miento a corto y a largo plazo.

Control de la enfermedad

Esta terapia, en palabras del
jefe de seccién de radiologfa in-
tervencionista y director de los
cursos formativos en radioem-
bolizacién, Daniel Pérez En-
guix, “consigue el control de la
enfermedad y/o reduce la carga tu-
moral existente como paso previo

La Fe alcanza las 400
radioembolizaciones en
pacientes con cancer de higado

El hospital es uno de los pocos centros europeos que ofrece formacién en este campo

Pilar Bello y Daniel Pérez Enguix.

ala cirugia o al trasplante hepdtico
(neoadyuvancia)”.

Los efectos secundarios, tal y
como indica el doctor, “son muy
poco frecuentes y bien tolerados, lo
que permite mantener una adecua-
da calidad de vida de los pacien-
tes”. Pérez Enguix afiade: “La
tendencia actual es tratar a pacien-

» Lafe ha estimado una
inversion de 2,3 millones
de euros para atender los
tratamientos previstos en
los proximos cuatro afios

tes con menor carga tumoral que
permitan realizar tratamientos
mds selectivos, optimizar los recur-
sos hospitalarios y alcanzar mayo-
res tasas de éxito terapéutico”.
Para atender los tratamien-
tos previstos en los préximos
cuatro afios, La Fe ha estimado
una inversién de 2,3 millones

de euros.

En la vertiente formativa, el
hospital ha realizado de forma
ininterrumpida en los tltimos
ocho afios cursos formativos
enradioembolizacién alos que
han asistido profesionales de
hospitales del &mbito nacional
e internacional.
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Momento de la inauguracion.

Vinalop0 retine a mas de 180
profesionales en la I Jornada de
Fisioterapia en Especialidades Clinicas

Se hicieron ponencias uroginecoldgicas, neuroldgicas, deportivas y cardio-respiratorias

ElHospital Universitario del
Vinalopé, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, ha aco-
gidolalJornada de Fisioterapia
en Especialidades Clinicas, un
evento que ha congregado més
de 180 fisioterapeutas, estu-
diantes y profesionales dela sa-
lud de toda la provincia para
compartir conocimientos, expe-
riencias y avances en el dmbito
dela fisioterapia especializada.

El acto de inauguracién con-
t6 con la participacién del Dr.
Rafael Carrasco Moreno, ge-
rente del Departamento de Sa-
lud del Vinalopé, y la Dra.
Cristina Salar Andreu, vicede-
cana del Ilustre Colegio de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana.

Lajornada ha incluido mesas
redondas, conferencias y po-
nencias especiales. Entre los te-
mas abordados han destacado
la fisioterapia uroginecoldgica,
deportiva, neurolégica, pedia-
trica y cardio-respiratoria, asi
como dreas transversales como

Una de las ponencias llevadas a cabo.

el dolor crénico y la oncologfa.

Las mesas redondas aborda-
ron cuestiones como el manejo
del sindrome genitourinario
en pacientes oncolégicos, es-
trategias de intervencién en fi-
sioterapia pedidtrica para en-
fermedades raras, y el ejercicio

terapéutico en pacientes neu-
rolégicos. Asimismo, las po-
nencias especiales profundiza-
ron en temas como la neuro-
ciencia del dolor y el
tratamiento del linfedema en
pacientes oncolégicos.

Javier Valero, supervisor de

fisioterapia del Departamento
de Salud del Vinalop6 y miem-
bro activo de la organizacién,
destacd el valor de esta jornada
como un espacio de encuentro
profesional: “Ha sido una opor-
tunidad para debatir sobre los de-
safios actuales en nuestra discipli-

nay explorar soluciones desde un
enfoque multidisciplinar”.

El evento finaliz6 con un re-
conocimiento al compromiso
de los asistentes y ponentes, y
con el propésito de continuar
fomentando este tipo de inicia-
tivas en el futuro.



18 * Salut i Forca * Diciembre 2024

ACTUALIDAD

Protesis de cadera: consejos y ejercicios
para una adecuada recuperacion

Hospital Ribera IMSKE Valencia explica unas pautas muy importantes para la adaptacion

B

REDACCION

La rehabilitacién tras una
operacion de prétesis de cade-
ra es una de las cuestiones que
maés suele inquietar a los pa-
cientes que requieren de este
tipo de cirugfa. El tiempo me-
dio de recuperacion, tipo de
ejercicios, dolor y cémo llevar
a cabo el dfa a dfa, son algunas
de las preguntas mads frecuen-
tes. Vamos a tratar de resolver
muchas de estas dudas expli-
cdndote con detalle el proceso
de recuperacién de una préte-
sis total de cadera.

Indicaciones previas a una
operacion de prétesis de
cadera

Desde nuestra unidad espe-
cializada en cadera y pelvis te
facilitaremos las pautas prepa-
ratorias que deberds seguir an-
tes de esta cirugfa. Ademds, te
ofreceremos una serie de con-
sejos sobre cémo debes acondi-
cionar tu hogar ante una préte-
sis de cadera. Retirar alfombras
para evitar caidas, contar con
una silla alta con asiento firme
y reposabrazos, una cama tam-
bién alta y colocar un alzador
en el WC para ganar altura,
son algunas de las recomenda-
ciones para facilitar tus prime-
ros dias en casa.

Primeros cuidados después
de una operacion de
protesis de cadera

1. La rehabilitacién de una
protesis de cadera se inicia el
mismo dfa de la cirugfa. En ge-
neral por la tarde, con un pro-
grama de ejercicios pautado
por el médico rehabilitador y
que ejecutards con la ayuda del
fisioterapeuta.

2. Eltiempo de recuperacién
de una prétesis de cadera se
suele situar generalmente en-
tre 2 y 4 meses. Sin embargo,
dependera del tipo de paciente
y de sus propias condiciones.
Mads adelante, te explicaremos
el tipo de ejercicios que con-
templa el programa de rehabi-
litacién a nivel de fisioterapia
y readaptacion.

3. Inicialmente, para poder
llevar a cabo tu vida con mayor
normalidad podrds utilizar un
andador o bastén bajo reco-
mendacién médica. No olvides

que el bastén tiene que ir en la
mano contraria a la parte inter-
venida.

4. Para subir y bajar escale-
ras, deberds subirlas con la
pierna sana y bajarlas con la
operada.

5. Las posturas para dormir
con protesis de cadera es otra
de las dudas frecuentes de los
pacientes. Recomendamos
dormir en posicién boca arriba
y con las piernas separadas, al
menos durante un mes.

6. Otros cuidados después de
operacién de prétesis de cade-
ra es ducharse con precaucién
para no mojar la herida.

Igualmente, es muy
importante que evites:

1. Cruzar las piernas

2. Agacharte sin flexionar las
rodillas

3. Realizar giros bruscos so-
bre la parte intervenida

4. Hacer viajes largos

5. Sentarte en zonas bajas.

Para entrar en el coche, te re-

comendamos que los asientos
no sean excesivamente bajos.
Los puedes retirar hacia atrds
con el objetivo de tener el ma-
ximo espacio posible para co-
locar las piernas. Deberds sen-
tarte primero y luego girar el
cuerpoy las piernas en bloque,
deslizandote posteriormente
hacia atrds.

Rehabilitacion
postoperatoria de una
protesis de cadera

Ejercicios en el hospital y en
casa

La rehabilitacién es funda-
mental en una proétesis de ca-
dera. Nuestro consejo es que
seas muy constante en la prac-
tica de ejercicios para conse-
guir una adecuada y rdpida re-
cuperacion.

El objetivo principal del pro-
grama de rehabilitacién es obte-
ner lamaxima funcionalidad po-
sible del paciente. Es decir, que
puedas hacer toda su actividad
diaria sin dolor, sin molestia y

queincluso puedas llevar a cabo
una préctica deportiva.

Como deciamos antes, la re-
habilitacién se inicia la misma
tarde de la operacién. El fisio-
terapeuta realizard contigo la
primera sesi6n en la habitacién
durante la tarde después de
haber sido intervenido. Te ayu-
daremos a sentarte y, de ahi, a
ponerte de pie. Igualmente, te
facilitaremos un andador para
que ganes seguridad en tus
primeros pasos. Ademds, te
instruiremos en una serie de
ejercicios que deberds conti-
nuar en tu propia casa para
avanzar en la rehabilitacion.

