El farmacéutico Javier Marti y el MICOF reciben un reconocimiento por el trabajo realizado durante la DANA
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OPINION

Editoria
La mejora de la sanidad publica con Carlos Mazdn

s una realidad incuestiona-

ble que la sanidad ptblica

estd mejor ahora que hace

tan solo dos afios. Basta
ahondar un poco en las listas de
espera. La Conselleria de Sanidad
ha reducido el nimero de pacien-
tes con prioridad 1 pendientes de
una intervencién quirtdrgica en
més de un 58% entre junio de 2023
y diciembre de 2024. Miren uste-
des si es importante, que le podriamos preguntar a todas
esas personas que esperan menos tiempo para ser opera-
dos. Asf, mientras la cifra de pacientes con prioridad 1 en
espera ascendfa a 2.967 al inicio de la legislatura, en diciem-
bre del pasado afio este ntimero ha bajado hasta los 1.241
enfermos. Una cifra que ademds representa un 12% menos

que en diciembre de 2023. Carlos
Maz6n, ya en campafia, contaba en
una de la entrevista a Salut i For¢a
que uno de sus objetivos era la re-
duccién de la lista de pacientes con
prioridad 1, es decir, los que tiene
que ser operados en un plazo ma-
ximo de 30 dias por el riesgo vital
que presenta su patologia. En
cuanto a la prioridad 2, que son
aquellas intervenciones que han de
realizarse en un plazo no superior a 90 dfas, la lista de es-
peraes de 12.270 pacientes, por lo que se ha reducido cerca
del 29%, en comparacién con el inicio de esta legislatura.
Otrobuen dato a tener en cuenta. En general, el ntimero to-
tal de pacientes en espera de intervencion quirdrgica ha
sido de 74.158, lo que supone 8.913 mds que en diciembre

de 2023. Mas cifras incontestables que pueden llevar a de-
mostrar que el rumbo ha cambiado para mejor. El tiempo
medio de espera para una intervencién quirtirgica se ha si-
tuado en 93 dias. No obstante, el 62% de los departamentos
de salud, es decir, 16 de los 24, han registrado una demora
inferior ala media. Los departamentos con las esperas mds
reducidas son los siguientes: Elx-Vinalopd, con 39 dias; De-
nia, con 47; Elx-Crevillent, con 49; Torrevieja y Requena,
ambos con 55; Manises, con 57; y con 59 dias, Sagunto, Vi-
naros y Valencia-Doctor Peset. Hoy hablamos de las listas
de espera, pero lo cierto es que, perfectamente, en otro edi-
torial, podriamos hablar de la mejora en las prestaciones,
de la paz social profesional o de la apuesta clave por las in-
fraestructuras de la Generalitat que preside Carlos Mazén,
la ampliacién reforma o incluso construccién de nuevos
centros de salud o mejoras en hospitales, asi lo atestigua.
Es un hecho.

ecilia Borras es la fundadora

del movimiento de asociacio-

nes creadas en Espafia de su-

pervivientes sobre el suicidio.

Es la Presidenta de la asocia-

cién Després del Suicidi - Associacié de Super-
vivents. Y es superviviente de la muerte de su hijo Miquel
que se suicidio hace 13 afios. Cecilia es una persona clave y
fundamental en este mundo de los supervivientes, en este
mundo de la prevencién del suicidio.

Y ella dice ante el suicidio de su hijo: “un dia me dije 0 para
adelante o para atrds y decidi para adelante con todas las consecuen-
cias”. Yo no me escondo, ni reniego, ni quiero renunciar a
c6mo fue mi hijo desde el inicio hasta el final. Nosotros he-
mos empezado y estamos trabajando para las generaciones
futuras, es una carrera donde no hay pruebas objetivas, es
una carrera donde influyen mucho las creencias, los valores,
el posicionamiento que tiene cada uno en torno al suicidio y
esto es mds dificil de trabajar, que ojald tuviésemos un mar-
cador y con més objetividad. Esto es una carrera a largo plazo
y requiere un trabajo mucho mds de fondo.

El estigma para mi, para mf es la culpa social, es la ver-
glienza, el estigma es que te quedas marcada por una expe-
riencia, pero yo creo que he podido trabajar y darle la vuelta.
Yo no me escondo, ni reniego, ni quiero renunciar a c6mo
fue mi hijo desde el inicio hasta el final, 0 sea, mi hijo fue has-
taincluso en los tiltimos momentos y no quiero que, por sen-
tirme sefialada por los de fuera, a mi me perturbe en mi vi-
vencia o me lo haga més dificil de gestionar.

Maria de Quesada es periodista y autora de ‘La nifia ama-
rilla. Relatos suicidas desde el amor’. Maria, tras 20 afios de si-
lencio, decidi6 hace afios abrir el cajon donde guardaba una
terrible experiencia, el haber querido quitarse la vida con
solo 15 afios. El cajén se abrié y un suefio colore6 de amarillo
la portada de una obra cargada de historias de vida y sufri-
miento. También de luces y finales felices. 23 finales felices.
Y cuenta que esa historia habfa permanecido demasiado
tiempo dentro de élla, no lo habia contado a nadie y eso no
le habia ayudado. Estaba igual de presente que cuando le
ocurri6 a los 15 afios. Su primera idea era contar la historia
en un blog o en redes sociales y pasé a convertirse en algo
mds tangible, como es un libro, que puede quedarse ahi
como una herramienta para ayudar.

Y ahora cuenta que es necesario cuando se escribe o habla
de suicidio en cualquier medio de comunicacién:

* Evitar emplear calificativos que lo hagan atractivo o deseable
como indoloro, por ejemplo. El lenguaje que utilizamos im-
porta porque tiene un efecto inmediato en quien lo escucha.
¢ No asociarlo a actos de heroicidad, romanticismo o valen-
tfa, porque asf estamos normalizdndolo.

* No describir explicitamente el lugar, el método usado y
cémo lo obtuvo la victima, ni otros detalles de la muerte que
puedan resultar hirientes para ellos o sus familias. Mucho

=l frauma del suicidio se guita
con escucha, llena de ternura

menos si pueden contribuir a su imitacién.

* No utilizar fotograffas ni imagenes del entorno en el que se
ha producido el suicidio. Es contraproducente.

* Evitar buscar una causa simplista. El suicidio es un fené-
meno multifactorial que nunca se puede atribuir a una sola
causa.

* No centrarse en los casos individuales, sino aprovechar lo
sucedido para ayudar a quien esté atravesando una situa-
cién similar. Tratar los factores de riesgo, las sefiales de alerta
que pueden indicar que una persona estd teniendo pensa-
mientos suicidas. Hablar de cémo ayudarla, acompafiarla,
contando con expertos en conducta suicida que aporten una
visién mds amplia y no centrada en un caso concreto.

* Aprovechar para hablar con quien lo ha vivido en primera
persona en su familia. Los duelos de sobrevivientes o super-
vivientes son preventivos.

* Enfocar la informacién desde una perspectiva positiva, de
recuperacion, como un problema que se puede superar.

* Por tiltimo, acompariar la noticia de informacién sobre re-
cursos de ayuda con teléfonos o lineas de ayuda a las que
dirigirse, reforzando laidea de que las personas que sufren
no estan solas.

Maria dice que “queremos una UPII Cicerén (la que coordina
mi gran amigo y extraordinario profesional Miguel Guerrero), en
todas las CCAA. Yo también.

Nora Andreu es psicéloga sanitaria. La conocf via twitter
alrededor de un comentario que hizo al podcast que hicimos
aMerche Rojas aqui en el Independiente de Granada. Le es-
cribi y nos pusimos de acuerdo en hablar sobre ese gran tema
que es el suicidio. Con Nora hablamos de su papel como psi-
céloga en un &mbito tan complicado como el suicidio. Junto
aello, hablamos delo que ella dice y repite de que no hay Sa-
lud sin salud mental. También comentamos el hecho de
como vive su salud mental, ayudando a otras personas a me-
jorarla (Nora es una superviviente y una sobreviviente y co-
menta que decirlo le costd que profesionales le dieran la es-
palda, aunque ella defiende la importancia de ser coherente
y decirlo). Asi mismo hablamos de cuanto le preocupa la sa-
lud mental de los mds pequefios y de los docentes, de cémo
cuidarla, hablando del bullying y del ciber bullying y del pa-
pel de e apdres y madres con sus nifios/ as. Luego volvimos
a hablar y me cont6 mds, mucho més y comentamos lo que
yo habia leido en su cuenta de X de que un paciente, una de
las veces que fue a urgencias por ideacién suicida con un
dénde y cudndo inminente, le recetaron antidepresivos. Me
dijo, metaféricamente (pero muy acertado), que ella tenia la
pistola y que en urgencias le dieron la balas. También habla-
mos de lo que le cuenta la gente con ideas suicidas en la con-

sulta y de cdmo les ayuda. El Bullying
NO es cosa de nifios y tiene consecuen-
cias terribles para el acosado. Cuidemos
de nuestros menores previniendo estas
situaciones!, nos dice Nora. Y es que el
trauma del suicidio se quita con escu-
cha, llena de ternura.

Olga y Carlos, Carlos y Olga son pa-
reja, padre y madre de Ariadna, que se
suicidé el 24 de enero de 2015, y viven en
un duelo controlado y trabajado a partir del cual saben ayudar
y ayudan y acompafian a otras personas después de que ellos
han pasado una historia dura y dificil.

Olga nos cuenta: “estamos ayudando a personas y ello es sa-
tisfactorio porque veo que algo de mi parte puede ayudar a otras
personas y podemos prestarle ayuda segiin sus necesidades. Y ha-
cemos una labor en la sociedad para que las personas que viven una
situacién por la que nosotros hemos pasado, pasen el camino del
duelo de una forma mds controlada”.

Carlos cuenta que empezaron al poco tiempo del suicidio
de su hija, al ver la cantidad de casos de suicidio que habia,
pidiendo voz. “Gracias al tratamiento con psiquiatras y psicé-
logos y mucho trabajo personal, empezamos con trabajo en el Sum-
ma de Madrid y par atencién primaria”.Y a partir de aht, las co-
laboraciones en prevencién del suicidio es lo que consideran
que es la labor que tienen como padres de Ariadna. Ademds
hay gente que se pone en contacto con ellos a través de las
redes sociales, a los que dirigen a buenos profesionales, por-
que no todos los psicélogos saben sobre suicidio. Y afiaden
que hay que ir con cuidado en c6mo se habla por lo compli-
cado que es este duelo.

Cuentan que acompaiar es fundamental. Y ese acompa-
flamiento hace que gente les diga, les cuente, les comunique
que hacen algo importante. Porque cada uno tiene, pasa por
un sufrimiento y ante ello, ellos pueden acompariarles y per-
miten que la gente exprese lo que siente. Y si se trabaja bien
el duelo, se puede vivir mejor.

Y dicen que el camino después de la pérdida de su tinica
hija es largo, tortuoso, doloroso, es un duelo en el que no
avanzas de manera lineal sino que tiene altibajos y obstdcu-
los y a partir de ello, “vemos que podemos ayudar al igual que
nosotros recibimos en su momento”.

Gracias a Cecilia, Maria, Nora, Olga y Carlos por acer-
carse a hablar abiertamente del suicidio. Y como decian al-
gunos de ellos, casi sin hablar nos entendemos entre super-
vivientes o sobrevivientes. En un ambiente muy respetuoso,
la gente sale con esperanzas que se dan las personas a sf mis-
mas. Hablemos de suicidio.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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El nimero de pacientes con prioridad 1 en
espera quirurgica se reduce en mas del 58%

Los usuarios de la sanidad publica valenciana deben ser intervenidos en un plazo maximo de 30 dias,
era de 2.967 en junio de 2023 y ha disminuido hasta los 1.241 al finalizar el afio 2024 en esta legislatura
il ;

CARLOS HERNANDEZ

Datos que demuestran que
la buena gestién funciona. Da-
tos objetivos. La Conselleria de
Sanidad ha reducido el name-
ro de pacientes con prioridad 1
pendientes de una interven-
cién quirdrgica en més de un
58% entre junio de 2023 y di-
ciembre de 2024.

Asi, mientras la cifra de pa-
cientes con prioridad 1 en es-
pera ascendia a 2.967 al inicio
de la legislatura, en diciembre
del pasado afio este nimero ha
bajado hasta los 1.241 enfer-
mos. Una cifra que ademds re-
presentaun 12 % menos que en
diciembre de 2023.

Cabe recordar que el conse-
ller de Sanidad, Marciano G6-
mez, marcé precisamente
como uno de sus objetivos la
reduccién de la lista de pacien-
tes con prioridad 1, es decir, los
que tiene que ser operados en
un plazo méaximo de 30 dias
por el riesgo vital que presenta
su patologia. “Para este Consell
es prioritario intervenir segiin la
gravedad de los pacientes porque
su salud estd por encima de los nii-
meros, por eso 1nos basamos en cri-
terios sanitarios y no estadisticos”,
ha destacado Gémez.

En cuanto a la prioridad 2,
que son aquellas intervencio-
nes que han de realizarse en un
plazo no superior a 90 dias, la
lista de espera es de 12.270 pa-
cientes, por lo que se ha redu-
cido cerca del 29%, en compa-

Obras. La Conselleria de Sanidad ha publicado en la Plataforma de Contratacién
del Sector Publico el anuncio de licitacién de las obras de ampliacién y reforma de
las urgencias generales del Hospital Universitario Doctor Peset. Esta importante
actuacién en las infraestructuras de este hospital publico valenciano permitird in-
crementar en un 21 % la superficie dedicada a la atencién urgente, alcanzando casi
2.000 m2, pero la principal mejora vendrd porque se aprovechard mejor el espacio
disponible y se lograran instalaciones mds funcionales. El presupuesto base de li-
citacion del proyecto se ha establecido en 5.814.445 euros y el plazo de ejecucion
de las obras serd de 18 meses a partir de la adjudicacién. Las empresas interesadas
en llevar a cabo esta ampliacion y reforma pueden presentar sus ofertas hasta el
proximo 28 de febrero. Las nuevas urgencias se han disefiado atendiendo las ne-
cesidades de pacientes y profesionales para garantizar una atencién rédpida y de
calidad. Se ha buscado crear un espacio humanizado, confortable, con luz natural
y que permita un acompafamiento adaptado a cada paciente.

racién con el inicio de esta le-
gislatura y se mantiene estable
con respecto a hace un afio.
En general, el ntimero total
de pacientes en espera de inter-
vencién quirtrgica ha sido de
74.158, lo que supone 8.913
mads que en diciembre de 2023.
Cabe destacar que en los in-
dicadores de los tiltimos meses
han tenido un impacto directo
los efectos de la dana, ya que
en las tres semanas siguientes

» La Conselleria de Sanidad
mantiene asi su prioridad
de agilizar las
intervenciones a aquellos
pacientes cuyo prondstico
vital estd comprometido

al 29 de octubre se vieron afec-
tadas las programaciones qui-
rurgicas en los hospitales de las
zonas damnificadas.

Tiempo medio de espera

El tiempo medio de espera
parauna intervencion quirdrgica
se ha situado en 93 dias. No obs-
tante, el 62 % delos departamen-
tosdesalud, es decir, 16 delos 24,
han registrado una demora infe-

» La demora media para ser
intervenido
quirdrgicamente se sita
en 93 dias en diciembre de

2024

rior alamedia. Los departamen-
tos con las esperas méds reducidas
son los siguientes: Elx-Vinalopd,
con 39 dias; Denia, con 47; Elx-
Crevillent, con 49; Torrevieja y
Requena, ambos con 55; Manises,
con57;y con59 dias, Sagunto, Vi-
naros y Valencia-Doctor Peset.
Por especialidades, Cirugia
Cardiaca, con 48 dias; Oftalmo-
logfa, con 65 dfas; y Dermato-
logfa, con 68 dias, son las que
presentan menores demoras.
En cuanto a los procesos qui-
rirgicos con garantia de tiem-
po de espera (180 dias), la Ciru-
gia Cardfaca Coronaria presen-
ta una espera media de 48 dias
y la Cirugia Cardiaca Valvular,
52 dias de media y ningtin pa-
ciente supera el plazo mdximo.
Por ultimo, el conseller ha
afirmado que “lejos de la auto-
complacencia hay que seguir au-
mentando los esfuerzos para que el
tiempo de espera para ser interveni-
do en la Comunitat Valenciana con-
tintie con un ritmo descendente”.
“Manteniendo siempre especial
atencién en los pacientes de priori-
dad 1y 2, y anteponiendo los indi-
cadores de salud por encima de cual-
quier estadistica”, ha insistido.

Vista de la maqueta virtual de las obras.
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Mazon: “La Fase I de ampliacion del
Clinico sumara mas de 200 camas con un
presupuesto de 70 millones de euros”

La ampliacion del centro de referencia valenciano también alberga el nuevo hospital de dia onco-
hematoldgico “que pasa de 23 a 62 plazas” para “luchar contra nuestro principal enemigo que es el cancer”

REDACCION

El president de la Generalitat,
Carlos Mazén, ha anunciado
que “la Fase [ de ampliacion del
Hospital Clinico de Valencia suma-
rd mds de 200 camas con un presu-
puesto de mds de 70 millones de eu-
ros” para, tal y como ha asegu-
rado, “completar el nuevo Hospital
Clinico que merecen Valéncia y la
Comunitat Valenciana”.

Asi, ha manifestado que esta
ampliacién es “una buena prue-
ba de que la prioridad de este Con-
sell es la Sanidad” que en el afio
2024 conté con la mayor parti-
da presupuestaria de la histo-
ria de la Generalitat pese a la
infrafinanciacién y ha remarca-
do que “no vamos a permitir que
ni un solo valenciano tenga menos
servicio que el resto de esparioles”.

Mazoén ha adelantado que se
prevé que estas nuevas instala-
ciones abran en 2027 y se destina-
ran a hospitalizacién. Constard
dehabitaciones, UCI médica, una
planta de radiodiagndstico, el ser-
vicio de rehabilitacién, una sala
blanca de farmacia y los almace-
nes, instalaciones y servicios ge-
nerales para todo el complejo
hospitalario. La obra contempla
un bloque lineal de 2 sétanos,
plantabaja, entreplanta técnica y
8 plantas alzadas haciendo un to-
tal de 23.597,46 m2 construidos.

Fase Il de ampliacion para
consultas externas

Esta fase II de ampliacién
dota al centro de 17.000 metros
cuadrados mds y ha contado
con una inversién de
43.443.576,37€ y 15 millones
maés para el plan de montaje.
Asi, ha puesto en valor que es-
tas nuevas instalaciones son
“mds modernas, respetuosas con
el patrimonio y eficientes energeé-
ticamente al mds alto nivel” y ya
se encuentran en funciona-
miento.

