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OPINION

VIThas apuesta nuevamente por Valencio

ithas ha removido el avispero de la sanidad privada

valenciana. Decimos El Avispero, no por mencionar

la reconocida seccién de nuestros compafieros de

Sanifax en Madrid, con las fuentes bien informadas
siempre a las que accede Antonio Mingarro, gran amigo de
nuestro difunto fundador, Joan Calafat. Su movimiento con
un nuevo hospital en la capital del Turia, ofrece un nuevo
paradigma del sector privado. Este nuevo hospital en Va-
lencia va a entrar en funcionamiento a lo largo del mes de
marzo. Este es el séptimo hospital que el grupo sanitario Vit-
has tiene en la Comunidad Valenciana y el vigesimoprimero
con que cuenta en toda Espafia. Hablamos de uno de los
grupos mds fuertes del pafs. Ubicado en el barrio de Malilla,
en el distrito valenciano de Quatre Carreres, el Hospital Vit-
has Valencia Turia viene a reforzar el liderazgo sanitario que
Vithas ya tiene en la ciudad, completando el modelo Cam-
pus Vithas Valencia de un gran hospital con tres sedes, junto
alos hospitales Vithas Valencia 9 de Octubre y Vithas Valen-
cia Consuelo. Quir6n Valencia, resiste como puede, mientras
que Ribera Salud, prestigioso grupo experto en gestién tam-

bién estd creciendo, pero cada vez mds en el dmbito nacional.
El acto de inauguracién del nuevo centro hospitalario con-
t6 con la presencia de un centenar de personas del &mbito
sanitario, empresarial y social valenciano. Deseamos la ma-
yor de las suertes a su director gerente, Dr. Javier Palau.
La inauguracién contd con el apoyo colegial del sector de
la Enfermeria y de decanos de varias universidades valen-
cianas. Este periédico, con 17 afios de trayectoria siempre
serd un defensor de la sanidad publica y privada, comple-
mentarias, capaces de coexistir y de hacer una mejor a la
otra, de compartir grandes profesionales y de ofrecer lame-
jor asistencia posible a sus pacientes. Creemos editorialmen-
te en la colaboracion ptiblico-privada y asf seguird siendo.
Hospital Vithas Valencia Turia se ubica en Malilla, un barrio
en plena expansion, con excelentes accesos y comunicacio-
nes. Vithas refuerza su liderazgo sanitario de la comparifa
enla Comunidad Valenciana, donde sus 6 hospitales han re-
gistrado, solo el afio pasado, 330.000 urgencias, 50.000 in-
gresos hospitalarios, 60.000 cirugfas y 1,1 millones de con-
sultas. También, su contribucién al progreso social, gracias

alos 156 millones que Vithas inyecta, cada afio, en la Comu-
nidad en forma de salarios e impuestos. Por tanto, la préxi-
ma apertura del Hospital Vithas Valencia Turia, va a conver-
tir a Vithas en el grupo sanitario con mayor oferta hospita-
laria privada en la ciudad de Valencia.

Cabe destacar, en este sentido, que el nuevo centro se in-
tegra, junto a los hospitales Vithas Valencia 9 de Octubre y
Vithas Valencia Consuelo, en el Campus Vithas Valencia, un
mismo modelo asistencial. Vithas tiene en la ciudad de Va-
lencia cerca de 700 camas y ofrece las principales especiali-
dades médico-quirtrgicas.

Con una inversién de 71 millones de euros, el Hospital
Vithas Valencia Turia ocupa una superficie de 27.000 metros
cuadrados y ofrece una importante dotacion asistencial con
las principales especialidades médico-quirtrgicas.

El nuevo centro hospitalario abrird sus puertas con 64 ha-
bitaciones individuales, 8 quir6fanos, 7 puestos de UCI/Re-
animacién y 40 espacios destinados a consultas externas; asi-
mismo, cuenta con cuatro dreas de exploraciones avanzadas
y urgencias de adultos y pedidtricas diferenciadas. Suerte.

Cpllepsia, enfermedad femida y estigmatizada,
con alto Impacto sanitario y en calidad de vida

nel mundo, pueden haber 50 millones de perso-

nas que padecen epilepsia. En Espafia, en un es-

tudio del afio 2015, que es el primer estudio po-

blacional, el estudio EPIBERIA, que trataba de

averiguar cudl era la prevalencia de la epilepsia

en Espafia y nos arrojaron estas cifras: 5,8 casos
por cada 1.000 habitantes de epilepsia activa, es decir, per-
sonas que a dfa de hoy siguen teniendo crisis epilépticas, su-
poniendo aproximadamente unas 250.000 personas que es-
tén teniendo crisis epilépticas. Si hablamos de epilepsia a lo
largo de la vida, es decir, personas que en algtin momento de
su vida han padecido crisis epilépticas, aunque luego se ha-
yan controlado y lleven mucho tiempo sin tenerla, esta cifra
casi se prolonga a los 14 casos por cada 1.000 habitantes. Po-
demos decir que algo mds de casi un 1,5% de las personas en
Espafia han padecido crisis epilépticas y un 0,5% de las per-
sonas la tienen actualmente y estdn sufriendo crisis epilép-
ticas. Se trata por tanto de una patologia de un alto impacto
sanitario y también de alto impacto en calidad de vida, pues-
to que se trata de una enfermedad muy relevante.

No es igual una crisis epiléptica que un sindrome epilép-
tico. Cualquier persona que no haya tenido nunca ninguna
patologfa neuroldgica en un momento dado, sometido a las
circunstancias oportunas, que pueden ser circunstancias
agudas, por ejemplo, un traumatismo craneoencefalico o al-
guna circunstancia externa, puede tener una crisis epilépti-
ca, pero eso no significa que padezca epilepsia. Actualmente,
para ser considerado que un paciente padece epilecia, es ne-
cesario tener al menos dos crisis no provocadas espontédneas,
o bien una crisis y una posibilidad de recurrir esa crisis de
al menos un 60% a los siguientes cinco afios, en funcién de
datos de pruebas complementarias, como pueden ser prue-
bas de neuroimagem, una resonancia magnética o un elec-
troencefalograma. No es igual tener una crisis epileptica,
cualquier persona puede tener una crisis epiléptica, pero
para tener un sindrome epiléptico se exige algo mds que
debe de ser diagnosticado de forma oportuna. Y ante eso,

hay tratamientos médicos, hay tratamientos farmacoldgicos,
hay tratamientos quirtirgicos.

El primer abordaje desde el punto de vista diagnéstico es
discriminar qué realmente se trata de una crisis epileptica y
qué no. Cuando llegamos al convencimiento de que lo que
tenemos por delante se trata realmente de una crisis epilép-
tica, la siguiente pregunta es si cumple criterios de sindrome
epiléptico o se trata de una crisis provocada por una situacién
puntual que pasada no va a provocar una tendencia a la re-
currencia. Estas son las que lo que denominamos crisis sinto-
maticaagudas. Una crisis epiléptica es una descarga anormal
de un grupo de neuronas en el cerebro, que se hacen visible
a través de diversos sintomas que pueden ser sutiles o dra-
madticos, desde desconexiones breves hasta convulsiones. No
todas las crisis se manifiestan en convulsiones dramaticas, y
muchos pacientes experimentan sintomas que son ignorados
omalinterpretados por falta de conocimiento. Es importante
distinguir entre una crisis provocada, como la causada por
fiebre alta, y crisis recurrentes que sugieren epilepsia.

Cuando hemos superado este estadio y estamos ante la ve-
rosimilitud delo que tratamos es un sindrome epiléptico, en-
tonces viene la etapa de abordaje diagnéstico. Ahi es cuando
se recurre a una serie de pruebas complementarias que son
necesarias para la correcta clasificacién de estos pacientes.
Tenemos pruebas de neuroimagem, fundamentalmente la
resonancia magnética, junto a los estudios neurofisiolégicos
que son fundamentales, el electroencefalograma de rutina,
0, en caso seleccionado, necesitaremos el extra encefalograma
en privacién de suefio o con activadoras especificos. Y luego
existe otra serie de pruebas que pueden ser cada vez mds
complejas y que nos permiten identificar pacientes ya en mu-
chas ocasiones de cara a la actuacién quirtirgica, remedio
para un porcentaje muy pequefio de pacientes.

Aproximadamente, solo un 30% de los pacientes no res-
ponden a los tratamientos médicos. Dicho de otra manera,
el 70% 7 de cada 10 van a ser aceptablemente controlados
con los tratamientos médicos y, por tanto, no se va a plantear

ningtin recurso no farmacoldgico.

Pero es que de ese 30% de pacientes
que son refractarios al tratamiento pro-
bablemente menos de la mitad se les va
a proponer un tratamiento quirdrgico
porque, después de un tratamiento de
un procedimiento diagndstico lo sufi-
cientemente profundo, se llega ala con-
clusién de que no tiene una solucién
quirdrgica. Y de ese 50% del 30% que
podria ser quirtdrgico, menos del 50% al final llegan al qui-
réfano por criterios relacionados con la propia voluntad del
paciente o con la disponibilidad de medios o con otras cir-
cunstancias.

Junto a ello, existen muchos mitos sobre la epilepsia como
laidea de que las personas con epilepsia se pueden tragar
la lengua, no pueden trabajar, no pueden hacer deporte, o
que la epilepsia es contagiosa o que es un indicativo de en-
fermedad mental. Estos mitos no solo son falsos, sino que
también contribuyen al estigma y al aislamiento de las per-
sonas con esta condicién.

Todo ello pasa en una enfermedad a la que los padres
cuando se les informa de que su hijo o hija tiene una epilep-
sia, sureaccion es de panico, de agonfa, de sensacién de algo
desconocido, de que no saben c6mo va a evolucionar, entre
otras cosas. Lo primero que es necesario hacer, es tranquili-
zar a la familia, explicarles cémo tienen que actuar en caso
de una nueva crisis epiléptica, explicar muy bien el trata-
miento que tienen que tomar y les tranquiliza al explicarles
que el tratamiento anticrisis no es de por vida, sino que es
un tiempo, porque muchas veces hay epilepsias que son
edad dependientes y al cabo de unos afios los nifios vuelven
a estar libres de crisis.

Ante el desconocimiento y los miedos irracionales, es ne-
cesario quitar mitos y estigma con educaciéon como herra-
mienta primordial para desmontar estos estigmas y promo-
ver una mayor integracién social de los pacientes |

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Q vithas hospital

El presidente, autoridades y directivos del nuevo hospital.

Carlos Mazo6n resalta la prioridad del
Consell por “ofrecer la mejor atencion
sanitaria a los ciudadanos de la Comunitat”

Se produce la apertura del nuevo centro hospitalario Vithas Valencia Turia

CARLOS HERNANDEZ

Nueva pieza importante en el
tablero de la sanidad privada
valenciana, no ya en la Comuni-
tat, sino también en la capital va-
lenciana. Vithas Valencia Turia
abre sus puertas para aportar su
experiencia en la asistencia pri-
vada sanitaria. Este periédico
siempre defenderd el gran papel
del sector privado en la Comu-
nitat y seguro que la competen-
cia que ahora aporta Vithas a la
capital valenciana, hard mejor al
resto de clinicas privadas. El
president de la Generalitat, Car-
los Maz6n, ha resaltado la prio-
ridad del Consell por “ofrecer la
mejor atencion sanitaria a los ciu-
dadanos de la Comunitat Valencia-
na” para que cuenten con las
mejores tecnologias y equipos
de profesionales.

Eljefe del Consell ha asistido
a la apertura del nuevo centro

hospitalario Vithas Valencia
Turia acompafiado por el con-
seller de Sanidad, Marciano
Goémez y la alcaldesa de Valen-
cia, Maria José Catala.
Durante su intervencién, ha
destacado que la Generalitat
cuenta con el presupuesto para
la sanidad publica “mds impor-

» Pone en valor que la
(omunitat Valenciana “es
un polo de inversion para
cvalquiera que quiera
apostar por nuestra tierra"

Mazén y el resto de autoridades, visitando el hospital.

tante de la historia” para prestar
la mejor calidad asistencial “a
los que mds lo necesitan”.

Ast, ha sefialado que “entre to-
dos debemos construir el mejor mo-
delo sanitario para atender la prin-
cipal obligacion de un gobierno, que
es la sanidad” y ha resaltado la
apuesta por la atraccién y reten-

El president, durante su intervencion.

cién de talento y vocacién sani-
taria para “ofrecer el mejor ser-
vicio posible” a los ciudadanos
de nuestro territorio.

Carlos Maz6n ha puesto en
valor que la Comunitat Valen-
ciana “sigue siendo un polo de in-
version, de oportunidades y de ge-
neracién de empleo” al tiempo
que ha sefialado que “somos un
territorio con un gran futuro para
cualquiera que quiera apostar por
nuestra tierra”.

» Seiiala que “entre todos
debemos construir el mejor
modelo sanitario" y apuesta
por la atraccion y retencion
de talento “para ofrecer los
mejores cvidados” a
nuestros pacientes
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PREMIOS
REI JAUME |

El presidente Carlos Mazén, con mds autoridades y premiados.

Carlos Mazon pone en valor la ciencia
y el talento “para avanzar, superar
desafios y mejorar la calidad de vida”

Los Premios Jaume | reconocen la labor investigadora valenciana y la colaboracion publico-privada

REDACCION

El president de la Generalitat,
Carlos Mazén, ha puesto en
valor la ciencia y el talento
“para avanzar, superar desafios y
mejorar la calidad de vida de las
personas” durante la ceremonia
de entrega de los Premios Jau-
me I, presidida por Su Majes-
tad el Rey Felipe VIenla Lonja
de los Mercaderes de Valencia.

Eljefe del Consell ha iniciado
su discurso agradeciendo el
compromiso de la Corona con
la ciencia, asi como “su cerca-
nia y apoyo” hacia la Comuni-
tat Valenciana tras las riadas
del pasado mes de octubre.

Igualmente, se ha referido al
esfuerzo del pueblo valenciano
“para luchar por sus anhelos y
avanzar hacia la normalidad”, al
tiempo que ha subrayado “Ia

esperanza y motivacion” que re-
presentan los premios Jaume,
por constituir cada afio “una
llamada a la accién de la cien-
cia para explorar las fronteras
del conocimiento y orientar de-
cisiones que necesitamos to-
mar para seguir progresando”.

“En ese talento, y en todo el ca-
pital de conocimiento que genera,
descansa la herramienta de creci-
miento colectivo mds iitil de la que
disponemos, la que resolviendo de-
safios transformay mejora la cali-
dad de vida de las personas, la que
materializa esperanzas comparti-
das y las que anima a renovarlas”,
ha sefialado el president.

En este sentido, ha abogado
por que los poderes ptiblicos
“cuiden y protejan” lalabor cien-
tifica, de la que ha destacado su
papel en la proteccién del entor-
nonatural y las infraestructuras

“que deben reforzar nuestra segu-
ridad”, asi como en la mejora del
sistema educativo, sanitario y
servicios sociales, que inciden
en el bienestar de la sociedad.
A sujuicio, “en la ciencia y en
la investigacion estd la esperanza
fundada que las administraciones
hemos de saber alimentar” y ha in-
cidido en la apuesta del Consell
por la innovacién y el conoci-
miento como herramienta para
conseguir “mejor empleo, mds
productividad y mayor riqueza”.
Al respecto, ha remarcado la
primera convocatoria del pro-
grama ValER “para atraer y rete-
ner investigadores con contratos
permanentes, financiacion cre-
ciente y condiciones atractivas
para desarrollar sus proyectos”.
“Esta tierra no va a dejar pasar
la oportunidad de participar en
una era de innovacion para la que

no hay procedentes”, ha asevera-
do el president, quien ha ape-
lado a la obligacién de los po-
deres publicos “para facilitar e
incentivar el auge de inversion y
talento que estamos viviendo”.

Apuesta por la
colaboracion publico-
privada

Carlos Maz6n ha defendido
la colaboracién publico-priva-
da para posicionar a la Comu-
nitat Valenciana en un referen-
te en la gestién de datos, bio-
medicina, movilidad eléctrica
y energias limpias como la ge-
neracién de hidrégeno verde
“con proyectos que ya no son una
promesa sino una realidad que
avanza y que debe hacernos sentir
orgullosos de nuestros cientificos
y emprendedores”.

En esta linea, ha ensalzado a
los galardonados de los Jaume I
“por ser un estimulo, referencia y
ejemplo” para otras generaciones.

También ha trasladado su fe-
licitacién al Jurado “por la dificil
tarea de reconocer a los mejores en-
tre los excelentes”, que ha exten-
dido a la Fundacién Valencia-
na de los Premios Jaume I “por
convertirse en un sector esencial
en la promocién de la investiga-
cion cientifica en toda Europa”,
ademds de a todo el Patronato.

Para Carlos Mazdn, los pre-
mios Jaume I son la prueba de
que nuestro pafs dispone de
una gran masa critica de exce-
lencia en ciencia e investiga-
cién “y el hecho de no poder pre-
miar a todo el talento que tenemos
garantiza que lo que se premia,
siempre y con toda seguridad, es
magnifico”.
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Nueve centros de salud piloto valencianos
implantan programas innovadores de educacion
para la salud y actividades comunitarias

REDACCION

La Conselleria de Sanidad, a
través de la Fundacién para el
Fomento de la Investigacion
Sanitaria y Biomédica de la Co-
munitat Valenciana (Fisabio) y
la Direccién General de Salud
Publica, ha puesto en marcha
la transferencia del modelo de
Centros de Promocién de la Sa-
lud —desarrollado por el Insti-
tuto Nacional de Salud Ptblica
de Eslovenia (NIJZ)- a nueve
centros de salud piloto de la
Comunitat Valenciana.

Esta intervencién se realiza
en el marco del proyecto CIR-
CE Joint Action con el objetivo
de adaptar el modelo de cen-
tros de promocién de salud es-
lovenos a nuestro sistema sani-
tario. A finales del pasado afio
se presenté el modelo a los cen-
tros participantes en la reunién
delanzamiento celebrada enla
sede de Fisabio y la Direccién
General de Salud Pdblica.