Enla préctica de estos ejerci-
cios, respetamos el dolor del
paciente, buscando siempre
aquellos movimientos que
causen menos molestias. Evita-
remos los primeros dias las
aproximaciones, las aduccio-
nes de cadera (ADD, aproxi-
mar la pierna de fuera hacia
dentro) y las abducciones
(ABD, separar la pierna llevan-
dola del centro hacia fuera)

muy pronunciadas. Tampoco
realizaremos trabajos de resis-
tencia. La idea es ir afiadiendo
dificultad en los ejercicios poco
a poco.

También llevaremos a cabo
en el hospital un trabajo de
fuerza activo con el fin de acti-
var la musculatura periarticu-
lar lo antes posible.

Ejercicios en la planta de
fisioterapia de IMSKE

Después de unos 10 0 12 dias
de la intervencién y de haber
continuado con los ejercicios
de rehabilitacién por ti mismo
en casa, el equipo de fisiotera-
pia de IMSKE seguira contigo
el trabajo de rehabilitacion. El
objetivo es continuar con este
proceso bajo supervisién mé-
dica y de nuestros fisioterapeu-
tas, con la ayuda de una amplia
aparatologia que disponemos
en nuestras instalaciones.

Revisaremos los ejercicios
que has estado haciendo y
comprobaremos la movilidad
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que has ido ganando. A partir
de ahi proseguiremos con los
ejercicios aumentado el nivel y
empezaremos a afiadir nuevos
haciendo uso de ejercicios con-
tra resistencia, utilizando ban-
das eldsticas, por ejemplo.
Practicaremos ejercicios como
ellevantamiento y el trabajo de
marcha para que poco a poco
vayas soltando el andador y
seas completamente indepen-
diente sin la ayuda de ningtin
apoyo externo.

Nos serviremos de la cinta
para practicar lamarchay dela
mdquina HUR para fortalecer
los isquiotibiales y cuddriceps.
También trabajaremos la po-
tenciacion de la musculatura
de cadera con otras maquinas
que ponemos a tu disposicién
en IMSKE como la Keisser.
Ademads, podremos practicar
algunos ejercicios en piscina
para protesis de cadera.

Readaptacion

La dltima fase de tu recupe-
racién la podremos llevar a
cabo en la planta 2 de IMSKE,
destinada a la readaptacién,
con ejercicios para fortalecer la
articulacién con la prétesis de
cadera. De este modo, buscare-
mos que mejore la estabilidad
de la articulacién, tolere la car-
gay que contribuya a que la
marcha sea equilibrada.

Trabajaremos los extensores
de cadera, como los gliteos
mayor y medio sobre todo,
ademds de los erectores de es-
palda ya que ayudan a la co-
rrecta posicién de la cadera.
Igualmente, los flexores de ca-
dera como el psoas, rotadores
internos y externos de cadera,
aductores, isquiotibiales y gli-
teos, asi como los cuddriceps.

Una vez hayamos trabajado
los musculos diana, abordare-
mos la estabilidad de esa arti-
culacién a nivel propio percep-
tivo de equilibrio sin platafor-
mas inestables. Nuestro
objetivo es también que la arti-
culacién sea estable en todos
los planos. Ademads, continua-
remos con ejercicios mono po-
dales para contribuir a la mar-
cha a subir y bajar escalones.

A la par, potenciaremos el
equilibrio para los movimien-
tos funcionales del dia a dia e
incluso te ensefiaremos a reac-
cionar ante un tropezén o a
evitar una cafda.

Mas informacion:

Ennuestra pagina web, en la
seccion de ejercicios e indica-
ciones, dispones de més infor-
macién de utilidad sobre el
proceso de rehabilitacién de
una proétesis total de cadera.

Desde consejos de posturas y
movimientos, como realizar
los ejercicios de rehabilitacion,

hasta medidas para prevenir
posibles complicaciones, entre
otras cuestiones.

Si te surge alguna pregunta,
recuerda nuestro teléfono de
atencién al paciente: 963 690

000. Llamanos, estaremos en-
cantados de resolver todas tus
dudas.

Vista general de Hospital Ribera IMSKE Valencia.




20 * Diciembre 2024

ciencia

Salut i Forca

7 e

=

Foto de grupo de los investigadores.

El General de Elche lidera un estudio
gue 1dentifica nuevas dianas terapeuticas
para el tratamiento del cancer cerebral

Abre nuevas vias para el desarrollo de farmacos que impacten en la progresién de la enfermedad

Un equipo de investigado-
res del Hospital General Uni-
versitario de Elche, a través de
la Fundacién para el Fomento
de la Investigacién Sanitaria y
Biomédica de la Comunitat
Valenciana (Fisabio) de la
Conselleria de Sanidad, y en
colaboracién con la Universi-
dad de Alicante y la Universi-
dad Miguel Herndndez, ha
identificado nuevas dianas te-
rapéuticas para tratar el can-
cer cerebral.

Gracias a los resultados de
este estudio se abren nuevas
vias para el desarrollo de far-
macos que impacten en la pro-
gresion de la enfermedad, un
aspecto de gran relevancia si
se tiene en cuenta que el glio-
blastoma es el tumor cerebral
més frecuente en adultos, y
con un alto indice de mortali-
dad debido a su agresividad
biolégica y la falta de trata-
mientos efectivos.

Asi, los investigadores han
delimitado y confirmado, me-
diante un estudio de expresién
génica a gran escala, un ntcleo
comin constituido por 16 genes
que se encontraron alterados en
muestras de pacientes con can-
cer cerebral al compararlas con
las de personas sanas.

Farmacos

En el estudio han identifica-
do posibles formacos que inte-
ractian directa o indirecta-
mente con las proteinas codifi-
cadas por estos genes, y
algunos ya estdn en ensayos
clinicos para el tratamiento de
otros tumores, lo que podria
acortar los tiempos de aplica-
cién al acercarlo a la practica
clinica y a su posible utiliza-
cién en el tratamiento del glio-
blastoma.

En ese sentido, el doctor Vic-
tor M. Barber4, principal res-
ponsable del estudio, subraya
la importancia de abordar es-

tos problemas complejos de
manera integral. “La investiga-
cién bdsica nos permite entender
la naturaleza biolégica del glio-
blastoma y descubrir los mecanis-
mos moleculares implicados, ast
como nuevos biomarcadores que
permitan determinar la sensibili-
dad o resistencia a un tratamien-
to”, ha sefialado.

“El objetivo final es trasladar es-
tos hallazgos a la prdctica clinica
mediante ensayos clinicos contro-
lados, que permitan evidenciar su
seguridad y eficacia terapéutica
antes de ofrecerlos a los pacientes”,
ha asegurado el investigador.

Tratamientos mas eficaces

Por su parte, el doctor Alva-
ro Rodriguez Lescure, jefe de
servicio de Oncologia Médica
del hospital ilicitano, ha desta-
cado “la necesidad de encontrar
biomarcadores y dianas terapéuti-
cas para ofrecer mejores resultados
a los pacientes con glioblastoma, y
este trabajo es un ejemplo que de-

muestra la importancia de inte-
grar el trabajo del personal clinico
y bisico”, ha continuado el es-
pecialista. Asimismo, el doctor
Lescure ha afiadido que en el
servicio de Oncologfa Médica
del Departamento de Salud de
Elche “se atienden anualmente a
entre 25 y 30 pacientes con diag-
néstico de tumores del sistema
nervioso central. Todos ellos y sus
familias merecen y necesitan tra-
tamientos mds eficaces, que mejo-
ren su supervivencia y su calidad
de vida”.

El estudio se ha publicado en
la prestigiosa revista cientifica
‘Computers in Biology and
Medicine’ y destaca por su
marcado cardcter multidisci-
plinar ya que han participado
investigadores de diferentes
4reas, desde bioinformaticos,
genetistas, oncélogos clinicos e
investigadores basicos con ex-
periencia en oncologia molecu-
lar y neurociencias.

Actualmente, el grupo de in-
vestigacién en tumores del sis-

tema nervioso central del Hos-
pital General Universitario de
Elche-Fisabio estd trabajando
en el desarrollo de nuevas tera-
pias efectivas contra los tumo-
res cerebrales.

Este grupo estd formado por
investigadores de campos
como la neurocirugifa, anato-
mia patolégica, genética, biolo-
gla molecular, oncologia médi-
ca y radioterapia, con el fin de
abordar una investigaciéon
transversal que dé solucién a
este y otros tipos de cancer de
dificil tratamiento.

