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28-04-17. La Consellera Carmen Montodn visita la sala de maternidad del
Hospital Clinico

- Montén ha visitado la planta de Maternidad, que ha sido objeto de una reforma integral con la conversion de 10 habitaciones dobles en individuales
- Las actuaciones para este ejercicio incluyen, entre otras, las obras de remodelacion de accesos y urbanizacién de Urgencias y adecuacion de la Unidad de Cuidados
Respiratorios

(28/04/2017) La consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, Carmen Monton, ha visitado hoy la remodelacién integral de la planta de Ginecologia-obstetricia y Maternidad del
Hospital Clinico Universitario de Valencia, una actuacién que se enmarca dentro del Plan de Dignificacion de Infraestructuras sanitarias 2016-2019. Para ese periodo el
departamento de salud contara con una inversion de 11.681.445 euros, lo que supone un incremento del 46% con respecto a lo invertido en 2012-2015.

"Estamos apostando por una mejora de las infraestructuras y los equipos sanitarias de la Comunitat. Somos conscientes de que se atiende mejor a las personas con espacios
mas confortables y mas humanos y muestra de ello es la reforma integral que se ha llevado a cabo en la planta de Ginecologia-obstetricia y Maternidad. Hemos mejorado y
modernizado todas las estancias de la sala y hemos convertido diez habitaciones dobles en habitaciones individuales" ha explicado.

La Consellera ha sefialado durante la visita que en el ejercicio 2016 el Hospital Clinico ha ejecutado 2.483.680 euros dentro del Plan de Dignificacion, de los que un 70% ha ido
destinado a la reforma integral y equipamiento de la sala de Ginecologia-obstetricia y Maternidad y a la finalizacién de la reforma integral del area de Urgencias. El 30% restante
ha ido destinado al nuevo centro de salud de Benimaclet Il y al nuevo consultorio de Albuixech ya en funcionamiento.

Habitaciones individuales y humanizacion de los espacios de maternidad

La principal actuacion llevado a cabo en el Hospital Clinico en 2016 ha sido precisamente la reforma integral del area de Ginecologia-obstetricia y Maternidad ubicada en la planta
sexta. Con el objetivo de mejorar la comodidad e intimidad de las pacientes que dan a luz, se han convertido diez de las habitaciones en habitaciones individuales, dotadas todas
ellas con nuevo mobiliario y una nueva decoracion que hace mas célida la estancia. La remodelacion, que se ha llevado a cabo en un total de 1.200 metros cuadrados, ha
supuesto ademas la renovacién de los acabados e instalaciones principales y la climatizacién. Ademas se ha mejorado la funcionalidad de la sala que cuenta ahora con una
nueva consulta pediatrica, una nueva sala de lactancia y un nuevo Hospital de Dia de Obstetricia.

Dentro de Plan de Dignificaciéon de infraestructuras sanitarias de la conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica entre las actuaciones que se van a llevar a cabo en el
Departamento Clinico-Malvarrosa en el presente ejercicio 2017 destaca la reforma integral de la Unidad de Cuidados Respiratorios del Servicio de Neumologia y las obras de
accesos, esperas y urbanizacion exterior del Servicio de Urgencias. También en este ejercicio se llevara a cabo la adecuacion de la Unidad de Salud Mental Infantil en el Hospital
Malvarrosa que actualmente se encuentra en el Centro de Especialidades El Grao y las obras de adecuacion para consultas y técnicas de especialidades quirdrgicas en el
Hospital Malvarrosa.

Equipamiento y nueva tecnologia

La consellera Monton ha destacado la incorporacion de tecnologia de Ultima generacion que llevard a cabo en los préximos ejercicios en el Departamento de Salud Clinico-
Malvarrosa. De este modo el Hospital Clinico invertird mas de un millon de euros (1.025.160 euros) en equipamiento de cirugia cardiaca, quiréfanos, pediatria y otras
especialidades, asi como equipamiento para los centros de atencion primaria.

Fruto del convenio con la Fundacion Amancio Ortega, se destinaran 6.465.000 euros a adquirir tecnologia para la mejora de la atencién, tratamiento y diagnéstico oncoldgico.
Dentro de este convenio se adquiriran dos nuevos aceleradores lineales para tratamientos de radioterapia por valor de 4,2 millones de euros, un PET TAC valorado en 2,2
millones de euros y una actualizacion de un mamografo cuyo coste asciende a 65.000 euros. La donacién se enmarca dentro de los casi 30 millones de euros que invertira la
fundacion en la sanidad publica valenciana y que permitirdn mejorar la atencion de los pacientes con cancer.
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20-04-17. Neumologia infantil del Hospital Clinico de Valencia reconocida
como consulta experta en cuatro enfermedades raras respiratorias por la
organizacion Orphanet

- Se trata de las enfermedades déficit de alfa-1 antritipsina (DAAT), fibrosis quistica, discinesia ciliar y enfermedad intersticial pulmonar crénica
- Orphanet es la base de datos y portal de informacién sobre enfermedades raras mas grande de Europa

(20/04/2017) La Unidad de Neumologia Infantil del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha recibido recientemente el reconocimiento y validacion como consulta experta en
cuatro enfermedades raras respiratorias por la organizacion europea Orphanet, dedicada a proporcionar un portal de informacion contrastada y verificada sobre enfermedades
raras y medicamentos huérfanos.

En concreto, se trata de las enfermedades raras Déficit de alfa-1 antritipsina (DAAT), fibrosis quistica, discinesia ciliar y enfermedad intersticial pulmonar croénica. Tal y como
explica la doctora Amparo Escribano, jefa de seccion de Pediatria del Hospital Clinico de Valencia, "este reconocimiento supone un impulso para la unidad ya que nos sitta entre
las unidades a nivel europeo reconocidas cientificamente como idéneas no solo en el tratamiento sino en la investigacion de estas enfermedades raras. En esta plataforma se
encuentran los profesionales y unidades expertas en este tipo de enfermedades en diferentes centros sanitarios de Europa".

Consulta idénea para el tratamiento e investigacion en enfermedades raras

Actualmente la Unidad de Neumologia Infantil del Hospital Clinico esta tratando alrededor de 170 pacientes con alguna de estas cuatro enfermedades. Entre ellas se encuentran
el déficit de Déficit de alfa-1 antritipsina. Tal y como explica la doctora Escribano, "en el Hospital Clinico estamos tratando actualmente a cerca de 34 nifios con Déficit de Alfa-1
antitripsina. La Alfa-1 antitripsina es una proteina producida en el higado y liberada al torrente sanguineo que protege al pulmén de la degradacion e inflamacion causada por
infecciones, agentes inhalantes como el tabaco, contaminantes, o irritantes ambientales. Asi pues su déficit incrementa el riesgo de presentar problemas hepaticos en adultos y
nifios, o enfisema pulmonar en adultos. Se trata de una enfermedad hereditaria y se estima que afecta a 1/2.500 personas, aunque esta infradiagnosticada".

La fibrosis quistica es otra de la enfermedades en las que la Unidad de Neumologia infantil ha sido reconocida como experta y actualmente esta tratando a cerca de 59 nifios.
Segun sefiala la doctora Escribano "es una enfermedad genética que en Espafia afecta a 1/4000 -1/6000 personas. Afecta a multiples 6rganos (todos los que segregan moco/
liquidos) como son los pulmones, pancreas, higado y vesicula biliar, conductos genitales etc. pero es la afectacién pulmonar la que marca el pronéstico y evolucion de la
enfermedad".

La Discinesia ciliar es otra de las enfermedades raras en las que la Unidad es experta. En este caso se trata de un deterioro congénito en el que los mecanismos que limpian la
vias vias respiratorias/pulmones (cilios) no funcionan, lo que impide que eliminen las sustancias toxicas o lesivas. Actualmente en el Hospital Clinico de Valencia se lleva el
seguimiento de 25 nifios.

La cuarta enfermedad rara respiratoria en la que la Unidad de Neumologia infantil es experta es la enfermedad Intersticial pulmonar crénica, un grupo de trastornos pulmonares en
los cuales los tejidos pulmonares profundos resultan inflamados. Actualmente el centro atiende a 55 nifios con esta patologia.

Organizacion con la base de datos mas grande Europa sobre enfermedades raras

Orphanet es una base de datos y portal de informacion sobre enfermedades raras mas grande de Europa con sede en Paris. Constituye un recurso de informacion para pacientes
y profesionales sobre enfermedades raras, tanto sobre unidades expertas en cada patologia a nivel Europeo como equipos de investigacion en estos campos. Un comité cientifico
formado por expertos en diferentes areas médicas, supervisa y valida las traducciones y la informacion incluida en la base de datos Orphanet.

La infraestructura y las actividades de coordinacién estan financiadas de forma conjunta por el Inserm (Instituto Nacional Francés de la Salud y de la Investigacion Médica), el
Ministerio de Sanidad Francés y la Comision Europea. Algunos servicios estan especificamente financiados por otros socios. Las actividades nacionales estan financiadas por

instituciones nacionales y/o contratos especificos.
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18-04-17. La Unidad de cuidados respiratorios del Clinico recibe la
acreditacion de unidad multidisciplinar de alta complejidad con nivel de
excelencia

« Es una acreditacion que la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica da por su actividad en cuanto a ventilacién mecanica no invasiva domiciliaria
o Existen 11 unidades en Espafia que cuentan con este nivel de acreditacion, en la Comunitat, solo existe la del Hospital Clinico de Valencia

La Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital Clinico de Valencia ha recibido recientemente la acreditacion de Unidad multidisciplinar de alta complejidad con nivel de

excelencia de ventilacion mecanica no invasiva domiciliaria.

Se trata de un reconocimiento que la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) entrega a aquellas unidades que estan dotadas de suficientes recursos
materiales y humanos que les capacitan para realizar cualquier tipo de actividad asistencial, docente o investigadora relacionada con la prevencion, diagndstico y tratamiento de
cualquier patologia que requiera tratamiento con ventilacion crénica domiciliaria.

La SEPAR ha hecho entrega de esta acreditacion a un total de 11 unidades, cuatro de ellas en Barcelona, tres en Madrid, una en Asturias, una en Sevilla, una en Caceres y una
en la Comunitat Valenciana.

Tal y como explica el Dr. Jesis Sancho, especialista del Servicio de Neumologia del Hospital Clinico de Valencia y responsable médico de la Unidad, "para conseguir esta
acreditacion la Unidad ha participado en auditorias que han certificado que cumple con una determinada actividad asistencial, cuenta con unos determinados recursos técnicos y
humanos y que ademas los profesionales realizan actividad docente e investigadora".

"La Unidad de Cuidados respiratorios del Hospital Clinico tiene larga experiencia en cuanto a ventilacion mecanica de pacientes con enfermedades neuromusculares en los que
los musculos respiratorios son incapaces de cumplir su funcién. El primer paso es la llamada ventilacion mecanica no invasiva, que consigue que el aire que generan
determinados aparatos llegue a los pulmones de los pacientes incapaces de respirar sin ayuda. Se llama no invasiva porque esto se consigue, gracias a una serie de mascaras y
boquillas, sin necesidad de intubar al enfermo ni hacerle una traqueotomia. Este procedimiento se inicia en el hospital mediante ajustes complejos guiados por monitorizacion, tras
los cuales los enfermos pueden proseguir el tratamiento en sus propios domicilios", explica el Dr. Sancho.

La Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital Clinico

Esta Unidad realiza la revision de mas de 280 pacientes al afio y cerca de 70 pacientes nuevos requieren ventilacién mecanica no invasiva cada afio y son tratados en esta
Unidad. "La Unidad de Cuidados Respiratorios del Clinico se encarga de prevenir y manejar los problemas respiratorios de personas cuyos musculos respiratorios son inefectivos,
como ocurre en las enfermedades neuromusculares (entre ellas, y con especial dificultad, la ELA) y de tomar el relevo de los equipos de la UCI y de Reanimacion para retirar la
ventilacion artificial y proseguir con los cuidados generales de los pacientes con la llamada enfermedad critica mantenida" explica el Dr Servera, jefe del Servicio de Neumologia.

"El hecho de combinar la atencién a los enfermos neuromusculares con la de los enfermos criticos procedentes de UCI y Reanimacion hace que la Unidad sea especialmente util
pues disminuye el tiempo de estancia de enfermos en el area de criticos. Y resulta util también para los pacientes y sus familiares, pues salir del entorno de UCI y Reanimacion y
permanecer en esta Unidad que permite la compafiia continua de un familiar supone un beneficio emocional". Explica el Dr. Servera.

"La Unidad cuenta con un equipo multidisciplinar en el que la enfermeria es una pieza fundamental tanto para atender al enfermo como para prepararlo de cara a su traslado al
domicilio. Cuenta también con la figura de un psicélogo con plena dedicacién que ayuda en la toma de decisiones compartidas y ofrece asistencia psicologica a enfermos y

familiares" informa.

Los afios de atencion coordinada con otros Servicios del Hospital implicados en el cuidado de los enfermos neuromusculares hacen posible que los pacientes se beneficien de un
manejo integral 6ptimo. La Unidad esta integrada en el INCLIVA y desarrolla lineas de investigacion clinica e innovacion de calidad reconocida. La excelencia en la atencién y en
la investigacion la hacen recibir a neumdlogos de otros hospitales de Espafia para estancias formativas.
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11-04-17. El Hospital organiza una jornada que aborda la humanizacién y
sedacion del paciente critico

El Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Clinico de Valencia ha organizado la Jornada de humanizacion y sedacion del paciente critico, un encuentro que ha contado con
profesionales de todo el pais y que ha tenido como objetivo difundir y debatir entre los profesionales implicados en el cuidado del paciente critico la humanizacion de los cuidados
intensivos, enmarcado en el conocido como proyecto HU-CI liderado por el Dr. Gabriel Heras, del Hospital Torrejon de Ardoz y uno de los ponentes. El eje central de la jornada ha

sido el aspecto que atafie al bienestar del paciente intimamente relacionado con la sedacién y ha contado con mas de 100 asistentes.

Tal y como ha explicado la Dra. Marisa Blasco Cortés, jefa de Servicio de medicina intensiva del Hospital Clinico y una de las organizadoras de la jornada "segun algunos estudios
entre un 42-72% de los pacientes van a requerir sedacion en algin momento de su estancia en la Unidad, siendo las causas mas frecuentes la ansiedad y la agitacion (70%). Los
motivos de la sedacién pueden ser muy diferentes, pero en la mayoria de los casos buscan disminuir la respuesta al estrés y proporcionar comodidad; conseguir que el enfermo
tolere las técnicas requeridas para su tratamiento (como la ventilacion mecanica invasiva) o fines terapéuticos (como en la hipertensién intracraneal o las crisis comiciales)"

"Uno de los objetivos contempla el hecho de que se escuchen todas las voces de los profesionales que trabajamos en Medicina Intensiva. El personal de enfermeria juega un
papel fundamental en el cuidado del paciente critico y no debe mantenerse al margen en la planificacion e implementacion de todo tipo de protocolos" ha explicado.

De una medicina centrada en la enfermedad a una centrada en el enfermo

Tal y como se explico en la jornada hay una tendencia a la humanizacién de las UCI en los ultimos afios. "Hemos evolucionado favorablemente en este campo, precisamente
porque partiamos de una situacién distinta, con una medicina mas centrada en la enfermedad que en el enfermo. Creo que con la entrada en el nuevo siglo se ha producido un
giro progresivo pero persistente en la diana de nuestro quehacer diario, de forma que ha ganado protagonismo el paciente en todos los ambitos sanitarios" explica la Dra. Blasco.

"En Medicina Intensiva como en cualquier otro @mbito médico ha habido cambios y si concretamos por ejemplo en el tema de la sedacion hemos pasado de tener pacientes
totalmente sedados a plantear una "sedacién dinamica" que garantiza el confort y bienestar del paciente, con un mayor énfasis en el tratamiento del dolor y apostando por una
sedacién mas ligera, monitorizada y evaluada dinamicamente, el objetivo seria conseguir una "sedacion cooperativa". Se trata de alcanzar niveles de analgesia 6ptimos que
permitan disminuir las necesidades de sedantes, reducir la respuesta al estrés y facilitar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos" indica la Dra. Blasco.

Proyecto de humanizacion en la UCI del Hospital Clinico

En el Hospital Clinico hay una apuesta por sumarse al Proyecto HUCI. En los ultimos meses se han incorporado algunas medidas para hacer la estancia mas célida y humana
que redunde en un beneficio para pacientes y familiares.

"Estamos comprometidos en la participacion en la formacion y difusién del proyecto HUCI tanto del personal médico como de enfermeria. Ya se han iniciado algunos cambios
como monitorizacion del ruido ambiental, instalacién de sistemas de aviso para cada paciente, ampliacion del horario de visitas. Asimismo existen proyectos encaminados a la
proteccion de la intimidad de los pacientes, cuidados no estrictamente sanitarios tanto a pacientes como a familiares y profesionales" explican los profesionales del Servicio.

"En el ambito concreto de la sedacion se han puesto en marcha de manera conjunta con enfermeria Protocolos de sedo-analgesia que permitan un mejor manejo del paciente
garantizando el confort y evitando en lo posible la Sobresedacion (programa Sobresedacion Zero)".

11/04/17



5-04-17. El Hospital Clinico implanta desfibriladores de ultima generacién para
pacientes con insuficiencia cardiaca

o El desfibrilador implantable monitoriza el ritmo del corazén y cuando detecta un ritmo cardiaco anormal envia impulsos eléctricos para resincronizarlo
« Los nuevos dispositivos reducen la tasa de fracaso en terapia de resincronizacién cardiaca y detectan de forma automatica un entorno de resonancia magnética

Los servicios de cardiologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha implantado recientemente desfibriladores de ultima generacion. Se trata de unos nuevos dispositivos
de pequefio tamafo que se implantan en los pacientes y que se dedican a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) para el tratamiento de aquellos pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Esta nueva propuesta para resincronizar el corazén de los pacientes ofrece al personal de cardiologia una solucién integral e individualizada con un nuevo tipo de estimulacion
cardiaca que mejora la respuesta a la terapia y la mantiene a largo plazo. Se trata de una estimulaciéon multipolo, mas eficaz, que consiste en estimular de manera simultanea o
secuencial en dos puntos éptimos del ventriculo izquierdo.

Estos nuevos dispositivos permiten controlar mejor la terapia de resincronizaciéon en cada paciente de una forma mas personalizada, de forma que se puede reducir la tasa de
fracaso de la terapia convencional. Ademas, otra novedad y ventaja que incorporan estos nuevos desfibriladores es que son capaces de autoprogramarse en modo compatible y
seguro en un entorno de resonancia magnética durante el tiempo preciso en el que el paciente se encuentra realizandose la prueba.

La insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca aguda es la incapacidad del corazén para impulsar una cantidad de sangre suficiente par alas necesidades del organismo. Esta patologia es un
importante problema de salud publica en todo el mundo por su creciente incidencia.

De hecho, se prevé que la prevalencia incremente en un 25% para el 2030, a raiz del envejecimiento de la poblacion y el aumento de los factores de riesgo, lo que supone mas de
145.000 casos por afio en 2020 en toda Espafia. Actualmente, cerca de 7.000 pacientes precisan un desfibrilador automatico implantable.
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3-04-17. El Hospital Clinico pone en practica su plan de emergencia con la
realizacion de un simulacro

« Lafinalidad es garantizar la seguridad en los lugares de trabajo y evaluar la eficacia de la organizacién para hacer frente a una eventual emergencia

El Hospital Clinico de Valencia ha efectuado un simulacro de incendio con el objetivo de poner en practica el plan de emergencia de este centro sanitario. Este simulacro, que ha
estado programado, ha contado con la colaboracién de los bomberos de la ciudad de Valencia y de la policia local.

Tal y como explica José Cucd, Subdirector Econémico del Departamento y coordinador de este programa "Los simulacros que se estan realizando en el departamento tienen la
finalidad de valorar las actuaciones ante una hipotética emergencia, tal y como contempla el correspondiente plan de emergencia, conocer cudles son los puntos de reunién
exterior, el adecuado uso de los medios contra incendios y las comunicaciones del centro ante una alerta".

El simulacro de incendio ha tenido una duracion aproximada de 45 minutos, y se ha iniciado con la entrada de una llamada al numero interno de emergencias del Hospital en la
Centralita que avisaba de que habia humo en el almacenes de la Farmacia.

Tras esta llamada se ha activado el plan de emergencias. En un primer momento se ha avisado al equipo de primera intervencion e inmediatamente al Jefe de la Emergencia (el
Gerente del Hospital) y al Jefe de Intervencion (el Jefe de Servicios Técnicos). Ante la imposibilidad de apagar el conato de incendio el Jefe de la Emergencia ha solicitado la
ayuda de medios externos a través del teléfono 112 y ha dado la orden de evacuar el edificio (en este caso la planta sétano de la Facultad de Medicina), tanto personal como
pacientes que se encontraban alli. El simulacro también llevaba implicito el rescate de una persona atrapada herida, que ha sido trasladado a Urgencias del Hospital.

Asimismo, se ha aprovechado este simulacro para activar y comprobar todos los sistemas de seguridad de todas las zonas del Hospital Clinico (medios automaticos de deteccion,
puertas de emergencia y compartimentacion).
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31-03-17. El Hospital participa en el XX Congreso nacional de Hospitales y
gestion sanitaria con nueve comunicaciones

El Hospital Clinico de Valencia ha participado en el 20 Congreso Nacional de Hospitales y gestion sanitaria que se ha celebrado estos dias en Sevilla. Se trata del mayor

encuentro a nivel nacional de directivos de centros sanitarios.