Paralelamente a la finaliza-
cién de las obras, se inicid el
montaje del equipamiento y el
traslado progresivo de la acti-
vidad asistencial. El servicio de
documentacién clinica y admi-
sién ha sido el primero en tras-
ladarse a las nuevas instalacio-

El president, durante el recorrido con la direccién del centro.

nes. Esta semana se han trasla-
dado las consultas externas de
Cardiologfa, Medicina Interna
y Reumatologia y, progresiva-
mente, se irdn ubicando el res-
to de servicios asistenciales.
La reforma y ampliacién de
la antigua escuela universitaria
de ingenierfa técnica agricola
alberga 177 consultas y salas de
técnicas especiales y 5 nuevos
hospitales de dia, haciendo un
total de 115 sillones y camas de
tratamiento. Cuenta, ademads,

con una cafeteria, un salén de
actos, aulas de formacién y do-
cencia, un nuevo SAIP, una
nueva unidad de trabajo social
y launidad de documentacién
clinica y admisién.

Ademaés de las consultas ex-
ternas, el edificio alberga un
hospital de dia onco-hematol6-
gicoenel que, tal y como ha des-
tacado Carlos Mazoén, “hemos
aumentado de 23 a 62 plazas” para
“luchar contra el principal enemigo
que tenemos en nuestra sociedad

Carlos Mazén, durante su visita.

quees el cincer”. Estd ubicado en
la planta baja para un mejor ac-
ceso y cuenta con una amplia
zona de consultas y zona de ur-
gencias. Se trata de un espacio
moderno y didfano, con techos
de madera en forma de ola 'y
con vistas al patio interior que
proporciona luz natural.

Edificio con proteccion
patrimonial

Debido a la proteccion patri-
monial del complejo origina-
rio, se ha llevado a cabo una
complicada actuacién que ha
sido posible gracias ala coordi-
nacion entre los redactores, di-
rectores de la obra, la empresa
constructora, equipo del hospi-
tal y al equipo de técnicos de la
Conselleria de Sanidad.

Asf, se demoli6 la planta baja
y se ha construido una planta
s6tano, semisétano y de nuevo,
la planta baja. La planta s6tano
y semis6tano poseen luz natu-
ral debido a la construccién de
varios patios al estilo inglés.

Por el estado de deterioro en
el que se encontraba la edifica-

cién en altura y sus elementos
significativos patrimonialmen-
te, se ha tenido que realizar un
trabajo profundo de andlisis,
refuerzo y reparacion de la es-
tructuray de dichos elementos,
tales como mosaico, parasoles
y lamas de fachada.

Calificacion energética mas
eficiente

Uno de los aspectos més im-
portantes que se ha tenido en
cuenta parala adecuacién dela
edificacion ha sido la optimiza-
cién de la eficiencia energética.
En este sentido, el nuevo edifi-
cio cuenta ahora con la califica-
cién energética mds eficiente,
pasando de una calificacién le-
traD aletra A.

Esta mejora ha sido posible
gracias a el aislamiento del edi-
ficio, la generacion de energia
y la optimizacién del consumo.
El edificio posee, ademds, unas
lamas regulables de acero que
se encargan de protegerlo del
sol y que se mueven de forma
automdtica segtn la orienta-
cién de este.
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Carlos Mazon, estampando su compromiso con las obras en forma de firma.

Carlos Mazo6n: “Destinamos mas de 3 millones
de euros a la modernizacion y ampliacion
del Centro de Salud de Almassera”

El president de la Generalitat Valenciana subraya el compromiso y el esfuerzo del Consell para
“desbloquear y mejorar” las infraestructuras sanitarias y garantizar una sanidad publica de calidad

REDACCION

El president de la Generali-
tat, Carlos Maz6n, ha anuncia-
do que la Generalitat “destinard
mds de 3 millones de euros a la mo-
dernizacion y ampliacion del cen-
tro de salud de Almassera”.

El méximo representante del
Ejecutivo valenciano ha reali-
zado una visita institucional al
Ayuntamiento de Almassera,
donde han tratado junto al al-
calde de lalocalidad, Emilio
Belencoso, el proyecto de am-
pliacién que la Generalitat vaa
acometer en el municipio.

Maz6n ha indicado que “des-
pués de 12 afios esperando,
Almassera contard por fin con
unas instalaciones sanitarias a la
altura de lo que merecen sus ciu-
dadanos”. De igual manera, ha
recordado que “estamos incre-
mentando nuestra inversion en
Sanidad, con el presupuesto mds
importante de la historia de la Co-
munitat Valenciana”.

Asi, ha subrayado el com-
promiso y el esfuerzo del Con-

sell para “desbloquear, acelerar y
mejorar” las infraestructuras sa-
nitarias “para asegurar la equidad
en el trato sanitario y garantizar
la sanidad piiblica y de calidad que
merecen los ciudadanos de la Co-
munitat Valenciana”.

Obras

Las obras cuentan con un
plazo de 18 meses y se han pro-
gramado de manera que el
centro podré seguir prestando
asistencia. El jefe del Consell ha
sefialado que el centro “contard
con 1.100 metros cuadrados mds
para albergar instalaciones mds
modernas y adaptadas a las nece-
sidades de la poblacién”. Tal y
como ha indicado “triplicamos
la superficie actual y se afiadird
una consulta de Fisioterapia”, 1o
que permitird incrementar la
cartera de servicios, evitando
asf los desplazamientos a otro
centro de salud.

Lanueva drea de Rehabilita-
cién contard con un gimnasio,
tres boxes, vestuarios y sala de

espera. También se habilitardn
cuatro puestos de mostrador,
uno de ellos pensado para la
dispensacién de material sani-
tario y el area de recepcién po-
drd albergar hasta 30 personas.

Maz6n ha destacado que “Ia
ampliacion e incremento de espa-
cios permitird acoger la Unidad de
Salud Mental”, un recurso que
actualmente se ubica en Foios
y que contard con un espacio
mads confortable para profesio-
nales y pacientes.

Ademas, se contard con un
despacho administrativo para
atencion individual y teleféni-
ca que estard dotado con aisla-
miento actstico y también de
un local de informdtica y me-
gafonfa.

Por su parte, el Area de Me-
dicina de Familia tendrd cinco
consultas de Medicina, tres de
Enfermeria y una consulta po-
livalente. La zona de Pediatria
se compondrd de dos consultas
mads una consulta de enferme-
ria pedidtrica, ademds, contara
con una sala de espera con una

zona de juegos. El Area de Ma-
ternidad se dividira entre con-
sulta de la matrona y una sala
para educacién maternal con
capacidad para diez personas.

También se ha previsto en la
ampliacién un despacho para
Trabajo Social y una zona ad-
ministrativa y de servicios ge-
nerales.

El president ha sefialado que
“reformaremos al mismo tiempo
400 metros cuadrados de las ac-
tuales instalaciones, lo que permi-
tird mejorar la atencién a la pobla-
cion y dotar de mds comodidad
para el equipo de profesionales”.
En total, el centro contard con
1.720 metros cuadrados de su-
perficie.

Compromiso con la
Atencion Primaria

Carlos Mazén ha indicado
que “seguimos cumpliendo y
avanzando en Atencion Prima-
ria” y ha remarcado la priori-
dad de la Generalitat de impul-
sarla como “nunca antes se ha

hecho”, al tiempo que ha insis-
tido en la importancia de dig-
nificar estd drea sanitaria “por-
que 1o es un servicio menor, sino
el portal de entrada a la asistencia
sanitaria”.

Es por esto que ha recordado
que por primera vez la Conse-
lleria de Sanidad cuenta con
una Direccién General en esta
materia, que cuenta con presu-
puesto propio de mds de 700
millones en 2024 y que se in-
corporan “a un presupuesto ré-
cord de Sanidad de cerca de 9.000
millones de euros”.

Asimismo, ha reclamado de
nuevo al Gobierno central “me-
didas excepcionales para hacer
frente al déficit de médicos” como
la homologacién de los titulos
extracomunitarios y la habili-
taciéon de los MIR.

Asi, ha realizado al Gobierno
de Espafia un llamamiento
“para que tomen razén de estas
necesidades asistenciales, ya que
tenemos mds de 600 vacantes de
facultativos presupuestadas y sin
cubrir, por esa falta de médicos”.
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El grupo sanitario Ribera ha
incorporado a su red asisten-
cial el hospital Perpetuo Soco-
rro de Cartagena y sus policli-
nicas. Con esta incorporacién,
Ribera suma ya 15 hospitales,
incluidos el Hospital de Cas-
cais (Portugal) y un hospital de
cirugfa baridtrica en la Rept-
blica Checa, ademds de 60 po-
liclinicas y 14 centros de Aten-
cién Primaria.

El Hospital Perpetuo Socorro
es un centro sanitario privado
referente en la Region de Mur-
cia, con 60 anos de existencia,
que se haido ampliando y mo-
dernizando para dar una aten-
cién sanitaria de la maxima ca-
lidad, con una completa carte-
ra de especialidades médicas y
quirdrgicas, 200 habitaciones
en tres plantas de hospitaliza-
cién, y 300 profesionales al ser-
vicio de los ciudadanos de Car-
tagena y su drea de influencia.

La consejera delegada del
grupo sanitario Ribera, Elisa
Tarazona, ha dado la bienveni-
da a los profesionales del hos-
pital y las policlinicas del Per-
petuo Socorro y ha puesto en
valor el crecimiento del grupo,
“gracias a la alianza con los profe-
sionales que se suman a nuestro
proyecto, seguimos creciendo y
avanzando en una Medicina mds
cercana e innovadora, que apuesta
por una atencioén personalizada”.

Sobre Ribera

Ribera es un grupo de salud,
proveedor de servicios ptbli-
cos y privados con mads de
9.000 profesionales y 26 afios
de experiencia en la gestion de
proyectos en Europa, Latinoa-
mérica y Oriente Medio. Esta
presente en siete comunidades
auténomas y gestiona 15 hos-
pitales (incluidos el hospital de
Cascais en Portugal y un hos-
pital de cirugfa baridtrica en
Praga), mds de 60 policlinicas

» Ribera ha incorporado al
grupo tres hospitales
(Covadonga en Gijon, H(
Miraflores en Laragozay
Perpetuo Socorro en
(artagena) con sus
policlinicas, ademas de dos
centros médicos de
referencia: la (linica
Assistens (A Coruna) y el
centro médico Pasarela
(L'Eliana, Valencia)
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Vista general del hospital Perpetuo Socorro de Cartagena.

Ribera suma el hospital Perpetuo
Socorro de Cartagena y sus policlinicas
a su red asistencial en Espaha

El grupo sanitario, referente nacional en gestion sanitaria, cuenta ya con 15
hospitales, mas de 60 policlinicas y gestiona 14 centros de Atencidon Primaria

y 14 centros de Atencién Pri-
maria en la Comunidad Valen-
ciana, Madrid, Murcia, Galicia,
Asturias, Aragén y Extrema-
dura. Anivel internacional ges-
tiona el hospital de Cascais en
Portugal, un hospital de ciru-
gla baridtrica en Pragay cuenta
con centros de alta especializa-
cién en diagnéstico por la ima-
gen en Eslovaquia, entre otros
proyectos.

Ademads, el grupo participa
en el Laboratorio Clinico Cen-
tral de la Comunidad de Ma-
drid, tiene una divisién propia
de laboratorios (Ribera Lab),
otra de consultoria sanitaria,
una empresa tecnoldgica (Fu-
turs), una central de compras
(Ribera b2b) y una Escuela
Universitaria de Enfermerfa y
grados superiores de Forma-
cién Profesional (Cepovisa), asi
como una Fundacién para la
investigacién y la promocién
de la salud. Ribera es una em-
presa comprometida, que tra-
baja para mejorar la salud y el
bienestar de la poblacién, con

muiltiples iniciativas y lineas de
trabajo que aportan valor a la
sociedad actual y futura.

El modelo de salud respon-
sable de Ribera es caso de estu-
dio en universidades y escue-
las de negocio como Berkeley
o Harvard Business School.
Cuenta con varios centros acre-
ditados por la Joint Comission
International y estd en el ran-
king de las 100 mejores empre-
sas para trabajar en Espafia.

O Salut i Forca diagnostica

Un grupo en un crecimiento imparable

La capacidad para adaptarse a los nuevos tiempos y a las
necesidades en gestién sanitaria y atencién asistencial del
Grupo Ribera estd mds que sélidamente demostrada. Bien
igual que sus resultados extraordinarios cada vez que ha te-
nido que liderar la gestiéon de un centro, fuera de la dimen-
sién que fuera. Del estudiado modelo Alzira de 1999, pionero
en toda Europa y estudiado en Harvard, Ribera ha sido capaz
de ir tejiendo una potente red de centros en Espafia, ademds
de expandir su gran

recorrido internacio-
nal. Para este periddi-
co, poder contar una a
una las ideas innova-
doras y los pasos lide-
rados por Alberto de
Rosa y Elisa Tarazona
es realmente una cré-
nica brillante durante
los 18 afios que lleva
Salut i For¢ca como
publicacién de refe-
rencia de la sanidad
valenciana. Por mu-
chos més avances.

Alberto de Rosa y Elisa Tarazona.
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La direccidn y la representacion legal de las personas trabajadoras del centro han alcanzado un acuerdo undnime.

El Departamento de Salud del Vinalop6
refuerza su compromiso con la igualdad

La direccidn y la representacion legal de las personas trabajadoras del centro han alcanzado un acuerdo
unanime para reforzar su compromiso con la igualdad y la conciliacion laboral

REDACCION

El Hospital Universitario del Vinalo-
P9, gestionado por el grupo sanitario Ri-
bera, haimplantado su Il Plan de Igual-
dad con el objetivo de seguir avanzando
en la equidad laboral y la conciliacién.
Este acuerdo, alcanzado por unanimi-
dad entre la direccién del hospital y la
representacién legal de las personas tra-
bajadoras, incorpora nuevas medidas
que refuerzan el compromiso del centro
con la mejora de las condiciones labora-
les. Entre las principales medidas inclui-

das en esta nueva actualizacién, desta-
can la adaptacion de turnos para traba-
jadoras embarazadas, la garantia de re-
tribucién variable en caso de adaptacién
de puesto, el apoyo a familias monopa-
rentales y la habilitacion de una sala de
lactancia.

En cuanto a la adaptacién de turnos
para trabajadoras embarazadas, se es-
tablece la exencién de turnos nocturnos
a partir de la semana 20 de gestacién sin
que esto afecte a su retribucién variable.
Ademds, se facilitardn cambios de tur-
no antes de esa fecha siempre que sea

compatible con las necesidades organi-
zativas del hospital, garantizando al
menos el 33% de los turnos solicitados.

Proteccion

Asimismo, se refuerza la proteccién
de la retribucién variable para trabaja-
doras embarazadas, asegurando que
cualquier adaptacién de su puesto de
trabajo no conlleve una reduccién sala-
rial. Para ello, se calculard la retribucién
en base al promedio de los dltimos 12
meses.

El hospital también implementara
medidas de apoyo a familias monopa-
rentales, otorgando prioridad en la se-
leccién de vacaciones a aquellos profe-
sionales con hijos menores de 8 afios.
Ademas, se facilitara el teletrabajo, la
flexibilizacién de horarios y una bolsa
de horas recuperables para atender im-
previstos urgentes, siempre que las ne-
cesidades asistenciales lo permitan.

Por ultimo, se habilitard un espacio
destinado a la lactancia dentro del hos-
pital, garantizando la privacidad e inti-
midad de las trabajadoras lactantes.

Ribera Lab certifica su huella de carbono y demuestra
su compromiso firme con el medio ambiente

Esta exigente certificacion internacional verifica la totalidad de gases de efecto invernadero emitidos, y
permite implementar estrategias de reduccién de emisiones, una prueba de gran sostenibilidad

REDACCION

Ribera Lab ha conseguido re-
cientemente la certificacion GHG
Protocol de Célculo de Gases de
Efecto Invernadero, una de las
normas internacionales que va-
lida el clculo delahuella de car-
bono, demostrando asi su com-
promiso con el medio ambiente
y lareduccién en las emisiones.

La huella de carbono es una
métrica crucial en la lucha con-
tra el cambio climadtico, ya que
permite a las organizaciones
cuantificar la cantidad de gases
de efecto invernadero que gene-
ran a través de sus actividades.
“Medir y entender esta huella es
fundamental para disefiar estrate-
gias eficaces de reduccion de emisio-
nes, promoviendo ast prdcticas mds
sostenibles y responsables con el
medio ambiente”, se asegura des-

riberalab

Ribera Lab, ubicado en Torrellano (Elche).

de el departamento de Calidad
del grupo sanitario Ribera, enel
que se integra la divisién de la-
boratorios, Ribera Lab. Ademés,
explican, “obtener certificaciones
como la de GHG Protocol propor-
ciona credibilidad y transparencia,
demostrando un compromiso real
con la sostenibilidad”.

Respecto a los factores que se
certifican en este protocolo, en-
tre otros, destacan que el labo-
ratorio de referencia de Ribera
Lab, ubicado en Torrellano (El-
che), cumple de forma rigurosa
con el calculo desglosado de
las emisiones totales que gene-
ra; que realiza periédicamente
auditorias internas y externas
para el control de estas emisio-
nes, ademds de que cada afio
se marcan objetivos de reduc-
ci6én de la huella de carbono.

Desde su creacion, en Ribera

» En los Gltimos afios, el
laboratorio de referencia
del grupo sanitario Ribera
ha instalado paneles
solares, ha implantado una
gestion eficiente de la
climatizacion y utiliza
iluminacion LED, entre
otras medidas

Lab se han implantado diferen-
tes medidas para mejorar su
impacto en el medio ambiente,
entre las que destacan la insta-
lacién de placas fotovoltaicas,
una gestién eficiente de la cli-
matizacién y la utilizacién de
iluminacién LED, entre otras.
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Ribera, primer grupo sanitario de Espana
que adapta sus centros sanitarios para
hacerlos accesibles a pacientes daltonicos

El Hospital Universitario del Vinalop6 en Elche implanta implanta el sistema de identificacion del Color
ColorADD, un lenguaje unico, universal e inclusivo, que extendera al resto de sus centros sanitarios

Ribera es ya el primer grupo
sanitario de Espafia que ha
adaptado la informacién y car-
teleria de sus hospitales para ser
totalmente accesible a personas
dalténicas. En la actualidad, sus
hospitales universitarios de To-
rrején (Madrid) y Vinalop6 (El-
che) y el hospital Ribera Povisa
(Vigo) han implantado ya el sis-
tema de identificacién del color
ColorADD, un lenguaje tinico,
universal e inclusivo que tiene
intencién de extender al resto
de sus centros sanitarios alo lar-
go de 2025, en el contexto de su
Plan de Diversidad Funcional.

También conocido como el
“alfabeto del color”, el cédigo
ColorADD aporta un vocabu-
lario visual a las personas dal-
ténicas, que permite la identi-
ficacion de los colores, al tiem-
po que ayuda a la sociedad a
ser més consciente de los mati-

-
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» En Espaiia hay 2,5 millones de personas daltonicas y 350 millones en el mundo. £s una
alteracion de origen genético que afecta al 10% de los hombres y el 1% de las mujeres, y que
afecta a la capacidad de distinquir colores

ces asociados a condiciones
como el daltonismmo, que no
son visibles sino puramente
sensoriales. En este sentido,
desde el grupo Ribera hemos
apostado por una plantilla
adaptada para comunicar esta
nueva accién enmarcada en
nuestro Plan de Diversidad
Funcional, que nos permite dar
un paso adelante en la accesi-
bilidad universal ala que aspi-
ramos para todos los pacientes
de los hospitales del grupo.