Esta investigacién ha sido fi-
nanciada por la Fundacién
para el Fomento de la Investi-
gacion Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Valenciana
(Fisabio) a través del proyecto
"UGP-15-237: validacién y ano-
tacién funcional de un panel
de genes para la clasificacién
de gliomas de alto grado y de
un conjunto de potenciales bio-
marcadores con utilidad clini-
ca (2016-2018)".
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CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe lleva a cabo cada
afio una media de 15 cirugfas
de tumores cerebrales en las
que se despierta al o a la pa-
ciente para, estando atin en el
quiré6fano, hacerle una serie de
pruebas que permiten ganar en
seguridad y minimizar las po-
sibles secuelas neuroldgicas
que la intervencién pueda aca-
rrear en dreas elocuentes o sen-
sibles del cerebro responsables
del lenguaje, la movilidad y
otras funciones cognitivas.

Las intervenciones las asume
un equipo multidisciplinar li-
derado desde 2013 por el neu-
rocirujano de La Fe, profesor
de Neurocirugfa en la Univer-
sitat de Valencia e investigador
de la unidad mixta de Nano-
medicina y Sensores UPV-La
Fe, Ricardo Prat Acin. Partici-
pan también profesionales con
gran experiencia en este campo
de especialidades de La Fe
como anestesia y reanimacion,
neurofisiologfa y foniatria, en-
tre otras. Ademds, desempe-
fian un papel esencial los neu-
ropsicélogos del departamento
de Psicobiologfa de la Univer-
sitat de Valencia.

Planificacion

Este cariz multidisciplinar
exige un intenso trabajo de pla-
nificacién y coordinacién pre-
vio ala cirugfa. En este sentido,
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La Fe realiza cada ano una media
de 15 operaciones cerebrales
con el paciente despierto

Momento de la técnica.

La Fe cuenta con una serie de
protocolos especificos para la
sedacién consciente, lo que
permite a los pacientes estar

despiertos durante una parte
dela cirugia y colaborar, como
explica la directora del Area
Clinica de Anestesia, Reanima-

ciény Bloque Quirtrgico, Pilar
Argente: “La experiencia y la
preparacion del equipo son funda-
mentales para mitigar riesgos y

asegurar el bienestar del paciente
durante todo el procedimiento de
neurocirugia despierta; es crucial
monitorizar de forma continua su
estado hemodindmico y respuesta
neuropsicoldgica”.

La técnica ha despertado el
interés de la Real Academia
Nacional de Medicina de Espa-
fla, maximo referente en la me-
dicina del pais, que le ha dedi-
cado una sesién cientifica ex-
traordinaria en la que el doctor
Prat Acin ha remarcado: “Lo
primero es conocer el cerebro del
paciente, establecer su mapa fun-
cional, y después operarlo con la
mayor seguridad”.

De hecho, la preparacién de
la cirugfa comienza varias se-
manas antes de entrar en el
quiréfano. Para aumentar su
seguridad, se valora la perso-
nalidad y emocionalidad del
candidato para elucidar si serd
capaz de superar el estrés de
permanecer consciente en el
quiréfano. No obstante, y se-
gun la experiencia del equipo,
mds de 95% de los pacientes re-
fieren tras la cirugfa que la ex-
periencia no ha sido molesta.

Microbiologia del Clinico de Valencia crea una herramienta
Innovadora para optimizar {ratamientos antibioticos

REDACCION

El Servicio de Microbiologia
del Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia ha desarrolla-
do una novedosa aplicacién
para optimizar el uso de los an-
tibidticos y luchar contra las in-
fecciones bacterianas. Se trata
de una plataforma informaética
de datos que ofrece a los profe-
sionales sanitarios del departa-
mento de salud Clinico-Malva-
rrosa un apoyo clave para pre-
decir, en base a datos de
perfiles bacterianos de sensibi-
lidad antimicrobiana, los anti-
biéticos mds efectivos para ins-
taurar tratamientos.

La herramienta cuenta con el
aval y visto bueno del Comité
Etico de Investigacién clinica
(CEIC) del hospital, asi como
de la comisién de infecciosas y
el equipo del programa de op-
timizacién de antimicrobianos
(PROA), lo que garantiza su

Equipo de profesionales del Clinico.

validez cientifica y su alinea-
cién con las mejores practicas
en el manejo de tratamientos
antimicrobianos.

La aplicacién permite calcu-
lar la probabilidad de éxito del
tratamiento antibiético tenien-
do en cuenta diversas variables
como son el foco de la infeccién

(sangre, orina, piel-tejidos, vias
respiratorias, etc.), laedad y
sexo del paciente, la situacién
clinica (hospitalizacién o aten-
cién primaria) y los mecanis-
mos de resistencia bacteriana.

Su acceso estd disponible para
los profesionales del departa-
mento a través de contrasefnas

de acceso y es posible acceder
tanto a través de ordenadores
como de dispositivos méviles.

Decisiones

“Gracias a esta personalizacion,
los médicos pueden tomar decisio-
nes mds precisas sobre el trata-

miento empirico en pocos minu-
tos, reduciendo la probabilidad de
fracaso terapéutico y, en definitiva,
mejorar los resultados clinicos”,
ha explicado el doctor Javier
Colomina, jefe de seccion Mi-
crobiologia del Hospital Clini-
co Universitario de Valéncia.

Ademds de su capacidad
predictiva, la herramienta digi-
tal proporciona informacién
epidemioldgica detallada sobre
los mecanismos de resistencia
bacteriana en el Departamento
de Salud Clinico-Malvarrosa.
En este sentido, Colomina ha
afirmado que esta funcionali-
dad “es especialmente 1itil para
identificar tendencias y planificar
estrategias de control de infeccio-
nes en el dmbito hospitalario y co-
munitario. Y, del mismo modo, tra-
bajamos por un uso adecuado de
los antibidticos para reducir las re-
sistencias bacterianas, uno de los
principales problemas de salud pii-
blica de la actualidad”.
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responsaple de entre el 80
de los casos de cancer de pulmon’

El Instituto Valenciano de Oncologia conmemora el Dia Mundial del Cancer de Pulmon

REDACCION

El cancer de pulmén sigue
siendo la primera causa de
mortalidad por cdncer tanto en
Espafia como a nivel mundial,
considerando ambos sexos. Es
una patologia que, en términos
globales, superard el millén de
casos en el mundo, segtin aler-
tala Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica (SEOM). Se es-
tima que, al cierre de 2024, mds
de 32.700 personas habrén sido
diagnosticadas con cancer de
pulmén en nuestro pais.

A pesar de su alta letalidad,
los avances en terapias dirigi-
das, inmunoterapia, diagnoésti-
co temprano y técnicas mini-
mamente invasivas ofrecen un
nuevo horizonte terapéutico.
El enfoque integral y la inves-
tigacién continua en centros de
referencia, como el Instituto
Valenciano de Oncologia
(IVO), acercan cada vez més la
posibilidad de mejorar tanto
las tasas de supervivencia
como la calidad de vida de los
pacientes.

Factores de riesgo y
estrategias de prevencion

Aunque el tabaquismo es el
principal factor de riesgo, res-
ponsable del 80 al 90% de los
casos de cancer de pulmén, el
Dr. Sergio Sandiego, médico
adjunto del Servicio de Onco-
logia Médica del IVO, alerta
sobre otros factores como la ex-
posicién al radén, al uranioy a
productos derivados del dié-
sel. El oncélogo explica, ade-
mads, que en las tltimas déca-
das ha habido un claro incre-
mento en la incidencia de este
tumor en mujeres, fundamen-
talmente debido a la incorpo-
raci6n de la mujer al hdbito ta-
bédquico, especialmente en la
poblacién mds joven.

Como recuerdan los exper-
tos, la ausencia de sintomas en
fases tempranas dificulta su
deteccién, por lo que la sinto-
matologia suele aparecer en fa-
ses mds avanzadas. Los princi-
pales sintomas incluyen tos
persistente 0 que empeora, tos
con sangre (hemoptisis), dolor
tordcico, pérdida de apetito,

Salut i Forca

Dr. Sandiego: “El tabaco es
el 90%

De izquierda a derecha, los doctores Sandiego, Pefialver y Arribas.

pérdida de peso involuntaria y
sensacion de ahogo (disnea).
“En ocasiones, incluso, se detecta
fortuitamente en una radiografia
de torax, por ejemplo, como prueba
previa a una intervencion quirtir-
gica de cualquier causa”, expli-
can desde el IVO.