En total han presentado 9 comunicaciones, cuyos ponentes han sido el Director Médico Jorge Navarro, con las presentaciones "La piramide de Kaiser invertida de la insuficiencia
cardiaca. Necesidad de un cambio de modelo asistencial" y "Estrategias y herramientas de coordinacion sociosanitaria en un Departamento de Salud". La Subdirectora Médica
Pilar Botija, con el péster "Desigualdades de los determinantes socioeconomicos en un Departamento de Salud". La direccién de enfermeria presenté "Unidad Enfermera de
Ulceras" y "Determinantes para la investigacion de Enfermeria”.

Por su parte, el Director econémico Luis Sempere ha presentado "Plan de mejora de celadores”, y el Subdirector econémico Pepe Cucé participé con las comunicaciones
"Implantacion Integral de los Planes de Autoproteccion en un Departamento de salud" y "Lineas del Plan de Comunicacién Interna en un Departamento de salud”.
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29-03-17. El Hospital Clinico realiza el primer explante de érganos con la
técnica de asistolia controlada

- El Clinico registré un total de 14 donaciones en 2016, un 40% mas que en el anterior ejercicio
- En la donacién porel paciente asistolia controlada, la extraccion de érganos se realiza una vez fallecido el paciente por parada cardio-respiratoria

(29/03/2017) El Hospital Clinico Universitario de Valéncia ha realizado recientemente el primer explante de érganos con la técnica de donacion en asistolia controlada, es decir,
procedente de un donante a corazén parado.

Una de las lineas estratégicas del Programa de Trasplantes de la Comunitat Valenciana es aumentar las donaciones con esta modalidad, que tiene unas caracteristicas y
necesidades diferenciales. Hasta este momento, las extracciones que se habian realizado en el Hospital Clinico de Valencia habian sido en situacién de muerte encefélica.

La técnica mas frecuente utilizada en la donacién en Espafia es la que se realiza con la extraccion del érgano tras muerte encefélica. En esta, el donante ha fallecido por el cese
completo de la actividad cerebral pero la sangre sigue circulando a otros 6rganos durante un tiempo, lo que permite mayor margen temporal para la actuacion. Por su parte, en la
donacion que se hace por medio de asistolia controlada, la extraccién de érganos se realiza una vez el paciente ha fallecido por parada cardio-respiratoria.

Segun ha explicado Rafael Badenes, médico especialista de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Clinico Universitario de Valéncia y coordinador de trasplantes en este
hospital, "esta primera donacion en asistolia controlada que se hace en el Hospital Clinico es una excelente noticia, demuestra el esfuerzo, implicacion y coordinacion de todo un
equipo de profesionales y sobre todo una alta cualificacién profesional”.

Un 40% mas de donaciones

El Hospital Clinico de Valéncia esta acreditado para la extraccion de 6rganos y tejidos. El afio pasado, las donaciones en el centro se incrementaron en un 40%, hasta alcanzar los
14 donantes en muerte encefélica. Cabe destacar la ausencia de negativas familiares a la donacion.

El equipo de coordinacion de trasplantes del Hospital Clinico Universitario esta formado por tres profesionales (médico especialista en Anestesiologia y Reanimacién, médico
especialista en Medicina Intensiva y un enfermero) que trabajan junto con el coordinador autonémico de trasplantes, realizando todo el proceso segun los protocolos establecidos
por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Los doctores Badenes y Segura son, ademas, coordinadores de trasplantes sectoriales de la ciudad de Valéncia.
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27-03-17. El Servicio de Oncologia recoge el galardon Best in Class

El Gerente del Hospital Clinico, Alvaro Bonet, junto a la Dra. Ana Lluch en representacion del Instituto de Investigacién Sanitaria INCLIVA han recibido hoy de manos
de representantes de la organizacién de los premios Best in Class, el galardén del premio 1+D en Oncologia que recibieron el pasado mes de noviembre en la XI|
edicion de estos premios nacionales. La dra. Lluch, ha agradecido "el reconocimiento que supone para la investigacion en oncologia este premio, y ha recordado que la

vertiente investigadora ha de ir unida a la asistencial y caminar juntas especialmente en este campo".

Los galardones, organizados por el Grupo de comunicacién Wecare-U, editor GACETA MEDICA y la Catedra de Innovacion y Gestién Sanitaria de la Universidad Rey
Juan Carlos tienen cada vez mas peso en el sector, como demuestra el hecho de que en esta Xl edicién se ha producido un record de participacion, con un total de 871

candidaturas a los galardones, participando 191 hospitales y centros de primaria.
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24-03-17. El Departamento Clinico-Malvarrosa organiza el | encuentro de
Igualdad

El Departamento ha organizado hoy el | Encuentro de Igualdad que ha contado con la participaciéon de cerca de 100 profesionales. Esta primera edicion ha consistido en una
mesa redonda en la que han participado como ponentes Ana Regueira, responsable de igualdad en el Departamento, Palmira Mufioz, responsable de la unidad de igualdad de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica y Xaro Alcaide, auxiliar de enfermeria del servicio de maternidad y formadora en temas de igualdad. El encuentro que ha sido
presentado por el Gerente del Departamento Alvaro Bonet y la Directora de Enfermeria M2 José Gastaldo ha tenido como objetivo conocer el Plan de Igualdad de la Conselleria y
su implementacion en el Hospital Clinico y centros dependientes, presentar la comision de igualdad del departamento. La tercera intervencion a cargo de Xaro Alcaide ha tratado

sobre los "micromachismos".
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23-03-17. Un estudio de INCLIVA concluye que las dosis habituales de
algunos antimicrobianos pueden ser insuficientes en los pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos

Investigadores del Instituto de Investigacion INCLIVA concluyen que las dosis habituales de algunos antimicrobianos pueden ser insuficientes en los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos.

Los antimicrobianos son farmacos usados frecuentemente en las unidades de cuidados intensivos (UCI) para tratar infecciones graves causadas por bacterias o por hongos. Las
primeras se combaten con antibiéticos, las segundas con antifingicos.

El Dr. Gerardo Aguilar, del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, manifiesta que "en los ultimos afios, en nuestra linea de investigacion con la colaboracién del Dr. Rafael
Ferriols, del Servicio de Farmacia Hospitalaria, estamos realizando analisis farmacocinético de los antimicrobianos, especialmente los antifungicos, utilizados en pacientes criticos
ingresados en nuestra UCI". El Dr. Ferriols aclara que la farmacocinética consiste en el estudio de los procesos a los que un farmaco es sometido a través de su paso por el
organismo.

Aguilar explica que los pacientes ingresados actualmente en las unidades de cuidados intensivos, debido a su alto nivel de gravedad, en ocasiones precisan técnicas de soporte
extracorpéreo como la terapia continua de reemplazo renal, la terapia de soporte hepatico o la oxigenacion con membrana extracorporea. "El avance en la Anestesiologia y
Cuidados Intensivos unido a la utilizacion de este tipo de técnicas ha hecho disminuir la mortalidad en UCI de forma muy significativa. De hecho, en nuestra UCI quirdrgica, donde
estamos usando todos estos tipos de técnicas, actualmente tenemos un porcentaje anual de supervivencia del 93%, sensiblemente superior a la media nacional. Sin embargo,
actualmente disponemos de pocos estudios que analicen el comportamiento farmacocinético de los antimicrobianos en este tipo de pacientes y escenarios tan complejos" explica.
El ultimo estudio de este grupo de investigadores ha sido publicado este febrero en la revista internacional Critical Care. En él se demuestra que en algunos pacientes criticos, las
concentraciones alcanzadas en sangre por el antifingico utilizado, se encuentran por debajo de los niveles considerados éptimos, a pesar de seguir las recomendaciones de la
ficha técnica del producto. En base a los resultados de éste y algun otro estudio publicado recientemente, los autores sospechan que este fenémeno puede estar ocurriendo en un
porcentaje importante de pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos.

En opinion de los autores, el problema radica en que la mayoria de antibiéticos y antifingicos han sido evaluados fundamentalmente en estudios que incluyen a pacientes menos
graves y habitualmente no ingresados en UCI. A su juicio, se necesitan mas estudios como el publicado en los que se incluya un mayor nimero de pacientes criticos, dadas sus
caracteristicas especiales. De esta forma se podria llegar a definir las dosis 6ptimas de los diferentes antimicrobianos para este tipo de pacientes. Mientras no se disponga de esta
informacién, los investigadores recomiendan la determinacion de niveles en sangre de los antimicrobianos administrados a pacientes criticos. De hecho, actualmente es la
practica habitual en la UCI Quirurgica del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Clinico de Valencia.

Conscientes de ello, el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, el Servicio de Farmacia Hospitalaria y el Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia,
en los ultimos afios estan desarrollando una linea de investigacion sobre la farmacocinética de los antimicrobianos en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
para mejor su asistencia.
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21-03-17. El Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Clinico presenta un
nuevo protocolo de manejo de hemorragia subaracnoidea no traumatica

« El tratamiento multidisciplinar de esta enfermedad hace que sea necesario establecer un protocolo de actuacion entre los diferentes Servicios y hospitales del
Departamento Clinico-Malvarrosa

o Ala presentacion acudieron especialistas de UCI, Neurocirugia, Neurologia, Urgencias y RX del Clinico asi como de los Departamentos de Gandia y Sagunto

« El Hospital Clinico atiende al afio mas de 40 casos de hemorragia subaracnoidea

El Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha presentado recientemente un protocolo de actuacion para el al manejo del paciente con
hemorragia suaracnoidea no traumatica, una patologia que requiere de un abordaje multidisciplinar y la coordinaciéon de diferentes servicios para que los resultados clinicos sean
optimos. En la elaboracién del protocolo han participado Medicina Intensiva, Neurocirugia, Neurologia, Radiologia Intervencionista y Urgencias Médicas del hospital Clinico,
contando con el apoyo de la Direccién Médica. A la presentacion acudieron también representantes de la Gerencia y profesionales de los Departamentos de Sagunto y Gandia
(Urgencias, Intensivos, neurologia y radiologia).

La hemorragia subaracnoidea es un tipo de hemorragia cerebral en la cual el sangrado aparece en el espacio subaracnoideo. Hasta en el 90% de los casos se produce por la
rotura de aneurismas de las arterias cerebrales, en estos casos se conoce como hemorragia subaracnoidea aneurismatica. Se considera una patologia con elevada mortalidad,
que puede llegar a ser fulminante. Hasta un 12 % de las hemorragias subaracnoideas fallecen antes de su llegada al hospital, sin haber recibido una atencién médica, y se ha
descrito hasta un 4 % de mortalidad en las primeras 24 horas. Sin tratamiento la mortalidad es del 60 % y con tratamiento precoz se ha reducido hasta en un 30% y en
practicamente la mitad de los casos con buena recuperacion funcional.

Durante la presentacion del protocolo se habld del circuito que debe seguir el enfermo desde que se diagnostica la HSA y describe con el mayor detalle posible todo el flujo
asistencial a través de los diferentes servicios y hospitales del area, la secuencia de las técnicas diagndsticas, pautas de tratamiento para la estabilizacion inicial del enfermo y
marca como objetivo la exclusiéon del aneurisma en las primeras 72 horas del inicio del cuadro, bien con clipage neuroquirdrgico o embolizacién por parte del radidlogo
intervencionista.Otro apartado destacado, en el citado protocolo, es la adecuacion del tratamiento al paciente de edad avanzada segun el deterioro neurolégico que presente y los
niveles de fragilidad previos.

Tal y como explica el Dr. Ferreres, Jefe de Seccion del Servicio de Medicina Intensiva y coordinador de este protocolo, "con la elaboracién del mismo se homogeiniza la asistencia

del paciente con HSA y se pueden establecer mayores nexos de union entre los diferentes Hospitales y Servicios del Area mediante reuniones periédicas con el objeto de evaluar
la implementacion del protocolo con la finalidad de procurar el mejor resultado clinico teniendo como meta la Excelencia”.

21/03/17



16-3-17. Especialistas del Clinico aconsejan cuidar el suefio ya que ayuda a la
consolidaciéon de la memoria, la creatividad y la solucidon de problemas

- Maiiana se celebra el Dia Mundial del Suefio
- La Unidad del Sueiio del Hospital ha atendido a cerca de 600 pacientes con problemas del suefio desde 2013
- Esta semana ha concluido la segunda edicion de las terapias de grupo para el tratamiento del insomnio

(16/03/2017) Con motivo la décima edicion del Dia Mundial del Suefio que se celebra este viernes 17 de marzo, promovido por la Sociedad Mundial del Suefio (World Sleep
Society), el Servicio de Neurofisiologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia se ha querido sumar a esta celebracion que este afio tiene como lema "Dormir profundamente
nutre la vida".

Coincidiendo con esta celebracion, esta semana ha concluido con buenos resultados la segunda edicién del grupo de tratamiento del insomnio que se lleva a cabo en el Hospital
Clinico Universitario de Valencia, organizado por neurofisiologia clinica y psicologia clinica. En estas dos ediciones han participado ya 16 pacientes con insomnio previamente
seleccionados, y se estructuran en terapias de grupo donde se hace hincapié en el componente psicoeducativo y la psicoterapia del suefio, dentro de una terapia cognitivo-
conductual para el insomnio.

Tal y como explica el doctor Manuel de Entrambasaguas, especialista del Servicio de Neurofisiologia del Hospital Clinico y coordinador de estas terapias, "se busca paliar el
desconocimiento que la mayoria de las personas tienen sobre el dormir, una funcién de nuestro organismo que ocupa un tercio de nuestra vida".

"En estas terapias de grupo las dos primeras preguntas que planteamos son por qué dormimos y para qué. La adaptaciéon mas importante de la vida al ciclo dia/noche es la
existencia de los llamados ritmos circadianos, un ciclo interno que se repite de forma automatica cada 24 horas aproximadamente, y que en los seres humanos esta regulado por
un grupo de neuronas especializadas en el nlcleo supraquiasmatico, que actia a modo de reloj programador en el cerebro. Aunque estos procesos son automaticos, estan
influidos por los llamados sincronizadores, que pueden facilitar la funcién de los ritmos circadianos, o actuar en su contra" explica.

Tal y como asegura el especialista, es importante que la poblacion conozca que uno de estos sincronizadores es la luz. "Para reforzar los ritmos circadianos y poder disfrutar de
un suefio de calidad por la noche, es conveniente exponerse a la luz solar durante el dia, y mejor alin si se acompafia de actividad fisica. Por ello, también, se deben evitar las
luces blancas azuladas por la noche, como la que emiten las pantallas de los dispositivos electrénicos, ya que le enviariamos a nuestro cerebro la sefial equivocada de que aun es
de dia. Hay que buscar una iluminacion calida y suave cuando se acerque la hora de acostarnos".

Entrambasaguas recuerda que hay que concienciar de la importancia de dormir bien: "El suefio ayuda a la restauracion de las funciones biolégicas y, en su origen evolutivo,
también actuaria como mecanismo de proteccién al hacerlo en un lugar seguro y recogido durante la oscuridad". "Aunque se desconocen con exactitud todas las funciones del
suefio, algunas de ellas se han descubierto en los ultimos afos, se sabe, por ejemplo, que, durante el suefio profundo, ocurre una limpieza del cerebro por parte del liquido
cefalorraquideo, a través de un lavado en profundidad que ayuda a eliminar productos de desecho del metabolismo cerebral, como algunos tipos de proteina cuya presencia se
relaciona con la demencia tipo Alzheimer", ha explicado.

"Dormir también podria ayudar a superar las vivencias desagradables. Se sabe que las personas que duermen bien tienen mayor facilidad para procesar situaciones emocionales
dificiles que quienes padecen insomnio. Quienes han sufrido un impacto emocional negativo y han dormido después también tienen mayor facilidad para superarlo que quienes no
lo han hecho. Dormir también ayuda a la consolidacion de la memoria, la solucién de problemas y la creatividad. El dicho 'consultarlo con la almohada' tiene, por tanto, una base
cientifica" explica.

Cerca de 600 pacientes atendidos por trastornos del suefio

"Quien duerma muy poco, lo haga demasiado, en situaciones inapropiadas o haga cosas extrafias durante el suefio deberia consultarlo con su médico para que le remita al
especialista, por si pudiera presentar algun trastorno del suefio" tal y como explican los especialistas del servicio, la doctora Paula Cases y el doctor. Entrambasaguas. La unidad
de suefio del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha atendido a cerca de 600 pacientes con estos problemas desde 2013, ayudando a su correcto diagnéstico y tratamiento.

"Dormir bien, con un suefio suficiente y de calidad, no es una opcién o un capricho, sino una funcioén esencial para nuestra salud y bienestar". Tal y como aconsejan desde la
unidad, se ha de dedicar entre 7 y 9 horas al suefio para un adulto (una hora menos para las personas mayores) y nunca menos de seis horas. Para cuidar el suefio aconsejan
ser activos y exponerse a la luz del sol durante el dia, y por contra, disminuir la actividad y buscar una iluminacion calida y suave cuando se acerque la hora de acostarse.
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10-03-17. El Hospital clinico de Valencia, unico centro espafiol acreditado para
la formacion en una técnica para tratar una de las arritmias mas frecuentes

« La técnica es la crioablacién con balén y se usa para tratar la fibrilacion auricular, la arritmia cardiaca mas comun y que afecta al 4,4% de la poblaciéon mayor de 40 afios
o En toda Europa sélo hay 10 centros acreditados para realizar estos cursos formativos a otros profesionales sanitarios
o En dos afios se han realizado 13 cursos en los que han participado 36 médicos de 9 nacionalidades diferentes

El Hospital Clinico Universitario de Valencia, a través del Servicio de Cardiologia es el Unico centro espafiol acreditado para ofrecer formacion de la técnica de "crioablacion con
balén" para el tratamiento de la fibrilacién auricular paroxistica, una de las formas de la arritmia cardiaca mas frecuente que afecta a un 4,4% de la pobacioén mayor de 40 afios.

Ademas del Hospital Clinico de Valencia, hay otros nueve centros en Europa que realizan la formacion en esta técnica. Este proyecto comenzo en 2014 y hasta la fecha se han
realizado 13 cursos en los que han participado 36 médicos de 9 nacionalidades diferentes.

Este programa educativo se conoce como "Arctic Front Training Program", dirigido por el Dr. Ricardo Ruiz, jefe de la Seccién de Arritmias del Servicio de Cardiologia del Hospital
Clinico. Permite que los médicos asistentes participen en dos casos practicos y en dos sesiones tedricas sobre la tecnologia de crioablacion y sobre evidencia clinica asociada al
procedimiento. Este curso certifica a los profesionales sanitarios asistentes para iniciar la técnica en sus hospitales.

Tal y como explica el Dr. Ruiz "la Fibrilacién Auricular es la arritmia cardiaca mas frecuente en la poblacion general. Se caracteriza por latidos auriculares descoordinados que
producen un ritmo cardiaco rapido e irregular al tiempo que aumenta el riesgo de padecer accidentes cerebrovasculares, deterioro cognitivo e insuficiencia cardiaca".

La crioablacion con balén constituye una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de la fibrilacion auricular paroxistica. El procedimiento es minimamente invasivo y se
realiza mediante una puncién en la vena femoral a través de la que se introduce un catéter con un balén en el extremo. "Una vez que el balén llega a la desembocadura de cada
una de las venas pulmonares en la auricula izquierda, se procede a inflarlo con 6xido nitroso, provocando la congelacion del balén y del tejido cardiaco en contacto con él,
normalmente a temperaturas por debajo de -40°C. De esta manera se logra crear una pequefia cicatriz que supone una barrera a la salida de los estimulos eléctricos de las
venas, que son los que suelen iniciar la arritmia” tal y como explica el Dr. Ruiz.

Estudio "Fire and Ice" publicado en New England Journal of Medicine

El Hospital Clinico de Valencia ha participado en el estudio "Fire & Ice", un ensayo mundial en el que se compararon dos técnicas para tratar la fibrilacién auricular y que se ha
publicado en la prestigiosa revista New England Journal of Medicine. En este estudio se demostr6 que la seguridad y la eficacia de la crioablacién es comparable a la ablacién por
radiofrecuencia para el tratamiento de la fibrilacion auricular paroxistica sintomatica. Ademas, amplia la validacién cientifica de que la crioablacion con balén es una opcion segura
y eficaz para este tratamiento y ofrece tiempos de procedimiento mas cortos y reproducibles.

La tecnologia de crioablacion con balon ofrece tiempos mas cortos para el procedimiento que los de la ablacion punto a punto con radiofrecuencia y una mejor respuesta al
tratamiento que con medicamentos. Se ha demostrado que mejora la calidad de vida de los pacientes y reduce de manera significativa los sintomas paroxisticos (esporadicos) de
la FA, como son las palpitaciones, la fatiga, los latidos rapidos del corazon, etc.

120 procedimientos de crioablacion de venas pulmonares al afio

La fibrilacion auricular es una de las arritmias cardiacas mas comunes e infratratadas y afecta a millones de personas en todo el mundo. Se estima que la mitad de todos los
pacientes diagnosticados de fibrilacion auricular no responden a la terapia farmacolégica. El Hospital Clinico de Valencia es un centro puntero con amplia experiencia en
crioablacion de venas pulmonares. En 2009 se realiz6 la primera crioablacion de venas pulmonares en este centro y actualmente se realizan mas de 120 procedimientos al afio.
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8-03-17. Alrededor de 200 futuros residentes participaron en la Jornada de
Puertas Abiertas

Alrededor de 200 futuros residentes participaron en la Il Jornada de Puertas Abiertas organizada por el Hospital Clinico. Este encuentro nacié con el objetivo de dar a conocer las
caracteristicas del Departamento de cara a una futura residencia. Durante la jornada, el Gerente del Departamento, Alvaro Bonet y la Presidenta de la Comisién de Docencia,
Maribel Campos, junto al Director Médico Jorge Navarro y Decano de la facultad de medicina, Federico Pallardd, se encargaron de explicar la composion y caracteristicas de los
centros que del Departamento de Salud. Posteriormente los interesados tuvieron ocasion de preguntar dudas a redientes que ya estan realizando su formacién el el Hospital.
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4-03-17. El Servicio de Medicina Nuclear del Clinico organizé la la XXI
Reunion Anual de la Sociedad de Medicina Nuclear e Imagen Molecular de
Valencia y Murcia

El pasado dia 3 de marzo tuvo lugar la XXI Reunién Anual de la Sociedad de Medicina Nuclear e Imagen Molecular de Valencia y Murcia, organizada por el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

La Dra Amparo Rufino, Subdirectora Médico, particip6 en la inauguracion, junto con la Dra Irene Casans, Jefe del Servicio de Medicina Nuclear y Presidenta del Comité
Organizador y la Dra Pilar Bello, Presidenta de la Sociedad.