“Los centros eslovenos son, sin
duda, un modelo inspirador y dig-
no de andlisis,” ha compartido
Ana Egea, coordinadora de ac-
cién comunitaria de la de Sa-
lud Publica. Estos centros de
promocién de salud se compo-
nen de profesionales en enfer-
merfa comunitaria, psicologfa,
fisioterapia, nutricién y kine-
sioterapia, dedicados exclusi-
vamente a programas grupales
de educacién parala salud y
actividades comunitarias.

Lista

Lalista de centros de salud
seleccionados para implemen-
tar las iniciativas piloto abarca
una representacion significati-
va de territorios y Departamen-
tos de Salud. En concreto, se
trata de los centros de Tavernes
dela Valldigna (Departamento
de Salud Gandia); Massama-
grell (Departamento de Salud
Valencia-El Clinic-La Malva-

Rosa); Almassera de Tonda,
ZBS Vila Joiosa (Departamento
de Salud La Marina Baixa); Pe-
trer 1 (Departamento de Salud
Elda); Orihuela II-Alvarez de la
Riva (Departamento de Salud
Orihuela); Benissa (Departa-
mento de Salud Dénia); Cam-
panar (Departamento de Salud
Valéncia-La Fe); Alicante Santa
Faz, (Departamento de Salud
Sant Joan d’Alacant) y Comar-
ca Els Ports (Departamento de
Salud de Vinaros).

La evidencia cientifica dispo-
nible revela que las interven-
ciones comunitarias, como la
que se pretende implementar,
promueven poblaciones maés
saludables de forma sostenible.
En este sentido, Egea ha expli-
cado que la implementacién
del proyecto “contribuird a me-
jorar nuestra capacidad de res-
puesta a las necesidades de la po-
blacién en materia de salud”.

El enfoque comunitario para
la promocién de la salud resul-

ta habitual en los centros parti-
cipantes. Un ejemplo es el De-
partamento de Salud de Gan-
dia, donde se desarrollan dife-
rentes programas de educacién
para la salud grupal, como La
Safor Camina o Dones Llum,
enfocados ala promocién dela
actividad fisica y al bienestar
emocional de las mujeres.

Ana Ocania, coordinadora de
la Estrategia de Salud Comuni-
taria de la Comunitat Valencia-
na en el departamento saforen-
se, considera que el proyecto es
una gran oportunidad para
“implicar a los equipos de Aten-
cién Primaria en un proyecto eu-
ropeo y visibilizar las innovacio-
nes que ya estamos desarrollando
actualmente”.

CIRCE Joint Action, un
esfuerzo conjunto europeo

CIRCE Joint Action pertene-
ce a un particular grupo de
proyectos europeos, las Accio-

nes Conjuntas (Joint Action' en
inglés), que persiguen transfe-
rir y aplicar el conocimiento
generado por la investigacién
sanitaria. El objetivo es abordar
retos comunes a los Estados
miembros mediante la armoni-
zacion de estrategias, el inter-
cambio de buenas practicas y
el refuerzo de capacidades. Las
acciones estan cofinanciadas
por la Unién Europea con una
aportacion por parte de las en-
tidades receptoras, en este caso
Fisabio.

En el caso de CIRCE Joint
Action, se pretende compartir
précticas exitosas, basadas en
la evidencia, y mejorar los ser-
vicios de Atencién Primaria en
Europa. Durante el proyecto
un total de seis précticas de
CIRCE-JA pertenecientes a
cuatro Estados miembros (Bél-
gica, Portugal, Eslovenia y Es-
pafia) se transferirdn a 45 sitios
deimplementacién de 12 Esta-
dos miembros.

Foto de familia de los participantes en el proyecto.
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Ribera Lab asume la gestion directa
del laboratorio del hospital Ribera
Virgen de la Caridad y sus 18 policlinicas

Los pacientes tendran acceso directo a todo tipo de pruebas y analiticas, y los ultimos avances en citogenética constitucional,
prenatal y onco-hematoldgica, asi como biopatologia molecular de enfermedades hereditarias, infecciosas y onco-hematologicas

REDACCION

Ribera Lab, la divisién de la-
boratorio del grupo sanitario
Ribera asumié el pasado dia 1
de enero todas las analiticas
que se realizan a pacientes del
hospital Ribera Virgen de la
Caridad (Cartagena), asi como
de sus 18 policlinicas, ubicadas
en diferentes localidades de la
Regién de Murcia. La integra-
cién de Ribera Lab en el hospi-
tal Ribera Virgen de la Caridad
permitird ofrecer a los pacien-
tes de este centro sanitario los
dltimos avances en citogenéti-
ca constitucional, prenatal y
onco-hematoldgica, asi como
biopatologia molecular de en-
fermedades hereditarias, infec-
ciosas y onco-hematoldgicas.

Ademi3s, refuerza la activi-
dad de este centro y acercaalos
ciudadanos de Cartagena todas
las dreasy especialidades de su

[ —
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laboratorio clinico central y de
referencia para cualquier prue-
bay tipo de analitica: de Alergo-
logia, Cardiologfa, Digestivo,
Endocrinologia, Ginecologia,
Hematologia, Nefrologia, Neu-
rologia, Pediatria, Oftalmolo-

gia, Oncologia y Toxicologfa.
Por su trayectoria y méds de 25
afios de experiencia, el laborato-
rio central de Ribera Lab, ubica-
do en Torrellano (Alicante),
cuenta con la dltima tecnologia
para dar respuesta y prestar la

madxima calidad a toda la activi-
dad que recibe como centro refe-
rente de los hospitales del grupo
sanitario Ribera en la Comuni-
dad Valenciana y ahora, tam-
bién, en la Regi6én de Murcia.
Ribera Lab avanza asi en su
plan de expansién y consolida-
cién en todas las regiones don-
de el grupo sanitario tiene cen-
tros sanitarios. Desde su naci-
miento, se ha integrado los
laboratorios de los hospitales
Ribera Polusa (Lugo), Ribera
Juan Cardona (Ferrol), Ribera
Hospital de Molina (Molina de
Segura, Murcia), los hospitales
universitarios del Vinalopé y
Torrejon y ahora, el hospital Ri-
bera Virgen de la Caridad.

Nueva certificacion de
calidad

Ribera Lab renueva y amplia
periédicamente su tecnologia

para dar un servicio rdpido y
eficiente a todos los hospitales
del grupo y a centros sanitarios
y clinicas externas. En la actua-
lidad la plantilla de Ribera Lab
estd formada por 133 profesio-
nales, todos ellos altamente
cualificados, especializados en
diferentes dreas clinicas y mul-
tidisciplinares.

Por otro lado, la division de
laboratorios del grupo Ribera
ha implantado recientemente
la norma ISO 15189, que no
s6lo eleva la precisién y la
fiabilidad de los resultados,
sino que también optimiza la
gestion de recursos, mejora la
seguridad del paciente y for-
talece la credibilidad del la-
boratorio en el sector sanita-
rio. Esta certificacién es un
reconocimiento al compromi-
so continuo con la excelencia
y la mejora de los servicios
ofrecidos.

Ponentes de reconocido prestigio que participaron en la jornada.

Mas de 50 protfesionales de 13 paises se retinen
en el Hospital Universitario del Vinalopo6 para
formarse en calidad y seguridad del paciente

HOSEITARUNIVERSTARIO Ot

L >

N lﬂ

o i -|—...-_T" - _-:'-t;-::. |

REDACCION

ElHospital Universitario del Vinalop6
hasido el escenario de un encuentro cla-
ve en el &mbito de la calidad y la seguri-
dad del paciente, reuniendo a mas de 50
profesionales expertos en la materia. Du-
rante esta jornada de formacién, se abor-
daron los requisitos de la 8" edicién del

Manual de estdndares de la acreditacién
Joint Commission International (JCI),
considerada la certificacién mas presti-
giosa del sector sanitario a nivel mundial.

El evento conté con la participacién de
ponentes de reconocido prestigio, quie-
nes compartieron sus conocimientos y ex-
periencias con asistentes procedentes no
solo de Espafia, sino también de 13 paises

de Latinoamérica, Oriente Medio, Africa
y Europa. A través de sesiones interacti-
vasy el debate, los participantes pudieron
intercambiar buenas practicas y estrate-
gias para mejorar la atencién sanitaria y
la seguridad del paciente en sus respecti-
vos entornos. Todo ello con el objetivo de
afrontar las nuevas exigencias de la acre-
ditacién JCI en beneficio de los pacientes.

Esta jornada refleja el compromiso del
Departamento de Salud del Vinalopé
con la excelencia en la atencién sanitaria
y lamejora continua de los estandares de
calidad y seguridad. Con iniciativas
como esta, se refuerza el objetivo de ga-
rantizar una atencién médica de primer
nivel, alineada con las mejores précticas
internacionales.
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Un cirujano del Vinalopo, elegido
para un programa de élite en uno
de los centros oncologicos
mas prestigiosos del mundo

El doctor Guillermo Marin, especialista en Cirugia General y
Digestiva, participara en el Observership Program del centro
oncolégico MD Anderson Cancer Center en Houston

El doctor Guillermo Marin
Hargreaves, especialista en Ci-
rugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Univer-
sitario del Vinalop6, ha sido in-
vitado a realizar una estancia
clinica en el MD Anderson
Cancer Center, de la Universi-
dad de Texas, reconocido como
uno de los centros oncolégicos
mds prestigiosos del mundo.
Se trata de un programa de éli-
te en el dmbito de la oncologfa,
en el que participard junto a un
selecto grupo de expertos refe-
rentes a nivel internacional en
esta materia.

Su participacién en el Obser-
vership Program, bajo la su-
pervisién del doctor Jean-Ni-
colas Vauthey, le permitird pro-
fundizar en los dltimos
avances en oncologia hepato-
biliopancredtica, explorando
nuevas técnicas quirdrgicas y

métodos de diagndstico.

Esta estancia en el MD An-
derson, en Houston (Texas,
EEUU) supone una gran opor-
tunidad para fortalecer la ex-
celencia en oncologia dentro
del Hospital Universitario del
Vinalopé. Gracias a la expe-
riencia adquirida, se podrdn
implementar nuevas estrate-
gias quirtrgicas y de diagnés-
tico, optimizando los trata-
mientos para pacientes con

» La experiencia
internacional del doctor
Marin permitira desarrollar
en el Hospital
Universitario del Vinalopo
|as dltimas innovaciones
en oncologia hepatica,
pancreatica y biliar

patologias hepéticas, pancre-
aticas y biliares.

Este logro profesional re-
fuerza la trayectoria del doc-
tor Marin, quien en junio de
2024 fue nombrado Compag-
non Hépatobiliaire en Coim-
bra, siendo uno de los dos tini-
cos cirujanos espafioles en re-
cibir esta distincién.

Invitacion

Lainvitacién a este centro de
referencia mundial es el resul-
tado de afios de formacién y
dedicacién del doctor Marin,
quien previamente trabajé en
el Centre Hépatobiliaire (CHB)
del Hopital Paul Brousse de
Parts. “Allf aprendi no solo a co-
nocer el higado, sino a entender a
los pacientes, analizando cada caso
con minuciosidad y pasion, como
verdaderos detectives clinicos”,
destaca el doctor Marin.

Por su parte, la doctora Pilar

Guillermo Marin.

Serrano, jefa del Servicio de Ci-
rugia General y Aparato Diges-
tivo del Hospital Universitario
del Vinalopd, subraya la im-
portancia de este tipo de cola-
boraciones: “Estancias clinicas
en centros de prestigio como el
MD Anderson nos permiten se-
guir evolucionando y ofreciendo
una atencion cada vez mds avan-
zada y personalizada a nuestros
pacientes”.

Para el doctor Marin, esta
oportunidad representa un
paso fundamental en su desa-
rrollo profesional y en la mejo-
ra de la atencion a los pacien-
tes: "Esta experiencia en el MD

Anderson representa una oportu-
nidad tinica para seguir creciendo
como cirujano y trasladar a nues-
tro Hospital del Vinalopd los tilti-
mos avances. Compartir conoci-
mientos con referentes internacio-
nales nos permitird optimizar
nuestras estrategias quirtirgicas y
mejorar el tratamiento de nuestros
pacientes. Agradezco al Hospital
Universitario del Vinalopé y a la
doctora Pilar Serrano por su apoyo
constante, clave en mi desarrollo
profesional. Mi objetivo es aplicar
todo lo aprendido con pasién y
compromiso, para ofrecer siempre
la mejor atencién a nuestros pa-
cientes”.

Guillermo Marin, junto a dos comparieras.

Guillermo Marin recibiendo premio en Coimbra.
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La Fe logra la certificacion como unidad
de referencia nacional para la unidad de
extraccion de electrodos en el adulto

REDACCION

La unidad de extraccién de
electrodos del adulto del drea
asistencial de enfermedades
cardiovasculares del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe
ha obtenido la acreditacién
como unidad de referencia na-
cional que concede el Ministe-
rio de Sanidad (CSUR).

Esta unidad atiende a pacien-
tes portadores de un dispositivo
cardiaco implantable, es decir,
marcapasos, desfibrilador y dis-
positivos de resincronizacién
cardfaca en los que se indica la
necesidad de explantar uno o la
totalidad de los electrodos del
dispositivo. Las razones funda-

mentales que obligan a explan-
tarlos, ha explicado Joaquin
Osca, coordinador delaunidad,
“son la infeccion del dispositivo, la rotura del
electrodo o cambios en el modo de estimula-
cion que obligan a inutilizar uno de los elec-
trodos”.

La unidad de extraccién de electrodos
del adulto funciona en el Hospital La Fe
desde 2012 y cuenta con dos laboratorios
de electrofisiologfa en los que se realizan
estos procedimientos. Durante 2024 se re-
alizaron un total de 53 extracciones de
electros de marcapasos y desfibriladores.

Pacientes

Los pacientes portadores de un dispo-
sitivo cardiaco que requieren de una ex-
traccién de electrodos son valorados en
sesiones médico-quirtirgicas semanales
parala toma consensuada de decisiones

pacientes portadores de un dis-
positivo cardfaco y técnicos en
cuidados de enfermeria de la
unidad.

La unidad de Arritmias es
una de las més importantes del
pais, tanto por el nimero de in-
tervenciones realizadas, como
por la complejidad de las mis-
mas. Esta unidad, en el afio
2024 realiz6 mas de 800 ablacio-
nes de arritmias cardiacas, de
las cuales més de 400 fueron de
fibrilacién auricular; se implan-
taron un total de 493 marcapa-
sos y 225 desfibriladores auto-
maticos implantables.

Esta actividad incluye proce-
dimientos realizados en nifios
(el hospital es referencia de car-

Profesionales de la Unidad, con el gerente del hospital.

relacionadas con laindicacién y lugar de
la extraccién en base a criterios de com-
plejidad clinica o técnica.

El seguimiento de estos pacientes lo
realizan especialistas en arritmias de
cardiologia de la unidad de Arritmias
junto a personal de enfermeria. Estos
pacientes pueden ser del propio hospi-
tal o de los hospitales para los que La Fe
es el hospital de referencia.

Ademads, los pacientes pueden ser
atendidos durante una hospitalizacién
urgente por un problema relacionado
con los electrodos como consecuencia
de una infeccién, una fractura o cual-
quier disfuncién de éstos que obliga a
su ingreso hospitalario.

Por todo esto, gerente de la agrupa-
cién sanitaria interdepartamental ASI

Valencia Sury del departamento de sa-
lud Valencia La Fe, José Luis Poveda ha
destacado la importancia de esta desig-
nacién, “ya que nos permite atender a pa-
cientes propios o de otras comunidades au-
ténomas con patologias especialmente com-
plejas, bajo criterios de mdxima excelencia”.

Unidad de Arritmias de La Fe

El equipo de extraccién de electrodos
estd formado por los miembros de la
unidad de Arritmias del servicio de Car-
diologfa: especialistas en cardiologfa, ci-
rugfa cardiaca y arritmias, anestesiolo-
gia, profesionales de enfermeria inter-
vencionista del laboratorio de
electrofisiologia, personal de enfermeria
de las consultas de seguimiento de los

diologfa pedidtrica a nivel au-
tonémico), pacientes portado-
res de una cardiopatia congéni-
ta (el hospital es un centro CSUR para
pacientes adultos con cardiopatias con-
génitas), pacientes con enfermedades
cardioldgicas familiares (el hospital es
un centro CSUR para pacientes con car-
diopatias familiares), pacientes con tras-
plante cardiaco, trasplante pulmonar,
trasplante cardiopulmonar (el hospital
es un centro CSUR para pacientes con
trasplante cardiopulmonar) o pacientes
portadores de sistemas de asistencia cir-
culatoria cardiolégica.

En el &mbito de la investigacién e in-
novacion, la unidad de Arritmias de La
Fe se encuentra en la vanguardia en la
ablacién de fibrilacién auricular me-
diante electroporacién, en la estimula-
cién del sistema especifico de conduc-
cién o en la cardioneuroablacién.

Sanidad rechaza el Plan de Accion de Salud Mental del
Ministerio al no contar con el aval de las sociedades
cientificas ni de los profesionales del sector

REDACCION

El conseller de Sanidad, Marciano
Goémez, acompariado del director ge-
neral de Salud Mental y Adicciones,
Bartolomé Pérez, han asistido al Pleno
Extraordinario del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud
(SNS), en el que se ha rechazado el
Plan de Accién de Salud Mental 2025-
2027.

El conseller de Sanidad ha destaca-
do que este Plan de Accién no cuenta
con el apoyo de las sociedades cienti-
ficas ni de los profesionales de la salud

mental, ademads de no incluir en el
mismo memoria econémica ni finan-
ciacién. En este sentido, Marciano Go-
mez ha afirmado que “un plan que no
cuenta con el aval de los profesionales estd
condenado al fracaso”.