Avances en diagnostico y
tratamiento

El desarrollo de la biopsia li-
quida ha supuesto una revolu-
cién en el diagndstico molecu-
lar del cancer de pulmén, per-

mitiendo detectar mutaciones
genéticas en el ADN tumoral
circulante. En este sentido, el
Dr. Sandiego explica que “la
biopsia liquida es clave para anti-
cipar recaidas y evaluar la respues-
ta a los farmacos”. Esta tecnolo-
gia ha mejorado el prondstico
al adaptar los tratamientos a
las caracteristicas genéticas de
cada paciente y permite moni-
torear la enfermedad de mane-
ra menos invasiva.

Las terapias dirigidas a mu-
taciones especificas, como las
de los genes EGFR, ALK y

ROS, permiten tratamientos
menos txicos y mds efectivos,
especialmente en adenocarci-
nomas, mejorando significati-
vamente la calidad de vida y la
supervivencia de los pacientes.

Los tratamientos dirigidos
han transformado la perspec-
tiva para muchos pacientes,
especialmente aquellos con
adenocarcinoma, al identifi-
car y atacar mutaciones espe-
cificas en genes como EGFR,
ALK o ROS.

Estos avances, junto a la in-
munoterapia, han permitido

o A P T

que se consoliden como “un
tratamiento estdndar para pacien-
tes en estado avanzado, con super-
vivencias antes inimaginables”,
explica el Dr. Sandiego.

Radioterapia de precision

Otro eje del tratamiento es la
radioterapia. “La calidad de ima-
gen obtenida con los sistemas de
posicionamiento (principalmente
PET-TC y Resonancias magnéti-
cas) incorporados en los nuevos
aceleradores estd consiguiendo una
mayor precision en el volumen que
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Dr. Arribas.

debemos irradiar, una disminucion
del dario al tejido sano circundante,
y nos permite administrar dosis
elevadas al tumor con minimas do-
sis al tejido sano, lo que ha demos-
trado mejorar los resultados de cu-
racion segiin el tipo de tumor, con
menores efectos secundarios”, co-
menta el Dr. Leoncio Arribas,
jefe de Oncologia Radioterdpi-
ca del IVO.
Asi, la técnica denominada
radioterapia estereotdctica
fraccionada (SBRT, por sus si-
glas en inglés), utilizada prin-
cipalmente en metéstasis o en
tumores primarios de pequefio
amafio, estd incrementando 1a
supervivencia en la mayoria de
los tumores metastésicos, al
controlar dichas metdstasis en
€l 95% de los casos. Junto con
la inmunoterapia, “ha demostra-
do un efecto sinérgico, mejorando
los resultados de la inmunoterapia
sola”, comenta el Dr. Arribas.
También destaca dos técnicas
que limitan la dosis de radiote-
rapia que llega a los tejidos sa-
nos: laradioterapia adaptativa,
donde se adapta la radiacién
en cada sesiodn (si hace falta) en
aquellos tumores “que disminu-
yen de tamario durante el trata-
miento”, y los tratamientos de
radioterapia con respiracién
mantenida o con técnica de 4
D, que estdn consiguiendo me-
jorar el control de la lesién tra-
tada, la calidad de vida e inclu-
so en determinadas situaciones
alargar la supervivencia de pa-
cientes incluso metastdsicos.

Innovaciones en cirugia
robotica y protocolos de
recuperacion acelerada

El doctor Juan Carlos Pefial-
ver, jefe del servicio de Cirugia
Tordcica del IVO, enfatiza que
"la cirugia de reseccion pulmonar
sigue siendo la mejor opcion tera-
péutica para los pacientes con cin-

Dr. Perialver.

cer de pulmén localizado”. Sin
embargo, esta intervencién se
limita a fases tempranas de la
enfermedad. La lobectomia si-
gue siendo considerada como
la reseccién 6ptima, aunque
con la instauracién de progra-
mas de diagnostico precoz y el
hallazgo de tumores més pe-

quefios, han emergido un gru-
po de resecciones mds limita-
das, siendo las segmentectomi-
as anatémicas una de las inter-
venciones menos invasiva,
permitiendo preservar mds te-
jido pulmonar sin comprome-
ter los resultados.

Ademads, la incorporacién de

-
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Dr.Sandiego.

la cirugia robética ha supuesto
una revolucién en el tratamien-
to minimamente invasivo del
cancer de pulmén. Enel IVO se
implement6 en 2020 y, desde
entonces, se han realizado mds
de 60 intervenciones con esta
tecnologia. El doctor Pefialver
explica que esta técnica “permi-

De izquierda a derecha, los doctores Sandiego, Pefialver y Arribas.

te al cirujano realizar resecciones
complejas con mayor precision y
acceso a dreas reducidas mediante
pequefias incisiones. Esto ha me-
jorado significativamente la recu-
peracion del paciente y su calidad
de vida”.

El protocolo de recuperacién
rapida, o ‘fast-track’, comple-
menta estos avances quirtrgi-
cos. Este programa multidisci-
plinario abarca desde la prepa-
racion preoperatoria hasta la
movilizacién temprana posto-
peratoria, lo que permite que el
paciente pueda regresar a su
hogar a los tres o cuatro dias de
experiencia hospitalaria y la
reincorporacion a sus activida-
des diarias.

Abordaje multidisciplinario

Un aspecto fundamental en
el manejo del cdncer de pul-
mon es el enfoque multidisci-
plinario, que retine a especia-
listas en neumologfa, cirugia
tordcica, oncologia médica, u
oncologia radioterdpica, on-
copsicologfa, fisioterapia, entre
otros. “La colaboracion en el co-
mité de patologia tordcica nos per-
mite tomar decisiones clinicas co-
legiadas, lo que se traduce en una
mejora significativa en la supervi-
vencia del paciente”, explica el
doctor Pefialver.

Este abordaje integral permi-
te disefiar tratamientos mads
precisos y mejorar la calidad
de vida del paciente, algo prio-
ritario en las investigaciones
del IVO. Segtn el doctor San-
diego, “los tratamientos actuales
afectan menos la calidad de vida
del paciente; en muchos ensayos
clinicos ya se incluyen cuestiona-
rios para valorar este aspecto, y he-
mos visto una notable disminu-
cién de efectos secundarios cormo
la alopecia, las nduseas o el can-
sancio extremo”.
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La Fe realiza un tratamiento pionero para
la enfermedad pulmonar obstructiva

ALFREDO MANRIQUE b

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe estd evaluando
un nuevo tratamiento para
personas con enfisema pulmo-
nar grave, EPOC. El centro va-
lenciano es el tinico de Esparia
que participa en este estudio
en el que se prevé incluir a 200
pacientes de 17 hospitales de
Estados Unidos, Australia,
Austria, Dinamarca, Francia,
Alemania, Italia, Pafses Bajos y,
en Espafia, La Fe. Cada 15 de
noviembre se conmemora el
Dia Mundial de esta enferme-
dad para sensibilizar sobre
ella.

El tratamiento esta concebi-
do para el abordaje del enfise-
ma grave, una enfermedad

pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en la que los alvéolos
pierden capacidad de funcio-

Un momento de la intervencién.

nica con flemas, sibilancias y
cansancio. En los casos mads
graves que no responden a las
opciones farmacoldgicas que
existen en la actualidad, se va-
lora el trasplante de pulmén.

Primera paciente

La investigacion ya ha co-
menzado en La Fe, donde una
primera paciente se ha someti-
do a una intervencién enla que
un equipo médico liderado por
el especialista en Neumologia
y jefe de seccién de La Fe, Enri-
que Cases Viedma, le ha trata-
do el pulmén con un polimero
biolégico previamente a la co-

cado el doctor Cases Viedma,
“se busca ocluir las vias respirato-
rias que suministran aire a la zona
dafiada del pulmén para reducir
su volumen y que las partes sanas
tengan mds espacio para expandir-
se y trabajar de forma eficaz”.

El procedimiento ha durado
en torno a una hora, la paciente
ya ha recibido el altamédicay,
durante los préximos dos afios,
estard en seguimiento. Estos
controles periédicos servirdn
para cuantificar la eficacia de
las nuevas vélvulas, asi como
para determinar si pueden ser
una alternativa no invasiva, en
comparacién con la cirugia de
reduccién de volumen pulmo-

namiento, lo que dificulta la
respiracién. Ademas de disnea,
la EPOC puede causar tos cré-

locacién de vélvulas para re-
ducir su volumen pulmonar.
En concreto, como ha expli-

nar, en que se sellan las partes
enfermas del 6rgano tras hacer
una incision.