En la Jornada, que se celebro en la Sala de Reuniones del Restaurante La Ferradura, se presentaron los resultados de las Ultimas investigaciones en Medicina Nuclear, con un
total de 76 asistentes, facultativos especialistas en Medicina Nuclear de las Comunidades de Valencia y Murcia, médicos residentes, ademas de personal de enfermeria y técnicos
de Medicina Nuclear.

El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Clinico presenté los resultados del Tratamiento con radioembolizacién mediante microesferas de resina marcadas con Ytrio-90 en
pacientes con hepatocarcinoma, aportandose por parte de los demas hospitales resultados sobre otros temas de gran interés, como la deteccion de ganglio centinela en
carcinoma de prostata, la gammagrafia cardiaca con 99mTc-DPD en la amiloidosis cardiaca, el PET-TAC con 18F-Colina, etc.

La Conferencia Invitada traté sobre Radiolocalizacion de lesiones con semillas de lodo-125, a cargo de la Dra M? Eugenia Rioja Martin, del Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid.
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2-03-2017 Alrededor de 100 profesionales de enfermeria asisten la jornada de
"Actualizacién en la atencién y cuidados de los pacientes traqueostomizados”
organizada por el Hospital Clinico

Cerca de 100 profesionales de enfermeria de diferentes puntos de la Comunitat han participado hoy en la Jornada de Actualizacion en la atencion y cuidados de los pacientes
traqueostomizados, organizada por profesionales del Hospital Clinico. La jornada ha contado con ponencias tedricas seguidas de talleres practicos. Como ponentes han
participado, Javier Inat y Ana Tarin, de la UCI y del Servicio de Reanimacion del Hospital Clinico, M? JesUs Zafra, del Servicio de Neumologia, Ana Vilar y Silvia Gimeno, de la
UMCE, Pilar Merchant y Ursula Grifian, de Neurocirugia y Neurologia Y Rosa Gémez y M? José Morrajas, del Servicio de Cirugia Toracica.
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27-02-17. El nuevo acelerador lineal del Hospital Clinico de Valencia inicia una
técnica que permite administrar radioterapia mas compleja de forma mas
rapida y segura

- La técnica denominada Arcoterapia Volumétrica de Intensidad Modulada (VMAT), es un acelerador lineal que gira alrededor del paciente
- El nuevo equipo ya ha realizado 634 tratamientos de radioterapia convencional desde que inicié su actividad a finales de 2015

(27/02/2017) El nuevo acelerador lineal del Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa, dependiente de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, ha empezado a realizar
de forma ordinaria la técnica de Arcoterapia Volumétrica de Intensidad Modulada, conocida por su siglas VMAT. Esta técnica complementa la radioterapia convencional que el
nuevo equipo empezé a prestar en el ultimo trimestre de 2015.

Desde su puesta en marcha a finales de 2015, el nuevo equipo ya ha realizado un total de 634 tratamientos de radioterapia convencional.

La técnica es una administracion de radioterapia que cuenta con la ventaja de las técnicas de arco rotatorio. Permite obtener distribuciones complejas de dosis con la mayor
seguridad y en el menor tiempo posible. Con esta nueva tecnologia es el acelerador lineal quien gira alrededor del paciente, a la vez que modula tanto la intensidad del haz como
la velocidad de giro. De esa forma, se proporcionan mayores cantidades de dosis a las zonas con mayor actividad tumoral y protegiendo, ademas, de modo mas eficiente los
érganos de riesgo circundantes a la lesion.

Por otra parte, esta tecnologia hace posible administrar tratamientos muy complejos en alrededor de 5 minutos, mientras que con las técnicas convencionales el tiempo de
administracion es mayor.

Eduardo Ferrer, jefe de Servicio de Radioterapia del Hospital Clinico, ha explicado que "recientemente el equipo ha iniciado la actividad de la técnica VMAT que es la mas
compleja en cuanto a montaje y en los préximos meses el equipo estara disponible para realizar el gatting respiratorio y la neurocirugia. Hay que tener en cuenta que son equipos
que requieren de exhaustivos procesos de verificacion y control y que son necesarias muchas pruebas previas para cumplir con las medidas de seguridad y poder empezar la
actividad todas las garantias". Del mismo modo, ha explicado que "con la incorporacion de este nuevo equipo se ha mejorado notablemente la asistencia a los pacientes ya que
se trata de un equipo de Ultima generacién que permite alcanzar dosis mayores de radiacién en el tumor, con mayor rapidez y preservando los érganos sanos adyacentes".

Mas de 1.200 tratamientos de radioterapia al afio

El Servicio de Radioterapia del Hospital Clinico Universitario de Valencia trata al afio alrededor de 1.195 pacientes con radioterapia y cuenta con dos aceleradores lineales. Es
ademas el centro de referencia para los pacientes del Departamento de Gandia y de Sagunto, con una poblacion total de alrededor de 700.000 ciudadanos.

La radioterapia es considerada como uno de los tratamientos terapéuticos contra el cancer. A lo largo de la historia ha tenido unos buenos resultados como forma primaria de
tratamiento de numerosos tumores malignos en estadios precoces. La Oncologia Radioterapica es una rama de la medicina clinica que utiliza la radiacién ionizante sola, o en
combinacion con otras modalidades terapéuticas, para el tratamiento del cancer y otras enfermedades no neoplasicas. Los tratamientos con radioterapia han ido reemplazando a
la cirugia mutilante en el control a largo plazo de muchos tumores, como los de mama, cabeza y cuello y préstata entre los mas frecuentes, asi como en tumores de canal anal,
etc.
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20-02-17. El Hospital Clinico Universitario de Valencia e INCLIVA organizan la
Il Jornada Cientifica de Residentes

El Aula Magna de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia acogi6 el pasado viernes 17 la Il Jornada Cientifica de Residentes.

Inaugurada por el Dr. Jorge Navarro, Director Médico del Hospital Clinico y Maribel Campos, presidenta de la Comision de Docencia, se dio paso a las diferentes exposiciones de
los casos clinicos propuestos por los médicos residentes de los diferentes servicios del Hospital.

Se trata de una jornada declarada de interés sanitario por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Con un total de 28 aportaciones, la jornada concluyé con la entrega del premio a la mejor presentacién al Médico Residente de Nefrologia, Juan José Guzman Herrera, por su
caso: "Influencia del tratamiento con hierro intravenoso en la repolarizacion cardiaca de pacientes en dialisis: estudio de la dispersion del QT (QTD)" dotado con 350€.
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16-02-17. Alvaro Bonet Pla, Gerente del Departamento Clinico-Malvarrosa
ingresa en la Real Academia de Medicina de la Comunitat Valenciana

Alvaro Bonet Pla, actual Gerente del Departamento de Salud Valencia-Clinico-Malvarrosa ha ingresado hoy en la Real Academia de Medicina de la Comunitat Valenciana como
académico correspondiente. El discurso de ingreso ha sido "Atencion primaria, un proyecto inacabado", una disertacion que ha repasado la historia de la Atencién Primaria en

Espafa.

Alvaro Bonet Pla es en la actualidad Gerente del Departamento de Salud Clinico Malvarrosa. Es Doctor en Medicina por la Universitat de Valéncia, es médico de familia y
especialista en psiquiatria. Es profesor asociado de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valencia. Fue presidente de la Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria (SVMFYC) desde abril de 2013 hasta septiembre de 2015 y presidente de ACDESA (Asociacion ciudadana para la promocion y de la defensa de la salud
del Pais Valencia) desde 2001 al 2003.

Ha trabajado como médico en los centros de salud de Adzaneta d'Albaida, Torrent, Segorbe, Salvador Allende (Valencia) y Salvador Pau (Valencia), centro en el que trabajaba
hasta ser nombrado Gerente del Departamento Clinico-Malvarrosa. Ha ocupado diversos cargos de gestion, como jefe de seccién de Planificacion de Estudios Econémicos en la
conselleria de Sanitat, subdirector médico de los centros de especialidades José Maria Haro, Aldaia y Torrent, y director de area de servicios médicos del Consorcio Hospital

General Universitario de Valencia.
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15-02-17. El Hospital Clinico organiza una jornada para visibilizar la actividad
de las asociaciones y el voluntariado en el departamento

« Han participado nueve asociaciones que realizan diferentes actividades en el Hospital
o El objetivo ha sido crear un espacio de encuentro y participacién de estas asociaciones

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha acogido hoy la | Jornada de Asociacionismo y Voluntariado que ha tenido como objetivo crear un espacio de encuentro y visibilidad
de las diferentes asociaciones que llevan a cabo actividades y/o voluntariado. Han participado la Asociacion Espafiola Contra en Cancer, Amics de la Gent Major, Asleuval,
Avaprem, Aspanion, Czuz Roja, Musicos por la salud, Carena y Payasospital.

Tal y como ha explicado Pilar Botija, subdirectora médico del Hospital Clinico y organizadora de la jornada "El asociacionismo y el voluntariado son iniciativas de caracter altruista,
interrelacionadas entre si, y cada vez mas presentes y necesarias en nuestra sociedad. Son un ejemplo de solidaridad y participacion ciudadana, que realizan una labor dedicada
generalmente a los sectores mas fragiles desfavorecidos de la sociedad. En esta ocasién queremos visibilizar las actividades llevadas a cabo en el @mbito hospitalario. Y por ello,
las diferentes asociaciones han tenido la oportunidad de dar a conocer su actividad en el centro presentando su memoria de actividad y dando a conocer sus retos futuros".

15/02/17



14-02-17. El Servei d'Anestesiologia i Reanimacio de I'Hospital Clinic
Universitari de Valéncia aborda la recerca en sépsia en una jornada que
reuneix a especialistes de tot el pais

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Clinico Universitario de Valencia, junto con el Instituto de Investigacién Sanitaria-INCLIVA, ha celebrado hoy una reunion

sobre Investigacion en Sepsis.

"La definicion de sepsis ha sido recientemente revisada y actualizada por expertos mundiales en el area de las enfermedades infecciosas. Actualmente, la podriamos definir como
aquella alteracion de la funcion de uno o varios érganos causada por una respuesta andémala del paciente a la infeccion y que ademas supone una amenaza para su vida" tal y
como ha explicado el Dr. Aguilar.

"La sepsis constituye actualmente el proceso hospitalario con mayor mortalidad y coste. Se estima que en Espafia cada episodio de sepsis cuesta alrededor de 18.000 euros. Por
lo tanto, la investigacion y docencia en esta disciplina, orientadas a la mejora de la asistencia de este tipo de pacientes, constituye uno de los objetivos prioritarios del
Departamento de Salud Clinic-La Malva-Rosa y de su Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. El abordaje de la sepsis es multidisciplinar por lo que para esta jornada hemos
contado con lideres de opinién de diferentes areas y especialidades relacionadas con el manejo de este proceso" tal y como ha explicado el Dr. Gerardo Aguilar, coordinador de la
reunion y Jefe de Seccion de la Unidad de Reanimacion del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Por su parte, el Dr. F. Javier Belda, director de la jornada y Jefe de Servicio
de Anestesiologia y Reanimacién ha manifestado su satisfaccion por el alto nivel cientifico de la misma asi como por el interés suscitado entre los asistentes, que han llenado el

salon de actos del Instituto de Investigacion Sanitaria-INCLIVA.

Como ponentes han participado: el Dr. David Navarro, del Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia; el Dr. Jesus F. Bermejo, de la Unidad de
Investigacion Clinica en Infeccién e Inmunidad del Hospital Clinico Universitario de Valladolid; el Dr. Ricard Ferrer, del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Vall
d'Hebron de Barcelona y el Dr. Fernando Ramasco, del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion Del Hospital Universitario de La Princesa de Madrid.

En primer lugar, el Dr. Navarro ha presentado una completa actualizacién sobre los técnicas microbiolégicas de diagnéstico rapido. A continuacion, el Dr. Bermejo ha abordado el
tema de la disfuncion inmunolégica en la sepsis en el que se centra su linea de investigacion actual. Por su parte, el Dr. Ferrer ha hecho hincapié en el concepto de medicina de
precision en la sepsis y en las nuevas guias de la Surviving Sepsis Campaign (de las cuales, es uno de los autores) rencientemente publicadas en las revistas Intensive Care
Medicine y Critical Care Medicine.

Finalmente, el Dr. Ramasco ha presentado un nuevo modelo de unidad de sepsis desarrollado en el Hospital La Princesa de Madrid, ofreciendo sus resultados y las claves que
han llevado al éxito de este proyecto. Tal y como ha explicado, se trata de un modelo de unidad que aplica el concepto de "cddigo sepsis" de una forma transversal y que es

absolutamente repoducible en otros hospitales de similares caracteristicas.

r
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13-02-17. El Servicio de Urologia del Clinico y la Fe organizaron la XX
Reunion del grupo uroandrologico

El Servicio de Urologia del Clinico y junto al Hospital la Fe organizaron la XX Reunién del grupo uroandroldgico que tuvo lugar los pasados 9 y 10 de febrero en la ciudad de

Valencia y que reuni6 a alrededor de 125 urélogos de toda Espafa
El objetivo del encuentro fue realizar una puesta al dia por parte de los expertos mas relevantes a nivel nacional, de los temas mas interesantes y controvertidos en el ambito de la

andrologia, es decir de los trastornos en la esfera sexual en el varén, de la infertilidad masculina y de la cirugia del aparato genital masculino.

El servicio de Urologia del Hospital Clinico de Valencia lo conforman 10 urélogos, 5 médicos residentes y 14 profesionales de enfermeria.

El Servicio realiza alrededor de 1700 intervenciones al afio.

Tal y como explicé el Dr. Jabaloyas, jefe de Servicio de Urologia del Hospital Clinico, "El Hospital Clinico ha estado plenamente implicado en la atencién del paciente androlégico,

destacando en la investigacion del déficit de testosterona en el varén y en la cirugia del implante de prétesis de pene."

i Macloenal
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3-02-17. La Unidad de Ensayos Clinicos del Hospital Clinico-INCLIVA realizé
26 ensayos con medicamentos oncoldgicos en 2016

- La unidad se ha convertido en un referente internacional que colabora con los principales hospitales del mundo

- Mas de 500 pacientes han participado en estos ensayos clinicos oncolégicos, donde se prueba por primera vez en humanos la eficacia de un medicamento

- En los ultimos 4 afios, la actividad se ha duplicado, pasando de los 12 ensayos en 2012 a los 26 de 2016

(03/02/2017) La Unidad de Ensayos Clinico en Fase | del Instituto de Investigacion del Hospital Clinico -INCLIVA gestioné en 2016 un total de 26 ensayos en medicamentos
oncoldgicos. Se trata de una unidad donde se realizan ensayos clinicos que prueban la eficacia de un medicamento oncoldgico por primera vez en humanos, también conocidos
como "First in human".

Es una de las cuatro que existen en Espafia (Vall d'Hebron de Barcelona y los hospitales Doce de Octubre y Sanchinarro de Madrid), la Unica en la Comunitat Valenciana y se ha
convertido en un referente internacional al colaborar activamente con los mejores hospitales del mundo en el tratamiento contra el cancer, como el Hospital General de
Massachussets, en Boston, MD Anderson de Houston, el Hospital Valld'Hebron, en Barcelona, o la Universidad de Colorado, ademas de con compafiias lideres farmacéuticas de
biotecnologia.

La Unidad de Ensayos Oncoldgicos Fase | esta dirigida por Andrés Cervantes, jefe de servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico de Valencia, catedratico de la Facultad de
Medicina de la Universitat de Valéncia y director de la linea de investigacion oncoldgica de la Fundacion INCLIVA.

En los dos ultimos afios ha visto incrementar su actividad en un cien por cien. En 2012 habia en curso 13 ensayos clinicos, una cifra que ha ido creciendo hasta alcanzar los 24 en
2014 y los 26 en 2016.

Alrededor de 40 pacientes participan cada afio en alguno de estos ensayos en la Unidad. Hasta el momento han participado ya mas de 500 pacientes desde que empezara a
funcionar la unidad, cuya existencia permite que los pacientes tengan acceso a farmacos y tratamientos novedosos a nivel mundial.

Los ensayos clinicos oncoldgicos realizados en el Hospital Clinico e INCLIVA han permitido ahorrar al Sistema Nacional de Salud una cantidad considerable de recursos mediante
el patrocinio de empresas farmacéuticas que aportan los farmacos utilizados en el tratamiento de estos pacientes. Desde 2008, los ahorros para el sistema en adquisicion de
medicamentos representan 20,5 millones de euros y, solo en 2016, se han superado los 3 millones de euros.
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1-02-17. El Hospital Clinico incorpora el 'Proyecto HUCI' de humanizacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos

- El programa surge del objetivo de hacer mas humana, cercana y emocional la asistencia en cuidados intensivos
- Se han incorporado iniciativas como la 'UCI de puertas abiertas', control de ruido ambiental, participacion de los familiares en los cuidados y microconciertos
- La UCI del Hospital Clinico atiende una media de 700 pacientes al afio

(01/02/2017) La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha incorporado el 'Proyecto HUCI', una iniciativa de humanizacion que tiene como
objetivo poner en marcha una serie de actuaciones que hagan la asistencia en cuidados intensivos mas célida, mas humana y emocional.

El programa, que se presenta para los profesionales del departamento, esta coordinado por Ménica Garcia y Elena Climent, médica especialista y enfermera, respectivamente, de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico.

"En los ultimos 30 afios el desarrollo tecnoldgico de la medicina y mas concretamente en el area de cuidados intensivos, unidades dotadas especialmente con gran volumen de
tecnologia, ha comportado que en ocasiones se hayan visto descuidadas las necesidades humanas y emocionales de los pacientes, las familias e incluso del personal sanitario"
ha explicado la Dra Garcia. "Por ello es imprescindible reflexionar sobre la necesidad de replantear una re-humanizacion de la asistencia sanitaria en los cuidados intensivos, de
esta idea surge el proyecto HUCI que hemos presentado”, ha explicado las profesionales sanitarias.

El proyecto HUCI, surgio de la mano de Gabriel Heras, médico intensivista, con el objetivo de mejorar la asistencia sanitaria a través de la humanizacion.

El Hospital Clinico ha incorporado ya algunas de estas iniciativas en la UCI. Se trata de una unidad que atiende al afio una media de 700 pacientes que requieren cuidados y
vigilancia intensiva. "Gracias al trabajo conjunto de todos los profesionales de la UCI hasta el momento se han puesto en marcha iniciativas como 'la UCI de puertas abiertas', el
control de ruido ambiental, la mejora del descanso nocturno del paciente, la participacién de los familiares en los cuidados, la incorporacién de protocolos para evitar la
sobresedacion conocidos como, "sobresedacion Zero", y la prevencion del delirio, asi como incluir conciertos musicales que mejoren el bienestar del paciente y familiar durante su
ingreso en la unidad", ha explicado Marisa Blasco, jefa de servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico.

Puertas abiertas y participacion de los familiares en los cuidados

"Actualmente se dispone de evidencia suficiente como para argumentar y promover un cambio en la politica de restriccion de visitas en la Unidad de Cuidados Intensivos", ha
sefialado Moénica Garcia. "Es sabido que la flexibilizacion de horarios para visitas o la instauracion de 'puertas abiertas' en las unidades de criticos genera beneficio en pacientes,
familiares y profesionales. Por este motivo estamos desarrollando estrategias de flexibilizacion de horario de visitas en la UCI del Hospital Clinico, para adaptarlas de forma
individualizada y en pro del beneficio del paciente", han afiadido las profesionales.

Otra de las medidas que contempla este proyecto es dar a la familia la oportunidad de participar en el cuidado del paciente. Por ello desde el plan de humanizacién en la UCI del
Clinico se esta trabajando en la elaboracion de un procedimiento que contemple la participacion directa de la familia en los cuidados basicos del paciente.

Tal y como ha explicado Elena Climent, "si las condiciones clinicas lo permiten, puede tener efectos positivos sobre ellos mismos, el paciente y sobre el profesional, al reducir el
estrés emocional y facilitar la cercania y comunicacién de las partes implicadas. Hay que tener en cuenta que los familiares de los pacientes ingresados en la UCI se encuentran
bajo una situacion de gran estrés que les hace padecer en un alto porcentaje de ansiedad e incluso depresion”.