Por otra parte, el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud,
que retine al Ministerio de Sanidad y
las comunidades auténomas, ha apro-
bado el primer plan nacional para la
prevencién del suicidio, “condicionado
también a su financiacion tal y como he-
mos sefialado”, ha sefialado Marciano
Goémez.

Se trata del Plan de Accién para la
Prevencién del Suicidio durante los pré-
ximos dos afios, que recoge 40 medidas
repartidas en seis lineas estratégicas
para abordar el suicidio con un enfoque
desde los determinantes sociales de la
salud.

Cabe destacar que la Comunitat Va-
lenciana ya tiene redactado su propio
plan de suicidio, que se encuentra en
fase de consulta técnica. En este aspec-
to, Gémez ha subrayado el hecho de
que “una de las cosas mds importantes en
estos momentos es la salud mental” y ha
recordado que la cartera de servicios

del Sistema Nacional de Salud en el
ambito de la salud mental incluye la
promocién y prevencion.

Asi, ha puesto en valor el trabajo
diario que se realiza desde su departa-
mento que permitio realizar un incre-
mento de plantilla el pasado mes de
septiembre. “Somos la comunidad auto-
noma con mayor tasa de problemas de sa-
lud mental en general de Esparia, segiin los
datos del Ministerio, y la que peores recur-
sos teniamos. En septiembre, la Conselleria
de Sanidad creé 200 puestos de trabajo, con
una importante inversion de 14 millones
de euros”, ha afirmado.
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Barometro de la Salud Visual de la
poblacion de la Comunitat Valenciana 2025

El 74,5% de la poblacién de la Comunidad Valenciana, diagnosticada alguna alteracién visual

REDACCION

El Barémetro de la Salud Vi-
sual de la poblacién de la Co-
munidad Valenciana 2025 im-
pulsado por el Colegio de Op-
ticos-Optometristas de la
Comunitat Valenciana (CO-
OCV)y supervisado porla So-
ciedad de Optometria y Con-
tactologia de la Comunidad
Valenciana (SOCCV) revela
que un 74,5% de la poblacién
de la Comunidad Valenciana
tiene diagnosticada alguna al-
teracion visual.

“Las revisiones visuales perié-
dicas son fundamentales para la
deteccion precoz y el tratamiento
eficaz de las alteraciones visuales.
Los dpticos-optometristas ayuda-
mos a ver el mundo mejor”, sefia-
la Andrés Gené, presidente
del COOCV

Por provincias, el 72,9% de
los alicantinos presenta alguna
alteracién visual, una cantidad
que asciende hasta el 75,4% de
los castellonenses y en la pro-
vincia de Valencia se sittia un
punto por encima de la media
con el 75,5% de la poblacién.

Estos son algunos de los da-
tos més relevantes del estudio
mads amplio realizado enla Co-
munidad Valenciana para tener
un conocimiento més preciso
del estado dela salud visual de
su poblacién y para el que se
han encuestado a 1.000 perso-
nas de entre 14y 75 afios. “Este
trabajo, el mds completo realizado
hasta la fecha en la region, propor-
ciona un conocimiento detallado
sobre el estado de la salud visual,
permitiendo orientar y fortalecer la
toma de decisiones en salud piibli-
ca para mejorar la prevencion, de-
teccién y tratamiento de las altera-
ciones visuales”, Andrés Gené.

En palabras del presidente
de la SOCCV, Rafael Pérez,
“este estudio ofrece un informa-
cion precisa y actualizada de la
prevalencia de alteraciones visua-
les en la poblacién valenciana, con
el objetivo de concienciar a la ciu-
dadania y a los profesionales sani-
tarios sobre la importancia de la
prevencion, la deteccion temprana
y el tratamiento adecuado de los
problemas visuales”.

Miopia a la cabeza

Lamiopia es la alteracion vi-
sual mds prevalente entre los
habitantes de la Comunidad

Andrés Gené, durante una revision a un paciente.

Valenciana y la sufren un 39%
delos ciudadanos. Enla actua-
lidad la miopia se ha converti-
do en un grave problema de
salud publica y segtin la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) ya es la pandemia del
Siglo XXI. “Aungque se sigue in-
vestigando, las causas de la miopia
no se conocen del todo. La genéti-
ca, las horas de trabajo con vision
de cerca y el poco tiempo al aire li-
bre son algunos de los factores de
riesgo identificados, unos factores
que estdn interconectados”, expli-
ca Andrés Gené.

Por edades, son los milenials
(entre 31 y 43 afos) los que mds
sufren este defecto visual con
un 42,5%, seguidos de la Gene-
racién X (de 44 a 55 afios) que
alcanzan un 41,6%. En tercer lu-
gar, se encuentra sorprendente-
mente la Generacion Z (entre 14
y 30 afios) con un 40,2%, y, por
dltimo, con un porcentaje por
debajo de la media, los Baby Bo-
omers (entre 56 y 75 afios), con
un 33,3%. Por sexos, un 42,3%
de las mujeres son miopes,
mientras que entre los hombres
la cifra baja hasta el 35,6%. Por
provincias, Castellén estd a la
cabeza con un 42,9% de miopes,
seguida de Valencia con un
38,9% Yy, en tercer lugar, Alicante
con 37,9% de la poblacién. Sin
embargo, a pesar de que la inci-
dencia de la miopia no deja de
crecet, el 53,9% de la poblacién
no conoce ningun tratamiento
parael control o freno de esta al-
teracién visual.

En la actualidad es posible
ralentizar y controlar la miopia
de diferentes maneras:

* Uso gafas con lentes oftalmi-
cas de desenfoque periférico.
+ Utilizar de lentes de contacto
de desenfoque midpico perifé-
rico.

* Ortoqueratologia. Las lentes
de contacto Orto-k moldean la
cérnea durante las horas de
suefio y permite una vision ni-
tida durante el dia sin galas ni
lentillas.

* Medidas farmacoldgicas
como la aplicacién diaria de go-
tas de atropina que deben ser
prescritas por un oftalmélogo.

Con respecto a las otras alte-
raciones visuales, el 32,5% de
la poblacién presenta astigma-
tismo, la presbicia o vista can-
sada afecta al 28,8%, y el 12,6%
son hipermétropes.

Los primeros problemas
visuales a los 38 afios y
medio

su bienestar general o afecta a
su trabajo o estudios

¢Utilizas gafas o lentillas?

Las gafas son la solucién mds
comtn para la compensacién
de defectos de refraccién y el
57% de la poblacién las utiliza,
mientras que el 1,9% utiliza
unicamente lentes de contacto
y un 15,4% ambas. No utilizan
gafasnilentillas el 25,7% de los
encuestados.

El 5% esta diagnosticado
de cataratas

Entre las enfermedades ocu-
lares, las cataratas son las més
prevalentes y afectan al 5% de
la poblacién. Mientras que, el
3,2% sufre Degeneraciéon Ma-
cular Asociada a la Edad, un
1,4% retinopatia diabética y un
1,3% glaucoma.

Cifras de interés

Los encuestados sefialan, se-
gun el estudio, que comenza-
ron a notar los primeros pro-
blemas visuales a la edad de
38,5 afios, unos cambios de la
vision relacionados con la edad
que ha obligado al 44,1% de la
poblacién a realizar algtin ajus-
te en diferentes actividades
diarias como lalectura o la con-
duccién. En este sentido, el
86,8% de los encuestados con-
sideran que una visién defi-
ciente influye directamente en

- 92% poblacién
La vista representa el sentido
mads preciado para el 92% de la
poblacién, y subuena salud es
vital para el desarrollo y el bie-
nestar de las personas.
- 2,500 dpticos-optometristas
Los cerca de 2.500 6pticos-
optometristas que ejercen en la
Comunidad Valenciana tienen
un papel crucial en la atencién
visual primaria y comunitaria
de la poblacién.
- 1.300 épticas

La atencién visual optomé-
trica es una parte fundamental
del sistema de atencién sanita-
ria en muchos paises, siendo
una realidad desde hace mu-
chos afios en la préctica priva-
da, principalmente en los més
de 1.300 establecimientos sani-
tarios de 6ptica en la Comuni-
dad Valenciana.

Tres millones de consultas
anuales

En la Comunidad Valencia-
na los 6pticos-optometristas,
principalmente en las 6pticas,
realizan maés de tres millones
de consultas resolutivas anua-
les de atencién visual.

32 opticos-optometristas
en la Sanidad Publica

Actualmente solo 32 6pticos-
optometristas trabajan en diez
departamentos de salud de la
Sanidad Publica en la Comuni-
dad Valenciana, cifra clara-
mente insuficiente para la la-
bor sanitaria que pueden desa-
rrollar.

Hacen falta 200 opticos-
optometristas

Segtn datos del Colegio, ac-
tualmente harian falta 200 6p-
ticos-optometristas en la Sani-
dad Publica de la Comunidad
Valenciana para participar ac-
tivamente en la resolucién de
las necesidades visuales y en la
reduccién de listas de espera
por causa visual.

Otros datos:

Cualquier problema visual
no corregido, o con tratamien-
to retrasado, tiene un impacto
significativo en la calidad de
vida de una persona, limitando
su capacidad para llevar a cabo
las actividades cotidianas y
disfrutar plenamente de la
vida.

Se subraya la importancia de
las revisiones periddicas para
detectar y corregir problemas
visuales a tiempo, evitando asi
complicaciones mayores. Una
visién saludable y nitida es
fundamental para el aprendi-
zaje, el desemperio laboral, la
seguridad en la conduccién y
la participacién activa en la so-
ciedad.
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El ICOVV lanza la camp
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VIVIR LAS FALLAS

Para respetar su bienestar,
se recomienda no tirar petardos
entre las 9.00 vy las 10.00 por la

manana y las 15.00 y las 17.00

horas por la tarde

ana "Panuelo Verde, Paseo

Tranquilo” para concienciar sobre el impacto de los
petardos en los perros durante las Fallas 2025

La campanfa se realiza un aino mas, en colaboracion con la Concejalia de Bienestar Animal del
Ayuntamiento de Valencia

REDACCION

El lustre Colegio Oficial de
Veterinarios de Valencia
(ICOVV), en colaboracién con el
Ayuntamiento de Valencia, ha
puesto en marcha la campafia
"Pafiuelo Verde, Paseo Tranqui-
lo" con el objetivo de sensibilizar
a la ciudadania sobre el miedo
que muchos perros experimen-
tan debido a los petardos, espe-
cialmente durante las fiestas fa-
lleras. La iniciativa busca fomen-
tar una mayor concienciacién
sobre el impacto que la pirotec-
nia tiene en los animales y pro-
mover medidas que ayuden a
mitigar sus efectos negativos.

La campafia fue presentada
oficialmente el pasado martes

18 de febrero en una rueda de
prensa en el Ayuntamiento de
Valencia. Gracias a este acto, la
noticia ha sido recogida por
numerosos medios de comuni-
cacién, contribuyendo a la di-
fusion del mensaje sobre la ne-
cesidad de minimizar el im-
pacto del ruido en los
animales. Ademi4s, el ICOVV
organizo una charla informati-
va titulada "Cémo ayudar a tu
perro a superar el miedo a los
petardos”, que tuvo lugar el lu-
nes 24 de febrero en la sede del
ICOVV. En ella, aproximada-
mente 70 asistentes (responsa-
bles legales y tutores de anima-
les) pudieron recibir informa-
cién de expertos sobre cémo
gestionar el estrés y la ansie-

dad de sus mascotas frente al
ruido de la pirotecnia.

Paiuelo verde, para ayudar
a nuestros animales a vivir
las Fallas

Como parte de esta campania,
el ICOVV ha distribuido pafiue-
los verdes con su logotipo, que
sirven para identificar a los pe-
rros que sufren sensibilidad al
ruido, facilitando asf que los ciu-
dadanos eviten lanzar petardos
cerca de ellos. Ademds, se ha di-
sefiado material informativo en
formato de cartelerfa que serd
enviado a los centros veterina-
rios. Estos carteles incluyen un
c6digo QR que enlaza con una
serie de recomendaciones espe-

cificas para los responsables le-
gales y tutores de los animales,
con el fin de ayudarles a reducir
elimpacto negativo del ruidoen
sus mascotas.

Aestainiciativa se sumala in-
formacién contenida en el ban-
do fallero aprobado para este
aflo, en el que se recomienda
evitar la detonacién de artificios
pirotécnicos en determinados
horarios sensibles. En concreto,
se aconseja no disparar petardos
entrelas 9:00 y las 10:00 horas, ni
entre las 15:00 y las 17:00 horas,
franjas horarias en las que mu-
chos animales suelen estar méds
tranquilos en sus paseos o des-
cansando en sus hogares. El
Ayuntamiento de Valencia re-
forzard esta medida con una

campafia de divulgacion a tra-
vés de autobuses y mobiliario
urbano, vinculando asi su men-
saje con las recomendaciones
promovidas por el ICOVV.

Por el bienestar animal

Desde el ICOVV animan a
todala ciudadanfa a sumarse a
esta campafia, difundiendo el
mensaje y colaborando activa-
mente para que las Fallas sean
unas fiestas méds inclusivas y
respetuosas con los animales.
Es fundamental que todos los
sectores de la sociedad contri-
buyan a mejorar la convivencia
entre la tradicién festiva y el
bienestar animal.
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“La primera titulacion publica del Grado en
Veterinaria se implantara en el Campus
d’Ontinyent de la Universitat de Valencia”

El president Carlos Mazdn subraya el compromiso del Consell con Ontinyent en areas como la sanidad, la educacion,
servicios sociales y vivienda y destaca el municipio “como motor tractor de la Comunitat Valenciana y la recuperaciéon”

CARLOS HERNANDEZ

El president de la Generalitat,
Carlos Mazén, ha anunciado
que “la primera titulacién piiblica
del Grado en Veterinaria en nuestro
territorio se implantard en el Cam-
pus d’Ontinyent de la Universitat
de Valencia”. Asiloha trasladado
tras la firma del protocolo de in-
tenciones entre la Generalitat, el
Ayuntamiento de Ontinyent, la
Caixa d’Estalvisi Mont de Pietat
d’Ontinyent, la Fundacié Uni-
versitaria Vall d’Albaida y la
Universitat de Valencia, median-
te el cual las partes implicadas
“empezamos a trabajar en este reto
con vocacioén de colaboracién, aca-
démica y de recursos”, tal y como
ha manifestado el president.

En este sentido, el jefe del
Consell ha destacado que la
Generalitat destinard “en torno
a un millén de euros” en 2025
para la ejecucién de este pro-

&

yecto “que permitird el desarrollo
académico, laboral, la atraccion y
retencion del talento, ademds de
dar respuesta a las demandas de la
sociedad”, en alusion a los miles
de ciudadanos que cuentan con
animales domésticos en la Co-
munitat Valenciana que “recla-
man y merecen el mejor tratamien-
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El president Carlos Mazdn y resto de autoridades, el dia del anuncio.

to”. Al respecto, ha puesto en
valor la apuesta del Consell con
la creacion en esta legislatura
de “la primera Direccién General
de Medio Natural y Animal”.
Carlos Maz6n ha subrayado
la importancia de “contar con el
mejor talento y la mejor preparacion
que ofrece la Universitat de Valén-

|

cia”, para la puesta en marcha
del nuevo Grado, al tiempo que
ha sefialado “la ambicion” de la
institucién académica “por se-
guir creciendo con seguridad, esta-
bilidad y sentido comiin”.

Del mismo modo, ha remar-
cado que el proyecto para la
implantacién del grado en Ve-
terinaria en el Campus d’On-
tinyent “estd preparado” tanto
en el desarrollo técnico, como
académico, curricular y de em-
pleabilidad.

Por su parte, el alcalde de On-
tinyent, Jorge Rodriguez, ha
asegurado que con la firma del
protocolo de intenciones “hoy se
cumple un suerio”, y ha agrade-
cido la financiacién de la Gene-
ralitat, “que se ha volcado desde el
primer momento en este proyecto
junto con la cinco veces centenaria
Universitat de Valéncia”.

La rectora de la Universitat
de Valéncia, Mavi Mestre, ha

agradecido el apoyo de la Ge-
neralitat para poner en marcha
una demanda histérica de la
instituciéon académica, y ha ex-
tendido su agradecimiento al
resto de entidades firmantes
para conseguir una titulacién
“como se merece la sociedad valen-
ciana”, que responda a los “in-
dices de calidad” dela UV y que
permita a los valencianos “for-
marse en el sistema ptiblico”.

Ademds, ha avanzado que el
proyecto contempla “infraestruc-
turas muy potentes”, como unhos-
pital, laboratorios con equipa-
miento de vanguardia o un cen-
tro de simulacién, entre otras.

La primera titulacién publica
del Grado en Veterinaria en el
Campus d’Ontinyent de la
Universitat de Valéencia cuenta
con una inversién global pre-
vista de 50 millones de euros y
permitird el fortalecimiento de
las comarcas del interior.
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ENFERMERIA

Foto de familia de los premiados, con los miembros colegiales.

[.a Comunidad Valenciana
celebra el Dia de la Enfermeria

Juan José Tirado, presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), defendi6 y
reivindico que “la Enfermeria es el latido del sistema sanitario y social, la esencia del cuidado y la humanidad”

Una gala en la que se recono-
ci6 lalabor de las enfermeras y
enfermeros y se reivindicé el
papel esencial que desempe-
fian en el sistema sanitario. Asi
se desarroll6 el Dia de la Enfer-
meria de la Comunidad Valen-
ciana en el emblematico mo-
nasterio de San Miguel de los
Reyes de Valencia durante la
tarde del 20 de febrero. Un
evento, organizado por el Con-
sejo de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (CECO-
VA), que congregd a cerca de
300 personas entre profesiona-
les sanitarios, autoridades y re-
presentantes de diversas enti-
dades ptblicas y privadas.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, --quien ejer-
ci6é de mantenedor del acto--
inicié su intervencién ante la
directora general de Atencion
Hospitalaria de la Conselleria
de Sanitat, Asuncién Perales, y
ante las presidentas provincia-
les de los colegios de enferme-
rfa de Valencia, Castellén y Ali-
cante, -Laura Almudéver, Isa-
bel Almodévar y Montserrat
Angulo--, respectivamente.