El color se ha convertido en
un elemento importante a la
hora de comunicar y transmitir
informacién. En el caso de los
hospitales, por ejemplo, la se-
fialética, los itinerarios paralos
pacientes y otras herramientas
utilizan el lenguaje del color
para facilitar la estancia y aten-
cién a los usuarios. Ahora, to-
dos esos elementos serdn acce-
sibles también para las perso-
nas dalténicas.

Foto de familia de los dpticos-optometristas que se incorporan a la publica.

Hito en la sanidad publica valenciana con la incorporacion de 11

Opticos-optometristas se incorporan como personal estatutario
Estos profesionales ofreceran los mejores cuidados en salud visual a la poblacion

REDACCION

El pasado 14 de enero fue un
dia histérico para la profesién
6ptico-optométrica en la Co-
munidad Valenciana. 11 6pti-
cos-optometristas, tras superar
las pruebas pertinentes de con-
curso oposicién y de méritos
del Sistema Nacional de Salud,
obtuvieron sus plazas estables

en varios de los hospitales de la
red sanitaria ptiblica valencia-
na. Concretamente, los depar-
tamentos de oftalmologia de
los hospitales Doctor Balmis de
Alicante, Elche, Marina Baixa,
de La Vila Joiosa, Alcoi, Torre-
vieja, Manises, Arnau de Vila-
nova de Valencia y Castellén
contardn a partir de ahora con
Opticos-optometristas en su

plantilla de profesionales.
“Este hito supone la integracion
definitiva de la Optometria en la
oferta asistencial de la sanidad pii-
blicay el reconocimiento del papel
que representa en el cuidado de la sa-
lud visual de la poblacién”, afirma
Andrés Gené, presidente del
Colegio de Opticos-Optometris-
tas de la Comunitat Valenciana.
De esta forma, se incorpora a

la sanidad publica valenciana,
un perfil profesional con el ma-
yor grado de especializacién en
la evaluacién funcional de los
pacientes, en la deteccién precoz
de potenciales patologfas ocula-
res a través del profundo cono-
cimiento de la tecnologia diag-
nésticamdas avanzada y con una
enorme proyeccién en el campo
de la rehabilitacién visual.

“Este debe ser el primer paso. La
inclusion de dpticos-optometristas
en niimero suficiente en los diferen-
tes niveles asistenciales de la sanidad
ptiblica valenciana permitird pro-
porcionar los mejores y mds eficaces
cuidados visuales a la ciudadania”,
reivindica Rafael Pérez Cam-
brodi, presidente de la Sociedad
de Optometria y Contactologia
de la Comunidad Valenciana.
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Desde el dia después de la
dana que arrasé decenas de
localidades de la provincia de
Valencia, provocando 224
victimas, y destruyendo miles
de viviendas, de negocios y
de proyectos de vida, el
Colegio de Opticos-
Optometristas de la
Comunitat Valenciana se puso
a trabajar para ayudar a los
més de 200 companeros
afectados y conseguir el
mayor nimero de fondos para
tratar de colaborar en la
reconstruccién de los 100
establecimientos de dptica
afectados de forma grave y
moderada por el agua y el
lodo. Han pasado ya tres
meses y entrevistamos al
presidente del COOCY,
Andrés Gené para hacer un
balance de lo sucedido.

P.- ;Cual es la situacién de
esas Opticas afectadas y de los
opticos-optometristas golpea-
dos directamente porla dana?
R.- La situacién sigue siendo
muy delicada. Aunque hemos
avanzado, ain queda mucho
por hacer. De las 100 6pticas
afectadas, algunas han logrado
retomar su actividad, pero
otras contintian en un proceso
complicado de reconstruccion.
La magnitud de los dafios fue
tal que en muchos casos habla-
mos de volver a empezar des-
de cero. En cuanto a los épti-
cos-optometristas, muchos han
enfrentado pérdidas no solo
materiales, sino también emo-
cionales, viendo como sus pro-
yectos de vida se venian abajo.
Afortunadamente, con el apo-
yo del Colegio y de toda la co-
munidad, poco a poco van re-
cuperando la esperanza.

P.- La movilizacién del CO-
OCYV fue inmediata y estuvie-
ron en contacto directo desde
el principio con los damnifi-
cados para conocer sus necesi-
dades. ;A qué puertas llama-
ron para conseguir recursos
econémicos y materiales para
sus compaiieros afectados en
una situacién de emergencia
sin precedentes?

R.- Desde el primer momen-
to, entendimos que esta era
una situacion sin precedentes
que requeria una respuesta ra-
pida y coordinada. Nos pusi-
mos en contacto con adminis-
traciones ptiblicas, empresas
del sector 6ptico, laboratorios,
sociedades cientificas, asocia-
ciones profesionales, fundacio-
nes, entidades, etc. En el lado
negativo, expresamos nuestra

PRESIDENTE DEL COLEGIO DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

“Estaremos al lado de los 6pticos-
optometristas afectados por la dana
en todo el proceso de recuperacion”

decepcion por la falta de cola-
boracién econémica por parte
de FEDAO (Federacién Espa-
fiola de Asociaciones del Sector
Optico), a quien se le solicité
directamente apoyo, asi como
de otras empresas que se bene-
fician directamente de nuestro
sector. Su respaldo hubiera re-
presentado un gesto significa-
tivo para fortalecer esta inicia-
tiva solidaria y ayudar a quie-
nes mds lo han necesitado en
estos momentos.

En el lado muy positivo, hay
que destacar la valiosa colabo-
racion de AMA seguros, su im-
portante aportacién ha sido
fundamental en estos momen-
tos. También movilizamos a
nuestros colegiados, al Consejo
General de Colegios de Opti-
cos-Optometristas, a todos los
colegios de otras comunidades

auténomas, y a FUNSAVI, y
recibimos una respuesta que
ha ayudado mucho a los cole-
giados afectados. Ademas, lo-
gramos recaudar fondos eco-
némicos y materiales a través
de campafias y cursos solida-
rios. La solidaridad del sector
ha sido fundamental para em-
pezar a cubrir las necesidades
basicas de los afectados.

P.- Desde el propio COOCV
han destinado una parte im-
portante de sus propios recur-
sos econdmicos para ayudar a
los afectados. ;Qué medidas
han tomado y que acciones
han llevado a cabo para ofre-
cer ayuda directa a sus cole-
giados afectados?

R.- Asi es, hemos destinado
una parte significativa de nues-
tros recursos econémicos para

crear un fondo de emergencia,
al que sumamos la bonificacién
dela cuota colegial del afio 2025
para los colegiados afectados.
Ademads, habilitamos una pagi-
na web especifica y una linea di-
recta de atencion para los dam-
nificados, con el objetivo de
ofrecerles asesoramiento perso-
nalizado tanto en los trdmites
administrativos como en la re-
construccién de sus negocios.
En paralelo, coordinamos la
entrega de
equipamiento
basico y mate-
rial  dptico
esencial para
que las 6pticas
que pudieran
reabrir, lo hicieran de la manera
mads rdpida y efectiva posible.
También organizamos eventos
solidarios y pusimos en marcha
un plan de apoyo integral que
no solo se centré en los estable-
cimientos, sino que incluyé
asistencia para viviendas dafia-
dasy vehiculos imprescindibles
para el trabajo. Gracias a estas
iniciativas, hemos llevado a
cabo mads de 187 acciones direc-
tas de ayuda, beneficiando de
manera concreta a nuestros co-
legiados y demostrando nues-
tro compromiso con ellos en
esta situacion tan complicada.

P.- Cémo definiria la solidari-
dad del colectivo de dpticos-
optometristas a nivel nacional
con los compafieros afectados
de Valencia.

R- Es dificil poner en palabras
la magnitud de la solidaridad
que hemos recibido. El colectivo
de 6pticos-optometristas a nivel
nacional, e incluso algunos in-
ternacionales, demostré6 un
compromiso extraordinario.
Desde donaciones econdmicas
hasta envios de material, pasan-
do por voluntarios que vinieron
alas zonas afectadas a prestar
apoyo. Todos entendieron que
esta tragedia podia haberle su-
cedido a cualquiera y respon-
dieron con un sentido de uni-
dad que nos emociona profun-
damente. Es un orgullo formar
parte de este colectivo.

P.- En estos meses, el COOCV
no ha olvidado su labor fun-
damental de cuidar de la sa-
lud visual de la poblacidn,

ofreciendo consejos para el
cuidado de los ojos en las zo-
nas afectadas y donando ma-
terial. Ademads, ha habido 6p-
ticos-optometristas volunta-
rios trabajando en las
localidades afectadas para
atender los problemas visua-
les de los damnificados y los
voluntarios.

R.- Asi es, nuestra responsa-
bilidad va mds alld de recons-
truir las 6pticas afectadas. Des-

de el primer
momento, tra-
bajamos para
garantizar
que la salud
visual de la
poblacién no
se viera desatendida. Realiza-
mos un video con consejos,
ademads de organizar campa-
fias informativas sobre cémo
cuidar los ojos en condiciones
tan adversas y donamos cien-
tos de gafas y liquidos para
mantener la salud ocular. Ade-
mads, nuestros colegiados de-
mostraron una enorme genero-
sidad, dedicando su tiempo
como voluntarios en las locali-
dades afectadas para atender
gratuitamente los problemas
visuales tanto de los damnifi-
cados como de los voluntarios
que trabajaban en el terreno.
Ha sido un esfuerzo colectivo
del que nos sentimos profun-
damente orgullosos.

Finalmente, nuestro compro-
miso no termina aqui: seguimos
evaluando la situacién y adap-
tando nuestras acciones a las ne-
cesidades cambiantes de nues-
tros colegiados y sus familias
para garantizar, no solo la rea-
pertura de las 6pticas afectadas
y los puestos de trabajo, sino
también su sostenibilidad a lar-
go plazo, hemos planificado
ayudas adicionales para este
afio 2025, que en algunos casos
se extenderdn hasta el 2026. Sa-
bemos que la recuperacién total
no es inmediata, pero estamos
comprometidos a estar a sulado
en cada etapa de este proceso.

En momentos de crisis como
este, nos reafirmamos en nues-
tro propésito como colegio pro-
fesional: no solo proteger la sa-
lud visual de la poblacién, sino
también ser un pilar sélido
para nuestros dpticos-optome-
tristas cuando mds lo necesitan.
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VETERINARIA

Jaume Jorda, colegiado del ICOVYV,
ganador del V Premio ‘Amigos de la
Historia Veterinaria’ de la RACVE

Ha sido galardonado por su trabajo ‘La Alianza Veterinaria: una hemerografia inédita’

REDACCION

ElDr. Jaume Jord4, veterina-
rio colegiado en el Ilustre Cole-
gio Oficial de Veterinarios de
Valencia (ICOVV), ha sido dis-
tinguido con el V Premio 'Ami-
gos de la Historia Veterinaria'
otorgado por la Real Academia
de Ciencias Veterinarias de Es-
pafia (RACVE). Este reconoci-
miento le ha sido concedido
por su trabajo titulado 'La
Alianza Veterinaria: una heme-
rografia inédita'.

La entrega del galardén tuvo
lugar el pasado 9 de diciembre
durante la Asamblea Plenaria
delaRACVE, enla que se anun-
ciaron los Premios de la Acade-
mia correspondientes a 2024. El
jurado, compuesto por los Aca-
démicos de la Seccién 5% de la
RACVE, valor6 el trabajo de Jor-
dé con una puntuacién media
de 7,616 sobre 10, considerando-
lo la mejor de las tres investiga-
ciones presentadas. El premio
estd dotado con 2.600 euros y un
diploma acreditativo.

Una investigacion clave
para la historia de la
Veterinaria

El trabajo premiado ofrece
un estudio detallado sobre 'La
Alianza Veterinaria', una pu-
blicacién periédica editada por
Juan Morcillo Olalla entre
1882 y 1886. Hasta ahora, esta
revista no habia sido objeto de
un anélisis hemerogréfico ex-
haustivo debido a su dificil ac-
cesibilidad. Sin embargo, gra-
cias a la colaboracién con la Bi-
blioteca Histérica de Madrid,
Jaume Jorda ha logrado resca-
tar y contextualizar esta fuente
documental, permitiendo su
estudio por parte de futuros in-
vestigadores.

En palabras del propio autor:
"Gracias al continuo avance pro-
movido por diferentes centros de
investigacion en Espaiia, poco a
poco el interesante campo de las re-
vistas veterinarias del siglo XIX va
completando sus repositorios. No
obstante, una revista de especial in-
terés como fue 'La Alianza Veteri-
naria’, editada por D. Juan Morci-
llo Olalla entre 1882 y 1886, care-
cia de estudios hemerogrdficos
conocidos al existir una accesibili-
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dad para su estudio muy reducida.
Gracias a la colaboracién de la Bi-
blioteca Historica de Madrid, se ha
podido realizar un estudio hemero-
grdfico de esta revista, con el objeto
de contextualizar su contenido y
generar indices de referencia que
ayuden a otros investigadores a en-
contrar informacion en ella. El re-
sultado se presenta revelador, en-
contrando una publicacion adelan-
tada a su tiempo en su defensa de
la dignidad profesional y la difu-
sion de la ciencia, ademds de acer-
carnos a la vision de la veterinaria
de provincias del siglo XIX, y que
invita a futuros trabajos gracias a
los nuevos datos que aporta”.

El estudio de Jorda no solo
supone una aportacion rele-
vante para la historiografia ve-
terinaria, sino que también
destaca por su metodologia ri-
gurosay su compromiso con la
preservacién del legado docu-
mental de la profesién. La in-
vestigacion pone en valor la
importancia de las publicacio-

REAL ACADEMIA DE
CIENCIAS VETERINARIAS

Dr. Jaume Jordd, recogiendo el premio por parte de la RACVE.

nes especializadas en la cons-
truccién del conocimiento ve-
terinario y su evolucién a lo
largo del tiempo.

Un reconocimiento al
estudio de la historia
veterinaria

El Premio 'Amigos de la His-
toria Veterinaria' de la RACVE
se concede anualmente a traba-
jos que contribuyan de manera
significativa al conocimiento y
difusién de la historia de la Vete-
rinaria en Espafia. Con este reco-
nocimiento, el Dr. Jaume Jorda
sesuma a la lista de investigado-
res que han aportado nuevos en-
foques y fuentes documentales
para el estudio del pasado de la
profesion veterinaria.

El Ilustre Colegio Oficial de
Veterinarios de Valencia felicita
a su colegiado por este impor-
tante logro y destaca la relevan-
cia de su trabajo para la comu-
nidad veterinaria e histérica.
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El CECOVA felicita a Sanidad
por la oferta publica de em-
pleo (OPE) de 2024 con méas
de 400 plazas de Enfermeria,
pero pide mas plazas. El
Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CE-
COVA) felicita la puesta en
marcha de la OPE de 2024,
aunque matiza que llega tar-
de—ya en 2025—y con menos
plazas de Enfermeria de las
que se precisan. El Consell ha
aprobado la oferta ptiblica de
empleo de 2024 para el per-

sonal gestionado por la Conselleria de Sanidad en la que se han incluido 1.992
plazas, de las que 1.956 son para personal estatutario y 36 son puestos funcio-
nariales de gestién sanitaria. Entre las plazas ofertadas la Administracién pa-
blica valenciana se ha comprometido a ofertar mds de 400 plazas de Enferme-
ria. Esta OPE fue aprobada en Mesa Sectorial de Sanidad el pasado 19 de di-
ciembre con el voto favorable mayoritario de los sindicatos con representacién

en este 6rgano.

El COENV lanza un programa de ayu-
das para enfermeras/os valencianos
afectados por la DANA. E1 Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Valencia (CO-
ENV) ha puesto en marcha un pro-
grama de ayudas econémicas desti-
nadas a sus colegiados y colegiadas
que han sufrido dafios materiales
como consecuencia de la reciente
DANA que ha afectado gravemente a
la provincia. Este programa tiene
como objetivo ofrecer un respaldo di-
recto y solidario a los profesionales de la enfermeria que enfrentan esta situa-
cién excepcional. Sobre el programa de ayudas econémicas destinadas a las

enfermeras y enfermeros valencianos afectados por la DANA, la presidenta

la DANA.

del COENV, Laura Almudéver, insiste que las enfermeras y enfermeros va-
lencianos “son esenciales para nuestra sociedad, y en momentos como este,
es nuestra responsabilidad estar a su lado. Estas ayudas no solo son un gesto
solidario, sino también un reconocimiento a su compromiso constante con la
comunidad”. El programa estd dirigido a las enfermeras y enfermeros cole-
giados en el COENYV que residen en alguno de los 75 municipios afectados por

La excelencia quirargica protagoniza el VI Ciclo Formativo
Cardiovascular: "Anatomia quirargica aplicada: Aorta integral”

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfermerfa
de Valencia (COENYV), liderado
por su presidenta, Laura Almudé-
ver, celebra la sexta edicién del
“CICLO FORMATIVO CARDIO-
VASCULAR ANATOMIA QUI-
RURGICA APLICADA: AORTA
INTEGRAL que durante tres dias
reunird a cirujanos cardiovascula-
res, enfermeras instrumentistas e
perfusionistas, as{ como médicos
anestesiologos para abordar los re-
tos de la cirugfa cardiovascular
desde un enfoque innovador y co-
laborativo. “Este ciclo formativo ha
demostrado una vez mds el compromi-
so de los profesionales sanitarios con
la excelencia y la sequridad del pacien-
te, pilares esenciales de nuestra prdc-
tica diaria y supone una oportunidad
para que las enfermeras instrumen-

Varios profesionales sanitarios durante una de las clases de la edicién anterior.

tistas e perfusionistas se formen
con excelencia”, ha afirmado Al-
mudéver.

La principal novedad de esta
edicién ha sido la integraciéon
de escenarios de simulacién cli-
nica interdisciplinar. Esta meto-
dologia permite recrear proce-
dimientos quirtrgicos comple-
jos con bomba de circulacién
extracorpdrea en modelo porci-
no, enfrentando a los partici-
pantes a situaciones desafiantes
en un entorno controlado. Du-
rante las simulaciones, los
alumnos trabajaran en equipos
formados por cirujanos cardio-
vasculares, enfermeras perfu-
sionistas, enfermeras instru-
mentistas y anestesiélogos, re-
produciendo  sus  roles
naturales para maximizar la au-
tenticidad del aprendizaje.

La innovacion en ostomias y la inteligencia artificial protagonizan
la charla del pre31dente de CECOVA en Navarra

CARLOS HERNANDEZ

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha impartido una
inspiradora charla en la Uni-
versidad de Navarra dirigida a
enfermeras especialistas en os-
tomias. Durante el evento, Ti-
rado ha destacado los avances
recientes en inteligencia artifi-
cial (TA) y suimpacto transfor-
mador en la practica enferme-
ra. “La inteligencia artificial nos
ha ofrecido un complemento tinico
para mejorar la eficienciay la aten-
cion personalizada que prestamos

Juan José Tirado.

a nuestros pacientes”,
ha afirmado el presi-
dente.