"Con la idea de mantener un ambiente lo menos bullicioso posible y asi mejorar el confort de los pacientes, su recuperacion, disminuir el delirium y el estrés postraumatico, se han
colocado en las dos unidades de la UCI del Clinico medidores de decibelios con avisos luminoso para un mejor control del del ruido ambiental" explica. "También en esta linea de
mejorar el bienestar de pacientes , familiares y profesionales, contamos semanalmente con microconciertos de musica en vivo, gracias a la colaboracién de la organizacion

Mdsicos por la salud", han concluido las profesionales.
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26-01-17. El jefe de Servicio de maxilofacial del Hospital Clinico entrega la
insignia de la SECOM a la Consellera con motivo del 50 aniversario de la

sociedad

El jefe se Servicio de Maxilofacial del Hospital Clinico de Valencia, el dr. Miguel Puche, en representacion de la Sociedad Espariola de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM), junto
al Presidente de la Sociedad Valenciano-Murciana de Cirugia Maxilofacial, Andrés Martinez Garrido, actual Jefe del Servicio del Hospital Sant Joan d'Alacant entregaron ayer la
insignia de la SECOM y el libro blanco de la especialidad a la Consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, Carmen Monton. El encuentro, que se celebro ayer en la Conselleria,

se enmarca dentro de las actividades que la Sociedad esta llevando a cabo con motivo de su 50 aniversario.
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20-01-17. Profesionales de laboratorio del Clinico de Valencia y Sant Joan
d'Alacant publican un libro de ambito europeo sobre la eficiencia en la
demanda de analiticas

o Ha sido Publicado por la editorial berlinesa "De Gruyter"

« Los autores son los Dres. Maria Salinas, Maite Lépez-Garrigos y Alvaro Blasco, del Hospital de Sant Joan y los Dres. Enrique Rodriguez-Borja y Arturo Carratala del Clinico
de Valencia

« Ellibro nace con el objetivo de concienciar a los profesionales de los beneficios de una selecciéon apropiada y eficiente de las pruebas diagnosticas de laboratorio

Profesionales de laboratorio clinico de los Hospitales Universitarios Clinico de Valencia y Sant Joan d'Alacant acaban de publicar el libro 'Laboratory test requesting
appropriateness and patient safety' a través de la editorial berlinesa 'De Gruyter', formando parte de una coleccién de 15 obras, siendo ésta la Unica realizada por autores
espafioles, lo que facilitara su difusion a nivel europeo.

El libro ha sido coordinado y dirigido por la Dra. Maria Salinas, Jefa del Servicio de Laboratorio del Hospital de Sant Joan d'Alacant, y cuyos autores son los Dres. Maite Lépez-
Garrigés y Alvaro Blasco del Sant Joan y los Dres. Enrique Rodriguez-Borja y Arturo Carratala por el Hospital Clinico de Valencia.

Esta obra ha nacido con el objetivo de reflexionar y concienciar a los profesionales sanitarios sobre la selecciéon apropiada de las pruebas de laboratorio, no sélo para lograr un
diagnéstico mas eficaz y eficiente, sino también para mejorar la seguridad del paciente.

En este sentido, tal y como explica la Dra. Maria Salinas, Jefa del Servicio de Laboratorio del Hospital de Sant Joan d'Alacant, "las ciencias de laboratorio clinico han
experimentado un espectacular incremento en los ultimos afios. Los datos clinicos que genera el Laboratorio en la actualidad son los mas frecuentemente implicados en la toma
de decisiones clinicas y el manejo del paciente; de hecho, se ha estimado que las prestaciones del Laboratorio afectan a un 70% de las decisiones clinicas. De ahi la seleccién
apropiada de las pruebas de laboratorio constituye un objetivo principal para los médicos y las sociedades médicas y una de las mas importantes tareas diarias del profesional de
laboratorio, de ahi que sea necesario reflexionar sobre este tema, para lograr mejores diagnosticos y mejorar la seguridad del paciente".

Segun explican los autores en la publicacion, el desarrollo tecnolégico ha permitido un notable aumento en la disponibilidad de pruebas diagndsticas y un crecimiento en la
capacidad de realizacion de examenes por parte de los laboratorios.

"En el libro se difunden conocimientos sobre la repercusion asistencial que conlleva una buena gestion de la demanda de pruebas de laboratorio. Segtn un informe de 2014 se
estima que por ejemplo en el Reino Unido un 25% de las pruebas que se solicitan al laboratorio son innecesarias", explica el Dr. Arturo Carratald, jefe de Servicio de Laboratorio
del Hospital Clinico de Valencia. "De ahi que en este libro analicemos inconvenientes para la efectividad clinica y el gasto sanitario que supone el uso inapropiado del laboratorio y
las ventajas en resultados clinicos, seguridad para el paciente y ahorro en la economia de la salud que puede suponer una buena gestion de la demanda" afiade.

El libro ademas hace referencia a las estrategias que se han adoptado, especialmente aquellas basadas en el manejo del sistema de informacién del laboratorio y la peticion
electrénica, CPOE por sus siglas en inglés (Computerized Physician Order Entry), una nueva herramienta de comunicacion entre el profesional del laboratorio y el clinico.
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16-01-17. Ginecologia del Hospital Clinico dirige un curso sobre diagnostico
genético preimplantacional

El servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Clinico de Valencia ha dirigido recientemente un curso sobre diagndstico genético preimplantacional. Se trata de una técnica
que permite detectar anomalias y/o enfermedades genéticas en el embrién previamente a la implantacién en la madre por medio de fecundacién in vitro.

El curso, dirigido por el servicio de Ginecologia del Hospital Clinico y por la unidad de Genética Reproductiva de Sistemas Gendmicos y organizado por la fundacion Quaes, ha

contado con ocho alumnos de biologia especialistas en reproduccion asistida.

Tal y como explica el doctor Antonio Cano, jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Clinico, "el objetivo de esta formacién ha sido que los alumnos aprendan a
realizar la biopsia embrionaria y manejar muestras celulares. Para ello se han abordado temas tanto tedricos como son nuevos sistemas laser, extraccion de blastomeras, biologia
del embrion en distintas fases del desarrollo, asi como practicos, llevados a cabo en el laboratorio de fecundacion in vitro del Hospital Clinico. En esta primera edicion hemos
cubierto todas las plazas lo que demuestra el interés en la materia”.

Segun informa Cano "esta técnica estd ligada al diagndstico sobre el embrién de defectos y enfermedades, y tiene en la actualidad multiples potencialidades, entre las mas
frecuentes, las enfermedades con bases genéticas o las limitaciones al éxito reproductivo como consecuencia de defectos especificos heredados".
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11-01-17. El Hospital Clinico incrementa la donacion de érganos en 2016 en
un 40%

El Hospital Clinico de Valencia incrementé en un 40% la actividad de donacién de érganos en 2016 con respecto al 2015. Son datos que se han presentado hoy y en los que se ha
hecho balence de la actividad trasplantadora en la Comunitat Valenciana. El coordinador de trasplantes autonémico Rafael Zaragoza ha querido destacar "la importante actividad
en la donacion del Hospital Clinico, que ha aumentado un 40% durante el afio 2016 con respecto al afio 2015, demostrando una profesionalidad y valia fuera de toda duda
adaptandose a las nuevas necesidades como centro de excelencia. Asi mismo ha querido agradecer el esfuerzo a todos los profesionales implicados".

La Comunitat ha repedito récord histérico de trasplantes en 2016 y afianza ese incremento de casi el 19% del niumero de trasplantes que se produjo con respecto a 2014. Con
respecto al afio pasado se incrementan los trasplantes pulmonares, cardiacos y pancreaticos y descienden levemente los trasplantes renales y los hepaticos. La tasa de
trasplante por millén de poblacién (p.m.p.) se sitla cerca de la tasa estatal, que por segundo afio consecutivo supera los 100 trasplantes p.m.p.

En total de la Comunitat, se han realizado 270 trasplantes renales (-3,91%), 135 hepaticos (-5,59%), 49 pulmonares (+40%), 29 cardiacos (+7,40%) y 8 pancreaticos (+60%).
Aunque ya fuera de los trasplantes de 6rganos solidos, 2016 ha sido el afio en que mas trasplantes de cérnea se han realizado, con un total de 345 (25 trasplantes mas que en
2015).
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9-01-16. El Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico forma a
especialistas en cirugia de la obesidad y cirugia colorrectal avanzada por
laparoscopia

« El Servicio tiene la acreditacion de centro formador internacional en cirugia laparoscépica
o Recibe cada afio a especialistas de todo el mundo que se interesan por la formacién en diferentes técnicas
o Ha realizado una formacion de "Inmersién en cirugia bariatrica laparoscoépica" para residentes y jévenes especialistas

El Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha realizado recientemente dos cursos para formar a especialistas en diferentes técnicas
laparoscopicas. Ademas de realizar formacion a nivel nacional el Servicio estad acreditado como centro Formador Internacional en Cirugia Laparoscoépica, recibiendo cada afio a
cirujanos de diferentes partes del mundo para realizar estancias formativas y aprender diferentes técnicas, sobre todo en el campo de la Coloproctologia Avanzada y Cirugia de la
Obesidad.

En las Ultimas semanas han organizado dos cursos. Por un lado una formacién de Laparoscépica Colorrectal Avanzada, de ambito nacional, para cirujanos de diferentes puntos
del pais que ya cuentan con experiencia en cirugia laparoscopica. Esta formacién se ha desarrollado en colaboracién con el Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina, a través del INCLIVA. El Curso conté con sesiones tedricas y sesiones practicas clinicas, en el quiréfano del Hospital, y se completd con sesiones practicas realizadas
en el Departamento de Anatomia.

La otra formacién que se ha llevado a cabo recientemente ha sido el de "Inmersion en Cirugia Bariatrica Laparoscopica”, en este caso dirigido a residentes de dltimo afio y
especialistas jovenes de toda Esparia. Este curso ha constado de una sesion tedrica con varias ponencias, y una sesion practica clinica, desarrollada en el quiréfano del Hospital,
en la que se intervinieron varios pacientes a lo largo de todo el dia.

El Servicio de Cirugia general del Hospital Clinico cuenta con una larga experiencia en el campo de la cirugia de la obesidad. Este tipo de intervenciones se inici6 en el Hospital
en el afio 1994, cuando pocos hospitales del pais realizaban esta técnica. A principios de afio registro la cifra de 1.000 intervenciones realizadas en cirugia de la obesidad.
Actualmente intervienen una media de 100 pacientes al afio.

En el campo de la coloproctologia (subespecialidad de la cirugia general que focaliza su actividad en las enfermedades del colon, recto y ano) la Unidad Unidad de Colproctologia
del Hospital Clinico ha sido seleccionada este afio entre unidades de varios paises como Centro de formacion de excelencia internacional, un reconocimiento a la labor docente y
asistencial.
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29-12-16. Jugadores del Levante U.D visitan la planta de pediatria del Hospital
Clinico

Los futbolistas han repartido regalos, se han hecho fotos y han firmado autégrafos a pacientes y acompainantes

Rubén y Abraham, jugadores del equipo de futbol Levante Unién Deportiva, han visitado hoy la sala de atencion pediatrica del Hospital Clinico de Valencia.

Los futbolistas han repartido regalos, se han hecho fotos y han firmado autdgrafos a pacientes y acompafantes.

El Levante UD es uno de los colaboradores habituales en la organizacion de actividades navidefias para pacientes de Pediatria en el Hospital Clinico, donde su presencia
humaniza y elegra la estancia hospitalaria a las y los pacientes mas pequefios en estas fiestas navidefas.
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21-12-2016. El departamento rinde homenaje a los 147 profesionales
jubilados en 2016

El Hospital Clinico de Valencia ha celebrado hoy el tradicional homenaje que cada afio se organiza para despedir a los trabajadores que durante el afio 2016 finalizan su actividad
profesional en los diferentes centros del departamento. Este ejercicio han sido un total de 147 profesionales de las diferentes categorias quienes cesan en su actividad laboral con
motivo de jubilacion. El acto ha consistido en la entrega de un diploma de reconocimiento a la trayectoria prestada, un acto que se celebra por quinto afio consecutivo en el Aula
Magna de la facultad de Medicina.

Durante el acto la Direcciéon del Departamento ha destacado "la vocacion y entrega a su trabajo" de todos los profesionales quienes "han dedicado buena parte de su vida a
trabajar conjuntamente por una sanidad publica y de calidad". Del mismo modo les han deseado lo mejor para esta nueva etapa que ahora inician.

22/12/16



21-12-16. El Orfedn Manuel Palau ofrece un concierto de Navidad en la UCI
del Hospital Clinico

Ayer por la tarde tuvo lugar en la UCI del Hospital Clinico de Valencia un concierto de Navidad para los pacientes y familiares a cargo del Orfeén Manuel Palau.

El objetivo del concierto entra dentro de un proyecto mas amplio de humanizacion de la UCI (conocido como proyecto HUCI) que tiene por objetivo potenciar las necesidades
humanas y emocionales de los pacientes, las familias e incluso del personal sanitario. Una de las vertientes de esta humanizacion incluye ctividades musicales que mejoren el

bienestar del paciente durante su ingreso en la UCI. Las promotoras de proyecto en el Hospital Clinico son Elena Climent y Mdnica Garcia-Simon.

El primer concierto que se desarroll6 ayer estuvo dirigido por Pepa Cervera. Este Orfedn Valenciano, de ya muchos afios de recorrido, ha participado y obtenido numerosos
premios durante su andadura.
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19-12-16. La Guardia Civil y la Policia Nacional visitan a las nifias y nifios
ingresados

Como cada Navidad, diversas entidades y organismos colaboran con la organizacion de actividades y visitas a la sala de Pediatria del Hospital Clinico de Valencia, con el fin de
humanizar y hacer mas llevadera la estancia hospitalaria en estas fechas.

Hoy ha tenido lugar la primera de las visitas que durante toda la semana se sucederan en el centro. En este caso ha sido la Policia Nacional junto a la Guardia Civil los que se han
acercado a la planta de Pediatria para animar a las nifias y nifios hospitalizados y desearles unas felices fiestas y una pronta recuperacion. En la visita han participado el
comandante Santos Buendia, de la Comandancia de la Guardia Civil en Valencia, y el inspector delegado de Participacion Ciudadana de la Policia Nacional, Luis Moreno
Ballesteros.

En la visita los pacientes han podido preguntar dudas sobre la profesién y conocer mas a fondo la labor de los cuerpos de seguridad. La Direccién del Hospital ha agradecido este
gesto solidario que despierta la ilusién de los menores que tienen que permanecer ingresados en estas fechas sefialadas.
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9-12-16. El Hospital Clinico aprueba un plan de mejora de la cocina
hospitalaria

- Un equipo multidisciplinar asesorado por Endocrinologia ha elaborado un programa de dietas propio ,debidamente auditado, que servira de modelo a otros centros
- Se estableceran sistemas de control del servicio prestado, coordinacion con la empresa adjudicataria y seguimiento y control de las actas de inspeccion

(02/12/2016) El Hospital Clinico de Valencia, a través de la Comision de Seguimiento de la Cocina, ha aprobado un plan de mejora del sistema de alimentacion de pacientes de
este centro hospitalario y del de Malvarrosa.

La cocina del Hospital Clinico fue remodelada durante el afio 2015 y uno de los objetivos fue abordar una mejora de la calidad prestada al paciente. Para ello, se puso en marcha
un programa que incluia la realizacion de encuestas de satisfaccion sobre la comida y los resultados mostraron descontento de los pacientes en la cantidad y en la calidad de la
comida. Ese fue el punto de partida para plantear este plan de mejora que ha aprobado la comisién de seguimiento.

Segun informa el gerente del Departamento, Alvaro Bonet, "este importante plan tiene varias vertientes, por una parte, el establecimiento de sistemas de control del servicio
prestado. Para ello se constituyo la comision de seguimiento, para que desde distintos puntos de vista se abordara las mejoras de los circuitos y procedimientos existentes".

A esta comision asisten miembros de la empresa adjudicataria, el Servicio de Asuntos Generales, las gobernantas de la cocina, el Servicio de Endocrinologia y Nutricién, de la
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética, de la direccién de Departamento y de los representantes de los sindicatos.

Otro de los aspectos que incluye es la restauracion de medidas de coordinacién empresarial. Asi, coexiste personal del Hospital Clinico con trabajadores de la empresa
adjudicataria. En este aspecto, se estan instaurando sistemas normalizados de intercambio de informacién entre ambas empresas, reuniones de coordinacion, imparticion de
instrucciones, asi como asistencia a los comités de seguridad y salud. Ademas, pone en marcha un plan de seguimiento y correccion de las actas de inspeccion de cocina. Para
ello se han mejorado las inversiones en equipamiento que han evidenciado una mejora en las deficiencias existentes, asi como una clara mejora en los sistemas de calibracion y
registros de temperaturas del proceso alimentario.

El doctor Bonet ha destacado la labor realizada estos meses por el equipo multidisciplinar creado al efecto, especialmente el asesoramiento recibido por el Servicio de
Endocrinologia del centro por los doctores Ascaso, Martinez-Valls y Civera que, junto con la dietista Miriam Moriana, ha analizado el grado de aplicacion de dietas que se esta
llevando a cabo en los diferentes servicios del hospital. Asimismo, ha destacado que se va a elaborar un plan formativo para el personal facultativo y de enfermeria para la mejora
en la prescripcion de dietas. "También es importante el control nutricional llevado a cabo y el estudio de las dietas terapéuticas que deben de mejorar, asi como la introduccién de
nuevas dietas no contempladas en el cédigo de dietas inicial", ha afadido.

Por ello, Ascaso, Martinez-Valls y Civera han destacado la importancia de que, una vez que el cédigo de dietas esté plenamente establecido, se materialice en la asistencia clinica
diaria de manera real, adecuada y efectiva. En ese sentido, se realizard una nueva encuesta de satisfaccion entre pacientes ingresados en diferentes servicios para calibrar los

esfuerzos realizados en el plan de mejora del sistema alimentario del hospital.

En este proceso de mejora, los doctores han destacado la labor realizada desde el Servicio de Asuntos Generales en la elaboracién de un programa de dietas propio, que ha sido
debidamente auditado y servira como modelo de otros centros sanitarios.

Bonet ha sefialado que estas actuaciones serviran para mejorar la calidad del servicio prestado, "de manera que esté debidamente garantizado en todos sus aspectos y el
paciente esté mejor tratado desde el punto de vista nutricional".
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7-12-16. El Hospital Clinico de Valencia incorpora un navegador que
diagnostica y localiza las arritmias complejas con mas precision

« El equipo obtiene un mapa de colores en 3D que muestra el recorrido del estimulo eléctrico de la arritmia
« El Hospital Clinico de Valencia es el cuarto centro espafiol que instala un equipo de estas caracteristicas
« Gracias a la precisa caracterizacion de la arritmia cardiaca que permite este sistema de navegacion, se simplifica considerablemente el tratamiento

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha incorporado recientemente un sistema de navegacion intracardiaco de Ultima generaciéon que permite diagnosticar y localizar las
arritmias complejas con mayor precision. De este modo se podra diagnosticar el comportamiento de las arritmias de forma precisa gracias a una mayor fiabilidad de la sefal
cardiaca y a una capacidad de caracterizar la actividad eléctrica del corazon superior a la de los equipos convencionales. El Hospital Clinico de Valencia es el cuarto centro
espafiol que instala un equipo de estas caracteristicas para el abordaje de algunas de las arritmias cardiacas clasificadas como complejas.

Tal y como explica el Dr. Ricardo Ruiz, jefe de seccién del Servicio de cardiologia del Hospital Clinico, "Este navegador Rhythmia ayuda al especialista a determinar la localizacion
exacta de la arritmia y visualizarla en una representacion tridimensional del corazon que sirve de guia para su posterior tratamiento por ablacion".

"El navegador resulta muy eficaz en el diagndstico de arritmias complejas, en concreto, fibrilacion auricular, flutter auricular izquierdo, taquicardia ventricular y taquicardias
auriculares. La importancia de establecer un diagnéstico tan certero de estos tipos de arritmia reside en que permite una localizacion muy precisa de lugares criticos en los que
una pequefa lesién provocada por nosotros con un catéter sea capaz de interrumpir la arritmia. Estamos tratando arritmias cada vez mas complejas y para éstas la metodologia
convencional nos ofrece resultados limitados", declara el doctor Ricardo Ruiz, Jefe de la Unidad de Arritmias del centro. "Las arritmias complejas, que van en aumento segun la
edad, hasta afectar al 5% de la poblacion a partir de los 60 afos, requieren tratamiento mediante ablacion cuando no responden a medidas mas sencillas como los farmacos"
segun explica.

Rastreo del corazon para localizar zonas vulnerables

La alta precisiéon en el diagnéstico permite un tratamiento por ablacién mas seguro y eficaz para el paciente. Se entiende por ablacién una intervencion en la que se administra
energia a través de un catéter. Se trata de un tipo de energia que emplea radiofrecuencia para producir calor y destruir una pequefia zona del corazén responsable de la arritmia.
Este navegador de alta precision hace mas segura esta intervencion.

El navegador dispone de un catéter multipolar compuesto de 64 electrodos, mientras que los catéteres tradicionales cuentan con 2 ¢ 4 puntos. "El catéter sirve para rastrear el
corazon en busca de esas zonas vulnerables y cuenta con una capacidad de caracterizacion de la actividad eléctrica del corazén superior a la de los equipos convencionales.
Significa un salto adelante en la capacidad de localizar las zonas del corazén que son criticas para la arritmia en cada paciente concreto”, detalla el especialista en arritmias
cardiacas.

El equipo obtiene un mapa de colores en 3D que muestra el recorrido del estimulo eléctrico de la arritmia, "es algo asi como un mapa de carreteras que nos permite detectar
como cortar el trafico de la actividad eléctrica enferma que ocasiona una arritmia”, afiade el Dr. Ruiz.

Los especialistas de la Unidad de Arritmias practican este procedimiento de "estudio electrofisolégico" (asi se llama esta forma de cateterismo para estudio de las arritmias
cardiacas) en el mismo momento en el que trataran al paciente. Gracias a la precisa caracterizacion de la arritmia cardiaca que permite el sistema de navegacion intracardiaco, se
simplifica considerablemente el tratamiento.
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29-11-16. Alrededor de 100 profesionales asisten a la Jornada Formativa en
Prevencion de Riesgos por Citostaticos y Medicamentos Peligrosos

Alrededor de 100 profesionales sanitarios del Departamento participaron ayer en la | Jornada Formativa en Prevencion de Riesgos por Citostaticos y Medicamentos Peligrosos
que se celebro en el salén de actos del INCLIVA 'y que estuvo organizada por el Departamento en colaboracién con FeSP-UGT- PV.