El presidente del CECOVA
arrancé su discurso con un

Juan Abarca Cidon y Juan José Tirado.

emotivo recuerdo a las enfer-
meras Sara Carpio Garciay
Francisca Porras Verdugo, fa-
llecidas en la reciente DANA
que azoté la Comunidad Va-
lenciana. “Hoy rendimos home-
naje a dos comparieras cuya voca-
cion de servicio dejo una huella
imborrable. Su memoria nos ins-
pira a seguir defendiendo nuestra
profesion con mds fuerza que nun-
ca”, destaco.

Juan José Tirado también su-
bray6 la importancia de la En-
fermerfa como pilar del sistema
sanitario, afirmando que “no
somos solo una profesion, somos el
latido del sistema, el corazén que
bombea humanidad en cada rincon
de hospitales, centros de salud, re-
sidencias y colegios”. Asimismo,
insistié en que el reconocimien-
to de la labor enfermera “no
puede limitarse a gestos simboli-
cos, sino que debe traducirse en
mejoras laborales y en su mayor
presencia en la toma de decisiones
dentro del sistema sanitario”.

Liderazgo

Durante el acto, el presidente
del CECOVA hizo especial hin-
capié en la necesidad de forta-
lecer el liderazgo de la Enfer-
merfa. “Es el momento de empo-

derarnos, de asumir mayores res-
ponsabilidades y de consolidarnos
como actores fundamentales en la
gestion y direccion del sistema sa-
nitario”, apunté Juan José Tira-
do. En este sentido, destacé el
rol crucial de las enfermeras en
puestos de gestién y adminis-
tracioén, instando a que su labor
sea valorada en la medida que
merece.

La directora general de Aten-
cién Hospitalaria de la Conse-
lleria de Sanitat, Asuncion Pe-
rales, también intervino en el
evento, resaltando el impacto
de la profesién tanto en el 4m-
bito sanitario como en el social.
“Las enfermeras y enfermeros sois
la primera linea de cuidado, las
que acompaiian al paciente en
cada etapa de su vida. Sin voso-
tras, el sistema sanitario perderia
su esencia y su capacidad de ofre-
cer una atencién de calidad”, se-
fialé.

Otro de los temas clave abor-
dados en la jornada fue la si-
tuacién de la enfermeria esco-
lar en la Comunidad Valencia-
na. Juan José Tirado expresé
su decepcioén ante el modelo
actual de implantacién, califi-
candolo como insuficiente.
“Necesitamos que la figura de Ia
enfermera escolar sea una realidad
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Vigesimosegunda edicion de
los “Premios CECOVA de
Investigacion en Enfermeria”:

El ACCESIT, dotado con 1.000 euros, al trabajo titulado:

“PREVALENCIA DE DISFAGIA OROFARINGEA EN PA-
CIENTES HOSPITALIZADOS: RESULTADOS DE UN PRO-
GRAMA DE CRIBADO.”

Autores de la provincia de Valencia:

D. José Antonio Pedron Barbera, D* Rut Navarro Marti-
nez y D? M? Pilar Aguilar Santaisabel.

Y el PRIMER PREMIO, dotado con 3.000 euros, al trabajo
titulado:

“TRASPLANTE AUTOLOGO DE PROGENITORES HE-
MATOPOYETICOS EN PACIENTES CON LINFOMA: CA-
LIDAD DE VIDA, EFECTOS ADVERSOS Y ROL DE EN-
FERMERIA.”

Autores de la provincia de Valencia:

D? Marina Hernandez Aliaga, D? Purificacion Ferreros
Gomez, D. Carlos Javier Pena de los Santos, D. Juan Anto-
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en cada centro educativo, con pla-
zas especificas y permanentes que
garanticen la continuidad del cui-
dado”, afirmé.

Ademas, el presidente del
CECOVA se mostr6 critico con
el proyecto de decreto para la
reestructuracion de la Atencién
Primaria, alertando sobre el
riesgo de que este degrade el
papel de la Enfermeria. “No po-
demos aceptar que se nos manten-
gaen un rol subordinado. Tenemos
competencias claras y formaciones
especificas que deben ser reconoci-
das y aprovechadas en beneficio de
los ciudadanos”, reivindico.

El acto también incluy la
entrega de los Premios CECO-
VA de Investigacién en Enfer-
meria, que reconocieron la ex-
celencia y el esfuerzo en la ge-
neracién de conocimiento
dentro de la profesién. Del
mismo modo, se otorgaron dis-
tinciones a profesionales y en-
tidades que han contribuido

significativamente al desarro-
llo y la visibilidad de la Enfer-
merfa en distintos &mbitos.

Uno de los momentos mads
emotivos fue la interpretacién
del Himno de la Enfermeria,
una pieza que simboliza la de-
dicacién y el compromiso de
los profesionales de este ambi-
to. “Este himno nos recuerda que
siempre estaremos ahi cuando se
nos necesite porque esa es nuestra
vocacion”, expresé Tirado.

El evento concluyé con un
llamamiento a la unidad y al
compromiso de toda la profe-
sién. “No podemos caer en la au-
tocomplacencia. Debemos seguir
luchando por nuestro reconoci-
miento y por la mejora de nuestras
condiciones laborales. La Enferme-
ria es ciencia, es técnica, es huma-
nidad, y no vamos a permitir que
siga siendo una profesion invisi-
ble”, aseguro el presidente del
CECOVA.

Con este acto, la Enfermeria

» El presidente del (ECOVA
se mostro critico con el
proyecto de decreto para la
reestructuracion de la
Atencion Primaria: “No
podemos aceptar que se
nos mantenga en un rol
subordinado”

de la Comunidad Valenciana
reafirmé su compromiso con el
cuidado, la investigacién y la
excelencia profesional, dejan-
do claro que su labor es indis-
pensable para el bienestar de la
sociedad. El Dia de la Enferme-
ria no solo fue una jornada de
celebracidn, sino también un
espacio de reivindicacién y de
impulso para seguir constru-
yendo un futuro en el que las

nio Carbonell Asins y D. Rut Navarro Martinez.

enfermeras y enfermeros ten-
gan el reconocimiento que me-
recen.

Durante el acto se
entregaron los siguientes
reconocimientos:

1. Alaimplicacién con la pro-
fesién enfermera que ha recai-
do en el médico Juan Abarca
Cidén, como presidente de la
Fundacién “Instituto para el De-
sarrollo e Integracién de la Sani-
dad, IDIS”.

2. A los profesionales de
Atencién Primaria que forman
la plantilla del Centro de Sa-
lud La Coma de Paterna.

3. Ala delegacién del Diario
ABC en la Comunidad Valen-
ciana como medio de comuni-
cacién que mejor ha reflejado
en sus paginas, durante el dlti-
mo afio, los éxitos, logros y rei-
vindicaciones de la profesién
enfermera.

4. Al Equipo coordinacién
trasplantes HG Castellon en
la categoria de profesionales de
Atencién Hospitalaria.

5. Ala divulgacién enferme-
ra que se ha entregado Don
Adrian Sarria.

6. ADoiia Soledad Carregui
se le ha entregado el reconoci-
miento del CECOVA destina-
do a otras dreas enfermeras.

7.AlaEscuela de Liderazgo
del Colegio Oficial de Enfer-
meria de Alicante (ESLIDEN)
en la categoria de innovacién
colegial.

8. Ala trayectoria profesional
de Don Juan José Tarin, agra-
deciendo su compromiso con
la dignidad humana, el bienes-
tar y la justicia social.

9. El Reconocimiento espe-
cial del CECOVA ha recaido
en su tesorero e histérico dela
Enfermeria en la Comunidad
Valencina, Don Francisco
Mulet.
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El MICOF se une a la demanda
de mantener el prospecto en
papel de los medicamentos

Apoya la declaracién europea sobre informacion electrénica de productos en la que se solicita a los
legisladores conservar el prospecto en papel y utilizar el electronico como herramienta complementaria

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF), ha manifesta-
do su apoyo a la peticién de
mantener el prospecto en pa-
pel de los medicamentos reali-
zada por La Organizaciéon Mé-
dica Colegial de Espafia
(OMC), el Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos
(CGCOF), la Organizacién de
Consumidores y Usuarios
(OCU), 1a Plataforma de Orga-
nizaciones de Pacientes (POP)
y la Plataforma de Mayores y
Pensionistas (PMP), asi como a
sus solicitudes:

* Mantener el prospecto en
papel como obligacién legal:
este formato debe seguir acom-
pafiando a los medicamentos
dispensados en farmacias co-
munitarias, lo que garantiza
que la informacién esté siem-
pre disponible de manera in-
mediata y accesible.

* Promover medidas inclusi-
vas: las herramientas digitales
deben ser complementarias, lo
que asegura que ningun pa-
ciente quede excluido por falta
de acceso o conocimientos.

* Fomentar estudios de im-
pacto: antes de implementar
cambios significativos en el
formato de los prospectos es
necesario evaluar el impacto
real sobre los pacientes, espe-
cialmente en los colectivos més
vulnerables.

* Proteger alos colectivos vul-
nerables: se insta a las autorida-
des a considerar las necesida-
des especificas de las personas
mayores, polimedicadas y con
recursos limitados al disefiar
nuevas politicas sobre la infor-
macién de los medicamentos.
* Impulsar campaias educa-
tivas: se propone que se desa-
rrollen iniciativas que sensibi-
licen ala poblacién sobre el uso
seguro de medicamentos,
aprovechando tanto el formato
en papel como las nuevas tec-
nologfas.

El presidente del MICOF,
Jaime Giner, ha indicado que
la eliminacién del prospecto en
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Jaime Giner.

papel generaria “una profunda
brecha digital entre los pacientes
mds vulnerables”. Ademas, Gi-
ner ha matizado que “esta difi-
cultad de algunos pacientes para
acceder a la informacion del medi-
camento, sobre todo a las contrain-
dicaciones que conllevan los fdr-
macos, generaria un gramn riesgo
para la salud de millones de ciuda-
danos”.

Segtin un informe de la pro-
pia Comisién Europea sobre el
estado de la Década Digital, fe-
chado en julio de 2024, solo el
55,6% de la poblacién de la UE
posee competencias digitales

basicas, lo que demuestra que
millones de ciudadanos care-
cen de los conocimientos nece-
sarios para consultar informa-
cién electrénica de manera au-
ténoma. Ademads, un estudio
efectuado por OCU en 2022 re-
vel6 que el 78% de los espatio-
les preferfan disponer del pros-
pecto en formato en papel.

Por otro lado, frente al plazo
de 5 afios propuesto por la
Unién Europa para la desapa-
ricién de los prospectos de los

medicamentos en papel, el mé-
ximo representante de los far-
macéuticos valencianos ha in-
dicado que la adaptacién del
prospecto al formato digital
“requiere de mds tiempo, por lo que
el plazo indicado resulta insufi-
ciente”, ha indicado. Ademaés,
Giner ha hecho hincapié en
que esta transformacion digital
“debe ser progresiva” y para ello
“se han de poner en marcha diver-
sas iniciativas que ayuden a los
usuarios mds vulnerables a consul-
tar informacion electrénica de ma-
nera autonoma; herramientas di-
gitales que actualmente descono-

cemos como serian”, ha afiadido.

No obstante, y dado que los
profesionales farmacéuticos
poseen una gran vocacion de
servicio publico sanitario y so-
cial, desde la entidad colegial
farmacéutica se ha destacado
que, en el caso de que esta me-
dida no sea reversible, los far-
macéuticos, como han hecho
siempre, ofrecerdn todo su
apoyo a los pacientes con ma-
yores dificultades para acceder
alas tecnologfas digitales para
que estos conozcan las caracte-
risticas del formaco que estdn
tomando.
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Centenares de farmacéuticos asisten a las
reuniones departamentales del MICOF

REDACCION

Durante el mes de febrero se
han celebrado un total de ocho
reuniones departamentales or-
ganizadas por el MICOF para
informar de primera mano alos
colegiados de los asuntos mds
destacados enlos que estd traba-
jando la institucién. Dichos en-
cuentros han contado con cerca
de 400 farmacéuticos que han
aprovechado estos encuentros
para preguntar sus inquietudes.

Enlas reuniones celebradas en
las localidades de Alzira, Benis-
sand, Xativa, Gandia, Valencia,
Requena y Sagunto se han abor-
dado diversos temas como las

T —

Imagen de una reunion.

actuaciones realizadas por el MI-
COF para restablecer el servicio
farmacéutico en la zona cero, asi
como las ayudas econémicas
que se dieron a los farmacéuticos
de las zonas afectadas por la
Dana, lanueva legislacién sobre
el decreto de servicios de urgen-
cia y el decreto que afecta a los
medicamentos de uso veterina-
rio o las Farmacias VEC.
Durante los encuentros comar-
cales también se han trasladado
las diferentes actuaciones que se
estdn realizando en el marco del
Consell Valencia de Col.legis de
Farmaceutics, aunque el tema
que més interés despert6 fue la
implantacién del sistema de c6-

digo digital de los medicamentos
en las farmacias de la provincia
de Valencia, dado que su im-
plantacién fue el 25 de febrero.

Asimismo, durante estos en-
cuentros se dieron a conocer
las préximas Jornadas de Le-
vante Farmacéutico, cuya se-
gunda edicién se va a celebrar
en el mes de mayo en la ciu-
dad de Murcia. En este senti-
do, se hizo hincapié en que
aquellos colegiados interesa-
dos en asistir al evento dispo-
nian de precios especiales, asi
como la posibilidad de hacer
uso del servicio de autobtis
gratuito de Valencia a Murcia
y viceversa.

Las farmacias de la provincia de Valencia aplican
la verificacion digital de los medicamentos

Este sistema se ha implantado en las 1.242 boticas de Valencia y este nuevo sistema dotara
al paciente de mayor seguridad y el farmacéutico podra dedicarle mas tiempo a su atencion

REDACCION

Desde el 25 de febrero las
1.242 farmacias de la provincia
de Valencia aplican el nuevo
sistema de verificacién digital
en la dispensacién de medica-
mentos, lo que dotard al pa-
ciente de mayor seguridad y
permitird contar con la trazabi-
lidad completa del medica-
mento dispensado. Se trata de
un programa que ha converti-
do ala Comunitat Valenciana
en pionera nacional en este
dmbito tras la implantacién en
Castell6n en el mes de sep-
tiembre y posteriormente en
Alicante.

De hecho ese mismo dia el
president de la Generalitat,
Carlos Mazoén, acompafiado
por el conseller de Sanitat,
Marciano Gémez; la directora
General de Farmacia, Elena
Gran; el presidente del Muy
Ilustre Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia (MI-
COF), Jaime Giner; el presi-
dente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Alicante
(COFA), Andrés Garcia, y la
presidenta del Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Castellén (ICOFS), Rosa Ar-
nau, acudieron a una farmacia
de lalocalidad valenciana de
Paterna para comprobar el co-
rrecto funcionamiento.

Gracias a este nuevo sistema
los farmacéuticos evitardn el

Jaime Giner explica el nuevo sistema de verificacion digital Datamatrix al presidente y al conseller.

recorte del cupén precinto en
la mayoria de casos y que la
dispensacién se justifique ma-
yoritariamente a través de un
cédigo digital tinico impreso
en las cajas de los medicamen-
tos, reservando la justificacién
por cup6n precinto a aquellos
envases que no dispongan de
dicho c6digo, asi como a situa-
ciones de contingencia.

Novedades

Una de las grandes noveda-

des que aporta este cambio es
que “ante cualquier tipo de alerta
sobre un envase especifico, podre-
mos saber qué paciente lo ha toma-
do y actuar de inmediato para evi-
tar efectos adversos en su salud, lo
que supone un aumento en su se-
guridad”, sefial6 Jaime Giner.
“Ademds, se va a evitar el recor-
te anual de 117,9 millones de cu-
pones precinto de medicamentos
en toda la Comunitat Valenciana.
El ahorro de tiempo que esto supo-
ne permitird ser mds eficientes y
dedicar mds tiempo al paciente que

requiera de consejo farmacéutico o
de salud. También se reducird de
manera considerable el papel debi-
do a que la facturacion pasard a ser
digital, lo que permitird ser mds
sostenibles y adaptarse ast a la lu-
cha contra el cambio climdtico”,
afiadio.

En cuanto a la cuantfa econé-
mica, se evitard la utilizacién
de 54 millones de hojas en la
Comunitat Valenciana, lo que
supone un ahorro de 500.000
euros. Asimismo, los gastos de
tramitacién al incluir el c6digo

digital en sustitucién del cu-
p6n precinto, el ahorro ascien-
de a 4,7 millones de euros.
“Llevamos tiempo trabajando
codo con codo con la Administra-
cion para hacer de este proyecto
una realidad, pionera en Esparia”,
asegurd Giner. “Cabe recordar
que hace un afio, en el 23 Congreso
Nacional Farmacéutico celebrado
en Valencia, el Conseller ya se
comprometié a llevar a cabo este
cambio. Y desde entonces se han
ido sentando las bases para que lle-
gara aser una realidad”, finaliz6.
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PODOLOGIA

Antonio Viana, nuevo
presidente del Colegio
de Podologia de la
Comunidad Valenciana

Tiene una dilatada experiencia en asistencia clinica y
formacién en numerosos campos de la Podologia como la
investigacion, la ortopodologia y el pie diabético

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Podologia de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha cele-
brado elecciones en 2025 y ha
configurado y nombrado su
nueva Junta de Gobierno para
los préximos cuatro afios. De
esta forma, se han ratificado los
cargos del actual equipo que di-
rigira este Colegio hasta 2029.