El evento ha sido
una plataforma para
reafirmar el compro-
miso del CECOVA
con la excelencia en
los cuidados enfer-
meros y la adaptacion
alos cambios tecnolé-
gicos. Con iniciativas
como esta, se ha pues-
to de manifiesto el
potencial de la inteli-
gencia artificial y la
innovacién  para
transformar el campo

de la Enfermeria y ofrecer un
futuro mds prometedor para
los pacientes y los profesiona-
les.

Alolargo de su intervencion,
Juan José Tirado ha enfatizado
la necesidad de mantenerse ac-
tualizado en tecnologfas emer-
gentes para asegurar una prac-
tica enfermera de calidad. “He-
mos observado cémo la brecha
digital en nuestra profesion puede
poner en riesgo la equidad y la ca-
lidad de los servicios que ofrece-
mos. Por ello, hemos promovido la
formacién continua como una
prioridad irrenunciable”, ha su-
brayado.
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El CECOVA alerta: la Comunitat sigue a la cola
en la ratio de enfermeras por 1.000 habitantes

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, destaca que "esta situacion es insostenible "

NAcHO VALLES

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), compuesto por los tres
colegios provinciales de Enfer-
merfa de Castellén, Valencia y
Alicante, alerta de que la Co-
munidad Valenciana sigue
siendo una de las regiones con
la peor ratio de enfermeras por
cada 1.000 habitantes de toda
Espafia. Segtn el informe del
Ministerio de Sanidad " Situacién
actual y estimacion de la necesidad
de enfermeras en Esparia, 2024 ",
la valenciana es la regién que
registra un indice de solo 5,46
enfermeras, cifra que sitdaala
Comunidad Valenciana como
la tercera peor comunidad au-
ténoma, solo por delante de
Galicia y Murcia.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, ha destacado
que “esta situacion es insostenible
si aspiramos a un sistema sanita-
rio eficiente y equitativo. Desde el
CECOVA, hemos insistido en que
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la falta de personal de enfermeria
no solo sobrecarga a los profesio-
nales, sino que repercute negativa-

mente en la calidad asistencial que
reciben los ciudadanos”.
Anivel nacional, la media de

enfermeras por cada 1.000 ha-
bitantes es de 6,3, todavia lejos
del promedio europeo de 8,5.

"Mientras Esparia necesita incor-
porar al menos 100.000 enferme-
ras para alcanzar la media de la
UE, en la Comunidad Valenciana,
la carencia es atin mds critica. Esta
diferencia es un llamamiento ur-
gente a la accién”, ha sefialado
Juan José Tirado.

En los altimos afios, las co-
munidades auténomas han in-
crementado el ndmero de pro-
fesionales en distintas dreas sa-
nitarias, pero este crecimiento
no ha sido suficiente. Entre
2014y 2022, el aumento anivel
nacional ha sido del 11% en
atencién primaria y del 36,9%
en urgencias y emergencias,
pero en la Comunidad Valen-
ciana no se han alcanzado los
niveles necesarios para garan-
tizar una cobertura adecuada.
"Este desequilibrio nos sitiia en
una posicion de desventaja frente
a otras regiones, como Navarra o
Pais Vasco, que lideran los ran-
kings de personal sanitario”, ha
subrayado el presidente del
CECOVA.

El CECOVA impulsa la especialidad de Salud Mental
en Enfermeria con la creacion de una nueva comision

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) ha dado unimpor-
tante paso en la defensa y pro-
mocién de la especialidad de
salud mental al crear su prime-
ra comision de trabajo dedica-
da exclusivamente a esta espe-
cialidad enfermera. Esta inicia-
tiva ha sido posible gracias ala
participacién proactiva de un
grupo de profesionales alta-
mente cualificados, selecciona-
dos mediante una convocato-
ria publica dirigida a todas las
enfermeras y enfermeros de
los colegios provinciales de
Valencia, Castellén y Alicante,
asf como a través de los cana-
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Primera reunidn de trabajo de la Comision de Salud Mental liderada por la vicepresidenta del CECOVA, Maribel Castell.

les de comunicacién del pro-
pio CECOVA.

La vicepresidenta del CECO-
VA, Maribel Castelld, ha des-

tacado que “con esta comision
hemos querido fortalecer una espe-
cialidad que consideramos crucial
para la sanidad piiblica. Hemos

puesto en marcha un proyecto con
un equipo comprometido y entu-
siasta, cuyo principal objetivo es
visibilizar el papel de los enferme-

Incontinencia. El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA ) ha man-
tenido una reunién de trabajo con la firma Serenito Ontex. Un encuentro que ha sentado
las bases para una futura una colaboracion estratégica para el desarrollo de la profesién
enfermera en la Comunidad Valenciana. Durante el encuentro, --en la que han estado pre-
sentes el presidente del CECOVA, Juan José Tirado, el jefe de ventas de Serenity Ontex,
Ramén Sudrez, y los asesores de Serenity Ontex, David Garcia y Antonio Castillo-- ambas
entidades han acordado un programa conjunto de formacién sobre incontinencia dirigido
alas enfermeras y enfermeros de Castellén, Valencia y Alicante. Este esfuerzo busca dotar
al personal sanitario de herramientas y conocimientos avanzados para abordar de manera
integral esta problematica de salud.

ros especialistas en salud mental,
tanto entre los profesionales sani-
tarios como entre los usuarios”.
La creacién de esta comision
responde a la necesidad de dar
un mayor impulso al reconoci-
miento del perfil especialista
en salud mental dentro del 4m-
bito sanitario. Aunque se han
logrado avances significativos
en la inclusion de este perfil en
las plazas de trabajo, desde el
CECOVA se ha subrayado que
todavia hay margen para me-
jorar. Castellé ha afiadido:
“Hemos detectado carencias que es
imprescindible abordar, como el
déficit de especialistas en los pues-
tos de trabajo y la necesidad de au-
mentar la formacion de los resi-
dentes en la Unidad Docente”.
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El CECOVA presenta un escrito en Sanitat para que elimine el
anacronico Estatuto de 1973 y dignifique la profesion enfermera

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), junto alos Colegios de
Enfermeria de Castelldn, Va-
lencia y Alicante, ha presenta-
do un escrito a la Conselleria
de Sanitat para exigir de nuevo
la derogacién del Estatuto del
Personal Sanitario no Faculta-
tivo de 1973. Esta normativa
perpettia una visién obsoleta
de la Enfermerfa y continda vi-
gente pese a haber sido supe-

rada por la legislacién actual.

Juan José Tirado, presidente
del CECOVA, ha sefialado que
“hemos reclamado, en innumera-
bles ocasiones, que la Conselleria
que adopte las medidas necesarias
para actualizar y dignificar las
funciones de las enfermeras, adap-
tdndolas al marco legislativo y sa-
nitario actual”. El documento
recuerda que la Ley 55/2003 ya
derogé este Estatuto, aunque
se ha mantenido transitoria-
mente en vigor, generando una
inseguridad juridica y graves
disfuncionalidades en el siste-
ma sanitario.

El CECOVA ha subrayado
que, tras dos décadas desde la
aprobacién de la Ley 55/2003,
no se ha implementado una re-
gulacién que sustituya la nor-
mativa de 1973, que sigue defi-
niendo a las enfermeras como
simples asistentes del médico per-
sonal. ”Este marco legal es absolu-
tamente anacrénico y choca con la
realidad actual de la Enfermeria,
reconocida como una profesion sa-
nitaria independiente por la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sa-
nitarias de 2003”, ha puntuali-
zado Juan José Tirado.

El COENV denuncia que el di-
rector del SESCV comete una
ilegalidad al excluir a las/os
enfermeras/os de las ambu-
lancias clase C. El Colegio
Oficial de Enfermeria de Va-
lencia (COENV) condena
enérgicamente el comunica-
do enviado por Rafael Ro-
mero, director del Servicio de
Emergencias Sanitarias de la
Comunidad  Valenciana
(SESCV), calificandolo de un

acto que vulnera de manera flagrante el Real Decreto 836 /2012 de 25 de mayo.
Dicho decreto establece que las ambulancias asistenciales de clase C deben
contar, como dotacién minima, con un técnico en emergencias sanitarias (TES)
y un enfermero/a, y en caso necesario, con un médico/a. “Excluyendo al per-
sonal de enfermeria, se estd cometiendo una ilegalidad que afecta directamente a la ca-
lidad asistencial y a la sequridad de los pacientes”, ha afirmado Laura Almudéver,
presidenta del COENV.

El COECS celebra que el Hospital General haya ba-
tido su récord de trasplantes y subraya la importan-
cia de las donaciones. La Junta de Gobierno del Co-
legio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Cas-
tellon (COECS) ha querido expresar su mds sincera
enhorabuena al personal de Enfermeria y a todos
los profesionales del Hospital General Universita-
rio de Castellén por el gran trabajo realizado a tra-
vés de su Unidad de Trasplante Renal. “Su esfuerzo
y sacrificio constantes, sumados a la generosidad de la
ciudadania, han permitido que nuestra provincia bata
récords, lo que significa que se han salvado mds vidas”,
ha afirmado Isabel Almodévar, presidenta de la
entidad colegial. Con 95 donantes por millén de
habitantes, la provincia de Castell6n ha alcanzado
la mejor tasa mundial de donacién de 6rganos, se-
gun recoge el balance de trasplantes de la Comu-
nidad Valenciana referente a 2024. Durante este pe-
riodo, en el Hospital General se han registrado 54
donantes y un total de 212 érganos explantados.
Asimismo, durante 2024 se han realizado 52 tras-
plantes de rifién en el centro, el doble que el afio an-
terior, cuando se registraron 26. En este hospital
también se llevan a cabo trasplantes de cérnea.

El INCLIVA premia a
las/os enfermeras/os
Coral Pastor, Maria Pé-
rez y Juan Ramén de
Moya por su innova-
cion asistencial en el
Dto. Clinico-Malvarro-
sa. El Instituto de In-
vestigacion Sanitaria

INCLIVA, del Hospital Clinico Universitario de Valéncia, ha premiado este afio,
en el marco de la quinta edicién del Concurso de Ideas Innovadoras del Departa-
mento de Salud Clinico-Malvarrosa de Valencia, cuatro proyectos que permitiran

desarrollar de un panel de biomarcadores para pacientes con traumatismo crane-

tencial y excelencia.

El COECS ratifica su apo-
yo a la Red Sanitaria So-
lidaria de Castellon por
noveno aiio consecutivo.
El Colegio Oficial de En-
fermeros y Enfermeras
de Castellon (COECS) ha
renovado su colabora-
cion con la Red Sanitaria
Solidaria (RSS) de Castellon. La presidenta del COECS,
Isabel Almodévar, y el secretario del Colegio, Francis-
co Mahugo, se han reunido con Marina Hidalgo, téc-
nica de Proyectos de Educacién para la Transformacién
Social en medicusmundi Mediterrania y coordinadora
delaRSS, con el objetivo de establecer nuevas propues-
tas y estrechar lazos. La Red Sanitaria Solidaria es una
iniciativa de las ONGD medicusmundi Mediterrania,
la Asociacién para la Cooperacién entre Comunidades
(ACOEC) y Farmamundi. Este proyeto cuenta con el
respaldo financiero de la Generalitat Valenciana. La
RSS agrupa a un conjunto de entidades del sector social
y sanitario con el objetivo de fomentar la reflexién cri-
tica y la formacién del personal y estudiantado del sec-
tor sanitario valenciano en salud global, cooperacién
internacional y derechos humanos. Segtin ha detallado
Isabel Almodévar, mediante el acuerdo con esta pla-
taforma, el COECS se compromete a dar difusién, a tra-
vés de sus canales de comunicacion, a las actividades
organizadas por la Red Sanitaria Solidaria. “Durante los
proximos meses, también ofreceremos a nuestras colegiadas
y colegiados actividades formativas centradas en la coopera-
cion y el voluntariado, organizadas por la RSS”, ha expli-
cado la maxima responsable del COECS.

oencefdlico; un puerto subcutdneo para la administracion de heparinas; una apli-
cacién informatica para facilitar el control telemético de pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC); y un seméforo de riesgo cardiovascular
para lamejora de la prevencién en Atencién Primaria. Cabe destacar que entre los
premiados se hallan las/ os enfermeras/ os Coral Pastor, Maria Pérez y Juan Ra-
mon de Moya por sus trabajos que han destacado debido a su innovacién asis-

El CECOVA presenta
alegaciones contra la
orden que discrimina
a las enfermeras en
la coordinacion de la
Prevencion de Ries-
gos Laborales. Es un
textojuridico con ale-
gaciones al Proyecto
de Orden de la Conselleria de Sanidad que preten-
de estructurar y organizar el Servicio de Preven-
cién de Riesgos Laborales en el Sector Sanitario de
la Generalitat Valenciana. En su escrito, CECOVA
muestra su preocupacién por que de nuevo un
texto legal tinicamente permite al personal médico
asumir las funciones de coordinacién de los Servi-
cios de Prevencién, excluyendo a las enfermeras
del citado trabajo. En particular, el articulo 14.2 del
proyecto establece que “el nombramiento de la coor-
dinacion de la unidad departamental corresponderd a la
gerencia del departamento de salud y recaerd preferen-
temente en personal sanitario facultativo especialista en
medicina del trabajo”. A pesar de que el texto emplea
la palabra “preferentemente”, el CECOVA considera
que la redacciéon discrimina a las enfermeras del
trabajo y vulnera sus derechos profesionales, ya
que para la administracién y de forma como siem-
pre olvidadiza no recuerda que las enfermeras
también son facultativas al ser un grado universi-
tario y tener como profesién plena competencia
técnica y cientifica.
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FARMACIA

El farmacéutico Javier Martiy el
MICOF reciben un reconocimiento por
el trabajo realizado durante la DANA

REDACCION

El Consell de Col-legis Far-
maceutics de Catalunya entre-
g6 un premio al colegiado del
MICOF Javier Marti, farma-
céutico comunitario en Paipor-
ta, en nombre de todos los far-
macéuticos afectados por la
DANA por su lucha constante
por ofrecer servicio durante los
dias posteriores a la catdstrofe.
Dicho reconocimiento se lo en-
tregaron en el acto de inaugu-
racién del Curso de la Reial
Académia de Farmacia de Ca-
talunya 2025, celebrado el pa-
sado 20 de enero, en el que el
MICOF también recibié una
distincién, de manos de la coo-
perativa de distribucién farma-
céutica Fedefarma, por la ges-
tién colegial durante las inun-
daciones sufridas el pasado 29
de octubre. Dicha insignia la
recogi6 el presidente de la ins-
titucién, Jaime Giner.
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Javier Marti'y Jaime Giner, en el reconocimiento por el trabajo realizado durante la DANA.
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Giner reconocié enel actola
importante labor sanitaria y
social de los farmacéuticos y
voluntarios durante el desas-
tre de la DANA. “Un desastre
que afectd a 421 farmacias valen-
cianas, 200 de ellas fueron grave-
mente dariadas y 92 quedaron
completamente inutilizadas por
la riada. Gracias al esfuerzo de
todo el colectivo, tanto de la pro-
vincia de Valencia como de otras
zonas de la geografia espariola, se
han podido recuperar el 99% de
las farmacias afectadas”, asegu-
r6 Jaime Giner.

“Un drama social sufrido en los
84 pueblos valencianos devasta-
dos, que afecta a mds de 800.000
personas, muchas de ellas enfer-
mas y que han perdido su vivien-
da, sus negocios y recuerdos. A la
parte emocional hay que sumar el
drama medioambiental que afecta-
rd en gran manera a I’ Albufera,
huerta valenciana y al desarrollo
comercial e industrial”, afiadio.

El MICOF retoma las reuniones
departamentales canceladas por la DANA
i|'|'l T

REDACCION

Del 11 al 25 de febrero el
MICOF retomar4 las reunio-
nes departamentales que se
tuvieron que cancelar ante la
alerta por precipitaciones de
fuertes lluvias que posterior-
mente provocarian el desas-
tre dela DANA causado el 29
de octubre. Ante la situacién
y la conmocién generada se
decidieron posponer para
mads adelante.

En estas reuniones, que se
van a desarrollar en Alzira, Be-
nissand, Xativa, Valencia, Gan-
dia, Requena y Sagunto, se van
a abordar temas como la ges-
tién colegial tras las trdgicas
consecuencias de la DANA, la
negociacién del convenio de
prestaciones o la eliminacién
del cupén precinto.

En estas reuniones, que se
van a desarrollar en Alzira, Be-
nissand, Xativa, Valencia, Gan-
dia, Requena y Sagunto, se van
a abordar temas como la nego-
ciacién del convenio de presta-
ciones, la eliminacién del cu-
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Momento de las reuniones retomadas.

pon precinto y otros temas re-
lacionados con la Administra-
cién, las novedades de gestién

/A

M

colegial, proyectos profesiona-
les del MICOF y las actuacio-
nes en el marco del Consell Au-

tonémico. Ademads, servird
para analizar junto los farma-
céuticos la gestion realizada

L

durante la DANA y las necesi-
dades actuales de los profesio-
nales de las zonas afectadas.
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Xarxa Pacients programa actividades

formativas de sus diferentes patologias

REDACCION

El proyecto de Responsabi-
lidad Social Corporativa
(RSC) del MICOF Xarxa Pa-
cients ha programado una se-
rie de actividades formativas
de todas sus patologfas (enfer-
medad renal crénica, diabetes,
fibromialgia, dolor crénico y
migrafia) para las préximas
semanas. Como suele ser ha-
bitual, son espacios reserva-
dos a pacientes activos (pa-
cientes, familiares y formado-
res) para que puedan
intercambiar impresiones so-
bre su misma patologia.

De hecho, por esa razén los
cursos los imparten pacientes-
formadores que previamente
han asistido como alumnos. Es
la ténica que se sigue desde el
origen del proyecto en 2022 y
la que se ha llevado a cabo en
la reciente puesta en marcha de
la 7% edicién del Curso de En-
fermedad Renal, que realiza en
colaboracién con Alcer Turia,
desde el 30 de enero.

Cabe sefialar que Xarxa Pa-
cients ha organizado, junto ala
Asociacién Valenciana de
Afectados de Artritis (AVAAR)
y con la colaboracién de Grii-
nenthal, una formacién com-

_

Imagen de una Xarxa Pacients.

plementaria centrada en el do-
lor en artritis que tendrd lugar
el 5 de febrero en ADEIT y que
permitird a los pacientes cono-
cer su patologfa y el tratamien-
to que se debe llevar a cabo.

Siguiente

La siguiente que organiza el
MICQOE, en colaboraciéon con la
Asociacién Valenciana de Dia-

betes (AVD) y la Asociacién de
Diabéticos de Burjassot (ADB),
serd una introduccién a la dia-
betes y que tendrd lugar en la
Casa de la Cultura de Burjassot
el 6 de febrero. Siguiendo con
el calendario, el 13 de febrero
en la sede colegial del MICOF
se abordara el suefio en la fi-
bromialgia, gracias a la forma-
cién complementaria que el
Colegio ha preparado con Aso-

ciacién Valenciana de Afecta-
dos de Fibromialgia (AVAFI) y
que ayudard a conocer mejor el
reloj interno. Ademads, el 19 de
febrero, de nuevo enla sede del
MICQOF, se va a impartir una
formacién actualizada sobre la
salud sexual en las patologias
crénicas.