Entre los principales temas que se trataron se encuentran el trabajo seguro en manipulacion de citostaticos y otros medicamentos peligrosos, la bioseguridad y riesgos bioldgicos,

farmacos de riesgo, la investigacion en citostaticos y la aplicacion de nuevos protocolos, entre otros.

La inauguracién del encuentro conto con la presencia del Gerente del Departamento, la Directora de Enfermeria del Departamento, la Jefa del Servicio de Prevencién de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica y el Secretario General de FeSP-UGT- PV.

Entre los profesionales que participaron en las ponencias se encuentran profesionales de riesgos laborales en el trabajo, higiene, farmacia y salud laboral entre otros. Esta
previsto la realizacién de un segundo encuentro debido a la acogida que ha tenido.
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25-11-16. Trabajo Social del Clinico y profesionales del Ayuntamiento y
fundacidon RAIS se reunen para coordinar la actuacién ante urgencias sociales
en los centros sanitarios

« Este primer encuentro ha tenido como objetivo conocer las actualizaciones del protocolo de actuacién de los Servicios de atencién a urgencias sociales sociales
« Han participado profesionales sanitarios de primaria y Hospital que atienden urgencias, trabajadores sociales de primaria y hospital
« El protocolo establece que el personal sanitario que detecte una urgencias social fuera del horario de los servicios sociales municipales, puede demandar la intervencion de

los profesionales de urgencias sociales

Profesionales del Hospital Clinico Universitario de Valencia se han reunido con profesionales del ayuntamiento de Valencia para conocer las actualizaciones protocolo de atencion
a las urgencias sociales que tiene en marcha el Ayuntamiento de Valencia asi como coordinar el trabajo con los profesionales sanitarios y trabajadores sociales del Departamento.

El principal objetivo del encuentro ha sido actualizar los cauces de colaboracion y circuitos en aquellos casos en que se requiera activar el protocolo de atencién a las urgencias
sociales desde los servicios sanitarios. El Servicio de atencién social urgente (SAUS) es un dispositivo de atencion social permanente que atiende los 365 dias del afio en horario
no cubierto por los servicios sociales municipales.

Han participado profesionales sanitarios de los centros de salud con atencion a urgencias, profesionales sanitarios de las urgencias hospitalarias del Clinico y los trabajadores
sociales del Departamento Clinico-malvarrosa, y por parte del Ayuntamiento han participado la Jefa de seccién de servicios sociales generales y la coordinadora del SAUS de la
fundacion RAIS.
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23-11-16. L'Hospital Clinic millora la formaci6 dels professionals en I'atencié
integral al pacient cronic complex en una jornada teoric-practica

o Alrededor de un 5% de la poblacién cumpliria el criterio de paciente crénico-complejo, lo que supone unos 6.500 pacientes en el Clinico-Malvarrosa
o El acto ha reunido a profesionales de primaria y se ha abordado cémo mejorar la atencién integral e integrada de personas con enfermedades crénicas avanzadas

El Hospital Clinico de Valencia ha organizado hoy la Il Jornada de atencién integral al paciente crénico complejo, un encuentro que ha reunido a 40 profesionales de atencion
primaria y en la que se ha reflexionado sobre como mejorar la atencién integral e integrada de personas con enfermedades cronicas avanzadas, necesidades de atencién paliativa
y prondstico de vida limitado en servicios de salud.

La jornada se ha estructurado en dos talleres teorico-practicos y ha contado como ponentes con Dr. Xavier Goémez-Batiste, director Centro Colaborador OMS Programas Publicos
de Cuidados Paliativos, Instituto Catalan de Oncologia y con Cristina Lasmarias Martinez. Coordinadora del Area Docente, Observatorio "QUALY", Centro Colaborador OMS para
Programas Publicos de Cuidados Paliativos.

En los dos talleres tedrico-practicos se han tratado, entre otros temas, la epidemiologia de la atencién paliativa, cémo identificar personas con enfermedades crénicas avanzadas
y necesidades de atencion paliativa, aspectos pronésticos y éticos y como mejorar la atencion en servicios de salud y sociales.

En esta ocasion la jornada ha ido dirigida a profesionales de atencién primaria, abordando la atencion a la complejidad desde el punto de vista de la praxis individual.
Tal y como se ha explicado en la Jornada, "la complejidad desde la 6ptica sanitaria viene definida por la dificultad en la gestion de la atencién a un paciente, y la necesidad de
aplicarle planes individuales especificos a causa de la concurrencia de patologias, su forma de utilizar los recursos, y las caracteristicas de su entorno. Es decir, la complejidad

viene definida tanto por el perfil de necesidad, como por la dificultad de dar una respuesta adecuada".

Se estima que aproximadamente un 5% de la poblacién cumpliria el criterio de complejidad, lo que supondria en el departamento Clinico- Malvarrosa unos 6.500 pacientes que se
beneficiaran de ser identificados, al planificarse una mejor atencién centrada en la persona.
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18-11-16. |l Jornada de Formacion Continua Departamental en Atencion
Primaria

Hoy se ha celebrado en el Hospital la Malvarrosa la 22 Jornada de Formacién Continua Departamental en Atencién Primaria con la asistencia de alrededor de 80 profesionales.
"Derivacion a cardiologia por sintomas y alteraciones electrocardiograficas”, "Cédio infarto”, " Evaluacion sistematica de ECG", " Manejo de HPB desde Atencién Primaria ",
"Cefalea tensional y cefalea migrafiosa" y "Presentacion del estudio ADAMPA" han sido las diferentes mesas en que se ha estructurado el acto.

Esta iniciativa surge con el objetivo de satisfacer necesidades formativas a tres niveles: institucionales (fijadas por la DGAS), necesidades detectadas por la Direccion del
Departamento a partir del analisis de los indicadores, y necesidades sentidas por los profesionales.

Es voluntad de la Direccion de AP, implantar esta actividad formativa de forma sistematica (3-4sesiones/afo), independiente, dirigida a todos los médicos de AP, en jornada
laboral, impartida por profesionales del Departamento con doble perspectiva primaria/especializada y desde la situacién real del Departamento.
La informacion presentada en la Jornada estara disponible en Intranet para su consulta.
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17-11-16. El Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico de Valencia,
formador de Cirugia Endocrina para residentes de toda Espaina

« El Servicio realiza al afio mas de 200 intervenciones de cirugia endocrina, y cerca de 100 de cirugia de la obesidad.
« Ocho residentes de diferentes puntos del pais se han formado en técnicas quirtrgicas con sesiones tedricas y practicas realizadas en quiréfano
« Ademas de realizar formacion a nivel nacional, el Servicio de Cirugia tiene la acreditacion de "Hospital formador internacional en cirugia laparoscépica”

El Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha realizado recientemente un curso nacional en Cirugia Endocrina para residentes en formacion.
Ocho residentes de diferentes puntos del pais en el tltimo afio de residencia han recibido durante dos dias formacion tedrica y practica realizada en quiréfano de la mano de

especialistas del centro.

La cirugia endocrina es la que se encarga de tratar quirirgicamente aquellas enfermedades que afectan a érganos que producen hormonas y las envian hacia la sangre. Tal y
como explica el Dr. Joaquin Ortega, jefe de Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico, y Fellow del Board Europeo de Cirugia Endocrina, "durante dos dias los alumnos han
asistido como observadores o ayudantes a diferentes intervenciones, como por ejemplo de extirpacion de glandulas suprarrenales por laparoscopia, extirpacion de las glandulas
tiroides y glandulas paratiroides, realizadas por profesionales del Hospital con larga trayectoria en este campo. Ademas han podido participar en la discusién de casos clinicos
sobre cancer suprarrenal, cancer de tiroides, hipertiroidismos, etc".

La Unidad de Cirugia Endocrina y de la Obesidad del Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico de Valencia realiza al afio mas de 200 intervenciones de cirugia endocrina, y

cerca de 100 de cirugia de la obesidad.

Ademas de realizar formacion a nivel nacional, tanto en Cirugia Endocrina como en otras subespecialidades quirtrgicas, el Servicio esta acreditado como centro Formador
Internacional en Cirugia Laparoscépica, recibiendo cada afio a cirujanos de diferentes partes del mundo para realizar estancias formativas y aprender diferentes técnicas, sobre
todo en el campo de la Coloproctologia Avanzada y Cirugia de la Obesidad.
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11-10-16. Mas de 250 profesionales participan en la Jornada del Comité de
Bioética del Clinico "Conflictos éticos en la relacion asistencial al final de la
vida"

Mas de 250 profesionales se dieron cita ayer en la jornada que organizé el Comité de Bioética del Departamento Clinico-Malvarrosa con motivo de su XXV Aniversario. La
Consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, Carmen Montén, inauguré la jornada y destaco6 "la importante labor que realizan estos comités formados por equipos
multidisciplinares que asesoran y buscan puntos de acuerdo en los conflictos que se plantean en la practica clinica diaria, especialmente al final de la vida. El proximo dia 23 se
constituira el Comité de Bioética de la Comunitat que entre sus cometidos tendra el de asesorar en situaciones de conflicto ético, de manera que en todo momento se proteja la

dignidad de la persona"

En 1991 se constituyé la Comision Etica en el Hospital Clinico, el antecedente del actual Comité de Bioética Asistencial (CBA). Esta misma comisidn aprobd en 1992 el Codigo
Etico del Hospital Clinico de Valencia y en 1996, junto a la Real Academia de Medicina se celebré la primera jornada de Bioética. En el 1999 se revis6 el fundamento de esta
comisién que pasé a llamarse Comité de Etica y ya en 2004 se acredité como Comité de Bioética Asistencial segun a la normativa vigente del momento.

El Comité de Bioética del Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa es un érgano asesor y consultivo de caracter multidisciplinario que se reune de forma ordinaria una vez al
mes y de forma extraordinaria cada vez que existe una consulta urgente. El CBA estudia, reflexiona y delibera sobre los conflictos éticos que puedan plantear tanto profesionales

en la practica clinica, como pacientes y familiares.

Entre sus principales funciones estan las de proteccion de los derechos de los pacientes, analizar situaciones y asesorar en los procesos de decisién clinica y en las situaciones
que puedan plantear controversia ética. Los profesionales pueden plantear su consulta directamente al CBA mientras que los pacientes han de presentar la consulta a través del
SAIP.

EI CBA del Hospital Clinico ha ofrecido asesoramiento de casos complejos en 40 ocasiones en los uUltimos 5 afos, siendo las consultas mas frecuentes aquellas relacionadas con

el final de la vida y sobre la limitaciéon y adecuacién de tratamientos.
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7-11-16. El Hospital Clinico de Valencia acogera actividades de voluntariado
de la fundacién de acompafamiento de mayores "Amics de la gent major”

« Ellema de esta asociacion es "Amistad contra la soledad" y desde el afio 2000 se dedica a acompafiar a personas mayores en situacion de soledad
o Los voluntarios son mayores de 18 afios que pasan por un proceso de seleccion y formacion
o Cuando profesionales del Hospital detecten que hay pacientes ingresados en situacion de soledad contactaran con voluntarios

El Hospital Clinico Universitario de Valencia acogera una serie de actividades de voluntariado de la fundacién de acompafamiento afectivo a mayores "Amics de la gent major".
Se trata de una entidad sin animo de lucro que desde el afio 2000 se dedica a acompanar de forma altruista a mayores en situacién de soledad y con escasos recursos

econdmicos.

Cuando profesionales del Hospital detecten que existen pacientes de edad avanzada que se encuentren solos y con escasos recursos econdémicos contactara con la asociacion
para que valoren la posibilidad de ofrecerle acompafiamiento y ayuda a través de personal previamente seleccionado y formado en el campo del voluntariado.

Tal y como explica la Direccion del Hospital "sabemos que esta colaboracién supondra un beneficio para muchos pacientes que se encuentran en situacion de soledad. Un
acompafiamiento afectivo contribuird a que el mayor se sienta mejor durante la estancia y humanizara el ingreso. Las personas que ingresan sin acompafiamiento tienen mayor
riesgo de deterioro fisico y cognitivo asi como del estado animico".

Segun datos de la organizacion, en la ciudad de Valencia alrededor de 41.000 personas mayores de 65 afios viven solas. Asi pues, una de cada tres personas mayores de 75 se
encuentran en situacion de soledad.
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28-10-16. Se inicia en el Hospital Clinico el programa de microconciertos de la
Asociacion Musicos por la Salud

El Hospital Clinico de Valencia se ha sumado hoy a la iniciativa de microconciertos de la asociacion de voluntarios Musicos por la Salud. Durante la mafiana, dos musicas
voluntarias han ofrecido 4 microconciertos de chelos en la sala de espera de consultas externas de pediatria, el Hospital de dia de oncologia, didlisis y la planta de psiquiatria.
Durante un mes, una serie de musicos voluntarios visitaran un dia a la semana diferentes servicios del Hospital Clinico y la Malvarrosa son la idea de continuar a largo plazo

estableciendo un programa con horarios fijos.
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28-10-16. Enfermeria de pediatria del Hospital Clinico de Valencia investigan
factores para mejorar la seguridad y calidad asistencial a los nifios
hospitalizados

« Recientemente se han publicado los resultados del ensayo clinico donde se evalian distintos sistemas existentes para mitigar el dolor en la puncién en

vena
o Este estudio conté con la participacion de 285 nifios con edades comprendidas entre los 18 meses y 17 afios

e Los participantes fueron distribuidos en 3 grupos, a cada uno de ellos se aplicaba un procedimiento para calmar el dolor antes y durante las técnicas

dolorosas

(27/10/2016) Enfermeras y enfermeros especialistas en pediatria del Hospital Clinico de Valencia estan investigando un conjunto de factores que inciden en mejorar la calidad
asistencial a los nifios hospitalizados. En esta linea han trabajado en un ensayo clinico en el que se han evaluado diferentes sistemas para mitigar el dolor que conllevan

diferentes procedimientos asistenciales.

"El dolor del infante supone una experiencia dificil y dolorosa tanto para el niflo como para la familia y el personal de enfermeria que cuida a estos nifios. Hay procedimientos
que pueden causar dolor pero que son necesarios y no hay forma de evitarlos. Contar con herramientas que minimicen las molestias y favorezcan la realizacion de las diferentes
técnicas no solo es recomendable para el paciente, sino para el profesional que desarrolla el trabajo", segiin ha explicado Pablo Garcia Molina, enfermero responsable de la
Unidad Clinica de Heridas del Hospital Clinico Universitario de Valencia, investigador de INCLIVA (Grupo de Nutricion Pediatrica, coordinado por la doctora. Martinez Costa) y

profesor universitario, coordinador de Pediatria en la Facultad de Enfermeria de la Universitat de Valéncia.

"Cada individuo vive el dolor de forma personal pero, en cualquier caso, es una experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un dafio real o potencial. En el caso
de los nifios la apreciacion es aiin mas compleja debido a las dificultades que tienen para comunicarse, en particular en el caso de los neonatos y lactantes", segiin ha informado

Pablo Garcia.

Recientemente se ha publicado en la revista 'Enfermeria Clinica' un trabajo realizado por Pablo Garcia en el que se analiza un ensayo clinico que evalla distintos sistemas

existentes para mitigar el dolor, desde los anestésicos topicos hasta juguetes que les distrae antes y durante el pinchazo y palian sus efectos adversos.

Los investigadores de este estudio contaron con la participacién de 285 nifios con edades comprendidas entre los 18 meses y 17 afios. Los participantes fueron distribuidos en 3

grupos segun la intervencion que recibian. A cada grupo se le aplicaba un procedimiento para calmar el dolor antes y durante las técnicas dolorosas (puncién en la vena).

En el primer grupo se aplicé una crema con anestésico, 20 minutos antes, en la zona de puncién. En el segundo grupo se utilizd un juguete vibratorio con forma de abeja
(Buzzy€) que permite distraer al nifio antes y durante la puncion. Y en el tercer grupo se combinaron las dos técnicas anteriores. Se colocaba la crema anestésica y ademas se

aplicaba el dispositivo con forma de abeja.

Para evaluar el efecto se midid el dolor mediante escalas de autoevaluacién donde participaron los padres (en los nifios que no podian colaborar por su edad) y los propios

nifios. Los investigadores concluyeron que el método ideal para aliviar el dolor en los nifios era el uso combinado del dispositivo vibratorio y la crema anestésica.

A pesar de que en su analisis, el doctor Garcia Molina encontré factores de confusion, los resultados del estudio siguen la misma linea que el resto de estudios sobre el tema.
"Se recomienda la combinaciéon de varios procedimientos analgésicos para reducir el dolor producido por la técnica de la venopuncion en la poblacién infantil" explica Pablo

Garcia.

"Es gracias a actividades de este tipo como el grupo de investigacion pretende potenciar el papel investigador del profesional enfermero", ha explicado el investigador principal.
."l -
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19-10-16. El Clinico e INCLIVA abordan las enfermedades raras desde la
atencién primaria

Hospital Clinico Universitario de Valencia e INCLIVA han celebrado un encuentro para mejorar el conocimiento y la asistencia de las enfermedades raras entre los
profesionales sanitarios, bajo el titulo "I Jornada de Genética Clinica y Enfermedades Raras para Atencion Primaria”.

La jornada, que se ha celebrando en el Aula Magna de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valencia, ha sido inaugurada por Alvaro Bonet, Gerente
del Departamento Clinico — Malvarrosa, Federico Pallardo, Decano de la Facultad de Medicina y Coordinador del programa transversal de enfermedades raras de INCLIVA,
Aurelio Duque, Presidente de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria (SVMFC) y Salvador Peiré, Subdirector de Investigacion e Innovacion de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalitat Valenciana.

En su intervencion Federico Pallardo ha destacado la importancia que las enfermedades raras tienen en la Comunidad Valenciana, subrayando el hecho de que la Facultad de
Medicina de la UV ha sido pionera en Espafia en ofertar una asignatura dedicada a ellas.

En este sentido, Salvador Peiré ha manifestado el interés de la Conselleria de Sanidad de apoyar la estrategia de investigacion de enfermedades raras y su preocupacion por
ofrecer a estos pacientes una asistencia de calidad.

Segun Jorge Navarro, Director Médico del Hospital Clinico, cada una de las tres mesas redondas organizadas en torno a las cuales se articula la jornada abordan algun aspecto
de las enfermedades raras a tener en cuenta por los médicos de familia y pediatras para mejorar el diagnostico y seguimiento de estas patologias. "La mayor parte de las veces

es en el Centro de Salud donde primero se sospecha de la presencia de alguna de estas enfermedades a partir de una serie de signos o sintomas que no acaban de encajar con
las afecciones mas prevalentes. Para poder realizar un diagndstico precoz es importante contar con formacion y conocer las herramientas disponibles actualmente" ha declarado.

La primera mesa redonda, "Las enfermedades raras y las habilidades en genética clinica en atencion primaria", moderada por el Dr. Ismael Ejarque de la SVMFC, ha puesto el
foco en el papel primordial de los médicos de atencién primaria, como punta de lanza de la atencion a estos pacientes.

Segun el Dr. Francisco Dasi, investigador de INCLIVA, y moderador de la segunda mesa, en esta "hemos discutido sobre los problemas a los que se enfrentan los profesionales
sanitarios de atencioén primaria (APS) a la hora de investigar y mas cuando se trata de investigar en enfermedades raras (EERR), sobre la base de un ejemplo real. Ademas
"hemos presentado las potencialidades que se le ofrecen al médico de atencién primaria a la hora de investigar, en particular mediante el analisis estadistico avanzado de las
historias clinicas y abordado cémo implementar los avances obtenidos a través de la investigacion a la practica clinica habitual".

La tercera mesa, moderada por la pediatra del Hospital Clinico Amparo Escribano, ha pretendido "acercar" las ERR a los pediatras y médicos de atencién primaria al ser piezas
fundamentales en el reconocimiento y sospecha inicial de una enfermedad rara y en el inicio del circuito que conduzca a su diagnéstico definitivo.

19/10/16


http://www.uv.es/uvweb/medicina-odontologia/es/facultat-medicina-odontologia-1285849537235.html
http://www.svmfyc.org/
https://www.san.gva.es/

6-10-16. El jefe de Servicio de Oftalmologia, nombrado evaluador de élite de
la Revista Archivos de la Sociedad Espanola de Oftalmologia

Durante el 92 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia celebrado en Malaga el pasado 22 a 24 de septiembre, el Dr. Duch, jefe de Servicio de
Oftalmologia del Hospital Clinico de Valencia ha sido nombrado evaluador de élite 2015, de la Revista Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

Esta distincion se ha entregado a aquellos evaluadores de la Revista que han colaborado mas activamente con la publicacion en el periodo 2010-2015. Este
reconocimiento se ha entregado a 17 profesionales de todo el pais, de los 306 evaluadores que colaboran actualmente con la misma.
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5-10-16. El Clinico de Valencia trabaja con un proyecto pionero para la
administracion domiciliaria del tratamiento para pacientes con leucemia
mieloide aguda

El Servicio de Hematologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia, junto al Servicio de Farmacia Hospitalaria y la Unidad de Hospitalizaciéon a Domicilio estan llevando a
cabo un proyecto piloto para la administracion en el propio domicilio del tratamiento farmacolégico VIDAZA® (azacitidina) para pacientes con Sindromes Mielodisplasicos y
leucemia mieloide aguda.

El objetivo de este programa es mejorar la calidad de vida de los pacientes y asegurar una correcta y continua administracion del tratamiento. Hasta el momento se han incluido
en este programa un total de doce pacientes. La Comunidad Valenciana es pionera en la implantacion de este proyecto y el Hospital Clinico de Valencia fue el primer hospital en
Espafia en poner en marcha la administracion en el domicilio.