El podélogo de Caudete de
Las Fuentes Antonio Viana ha
sido nombrado nuevo presi-
dente del ICOPCV. Sustituye
en el cargo a Pilar Nieto, quien
habia ejercido la presidencia en
los tltimos cuatro afios. Anto-
nio Viana cuenta con una dila-
tada experiencia en asistencia
clinica y, ademds, ha incorpo-
rado a su formacién estudios
en numerosos campos de la
Podologia como son la investi-
gacion, la ortopodologfa, el pie
diabético o la cirugfa, entre
otros. En su propésito por co-
laborar con la profesién de la
Podologia en la Comunidad
Valenciana, ha sido durante 8
afios secretario del ICOPCV, y
ahora da el paso de asumir la
presidencia.

“El principal propdsito del
ICOPCYV para los préximos cua-
tro afios es continuar con la labor
de proteger la profesién de la Po-

dologia, a los colegiados y a los pa-
cientes. Para ello, vamos a incidir
y velar para que se haga efectiva la
inclusion de la Podologia en el Sis-
tema Piiblico de Salud de la Gene-
ralitat Valenciana. Esta es una de-
manda que estamos haciendo des-
de hace mucho tiempo y es
fundamental que se cumpla”, ha
afirmado Antonio Viana.

“En 2022 celebramos el Congre-
so Nacional de Podologia en Valen-
cia, alli representantes de la Con-
selleria de Sanitat reconocieron que
la figura del podélogo, como perso-
nal sanitario especializado en la sa-
lud del pie, es esencial principal-
mente en el trabajo preventivo,
atencion y el tratamiento del pa-
ciente diabético. Asequraron que
en 2023 se haria efectivo. Estamos
en 2025 y no ha habido ningiin
avance. Por eso, nuestro principal
objetivo para los préximos cuatro
afios es trabajar para que esto sea
una realidad”, ha enfatizado el
presidente del ICOPCV.

Porlo que se refiere ala vice-
presidencia del Colegio, sera
ocupada por la podéloga de
Xabia Rosa Leyda, que releva
en el cargo a Maria Lozano de
la Hoz. Rosa Leyda, ademds
de tener una amplia experien-
cia clinica, es doctora en Podo-
logfa y ejerce como profesora
en la Universitat de Valencia.

“Entre nuestras principales Ii-

neas de trabajo también tenemos
continuar la labor de combatir el
intrusismo en la profesion. Hemos
logrado mucho en este camino,
pero todavia cada afio tenemos
nuevas denuncias y condenas por
esta prdctica negligente que, ade-
mds, pone en peligro la salud de
nuestros pacientes. Por ello, el de-
partamento juridico del ICOPCV
estd investigando y atendiendo to-
das las denuncias que llegan al Co-
legio y, por supuesto, solicitamos
la colaboracion de la Generalitat
Valenciana para conseguir erradi-
car uno de los grandes problemas
de nuestra profesion”, ha explica-
do Rosa Leyda.

Junto a Antonio Viana y
Rosa Leyda, la nuevajunta de
gobierno del ICOPCYV estard
formada por Maria Lozano de
la Hoz como secretaria, José
Cardo como tesorero, y ocupa-
ran los puestos de vocales Pilar
Nieto, Jorge Escoto, Maite
Garcia, Ivan Garrido, Cristina
Martinez y Daniel Escrig.

Objetivos

Otros de los objetivos del
ICOPCV para los préximos
cuatro afios serd seguir su labor
para lograr el reconocimiento
social de la profesién y de todas
las funciones del poddlogo, que
més alld de realizar quiropo-

Antonio Viana.

dias y estudios de la pisada,
por ejemplo, tienen las compe-
tencias de la cirugfa del pie, la
funcién de diagnéstico y trata-
miento en todo lo relativo al pie
y, por supuesto, pueden pres-
cribir formacos. Entre las dife-
rentes acciones que se llevaran
en este campo, se encuentra la
realizacién en los colegios de
las tres provincias de su Progra-
ma de Educacién Podologia Es-
colar que tiene el propésito de
familiarizar a los nifios con la fi-
gura del podélogo, conozcan
cémo cuidar la salud de sus
miembros inferiores y que co-

nozcan laimportancia de reali-
zar revisiones podolégicas para
prevenir patologias del pie, en-
tre otros aspectos.

Entre los principales ejes de
actuacién también estd el desa-
rrollo de un plan de formacién
continua de interés, de calidad
y acorde con las necesidades
reales de los poddlogos para
que puedan reciclarse conti-
nuamente. Por tltimo, se abor-
daran otros temas como la ne-
cesidad de equiparar los crite-
rios de alta en inspeccién
sanitaria en Valencia, Castell6n
y Alicante.

Nueva Junta Directiva.

Rosa Leyda.
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El Departamento de Salud del
Vinalop06 pone en marcha un
programa de educacion para

pacientes con dolor cronico

El Departamento de Salud
del Vinalopé, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, ha ini-
ciado el Programa de Educa-
cién en Neurociencia del Do-
lor, enmarcado dentro del Plan
de Asistencia Integral al Pa-
ciente con Dolor Crénico (PAI).
Este programa busca ofrecer
una respuesta efectivaa uno de
los problemas de salud més
prevalentes a nivel mundial: el
dolor crénico.

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha acogido la presen-
tacion del programa, donde
mads de 120 personas, entre pa-
cientes y profesionales sanita-
rios, se dieron cita para conocer
de primera mano esta nueva
iniciativa.

El programa esta disefiado
para mejorar la comprensién
del dolor mediante la combi-
nacién de educacion teérica y
préctica, con el objetivo de que
los pacientes profundicen en el
concepto de “dolor” y modifi-

Un momento de la sesion.

quen creencias negativas
que afectan su calidad de
vida. Ademads, incluye un
completo plan de ejercicio
fisico adaptado, fundamen-
tal en el manejo del dolor
crénico.

Lainiciativa consta de 3
sesiones educativas centra-
das en procesos neurobiol6-
gicos y neurofisiolégicos
del dolor, asi como de 10 se-
siones de tratamiento, que

» El programa consta de 3 sesiones

educativas, 10 sesiones de
tratamiento y 7 sesiones de
ejercicio grupal en las que
participan los servicios de
Rehabilitacion, Fisioterapia,

Enfermeria y la Unidad del Dolor

Javier Valero, supervisor del Servicio de Fisioterapia.

incluyen una valoracién in-
dividual y 7 sesiones de
ejercicio grupal. Todas estas
actividades se realizan en
los municipios de Elche,
Crevillent y Aspe.

Este proyecto es posible
gracias a la colaboracién en-
tre los servicios de Rehabili-
tacién, Fisioterapia, Enfer-
meria y la Unidad del Dolor,
garantizando un enfoque
multidisciplinar e integral

que aborde las distintas di-
mensiones del dolor crénico.
"Proporcionamos herramientas a
los pacientes para entender mejor
su dolor, cambiar la forma en que
lo perciben y mejorar su calidad de
vida”, destaca Javier Valero,
supervisor del Servicio de Fi-
sioterapia.

Para mas informacién o para
participar en el programa, los in-
teresados pueden contactar con
su centro de salud asignado.

La unidad de cardiopatias familiares de La Fe obtiene
la acreditacion como referente a nivel nacional

La unidad de cardiopatias
familiares de La Fe obtiene la
acreditacién como referente
a nivel nacional

La unidad de cardiopatfas
familiares del Hospital Uni-
versitari i Politecnic La Fe ha
obtenido la acreditacién
como unidad de referencia
nacional que concede el Mi-
nisterio de Sanidad (CSUR).

Esta unidad atiende a fami-
lias con diagnéstico firme o
sospecha fundada de miocar-
diopatias genéticas (hipertré-
fica, arritmogénica, dilatada
o restrictiva, amiloidosis, en-
fermedad de Fabry y otras
miocardiopatias de origen
genético), canalopatias (sin-
drome de QT largo, QT corto,
Brugada, taquicardia ventri-
cular catecolaminérgica poli-
morfica, trastorno de conduc-
cién progresivo, fibrilacién

)<
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Profesionales de la Unidad.

ventricular idiopdtica) y enfer-
medades genéticas de aorta (sin-
drome de Marfan, Ehlers-Dan-
los, Loeys-Dietz, por ejemplo).

Segun ha indicado Esther Zo-
rio, coordinadora dela unidad de
cardiopatias familiares de La Fe,
“en los 1iltimos afios hemos registra-
do anualmente alrededor de 200 nue-
vos pacientes y hemos realizado 425
visitas al afio”.

Las pruebas diagndsticas que
se realizan incluyen electrocar-
diogramas y pruebas de imagen
de forma rutinaria, monitoriza-
cién electrocardiografica ambu-
latoria y pruebas de esfuerzo de
.. | forma frecuente, asi como cardio
resonancia, TAC cardiaco, chale-
co holter ECG, estudios electro-
fisiol6gicos, implante de holter
subcutédneo, tests farmacol6gi-
cos de desenmascaramiento,
biopsias endomiocérdicas y es-
j tudios anatomopatolégicos de

corazones explantados o victi-

mas de muerte stibita.
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¢Como es el tratamiento
por ondas de choque?

Hospital Ribera IMSKE Valencia explica este tratamiento no invasivo utilizado en medicina, principalmente
en el campo de la ortopedia y la fisioterapia, para tratar diferentes afecciones musculoesqueléticas

REDACCION

Las ondas de choque son un
tratamiento no invasivo utili-
zado en medicina, principal-
mente en el campo de la orto-
pediay la fisioterapia, para tra-
tar diferentes afecciones
musculoesqueléticas.

Estas ondas son ondas acts-
ticas de alta energia que se
transmiten a través de un dis-
positivo y se aplican directa-
mente sobre la zona afectada
del cuerpo.

El funcionamiento de las on-
das de choque se basa en la ge-
neracion de pulsos actisticos
de alta energfa que penetran en
los tejidos del cuerpo.

Estos pulsos estimulan la re-
generacion y reparacién de los
tejidos, promoviendo la pro-
duccién de nuevos vasos san-
guineos y acelerando el proce-
so de curacién.

¢Cuales son sus
beneficios?

Las ondas de choque ofrecen
una serie de beneficios en el
tratamiento de diferentes afec-
ciones musculoesqueléticas:

- Reduccién del dolor: las
ondas de choque estimulan los
nervios y reducen la transmi-
sién de sefiales de dolor, ali-
viando el malestar.

- Estimulacién de la cura-
cién: estas ondas promueven
la regeneracién y reparacion de
los tejidos, acelerando el proce-
so de curacién de lesiones.

- Mejora de la movilidad:
ayudan a restaurar la funcién
y la movilidad en pacientes
con lesiones crénicas o degene-
rativas.

- Tratamiento no invasivo:
las ondas de choque son una
alternativa no quirdrgica a los
tratamientos convencionales,
como las infiltraciones o la ci-
rugfa.

¢Cuando se utilizan?

Las ondas de choque se utili-
zan en el tratamiento de diver-
sas condiciones musculoes-
queléticas, como:

- Tendinitis crdnica: esta te-

rapia ayuda a mejorar el flujo
sanguineo y estimula la cura-
cién en tendones dafiados.

- Espoldn calcaneo: las on-
das de choque pueden romper
el tejido inflamado y promover
la curacién en esta afeccién do-
lorosa del talén.

- Lesiones del manguito de
los rotadores: ayudan a mejo-
rar la movilidad y reducir el
dolor en esta lesién comun del
hombro.

- Lesiones deportivas: las
ondas de choque se utilizan en

muchos deportes para tratar
lesiones musculares y articula-
res, como la tendinitis de los is-
quiotibiales.

Contraindicaciones a tener
en cuenta...

Aungque son generalmente
seguras y bien toleradas, hay
algunas contraindicaciones a
tener en cuenta:

- Embarazo: Las mujeres em-
barazadas no deben recibir tra-
tamientos con ondas de choque.

- Trombosis: 5i el paciente
tiene una enfermedad trombo-
embodlica activa o una tenden-
cia a la formacién de codgulos
sanguineos, debe evitarse este
tratamiento.

- Infecciones locales: Si la
zona a tratar presenta una in-
feccién, las ondas de choque
pueden empeorar el cuadro.

- Trastornos de la coagula-
cion: los pacientes con trastor-
nos de coagulacién deben evi-
tar este tipo de terapia.

En resumen, las ondas de

choque son una terapia efecti-
vay no invasiva utilizada en
medicina para tratar diferentes
afecciones musculoesqueléti-
cas. Estas ondas estimulan la
curacién, reducen el dolor y
mejoran la movilidad en los
pacientes.

Sin embargo, es importante
seguir las indicaciones y con-
traindicaciones adecuadas, asi
como consultar con un profe-
sional de la salud antes de so-
meterse a este tipo de trata-
miento.
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‘La hiperhidrosis o sudoracion excesiva
es un problema con solucion, medlante
cirugia minimamente invasiva”

La hiperhidrosis es una
patologia muy frecuente
Yy muy poco
diagnosticadaq, se estima
que afecta a un 2-3% de
la poblacion.
Conversamos con el Dr.
Santiago Figueroa para
saber qué tipo de
solucién tiene
actualmente.

P-- ;Qué es exactamente la hi-
perhidrosis y cudles son las
causas mas comunes?

R.- La hiperhidrosis consiste
bédsicamente en una sudora-
cién excesiva, incluso cuando
no hace calor o no estds ha-
ciendo ejercicio. Esto puede
ocurrir fundamentalmente por
dos motivos. En ocasiones es
un sintoma de otra enferme-
dad, como problemas de tiroi-
des o diabetes, o consecuencia
del consumo de determinados
medicamentos: es lo que lla-
mamos hiperhidrosis secun-
daria. Y en otros pacientes,
esta sudoracién excesiva no se
relaciona con ningtn otro pro-
blema de salud, aparece habi-
tualmente en lainfanciaoenla
adolescencia y esto es la hiper-
hidrosis primaria. Se localiza
habitualmente en dreas especi-
ficas, como las palmas de las
manos, axilas, o pies. Y la cau-
sa es una hiperactividad de lo
que llamamos el sistema ner-
vioso simpético, lo cual provo-
ca una respuesta exagerada
del organismo al estrés o a es-
timulos emocionales.

P-- ;Este problema puede so-
lucionarse con una cirugfa?

R.- Pues sf, los cirujanos to-
rdcicos podemos ofrecer una
solucién quirtirgica a la hiper-
hidrosis primaria, al menos a
la sudoracién en manos y axi-
las, porque en los pies la ciru-
gia no es muy eficaz. El con-
cepto es bastante sencillo: con-
siste en interrumpir las sefiales
que emite este sistema nervio-
so simpédtico a este nivel.
Cuando las glandulas encar-
gadas de producir el sudor en
la piel de las manos o las axilas
no reciben estas 6rdenes, la su-
doracién cesa de manera in-

mediata. A este procedimiento
lo llamamos simpatectomia to-
récica.

P.- ;Como se realiza la simpa-
tectomia toracica y en qué ca-
sos esta recomendada?

R.- Se trata de una cirugfa mi-
nimamente invasiva, disefiada

especificamente para este fin.

P.- ;Cémo se hace?
R.-Serealizan 1 6 2 pequefias
incisiones debajo de la axila y
por ahi se introduce una pe-
quefia cdmara de video para
llegar hasta la zona donde se
encuentran los nervios impli-

cados. Una vez localizados, el
cirujano corta o bloquea me-
diante un clip metdlico dichos
nervios responsables de enviar
la sefal para producir sudor y
listo: cirugfa terminada.

P.- ;Para quién se recomien-
da?

R.- Esta técnica puede ser efi-
caz para toda persona que pre-
senta una hiperhidrosis prima-
ria. Hay quien acude a noso-
tros tras haber probado un
tratamiento no quirdrgico y
quien directamente desea una
solucién definitiva para su pro-
blema.

P.- ;Qué diferencia hay entre
los tratamientos no quirdrgi-
cos y la cirugia?

R.- Existen dos categorias
fundamentales de tratamientos
no quirtrgicos. Los antitrans-
pirantes: son cremas que se
aplican directamente en las zo-
nas con mayor sudoracién,
ayudan a bloquear la produc-
cién de sudor de forma tempo-
ral y pueden ser eficaces en ca-
sos de hiperhidrosis muy leves.
Y luego tenemos el Botox: in-
yecciones de toxina botulinica
en las dreas afectadas. Como la
cirugfa, también acttia bloque-
ando las sefiales nerviosas que
estimulan las glandulas del su-
dor, pero las principales dife-
rencias con el tratamiento qui-
rargico son que el Botox no
siempre funciona y, sobre todo,
que tiene un efecto temporal: es
decir, hay que repetir las inyec-
ciones cada 6-8 meses habitual-
mente. En cambio, la cirugfa
ofrece una solucién mas defini-
tiva, solucionando el problema
de forma permanente.

P.-- ;Cudles son los benefi-
cios y riesgos de someterse a
una simpatectomia toracica?
R.- Sus beneficios son evi-
dentes: Como acabamos de co-
mentar, supone el cese defini-
tivo de la sudoracién en manos
y axilas, ademds de forma in-
mediata tras la intervencién. Y
en cuanto a sus riesgos, debe-
mos decir que son muy bajos.
Es una cirugia que puede rea-
lizarse de forma ambulatoria o
con una noche de ingreso. La

aparicién de complicaciones
durante o después del procedi-
miento es excepcional. La recu-
peracion es rdpida, en pocos
dias se estd haciendo una vida
normal de nuevo. Y el princi-
palinconveniente que refieren
algunos pacientes intervenidos
es la apariciéon de sudor en
otras zonas del cuerpo que no
sudaban tanto antes de la ciru-
gia. De todas formas, esto que
llamamos sudoracién compen-
sadora solo supone un proble-
ma para el 2% de los pacientes
que operamos.P.- ;Cémo mejo-
rala calidad de vida de los pa-
cientes tras el tratamiento de la
hiperhidrosis?