Sanidad difunde un decalogo
de recomendaciones
para la deteccion de la
diabetes en menores en
colaboracion con las
sociedades cientificas

REDACCION

La Conselleria de Sanidad, en colabo-
racién con la Sociedad Valenciana de Pe-
diatria y la Sociedad Valenciana de En-
docrinologia, Diabetes y Nutricién, ha
elaborado un decdlogo de recomendacio-
nes para difundir entre la poblacién con
la finalidad de favorecer la deteccion pre-
coz de la diabetes mellitus en menores.

Actualmente, hay un total de 370.000
de personas en la Comunitat Valenciana
que tienen prescrito tratamiento farma-
colégico por diabetes, de los que 1.021
son pacientes en edad pedidtrica (menor
o igual a 14 afios) con diabetes tipo 1.

La prevalencia de la diabetes mellitus
se sittia aproximadamente en un 14 %
de la poblacién de la Comunitat Valen-
ciana (mds del 90 % son diabetes tipo2),
pero segtin los especialistas, la mitad lo
desconoce.

Por ello, es importante identificar los
sintomas de la diabetes en menores con
el fin de, ademads de tratar su enferme-
dad y mejorar su calidad de vida, evitar
descompensaciones graves, que son
causa de ingresos hospitalarios.

La Conselleria de Sanidad ha acorda-
do con ambas sociedades cientificas la

difusién de estas recomendaciones, con
objeto de mejorar el diagnédstico precoz
de esta patologfa, coincidiendo con la
celebracion este jueves, 14 de noviem-
bre, del Dia Mundial de la Diabetes.

Pediatria

De este modo, se recomienda consul-
tar con el pediatra si el menor tiene sin-
tomas como una sed intensa y bebe
mas liquidos de lo habitual; si siente la
necesidad frecuente de orinar, incluso
durante la noche o vuelve a 'mojar la
cama/, o si tiene sensacién de hambre
constante y deseo de comer mds de lo
habitual.

Otros motivos de consulta con el pe-
diatra son la pérdida de peso a pesar de
un aumento del apetito; la sensacién de
cansancio y falta de energfa que no me-
jora con el descanso; y las alteraciones
en el comportamiento, como irritabili-
dad o cambios de humor inesperados.

Completan estas recomendaciones y
el decélogo de sintomas los problemas
para concentrarse en tareas escolares o
actividades cotidianas; las alteraciones
en la visién, como ver borroso o dificul-
tades para enfocar; la mayor predispo-

Si tu hija/o siente...
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sicién a infecciones, como infecciones
de la piel o de las vias urinarias; asf
como las infecciones repetidas por hon-
gos en genitales.

Tipos de diabetes

La diabetes mellitus es una enferme-
dad que cursa con hiperglucemia en la
sangre del paciente. En la diabetes tipo
1 las células encargadas de fabricar la
insulina no pueden hacerlo y ésta se re-
pone con inyecciones o bombas de in-
sulina diaria.

En cuanto a la diabetes tipo 2, las cé-

Meayor predisposicide o
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dw lo plel o de loa wios wrinorion.

lulas encargadas de fabricar la insulina
estdn presentes, pero esta tiene dificul-
tad para hacerlo de forma eficaz, como
consecuencia del exceso de peso, por lo
que es fundamental promocionar habi-
tos de vida saludables. Ademds, existe
condicionamiento genético.
Elincremento de casos nuevos es pro-
gresivo. Son personas con un riesgo de
complicaciones a largo plazo (proble-
mas de vision, renales, circulatorios, en
las extremidades o en el cerebro). Tam-
bién influye la predisposicién familiar
y debemos estar especialmente atentos
si algtin familiar es o ha sido diabético.
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El Doctor Balmis realiza por primera vez en
la Comunitat una técnica para pacientes con
obesidad extrema con cirugia robotica

La Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica introduce una intervencién con la que se consigue una mayor
pérdida de peso y evita complicaciones, en pacientes extremadamente complicados por su gran sobrepeso

REDACCION

La Unidad de Cirugia Ba-
ridtrica y Metabolica del Hos-
pital General Universitario
Doctor Balmis ha llevado a
cabo por primera vez en la
Comunitat Valenciana una
técnica novedosa mediante ci-
rugia robética para el trata-
miento de pacientes con obe-
sidad extrema.

En concreto, esta unidad,
adscrita al Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo,
cuyo jefe es el doctor José Ma-
nuel Ramia, cuenta con el pri-
mer caso realizado mediante
cirugfa totalmente robdtica de
gastrectomia vertical con de-
rivaciéon duodenoileal en una
anastomosis (SADI-S, por su
nombre en inglés), una técni-
ca que ya han realizado otros
hospitales de la Comunitat
por via laparoscépica.

Tutor

Los profesionales han sido
tutorizados en este primer
caso por el doctor Jordi Taras-
c6 Palomares del Hospital
Germans Trias i Pujol de Ba-
dalona, que es un centro refe-
rente a nivel nacional y euro-
peo en cirugia robética.

La primera paciente inter-
venida con esta técnica por
via totalmente robética es una
mujer de 57 afios con IMC de
54 y sindrome metabélico,
que ha sido dada de alta a las
72 horas de la cirugfa sin com-
plicaciones.

La obesidad y el sobrepeso
son un problema de salud pu-
blica que se ha triplicado en
todo el mundo en el dltimo
medio siglo. En Espafia, se-
gun datos de investigaciones
recientes, mds de la mitad de
la poblacién tiene exceso de
peso u obesidad. La obesidad
tipo III o mérbida es aquella
en la que el IMC, es decir, la
relacién entre el peso y la talla,
esigual o mayor de 40. Cuan-
do el IMC es mayor de 50 se
denomina triple obesidad o
extrema.

La técnica en cuestion esta
dirigida fundamentalmente a
pacientes con obesidad extre-
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Un momento de la intervencion.

ma o superobesos y con sindrome
metabdlico, y se utiliza en casos muy
concretos y seleccionados bajo crite-
rio clinico.

Técnica novedosa

El doctor Sergio Ortiz, jefe de Sec-
cién de la Unidad de Cirugfa Baria-
trica y Metabdlica, ha explicado que
“hemos introducido en la cartera de ser-
vicios una técnica que representa menos
de un 10% del total de intervenciones de
Cirugia Baridtrica que se realizan a nivel
nacional, dado que solamente se ha incor-
porado en los equipos con mayor expe-
riencia quiriirgica. E190% de las cirugi-
as de la obesidad que se realizan son el by-
pass gdstrico y la gastrectomia vertical o
manga gdstrica. No obstante, se espera
que esta técnica se vaya incorporando
progresivamente en los distintos centros,
dados los beneficios que aporta en pacien-
tes con un perfil especifico”.

Se trata de una operacién técnica-
mente compleja y exigente, puesto
que se trabaja en el duodeno (la pri-
mera parte del intestino delgado),
donde existe mayor riesgo de lesio-
nes vasculares y sangrado, motivo
por el cual solo se realiza en unida-
des consolidadas y cualificadas. En
este sentido, la Unidad de Cirugfa
Baridtrica y Metabdlica del Hospital
Doctor Balmis interviene cada afio a
una media de entre 75 y 100 pacien-
tes y cuenta con una amplia expe-
riencia, con més de 1.200 casos ope-
rados por via laparoscépica.

Asimismo, tal y como ha puntua-
lizado el doctor Ortiz, “el robot tam-
bién facilita la intervencion, porque la
imagen en 3D ofrece una gran calidad y
detalle, mejor visién y precision quiriir-
gica, que redunda en una mayor seguri-
dad quiriirgica en casos complejos”.