Asimismo, en febrero dardn
comienzo la 10% edicién del
Curso de Diabetes Mellitus, en

colaboracién con la AVD, y la
7% edicién del Curso de fibro-
mialgia, en colaboracién con
AVAFI que van a permitir alos
asistentes profundizar en su
propia patologia. Para ello
pondran el foco, durante las
tres sesiones de dos horas cada
una, en las principales dificul-
tades que se pueden encontrar,
asf como trasformar las dificul-
tades en consejos.

La Comunitat Valenciana cuenta con mas de 200
proyectos de investigacion oncologica en activo

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha
realizado wuna importante
apuesta por avanzar en lainves-
tigacién contra el cancer gracias
al aumento de la financiacién
para el desarrollo de ensayos y
estudios clinicos, asi como el im-
pulso de una mayor presencia
en iniciativas europeas. De he-
cho, la Comunitat Valenciana
cuenta actualmente con més de
200 proyectos de investigacién
oncoldgica en activo y una fi-
nanciacién superior a los 50 mi-
llones de euros. Asi, durante
este tltimo afio la captacién de
financiacién para proyectos de
investigacién contra el cdncer de
las fundaciones e institutos de
investigacién del sector ptblico
valenciano ha experimentado
un incremento del 20 %.

En este sentido, la directora ge-
neral de Investigacién e Innova-
cién de la Conselleria de Sani-

dad, Mariola Penadés, ha desta-
cado, con motivo del Dia Mun-
dial contra el Cancer que se cele-

bra el dia 4 de febrero, la impor-
tante labor de investigacién que
se estd desarrollando, “ya que en

la Comunitat Valenciana son mds de

600 investigadores los que cada dia
trabajan para llevar a cabo estudios

innovadores que abarcan desde la in-
munoterapia hasta la nanotecnologia
aplicada al tratamiento del cdncer”.
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PODOLOGIA

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Pologia de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) ha adverti-
do que las personas con pies
cavos no tratados tienen ma-
yor riesgo de padecer talalgias
(dolor de tal6n) y metatarsal-
gias (dolor en la parte delante-
ra de la planta del pie) debido
a que la elevacién excesiva de
labéveda plantar provoca que
la mayor parte del peso del
cuerpo se distribuya sobre el
talén y la parte delantera del
pie, enlugar de distribuirse de
manera uniforme alo largo del
arco y la planta del pie.

Junto a esto, son mds propen-
sas a tener dificultad o inestabi-
lidad para caminar, estar de pie
durante largos periodos, desa-
rrollar callosidades (enla plan-
ta del pie, el dorso delos dedos
y los pulpejos, principalmente),
tener dedos en garra o, incluso,
sensacién de entumecimiento
o debilidad en el pie.

“La sociedad en general estd
concienciada sobre la existencia de
los pies planos y que éstos son una
anomalia que requiere un trata-
miento especifico para evitar do-
lencias en el aparato locomotor.
Sin embargo, los pies cavos suelen
pasar mds inadvertidos y cuando
llaman la atencién es porque han
cursado alguna dolencia”, ha ex-
plicado el poddlogo Jorge Es-
coto, podélogo y miembro de
la junta directiva del ICOPCV.

Porlo que se refiere a las cau-
sas que pueden propiciar su

Las personas con pies cavos tienen mayor
riesgo de talalgias y metatarsalgias

El ICOPCV recuerda las mas comunes: desequilibrios musculares, factores
genéticos, lesiones o enfermedades neuromusculares como la paralisis cerebral, la
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, la distrofia muscular o la espina bifida

aparicién, desde el Colegio de
Podologia de la Comunidad
Valenciana se ha sefialado que
las mds comunes son desequili-
brios musculares, factores gené-
ticos, lesiones o enfermedades
neuromusculares entre otros.

Puente

De esta forma, los desequili-
brios entre los musculos que
controlan el arco del pie pue-
den hacer que los musculos del
arco se contraigan mds de lo
necesario y provocando un
puente mds alto.

En algunos casos, el pie cavo
puede tener una predisposi-
cién hereditaria, lo que signifi-
ca que, si hay antecedentes fa-
miliares de pie cavo, es posible
que haya una mayor probabili-
dad de desarrollar la condicién.

Ademads, las lesiones en el
pie o el tobillo como son los es-
guinces graves o fracturas,
pueden contribuir al desarrollo
del pie cavo.

Los podélogos han afiadido
que condiciones neuromuscu-
lares como la paralisis cerebral,
la enfermedad de Charcot-Ma-

rie-Tooth, la distrofia muscular
y laespina bifida pueden afec-
tar los nervios y musculos del
pie, generando el desarrollo
del pie cavo.

“El tratamiento podoldgico para
el pie cavo puede ir desde la reali-
zacion de plantillas a medida que
proporcionen soporte al arco del

pie y ast redistribuyan el peso del
cuerpo, utilizacion de un calzado
especifico que confiera soporte ala
béveda plantar y, en casos extre-
mos, cirugia para corregir la aline-
acién del pie”, ha comentado
Jorge Escoto.

Ademéds, desde el ICOPCYV se
ha sefialado que en muchas oca-

siones también es necesario uti-
lizar ortesis personalizadas para
los dedos en garra cuya finalidad
es prevenir, contener y aliviar la
presién en dreas problemdticas.

“El mejor tratamiento para un
pie cavo es un diagnostico tempra-
no. Esto nos ayudard a aplicar lo
mds pronto posible las medidas ne-
cesarias y ast evitar complicacio-
nes a largo plazo y mejorar la cali-
dad de vida de quienes padecen
esta condiciéon”, ha concluido el
poddlogo Jorge Escoto.

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

Estimular el sistema circulatorio y evitar las fugas de calor, clave
para evitar el frio constante en los pies de las personas mayores

REDACCION

Durante el invierno, uno de los proble-
mas mds comunes en las personas mayo-
res es la sensacion constante de frio, espe-
cialmente en los pies. Desde el Ilustre Co-
legio Oficial de Podologia de la
Comunidad Valenciana (ICOPCV) se ha
explicado que la causa principal es la va-
soconstriccién producida por problemas
circulatorios y para paliarlo es fundamen-
tal tener en cuenta dos claves: lograr que
el calor aportado por los vasos sanguine-
os a través del torrente llegue a los pies y
se retenga y evitar las fugas de calor.

“Muchas personas que cuidan a las per-
sonas mayores creen que para que dejen de
tener los pies frios lo mejor es ponerlos cerca
de fuentes directas de calor, sin embargo, su-
cede todo lo contrario. Para promover el ca-
lor en el cuerpo es imprescindible estimular
su sistema circulatorio”, ha afirmado Jor-
ge Escoto, poddlogo y miembro de la
junta directiva del ICOPCV.

Para favorecer la circulacién sangui-
nea en los llamados pacientes con “pie
geridtrico” es fundamental:

1. Evitar el sedentarismo y estimu-
larles a que se muevan, que den paseos
cortos aunque sea por casa.

2. Evitar las fuentes directas de calor
directa, como son los braseros.

3. Lavar los pies con agua tibia y ter-

minar con una combinacién de agua ca-
liente a frfa, esto también favorece que
los vasos sanguineos se estimulen.
4. Mantener una dieta equilibrada,
evitando el tabaco y el alcohol.
“Ademds, de seguir recomendaciones

para favorecer el aporte caldrico a través de
los vasos sanguineos, otra parte esencial es
tener en cuenta que hay que evitar las fugas
de calor que pueden producirse por utilizar
un calzado inadecuado, por ejemplo”, ha re-
saltado Jorge Escoto.

En este sentido, desde el ICOPCV se
ha resaltado que hay que aislar los pies
del frio. Para ello, lo maés eficaz es utili-
zar calcetines sin costuras y que no
compriman los tobillos, que tengan una
combinacién de capas de fibras técnicas
y naturales, como la lana de merino,
porque proporcionardn calor, manten-
dran el pie seco y evitar mal olor.

En cuanto al calzado, lo més reco-
mendable en esta época del afio es que
la suela sea de caucho porque aisla muy
bien del frio, que proporcionen buena
sujecion al pie, que no tengan costuras
interiores y que estén confeccionados
en materiales transpirables. Por supues-
to, hay que evitar que las personas ma-
yores utilicen zapatillas de estar por
casa que no tengan sujecién en el tobillo
porque confieren inestabilidad e impi-
den mantener el calor en el cuerpo.
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el U (eler el T PRESIDENTE DE LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERIA Y VACUNAS

“En el mejor de los casos, se vacunan el 40% de

los sanitarios, y mas médicos

El enfermero José Antonio
Forcada (Castelldn, 1959)
es el presidente de la
Asociaciéon Nacional de
Enfermeria y Vacunas
(ANENVAC). Cuenta con
40 anos de experiencia
trabajando en el dmbito
de la Salud Publica.
Durante su visita al
Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras
de Castelldon (COECS),
este sanitario ha
subrayado la importancia
de crear conciencia
sobre la potencial
gravedad de la gripe y
de conocer los
mecanismos de
proteccién disponibles.

P.- Ahora que los casos de gri-
pe estan al alza, ;c6mo de im-
portante es la vacunacion de
cara a salvar vidas?

R.- Por estas fechas, la gripe
siempre condiciona el sistema
sanitario y su elevada inciden-
cia provoca una sobrecarga
asistencial. La vacunacién es
esencial porque con ella conse-
guimos que, en caso de infec-
cién, el cuadro sea mucho més
leve y no requiera asistencia sa-
nitaria la mayorfa de las veces.
La gripe no es una enfermedad
banal ni mucho menos. Cada
afio, se producen en Espafia
entre 1500 y 6000 fallecimien-
tos como consecuencia de
complicaciones de esta infec-
ciéon. A nivel mundial, se con-
tabilizan anualmente entre
500.000 y 600.000 muertes.

P.- Alahora de concienciar a
la poblacidn, ;qué papel de-
sempeia la Enfermeria?

R.- Los profesionales sanita-
rios en general y, especifica-
mente, las enfermeras somos
esenciales en este sentido. Mds
que las campafias de comuni-
cacién, lo importante es que
una enfermera o un médico re-
comiende al paciente que se
vacune y que le explique por
qué tiene que hacerlo. En més
de un 70% de los casos, cuando
una persona tiene dudas o no
se lo plantea, acaba vacunan-
dose si se lo recomienda un
profesional. Lo primero que te-
nemos que conseguir es que
esa enfermera o ese médico se
crean que la vacuna es eficaz y
den ejemplo.

P.- Por lo que comenta, parece
que existe cierta reticencia a
vacunarse dentro del colecti-
vo sanitario.

R-- Las cifras anuales nos di-
cen que, en el mejor de los ca-
sos, se vacunan el 40% de los
sanitarios, y mds médicos que
enfermeras. Y esto es porque
falta informacién y conciencia-
cién. Estas personas estdn en
contacto constante con pacien-
tes y pueden transmitirles una
gripe. Hace falta un esfuerzo
importante de la administra-
cién, los colegios profesionales
y las sociedades cientificas para
dar a conocer los riesgos de la
gripey los mecanismos de pre-
vencién con qué contamos.

P-- ;Por qué existen grupos de-
mograficos considerados “de
riesgo”?

R.- Para las personas inclui-
das estos grupos, la gripe pue-
de descompensar sus enferme-
dades de base, complicar su pa-

que enfermeras”

tologfa y, en muchos casos, con-
ducir alahospitalizacién o aun
numero importante de falleci-
mientos. Por eso, no sabemos la
cifra exacta de muertes. La gri-
pe no es la causa directa del fa-
llecimiento, pero es un condi-
cionante. Las personas con mds
riesgo son los mayores de 65
afios. Su sistema inmunitario se
va debilitando. Ademads, mu-
chos de ellos tienen patologias
cardiocirculatorias, respirato-
rias, metabdlicas, oncolégicas,
etc. Cuando se produce unain-
feccién gripal, se puede produ-
cir una descompensacién de
los cuadros y complicarlos.

P-- ;Lavacunacién es sdlo para
ellos, como suele pensarse?
R.- La vacuna es buena para
cualquier edad, paralos que no
quieren pasar la gripe, paralos
que estan cuidando a personas
de riesgo, etc. Hace un par de
afios también se introdujo la
vacunacién infantil. Esto es

muy importante porque los ni-
fios son los principales afecta-
dos por gripe y los principales
transmisores.

P.- Usted es presidente de la
ANENVAC. ;Podria hablar-
nos de los fines de esta enti-
dad?

R.-Se trata de una asociaciéon
de enfermeras de cardcter na-
cional que suma unas 800 so-
cias. Tenemos dos objetivos
principales: formar al personal
enfermero en vacunaciones (en
general, no sélo de gripe) y
transmitir esta educacién a la
poblacién para que entiendan
los riesgos de las enfermedades
y los beneficios de las vacunas.
Para ello, realizamos activida-
des formativas para las enfer-
meras y para el ptiblico gene-
ral. Recientemente, ANENVAC
también ha auspiciado la crea-
cién dela Alianza parala Vacu-
nacién del Adulto, que integra
a cerca de una veintena de so-

ciedades cientificas médicas y
enfermeras.

P.-- ;Por qué hay que incidiren
la vacunacion de los adultos?

R-- Las vacunas infantiles re-
gistran tasas de cobertura muy
alta, por encima del 90%. Lue-
go, enla adolescencia empiezan
a caer un poco, hasta el 80% u
85%. Alllegar a la adultez, las
tasas son mucho mds bajas. Esto
demuestra que nos preocupa-
mos mucho por la salud de
nuestros hijos, pero mucho me-
nos por lanuestra. No entende-
mos que disponemos de un ar-
senal importante para proteger-
nos, tenemos vacunas que antes
no existian, como la de la Co-
vid-19, del herpes zdster o del
virus respiratorio sincitial. Te-
nemos que educar a la pobla-
cién para que conozca esos me-
canismos de proteccién. ;Quién
tiene que hacer eso? Principal-
mente, las enfermeras. Pero pri-
mero, nos lo tenemos que creer.
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2L eSS TRAUMATOLOGO DE MANO Y MURECA DE RIBERA IMSKE VALENCIA

“En la mano y en la muneca, los
movimientos repetitivos como el uso
del movil, provocan tendinitis”

El Dr. Pedro Jiménez es fraumatélogo, especialista en
mano y munecaq, y se ha incorporado al equipo de
traumatologia de Ribera IMSKE Con una amplia
trayectoria profesional, el Dr. Jiménez nos habla de las
patologias mds frecuentes, por qué se producen,
dentro de la extensién, de mano/mufieca. Dr. Pedro
Jiménez, se dedica desde hace muchos afos a la
cirugia de mano y muneca. Cursd sus estudios en la
Universidad de Zaragoza y luego hizo la residencia en
Valencia, en el Hospital Doctor Peset. En el tercer ano de
rotatorio, cuando le tocé rotar eligié cirugia de mano
en Madrid con el Dr. Garcia Lucas, lo cual lo hizo tener
un cambio de la especialidad y de la patologia.
Siempre le interesd las articulaciones pequenas y en
concreto la mano, y fue en esta rotacién cuando
descubrié su vocacién por desarrollar su actividad
hacia la cirugia de mano.

P.- ;Qué habitos pueden da-
flar nuestras manos y muifie-

P.- ;Cuales son las principales
patologias o daios que afec-
tan a la mano/mufieca?

R.- En la mano podemos in-
cluir desde patologia trauma-
tica a patologia degenerativa.
Es una articulacién que es pe-
quefia, pero que es bastante
compleja desde el punto de
vista funcional. Y hay muchos
ligamentos, tendones que se
pueden lesionar y que nos pue-
den dar problemas.

Estédn las lesiones traumaticas,
que pueden ser fracturas tanto
de falanges y de mano metacar-
pianos como fracturas de radio
distal por caidas, lesiones tendi-
nosas y nerviosas, por heridas
que nos podamos hacer.

P.- ;Cémo ayuda la artrosco-
pia de mano y muifieca a
afrontar problemas?

R.- Muchas veces la prueba
diagndstica que nos dice si hay
un ligamento roto en la mufie-
ca, nos lo da el hecho de una ar-
troscopia de mufieca. Y ya no
solo te permite diagnosticar,
sino que ademds te permite
tratar practicamente hoy, pues
casi un 90% de las patologias
de murieca pueden ser tratadas
de manera artroscépica.

(Qué implica eso? Pues permi-
te que, con pequefias incisiones,
podamos solventar patologias
que antes se hacia con cirugia
abierta, lo cual implica, menos
incisién, menos cicatriz y sobre
todo una recuperacién. Pues un
poquito mejor en cuanto a dolor
y la satisfaccién del paciente.

cas sin darnos cuenta?

R.- Generalmente en la mano
y en la mufieca, lo que mads
problemas nos genera, son los
movimientos repetitivos, si
que es cierto que, con el uso de
las tecnologias, sobre todo, del
moévil, a la hora de movilizar
los pulgares, hay muchos casos
de tendinitis, que eso sf que se
podrian aliviar intentando
usar menos y hacer menos esos
gestos. Pero luego, pues bueno,
en el mundo laboral, hay traba-
jadores manuales que estdn
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todo el dia haciendo manio-
bras repetitivas durante ocho
horas al dia. Hay algunas cosas
que si que podriamos modifi-
car los hébitos, como es el caso
dela tecnologia y el mévil. Con
el trabajo es mads dificil.

P.- ;Es cierto que él uso del
movil o el teclado puede cau-
sar lesiones graves?

R.- 51, sobre todo con una pa-
tologia de la primera corredera
de Kerwin a la hora de teclear,
es bastante frecuente. General-
mente la gente joven se libra de
muchas patologias y de mu-
chos dolores. Los jévenes se re-
cuperan antes por asi decirlo,
pero si que es cierto que se ven
patologia que a lo mejor antes
no lo vefas, o vefas en gente
que era algo mas mayor.

P.- ;Cémo puedo prevenir el
dolor de manos y muiiecas si
estoy en un trabajo manual y
repetitivo?

R.- Cuando acabe la jornada
laboral y aparte de medidas
antiinflamatorias, ciertos ejer-
cicios o algun tipo de rehabili-
tacién, readaptacion o fisiote-
rapia...Pero es que al final, si
no les das reposo a esas manos
y esos tendones cuando los es-
tds moviendo continuamente
durante muchas horas, al final
el tendén acaba protestando y
acaba sufriendo. Pero también
es cierto que muchas veces es
dificil reubicar a un paciente en
el dmbito laboral, El paciente lo
que tiene que hacer es parar,
seguir el tratamiento médico
que se le pauta y la rehabilita-
ciény la fisioterapia oportuna.

P.- ;Es posible recuperar com-

pletamente la funcionalidad
después de una fractura grave?

R.- Depende del tipo de frac-
turay delsitio. Las fracturas de
las manos o de los metacarpia-
nosy de lamurieca. Las fractu-
ras de las manos o de los meta-
carpianos y de la murieca, son
fracturas que se generany se
producen cerca de una articu-
lacién en los dedos de las ma-
nos. La tendencia natural es a
la rigidez, es decir, si una frac-

tura, estando bien tratada, bien
sea de manera conservadora o
quirdrgica, muchas veces esas
articulaciones pueden perder
algo de funcionalidad y algo
de movimiento. Es cierto que
cada vez se intenta hacer ciru-
gias menos agresivas. Hay al-
gunas otras que son conserva-
doras, que van a curar con in-
movilizacién o con un periodo
de reposo, lo normal es que el
paciente se recupere y se rein-

corpore a sus actividades labo-
rales y deportivas.