"Tanto los sindromes mielodisplasicos como la leucemia mieloide aguda afectan fundamentalmente a personas de edad avanzada (alrededor de un 25% son diagnosticados con
mas de 80 afios) para las que desplazarse con mucha frecuencia al hospital puede suponer un enorme trastorno que afecta ademas a los familiares" tal y como explica el Dr.
Solano, jefe de Servicio de Hematologia del Hospital Clinico de Valencia.

Este tratamiento se administra por via subcutéanea en varios ciclos lo que obliga a los pacientes a acudir una media de siete dias al mes al hospital para cumplir con el tratamiento.
Ademas, "se recomienda un minimo de 6 ciclos de tratamiento y mantener la terapia mientras haya beneficio clinico", segln explica el Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria,
Manuel Alés. "Gracias a esta iniciativa en fase piloto, se evitan estos continuos desplazamientos hasta el centro hospitalario”, afade.

"Estas enfermedades afectan mayoritariamente a personas de edad avanzada con comorbilidades por lo que desplazarse al hospital supone en muchas ocasiones un gran
problema. Poniendo en marcha este proyecto mejoramos su calidad de vida y hacemos que su tratamiento sea mucho mas comodo" tal y como sefiala el Dr.Vicente Gimeno, jefe
de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.

"En el proyecto 'Vidaza Domiciliaria' estan implicados tres servicios del hospital: el de Hematologia, el de Farmacia y la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (UHD). El Hospital
Clinico cuenta con una Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria muy implicada en proporcionar la mayor calidad de vida posible a los pacientes y esto siempre es una garantia de
éxito" explica el Dr. Solano.

Beneficios de la administracion en el domicilio

Gracias a este proyecto, los pacientes reciben la medicacion a través de una enfermera especializada en Oncohematologia en su propio domicilio. De esta forma, evitan el
traslado al hospital al menos siete dias al mes, con el beneficio para pacientes y familiares que ello conlleva, y asegurando una correcta y continua administracion de la
medicacion.

Sin embargo, tal y como explica el Dr. Solano, "no solo estos pacientes se ven beneficiados por la implantacién de este proyecto, ya que la logistica del hospital también mejora.
Al aumentar el numero de pacientes que reciben tratamiento domiciliario, el nimero de personas que acuden cada dia al hospital disminuye, por lo que aumenta la calidad
asistencial ofrecida".
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4-10-16. El Dr. Cervantes, primer director cientifico espafol del Congreso
Europeo de Oncologia ESMO

El Dr. Andrés Cervantes, Jefe del Servicio de Oncologia en el Hospital Clinico Universitario de Valencia, Profesor Titular de Medicina en la Universidad de Valencia y
coordinador de la linea de investigacion de oncologia de INCLIVA, lidera el Comité Cientifico del congreso organizado por ESMO, la "European Society for Medical Oncology",
que se celebrara en Copenhague, del 7 al 11 de octubre. En ESMO 2016 se dara cita la élite de la oncologia médica mundial.

Durante cuatro dias Copenhague recibira la visita de mas de 20.000 delegados de mas de 120 paises, no solo europeos, y se presentaran mas de 1.600 estudios.

Este afio el lema de la reunién es "From disease treatment to patient care", subrayando que el paciente es el centro de todas las actividades previstas.
"Es el mayor y mas prestigioso evento europeo que se celebra en Europa en esta especialidad y para mi es un honor y una responsabilidad presidir su Comité Cientifico" declara
Cervantes.

El Congreso de ESMO aspira a ser la principal plataforma cientifica para presentar las investigaciones oncologicas, acortar el espacio existente entre investigadores, clinicos y
pacientes y ser el nexo de union para encontrar las soluciones de tratamiento del cancer mas eficaces disponibles.

Andrés Cervantes considera que "ESMO 2016 marcara un hito en la oncologia médica europea ya que se van a presentar resultados de estudios e investigaciones que supondran
un cambio en la practica clinica diaria".

Como Presidente del Comité Cientifico de ESMO 2016, el profesor Cervantes ha participado en el disefio de actividades y la seleccién de los objetivos del Congreso: "El
Congreso es la culminacion de tres afios de trabajo". Explica que "se recibieron mas de 3.000 comunicaciones cientificas, de las que solo se han aceptado 1.600, "de forma que
las comunicaciones aceptadas tienen un alto nivel de calidad".

Destaca en el Congreso la oferta formativa y educativa que ofrece, siguiendo el éxito de pasadas ediciones, en particular los coloquios ESMO, y la condicién multidisciplinar del

congreso.
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30-09-16. El Departamento Clinico-Malvarrosa desarrolla un plan de
simulacros de incendio en todos sus centros

. Paralelamente se esta realizando un plan formativo en emergencia dirigido a los profesionales
. La finalidad es garantizar la seguridad en los lugares de trabajo y evaluar la eficacia de las actuaciones establecidas ante una
eventual emergencia

El Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa esta llevando a cabo un extenso plan de formacién en emergencias de todo el personal
con el objetivo de garantizar la seguridad en los lugares de trabajo y que los profesionales conozcan las formas de actuar ante una
eventual emergencia.

La formacion se esta complementando con la realizacidén de simulacros de incendio en los diferentes centros del departamento, como
el que hoy se ha realizado en el C.S Rafelbunyol. Hasta el momento se ha realizado ya en los centros de salud de Tavernes
Blanques, Nazaret, Malvarrosa, Massamagrell, Benimaclet, Museros, Meliana, Foios, y Salvador Pau.

Esta actuacion se realizara durante el presente afio y el préximo, hasta completar los 38 centros sanitarios que integran el
Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa. Estos centros se clasifican en esta materia de emergencias como de riesgo bajo, riesgo
alto y riesgo medio.

Los considerados de riesgo alto, en el que se incluyen los Hospitales Clinico y Hospital Malvarrosa, el centro de Especialidades El
Grao y el Centro de Salud Republica Argentina, se realizaran con la participacion del parque de bomberos y la policia local, dada su
mayor complejidad.

También se realizaran acciones formativas en todas los servicios y salas de hospitalizacion de los dos hospitales del departamento de
salud para que el profesional conozca de forma activa, no solamente las cuestiones tedricas, sino que disponga de un conocimiento
practico de las salidas de emergencia, medios de extincion existentes, vias de evacuacion, etc.

Tal y como explica José Cucd, Subdirector Econémico del Departamento y coordinador de este programa, "la formacién va dirigida a
todos los profesionales, en especial a los equipos de primera intervencion (que son aquellos trabajadores que deben acudir en primer
lugar a la emergencia) asi como a los equipos de evacuacion y auxilio”". "Los simulacros que se estan realizando en el departamento
tienen la finalidad de valorar las actuaciones ante una hipotética emergencia, tal y como contempla el correspondiente plan de
emergencia, conocer cuales son los puntos de reunion exterior, el adecuado uso de los medios contra incendios y las comunicaciones
del centro ante una alerta" anade.

La formacién consiste en una sesién tedrica, a cargo de Francisco Cuenca, Técnico de Seguridad en el Trabajo del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, y posteriormente se da inicio al ejercicio del simulacro. "El simulacro se inicia con una llamada de
teléfono que avisa de la existencia de humo en uno de los almacenes del centro, el personal del mostrador avisa al jefe de
emergencias quien da la orden de alerta. El responsable del equipo de intervenciéon es el que valora el lugar, informa al jefe de
emergencias y controla la situaciéon mediante el uso de los medios existentes. Posteriormente se ordena la evacuacion del edificio en
un punto de encuentro. Es importante sefialar la importancia de la reunidén posterior para evaluar como ha funcionado" explica José
Cuco.

Este plan también contempla otras medidas importantes, como son las visitas técnicas al Hospital Clinico y Malvarrosa que realizan
los diferentes turnos del parque de bomberos para conocer de primera mano sus instalaciones, especialmente las consideradas de
riesgo, como los centros de transformacion, depdsitos de combustible, almacenes, etc.

"Hay que destacar las reuniones técnicas periddicas con la Facultad de Medicina y con el INCLIVA (Instituto de Investigacion) y que
han servido para realizar un protocolo conjunto de actuacién ante una emergencia entre los tres centros vecinos. Por ello,
representantes del Hospital Clinico forman parte del Comité de Implantacién de los Planes de Emergencias de los mismos" informa el
coordinador de las acciones.

Los planes de autoproteccion han sido entregados a los centros para conocimiento del personal, asi como a sus correspondientes
ayuntamientos. También estan difundidos en la Intranet y han sido entregados a las empresas que prestan sus servicios en los
centros sanitarios, en virtud del deber de coordinacion empresarial”, sefiala el subdirector econémico responsable de estas
actuaciones.

Estas medidas se incluyen dentro del plan de modificacion y actualizacion de los planes de emergencia y autoproteccion de todos los
centros de Departamento de Salud, los cuales se han adaptado a la normativa vigente, y es fruto del trabajo coordinado del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales en colaboracion con el Servicio de Ingenieria. "En este sentido hay que resaltar la importancia
de la existencia del Comité de Autoproteccion del Departamento, ya que es un érgano de participacién de todos los profesionales
responsables de la seguridad y prevencion de riesgos de los centros de trabajo y de los representantes de la Junta de Personal"
explica.

Segun puntualiza José Cucd, "pretendemos que con estas medidas el personal desarrollo sus funciones en los lugares de trabajo en
un entorno mas seguro".
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28-09-16 el Servicio de Nefrologia organiza una Jornada sobre la Enfermedad
de Fabry

Alrededor de setenta profesionales sanitarios valencianos se han reunido hoy en INCLIVA, el Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico Universitario de
Valencia en la | Jornada sobre Enfermedad de Fabry, enfermedad genética de baja prevalencia, organizada por el Servicio de Nefrologia del Hospital.

La jornada tiene como principal objetivo visibilizar la Enfermedad de Fabry, promover su conocimiento entre los profesionales sanitarios y abordar las ultimas

novedades de diagnostico y tratamiento, desde un enfoque multidisciplinar, con participacion de nefrélogos, cardiélogos, neurélogos, internistas y pediatras.

Jorge Navarro, Director Médico del HCUV, durante la inauguracion ha destacado que "perfeccionar el conocimiento de esta patologia es vital para una deteccién
temprana de los casos, y con ello mejorar la atencién que reciben los pacientes".

El Dr. Isidro Torregrosa, Jefe del Servicio de Nefrologia del HUCV e impulsor de la jornada explica que "la iniciativa de organizar una jornada sobre esta enfermedad
parte del hecho de que existe una clara evidencia de que esta infradiagnosticada. Se habla habitualmente de una prevalencia en torno a 1 de cada 40.000 nacidos pero
estudios recientes muestran que esta prevalencia puede ser mucho mayor, especialmente en poblaciones seleccionadas como son los pacientes con insuficiencia renal
y proteinuria o con miocardiopatias hipertréficas. El diagndstico de estos pacientes permitiria no sélo tratarlos, sino identificar precozmente a otros familiares afectos".
Sobre la enfermedad de Isidro Fabry, Torregrosa explica "es una enfermedad de depdsito y hereditaria producida por mutaciones en el gen que codifica la enzima a-
galactosidasa A, que interviene en el metabolismo de los lipidos y que conlleva el acimulo de glicoesfingolipidos en diversos érganos y tejidos. Con el tiempo, el
deposito estos los lipidos en otros tejidos puede llevar a la insuficiencia renal, la insuficiencia cardiaca o la enfermedad cerebrovascular".

En relacion a sus manifestaciones afirma que "los sintomas y signos caracteristicos son las crisis de dolor neuropatico, las lesiones cutaneas (angioqueratomas) y en
ojos (cornea verticillata) que en las formas clasicas se manifiestan ya en la infancia. No obstante, existen también formas de inicio tardio que no se acompafian de los
sintomas mas caracteristicos y producen afectacion Unicamente cardiaca, renal o neurolégica. Estas formas suponen un reto diagnéstico”. Comenta que si bien es una
enfermedad genética en el que interviene un solo gen, hasta el momento se han detectado mas de seiscientos tipos de mutaciones del gen, que influyen en la
variabilidad y el comportamiento de la enfermedad".

Aclara que "si bien la herencia esté ligada al cromosoma X, pueden padecer la enfermedad tanto los hombres como las mujeres".

El encuentro ha contado con ponentes especialistas de diferentes hospitales del pais como la Fundacion Jiménez Diaz y La Paz de Madrid, el Hospital Virgen de la
Arrixaca de Murcia, Cruces de Bilbao, y hospitales de Valencia como La Fe o Dr. Peset.

INCLIVA
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16-09-16. Especialistas en oncologia de Colombia visitan el Clinico y el Incliva
para conocer los ultimos avances y tratamientos en cancer de mama

- Oncoélogos de diferentes zonas de Colombia recibiran formacion teérica y practica en el Servicio de Oncologia y en los laboratorios de investigacion

(16/09/2016) El Hospital Clinico Universitario de Valencia y su Instituto de Investigacion Sanitaria Incliva han recibido la visita de especialistas en Oncologia de diferentes puntos
de Colombia, con el objetivo de conocer el trabajo asistencial y de investigacion que se realiza en este centro sanitario publico.

En total, han sido 10 especialistas oncoldgicos y el objetivo ha sido, principalmente, conocer las ultimas novedades en el tratamiento del cancer de mama y el trabajo de la linea
de investigacion oncoldgica de Incliva.

La doctora Ana Lluch, jefa del Servicio de Oncologia y Hematologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia y anfitriona, acompafada del director médico del hospital, Jorge
Navarro, ha manifestado que el objetivo de la visita es "proporcionar una revisién de los ultimos avances y tratamientos del cancer de mama, especialmente en referencia a los
receptores hormonales positivos, HER2 negativo. Con este encuentro, no sélo compartimos la experiencia nuestra en este campo, sino que también fomentamos la participacion
activa de especialistas de diferentes puntos del mundo".

Los asistentes a la jornada estaran dos dias conociendo el hospital y las principales areas de investigacion del instituto. Visitaran y conoceran, ademas, el funcionamiento de la
Unidad de Ensayos Clinicos, el consejo genético, el Hospital de Dia y el control de toxicidad farmacos orales, con la finalidad de que los visitantes tengan una visién de la realidad
practica en el manejo y los tratamientos del area clinica.

16/09/16



12-09-16. La Unidad de Ensayos Clinicos Fase | del Hospital Clinico tiene en
marcha 21 proyectos con medicamentos oncologicos experimentales

La Unidad de Ensayos Clinico en Fase | del Instituto de Investigacién del Hospital Clinico de Valencia (INCLIVA) tiene en marcha actualmente un total de 21 ensayos con
medicamentos oncoldgicos experimentales. Se trata de una unidad donde se realizan ensayos clinicos que prueban la eficacia de un medicamento por primera vez en humanos,

también conocidos como "First in human".

Es una de las unidades mas activas que existen en Espafia, y la Unica en la Comunitat Valenciana. Se ha convertido en un referente internacional al colaborar activamente con los
mejores hospitales del mundo en el tratamiento contra el cancer como el Hospital General de Massachussets en Boston, MD Anderson de Houston, el Hospital Vall d'Hebron en
Barcelona o la Universidad de Colorado, ademas, con compaiiias lideres farmacéuticas de biotecnologia.

La Unidad de Ensayos Oncolégicos Fase | esta dirigida por el doctor Andrés Cervantes, Jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico de Valencia, Profesor de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia y Director de la Linea de Investigacion Oncolégica de la Fundacion INCLIVA.

En los dos ultimos afios ha visto incrementar su actividad en un cien por cien. Mientras que en 2012 habia 13 ensayos activos, en 2014 la cifra alcanzé los 24. Actualmente, 21
estan en activo y proximamente esté previsto abrir 6 mas.

Mas de 500 pacientes han participado en este tipo de ensayos desde que se iniciara su actividad, con una media de 40 pacientes al afio. La existencia de esta Unidad hace que
los pacientes tengan acceso a farmacos y tratamientos novedosos a nivel mundial. La Unidad realiza fundamentalmente ensayos con cancer de mama, digestivos, genitourinarios,

ginecoldgicos, de pulmén, melanoma y cabeza y cuello.
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1-09-16. Cardiologos valencianos proponen una terapia pionera guiada por un
biomarcador que reduce en un 50% el riesgo de reingreso por insuficiencia
cardiaca aguda

- Se basan en una investigacién clinica liderada por INCLIVA y desarrollada en cinco hospitales publicos de la comunidad valenciana
- El objetivo de esta estrategia fue adaptar la dosis de diuréticos y la frecuencia de visitas segiin los valores evolutivos de este biomarcador

(01/09/2016) Los resultados de una investigacion clinica desarrollada en el Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico de Valencia, INCLIVA, determinan que los
niveles en plasma del antigeno carbohidrato 125 (CA125) se correlacionan fielmente con la sobrecarga hidrica en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) y que

adaptando el tratamiento en base a los niveles de este biomarcador el riesgo de reingreso se reduce en un cincuenta por ciento.

Los resultados del proyecto han sido publicados estos Ultimos dias en la revista internacional JACC Heart Failure, y segun explica el doctor Julio Nufiez, "la mortalidad y
morbilidad en pacientes dados de alta tras un episodio de insuficiencia cardiaca aguda siguen siendo excesivamente elevadas, no existiendo terapias farmacoldgicas de
contrastada evidencia en este escenario. A los especialistas que tratamos pacientes con insuficiencia cardiaca nos interesa contar con biomarcadores que nos ayuden a elegir el

tipo e intensidad del tratamiento", explica el doctor Julio Nufiez, cardidlogo del Hospital Clinico de Valencia y Director Cientifico adjunto de INCLIVA.

"La sobrecarga hidrica desarrolla un papel fundamental en la fisiopatologia de la insuficiencia cardiada aguda. Tradicionalmente se evalla a través de los sintomas y signos, pero

su capacidad diagnostica es limitada", explica el doctor Nufiez.

Por ello, el Grupo de Investigacion de Cardiologia Clinica del Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico de Valencia-INCLIVA, liderado por el doctor Julio Nufiez,
puso en marcha un ensayo clinico en cinco hospitales de la Comunidad Valenciana (Hospital Clinico de Valencia, Hospital General de Valencia, Hospital de Manises, Hospital de
La Plana y Hospital Sant Joan de Alicante) en el que evalud el efecto prondstico de una terapia guiada por el CA125 (Estrategia de CA125) frente al tratamiento estandar. En

este ensayo se incluyeron 380 pacientes con un episodio reciente de Insuficiencia cardiaca aguda.

"Nuestro objetivo con la estrategia guiada por CA125 fue adaptar, entre otros, la dosis de diuréticos y la frecuencia de visitas tras el alta, segtn los valores evolutivos de este

biomarcador", aclara el cardiélogo.

El doctor Nufiez concluye que "la terapia guiada mediante el CA125 llevé a un mayor cambio en el ajuste de la dosis de diuréticos a lo largo del seguimiento y a un cambio en la
frecuencia de las visitas. Ademas, esta estrategia terapéutica, se asocié a una reduccidn significativa del riesgo de episodios adversos clinicos a un afio, especialmente una

reduccion del cincuenta por ciento del riesgo de nuevos ingresos por insuficiencia cardiaca aguda."

A juicio de los investigadores, los datos suponen "un gran avance en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda, dado que ofrecen una nueva herramienta objetiva
que ayuda en la valoracion de la sobrecarga hidrica y por ende afinar el tratamiento diurético de una manera mas apropiada. Ademas, al tener un coste reducido y amplia

disponibilidad, la implementacion en practica clinica diaria no deberia ser complicado".
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3-08-16. El Servicio de Alergologia del Hospital Clinico ya ha vacunado a mas
de 300 personas alérgicas con extractos de veneno de avispa y abeja

- Completado el tratamiento, mas del 90% de los pacientes vacunados contra la alergia a este veneno no vuelven a sufrir una reaccion alérgica tras una picadura
- Segun estudios epidemiolégicos entre un 0,8 y un 3,3% de la poblacién sufre una reaccion sistémica o generalizada tras la picadura de uno de estos insectos

(03/08/2016) El servicio de Alergologia del Hospital Clinico de Valencia ha vacunado ya a mas de 300 personas alérgicas a picaduras de himenopteros desde que se inicid este
tratamiento en el centro. De estos, el 60% han recibido tratamiento frente al veneno de abeja y el restante 40% frente al veneno de avispa.

Para la administracion de estas vacunas desde el primer momento se ha utilizado una pauta de administracién muy rapida, que permite alcanzar la dosis maxima de
mantenimiento en dos dias, con la consiguiente comodidad para el paciente (al evitar que acuda al hospital una vez a la semana durante 3 meses hasta alcanzar la dosis maxima)
y la rapidez con la que se alcanza el efecto protector.

El Servicio de Alergia del Hospital Clinico, a través de su jefe de servicio, el doctor Pelaez, fue pionero en este tipo de tratamiento cuando en 1987, recién creado el servicio, era el
unico centro del pais que ofrecia este tipo de vacuna. "Dada la gravedad de las reacciones tras las picaduras y la posibilidad de desencadenar una nueva reaccion al
administrarla, existia en un principio miedo a estas vacunas e, incluso, a realizar las pruebas cuténeas con los venenos, necesarias para establecer los diagnosticos. Por ello muy
pocos servicios de alergia de nuestro pais se atrevieron a tratar a estos pacientes en su inicios".

Tal y como explica el doctor Peldez, jefe de Servicio de Alergologia, "durante la primavera y el verano aparecen en nuestro entorno las abejas y las avispas. Habitualmente sus
picaduras van mas alla de las leves molestias que todos conocemos, sin embargo en las personas alérgicas a su veneno pueden provocar reacciones de suma gravedad, como la
anafilaxia, llegando a ser una amenaza para la propia vida".