Mejora drasticamente. Los
pacientes presentan, menos
ansiedad y estrés. Al no preo-
cuparse tanto por el exceso de
sudor, se sienten més relajados
en diversas situaciones socia-
les, laborales, incluso en sus re-
laciones intimas. Aumenta su
confianza, su autoestima. Pue-
den disfrutar de gestos y acti-
vidades cotidianas que antes
evitaban: como saludar con un
buen apretén de mano, escribir
sin mojar el papel, acariciar a
sus parejas con una mano seca
y caliente, usar ropa sin cons-
tantes marcas de sudor, etc.
Todo esto impica una mejor ca-
lidad de vida: La reduccién del
sudor mejora tanto la aparien-
cia como el bienestar emocio-
nal... y en tltimo término eso
es lo que buscamos, claro.

- (Qué sintomas o sefiales
indican que una persona debe
consultar a un especialista en
hiperhidrosis?

R.- La hiperhidrosis es una
patologia muy frecuente y
muy poco diagnosticada, se es-
tima que afectaaun 2-3% dela
poblacién. Asf que yo animaria
a consultar con un cirujano to-
racico a toda aquella persona
que perciba una sudoracién ex-
cesiva en sus manos o en sus
axilas y que busque una solu-
cién definitiva para su proble-
ma. Si el sudor interfiere con tu
bienestar fisico o emocional, si
afecta tu vida social o profesio-
nal, lo mejor es consultar con
nosotros y estaremos encanta-
dos de atenderle.
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El Hospital Sant Joan d'Alacant logra
la excelencia en el manejo de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La Unidad de Atencion Integral a pacientes con patologias cronicas intestinales
como la enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa atiende a 1.100 personas

La Unidad de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII) del
Hospital Universitario Sant
Joan d'Alacant ha sido acredi-
tada con el nivel de excelencia
por GETECCU (Grupo Espa-
fiol de Trabajo en Enfermedad
de Crohn y Colitis Ulcerosa).
Este reconocimiento avala el
compromiso del equipo con la
calidad asistencial, la atencién
integral al paciente y la imple-
mentacién de los mds altos es-
tandares en el manejo de esta
patologia crénica.

El gerente del Hospital Uni-
versitario Sant Joan d'Alacant,
Juan Antonio Marqués, ha
destacado durante el acto de
entrega de la acreditacién que
“este logro es un reflejo de la pro-
fesionalidad y la implicacion del
servicio, cuyo compromiso con la
excelencia repercute directamente
en la mejora de la calidad de vida
de nuestros pacientes”.

Sandra Lopez Pomares, se-
cretaria territorial de la Conse-
lleria de Sanidad ha sido la en-
cargada de clausurar el evento,
en el que también han estado
presentes Amparo Valladares,
gerente de gestion sanitaria y
relaciones institucionales de
ABBVIE; José Ramén Garcia,
presidente de la Asociacién de
Pacientes ACCU de Valencia y
Ana Gutiérrez, anterior presi-
denta de GETECCU.

Por su parte, el jefe del servi-
cio de Medicina Digestiva del
Hospital Sant Joan d’Alacant,
Antonio Martinez Egea ha re-
saltado que “este certificado su-
pone un reconocimiento a un es-
fuerzo continuo de quince afios de
trabajo en equipo, tratamos a los
pacientes con la singularidad que
se merecen, teniendo en cuenta
que en cada uno de ellos la evolu-
cién de los sintomas y por tanto el
tratamiento es muy variable”.

La unidad, que trata a 1.100
pacientes, estd compuesta, ade-
mds de por el propio Antonio
Martinez Egea, jefe del servicio
de Medicina Digestiva por las
médicas Gloria Garcia del Cas-
tillo, Raquel Laveda y Nectali
Moya y la enfermera Paz Car-
mona. Asimismo, se realiza
una colaboracién multidiscipli-
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La Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Hospital Universitario Sant Joan d'Alacant.

nar con profesionales de Ciru-
gia, Dermatologia, Reumatolo-
gia, UIE, Medicina Preventiva,
Farmacia y Radiologia

En el acto han realizado un
breve resumen del funciona-
miento de la unidad la médica
Raquel Laveda y la enfermera
Paz Carmona. Un aspecto que

valoran mucho los pacientes es
poder ser atendidos a deman-
da, tanto telefénicamente
como de manera presencial.
Tienen el teléfono directo de la
enfermera, que solventa sus
dudas ante cualquier inciden-
cia que les pueda surgir.

Uno de los pacientes de la

unidad también ha dado un
valioso testimonio, contando
c6mo el tratamiento y atencién
personalizados desde que le
detectaron la enfermedad
cuando tenia 15 afios le permi-
te ahora que tiene 29 haber lo-
grado el control de su dolencia.

Para obtener esta prestigio-

ISABIAL e IDiBE constituyen una unidad mixta de investigacion para el desarrollo
de tecnologia con aplicaciones pioneras en biomedicina y biotecnologia.

sa acreditacion, la unidad ha
cumplido con rigurosos indi-
cativos de calidad, un total de
67 indicadores entre los que
destacan: el seguimiento per-
sonalizado, la multidisciplina-
riedad, la formacién y actuali-
zacién continua, la investiga-
ciébn y participaciéon en
ensayos clinicos y la satisfac-
cién del paciente por el trato
recibido

Sobre la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal

La EII engloba principal-
mente dos patologias crénicas:
la enfermedad de Crohny la
colitis ulcerosa. Estas condicio-
nes afectan al tracto gastroin-
testinal, causando sintomas
como dolor abdominal, diarrea
persistente, fatiga y pérdida de
peso. Aunque su causa exacta
no estd completamente com-
prendida, se asocia a una com-
binacién de factores genéticos,
inmunoldgicos y ambientales.

Se estima que entre un 0,3%
y un 0,5% de la poblacién
mundial padece alguna forma
deEll, y suincidenciahaidoen
aumento en los tltimos afios,
lo que subraya la importancia
de contar con unidades espe-
cializadas para su diagnéstico
y tratamiento.
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Fl Area de la Mama de Ribera apuesta
por la investigacion para afinar
diagnosticos y personalizar tratamientos

Laia Bernet sefala que se ha avanzado mucho en la desescalada terapéutica, se personaliza
el tratamiento en funcion de la extension y de la biologia de cada tumor, con intervenciones
muy poco invasivas o evitando la toxicidad de tratamientos con baja probabilidad de respuesta

Laia Bernet, coordinadora
de Patologia del Area de la
Mama del grupo sanitario Ri-
bera, destaca la importancia de
la investigacién para mejorar la
comprensién del cancer de
mama y ofrecer la mejor op-
cién terapéutica para las pa-
cientes. En el contexto del Dia
contra el cdncer, que se conme-
moro el pasado 4 de febrero, la
doctora Bernet asegura que “el
diagndstico del cdncer de mama se
basa en el informe del patélogo,
que es quien integra la informa-
cién microscépica y molecular
para determinar el tipo de tumor
que tiene cada paciente y el trata-
miento mds adecuado para cada
cdncer de mama”, explica, po-
niendo en valor la investiga-
cién en el drea de la Patologfa.

De esta manera, y gracias al
equipo multidisciplinar que
atiende a las pacientes del Area
de la Mama del grupo Ribera,
se ofrece siempre el tratamien-
to personalizado que resulta
més adecuado para cada pa-
ciente, con una apuesta clara
por la desescalada terapéutica
y, cuando los especialistas asf
lo determinan, intervenciones
menos invasivas y tratamien-
tos con menor toxicidad.

La doctora Bernet sefiala que
“se ha avanzado mucho en la de-
sescalada terapéutica, al ser capa-
ces de hacer diagnésticos mds in-
dividualizados, lo que permite di-
ferenciar mejor entre pacientes y
ofrecer tratamientos mds adecua-
dos a cada caso”. Por ejemplo,
sefiala, “antes se realizaba la lin-
fadenectomia axilar a todas las pa-
cientes con cdncer de mama, pero
ahora solo se hace en casos muy se-
leccionados. Asimismo, la quimio-
terapia se administra solo a quie-
nes realmente se benefician de ella,
mientras que otras pacientes pue-
den recibir hormonoterapia o tera-
pias biologicas, que son menos t6-
xicas y mds efectivas para ciertos
tipos de tumores”.

Ademés, Laia Bernet, pione-
ra en Europa en el diagnéstico
molecular del ganglio centinela
resalta la desescalada también

f

Laia Bernet.

a ese nivel. Mientras hace
apenas unos afios, el ganglio
centinela era imperativo en
todos los casos de carcinoma
infiltrante, actualmente tie-
ne indicaciones precisas
siendo cada vez mas los ca-
sos en los que puede evitar-
se cualquier tipo de gesto
quirtrgico sobre la axila.

» Destaca los avances en el estudio

del sistema inmunoldgico, “que
nos permiten entender mejor

como las células “de defensa” del

organismo interactdan con el
tumor para evitar o limitar su
crecimiento”

Por otra parte, la incor-
poracién al diagnéstico
histolégico de los avances
realizados en patologia
molecular, afiaden al diag-
néstico “cldsico” 1a evalua-
cién de los biomarcadores
moleculares que definen
“la firma genética” de cada
tumor, lo cual constituye la

ala doctora Laia Bernet, en un laboratorio del grupo Ribera.

base para personalizar la tera-
pia.

Entre las lineas de investiga-
cién actual en las que estd in-
mersa el Area de la Mama del
grupo Ribera, que dirige la doc-
tora Julia Camps, la doctora
Bernet destaca el estudio del
sistema inmunitario y su rela-
cién con distintos tipos de tu-
mores. “Esto nos permite entender
mejor la interaccion entre las lineas
de defensa del organismo y las cé-
lulas tumorales”, explica. Asegu-
ra que también se estdn investi-
gando la idoneidad de trata-
mientos “extirpativos”, poco
invasivos, en colaboracién con
varios hospitales europeos.

Otras lineas de investigacion
en marcha estudian el impacto
clinico de pequefios voliimenes
tumorales en los ganglios axila-
res tras terapia oncoldgica. Y en
otros casos, se centran en la vali-
dacién de los biomarcadores de
imagen como expresién de la
biologfa tumoral subyacente
(proyecto conjunto con la Uni-
versidad Politécnica de Valen-
cia) y en la creacion de algorit-
mos de inteligencia artificial a
partir de imdgenes de resonan-
ciamamaria (proyecto multicén-
trico europeo ODELIA financia-
do por la Unién Europea a tra-
vés de una beca HORIZON).

Laia Bernet subraya que in-
vertir en diagndstico es clave
para ahorrar en tratamientos y
mejorar lasalud de las pacientes.

El Area de laMama del grupo
sanitario Ribera estd formado
por un equipo multidisciplinar
de més de casi 100 profesionales
de varias regiones espafiolas,
que integra la visién de todas las
especialidades implicadas enla
patologia de la mama de los di-
ferentes centros del grupo: Ra-
diologfa, Patologfa, Cirugfa on-
coplastica, Oncologia, Medicina
Nuclear, Oncologia Radiotera-
pica, Enfermeria con sus gesto-
res de casos oncoldgicos y Psico-
logia, entre otros. El objetivo es
poner el conocimiento, la inno-
vacién y la investigacion de to-
dos al servicio de cada caso y
cada paciente, sea cual sea su
hospital de referencia.
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Nuevas oportunidades para los pacientes
con cancer: el 44% de todos los ensayos
clinicos se hacen en Oncologia

El grupo sanitario Ribera tiene un acuerdo estratégico con Pratia, una red de investigacion
con mas de 90 centros en seis paises de Europa, que ya ha permitido ampliar los ensayos clinicos

REDACCION

La Fundacién Ribera Sa-
lud tiene un acuerdo estraté-
gico de colaboracién con
Pratia, una red de investiga-
cién con mds de 90 centros
en seis pafses de Europa,
para aunar la experiencia cli-
nicay de gestién dela inves-
tigacién de ambos, en aras
de aumentar el acceso de los
pacientes a terapias innova-
doras en tres de los hospita-
les del grupo sanitario Ribe-
ra: los Hospitales Universi-
tarios de Vinalop6 (Elche) y
Torrejon (Madrid) y el Hos-
pital Ribera Povisa (Vigo).
Ribera y Pratia consideran
esencial “concienciar de que,
gracias a los métodos de trata-
miento modernos y las terapias
innovadoras desarrolladas a
través de ensayos clinicos, las
posibilidades de éxito son ma-
yores que nunca”. En los ulti-
mos afnos, hasta el 44% de
todos los ensayos clinicos se
han realizado en el campo
de la Oncologfa.

En el mes en el que se con-
memora el Dfa Internacio-
nal contra el cancer, la Fun-
dacién Ribera Salud y Pratia
recuerdan que esta patolo-
gia sigue siendo una de las
principales causas de enfer-
medad y muerte en Espafia.
Seguin las previsiones de la
Red Espariola de Registros
de Céncer (REDECAN), se
estima que en 2024 se diag-
nosticardn en Espafia
286.664 nuevos casos de
céncer, lo que supone un au-
mento respecto a 2023. Sin
embargo, los avances en
Medicina, incluidos los en-
sayos clinicos que introdu-
cen nuevas terapias y far-
macos, abren nuevas opcio-
nes para los pacientes.

Campaiia de educacion y
acceso al tratamiento

La campafia de concien-
ciacién “Juntos podemos
cambiar el futuro” tiene
como objetivo informar ala
poblacién sobre los ensayos
clinicos, proporcionar datos
fiables sobre las opciones de

/|

El doctor Luis Cabezén Gutiérrez, jefe de Oncologia del Hospital Universitario de Torrejon.

Unidad de Investigacion.

tratamiento oncolégico dis-
ponibles actualmente para
los pacientes y destacar el
papel de las terapias inno-
vadoras en el tratamiento
del cancer. Esta iniciativa se
ha puesto en marcha gracias
a la colaboracién entre la
Fundacién Ribera Salud y
Pratia.

Los ensayos clinicos, la
clave del progreso

La investigacion de nue-
vos fadrmacos y terapias on-
colégicas estd a la vanguar-
dia de la ciencia moderna.
Para los pacientes, la parti-
cipacién en ensayos clinicos
ofrece acceso a las opciones
de tratamiento mads recien-
tes y, a menudo, més avan-
zados antes de que estén
ampliamente disponibles.

“Los ensayos clinicos son la
tinica forma de demostrar que
una nueva terapia es mds eficaz
que los tratamientos actuales.
Siuna terapia realmente ofrece
beneficios, debe ser validada
cientificamente y los pacientes
deben ser informados. Ellos son
los primeros en beneficiarse”,
tal y como explica el doctor
Luis Cabezén Gutiérrez,
jefe del Oncologia del Hos-
pital Universitario de Torre-
jon, en Madrid.

El oncélogo e investiga-
dor del grupo Ribera expli-
ca que “no todos los pacientes
son elegibles para los ensayos
clinicos, pero si una nueva te-
rapia demuestra ser efectiva,
muchos mds se beneficiardn de
ella en el futuro. Cada fase del
estudio, desde la Fase I hasta la
Fase 111, desemperia un papel
crucial en la evaluacion de la
eficaciay sequridad de los nue-
vos fdrmacos”, afiade.

“La participacién en estos
ensayos permite a los pacientes
beneficiarse de soluciones inno-
vadoras que pueden mejorar
significativamente su calidad
de vida. En nuestro hospital,
uno de los centros de investiga-
cion lideres del pats, ofrecemos
consultas con oncélogos, du-
rante las cuales los pacientes
pueden conocer la posibilidad
de participar en uno de nues-

tros ensayos clinicos abiertos”, ex-
plica el doctor Cabez6n Gutié-
rrez.

Modernos centros de
ensayos clinicos

Las Unidades de Investiga-
cién Ribera-Pratia, ubicadas en
tres de los hospitales del grupo
-Hospital Universitario de To-
rrejon (Madrid), Hospital Uni-
versitario de Vinalop6 (Elche)
y Hospital Ribera Povisa
(Vigo)-, ofrecen en la actuali-
dad una amplia gama de ensa-
yos clinicos oncoldgicos. Inclu-
yen estudios centrados en el
cancer de pulmén y de mama,
melanoma y canceres de cabe-
zay cuello, entre otros.

Gracias a la sinergia entre
Pratia, una red de investiga-
cién europea con una dilatada
experiencia, y la Fundacién Ri-
bera Salud, un mayor niimero
de pacientes en toda Espafia
tienen ahora un acceso mds f4-
cil a terapias innovadoras y re-
ciben el apoyo de los mejores
especialistas clinicos. “A través
de esta colaboracion los hospitales
del grupo Ribera pueden introdu-
cir terapias innovadoras con ma-
yor rapidez y ofrecer a los pacien-
tes una gama mds amplia de opcio-
nes de tratamiento. Ademds,
Pratia apoya a los equipos investi-
gadores con su experiencia, infra-
estructura y agilizando los proce-
sos administrativos, algo funda-
mental “en un campo tan
dindmico como la Oncologta, y no-
sotros ponemos a disposicion todo
el equipo médico: médicos, enfer-
meras, auxiliares, especialistas en
logistica y, lo mds importante, los
pacientes”, explica el doctor Ca-
bezo6n. Esta colaboracién, ana-
de, “crea una sinergia ideal desti-
nada a ayudar a los pacientes on-
colégicos”, asegura

Para el doctor Cabezoén, “la
educacion piiblica sobre los ensa-
yos clinicos es crucial para aumen-
tar la comprension del importante
papel que desempeiian en la lucha
contra el cdncer. Queremos que los
pacientes sepan que los ensayos
clinicos no son solo una oportuni-
dad para nuevos tratamientos,
sino también una contribucion al
desarrollo de la Medicina y de fu-
turas terapias”, concluye.
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Anoniguia,
la enlermedad
rara que atecta

a los pies

El llustre Colegio Oficial de Podologia de
la Comunidad Valenciana ha explicado
que se caracteriza por la ausencia de
ufas en los dedos de los pies

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Pologia de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) ha infor-
mado de que hay una enferme-
dad rara que afecta alos pies y
es la anoniquia. Se trata de la
ausencia de ufias en los pies y
puede deberse a varios factores
como causas congénitas, trau-
matismos severos o por repeti-
cién o infecciones por hongos
persistentes, que impiden que
la ufia vuelva a crecer.