P.- ;En qué deportes se sufre
mas de las manos y mufiecas?

R.- En deportes de contacto,
pues el basquet, sobre todo el
balonmano, los jugadores de
balonmano tienen muchisimas
lesiones, en las falanges de los
dedos y el tenis. Hay muchos
jugadores que han tenido lesio-
nes de mufieca y hay alguno

reconocido, que se ha tenido
que dejar el tenis. El tenis cada
vez se juega con mds veloci-
dad, con més aceleracién. Ha
influido mucho el cambio del
grip a la hora de cémo giras la
mufieca para hacer cada vez
golpes con mds efectos. Al final
genera mds problemas en la
mufieca que afios atrds, antes
no habia jugadores de tenis
que se lesionasen las mufiecas
y ahora casi todos sufren de ese
problema.

P-- ;Cudles son las ventajas en-
tre la artroscopia y la cirugia
abierta de mano y mufieca?

R.- La artroscopia al final es
cirugfa minimamente invasiva.
Entonces en la mufieca, pues
con pequefias incisiones pue-
des acceder a las diferentes ar-
ticulaciones.

.Y eso al final que implica?
Pues en comparacién con una
cirugia abierta, tienes que ex-
poner toda la muiieca, el dolor
postoperatorio va a ser menor,
con lo cual generalmente el pa-
ciente estd mds satisfecho por-
que el postoperatorio es mejor,
con menos dolor y la recupera-
cién suele ser no tan tardfa.

Si haces artroscopia de ma-
nera esporddica y con poca fre-
cuencia, al final nunca acabas
de tener la soltura y la habili-
dad para llevarlas a cabo o
para estar cémodo, pues al fi-
nal eso te hace que conviertas
en una cirugfa abierta, que es
conlo que te has formadoy alo
mejor te sientes mds cémodo.
Y yo creo que al final el hecho
de estar en un hospital especia-
lizado en aparato locomotor y
luego que cada uno se dedique
aun drea o a una articulacién,
yo creo que es importante, no
solo para el profesional, sino
para el paciente.

P.- ;Cudl es su opinién sobre
el Hospital Ribera IMSKE?

R.- Es un hospital atractivo,
desde el punto de vista de fun-
cionamiento. Un hospital que
la cirugfa del aparato locomo-
tor, de las articulaciones y basi-
camente un monografico de
traumatologfa.

Los profesionales estdn me-
jor preparados, la gente que
trabaja se dedica todos méds o
menos a lo mismo, aunque sea
en diferentes dreas. Incluso el
personal también de quiréfa-
no, pues estd mds adiestrado a
tratar solo, esas patologfas de
locomotor conforme vas redu-
ciendo y acotando en qué se
tiene que centrar la gente,
pues bueno, yo creo que es
mas fécil llevar a cabo tu tra-
bajo y especializarte en algo
que si intentas abarcar mu-
chas mds cosas.
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Mis de 250 pacientes han
sido tratadas con éxito bajo el
programa de alta precoz tras
mastectomia con reconstruc-
cién inmediata y cirugfa onco-
plastica en el Hospital Univer-
sitario del Vinalopd, gestiona-
do por el grupo sanitario
Ribera. Este protocolo permite
alas mujeres recibir el alta hos-
pitalaria en las primeras 24 ho-
ras después de la intervencién
y continuar su recuperacion en
casa bajo el cuidado de profe-
sionales de la Unidad de Hos-
pitalizacién a Domicilio.

Se trata de un procedimiento
que no solo reduce los riesgos
asociados a la hospitalizacién
prolongada, como las infeccio-
nes postquirtrgicas, sino que
también mejora significativa-
mente el bienestar emocional
de las pacientes, quienes valo-
ran la posibilidad de recupe-
rarse en un entorno familiar.

El programa combina segui-
miento médico domiciliario,
control del dolor mediante in-
fusores elastomérico, con me-
dicacién intravenosa y atencién
personalizada, logrando que el
99% de las pacientes completa-
ran su recuperacion sin inci-
dencias. Solo un 0,3% requirié
derivacién hospitalaria, conso-
lidando este modelo como una
alternativa eficaz y segura a la
hospitalizacién convencional.

Un enfoque multidisciplinar
y humano

El programa es el resultado
de la colaboracién entre la
UHD, la Unidad de Patologia
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250 mujeres se benelician del programa de
alta precoz tras mastectomia y se recuperan en
casa con visitas de profesionales del Vinalopd

El programa del centro ilicitano garantiza un 99% de recuperaciones
exitosas con seguimiento domiciliario y control del dolor

Maikel Ayo.

Mamaria y el Servicio de Ciru-
gfa Plastica del hospital. Esta
coordinacién garantiza una
atencién integral, personaliza-
day adaptada a las necesida-
des de cada paciente, destacan-
do el compromiso del grupo
Ribera con la innovacién y la
excelencia asistencial en onco-
logia mamaria.

Este modelo de atencién re-
fuerza el liderazgo del Hospi-
tal Universitario del Vinalop6
en el manejo de patologias ma-
marias oncolégicas, marcando
un precedente en la mejora de
la calidad de vida de las pa-
cientes y consolidandose como
una referencia en el &mbito de
la cirugia oncolégica con recu-

peracién domiciliaria.

“El control del dolor y el segui-
miento domiciliario son esenciales
para garantizar una recuperacion
optima. Este modelo no solo bene-
ficia a las pacientes, sino que tam-
bién optimiza los recursos sanita-
rios e involucra a los familiares,
permitiendo ofrecer cuidados de
alta calidad en el propio hogar”,
seriala el doctor Maikel Ayo,
jefe de Servicio de la UHD.

Sobre el Area de la Mama

El Area de la mama del Hos-
pital Universitario del Vinalo-
po estd liderada por la doctora
Julia Camps, especialista con
amplia experiencia y prestigio
anivel internacional, que coor-
dina a nivel corporativo a un
equipo multidisciplinar en di-
ferentes hospitales del grupo

Ribera. Una unidad transversal
que ofrece atencién personali-
zaday a los mejores especialis-
tas de Espafia para valorar cada
caso de manera conjunta.

El Area de la Mama ha im-
pulsado la unificacién de pro-
cesos y circuitos asistenciales,
vélidos en todos los centros del
grupo, asi como el trabajo en
red de todos los profesionales
implicados en el diagnéstico y
abordaje clinico y quirtrgico
de las pacientes, cada uno des-
de su especialidad, pero con
criterios uniformes. El objetivo
es que cada paciente cuente
con el mejor equipo de profe-
sionales en todas las dreas, viva
donde viva, ademds de los es-
pecialistas que realizardn el
acompafiamiento permanente
y personalizado en el centro
del grupo al que acuda.

Como frenar el contagio de la gripe: vacuna,
mascarilla en interiores, lavar manos e intentar
evitar salidas con sintomas

AMPARO SILLA

Después de las reuniones fa-
miliares y sociales de las Navi-
dades ya se ha producido el pri-
mer pico de gripe del invierno,
que hasta el momento se ha con-
vertido en el virus predominan-
te de la temporada, por encima
del Covid (SARS-CoV-2) y del
virus sincitial. Sin embargo, se
esperan nuevas subidas en los
contagios en las proximas sema-
nas. Por ello, profesionales del
grupo sanitario Ribera reco-
miendan ponerse la vacuna con-
tra la gripe, usar mascarilla en
espacios cerrados, sobre todo si
tenemos sintomas o estamos con
una persona enferma, lavar co-
rrecta y frecuentemente las ma-
nos, taparse la boca con la parte

anterior del codo al toser e inten-
tar, enlo posible, no asistir a reu-
niones sociales si hemos empe-
zado a notar sintomas.

El doctor Jorge Cavero, jefe
de Medicina Preventiva del
hospital Ribera Povisa (Vigo)
insiste en la importancia de
medidas higiénicas, como la
higiene de manos y no dejar
pafiuelos u objetos contamina-
dos sobre superficies de uso
comun, y restringir el contacto
con sintomas, salvo con nifios
y personas dependientes, que
se realiza con mascarilla, para
evitar el aumento de contagios.
“Ademds, ayudan las medidas ge-
nerales que mejoran la salud como
una buena hidratacion, ejercicio fi-
sico moderado y una alimentacion
saludable”, explica.

Con todo, en ocasiones no se
puede evitar el contagio. En la
mayoria de estos casos, el doc-
tor Cavero asegura que “suele
bastar con un tratamiento sinto-
mdtico de la fiebre, los dolores
musculares y el dolor de cabeza,
utilizando preferentemente para-
cetamol”. Explica, ademds, que
“es muy aconsejable el reposo re-
lativo y una buena hidratacion”.

Urgencias, pediatra o
médico general

“Aunque la circulacién de los
virus respiratorios ha sido menor
este afio, hasta la fecha, existe una
alta presion en las Unidades de
Urgencias hospitalarias y se prevé
que siga aumentando”, explica el
doctor Cavero, que reflexiona

sobre las consecuencias de la
presién asistencial para los pa-
cientes y también para los pro-
fesionales. “Es importante recor-
dar que la asistencia Urgencias de-
beria producirse en aquellos casos
en los que de verdad se requiere
una atencion de este tipo, y si no
es asi, acudir al Pediatra o al mé-
dico general en consulta”, explica
el especialista.

Es mejor acudir a Urgencias
cuando se tiene dificultad para
respirar o sensacién de falta de
aire, dolor o presién constante en
el pecho, mareos persistentes,
confusién o dificultad para des-
pertarse, convulsiones, fiebre

alta que no remite o que reincide
a pesar de la medicacién, deshi-
dratacién o agravamiento de
otras enfermedades crénicas.

En los nifios, la pauta del es-
pecialista para acudir a Urgen-
cias es cuando se detecta una
respiracién acelerada o proble-
mas para respirar, de observa
un color azulado en labios o
rostro, dolor de pecho, dolor
muscular intenso (evidente
cuando el nifio rehtisa a cami-
nar), deshidratacién (o cuando
no orina en 8 horas, se nota la
piel y boca seca o el llanto sin
ldgrimas), falta de atencién o
interaccién, convulsiones, fie-
bre alta que no se puede contro-
lar con medicamentos conven-
cionales y /o tos persistente.

Ante los primeros sintomas
0 en caso de duda sobre el tra-
tamiento, la recomendacién
general es pedir cita en la con-
sulta del pediatra o del especia-
lista de medicina general y co-
munitaria.
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Un estudio vincula riesgo cardiovascular
con la concurrencia de gingivitis
y sindrome de ovario poliquistico

El equipo de la Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana
ha demostrado cémo una enfermedad leve de las encias influye en el desarrollo de enfermedades mas graves

REDACCION

Un estudio reciente de la Fun-
dacién para el Fomento de la In-
vestigacién Sanitaria y Biomédi-
ca de la Comunitat Valenciana
(Fisabio) en el Hospital Univer-
sitario Doctor Peset y la Univer-
sitat de Valéncia (UV), ha demos-
trado que la inflamacién de las
encias (gingivitis) en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico
(SOP) est4 asociada a un aumen-
to significativo en el riesgo de pa-
decer enfermedades cardiovas-
culares.

El trabajo, publicado en la re-
vista Journal of Periodontology,
profundiza en la conexién entre
la salud bucal y las enfermeda-
des sistémicas, aquellas que afec-
tan a diversos 6rganos y sistemas
del cuerpo. En el caso de pacien-
tes con SOP, condicién caracteri-
zada por desequilibrios hormo-
nales y metabdlicos, se observa
que la gingivitis potencia la acti-
vacién de las células del sistema
inmune, como los leucocitos, lo
que puede llevar a una inflama-

L

_ cién vascular crénica, un factor clave
i en el desarrollo dela aterosclerosis.

Antecedentes

Equipo que ha liderado la investigacion.

Estudios previos ya habian sefia-
lado que el SOP incrementa el riesgo
de diabetes y aterosclerosis. Este es-
tudio, sin embargo, se ha centrado
en analizar el impacto de la coexis-
tencia de SOP y gingivitis.

“Este estudio —parte de la Tesis
Doctoral de Cecilia Marquez, pro-
fesora Ayudante de la Universitat de
Valencia— demuestra como la inflama-
cion de encias mantenida en el tiempo (la
mds leve, tratable y reversible de las en-
fermedades periodontales) es capaz de
activar a nivel sistémico a los leucocitos
y predisponer al desarrollo de ateroscle-
rosis”, explica Milagros Rocha, in-
vestigadora de Fisabio en el Hospi-
tal Universitario Doctor Peset.

La investigacién incluy6 a mas de
100 mujeres distribuidas en tres gru-
pos: uno sin SOP'y dos con SOP (con
y sin gingivitis). Para cada partici-
pante, se evaluaron variables clini-
cas, odontolégicas y otros factores

relevantes.

La neurOloga valenciana Laura
Lacruz, nueva Coordinadora en la
Sociedad Espanola de Neurologla

Potenciara la investigacion y la formacion continuada de los
neurologos espafnoles en humanidades e historia de la Neurologia

La neurdloga Laura Lacruz
Ballester acaba de ser elegida
como nueva Coordinadora del
Grupo de Estudio de Humani-
dades e Historia de la Sociedad
Espariola de Neurologia (SEN),
cargo que desarrollard durante
los préximos dos afios.

Natural de Gandia (Valen-
cia), la Dra. Laura Lacruz tra-
baja actualmente como Médico
Adjunto especialista en Neuro-
logia en el Hospital Universita-
rio La Paz de Madrid. Es, ade-
mas, colaboradora docente en
la formacién de médicos inter-
nos residentes de Neurologia y
de alumnos de la Facultad de
Medicina de la Universidad

Auténoma de Madrid y tutora
de précticas en planta de hos-
pitalizacién de Neurologia del
Hospital Universitario La Paz.
Licenciada en Medicina y Ci-
rugia y Doctora en Medicina
por la Universidad de Valencia
y especialista en Neurologia
por el Hospital General Uni-
versitario de Valencia, la Dra.
Laura Lacruz es autora nume-
rosos articulos originales en re-
vistas cientificas, asi como de
varios capitulos de libros sobre
enfermedades neurolégicas.

Trayectoria

Es integrante del Grupo de
investigacién de Neurologia y
Enfermedades Cerebrovascu-

lares del Area de Neurocien-
cias del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria del Hospital
Universitario La Paz (IdiPAZ)
y ha participado en el progra-
ma Mentor 2023 de IdiPAZ de
apoyo a investigadores jéve-
nes. Ha sido también Secreta-
ria de la Sociedad Valenciana
de Neurologia y Directora Téc-
nica del Area Econémica de la
Sociedad Espariola de Neuro-
logia (SEN).

Los Grupos de Estudio de la
SEN tienen el objetivo de aunar
a los miembros de la sociedad
cientifica, segtin el grado de es-
pecialidad en las diferentes pa-
tologias neuroldgicas o en el in-
terés mostrado por temas rela-
cionados con otros aspectos de

Laura Lacruz.

la especialidad, y son los encar-
gados de potenciar y desarro-
llar lainvestigacién y la forma-
cién continuada de cada drea.
Las nuevas Juntas de los Gru-
pos de Estudio dela SEN fueron

elegidas tras un periodo electo-
ral que finalizé a finales de no-
viembre de 2024. Los nombra-
mientos se han hecho efectivos
una vez que ha concluido el pe-
riodo de alegaciones.
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-l IVO atendio a mas de

000 pacientes en 2024

De los mas de 8.146 nuevos pacientes tratados, 1.695 corresponden a tumores del aparato urinario y
genital masculino, 1.236 a tumores malignos de mama, 870 a tumores del aparato respiratorio y 700, del
aparato digestivo // Estos demuestran la excelencia del centro monografico contra el cancer

REDACCION

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO),
atendi6 a 31.664 pacientes on-
coldgicos en 2024. Una patolo-
gia que segtn cifras de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), seguird cre-
ciendo en Esparia en 2025 hasta
alcanzar los cerca de 300.000
NUEVOS casos, pero cuya morta-
lidad desciende gracias al diag-
nostico precoz y a tratamientos
cada vez mds personalizados.

Actividad asistencial

En el dltimo afio, 8.146 pa-
cientes iniciaron tratamiento
en el IVO, mientras que 23.518
continuaron su seguimiento o
tratamiento oncolégico. Los tu-
mores mds frecuentes fueron
los del aparato urinario y geni-
tal masculino (1.695 casos), tu-
mores malignos de mama
(1.236), aparato respiratorio
(870), aparato digestivo (700),
genitales femeninos (303), ca-
beza y cuello (231) y melano-
mas (260).

A cierre de 2024, el centro
monografico valenciano reali-
26 5.107 intervenciones quirtr-
gicas oncolégicas de las cuales
585 se llevaron a cabo con el ro-
bot Da Vinci Xi, un incremento
de casi 350 procedimientos res-
pecto al afio anterior. Este
avance fue posible gracias a la
incorporacién, en junio de ese
mismo afio, de un segundo ro-
bot Da Vindi Xi, convirtiendo al
IVO en el primer centro onco-
16gico de la Comunidad Valen-
ciana en contar con dos equi-
pos de esta tecnologfia.

El centro también gestioné

» A cierre de 202L el centro
oncoldgico valenciano
realizd 5.107
intervenciones quirdrgicas,
de las cvales cerca de 600

se realizaron con el robot
Da Vinci Xi

De izquierda a derecha Dr. Fuster, Dr. Gavild, Dr. Lépez-Guerrero y Dr. Arribas del IVO.

136.010 consultas externas, casi
8.000 mds que el afio anterior,
ha administrado 24.199 trata-
mientos oncol6gicos en el Hos-
pital de Dfa, y realizado cerca
de 26.600 revisiones para el
diagnéstico precoz del cancer
de mama, cérvix, prostata y
pulmén. Para ello el IVO cuen-
ta con un equipo de més de 600
profesionales especializados
en la atencién al paciente onco-

l6gico y una dotacién tecnolé-
gica de tiltima generacién.

Investigacion y avances

En el dltimo afio, el Instituto
Valenciano de Oncologia (IVO)
ha incrementado las opciones
terapéuticas de la mano de la
investigacién clinica. En este
sentido, el Dr. Joaquin Gavil4,
jefe del Servicio de Oncologia

Médica del IVO, ha destacado
la importancia de nuevos estu-
dios clave que buscan mejorar
los tratamientos actuales en
distintos tipos de cdncer. Entre
ellos el estudio RIBOLARIS,
“que permite explorar la posibili-
dad de desescalar el tratamiento
quimioterdpico neoadyuvante en
el subtipo mds frecuente de cancer
de mama”.

Conuna dilatada trayectoria

en materia de investigacién, el
IVO ha colaborado en la mayo-
rfa de los ensayos clinicos de
nuevos farmacos contra el can-
cer comercializados en los tlti-
mos afios. E1IVO participa en
170 ensayos clinicos tanto de
ambito nacional como interna-
cional, en los que colaboran
cerca de 1.000 pacientes del
centro.