Por su parte, el doctor José Luis
Estrada, jefe de Seccién de la Unidad
de Cirugia Esofagogdstrica, ha apun-
tado que “en estos pacientes con una
gran alteracion metabdlica, las opciones
quirtirgicas estdndar en la cirugia de la
obesidad (gastrectomia vertical y bypass
gdstrico) pueden desembocar en una pér-
dida de peso insuficiente en pacientes con
obesidad extrema, mientras que con la
técnica SADI-S se consigue una mayor
pérdida de peso ponderal y resolucion del
stndrome metabdlico. Ademds, es una
técnica sequra y eficaz a medio y largo
plazo, que mantiene un vaciado mds fi-
sioldgico del estdmago, con un niimero

reducido de complicaciones postquirtir-
gicas”.
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La inteligencia artificial, a debate en la Mesa
moderada por Raquel Murillo, directora general de
A.M.A. en el Congreso Nacional de Derecho Sanitario

REDACCION

AM.A, lamutua de los profe-
sionales sanitarios, reunié a po-
nentes de primer nivel para de-
batir sobre “Inteligencia Artifi-
cial y Responsabilidad Civil”
en una Mesa de trabajo organi-
zada el marco del XXX Congre-
so de Derecho Sanitario con el
proposito de analizar los desafi-
0s mds apremiantes que conlle-
va la implantacién de la IA.

Lajornada ala que acudieron
mads 400 personas, estuvo diri-
gida y moderada por Raquel
Murillo, directora general y
responsable del ramo de Res-
ponsabilidad Civil Profesional
de la mutua, que ha estado re-
presentada por su presidenta,
Ana Pastor, asistiendo conseje-
ros de A M.A. y Ama Vida, pa-
tronos de la Fundacién y presi-
dentes de Consejos y de Cole-
gios profesionales sanitarios.

La directora general de
A M.A. comenz6 su interven-
cién destacando la auténtica
revolucién que determinadas
herramientas de la inteligencia
artificial estdn suponiendo ya

Raquel Murillo, junto a varios ponentes.

en el &mbito sanitario, favore-
ciendo, segtin explico, “Ia posi-
bilidad de desarrollar una medici-
na personalizada, preventiva y de
precision”.

Pero, junto a las ventajas, el
uso de estas nuevas tecnologi-
as y la inteligencia artificial

“nos colocan ante nuevos riesgos,
muchos de ellos hasta ahora desco-
nocidos, que estdn generando cier-
to desasosiego y que requieren de
una respuesta ética y juridica ade-
cuada y precisa”.

Una de las cuestiones que ge-
neramuiltiples interrogantes esla

responsabilidad civil profesional
enel caso de que se produzca un
error diagnéstico o terapéutico.
“Recientemente se ha aprobado el
Reglamento de la Unién Europea
2924/1689, pero queda mucho cami-
no por recorrer”, afirmo.

Problemas

A continuacién, el Dr. Benja-
min Herreros Ruiz-Valdepe-
fias, trat6 los problemas éticos
y legales de la inteligencia arti-
ficial en la préctica clinica. Du-
rante su intervencion, destacé
que una de las grandes venta-
jas delaIAenlamedicina essu
capacidad rdpida de anélisis
de datos para generar conclu-
siones, lo que tiene consecuen-
cias positivas en la sanidad.
Asimismo, subray6 que no tie-
ne sesgos ni errores cognitivos
como el cansancio.

El Dr. Ignacio Herndndez
Medrano, especialista en Neu-
rologia y cofundador de los sis-
temas SAVANA y MEDE-
LIAN, se refiri6 a la Inteligen-
cia Artificial en Neurologfa, y
manifest6 que “la IA puede ver
cosas para lo que no estd disefiada.
Ast, hoy, con la IA podemos ver un
cdncer de pdncreas que se desarro-
llard dentro de siete arios, 0 con 10
sequndos de grabacion de voz se
puede saber el riesgo cardiaco de
un paciente”.

REDACCION

La presidenta de A.M.A. Gru-
po, Ana Pastor, intervino en el
acto de bienvenida de la VIII
Convencién de la Profesién Mé-
dica junto con el presidente de
la Organizacién Médica Cole-
gial, Tomas Cobo; el tesorero de
la corporacién, Enrique Guila-
bert, y Enrique Serra, consejero
delegado de CNBK Banco de
Colectivos, patrocinador junto
con AM.A. del evento.

Alajornada asistieron tam-
bién los directores generales de
la mutua, Raquel Murillo, y
José Luis Bahillo, y miembros
del Consejo de Administracién.

En su intervencién, Ana Pas-
tor tuvo unas palabras de reco-
nocimiento hacia la figura de
Tomas Cobo, de quien dijo “10s
sentimos todos los médicos muy or-
gullosos de que nos presidas y nos
representes”, ademds de agrade-
cer la labor que se estd desarro-
llando desde la OMC en favor
del profesionalismo. “Un profe-
sionalismo entendido como hacer lo
mejor para nuestra sociedad, tam-
bién para nuestra profesion pen-
sando siempre en los pacientes”.

A continuacién, se refirié a
AM.A,, “esta mutua que es la

“El futuro de la sanidad se escribe
con la “I” de Innovacion”

Ana Pastor participa en la inauguracion de la Convencion Médica Colegial

o I .

Ana Pastor y Tomds Cobo, Enrique Guilabert, y Enrique Serra, durante la Convencidn.

casa de todos”, y anuncié que su
vocacién, como presidenta de
la mutua, es que “A.M.A. sea
mds universal y llegue a todos los
médicos de mipais”, ha subraya-
do. “Mientras mds seamos, mds
fuertes seremos”.

Entre los retos del sistema sa-
nitario, “algunos de ellos estdn to-
davia sin resolver”, Pastor cit6 el
reto demogréfico, la financia-

cién del sistema, “que debe ser es-
table y suficiente”, la cohesion te-
rritorial y “la necesidad de que la
sanidad sea igual para todos los ciu-
dadanos” 'y, por dltimo, la mo-
dernizacién de los servicios de
salud, que deben estar orienta-
dos a patologias crénicas.
Para lo que quiso poner en
valor el papel de nuestros médicos
“a los que debemos prestar una
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atencion especial porque son la
piedra angular del sistema sanita-
rio” y lanecesidad de: “un nue-
vo modelo de incentivos para los
profesionales y que estén bien pa-
gados y reconocidos socialmente”.

Por dltimo, manifesté su
apoyo a los colegios profesio-
nales. “Gracias a ellos se garanti-
za la profesionalidad, la ética y la
deontologia”.

h’!
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Por su parte, Tomas Cobo re-
cordé las tres leyes que se apro-
baron durante la etapa de Ana
Pastor como ministra, Ley de
Cohesiény Calidad, Ley de Au-
tonomia del Paciente y laLey de
Regulacién de las Profesiones
sanitarias, normas que, en su
opinidn, “dieron sentido al modelo
sanitario de 1986 pero que hoy ne-
cesitan de una modernizacion”.
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%% Fundacion

° ribera

Salud

Juntos, nos
levantaremos
de nuevo

Tras una primera movilizacién de urgencia de
voluntarios y bienes de primera necesidad para los
afectados por la DANA en Valencia, la Fundacién
Ribera Salud ha habilitado un canal para
donaciones, que se destinardn a la reconstruccién
de espacios que atienden a la poblacidn mds
vulnerable, como ninos y ancianos.

Escanea y colabora

0

Tu ayuda, cuenta.
Tu solidaridad, suma.

fundacionriberasalud.org

Somos
#SaludResponsable
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REDACCION

Con motivo de la conmemo-
racién el pasado 14 de noviem-
bre del Dia Mundial de la Dia-
betes, desde el Ilustre Colegio
Oficial de Podologia de la Co-
munidad Valenciana (ICOPCV)
se puso el foco en los pies de los
menores que padecen esta pa-
tologia y se indicé que en ellos
son fundamentales acciones de
prevencion para evitar patolo-
gfas en los pies derivadas de la
enfermedad en la edad adulta.

Segtn indicé, los problemas
mds habituales en los nifios y
adolescentes diagnoésticados
con diabetes son piel mds seca
y con mayor tendencia a pade-
cer hongos, como la tinea pe-
dis, o la onicomicosis (hongos
en las ufias). Junto a esto, tam-
bién son comunes la distrofia
ungueal asi como la pérdida de
vello en pies y piernas.

“Los problemas vasculares pro-
pios de la diabetes propician la piel
secay los trastornos de pilificacion.
Ademds, la hiperglucemia, especial-
mente si no estd bien controlada,
produce alteraciones en la funcién
de los leucocitos que son los que pro-
tegen de infecciones, de ahi que ten-
gan mayor tendencia a tener hon-
gos”, haexplicado el poddlogo y
miembro de la junta directiva
del ICOPCYV, Jorge Escoto.