“Las ufias tienen un papel muy
importante en nuestros pies por-
que protegen las terminaciones
nerviosas de los dedos y, ademds,

tipo de impactos cuando se utiliza
el calzado de verano”, ha explica-
do el poddlogo y miembro de
la junta directiva del ICOPCYV,
Jorge Escoto.

“Debido a esto y entendiendo
que es una patologia rara, desde el
ICOPCYV recomendamos que ante
el menor atisbo de detectar proble-
mas en las ldminas ungueales es
muy importante acudir al podélo-
goy aplicar el tratamiento adecua-
do para evitar que aparezca esta
enfermedad”, ha aclarado Jorge
Escoto.

Enfermedad congénita

En el caso, de que la enfer-
medad sea congénita, se pue-
den confeccionar al paciente
ufias acrilicas, especialmente
para el verano que el pie estd
mads expuesto.

Por otro lado, cuando la ufia

» Las principales causas de
esta patologia pueden ser
congenitas, traumatismos
severos o infecciones
persistentes por hongos

estd dafiada por traumatismos
o infecciones ftingicas, los po-
délogos deberan vigilar el le-
cho ungueal periédicamente
para que, en el primer caso
confirmar que el proceso de ci-
catrizacién es sano y, en el se-
gundo, pautar un tratamiento
que detenga la infeccién y evite
el contagio al resto de ufias. Y,
una vez, estd controlado el
proceso se puede optar por
una reconstruccién ungue-
al.

“Mucha gente no da impor-
tancia a los dafios en las ufias
de los pies y, sin embargo, su
salud es esencial para la salud
de los miembros inferiores”, ha
enfatizado Jorge Escoto.

as alteraciones que
afectan a las ufias: microni-
quia y poliniquia

Desde el ICOPCV tam-
bién se ha sefialado que la
microniquia y la poliniquia
son otro tipo de alteraciones
que pueden afectar a las
ufias. Mientras que la mi-
croniquia se da cuando tie-
nen un tamario extremada-
mente pequefio y pueden

» El papel de las unas es muy
relevante, protegen las
terminaciones nerviosas de los

dedos frente a los impactos que

se dan al caminar por el impacto
con el calzado v otros agentes
externos

dad € PO AU Sd
tas, traumatismos, yatroge-
nias (efectos adversos cau-

Jorge Escoto.

sados por intervenciones mé-
dicas) o infecciones por hon-
gos; la poliniquia consiste en
tener duplicacién ungueal y re-
quiere revisién urgente porque
podria ser sintoma de otras
afecciones mas complejas.

“Si se detecta poliniquia, debe
realizarse un estudio radioldgico

ocurre en el sindrome de Iso-Ki-

Kuchi, y que podrian ser sintomas
de cuadros mds complicados”, ha
enfatizado el podélogo.

En cualquier caso, desde el
ICOPCV se ha sefialado que
estos casos requieren atencion
por parte del podélogo para vi-
gilar que el crecimiento y gro-
sor de este tipo de ufias sea co-
rrecto y que no haya infeccio-
nes ni dafios de ningtn tipo.

Profesionales

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 car-
tera de servicios del Sistema
Publico de Salud de Generali-
tat Valenciana, y evitar ser
victimas del intrusismo, es
decir, ser tratados por supues-
tos profesionales que carecen
de la formacién universitaria
que se exige para el desarrollo
de esta rama sanitaria, hay
que asegurarse que la clinica
donde vamos a ser tratados
dispone de nimero de regis-
tro sanitario y el podélogo
estd colegiado.
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[SABIAL pone en marcha un estudio
para detectar nuevos piomarcadores
en la enfermedad de Huntington

La investigacion se lleva a cabo con personas voluntarias a las que se les realizan pruebas oculares y moleculares
durante dos afnos, lo que permitira disponer de rigurosos resultados para predecir como avanzara la enfermedad

REDACCION

El Instituto de Investigacién
Sanitaria y Biomédica de Ali-
cante (ISABIAL) est4 llevando
a cabo una investigacién con el
objetivo de encontrar nuevos
biomarcadores de la enferme-
dad de Huntington que permi-
tan disponer de pruebas médi-
cas para predecir como avanza-
rd la enfermedad o qué
sintomas pueden aparecer. Para
ello, los investigadores buscan
personas voluntarias a partici-
par en el estudio que sean por-
tadoras de la mutacién dela en-
fermedad de Huntington y que
estén dispuestas a someterse a
pruebas oculares y moleculares.

Elestudio, liderado por unin-
vestigador de ISABIAL, Luis
Miguel Valor, pretende mejorar
el cuidado y los tratamientos
para pacientes. El doctor ha ex-
plicado que la enfermedad de
Huntington “presenta un cuadro
clinico complejo donde confluyen
deficiencias cognitivas, problemas
motores y trastornos mentales que
van empeorando hasta la incapaci-
tacion total del paciente y su muer-
te”. Valor ha indicado que el
diagnéstico actual “no permite
predecir con precision la edad de
inicio de los sintomas y su ritmo de
progresion para un mejor segui-
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miento médico, y un tratamiento
personalizado destinado a paliar
con anticipacion, al menos, algunos
de estos sintomas y una planificacion vital
por parte del paciente y familiares”.

“Es por ello -ha afiadido el investiga-
dor-, que en los tiltimos afios se han inver-
tido grandes esfuerzos en identificar biomar-
cadores, es decir, indicadores del estado pa-
tolégico real del individuo que posibilite
hacer previsiones de cara al futuro y evaluar
la efectividad real de posibles tratamientos
terapéuticos”.

Dificil deteccion

Sin embargo, ninguno de los biomar-
cadores analizados hasta la fecha se em-
plea en la practica clinica porque son de
dificil deteccién, son poco discriminato-
rios 0 han resultado ser poco consisten-
tes, como en el caso de sangre periférica,
un fluido corporal que se obtiene répi-
damente y de forma muy poco invasiva,
pero de muy alta complejidad, lo que
puede enmascarar los cambios realmen-
te asociados a la enfermedad. Por este

Luis Miguel Valor.

motivo, ISABIAL ha puesto en marcha
esta investigacién que forma parte de
dos proyectos de investigacién que
cuentan con financiacién de la Accién
Estratégica en Salud del Instituto de Sa-
lud Carlos Il y la Agencia Estatal de In-
vestigacién, ambos con fondos europe-
os, que se lleva a cabo en ISABIAL, el
Hospital General Universitario Doctor
Balmis de Alicante y el Hospital Vithas
Medimar Internacional.

Pruebas oculares

Las personas afectadas que accedan a
participar en la investigacién deben so-
meterse a pruebas oculares en las que se
realizardn diversas tomas de imagenes
de la retina, asf como otras medidas no
invasivas como graduacién, visién 3D,
agudeza visual o presién intraocular,
entre otras. Las personas que atiin no
muestran sintomas o estdn en etapas ini-
ciales son idéneas para someterse a las

vy

pruebas oculares. Los pacientes tendran
que realizar dos visitas durante dos
afios al Hospital Vithas Medimar Inter-
nacional, donde serdn atendidos por el
grupo de investigacién del doctor Da-
vid Pifiero de la Universidad de Alican-
te.

Ademés, a quienes participen de for-
ma voluntaria se les practicaran prue-
bas moleculares a través de una extrac-
cién de sangre de manera convencional
en el Hospital General Universitario
Doctor Balmis de Alicante dos veces
durante dos afios. Al mismo tiempo, se
evaluard el estado motor y funcional
del paciente (capacidad para trabajar y
gestionar su vida diaria). Posteriormen-
te, el grupo de investigaciéon en Genéti-
ca, Epigenética y Transcripcién en Neu-
ropatologias de ISABIAL realizard un
andlisis de las pruebas. El personal in-
vestigador llevard a cabo una compara-
cién entre los resultados oculares y mo-
leculares para calcular un indicador del

estado de salud real de cada portador
de la mutacién, y predecir posibles nue-
vas terapias para estudiar en modelos
de experimentacion.

Participacion

El estudio cuenta actualmente con
una treintena de personas voluntarias,
pero el equipo investigador necesita au-
mentar la muestra para obtener los me-
jores resultados posibles. En la investi-
gacion pueden participar tanto perso-
nas portadoras de la mutacién de la
enfermedad de Huntington, como per-
sonas sin la mutacién. Estas tltimas de-
ben ser, preferiblemente, familiares que
compartan el entorno con pacientes. Las
personas interesadas en participar en el
estudio de investigaciéon pueden contac-
tar con el equipo médico que lleve su
caso o ponerse en contacto con el inves-
tigador Luis Miguel Valor, a través de
ISABIAL.
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ENFERMERIA

El COENV subvenciona 40 becas
para el IT Congreso Nacional de
Inteligencia Artificial en Enfermeria

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV)
pone en marcha un programa
debecas para facilitar la asisten-
cia al “II Congreso Nacional de
Inteligencia Artificial en Enfer-
meria: La Ola que Viene”, que
tendrd lugar en Elche del 3 al 5
de abril de 2025. Conscientes del
creciente interés que ha desper-
tado este evento en el colectivo
enfermero, el COENV ha deci-
dido subvencionar un total de
40 becas —las primeras solicitu-
des bien formalizadas por or-
den de llegada--, con las que se
cubrird el 50% del coste de la
inscripcién de aquellas perso-
nas que formalicen su registro.
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El congreso se perfila como
un punto de encuentro impres-
cindible para las y los profesio-
nales de la enfermeria, ya que
abordard el impacto de la inte-
ligencia artificial en el &mbito
sanitario, su integracién en la
préctica asistencial y las opor-
tunidades que esta revolucién
tecnolégica ofrece al sector.
"Desde el COENV consideramos
que este evento es una oportuni-
dad inmejorable para que nuestras
colegiadas y colegiados amplien
sus conocimientos y se preparen
para los retos del futuro. Quere-
mos facilitar su acceso a una for-
macion de vanguardia y por ello
hemos impulsado este programa
de becas”, destaca Laura Almu-
déver, presidenta del COENV.

IT\a de Valencia

Laura Almudeéver, Juan José Tirado, Montserrat Angulo e Isabel Alimodévar.

La presidenta del COECS ensalza
la investigacion en cuidados en el
Dia de la Enfermeria del CECOVA

REDACCION

“Quiero agradecer que cada dia
seamos mds los enfermeros y enfer-
meras que nos dedicamos a la in-
vestigacion. Gracias a esta investi-
gacion, estamos creando evidencia
y ésta serd la que marque el camino
a seguir para poder continuar cre-
ciendo en el futuro”. Isabel Al-
modévar, la presidenta del Co-
legio Oficial de Enfermeros y
Enfermeras de Castellén (CO-
ECS) terminé con estas pala-
bras de gratitud su interven-
cién durante la celebracién del
Dia de la Enfermeria del Con-
sejo de Enfermerfa de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA).

Una gala en la que se recono-
ci6 lalabor delas enfermeras y
enfermeros y se reivindicé el
papel esencial que desempe-
fian en el sistema sanitario. Un
evento que congregé a cerca de
300 personas entre profesiona-
les sanitarios, autoridades y re-
presentantes de diversas enti-
dades publicas y privadas.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, —quien
ejercié6 de mantenedor del
acto—inicié su alocucién ante
la directora general de Aten-
cién Hospitalaria de la Con-
selleria de Sanitat, Asuncion
Perales, y ante las presiden-
tas provinciales de los cole-

gios de enfermeria de Valen-
cia, Castellén y Alicante,
—Laura Almudéver, Isabel
Almodévar y Montserrat
Angulo, respectivamente—.

El presidente del CECOVA
arrancé su discurso con un
emotivo recuerdo a las enfer-
meras Sara Carpio Garciay
Francisca Porras Verdugo, fa-
llecidas en la reciente DANA
que azot6 la Comunidad Va-
lenciana. “Hoy rendimos home-
naje a dos comparieras cuya voca-
cion de servicio dejé una huella
imborrable. Su memoria nos ins-
pira a seguir defendiendo nuestra
profesion con mds fuerza que nun-
ca”, destaco.

Conclusiones. El pre-
sidente de la Asocia-
cién de Derecho Sa-
nitario de la Comu-
nidad Valenciana
(ADSCV), Carlos
Fornes, ha hecho en-
trega del documento
de conclusiones del
VII Congreso de la
ADSCV ala presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de
Valencia (COENV), Laura Almudéver. Este acto ha tenido
lugar en la sede del COENYV, consolidando la colaboracién
entre ambas instituciones para afrontar los desafios juridico-
sanitarios actuales. El informe recoge las principales refle-
xiones y debates surgidos durante el congreso, celebrado los
pasados 26 y 27 de septiembre de 2024. En este evento parti-
ciparon mds de 30 expertos que abordaron cuestiones clave
para el &mbito sanitario y juridico, distribuidos en ocho me-
sas de debate sobre tematicas tan relevantes como la salud
mental, la inteligencia artificial, los protocolos ante abusos
sexuales, las guardias médicas, la gestacién subrogada y las
competencias sanitarias.

El Il Congreso Nacional de IA en En-
fermeria permitira ver las aplicacio-
nes para Enfermeria del robot de Uni-
tree Robotics. La revolucion de la in-
teligencia artificial en la Enfermerfa
da un nuevo paso adelante con la lle-
gada de la robética avanzada a los
cuidados de salud. En el Il Congreso
Nacional de Inteligencia Artificial en
Enfermeria organizado por el CECO-
VA que se celebrard los dias 3,4y 5 de
abril de 2025 en Elche, Unitree Robo-
tics, una de las empresas mds punte-
ras en robdtica, presentard su tltimo
modelo de robot, disefiado para asis-
tir en entornos sanitarios. Esta sera
una oportunidad dnica para ver de
cerca como la combinacién de inteligencia artificial, sensores
de tdltima generacién y robética de alto rendimiento estd re-
definiendo el apoyo a los profesionales de la enfermeria.

La Enfermeria recuerda su papel en la comunicacion sanitaria
en los VIl Premios de Periodismo de la ADSCV. La gala de los
VIII Premios de Periodismo Sociosanitario de la Asociacién
de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana (ADSCV)
ha reunido a destacadas personalidades del &mbito sanitario
y periodistico, entre ellas el presidente del Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Ti-
rado, y la presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de
Valencia (COENV), Laura Almudéver. Ambos han resaltado
la necesidad de una informacién veraz y responsable en
cuestiones de salud ptblica.
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El Colegio de Enfermeria de Alicante entrega sus
premios y ayudas a la investigacion cofinanciados
con el Consejo General de Enfermeria

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante ha entregado los pre-
mios y ayudas ala investigacién
cofinanciados por el Colegio y
el Consejo General de Enferme-
ria. El acto estuvo organizado
por la entidad colegial a través
de su Asesorfa de Investigacion
e Innovacién Enfermera, cuya
coordinadora esla vocal IV, No-
elia Rodriguez Blanco.

En su intervencién en la pre-
sentacién del acto, la presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Alicante, Montserrat Angulo
Perea, destacé que “gracias al tra-
bajo de nuestra Asesoria de Investi-
gacion e Innovacion Enfermera,
puestaen marchaen 2021, nuestros
colegiados cuentan con un gran apo-
yoeneste dmbito de actuacion tan es-
tratégico para la profesion enfermera
como es la investigacion, ya que sin
investigacion seriamos una profesion
condenada a una pardlisis que 110 nos
podemos permitir. Este es el segqundo
ario que entregamos estos premios
convocados conjuntamente con el
Consejo General de Enfermeria con
el fin de promocionar la investiga-
cién de los profesionales de Enferme-
ria en la provincia de Alicante para
la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y para la también mejora
de los servicios asistenciales”.

En el marco de esta estrate-
gia, se han realizado las si-
guientes convocatorias abor-
dando diversas categorias de
reconocimiento, cuyos premia-
dos han sido los siguientes:
Premios a los mejores articu-
los cientificos presentados en
el afio
* Olga Navarro Martinez, “De-
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Diferentes premiados recogiendo su reconocimiento.

fining nursing entrepreneurship
from the point of view of future pro-
fessionals: A qualitative study”.

* Andrea Pastor Zorita “Use of
artificial intelligence supported
wearable devices for elderly care: a
scoping review”.

Premios alos mejores trabajos
de fin de Grado

* Nuria Espi Mira, “Funcién de
la plata en la cura de heridas: cono-
cimientos y actitudes de las enfer-
meras de la provincia de Alicante.
Estudio descriptivo transversal”.

* Ana Velasco Serna, “El im-
pacto de la inteligencia artificial en
el drea de la Enfermeria. Una revi-
sion sistemdtica”.

* Anabel Poveda Alarcon, “Ven-
tajas de la cirugia robotica; papel de
Enfermeria y su capacitacion”.
Premio trabajo fin de Master
* Marcelino Saez Morote,
“Efectividad del uso del balon de
resucitacion adrtico endovascular
en hemorragias incontrolables y
no compresibles en pacientes de
trauma y politraumatizados en el

entorno hospitalario y prehospita-
lario: una revision sistematizada”.
* Anastasiya Romanchenko
Kaplunova, “Valoracion de los
torniquetes de la unién para cohi-
bir hemorragias exanguinantes:
una revision sistematizada”.
Proyectos de investigacion

* Andrea Iglesias Comesaiia,
“Estrategia de apoyo telefénico en
la prevencion del estrés, ansiedad
y depresion postparto”.

* Segundo Jiménez Garcia,
“Desarrollo y testeo piloto de un

prototipo de software que incluye
una herramienta de estratificacion
de riesgo del trastorno por consu-
mo de opioides de prescripcion
(appdepop-soft)”.

* Patricia Cerezo Milan, “And-
lisis de un programa de cribado de
microorganismos multirresisten-
tes en un hospital de atencion a
crénicos y larga estancia”.