Los estudios epidemioldgicos consideran que entre un 0,8 y un 3,3% de la poblacién general sufre una reaccién sistémica o generalizada tras la picadura de uno de estos
himendpteros. "A pesar de lo abultado de esta cifra hay personas alérgicas a abejas o avispas que desconocen este tipo de tratamiento de inmunoterapia y que podrian
beneficiarse de la vacunacién. Por ello es necesario concienciar a la poblacion sobre la gravedad que puede llegar a tener esta enfermedad y la necesidad de acudir a un
especialista para su estudio y tratamiento" informa el doctor Pelaez.

Segun los datos obtenidos en una encuesta realizada por el servicio de Alergologia del Hospital Clinico, en 1.064 trabajadores de un complejo industrial de la comunidad, el 84%
referia haber sufrido una picadura de avispa o abeja a lo largo de su vida y la prevalencia de reacciones sistémicas o generalizadas fue del 2,3%. Segun remarca el doctor Pelaez
"si extrapolamos los datos a la poblacion general, en nuestra comunidad, alrededor de 100.000 personas habrian sufrido una reaccion generalizada, de mayor o menor intensidad
, y estarian en riesgo potencial de presentar una reaccion alérgica, de igual o mayor gravedad, tras una nueva picadura".

"Recientemente se ha realizado una encuesta entre 912 médicos de Atencion Primaria de varias comunidades, sobre la alergia al veneno de himendpteros y la anafilaxia en la
que se desprende que anualmente son atendidos en sus consultas una media de 3,1 pacientes que ha sufrido una reaccion sistémica tras una picadura de avispa o abeja, y el
56% de estos profesionales desconoce que la inmunoterapia (es decir, la vacunacion con extractos de venenos de abeja o avispa) tiene tasas de eficacia superiores al 90%".
90% de los vacunados, no vuelven a sufrir una reaccion alérgica

La manifestacion mas grave de la alergia al veneno de los himendpteros es la anafilaxia (reaccion inmunitaria generalizada del organismo) que en su grado de mayor gravedad
afecta seriamente a los sistemas circulatorio y respiratorio pudiendo causar la muerte. "Hay que remarcar que el Unico tratamiento que cura la alergia al veneno de himendpteros
es la inmunoterapia especifica, las vacunas. Este tratamiento generalmente dura 5 afios, aunque en algunos casos se recomienda continuar la vacunacién durante mas tiempo"
tal y como informa el doctor Pelaez.

"Una vez completado el tratamiento, tras una nueva picadura, mas del 90% de los pacientes vacunados contra la alergia al veneno de himendpteros no vuelven a sufrir una
reaccion alérgica, o al menos, no es una reaccion que ponga en peligro la vida".

Importancia de administrar adrenalina en corto espacio de tiempo

Con respecto al tratamiento de la anafilaxia, que es la manifestacion clinica de la alergia a las picaduras de avispas y abejas, existe un amplio consenso sobre la utilizacién de la
adrenalina por via intramuscular como primera eleccion de tratamiento al sufrir una picadura.

"El tiempo juega un papel fundamental a la hora de administrar la adrenalina tras el inicio de la reaccién anafilactica, independientemente de cual sea la causa, se hace necesario
disponer de una manera facil, rapida y segura para administrarla por via intramuscular, como son los autoinyectores, disponibles en nuestro sistema sanitario desde hace ya unos
afos. Por ello los pacientes alérgicos a la picadura de himendpteros en riesgo de sufrir una anafilaxia deberian llevar siempre consigo un autoinyector de adrenalina y ser
instruidos en la manera de utilizarlos" afiade el jefe de servicio.
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1-08-16. El Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico aconseja extremar
las medidas de higiene en el uso de lentillas en verano para evitar queratitis
bacteriana

« El uso prolongado de las lentes de contacto asi como descuidar sus medidas de desinfeccién pueden provocar lesiones en la cérnea
o La queratitis bacteriana es una infeccién de la cérnea por bacterias y es mas frecuente en verano y en portadores de lentes de contacto
o Los especialistas aconsejan no bafarse nunca con lentes de contacto

Especialistas del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia aconsejan extremar las medidas de higiene de los ojos especialmente en verano, y en
aquellos que son portadores de lentes de contacto. Los especialistas explican que "la queratitis bacteriana es una de las infecciones que suelen incrementarse en los meses
estivales, debido al mal uso de las lentes de contacto que se suele hacer en esta época".

La queratitis bacteriana es una infeccién de la cérnea provocada por bacterias. Es mas frecuente en portadores de lentillas y puede ser grave si no se trata de forma temprana. Tal
y como explican los especialistas "en verano suele registrarse mas casos sobre todo porque se suele hacer un uso no adecuado como por ejemplo bafiarse con ellas puestas, no
desinfectarlas correctamente o no quitarselas para dormir".

Los especialistas aconsejan extremar las medidas y prestar especial atencion "al bafiarse en piscinas tratadas con cloro y productos quimicos”, de este modo aconsejan "no
utilizar lentes de contacto, sustituyéndolas por una gafa de sol graduada con un buen filtro solar".

"El altimo afio registramos en el servicio cerca de 200 queratitis por abuso de lentillas durante los meses estivales, de ellas el 10% con sobreinfeccién bacteriana, si ésta afecta a
la parte central de la cornea, al eje visual, cuando éstas curen, lo haran dejando como secuela una disminucién en la vision. Hay que hacer hincapié en un tipo de infeccién muy
relacionada con el uso de lentillas al bafiarse en rios o en piscinas particulares sin buen tratamiento de mantenimiento, que son las provocadas por amebas, en concreto la
acantamoeba. Estas infecciones corneales son de extrema gravedad y de muy dificil tratamiento" informa el Dr. Duch, jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico de
Valencia.

Los sintomas de alerta que pueden indicar que existe infeccién son "en un primer momento una sensacion de cuerpo extrafio o sensacion de arenilla que empeora al retirar la
lentilla. Si la infeccion avanza pueden aparecer ya otros sintomas mas graves, como el dolor o disminucién de vision. Frente a estos casos es recomendable que el paciente
portador de lentes de contacto acuda inmediatamente a un servicio de urgencias de oftalmologia" explica el Dr. Duch.

La proteccion frente al sol es otra de las medidas que los oftalmélogos del hospital Clinico de Valencia recomiendan en estos meses. "Proteger los ojos del sol y la radiacion UV es
importante todos los meses del afio, pero especialmente en verano cuando pasamos muchas horas expuestos. No protegerse los ojos frente al sol puede ocasionar problemas a
corto plazo, como queratitis, o a largo plazo como el aumento del riesgo de desarrollo precoz de cataratas o de degeneracion macular relacionada con la edad" afiade.
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28-07-16. Se constituye el Consejo de zona basica de Alboraia

El Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa sigue apostando por potenciar la participacion de los agentes sociales y recientemente se ha constituido el Consejos de Salud de
Zona Basica de Alboraia

El pasado febrero se constituyo el primero en la zona bésica de Tavernes Blanques y posteriormente se extendié la medida a la Zona basica de Meliana, Almassera y Republica
Argentina.

La zona basica es cada una de las zonas de salud del Departamento que cuentan con un centro de salud de cabecera. Hasta el momento solo existia el Consejo de Salud de
Departamento, un organismo de participacion mas amplio.

Ahora con la incorporacion de estos nuevo 6rgano de actuacion se pretende acercar y potenciar aun mas a la participacion de los ciudadanos en temas referentes a la sanidad
publica dentro su entorno mas inmediato. En el caso del Consejo de Republica Argentina esta formado por Jefa Zona Basica Alboraya, Coordinadora de Enfermeria, Responsable
administrativa Zona Bésica Alboraya, Trabajadora Social zona Basica Alboraya, Alcalde Alboraya., Concejala Salud Publica Alboraya, Trabajadora Social S.S. Alboraya, Veterinario
Salud Publica y Comunitaria y Representantes asociaciones vecinales.
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21-07-16. El Dr. Cervantes coordina la guia clinica europea de consenso para
el diagndstico y tratamiento de los pacientes con cancer colorrectal

- En la redaccion han intervenido 45 especialistas en torno a tres areas de trabajo: biomarcadores, enfermedad oligometastasica y tratamiento médico
- Los expertos de la Sociedad Europea de Oncologia han consensuado en Zurich los protocolos de la guia
- Marcara el abordaje de la enfermedad en los préximos afnos

(21/07/2016) El doctor Andrés Cervantes, responsable del area de oncologia del Instituto de Investigacién Sanitaria del Hospital Clinico (INCLIVA), jefe del Servicio de Oncologia
del Hospital Clinico Universitario de Valencia y profesor titular de la Universitat de Valéncia, ha coordinado la redaccion de la Guia Clinica para el diagnostico y tratamiento de los
pacientes con cancer colorrectal de la Sociedad Europea de Oncologia (ESMO).

La guia, en la que también han participado el professor Eric Van Cutsem, de la Universidad de Lovaina, y el doctor Arnold, del Instituto CUF de Oncologia de Lisboa, se ha
publicado recientemente en la revista internacional 'Annals of Oncology'.

Las guias clinicas son documentos de consenso entre especialistas que determinan las mejores practicas para abordar una enfermedad.

Segun el profesor Cervantes, "esta guia pretende ser una herramienta que marque la hoja de ruta en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del enfermo de céncer colorrectal.
A nuestro juicio deberia cambiar el abordaje de la enfermedad a nivel mundial en los proximos afios".

Destaca por el método aplicado para su redaccion, una combinacion de los Ultimos avances cientificos y la practica clinica. Durante dos dias, la ESMO se reunioé en Zurich a
prestigiosos especialistas en cancer colorrectal, investigadores y clinicos, para que en cada una de las areas de trabajo (biomarcadores, enfermedad oligometastasica y
tratamiento médico) consensuaran los protocolos a seguir mediante el abordaje estratégico basado en la evidencia clinica y en la investigacion.

Cervantes explica que "el tratamiento del cancer colorrectal es cada vez mas complejo y multidisciplinar, aspecto que se refleja en esta guia, que recoge un aumento significativo
de la medicina de precision en el tratamiento. Nuestro objetivo es ayudar a los oncélogos a tomar las mejores decisiones para los pacientes".

La guia incluye 21 recomendaciones practicas para abordar el diagndstico y cuidado del paciente, incluyendo un test de mutaciones genéticas de RAS y BRAF, el desarrollo de un
algoritmo terapéutico que tiene en cuenta el estado del paciente, objetivos terapéuticos ante la regresion o la progresion del tumor y biomarcadores, entre otros.
Esta guia es una versién actualizada de la publicada en 2014 y aspira a tener validez durante los préximos tres afios.

Sobre el cancer colorrectal

El cancer colorrectal se origina en el colon o el recto, a menudo como un crecimiento llamado polipo que se puede formar ensu pared interna. Con el tiempo, algunos pdlipos se
vuelven cancerosos. Al encontrar y eliminar los pélipos se puede prevenir el cancer colorrectal.

Es el tumor maligno de mayor incidencia en Espafia, con cifras entre 28.500 y 33.800 nuevos casos cada afio: 20.000 casos nuevos en hombres y 14.000 en mujeres, lo que
supone el 10-15% de incidencia de todos los tumores. Afectara a 1 de cada 20 hombres y a 1 de cada 30 mujeres antes de cumplir los 74 afios. Predomina en personas mayores.
La edad media de presentacion es 70-71 afios y la mayoria de los pacientes tienen mas de 50 afios en el momento del diagnostico.

En Espafia, la supervivencia a los 5 afios se situa en este momento por encima de la media de los paises europeos, con un 64% (la media europea es de un 57%). Cada afio
fallecen casi 15.000 personas a causa de este tumor.

Es uno de los pocos canceres que se pueden diagnosticar precozmente, antes de que la persona note algun sintoma, mediante el test de sangre oculta en heces o la
colonoscopia.
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19-07-16. EI PAS Alguer inicia su actividad sin incidencias

El Pas de Alguer inicié su actividad ayer en su nueva ubicacién en la calle Alguer n° 28 con total normalidad y sin incidencias.

La Direccién ha querido agardecer "a todos los que han hecho posible el traslado del PAS, un cambio que llegado a hacerse efectivo gracias al esfuerzo y compromiso de todos
los trabajadores. Deseamos que la mejora en las instalaciones faciliten la labor asistencial que se presta alli cada dia y mejore la percepcion de los pacientes ante la atencion que

reciben".

En su primer dia de actividad ha registrado una actividad de 34 avisos médicos domiciliarios, 72 atenciones médicas de adultos, 33 de enfermeria y 3 avisos domiciliarios de

enfermeria.
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18-07-16. El Hospital Clinico estrena decoracion en las consultas externas de
pediatria

Los nifios y nifias que acuden a las consultas externas de Pediatria del Hospital Clinico de Valéncia ya pueden disfrutar desde la semana pasada de una sala de espera muy
especial. Tres centros sanitarios publicos (Clinico, Peset y Sant Joan) y la empresa Lilly han alcanzado un acuerdo para acondicionar en sus salas de espera una zona ludico-
formativa, conocida como "Play Zone", que dispone de materiales educativos que haran que los mas pequefios puedan entretenerse y relajarse antes de su consulta médica o de

enfermeria.
La nueva "Play Zone" esta especialmente disefiada para nifios con diabetes, aunque cualquier menor podra aprender y divertirse en esta zona de juego. Tal y como sefialan
desde los servicios de Pediatria de los tres hospitales valencianos, "cuando se diagnostica a un menor con diabetes es frecuente que tenga que acudir a consultas una o dos

veces por semana inicialmente y cada dos o tres meses cuando se estabiliza el tratamiento. Esta rutina sera a partir de ahora méas agradable y divertida".

De hecho, el objetivo de la colaboracion con Lilly es humanizar las sala de espera, "creando espacios adecuados para los mas pequefios. Al tiempo que se distraen o juegan con

otros nifios, los menores con diabetes pueden entender su enfermedad y aprender a normalizarla", explica Teresa Millan, directora de Corporate Affairs de Lilly Espana.

Este espacio, que el pasado mes de octubre se instalé por primera vez en varios centros de Galicia, esta disponible también en el Hospital Universitario La Paz y se esta

tramitando actualmente en otros servicios de Endocrinologia Pediatrica de varios hospitales de la Comunidad de Madrid.
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15-07-16. El Punto de Atencion Sanitaria Serreria |l se traslada a la calle
Alguer n° 28 a partir del lunes 18 de julio

« El cambio de ubicacién tiene como objetivo prestar la atencion sanitaria urgente en unas instalaciones mas amplias y mejor acondicionadas
o Se ha optado por este punto por la buena accesibilidad y por encontrarse a una distancia corta del Hospital Clinico
« El Punto de Atencion Sanitaria se encarga de atender las urgencias fuera del horario habitual de los centros de salud en el area metropolitana

El Punto de Atencion Sanitaria Serreria |l perteneciente al Departamento Clinico-Malvarrosa cambia a partir del lunes 18 de julio de 2016 su ubicacion y pasara a la calle Alguer n°
28 (a partir de ahora denominado PAS Alguer) donde hasta hoy se ubicaba el consultorio auxiliar.

Por su parte, el equipo de atencién primaria de este consultorio, se traslada al Centro de Salud Serreria Il.

Los Puntos de Atencién Sanitaria son unidades que prestan asistencia urgente fuera del horario habitual de apertura de los centros de salud del area metropolitana. El horario de
este PAS es de 21.00 a 08.00 horas de lunes a jueves, de 21:00 a 09:00 los viernes , de 17.00 a 09.00 los sabados, y de 09.00 a 08.00 los domingos y festivos, este horario
podra sufrir modificaciones en periodo estival, previa aviso a los usuarios. Para contactar por teléfono se hara a través del teléfono 112.

El objetivo del traslado tal y como explica la Direccion del Departamento Clinico-Malvarrosa "es la de prestar la asistencia sanitaria urgente en mejores condiciones. Para ello se
ha tenido en cuenta la accesibilidad al PAS tanto para los que acceden a pie como para los que lo hacen en vehiculo, asi como la distancia corta que existe desde la calle Alguer
hasta el Hospital Clinico para que, en caso de necesidad, se pueda trasladar a los pacientes con celeridad. El equipo de profesionales se mantiene tanto en el PAS como en el
consultorio, con la ventaja de disponer ahora de un espacio mas adecuado a las necesidades asistenciales".

El proper dilluns 18 de julicl el Punt d'Atencion Sanitaria
(PAS) Serreria Il es trasllada al carrer Alguer n° 28

HORARI
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7-07-16. La Unidad de Coloproctologia del Hospital Clinico, elegida como
unidad formadora de excelencia internacional

- El hospital ha sido seleccionado entre varios paises y supone un reconocimiento a la labor docente y asistencial de esta unidad
- El centro ha recibido recientemente a especialistas de Eslovaquia para formarse en técnicas de cirugia laparoscépica colorrectal avanzada
- La Unidad de Coloproctologia tiene también la acreditacién nacional de Unidad Avanzada

(07/07/2016) La Unidad de Coloproctologia del Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha sido seleccionada entre unidades de varios paises

como Centro de formacién de excelencia internacional por la multinacional Johnson&Johnson Medical.

Tal y como explica el doctor Espi, jefe clinico de la unidad, "esta eleccion, gestionada por la empresa a nivel europeo, supone un reconocimiento a la labor docente y asistencial
que la unidad viene desarrollando en los Ultimos afios, especialmente en el campo de la cirugia laparoscépica colorrectal”.

Recientemente, los profesionales de la Unidad de Coloproctologia han realizado el primer 'International Minifellowship' cuyo objetivo es la formacion de especialistas en técnicas
punteras minimamente invasivas en cirugia colorrectal. Para ello, cuatro cirujanos de Eslovaquia han visitado el Hospital Clinico y, durante tres dias, han estado realizando esta
formacion de la mano de los especialistas de la unidad, quienes explican que "los paises del Este de Europa, especialmente, estdn demandando este tipo de formacién en cirugia

laparoscoépica colorrectal avanzada para implementar estas técnicas en sus hospitales de origen".

Durante su estancia formativa, los cirujanos visitantes han tenido la oportunidad de observar en directo las principales técnica quirtrgicas laparoscopicas colorrectales, sus
detalles técnicos, las Ultimas publicaciones cientificas, indicaciones y algoritmos, etc.

"Llevamos dos afios organizando estos cursos a nivel nacional y ahora vamos a realizarlos anualmente también para cirujanos de otros paises. Estos cursos intensivos son una
experiencia muy enriquecedora tanto para nosotros como para los cirujanos asistentes, ya que suponen una oportunidad para compartir experiencias, conocer otras realidades y
mejorar resultados para beneficio de nuestros pacientes" segun explica el doctor Pla, coordinador del curso.

Acreditada también como unidad nacional avanzada

La coloproctologia es una subespecialidad de la cirugia general que focaliza su actividad en las enfermedades del colon, recto y ano. Esta relacionada con otras especialidades
como la oncologia, radiologia, gastroenterologia, etc.

El pasado afo, la Unidad de Coloproctologia del Hospital Clinico recibi6 la acreditacion nacional de Unidad Avanzada. Esta formada por cinco médicos (David Moro, José Martin,
Stephanie Garcia-Botello, Vicente Pla y Alejandro Espi), tres de los cuales cuentan a nivel individual con la acreditacion europea (Board Europeo de Coloproctologia), y una
enfermera con dedicacion especifica a la estomaterapia (Constantina Juan).
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5-07-16. El Hospital Clinico crea una Comisién de Innovacion para dar
impulso a las ideas innovadoras en el ambito sanitario-tecnologico

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha constituido recientemente un Comisién de Innovacién que tiene como objetivo apoyar, impulsar y dar a conocer ideas innovadoras
tanto en el ambito tecnolégico como asistencial por parte de todos los estamentos profesionales del departamento de salud.

La comisién esta formada por representantes de la Direccion del Hospital, del Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA y de diferentes servicios y estamentos de profesionales
del Departamento.

Como punto de partida la comisién trabajara para crear una "cultura de la innovacién” entre todos los profesionales del departamento dando a conocer qué se entiende por
innovacion y con quién contactar cuando tengan una idea que suponga una mejora para el centro, para el paciente, para el sistema de salud o pueda tener impacto econémico
para el hospital. En este sentido, se elaboraran encuestas dirigidas a los profesionales y se realizaran sesiones en los diferentes servicios para mostrarles el modelo de innovacién
definido.

Tal y como se ha explicado en la reunion de constitucion de la Comision se entiende por innovacién cualquier cambio en la practica habitual que introduce mejoras mediante el
desarrollo de nuevos productos, servicios o procedimientos. En el ambito sanitario existen razones que hacen de la innovaciéon un campo necesario en el Hospital, entre ellas,
porque una idea innovadora "puede suponer una mejor asistencia al paciente derivado de nuevos métodos diagndsticos, nuevas terapias y mejoras en la calidad de vida de los
pacientes. Ademas de que en la vertiente institucional puede revitalizar en entorno de los centros, crear sinergias entre departamentos y avanzar hacia una economia basada en
el conocimiento".

5/07/16



28-06-16. El Dr. Aguilar, psiquiatra del Clinico, premio de la RAMCV por un
estudio sobre mecanismos cerebrales involucrados en la psicoterapia en
pacientes psicoticos con alucinaciones auditivas

« Recibe el premio al mejor trabajo de investigacion 2015 y el titulo de académico correspondiente
o El estudio profundiza en los mecanismos cerebrales involucrados en el efecto de la psicoterapia en pacientes psicoticos con alucinaciones auditivas persistentes

El Dr. Eduardo J. Aguilar, especialista en psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha recibido hoy el premio de la Real Academia de Medicina de Comunidad
Valenciana en el 2015, un reconocimiento que le concede ademas el titulo de académico correspondiente.

El Dr. Eduardo J. Aguilar Garcia-lturrospe es facultativo especialista en Psiquiatria y Doctor por la Universidad de Murcia. Realizé la residencia en el Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca y desde el 2012 forma parte del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia. En cuanto a su labor investigadora, pertenece al grupo 23 del
CIBERSAM y INCLIVA.