Junto a esto, los podédlogos
también sefialaron que otras
afecciones comunes son la apa-
ricién de callosidades debido a
las complicaciones microvas-
culares que provocan que las
articulaciones no lleguen a fi-

_rifllli

La prevencion en los nihos
diabéticos, clave para evitar
ulceras en los pies de adultos

El Colegio Oficial de Podologia de la CV destaca que algunas afecciones que
padecen desde pequefios son mayor tendencia a infecciones por hongos y piel seca

nalizar su rango de movilidad
completo. Estaes precisamente
la causa que hace que en la
edad adulta tengan mayor pro-
babilidad de ulceracién y de
ahi que sea necesaria la instau-
racién de tratamientos preven-
tivos en la infancia para evitar-
lo o minimizar el riesgo.

Desde el ICOPCV se comen-
té que en Espafia existen alre-
dedor de 30.000 menores de 15
afios diagnosticados con diabe-
tes tipo L.

“En la Comunidad Valenciana
tenemos datos de que hay un au-
mento anual de aproximadamente

cién para este tipo de enfermedad
en franjas de edad previas a la ado-
lescencia”, afirmé Jorge Escoto.

Prevencion: como cuidar
los pies de los nifios y
adolescentes con diabetes

Algunas recomendaciones
del ICOPCV para proteger los
pies de los menores con diabe-
tes son las siguientes:

1. Realizar revisiones se-
mestrales o anuales en el po-
délogo. El podélogo de esta
forma ird controlando desde
edades tempranas su peso, el

de 20 casos por ) desarrollo del
i T
la adolescencia Valenciana hdy un tos de hiper-
e os con. Umento anual de Pparecen e
Z?ff;ii rgul;f: aproximadamente de 20 los }oigels-podé_
comendaciones (asos por cada100.000 logo también

muchas veces

o ven complz, NaDItantes

cados, lo que se traduce en que
debe de existir una buena educa-

instruird a los
mas peque-
fios y a sus padres cémo reali-
zar una correcta autoexplora-

cién de sus pies a diario para
detectar posibles anomalias.

3. Después de cada ducha,
secarlos de forma correcta, ha-
ciéndolo también en los espa-
cios interdigitales y siempre
evitando la friccién.

4. Mantenerlos hidratados,
con cremas de urea, para que
la piel esté flexible y tenga me-
nor tendencia a romperse.

5. Escoger un calzado ade-
cuado para cada una de sus ac-
tividades (colegio, montaria,
deporte, etc.). Estos han de es-
tar confeccionados con mate-
riales naturales y flexibles, sin
costuras interiores para no ge-
nerar friccién.

6. En ellos es especialmente
importante el corte de las
ufias, que ha de ser en linea
recta de forma general, para
evitar tanto infecciones como
la aparicién ufias encarnadas.

7.Han de evitar andar des-
calzos en lugares ptublicos
como piscinas o vestuarios, por
su riesgo a las infecciones.

“Desde el ICOPCV una vez

mds reivindicamos que la Podolo-
gia deberia de estar integrada den-
tro de la cartera de servicios del Sis-
tema Piiblico de Salud, ya no solo
para tratar a los pacientes adultos,
sino para prevenir y educar a los
mds pequerios de como deben cui-
dar sus pies para que estén saluda-
bles, sin que suponga un coste adi-
cional a la economia familiar”, ha
declarado el podélogo Jorge
Escoto. Desde el ICOPCV se ha
recordado que, para garantizar
que estamos en manos de un
profesional de la Podologia,
disciplina sanitaria que todavia
NO forma parte dela cartera de
servicios del Sistema Ptblico
de Salud de Generalitat Valen-
ciana, y evitar ser victimas del
intrusismo, es decir, ser trata-
dos por supuestos profesiona-
les que carecen de la formacién
universitaria que se exige para
el desarrollo de esta rama sani-
taria, hay que asegurarse quela
clinica donde vamos a ser tra-
tados dispone de ntimero de re-
gistro sanitario y el podélogo
estd colegiado.
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El Servicio de Emergencias Sanitarias
de la Comunitat activa el Codigo Ictus
en 1. 578 ocasiones durante el 2024

:r

CARLOS HERNANDEZ

ElServicio de Emergencias Sa-
nitarias de la Comunitat Valen-
ciana (SESCV) ha activado el C6-
digo Ictus en 1.578 ocasiones des-
de el 1 de enero hasta el 24 de
octubre de este afio, al considerar
que la sintomatologfa del pacien-
te cumplia con los criterios esta-
blecidos en el protocolo de aten-
cién a esta enfermedad. Se trata
de datos que da a conocer la
Conselleria de Sanidad con mo-
tivo del Dia Mundial del Ictus
que se celebra el 29 de octubre.

Hay que destacar que la Con-
selleria de Sanidad ha ampliado
los requisitos establecidos para
confirmar una sospecha de ic-
tus, de manera que, ante cual-
quier sintoma relacionado con
esta patologfa, el paciente pue-
da recibir la atencién sanitaria

L 5 B T —

i o

| '4“'“

i, H-.L
———

ST .

que requiere lo antes posible.

Por provincias, durante este
afio, el Cédigo Ictus se ha acti-
vado en 226 ocasiones por la
atencion a pacientes de la pro-
vincia de Castellén que cum-
plian con los criterios que reco-
ge el protocolo.

En cuanto a la provincia de
Alicante, el CICU ha recibido
504 llamadas que han motiva-
dolaactivacién del cédigo y en
la provincia de Valencia se han
coordinado 848 asistencias por
este motivo.

Perfil de los pacientes

El perfil de los pacientes de
los incidentes gestionados por

Imagen de archivo de Emergencias.

el CICU es el de un varén prin-
cipalmente con una edad com-
prendida entre los 70 y 89 afios
en el conjunto de la Comunitat
Valenciana. Asfi, en el caso de
Castellén y Valencia la mayoria
son personas de edades entre 80
y 89 afios, mientras que en Ali-
cante es de entre 70 y 79 afios.
En cuanto al sexo, en Alicante
se atendieron a 288 hombres
(57,14 %) y 216 mujeres (42,86
%), mientras que en Castellén
los hombres fueron atendidos
enun 55,31 % de ocasiones fren-
te aun 44,69 % de mujeres (125
hombres y 101 mujeres). Asi-
mismo, en Valencia, la propor-
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cién es de un 51,30 % de hom-
bres y un 48,70 % de mujeres
(435 hombres y 413 mujeres).

Por otro lado, los hospitales
de la Comunitat Valenciana re-
gistraron en el afio 2023 mds
de 10.000 atenciones a pacien-
tes a causa de un ictus. Por
provincias, 3.921 pacientes co-
rrespondian a la provincia de
Alicante, 1.196 a Castellén y
4.910 a Valencia.

Cadigo Ictus

La Conselleria de Sanidad
cuenta con una guia de actua-
cién asistencial en la que estan

implicados los distintos recur-
sos sanitarios, desde los servi-
cios de emergencia hasta los es-
pecialistas de los centros hos-
pitalarios, ya que en la atenciéon
alictus el factor tiempo y la co-
ordinacién de los recursos es
clave para una mejor atencién
del paciente.

Por ello, ante cualquier sinto-
ma de alarma que pueda estar
relacionado con un ictus es
muy importante ponerse en
contacto con los servicios de
emergencia a través del 112. De
esta manera, los profesionales
podrdn evaluar la activacion
del Cédigo Ictus, proceder al

traslado inmediato del pacien-
te al hospital adecuado para
que sea atendido por los espe-
cialistas en Neurologia e iniciar
cuanto antes el tratamiento
idéneo.

Los principales sintomas de
sospecha de ictus son: la difi-
cultad alahora de hablar y en-
tender; boca torcida; pérdida
de fuerza o sensibilidad en la
mitad del cuerpo (cara, brazoy
pierna del mismo lado); dolor
de cabeza muy intenso y de
inicio brusco; pérdida brusca
del equilibrio o estabilidad y
afectacién de la visién en uno
o los dos ojos.