* Angela Perez Esquerdo “Im-
pacto de la intervencion enfermera
en las unidades de trastornos de la
conducta alimentaria”.
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La presidenta de A.M.A. Grupo,
Ana Pastor, nombrada
miembro del Patronato de la
Fundacion de la Real Academia
Nacional de Medicina

REDACCION

La Fundacién de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina
(FRANM), a propuesta de la
Junta directiva y la junta de go-
bierno, ha nombrado a Ana
Pastor miembro del patronato
por su extraordinaria trayecto-
ria profesional, fiel a sus valo-
res de promocionar, apoyar e
impulsar las actividades cien-

tificas, culturales y docentes de
los diferentes sectores sanita-
rios de la sociedad.

La Mutua de los profesiona-
les sanitarios, siempre ha de-
mostrado su apoyo a estas ins-
tituciones y es un honor para
ella formar parte de esta Fun-
dacién. “Serd un placer trabajar
con el gran equipo que conforma
el Patronato para impulsar el fo-
mento de la excelencia en la prdc-

tica clinica, contribuyendo asf a
seguir siendo un referente de co-
nocimiento médico en Espaiiay a
nivel internacional”, ha mani-
festado nuestra presidenta,
Ana Pastor.

La Entidad tiene como obje-
tivo por su experiencia y dedi-
cacién impulsar el conocimien-
toy la investigacién en el dm-
bito de la salud, que es lo que
representa la Fundacién.

Equipo directivo de AM.A.

A.M.A. impulsa su transformacion
digital y refuerza su compromiso
con la sostenibilidad en 2025

REDACCION

AM.A, laMutua de seguros
de los profesionales sanitarios,
inicia el afio 2025 con un ambi-
cioso plan estratégico que re-
fuerza su apuesta por la digita-
lizacién, la sostenibilidad y la
excelencia en el servicio. La
compaiifa contintia evolucio-
nando con mejoras incremen-
tales en sus procesos, el desa-
rrollo de nuevos productos y
una gestién alineada con las
normativas internacionales.

Un importante hito en este
gjercicio ha sido la puesta a dis-
posicién de los mutualistas de
un servicio que facilita la solici-
tud digital de una asistencia en
carretera de forma rdpida y
sencilla a través del WhatsApp.
Gracias a esta iniciativa, mds de
la mitad de los servicios ya se
gestionan de forma digital, lo
que demuestra la rdpida adap-
tacién a las nuevas tecnologfas

y la preferencia de los usuarios
por estas opciones.

En linea con la estrategia de
la Mutua se estd desarrollando
un seguro de autos modular
que permitird a los mutualistas
personalizar las garantias de
su poliza.

Otra de las innovaciones cla-
ve es la apertura de un nuevo
canal web que permitird que el
proceso de contratacién de se-
guros sea completamente digi-
tal. Este proceso se inaugurard
préximamente con el seguro
de viajes.

Criterios ambientales

AM.A. se compromete a ser
sostenible y ha estado trabajan-
do para incluir criterios am-
bientales, sociales y de gober-
nanza (ESG) en su forma de in-
vertir, eligiendo proyectos que
benefician tanto al medio am-
biente como a la sociedad.

Para garantizar el cumpli-
miento normativo y la seguri-
dad financiera, A.M.A. se ha
anticipado ala nueva normati-
va CSRD, comenzando a re-
portar informacién sobre sos-
tenibilidad incluso antes de su
obligatoriedad en el marco ju-
ridico espafiol.

Asimismo, ha reforzado su
infraestructura tecnolégica con
nuevas alianzas estratégicas
que mejoran la eficiencia ope-
rativa y la resiliencia de la Mu-
tua frente a los desaffos regula-
torios y tecnolégicos.

Con estos avances, A.M.A.
reafirma su liderazgo en el
sector asegurador de los pro-
fesionales sanitarios. Este
plan estratégico para 2025 re-
fuerza su capacidad de adap-
tacion a un entorno en cons-
tante evolucién, asegurando
una atencién de calidad y so-
luciones innovadoras para
sus mutualistas.

Ana Pastor.

La Fundacion A.M.A.
aprueba por unanimidad
el Plan de Actuacion 2025

REDACCION

La Funda-
cion A M.A,
en reunion
de su Patro-
nato, cele-
brado el pa-
sado mes de
diciembre de
2024 y presi-
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Fundacion A.M.A.

dido por el
Dr. Diego
Murillo, aprobé el plan de
actuacion 2025 que seguird
centrando su actividad en el
apoyo a la formacién de los
futuros profesionales sanita-
rios, la divulgacion e inves-
tigacién cientifica y la cola-
boracién en proyectos socia-
les y de ayuda a personas
con enfermedades, discapa-
cidad y en riesgo de exclu-
sién social.

En cuanto a formacién de
sanitarios, el patronato aprob6
seguir financiando la forma-
cién sanitaria especializada
para los licenciados / gradua-
dos en Medicina, Farmacia,
Enfermeria, Psicologfa, Qui-
mica, Biologfa, Fisica, Fisiote-
rapia y Veterinaria por lo que
en el afio 2025 se convocaran
durante el tiltimo trimestre, un
total de 136 becas de forma-
cién sanitaria.

Lalinea de ayudas a la di-
vulgacién e investigacién
cientifica, se aprobd entre ellas,
colaborar con las Reales Aca-
demias de Ciencias Veterina-

rias, de Farmacia y de Odon-
tologfa de Espafia, asi comoel
XXXI Congreso Nacional De-
recho Sanitario previsto cele-
brar en otofio del 2025.

En lo referente a los pro-
gramas de Accién Social, en
2025 se financiaran un total
de 120 ayudas a diversas en-
tidades, entre los que desta-
can los desarrollados por la
Fundacién Dental en su pro-
grama de clinicas solidarias
atencién bucodental a perso-
nas sin recursos, la Funda-
cién HM Hospitales, para
los cuidados paliativos en
oncologia pedidtrica, HM
Nens para el programa de
salud mental en Hospital de
Barcelona y la Fundacion
INTHEOS para ayudas a fa-
milias con cancer infantil.

A nivel internacional, se
acord¢ colaborar entre otros
con el Proyecto Mozambi-
que Sur, Ojos del Mundo, la
ONG Luz de Africa, la Fun-
dacién RECOVER y la Fun-
dacién Amigos de Monkole.
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El Hospital Doctor Balmis aplica
por primera vez la crioablacion para
el tratamiento del cancer de mama

REDACCION

El Servicio de Radiodiagnés-
tico del Hospital General Uni-
versitario Doctor Balmis ha in-
cluido en su cartera de servicios
la crioablacién guiada con eco-
graffa, como tratamiento seguro
y eficaz para las mujeres con
cancer de mama en estadios ini-
ciales y de bajo riesgo, como al-
ternativa a la cirugfa. La crioa-
blacién es una técnica innova-
dora que estd transformando el
tratamiento del cancer de mama
y que mejora la calidad de vida
de este perfil de pacientes.

La Seccién de Mama, integra-
da por los doctores José Maria
Ballesteros, Sofia Garcia Por-
tela, M* Isabel Moya y Miriam
Reche, asi como personal de
Enfermeria, con el apoyo de la
Seccién de Radiologia Inter-
vencionista, dirigida por el
doctor Javier Irurzun, halleva-
do a cabo por primera vez y
con buenos resultados en una
paciente de 90 afios esta técnica
percutdanea y minimamente in-

Profesionales que lo han hecho posible.

vasiva, que se basa en la des-
truccién tumoral por congela-
cién, incrementando con ello
sus prestaciones sanitarias.
Este servicio cuenta con am-
plia experiencia en la utiliza-
cién de este procedimiento

para el tratamiento de tumores
de hueso y partes blandas, por
parte dela Seccién de Radiolo-
gia Intervencionista, perono se
habfa aplicado para el trata-
miento del cdncer de mama de-
bido a que su desarrollo en este

sentido es mds reciente.
Como ha detallado la docto-
ra M? Isabel Moya, adjunta
del Servicio de Radiodiagnds-
tico, “se trata de una técnica guia-
da por ecografia que consiste en la
insercion de una aguja muy finaa

través de una pequeria incision en
la piel, que cuenta con un sistema
que alcanza temperaturas de frio
extremo, por debajo de -40°C, con-
siquiendo la congelacién del tu-
mor, asi como la destruccion de las
células tumorales”.

La Fe identifica alteraciones genéticas en enfermedades
raras gracias a una técnica avanzada de analisis del ADN

La Unidad de Genética del
Hospital Universitario y Poli-
técnico La Fe ha realizado un
estudio empleando la novedo-
sa técnica del mapeo éptico del
genoma (OGM por sus siglas
en inglés) para el diagndstico
de enfermedades raras. En co-
laboracién con el grupo de In-
vestigacion Traslacional en Ge-
nética y el grupo de Investiga-
ciéon en Hematologia del
Instituto de Investigacion Sani-
taria La Fe (IIS La Fe) se ha
diagnosticado, gracias a la
efectividad de esta técnica, a
dos pacientes con enfermeda-
des raras cuya causa genética
estaba pendiente de resolver.

El mapeo 6ptico del genoma
(OGM) es una técnica avanza-
da que permite visualizar y
analizar la estructura completa
del ADN en alta resolucion,
proporcionando una forma
mads precisa de detectar altera-
ciones en el genoma. A diferen-

Profesionales de la Unidad.

cia de otros métodos, el OGM
identifica y cuenta directamen-
te las moléculas de ADN, lo
que mejora la precisién en la
deteccién de errores estructu-
rales. Se trata de una técnica
que requiere equipamiento y
personal especializado.

El equipo de La Fe analiz6
a dos pacientes con enferme-
dades raras sin diagnéstico
genético previo. Uno de ellos
presentaba una disrupcién en
el gen BCL11A, asociado con
el sindrome de Dias-Logan,
una enfermedad rara que

provoca discapacidad intelec-
tual, retraso en el desarrollo
del lenguaje y rasgos fisicos
caracteristicos, como la mi-
crocefalia.

El otro tenia una delecién en
mosaico de 682 kb en una re-
gién cercana al gen IHH, lo

que afecta a su regulacion e in-
terfiere en el desarrollo 6seo
dando lugar al sindrome acro-
calloso, un trastorno genético
raro caracterizado por anoma-
lias en el desarrollo de la es-
tructura que conecta los dos
hemisferios cerebrales.
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La Comunitat Valenciana cuenta con la primera
unidad de neuromodulacion asistencial para el
tratamiento de trastornos mentales

REDACCION

El director general de Salud
Mental y Adicciones de la Con-
selleria de Sanidad, Bartolomé
Pérez, visit6 la primera unidad
de neuromodulacién asisten-
cial de la Comunitat Valencia-
na, que se encuentra en el Con-
sorci Hospitalari Provincial de
Castelld y que tratard trastor-
nos mentales resistentes a los
tratamientos convencionales.

El director general ha destaca-
do que “los pacientes con trastorno
depresivo mayor que no responden
al tratamiento convencional de
combinacién de antidepresivos y
psicoterapia podrdn recibir trata-
miento en esta unidad, que tendrd
una capacidad asistencial de hasta
casi 300 sesiones entre los diferentes
tratamientos”.

Asi, esta unidad de neuromo-
dulacién, dirigida fundamen-
talmente a la asistencia en salud
mental, puede beneficiar a per-
sonas que presentan cuadros
afectivos como depresién o

Momento de la visita.

trastorno bipolar, asi como tras-
tornos obsesivos o psicéticos.
La neuromodulacién consis-

te en la modificacion de la ac-
tividad de las neuronas a tra-
vés de la aplicacién de estimu-

los magnéticos, eléctricos o
bioquimicos con el fin de co-
rregir patrones neuronales

andmalos que pueden estar re-
lacionados con distintos tras-
tornos mentales.

El Hospital Clinico de
Valencia incorpora una
nueva técnica laser para

intervenciones de glaucoma

REDACCION

El Hospital Clinic Universi-
tari de Valéncia ha incorporado
una nueva técnica minima-
mente invasiva para el trata-
miento del glaucoma modera-
do. Se trata de una tecnologia
que utiliza el ldser y que evita
la colocacién de un microim-
plante, tal y como se requiere
en otras técnicas. Con ella se
puede combinar y tratar en la
misma intervencion las catara-
tas y el glaucoma.

El glaucoma es una enferme-
dad que dafia el nervio éptico,
encargado de transmitir las
imdgenes al cerebro. En ocasio-
nes, el dafio del nervio es pro-
ducido por una presién altaen
los ojos.

Tal y como ha explicado el
jefe de servicio de Oftalmolo-

gia del Hospital Clinic Univer-
sitari de Valéncia, el doctor An-
tonio Duch, actualmente “es-
tdn apareciendo muchas técnicas
en la cirugia de glaucoma que in-
tentan minimizar el riesgo de com-
plicaciones postquiriirgicas. Esta
técnica, ofrece mayor seguridad
que las ya existentes”.

Esta técnica se utiliza en ca-
sos de glaucoma leve-modera-
do, ya que labajada de tensién
ocular que se consigue con la
misma es moderada. Puede
utilizarse como técnica aislada,
0 como técnica asociada a la ci-
rugfa de cataratas.

“El procedimiento Elios utiliza
un ldser excimer, como el utilizado
en la cirugia refractiva sobre la
cornea. Este ldser se aplica sobre el
trabeculum (estructura de salida
del humor acuoso ocular que suele
estar parcialmente obstruido), pro-

vocando ventanas de drenaje (sue-
len realizarse alrededor de 10 im-
pactos) a través de este”, ha expli-
cado el jefe de servicio.

El Hospital Clinic de Valencia
interviene alrededor de 150 ca-
sos de glaucoma cada afio. En
muchas ocasiones no presenta
sintomas, de ahi que el diagnés-
tico precoz resulte fundamental
para minimizar los dafios.

“En el caso del glaucoma, pode-
mos realizar un diagnéstico pre-
coz, para evitar que el paciente pre-
sente dafios avanzados, con pérdi-
da importante del campo visual
que, lamentablemente, son irrever-
sibles. El glaucoma tiene trata-
miento, y si este es precoz, bajando
la tension ocular, y el paciente si-
gue los controles periddicos, pode-
mos evitar el deterioro visual, 0 al
menos retrasar su aparicion”, ha
finalizado Antonio Duch.
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Equipo de Trabajo Social del Vinalopé.

Vinalop6 realiza seguimiento a mas de 50
mujeres que han sufrido mutilaciéon genital
femenina y previene la practica en menores

La unidad de Trabajo Social del departamento trabaja en la deteccidon precoz de pacientes mutiladas,
asi como su seguimiento individualizado y derivacion para una atencion integral

El Departamento de Salud del Vinalo-
p6, gestionado por el grupo sanitario Ri-
bera, contintia trabajando para la detec-
cién precoz de mujeres mutiladas y la
accion preventiva de seguimiento con
menores. De esta forma, la Unidad de
Trabajo Social contintia siendo parte ac-
tiva de la comision de seguimiento en la
Comunidad Valenciana desempefiando
una labor excelente en el departamento
de salud realizando el seguimiento in-
dividualizado e intervencién de las mu-
jeres en su entorno, ofreciéndoles dife-
rentes alternativas para mejorar su cali-
dad de vida y su salud sexual y
reproductiva.

Para sensibilizar y formar a profesio-
nales sanitarios sobre deteccién precoz,
la Unidad de Trabajo Social estd traba-
jando activamente en la docencia para
formar a otros profesionales sobre esta
tematica y la intervencién con este co-
lectivo, a través de sesiones clinicas,
participaciones en mesas redondas y
formaciones en colaboracién con Uni-
versidades y Salud Publica.

Ademds, dentro del programa de se-
guimiento, la Unidad de Trabajo Social
controla periédicamente a més de cin-
cuenta mujeres detectadas con MGF
para evitar la préctica en las nifias meno-
res de su entorno.

Protocolo de actuacion

Y es que, el departamento de salud
del Vinalop6 forma parte del protocolo
de actuacién sanitaria ante la Mutila-
cién Genital Femenina (MGF), elabora-
do con la participacion de profesionales
sanitarios de diferentes dmbitos, que
tiene como objetivo establecer pautas
de actuacién de cardcter multidiscipli-

» La comision de sequimiento ofrecea
estas mujeres diferentes alternativas
para mejorar su calidad de vida, su
salud sexval y reproductiva, incluida
|a cirugia reconstructiva en el centro
de referencia

nar que permitan la deteccién precoz,
prevencién y atencién integral de las
pacientes que han sufrido dicha muti-
lacién y sus fatales consecuencias.

Cabe destacar que atin con la dificul-
tad en la deteccién de este problema, se
ha podido elaborar un mapa de riesgo
que ofrece una aproximacion de la dis-
tribucién de esta poblacién que facilita
la intervencién sanitaria.

La intervencién con estas mujeres se
realiza en la Unidad de Trabajo Social
mediante un abordaje integral que in-
cluye la revisién de su histérica clinica
y la evaluacién de sus hijas menores en
riesgo de MGF.

El seguimiento de la paciente se rea-

» Desde 2017, las responsables
del protocolo han formado a
personal sanitario en deteccion
precoz, sensibilizacion a
profesionales y en la prevencion
comunitaria

liza de forma periédica abordando di-
ferentes aspectos sociales y emocionales
relacionados con la mutilacién y sus po-
sibles efectos secundarios que repercu-
tan en la salud y bienestar de la pacien-
te.

“Trabajamos desde el didlogo y el respeto,
reforzando los valores culturales positivos
y evitando culpabilizaciones. Sin embargo,
es fundamental que las familias comprendan
que la mutilacién genital femenina es una
actividad ilicita en Espafia y que sus conse-
cuencias son graves para la salud fisica y
emocional de las nifias. Nuestro objetivo es
ofrecer una vision alternativa que proteja a
las menores, generando conciencia en los
progenitores y proporcionando apoyo a las
familias para que se sientan acompariadas
en este proceso”, afirma Patricia Moreno,
trabajadora social del Departamento de
Salud del Vinalopé.

Gracias a este trabajo de difusion, el
departamento de salud contribuye a la
informacién, concienciacién y sensibi-
lizacién en relacién al problema y sus
consecuencias subrayando laimportan-
cia del seguimiento de las hijas menores
de madres mutiladas.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios.