El Dr. Lépez-Guerrero, jefe
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» £l centro atendio 136.010
consultas externas y
realiz0 cerca de 26.600
revisiones para el
diaqnostico precoz del
cancer

de Servicio de Biologia Molecu-
lar del IVO recuerda el compro-
miso de la institucién conla in-
vestigacién, entendiéndola
como “un pilar bdsico” en el pro-
ceso del manejo clinico del pa-
ciente con cdncer: “La investiga-
cion en cdncer es fundamental para
comprender la enfermedad en toda
su complejidad. Cada paciente es
tinico, y explorar el cdncer a nivel
molecular, junto con las diversas
respuestas a los tratamientos, per-
mite desarrollar abordajes mds in-
tegrales. Este proceso requiere ana-
lizar datos detallados del paciente,
las caracteristicas especificas del
tumor y los resultados de diversas
pruebas diagndsticas. Solo a través
de la investigacién podemos avan-
zar hacia tratamientos mds efecti-
vos y personalizados que transfor-
men la atencion oncoldgica”.

El Biobanco del IVO, el pri-
mero en Europa en obtener la
acreditacién internacional
15020387, cuenta con mdés de
200.000 muestras bioldgicas de
pacientes almacenadas en con-
diciones de calidad para su uso
en investigacion. Durante

024, ha 3 lid icitud
de muestras y realizados servi-
cios para los investigadores ce-
diendo un total de 526 mues-
tras biolégicas de pacientes on-
colégicos para estudios en
diversos tipos de cancer.

Cirugia oncologica

Como recuerda el Dr. Carlos
Fuster, jefe del Servicio de Ci-
rugia General y del Aparato
Digestivo del IVO, “la cirugia
constituye una parte fundamental
en el tratamiento de los tumores ya
que en un porcentaje muy alto de
los casos el cirujano consigue que
el paciente quede libre de enferme-
dad tras su paso por el quirdfano”.
En este sentido, la generaliza-
cién de la cirugia laparoscépi-
ca, de la cirugia radioguiada y
de la cirugia robética ha su-
puesto una disminucién de la
agresividad quirdrgica y un re-
finamiento en la técnica de re-
seccién de los diferentes tumo-
res. En el caso del IVO, el cen-
tro, que ha superado ya las
1.500 intervenciones desde
2019, es el tinico en la Comuni-
dad Valenciana en contar con
un segundo robot Da Vinci Xi,
consolidandose, ademds, como
centro de referencia para la for-
macién en robética de ciruja-
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cologfa médica, la oncologfa
radioterdpica constituye una
parte integral del equipo mul-
tidisciplinar y de la investiga-
cién en el tratamiento del can-
cer. En 2024 el IVO traté cerca
de 3.200 pacientes con esta téc-
nica de radiacién, incluyendo
tratamientos de radioterapia
externay braquiterapia, siendo
los tumores de mama, pulmoén,
proéstata, tumores digestivos y
de la esfera otorrinolaringélo-
ga (ORL), los que presentaron
mayor tasa de aplicacién.

El Dr. Leoncio Arribas, jefe
del Servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica del IVO, destacalos
avances significativos en el uso
de la Radioterapia Estereotdxi-
ca Corporal. “Se trata de una téc-
nica que se estd empleando cada vez
con mayor frecuencia, tanto con in-
tencion curativa en tumores peque-
7ios no quiriirgicos o metdstasis
tinicas, como en tumores de mayor
tamario. En estos casos, el objetivo
es potenciar la respuesta del tumor
ala inmunoterapia, un tratamiento
que actualmente se administra en
cerca del 20 % de los pacientes”,
explica el especialista.

Otro campo destacado por el
Dr. Arribas es la combinacién
de la radioterapia con cirugfa
parcial y tratamientos sistémi-
Cos, especialmente en estrate-
gias de “preservacion de érgano”.
Este enfoque se aplica en deter-
minados tumores de mama, la-

De izquierda a derecha Dr. Gavild, Dr. Arribas, Dr. Fuster y Dr.Lépez-Guerrero del IVO.

nos, tanto a nivel nacional
como internacional.
Entre los avances, el Dr. Fus-

tan una vista detallada y ampliada
de la anatomia de cada paciente y
ayudan a los cirujanos a tener una

paracién como la ejecucion de la ci-
rugia robotica”.

01 aray p dadeids e d

turas internas antes y durante la

que entre otras ventajas “apor-  cirugia, optimizando tanto la pre- Junto con la cirugfa y la on-

vida para los pacientes.

[nstituto Valenciano de Oncologia, IVO

La Fundacién Instituto Va-
lenciano de Oncologia, IVO, es
un centro monografico espe-
cializado enla asistencia al pa-
ciente con cancer. EI IVO es
una entidad privada sin dni-
mo de lucro, cuyos patrimonio
y recursos se destinan integra-
mente a la lucha contra el cdn-
cer en todas sus vertientes:
prevencion, diagnéstico, trata-
miento, investigacién y docen-
cia.

Por quinto afio consecutivo,
el IVO se sittia entre los 100
mejores centros oncolégicos
del mundo, segtin se despren-
de de la tiltima clasificacién
publicada por la revista norte-
americana Newsweek. Esta
clasificacién, que destaca un
total de 300 hospitales especia-
lizados en oncologia, tanto pu-
blicos como privados, estd li-
derada por el MD Anderson
Cancer Center de Houston y el
Memorial Sloan Kettering
Cancer Center de Nueva York.
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ISABIAL participa en un proyecto de medicina de
precision con Inteligencia Artificial para prevenir el
deterioro cognitivo en centros de Atencion Primaria

REDACCION

El Instituto de Investigacién
Sanitaria y Biomédica de Ali-
cante (ISABIAL) participa en
un estudio nacional que tiene
como objetivo prevenir e iden-
tificar precozmente el deterio-
ro cognitivo a través de medi-
cina personalizada de preci-
sién en Atencién Primaria. Se
trata del proyecto DENDRITE,
financiado por el Instituto de
Salud Carlos III con fondos eu-
ropeos, que quiere establecer
un modelo de prediccién para
mejorar el diagnéstico, que sea
facil de implantar en la préctica
clinica y que ayude a prevenir
o retrasar la aparicién de los
sintomas de deterioro cogniti-
vo en personas adultas.

Asf, en el estudio trabajan in-
vestigadores e investigadoras
de centros de Atencién Prima-
ria de seis regiones. La Comu-
nidad Valenciana participa con
el centro de salud San Vicente
del Raspeig 1, que forma parte
del departamento de salud Ali-
cante-Hospital General, a tra-
vés de ISABIAL.

La coordinadora del proyec-
to en la provincia es la investi-
gadora de ISABIAL y del De-
partamento de Enfermeria de
la Universidad de Alicante,
Isabel Orts, que también for-

H

Isabel Orts y Maria Luisa Ruiz, Josep Albert, Maria José Aguayo, Alicia Padilla, Antonio Castro, Angela Manzano, Teresa Pietrosanto, Maria José Valls y Yolanda Diaz, entre otros.

ma parte del Centro de Inves-
tigacién Biomédica en Red de
Fragilidad y Envejecimiento
(CIBERFES).

Iniciativa

La iniciativa también cuenta
conla colaboracién delajefa del
Servicio de Neurologia del Hos-
pital Doctor Balmis e investiga-
dora de ISABIAL, Carmina
Diaz, el apoyo de la coordina-
dora médica Concepcién San-
chez, y los servicios de la plata-
forma de Biobanco de ISABIAL.

Este equipo multidisciplinar
esel encargado de la organiza-
cién del estudio y del recluta-
miento de los pacientes en el
centro de salud San Vicente del
Raspeig 1. El objetivo del equi-
po es recoger datos de un total
de 150 pacientes sin deterioro
cognitivo, y el maximo ntimero
posible de pacientes con dete-
rioro cognitivo leve. Las perso-
nas seleccionadas para partici-
par en la investigacién deben
tener entre 55 y 70 afios

La investigacién combina
datos clinicos, moleculares, ge-

El Hospital Doctor Balmis potencia
la Donacion en Asistolia
Controlada, que supone va la
mitad de donantes de organos

El Hospital General Univer-
sitario Doctor Balmis ha po-
tenciado en el dltimo afio el
programa de Donacién en
Asistolia Controlada (DAC)
con la incorporacién de un
equipo de ECMO mévil para
dar apoyo y soporte a las do-
naciones de los hospitales de
la provincia de Alicante.

Asf, alolargo de 2024 se han
realizado 40 procedimientos,
17 en Alicante y 23 en distintos
centros hospitalarios de la pro-

vincia, con una eficacia de do-
nacién superior al 90%. Esto
supone que casi el 50% de las
donaciones actualmente se re-
alizan en este contexto.

La Donacién en Asistolia
Controlada se da en pacientes
con un dafio orgdnico irrever-
sible y no recuperable (pa-
cientes con dafio cerebral ca-
tastréfico, enfermedades neu-
rodegenerativas, cardiacas o
respiratorias en fase terminal),
que fallecen por parada car-
diorrespiratoria controlada y
en los que se consigue recupe-

rar el flujo sanguineo de sus
6rganos mediante dispositi-
vos de circulacién extracorpé-
rea (ECMO).

“Se trata de un procedimiento
complejo que requiere de la inter-
vencion coordinada de muchos
profesionales altamente cualifica-
dos y que permite aumentar el
niimero de donantes y de pacien-
tes con opcion a un trasplante,
ofreciendo 6rganos de dptima ca-
lidad”, ha subrayado el jefe de
Coordinacién de Trasplantes
del centro alicantino, el doctor
Miguel Perdiguero.

némicos, asistenciales, sociales,
ambientales y de conducta
que, utilizando técnicas de in-
teligencia artificial avanzadas
de procesamiento y andlisis de
datos, permitirdn la implanta-
cién efectiva de las técnicas de
medicina personalizada de
precisién en deterioro cogniti-
vo en los centros de salud.

Lainvestigadora Isabel Orts
ha explicado que el proyecto
“es una oportunidad tinica para
avanzar en el conocimiento de los
primeros signos de deterioro cog-
nitivo en la poblacién”.

Momento de la intervencion.

“A través de unas sencillas
pruebas como la recogida de
muestras de sangre, la validacion
del andlisis de la voz, la cumpli-
mentacion de cuestionarios rela-
cionados con sus hdbitos de vida
y los datos clinicos de los pacien-
tes, podremos generar un modelo
que prediga la existencia de neu-
rodegeneracion”, ha explicado
Orts, quien ha destacado “la
participacion de ISABIAL en el
estudio como centro de referencia
en investigacion traslacional en
medicina, cronicidad y cuidados
en salud”.
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Dermatologia del Hospital Doctor Balmis atiende a
un millar de pacientes con hidradenitis supurativa
en su consulta monografica en una década

REDACCION

El Servicio de Dermatologia
del Hospital General Universi-
tario Doctor Balmis, dirigido
por el doctor José Baiuls,
cuenta con una consulta mono-
gréfica de hidradenitis supura-
tiva que es de las méas longevas
de Espania y, desde su creacién
en el afio 2014, ha atendido a
cerca de 1.000 pacientes con
esta compleja patologfa.

La hidradenitis supurativa
es una enfermedad dermatold-
gica inmunomediada, crénica
y recurrente, que afecta al 1%

de la poblacién. Es mds fre-
cuente en mujeres y suele de-
butar después de la adolescen-
cia. Se caracteriza por la apari-
cién recurrente de nédulos,
abscesos y fistulas cutdneas en
axilas, mamas, ingles, gltteos
y periné.

“Esta patologin tiene asociada
una dificultad diagnéstica, puesto
que con frecuencia el paciente es
diagnosticado de abscesos, golon-
drinos, fistulas, foriinculos, etc., lo
supone un retraso de alrededor de
siete arios en el diagndstico. Ade-
mds, la afectacion de la calidad de
vida en los enfermos es mayor que

en otras enfermedades dermatol-
gicas, dado que es especialmente
dolorosa y dificil de manejar y se
asocia a miiltiples comorbilidades,
como el sindrome metabdlico, hi-
gado graso y la depresion, entre
otras”, ha indicado el doctor
Pascual, responsable de la con-
sulta monogrifica.

Precoz

El tratamiento precoz de la
hidradenitis evita la evolu-
cién hacia formas mds avan-
zadas y complejas de la enfer-
medad. “Es necesario un mane-

jo mixto, médico y quiriirgico.
Hasta el afio 2015 no existia nin-
guin medicamento aprobado para
estos pacientes, pero afortunada-
mente, en la actualidad hay tres
fdrmacos biolégicos con indica-
cién para esta patologia, que per-
miten controlar la actividad in-
flamatoria. Posteriormente, la ci-
rugia ofrece un importante
papel, ya que repara el dafio es-
tructural, por ejemplo, fistulas
cutdneas y cicatrices, que ha pro-
vocado la enfermedad”, ha su-
brayado el doctor Pascual.
En concreto, la cirugfa con-
siste en la eliminacién de los te-

jidos dafiados y una recons-
truccién funcional del area
afectada. Una ventaja de este
abordaje por parte de Derma-
tologia es que la mayoria de las
intervenciones se realizan con
sedacién y, por lo tanto, sin in-
greso.

En este sentido, el Servicio de
Dermatologia cuenta con una
dilatada experiencia en este
tipo de cirugia, que requiere
una formacién especializada,
por lo que mediante cursos
como el que se ha celebrado, se
pretende facilitar su extension
a otros centros hospitalarios.

La Unidad de Recuperacion Funcional de Dénia atiende cada ano a un
centenar de pacientes con pérdida de capacidad motora o cognitiva

REDACCION

El Hospital de Dénia atiende
aun centenar de pacientes cada
afio en la Unidad de Recupera-
cién Funcional (URF). Se trata
de una unidad de rehabilitacién
integral cuyo objetivo es la re-
cuperacién de la capacidad mo-
toray /o cognitiva de pacientes
que han sufrido un episodio
agudo, derivado de una patolo-
gfa o una lesién debilitante.

La URF es una unidad hospi-
talaria multidisciplinar, forma-
da por especialistas en Medici-
na Interna, Rehabilitacién,
Neurologfa, Neuropsicologia,
Trabajo Social, Logopedia, Fi-
sioterapia, Terapia Ocupacio-
nal y Enfermerfa.

El espacio, que se acaba de
reacondicionar, incluye ocho
camas de hospitalizacién, un

Profesionales de la Unidad de Recuperacién Funcional.

gimnasio y dos salas de tera-
pias, ademds de una zona habi-
litada que recrea una vivienda.

Enella sellevan a cabo diferen-
tes terapias de forma intensiva,
tanto en horario de mafiana

como de tarde, para que cada
paciente recupere sus habilida-
des bésicas de autonomia.

Segtn el jefe del Servicio de
Rehabilitacién, Alvaro Escu-
der, “el reacondicionamiento de
este espacio nos permite trabajar
directamente en las capacidades
funcionales del paciente. No se
trata solo de ejercicios en una ca-
milla, sino de recrear las situacio-
nes reales a las que se enfrentardn
en sus casas”.

Desde su creacién, hace
ahora dos afios, la URF ha tra-
tado a mds de 200 pacientes
con resultados excelentes, ya
que, al iniciar la rehabilitacién
en la primera semana, tras un
dafio cerebral o una cirugfa,
mejora significativamente la
tasa de recuperacion. Ade-
mads, se acortan las estancias
hospitalarias, con la consi-
guiente mejora de confort,
tanto para los pacientes como
para sus familiares.
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La Unidad de Trastornos Bipolares y Afectivos
Resistentes de La Fe es designada como
referencia para toda la Comunitat

El hospital tiene 26 unidades de referencia en la Comunitat, 29 en Espara y 4 en redes europeas

CARLOS HERNANDEZ

La Unidad de Trastornos Bi-
polares y Afectivos del Hospi-
tal Universitari i Politecnic La
Fe ha sido designada por la
Conselleria de Sanidad como
unidad de referencia en la Co-
munitat Valenciana para los
préximos cinco afios.

La unidad se cre6 en La Fe
hace ahora 24 afios y, en la actua-
lidad, desarrolla su labor en
consultas externas de Psiquia-
trfa y Psicologia Clinica, sala de
hospitalizacién, dos hospitales
de dia, unidades especializadas
de dos centros de salud del de-
partamento, unidad de rehabi-
litacién biopsicosocial del centro
Museo y atencién a domicilio.

En la Unidad de Trastornos
Bipolares y Afectivos Resisten-
tes de La Fe trabajan tres psi-
quiatras, una psicéloga clinica,
asf como personal de enferme-
ria, técnicos en cuidados auxi-
liares de enfermeria, trabajo so-
cial y administracién.

El equipo, entre otras, realiza
técnicas de neuromodulacion,
entre ellas, estimulacién mag-
nética transcraneal (utilizacion
de campos magnéticos para in-
tervenir sobre determinadas

La Fe

s
e

El gerente del hospital, con el personal que ha logrado el hito.

dreas del cerebro), terapia elec-
troconvulsiva asif como detec-
cién temprana de episodios hi-
pomaniacos y depresivos a tra-
vés de una aplicacién mévil
desarrollada ad hoc.

Esto es asf porque el trastor-

no bipolar “es una enfermedad
compleja que requiere un abordaje
multidisciplinar en el que se com-
binan farmacoterapia, psicoeduca-
cidn y apoyo psicosocial, con un
vinculo fuerte entre pacientes y te-
rapeutas, ademds de los recursos

de apoyo enfocados en la asistencia
personal”, en palabras de la res-
ponsable de la Unidad, la psi-
quiatra Pilar Sierra.

De hecho, el personal de la
unidad imparte talleres de psi-
coeducacion para pacientes y

familiares, asi como docencia
para residentes y estudiantes de
grado de Medicina, Psicologia
y Enfermeria. Enla vertiente in-
vestigadora, el equipo desarro-
lla ensayos clinicos, participaen
proyectos de investigacién, en
el desarrollo de gufas y consen-
sos cientificos, dirige tesis y pu-
blica en revistas cientificas.

“Esta acreditacion garantiza
que la unidad cumple con unos es-
tdndares de calidad en la atencién
que son esenciales para el trata-
miento de los pacientes. Ademds,
ser un centro acreditado evidencia
que el personal estd altamente ca-
pacitado y que cuenta con los re-
cursos mds avanzados y especiali-
zados para abordar un trastorno
tan complejo como el bipolar”, ha
indicado el gerente de la agru-
pacidn sanitaria interdeparta-
mental Valencia Sur y del de-
partamento de salud Valencia
La Fe, José Luis Poveda.

El Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe cuenta en la ac-
tualidad con 26 unidades de
referencia en la Comunitat Va-
lenciana, incluyendo la unidad
de Trastorno Bipolar, 29 unida-
des de referencia nacional y 4
servicios dentro de redes euro-
peas de referencia.

LLos sindicatos médicos anuncian movilizaciones
contra el borrador del Estatuto Marco

REDACCION

Las organizaciones de médi-
cos y facultativos CESM, SMA,
MC, AMYTS, SME, SEMCA,
SMN, OMEGA, AM, AME,
PMNF y MUD han anunciado
dos movilizaciones contra el
borrador de la reforma del Es-
tatuto Marco planteada por el
Ministerio de Sanidad.