La unidad movil sin cita supera las 900 va-
cunas contra la gripe y COVID-19 en la pro-
vincia de Castellon. La unidad movil de va-
cunacién frente a la gripe y la COVID-19
instalada dos poblaciones de la provincia
de Castellén ha alcanzado la administra-
cién de 973 dosis frente a estos virus respi-
ratorios. En concreto, se administraron en
la ciudad de Castell6 de la Plana un total
de 370 vacunas frente a la gripe y otras 260
de COVID-19. Al dfa siguiente se registra-
ron 206 frente a la gripe y 137 de la COVID-
19 en el punto de vacunacién mévil ubica-
do en Vila-real. Para la instalacién de estos
puntos se conté con la colaboracién de los
respectivos ayuntamientos de Castell6 de
la Plana y Vila-real, bajo la coordinacién
del Centro de Salud Ptblica y de los equi-
pos de Atencién Primaria de cada Depar-
tamento.
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Imagen del bus el dia de la vacunacion.
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Exposicion en el hall del hospital.

REDACCION

El departamento de salud
del Vinalop6, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, conme-
mord el Dia Mundial contra la
violencia de género con unas
jornadas bajo el lema “No ala
trata con fines de explotaciéon
sexual”.

En encuentro conté con la
participacién de la asociacién
sin dnimo de lucro APRAMPy
Cruz Roja Elche. Por parte de la
primera, intervinieron Rita
Nekpen y Stefania Caparrds,
mediadora y trabajadora social
de la asociacién, y su interven-
cién a versado sobre la atencién
integral a las victimas de trata
con fines de explotacién sexual,
ademas presentaron sus ulti-
mas lineas de trabajo y los pro-
yectos en los que estdn inmer-
sos, aportando su experiencia y
conocimiento sobre el tema a
los asistentes. Por parte de
Cruz Roja, Maria José Amoroés,
psicéloga del proyecto de inter-
vencién integral con personas
en entornos de prostitucion ha
hablado sobre el trabajo que re-
alizan a pie de calle desde la
institucién y la realidad sobre
la prostitucién en Elche.

El Departamento de Salud
del Vinalopé mantiene el lide-
razgo en la Comunidad Valen-
ciana como uno de os que més
promueve la deteccién de vic-
timas de violencia de género.
Durante este afio 2024 se han
identificado 77 caso de violen-
cia de género, tras el cribado de
3.514 mujeres. Se trata de casos
en los que se ha producido
maltrato fisico, psiquicoy/o
sexual. Este trabajo es una
muestra del compromiso de
todos los profesionales, tanto
del hospital como de los cen-

Vinalop6 detecta 77 casos de
violencia de género en 2024

El hospital ilicitano ha logrado llegar a ser lider en deteccion de casos de violencia de género
en la Comunidad Valenciana, ha cribado a mas de 3.500 mujeres a lo largo de este afio

Charlas bajo el lema "Tips para prevenir la violencia de género".

tros de salud, ademas del equi-
po de trabajo social, que pro-
mueve una bisqueda activa de
casos de violencia de género.
Ademas, alumnos de prima-
ria de diferentes centros educa-
tivos y los nifios ingresados en
el Hospital del Vinalopé cola-
boraron realizando una expo-
sicion en el hall del hospital
que incluye figuras de mujeres
acompafiadas de mensajes
bajo la pregunta “;Qué le diri-
as?”, resaltando el hashtag

# Conlatratanohaytrato como
simbolo de sensibilizacién y
compromiso colectivo.

Trabajando contra la
violencia de género

Con el objetivo de prevenir
la violencia desde edades tem-
pranas, se han impartido char-
las bajo el lema "Tips para pre-
venir la violencia de género"
en varios centros educativos
del Departamento de Salud.

Estas sesiones fueron dirigidas
tanto a alumnado de la ESO
como de Bachillerato y Forma-
cién Profesional, promoviendo
la sensibilizacién y la reflexion
sobre las relaciones sanas y el
respeto mutuo. Ademas, las ac-
tividades han incluido sesiones
especificas en recursos como el
SASEM, orientadas a colecti-
vos especialmente vulnerables,
reforzando el alcance de estas
iniciativas preventivas.

El equipo de Trabajo Social

del departamento ha desempe-
fiado un papel clave en este es-
fuerzo, ofreciendo apoyo di-
recto alas victimas de violencia
de género y promoviendo una
atencion multidisciplinar me-
diante la coordinacién con di-
ferentes recursos especializa-
dos. Asimismo, se han realiza-
do formaciones continuas para
los profesionales sanitarios,
con el objetivo de sensibilizar,
resolver dudas y garantizar un
uso eficiente de herramientas
como el sistema SIVIO, mejo-
rando asf la deteccién y el ma-
nejo de los casos.

El Departamento de Salud
del Vinalop6 dispone de un
servicio de Trabajo Social espe-
cializado en violencia de géne-
ro, que brinda informacioén,
orientacion y asesoramiento a
las pacientes, ademads de infor-
mar sobre recursos sociales
como la renta activa de inser-
cion, telealarma, centros de
emergencia, casas de acogida y
el 016. Este servicio ofrece apo-
yo psicosocial y realiza un se-
guimiento integral a las victi-
mas, asegurando también la
derivacién adecuada de los
menores a los recursos necesa-
rios. Su labor se centraenlain-
tervencién social y en la coor-
dinacién exhaustiva con los
servicios mas apropiados para
garantizar una atencién inte-
gral y adaptada tanto alas mu-
jeres como a sus familias.
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Jornada de vacunacion en Caritas
Carruas para personas vulnerables

Un equipo sanitario del Centro de Salud de Carrus ha administrado un total de 53 vacunas

a personas en riesgo de exclu

El Departamento de Salud
del Vinalop6, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, llevé a
cabo una jornada de vacuna-
cién en colaboracién con Cari-
tas Carrts para personas en si-
tuacion de vulnerabilidad.
Concretamente, un equipo sa-
nitario del Centro de Salud de
Carrtis, compuesto por tres en-
fermeras y una TCAE, se ha
desplazado a las instalaciones
de Céritas para administrar va-
cunas contra la gripe, la CO-
VID-19 y el neumococo.

Durante la intervencion, se
administraron 53 vacunas a
personas en situacién de exclu-
sién social tras una revisién de
sus historiales de vacunacién y
una valoracién individualiza-
da delaindicacién de cada una
de las vacunas. Esta accidn,
que se enmarca también en las
iniciativas del Consejo de Sa-
lud del centro para promocio-
nar la vacunacién, forma parte
de la colaboracién entre la Di-
reccién de Cdritas Elche y el
Departamento de Salud, que
busca mejorar el acceso a la
atencién sanitaria para colecti-
VOs en riesgo.

Dos momentos de la vacunacion.

sion social, reforzando el compromiso con la salud comunitaria

——

Equipo de profesionales que llevaron a cabo la vacunacion.

Acuerdo

Ademads de la vacunacién, el
acuerdo entre ambas entidades
contempla sesiones de educa-
cién para la salud, apoyo en
gestiones sanitarias y participa-
cién en el Consejo de Salud, con
el fin de garantizar una aten-
cién integral y equitativa para

las personas mds necesitadas.

Este tipo de iniciativas subra-
yan la importancia de la cola-
boracién entre el Departamen-
to de Salud del Vinalopé y las
organizaciones sociales, enfo-
cdndose en acercar los servi-
cios sanitarios a las comunida-
des y facilitar el acceso a la
atencién médica de forma in-
clusiva.

BTt

A BRI

Rehabilitacion cardiaca. El Hospital General Universitario
Doctor Balmis ha puesto en marcha el proyecto CardioCon-
trol, un programa piloto para la monitorizacién personali-
zada de pacientes de la Unidad de Rehabilitacién Cardiaca.
Durante el primer afio, se implementard en el centro alican-
tino junto a otros dos hospitales a nivel nacional y se prevé
que participen hasta 200 pacientes en esta primera fase. Asf,
el proyecto cumplird con tres objetivos, mejorar los resulta-
dos de salud, el seguimiento, la calidad asistencial y el acom-
pafiamiento de los pacientes en rehabilitacién cardiaca; fo-
mentar la adherencia a estos programas y promover la inno-
vacion en la atencién sanitaria
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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Nuevas coberturas y'excluSivas ventajas para tiy tu familia:

Cobertura completa para tu vehicula: sustitucion, - Elige el seguro que mejor se adapte a tus necesidades:
valoracion, accidentes, lunas'y mas. terceros basico, ampliado, todo riesgo, premiumy mas.

A.M.A. VALENCIA
Pza. América, 6; ac. esquina
Avda. Navarro Reverter, 17
Tel. 963 94 08 22
valencia@amaseguros.com

A.M.A. CASTELLON
Mayor, 118
Tel. 964 233513
castellon@amaseguros.com

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