Los médicos y facultativos se
movilizardn a nivel autonémi-
co el préximo 10 de febrero a
las 11:00 horas (cada sindicato
comunicard, en su caso, lugar
de la protesta) como previa a
una gran manifestacién que re-
alizaremos frente al Ministerio
de Sanidad el 13 de febrero a
las 12:00 horas.

Las organizaciones se han
mostrado decididas a coordi-
nar las acciones necesarias
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para alcanzar una regulaciéon
especifica para el médico y el
facultativo enfocada a que el
Sistema Nacional de Salud
(SNS) mantenga su elevado ni-
vel de calidad asistencial y un
grado de satisfaccion relevante
por parte de la ciudadania.
Desde los sindicatos médicos
convocantes quieren animar a
los profesionales y a otras orga-
nizaciones de médicos y faculta-
tivos a sumarse alamovilizacién
y a que el Ministerio de Sanidad
escuche y tenga en cuenta reivin-
dicaciones histéricas y justas.
Como han sefialado, se trata
de un momento crucial para
decidir el futuro de la profe-
sién y mds atdn si el Ministerio
de Sanidad no esta decidido a
avanzar en un Estatuto propio,
ni a mejorar significativamente
sus condiciones de ejercicio.
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En el hospital Ribera IMSKE
iN0S movemos contigo!

Nuevo equipo de Medicina Deportiva
con el Dr. Pedro Lopez Mateu

Traumatologia e Traumatologia infantil y Ortopedia e Fisioterapia e
Hidroterapia e Readaptacion y Rehabilitacidon e Medicina Deportiva
Nutricién e Podologia ¢ Reumatologia e Fibromialgia e Radiologia

iPide cita!
{. 963 690 000 También con

tu aseguradora
&) imske.com y plan de choque

C/ Suiza, 11.
Valencia
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Foto de familia de los premios.

Los XI Premios Nacional Mutualista Solidario,
convocados por la Fundacion A.M.A., otorgan
60.000 euros a proyectos solidarios

REDACCION

El presidente de la Funda-
cion A.M.A., el Dr. Diego Mu-
rillo, ha presidido el acto de
entrega de los XI Premios Na-
cional Mutualista Solidario
que este afio ha contado con
una dotacién de 60.000 euros,
asignados a nueve proyectos
solidarios propuestos por mu-
tualistas de A.M.A. Seguros.

Durante el acto estuvo pre-
sente la presidenta de A.M.A
Grupo y patrona de la Funda-
cién, la Dra. Ana Pastor, los vi-
cepresidentes de la Fundacién,
Luis Campos Villarino y Juan
José Rodriguez Sendin, el Vice-
presidente de Ama Vida, Rafael
Campos Arévalo y miembros
del consejo de administracién
de A.M.A,, Ama Vida, patronos
y directivos de la Entidad.

El Jurado de los Premios,

conformado por los 18 patro-
nos de la Fundaciéon A.M.A.,
seleccioné a aquellos proyectos
que beneficiasen al mayor ni-
mero de personas, su presu-
puesto fuese suficientemente
detallado y se garantizase su
viabilidad técnica y econémica.

Tal y como establecen las ba-
ses de la convocatoria, los pro-
yectos seleccionados debian
estar relacionados con el cuida-
do de la Salud, la atencién sa-
nitaria, la atencién a enfermos
y sus familiares, y la promo-
cién de habitos de vida saluda-
bles, con especial atencién a co-
lectivos en situacion o riesgo
de exclusién social.

Premios

El primer premio, dotado
con 12.000 euros, fue para el
proyecto Raices intervencién

en salud mental como pilar ba-
sico para la inclusién social.
Presentado por la Asociacién
para la atencién de personas
con discapacidad intelectual li-
gera e inteligencia limite.

El segundo premio, de
10.000 euros, recayé en el pro-
yecto acompafiamiento emo-
cional a personas que sufren
soledad no deseada. Presenta-
do por la Fundacién Amigos
de los mayores.

El tercer galardén, dotado
con 8.000 euros, ha sido otorga-
do al proyecto “Construyamos
juntos el futuro de las familias con
enfermedades raras, presentado
por la Federacién Espariola de En-
fermedades Raras”.

También resultaron galardo-
nados con una dotacién de
5.000 euros cada uno, el pro-
yecto de Mejorando la salud de
mujeres y nifias en situacién de

Vulnerabilidad presentado
por Médicos del Mundo; el
proyecto de Prevencién de la
salud y la desnutricién en ba-
rracas marginales de Hondu-
ras presentado por Manos Uni-
das; el proyecto de Unidad
mévil de cirugia toracoscopica
presentado por la Fundacién
Diego Gonzalez Rivas; el pro-
yecto de Rehabilitacion presen-
tado por la Fundacién del Le-
sionado Medular; el proyecto
hébitos saludables en la forma-
ci6én de j6venes presentado por
la Asociacién Norte Joven, y el
proyecto Apoyo y desarrollo a
la salud comunitaria infantil de
zonas rurales de Nepal pre-
sentado por la Asociacién Mo-
vimiento Mariposa.

Trasla entrega de los galardo-
nes Sara Mufioz Pinilla, presi-
denta dela ADISLIS Asociacién
para la atencién de personas

con discapacidad intelectual li-
gera e inteligencia limite, gana-
dora de la XI Edicién, pronun-
cié unas palabras en nombre de
todos los premiados, agrade-
ciendo el galardén y felicitando
ala Fundacién AMA por la con-
vocatoria de estos premios.

El Dr. Diego Murillo clausu-
ré el acto, felicitando a todos los
premiados, animdndoles a con-
tinuar con su labor solidaria y
destacando lo dificil que resulta
para el Patronato de la Funda-
cién escoger a los proyectos que
van a recibir la dotacién econé-
mica, ya que todos los proyec-
tos que se presentan son mere-
cedores del galardén y que,
dentro de las mds de 100 activi-
dades sociales aprobadas en su
Plan de actuacién, este premio
ocupa un lugar especial por ser
proyectos presentados por los
propios mutualistas de A.M.A.

‘Tu Linea Roja 55’ llega al Hospital La Fe de Valencia para concienciar
a los pacientes que han sufrido un infarto de miocardio sobre la im-
portancia de reducir su colesterol. ‘Tu Linea Roja 55’ llega al Hospital
Universitari i Politecnic La Fe de Valencia para promover la preven-
cién secundaria en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.
Una iniciativa impulsada por Cardioalianza, el Hospital Universitari
i Politecnic La Fe y Novartis, que tiene el objetivo de concienciar y
empoderar a los pacientes para mantener los niveles de colesterol
LDL por debajo de 55 mg/dL como estrategia principal para prevenir
unnuevo evento cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares
representan la primera causa de muerte en Espafia y la Comunidad
Valenciana registro en el afio 2023 13.140 fallecimientos por enferme-
dades cardiovasculares, solo por detrds de Andalucia (20.475) y Ca-
talufia (16.923). Entre ellas, la de causa aterosclerdtica (EVA) fue la
mas frecuente en 20233, una enfermedad que se desarrolla lentamen-
te y que se caracteriza por la formacion de placas en las arterias, lo
que puede causar estrechamiento y obstruir el flujo sanguineo. Segin
recoge el estudio REALITY uno de cada cuatro pacientes que ha su-
frido un infarto de miocardio vuelve a experimentar otro evento car-
diovascular en los dos afios siguientes. Ademads, uno de cada diez pa-
cientes fallece en este mismo periodo tras un infarto o ictus.
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REDACCION

El Hospital Universitari i Po-
litecnic es el centro que mds
trasplantes de 6rganos ha rea-
lizado en 2024, segtin el infor-
me que publica cada afio la Or-
ganizaciéon Nacional de Tras-
plantes y el Ministerio de
Sanidad. Un total de 395 perso-
nas fueron receptoras de érga-
nos en La Fe el afio pasado, lo
que le sittia en la primera posi-
cién del pafs por delante de
Vall d"Hebrén.

Asimismo, La Fe es el hospi-
tal que mds trasplantes cardia-
cos y trasplantes hepaticos ha
realizado de toda Espatia. Con-
cretamente, 47 trasplantes de
corazon, un 35% mds que el
afio anterior y 105 trasplantes
hepaticos, cifra ligeramente su-
perior a la del afio anterior.

También destaca el niimero
de trasplantes pulmonares que
supone un récord para La Fe, al
alcanzar los 100 en 2024, un
35% mds que el afio anterior y
que lo sittian en la tercera posi-
cién del pafs. Del mismo
modo, el hospital realizé el afio
pasado un total de 136 tras-
plantes renales, un 10% mas
que el afio anterior y 7 tras-
plantes de pancreas.

Segun el gerente del hospital,
José Luis Poveda, “los datos en
2024 reflejan la extraordinaria la-
bor de los profesionales de La Fey
de la sanidad valenciana, ya que es
un esfuerzo coordinado y compar-
tido con el resto de los centros hos-
pitalarios”. Del mismo modo,
ha agradecido la “solidaridad y
generosidad de los donantes y sus
familias”.

La Fe ha batido su récord
en trasplantes infantiles

Por otro lado, la coordinado-
ra de Trasplantes del Hospital
La Fe, Ana Tur, ha destacado
que La Fe “ha batido su récord en
trasplantes de 6rganos a pacientes
infantiles, con un total de 23 tras-
plantes en 2024, 10 mds que el afio
anterior, lo que supone un incre-
mento del 77%”.

El afio pasado el Hospital La
Fe fue el que mayor niimero de
donaciones de 6rganos ha re-
gistrado de toda la Comunitat
Valenciana con un total de 56
donantes. Le siguen el General
de Castellén (54) y el General
de Valencia (43).

Del mismo modo, la Comu-
nitat Valenciana se ha situado
como una regién innovadora'y
pionera en Espafia en la im-
plantacién de la Donacién en
Asistolia Controlada (DAC)
con recuperacion cardiaca con
la puesta en marcha de 39 pro-
cedimientos, 11 de ellos en el
propio Hospital La Fe, 23 en

La Fe, el hospital que mas
trasplantes realiza de Espana

Realiz6 trasplantes de 6rganos a un total de 395 pacientes en 2024, lo que le situa
en la primera posicion de todos los hospitales esparioles

Momento del trasplante en quiréfano.

centros hospitalarios de la Co-
munitat Valenciana (programa
DAC cardiaca mévil) y 5 fuera
de la Comunitat.

Cabe indicar que La Fe inicié
en 2024 el programa de DAC

» Ademds, s el centro que
mas trasplantes de corazon
y de higado ha realizado el
dltimo aio en Espania

cardfacas infantiles posicio-
nandose como el tinico centro
hospitalario de Espafia que ha
extraido corazén y pulmén
para receptores infantiles dife-
rentes.

Los datos reflejan que la tasa
de donantes en la Comunitat
Valenciana se sittia en 57,4 por
millén de poblacién que nos
posiciona por encima de la me-
dia nacional que es de 52,6.

Personal de La Fe, trasladando un érgano de un donante.
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Marisa Torla, Carlos Vilar, Daniel Eduardo Geffner Sclarsky y Juan Fabregat.

La Diputacion de Castellon reconoce la

entrega y el

talento de los profesionales sanitarios de la provincia
en la entrega de los Premios Doctor Enrique Boldo

La Diputacién Provincial de
Castell6n ha reconocido la en-
trega, el talento y el trabajo
“fundamental” de los profesio-
nales sanitarios de la provincia
en la entrega de los Premios
Doctor Enrique Boldé. El Sa-
16n de Recepciones del Palacio
Provincial ha acogido el acto
de entrega de los galardones
con los que el colegio Oficial de
M¢édicos de Castellén (Com-
cas) y la institucion provincial
reconocen a los médicos por su
labor humana, profesional,
cientifica, de servicio y com-
promiso con la sociedad caste-
llonense. Ademds, el galardén
sirve para rendir homenaje ala
figura del doctor Boldd, una
delas personalidades médicas
dela provincia en el siglo XXy
figura clave en la medicina mo-
derna de Castellén.

Enla presente edicién, el Co-
legio de Médicos de Castellén
y la institucién provincial han
reconocido la labor y trayecto-

ria de los doctores Daniel
Eduardo Geffner Sclarsky y
Juan Fabregat De Francia. La
diputada de Bienestar Social,
Marisa Torla, ha sido la encar-
gada de entregar los galardo-
nes y ha ensalzado “el compro-
miso, la profesionalidad y la trayec-
toria” de los dos médicos, cuya
vocacion y habilidades “han de-
jado una huella profunda no solo
en los pacientes, sino también en
sus comparieros de profesion”.
La responsable del drea de
Bienestar Social ha destacado
la vocacién de servicio ptiblico
y la labor desarrollada por los
dos profesionales de la sani-
dad, unalabor que “no se limita
a aplicar conocimientos médicos
para tratar, aliviar o curar una en-
fermedad, sino que va mucho mds
alld”, ha asegurado. Y hoy, con
los premios Enrique Boldé, ha
afiadido la diputada provin-
cial, “ponemos en valor vuestra
excelencia profesional y celebra-
mos vuestra sensibilidad, el cariiio
con el que tratdis a cada paciente,
vuestro talento y el inmenso valor

humano que os define”.

“Estos premios no solo homena-
jean el talento individual, sino
también la importancia del trabajo
en equipo y la colaboracién, esen-
ciales para afrontar desafios y ofre-
cer una atencién excepcional”, ha
subrayado Marisa Torla, quien
ha sefialado la importancia de
trabajar en equipo, porque en
la salud, “cada granito de arena
cuenta y la dedicacién de los mé-
dicos es fundamental para seguir
curando y salvando vidas”. “Tra-
bajando en equipo demostrdis
como la colaboracién multiplica
los logros y transforma vidas”, ha
insistido.

Por su parte, el presidente
del Colegio de Médicos de
Castellén, Carlos Vilar, ha des-
tacado que “nuestro principal
objetivo con estos reconocimientos
es poner en valor el compromiso y
trayectoria de grandes profesiona-
les médicos que ejercen en nuestra
provincia, con mdxima dedicacion
y superando los enormes retos que
nos encontramos diariamente”.
Asimismo, ha asegurado que

“los doctores Daniel y Juan han
sido y serdn un ejemplo para todos
nosotros”.

Referentes

Vilar ha enfatizado en “el es-
fuerzo, lucha y defensa del Dr.
Geffner por la seccion de Neurolo-
gta del Hospital General de Caste-
Il6m con grandes logros como la
puesta en marcha del cédigo ictus,
que ha sido fundamental para ac-
tuar de forma coordinada ante un
accidente cerebrovascular” y ha
recordado “la dedicacién y difi-
cultades que ha superado el doctor
Fabregat asi como su continua for-
macion para que los castellonenses
tuviéramos los 1iltimos avances en
el dmbito de la otorrinolaringolo-
gta con el mayor cuidado hacia sus
pacientes”.

Porlo que hace alos premia-
dos del galardén que alcanza
su decimoctava edicién, el doc-
tor Juan Fabregat De Francia,
ha sido jefe del Servicio de Oto-
rrinolaringologia de la Resi-
dencia Sanitaria Sagrado Cora-

z6n de Castellén desde mayo
de 1969 hasta su jubilacién en
junio de 2023, tiempo en el que
pudo compaginar su profesio-
nal tanto en el &mbito ptblico
como en el privado.

El Doctor Daniel Eduardo
Geffner Sclarsky, nacido en
Argentina, pero valenciano de
adopcidn, es un prestigioso
neuré6logo con una destacada
trayectoria tanto en el d&mbito
asistencial como en el académi-
co y el politico. Durante sus
mads de 40 afios de trayectoria
ha dedicado su vida profesio-
nal a la mejora de la atencién
sanitaria publica y a la investi-
gacion y gestién en el drea dela
neurologfa, especialmente en
la atencién al ictus. En su etapa
profesional, ejercié como Jefe
de la Unidad de Neurologia
del Hospital General Universi-
tario de Castellon. Entre sus lo-
gros, destaca la implementa-
cién del Cédigo Ictus en el
Hospital, un protocolo pionero
en la atencién urgente del acci-
dente cerebrovascular.
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Ribera IMSKE se convierte en el

servicio médico oficial de los clubs
de rugby Les Abelles y CR Valencia

El hospital del grupo sanitario Ribera, especializado en la prevencion, diagnostico y tratamiento de
patologias musculoesqueléticas, facilita una atencion personalizada y rapida, el mejor equipo de
profesionales, Urgencias 24/7 y reconocimientos meédicos

El hospital Ribera IMSKE ha
firmado un acuerdo de colabo-
racién con los dos principales
clubs de Rugby de la Comuni-
dad Valenciana, Les Abelles y
CR Valencia. A través de este
acuerdo, el hospital Ribera
IMSKE se compromete a facili-
tar un servicio sanitario, orien-
tado a las necesidades especifi-
cas de los clubs deportivos y
sus jugadores.

Ribera IMSKE es un hospital
con un modelo de atencién sa-
nitaria pionero en Espafia, ya
que estd superespecializado en
la prevencién, diagndstico y
tratamiento de patologias
musculoesqueléticas, con pro-
fesionales de prestigio interna-
cional en dreas como Trauma-
tologia, Rehabilitacién, Reu-
matologia y Fisioterapia.

En muchas ocasiones, los ju-
gadores profesionales de cual-
quier actividad deportiva, in-
cluido el rugby, requieren una
atencién personalizada y con
tiempos de atencién y recupe-
racién especificos. Es el caso,
por ejemplo, de un jugador
que se lesiona un dia antes de
un partido, y no puede esperar
a ser diagnosticado o incluso
tratado clinicamente.

Atencion de urgencia

En este sentido, el hospital Ri-
bera IMSKE se compromete a
dar una atencién de urgencia a
estos profesionales. Y como ex-
pertos en Medicina deportiva,
los reconocimientos médicos de
los jugadores tendrdn una co-
bertura total, e implicaradn a car-
didlogos, traumatélogos y fisio-
terapeutas, entre otros.

Este centro sanitario, espe-
cializado en patologfas mus-
culoesqueléticas y pertene-
ciente al grupo sanitario Ribe-
ra, dispone de un servicio de
Urgencias traumatolégicas
los fines de semana, por lo
que puede cubrir cualquier
casuistica que surja antes, du-
rante y después de la mayoria
de los encuentros deportivos,
que se juegan los sdbados y

los domingos. Tam-
bién cuenta con una
sala de rayos roboti-
zada, un ecégrafo de
alta definicién, un
TAC multicorte, den-
sitometria de energia
dual (DEXA)y dos re-
sonancias magnéticas
de 1,5 y 3 teslas, ade-

» Un completo Servicio de Radiologia, més de
1.350 metros cuadrados exclusivos para
rehabilitacion y una piscina cubierta para
hidroterapia son alqunas de las instalaciones
a las que tendran acceso los jugadores de

rugby de ambos clubs

mads de cinco quiré-
fanos, 20 consultas,
1.350 metros cua-
drados exclusivos
para la rehabilita-
cién de lesiones, una
piscina  cubierta
para hidroterapia.
Con el acuerdo fir-
mado entre Ribera

IMSKE Yy los clubs de rugby de
Les Abelles y CR Valencia, es-
tos esperan obtener un servicio
médico que se ajuste alas nece-
sidades especificas de su disci-
plina deportiva, ayudando asi
a mejorar la calidad y rapidez
asistencial para todos sus juga-
dores, en todas las categorias.
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