Tal y como ha explicado el especialista, el estudio de investigacion premiado profundiza "en los mecanismos cerebrales involucrados en el efecto de la psicoterapia, en este caso
en pacientes psicéticos con alucinaciones auditivas persistentes".

Segun ha informado el Dr. Aguilar en la presentaciéon del trabajo en el Acto de entrega de los premios celebrado hoy en la sede de la RAMCV "es un estudio con resonancia
magnética funcional que utilizé un paradigma auditivo emocional disefiado para reproducir las voces que experimentan habitualmente estos pacientes".

"El estudio demostré normalizacién de patrones alterados de activacion cerebral tras la realizacion de Terapia Cognitivo Conductual especifica sobre las voces. Estos efectos
positivos son ademas estables en el tiempo y permiten postular la disponibilidad de marcadores biolégicos de neuroimagen para la implementacion de la psicoterapia en pacientes
con esquizofrenia y alucinaciones auditivas" ha explicado.
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23-06-16. Se constituyen los consejos de salud de zona basica de Almassera
y Republica Argentina

El Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa sigue apostando por potenciar la participacion de los agentes sociales y recientemente se han constituido los Consejos de Salud de
Zona Basica en este caso en Republica Argentina y Almassera.

El pasado febrero se constituyo el primero en la zona basica de Tavernes Blanques y posteriormente se extendi6 la medida a la Zona basica de Meliana,

La zona basica es cada una de las zonas de salud del Departamento que cuentan con un centro de salud de cabecera. Hasta el momento solo existia el Consejo de Salud de
Departamento, un organismo de participacion mas amplio.

Ahora con la incorporacion de estos nuevo 6rgano de actuacién se pretende acercar y potenciar ain mas a la participacion de los ciudadanos en temas referentes a la sanidad
publica dentro su entorno mas inmediato. En el caso del Consejo de Republica Argentina sta formados por el Jefe de la Zona Basica, la Trabajadora Social del centro de salud, un
médico y una enfermera del centro, un farmacéutico de la zona Basica, el Concejal de Sanidad / Asuntos Sociales como representante del Ayuntamiento, un representante de
salud publica de la Conselleria, un invitado no permanente, y ocho pertenecientes a las diferentes asociaciones mas representativas y consolidadas existentes en cada zona.

Constitucion del Consejo de Salud de Republica Argentina 14/06/2016
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22-06-16. El aula hospitalaria de pediatria despide el curso con un festival

Un afio mas, el aula pedagdgica del servicio de pediatria del Hospital Clinico celebré un festival de final de curso. Durante el acto, la Direccion del Hospital junto a las maestras
hicieron entrega de un diploma. El festival continué con la actuacion del grupo de animacién infantil Pequeradio y con la actuacién del cantante Borja Navarro, del grupo "Nada
que decir"

22/06/16



21-06-16. 12 Jornada de Formacion Continua Departamental en Atencion
Primaria

El pasado viernes tuvo lugar en el salén circular del Hospital Malvarrosa, la 12 Jornada de Formaciéon Continua Departamental en Atencién Primaria con la asistencia de alrededor
de 80 médicos de Atencién Primaria y 9 ponentes que abordaron los temas: "Coordinacién en la Atencién a la patologia del Aparato Locomotor", "Actualizacion en prescripcion de
opioides", Valoracién del déficit de Vitamina D", " El Laboratorio en las enfermedades Reumaticas”, y "Adecuacion en la solicitud de Pruebas de imagen: Indicaciones ECO"

Esta iniciativa surge con el objetivo de satisfacer necesidades formativas a tres niveles: institucionales (fijadas por la DGAS), necesidades detectadas por la Direccién del
Departamento a partir del analisis de los indicadores, y necesidades sentidas por los profesionales.

Es voluntad de la Direccién de AP, implantar esta actividad formativa de forma sistematica (3-4sesiones/afo), independiente, dirigida a todos los médicos de AP, en jornada
laboral, impartida por profesionales del Departamento con doble perspectiva primaria/especializada y desde la situacion real de nuestro Departamento.

La informacion presentada en la Jornada estara disponible en Intranet para su consulta.
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20-06-16. El Centro de Vacunacion Internacional del Hospital Malvarrosa ha
atendido a 1.200 pacientes desde su puesta en funcionamiento

« En 2015 se atendieron 615 viajeros, a los que se les administré un total de 1.558 vacunas, y en lo que va de afio 2016, se han atendido ya un total de 563.
« Las mas administradas: hepatitis A, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, célera, tétanos-difteria, hepatitis B, meningitis tetravalente, rabia, encefalitis japonesa y poliomielitis

El Centro de Vacunacion Internacional del Hospital Malvarrosa ya ha atendido a 1200 viajeros y administrado un total de 2800 vacunas, desde diciembre de 2014 cuando se puso
en funcionamiento con motivo de la adenda del Convenio de Encomienda de Gestion en materia de Vacunacioén Internacional entre el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad y la Generalitat Valenciana. El aumento creciente de la poblacion que realiza viajes internacionales, ha generado la necesidad de ampliar la cobertura asistencial que
hasta ahora venia prestando Sanidad Exterior.

A lo largo del afio 2015 se atendieron 615 viajeros, a los que se les administrd un total de 1.558 vacunas. Hasta el 15 de junio de 2016, se han atendido ya un total de 563
viajeros, una cifra que hace prever un incremento considerable de consultas para este ejercicio.

En el Centro de Vacunacién del Hospital de la Malvarrosa se realiza el consejo al viajero, tras una evaluacion individualizada. Se recomiendan y administran las vacunas, algunas
de ellas obligatorias en funcién del destino y riesgo del viajero. También se recomienda e indica la quimioprofilaxis frente a la malaria cuando es necesaria. Destacan los viajes por
turismo, por motivos laborales, de cooperacion y los VFR (Visiting Friends and Relatives).

Las vacunas administradas en mayor nimero son las de hepatitis A, fiebre tifoidea inyectable y oral, fiebre amarilla, célera, tétanos-difteria, hepatitis B, meningitis tetravalente,
rabia, encefalitis japonesa y poliomielitis. Algunas de ellas son de uso exclusivo en Centros de Vacunacion Internacional.

El Centro de Vacunacién Internacional cuenta con una facultativa especialista en Medicina Preventiva, una enfermera y una auxiliar administrativa. La consulta esta ubicada en el
Pabellén de Laboratorio del Hospital Malvarrosa y se accede mediante cita telefénica (961925447). Se recomienda acudir al Centro al menos seis semanas antes del inicio del

viaje.
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16-06-16. Mas de 100 profesionales se dan cita en el Hospital Malvarrosa en
la V Jornada de Actualizacion en Vacunas

Alrededor de 110 profesionales sanitarios de toda la Comunitad se han reunido hoy en el Hospital Malvarrosa en la 5% Jornada de Actualizaciéon en Vacunas del Hospital
Malvarrosa, organizada por quinto afio consecutivo por la Dra. Natividad Tolosa de Medicina Preventiva, un acto que ha contado con cuatro mesas con ponentes con una dilatada
experiencia en este campo.

La Jornada ha tenido como principal objetivo la actualizacion de los profesionales en el area de la vacunologia, atendiendo a su efectividad y seguridad, asi como a la carga de
enfermedad y a la disponibilidad de recursos.

La primera mesa ha tratado sobre vacunaciéon materno-infantil y en ella se han abordado las novedades en el Calendario de Vacunacién Infantil sistematico de la Comunitad
Valenciana, la vacunacion frente al meningococo B, asi como la seguridad en la vacunacién de las embarazadas y su programa de vacunacion de tos ferina.

En la segunda mesa se han expuesto casos clinicos sobre la vacuna antitetanica, neumocdécida, hepatitis A y virus del papiloma humano. En la tercera mesa se han comentado
aspectos relacionados con salud internacional y los brotes epidemiolégicos de enfermedades inmunoprevenibles en 2015 y en la Ultima, se han expuesto las dificultades en
vacunacion del adulto y en los grupos con patologia de riesgo.

Tal y como ha explicado la Dra. Tolosa, organizadora del encuentro, la Jornada esta especialmente dirigida a Médicos Internos Residentes y Facultativos Especialistas de
Medicina de Familiar y Comunitaria, Pediatria, Ginecdlogia y Obstetricia, Medicina Interna y Medicina Preventiva y en Salud Publica. Esta auspiciada por la Sociedad Valenciana
de Medicina Familiar y Comunitaria (SVMFiC), la Sociedad Valenciana de Pediatria (SVP), SEMERGEN Comunidad Valenciana, la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de la Comunidad Valenciana (SOGCV) y la Sociedad Valenciana de Medicina Preventiva y Salud Publica (SVMPSP).
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15-06-16. EI Departamento organiza una jornada de enfermeria que aborda la
actualizacion de conocimientos en accesos venosos centrales

Alrededor de 70 profesionales de enfermeria del departamento han participado hoy en una jornada de enfermeria que se han encargado de actualizar conocimientos en cuanto a
accesos venales centrales. En encuentro se ha centrado en cuatro ponencias y una serie de talleres practicos.

La primera ponencia "Indicaciones y caracteristicas de los catéteres venosos centrales PICC y Reservorio" ha sido a cargo de Carmen Donat Hernandez, enfermera especialista
en accesos vasculares. "Técnica y procedimiento de colocacion del reservorio venoso central. Complicaciones de la implantacién”, ha sido la segunda ponencia presentada por
Juan Manuel Sanchis Garcia, Médico del S. Radiodiagndstico del Hospital Clinico. Un atercera mesa ha sido "Técnica y procedimiento de colocacién del catéter central de
implantacién periférica. Experiencia del Hospital Clinico" a cargo de D. Emilio Parrefio Pascual/Don Vicente Giménez Porcar, enfermeros Intervencionista del Hospital Clinico
Universitario y finalmente Laura Garcia, supervisora de oncologia se ha encargado de hablar sobre "Informacién a los pacientes. Circuito de atencion y manejo de catéteres
venoso centrales ambulatorios. Complicaciones post-implantacion”

Posteriormente ha tenido lugar dos sesiones practicas sobre reservorios y catéteres PICC.
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13-06-16. El Hospital Clinico de Valencia implanta una nueva técnica
endoscopica para tratar la pancreatitis aguda

« Hasta el momento esta técnica se ha realizado en tres pacientes que fueron dados de alta a las 24 horas
o Destaca por la rapidez del procedimiento, una menor tasa de migracion de la protesis hacia el pseudoquiste y menos efectos secundarios
« En la pancreatitis aguda pueden formarse pseudoquistes debido al cimulo de secreciones derivados de la inflamacion, el tratamiento es drenarlos o extirparlos

EL Dr. Vicente Sanchiz y el equipo de la Unidad de Endoscopias del Servicio de Digestivo del Hospital Clinico Universitario de Valencia, ha implantado recientemente una nueva
técnica endoscopica que facilita el tratamiento de la pancreatitis aguda .

La pancreatitis aguda es una inflamacioén aguda de pancreas, una patologia que puede presentar multiples complicaciones, como la formacion de pseudoquistes debido al cimulo
de secreciones derivados de la inflamacion, que pueden resolverse de forma esponténea o provocar dolor, infecciones e, incluso, la obstruccion intestinal. El tratamiento para
eliminarlos consiste en drenarlos (vaciarlos) o extirparlos (reseccion). Pero ambos tratamientos quirirgicos tienen una tasa de morbilidad y mortalidad nada despreciables. El
tratamiento mediante ecoendoscopia intervencionista de este tipo de lesiones es una técnica aceptada cientificamente pero que requiere de experiencia en este tipo de
procedimientos.

"Su extirpacion no evita por completo que no vuelva a reproducirse, siempre pueden volver a desarrollarse, una situacion que se denomina recidiva" tal y como indica el Dr Pefia,
Jefe de Seccién de la Unidad de Endoscopias Digestiva. "Con este nuevo procedimiento, el paciente podra irse de alta hospitalaria en 24 horas y curarse en un espacio corto de
tiempo, cuando antes este problema tardaba en resolverse en ocasiones varios meses".

El Dr. Sanchiz, experto en ecoendoscopia del centro y responsable de realizar la intervencion, afiade "La intervencion consiste en la colocacion de una protesis en forma de
diabolo de nitinol y recubierto de silicona, que se deja colocado por ecoendoscopia durante dias entre el estémago o el duodeno y el pseudoquiste. De esta forma se establece
una comunicacion para drenarlo de manera lenta. Cuando desaparece por completo, la prétesis se retira mediante una endoscopio”.

Las principales ventajas de estas protesis son, "sobre todo, la rapidez del procedimiento, ya que se disminuye el tiempo de colocacién, una menor tasa de migracion de la proétesis
hacia el pseudoquiste 6 hacia otras zonas, menos efectos secundarios y menos reintervenciones, constituyendo una opcién coste efectiva para el tratamiento. Ademas, este
nuevo modelo favorece la salida del liquido del pseudoquiste con mas celeridad y permite, por tanto, una curacién mas rapida. Este extremo se ha demostrado con éxito en los
tres primeros pacientes a los que se les ha realizado la técnica, conseguiendo un drenaje completo de las colecciones pancreaticas con una duracion de la intervencién inferior a
los 30 minutos, y siendo dados de alta los pacientes en las primeras 24 horas", explica el Dr. Sanchiz.

"Respecto al futuro que se vislumbra con esta nueva técnica destaca que estas prétesis abren un nuevo y apasionante campo", ya que se podran aplicar a distintas técnicas,
como las de cirugia endoscépica transluminal, a través de los orificios naturales (NOTES), y en diferentes indicaciones médicas, como el tratamiento de problemas de vesicula u
obstrucciones intestinales, afade el especialista.
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7-06-16. La psicdloga del Servicio de Oncologia del Hospital Clinico consigue
un premio a la mejor comunicacion

« La comunicacion versaba sobre la eficacia terapéutica del protocolo estandarizado de intervencion psicosocial de Fawzy en pacientes con cancer de mama
« Dicho programa, en formato de terapia de grupo, tiene como objetivos, entre otros, la mejora de la calidad de vida de las pacientes y reduccién del malestar emocional

La psicologa clinica del Servicio de Oncologia del Hospital Clinico de Valencia, Rosario Morales, ha recibido recientemente un premio a la mejor comunicacién oral en el del VII
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Psicooncologia celebrado el pasado mes en Girona.

El trabajo presentd los resultados preliminares del estudio sobre la eficacia terapéutica del protocolo estandarizado de intervencion psicosocial de Fawzy en pacientes con cancer
de mama, aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital, para su aplicacion en pacientes recientemente diagnosticadas de cancer de mama en estadios
tempranos de la enfermedad.

Dicho programa, que se aplica en formato de terapia de grupo se estructura en seis sesiones semanales de aproximadamente una hora y media. Tal y como explica Rosario
Morales "tiene como objetivo la mejora de la calidad de vida de las pacientes, con reduccion del malestar emocional e incremento de la calidad de vida con un mejor afrontamiento
de la enfermedad y de sus tratamientos oncoldgicos. Hasta el momento, la aplicacion de este programa ha presentado resultados favorables, habiendo recibido las sesiones de
tratamiento 26 mujeres"

Tal y como explica la psicéloga clinica "a lo largo de las seis sesiones, se abordan cuatro areas de trabajo de psicoeducacion e intervencién psicolédgica: la educacién para la
salud, manejo de estrés y regulacion emocional, habilidades de afrontamiento, expresion emocional y apoyo social". "Los contenidos tratados durante las sesiones abordan
aspectos en relacion a tratamientos, cirugias, autocuidados, entrenamiento en técnicas de reduccion de ansiedad, solucién de problemas, regulacién emocional, a lo largo del
proceso que abarca desde los momentos previos a la confirmacion del diagndstico, pasando por el momento del mismo, el inicio de tratamientos, cirugia y ... hasta la recuperacion
y regreso a la normalidad. Este estudio se esta llevando a cabo gracias al apoyo de los Jefes de Servicio, Dr Cervantes y Dra Lluch y la implicaciéon de su equipo de oncolégas en
cancer de mama, con la colaboracion de la Universidad de Valencia y el INCLIVA".
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6-6-16. La Comision de Infeccidn, Profilaxis y Politica Antibidtica organiza un
ciclo de reuniones de actualizacion de conocimientos sobre enfermedades
infecciosas

Recientemente se ha iniciado en el Hospital Clinico de Valencia el primer Ciclo de Reuniones sobre actualizacién de enfermedades infecciosas de la
Comisién IPPA . La pasada semana tuvo el primer encuentro de un ciclo de reuniones mas amplio que tiene como objetivo actualizar temas que puedan
resultar de interés al mayor nimero de especialidades para la practica clinica diaria dentro del campo de las enfermedades infecciosas, y del mismo
modo crear un foro de debate entre todos los profesionales del area que estan implicados en el manejo de las infecciones.

La comision IPPA

La Comision de Infeccion, Profilaxis y Politica Antibidtica es un érgano asesor de la Direccion Médica en lo relativo a la Vigilancia Epidemiolégica y la
Evaluacién de la Politica Antibiética del centro.

La comision IPAA es una de las comisiones fijas que hay en todos los hospitales. En el Hospital Clinico esta formada por una presidenta, Dra. M® Rosa
Oltra (Unidad Enfermedades Infecciosas), una secretaria, Dra. Edurne Carbonell (Unidad Medicina Intensiva), 1 vocal de Anestesiologia y Reanimacién (
Adjunto Dr. Gerardo Aguilar), 2 vocales de Microbiologia (Adjunto Dr. David Navarro y Residente Diia.Silvia Madrid), 2 vocales de Medicina Preventiva
(Adjunto Dr.Rafael Orti y Enfermero D.Francisco Mulet), 2 vocales de Farmacia (Adjunto Dra.Carmen Carridn y Residente D. Alejandro Pérez), 1 vocal de
Pediatria (Dr.Francisco Nufiez), 1 vocal de Urgencias (Dra.Marisol Fito), 1 vocal de M.Interna (Residente D.Juan Manuel Cacheiro), 1 vocal de
Neumologia (Dra.Marisa Briones) 1 vocal de Hematologia (Dra.Mar Tormo), 1 vocal de Cirugia Toracica (Dr.Genaro Galan), 1 vocal de Cirugia
Ortopédica y Traumatolégica (Dr.Francisco Arguelles), 1 vocal de Cirugia General (Dr.Fernando Lépez) y 1 vocal de la Unidad Central de Calidad
(Dia.Elisa Garcia). Los objetivos primordiales de la comision son Control y profilaxis de la infeccién en el hospital y desarrollar la politica de antibidticos y
establecer su seguimiento.

Enfermedades infecciosas

Tal y como explica la Dra. Rosa Oltra, presidenta la la Comisiéon "Segun la OMS, las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos
patégenos como las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a
otra. Las zoonosis son enfermedades infecciosas en los animales que pueden ser transmitidas al hombre. Dentro de las enfermedades infecciosas, nos
interesan particularmente las infecciones nosocomiales, que son aquellas contraidas por pacientes ingresados en un recinto de atencién a la salud (no
solo hospitales). Estarian incluidas las infecciones que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion, es decir,se adquieren durante su
estancia y no son causa del ingreso; también entrarian en esta categoria las que contraen los trabajadores del centro debido a su ocupacién o
exposicion".

Segun los datos del estudio EPINE 2015 (estudio de Prevalenciade las Infecciones Nosocomiales en Espafia) las infecciones mas frecuentes fueron las
quirurgicas, seguidas de las respiratorias, las urinarias y las bacteriemias. En el Departamento Clinico-Malva-rosa los datos fueron muy parecidos a
estos en el ejercicio 2015.
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2-06-16. Alumnos de tres institutos ofrecieron un concierto para pediatria y
profesionales del Hospital

Alumnos de secundaria de los Institutos de Benicalap, Broch i Llop y Bovalar visitaron ayer el Hospital Clinico para realizar un concierto para los nifios ingresados en pediatria y
posteriormente para pacientes y profesionales en el Aula Magna. Se trata de una iniciativa de la Conselleria de Educacién que se enmarca dentro de los proyectos de innovacion
para luchar contra el fracaso escolar a través de la musica.
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1-06-16. Profesionales de la Comision de Parto Nornal del Departamento
recogen en Madrid el reconocimiento de Buenas Practicas

Representantes del la Comision del Parto Normal del Departamento Clinico-Malvarrosa han recogido hoy en Madrid el reconocimiento de Buenas Practicas que otorga el
Ministerio de Sanidad. En concreto han acudido la supervisora de paritorio Amparo Soler, la matrona Lourdes Palencia, el especialista de Ginecologia Roberto Gironés,
acompanfados por el director médico y las directoras de enfermeria del departemento y atencion primaria.

El reconocimiento ha sido para el programa de charlas-coloquio para gestantes que organiza periédicamente la Comisién de parto normal. Hasta el momento cerca de 960

mujeres en su Ultimo trimestre de gestaciéon han participado en esta formacion ofrecida por profesionales del Departamento Clinico-Malvarrosa.

Las charlas-coloquio para gestantes y acompafantes se iniciaron en 2012 dentro de una linea estratégica para facilitar y promover, tras una adecuada informacion por parte de los
profesionales sanitarios, que la mujer adquiera protagonismo y participe en la toma de decisiones sobre procedimientos a seguir en relacion con su salud. En este caso, se
realizan cada cuatro meses encuentros entre mujeres embarazas y sus acompafiantes y matronas, ginecologos y pediatras. En ellas se proporciona informaciéon sobre las

diferentes opciones que tienen a la hora de dar a luz.

"En los coloquios se explica el Plan de Parto, se habla de Lactancia Materna y Puerperio, y se realiza el pase de un video de un parto normal realizado en el Hospital. A
continuacion, las embarazadas y sus parejas tienen la ocasion de resolver dudas e intercambiar experiencias" explica Amparo Soler, supervisora de Paritorios del Hospital Clinico

y una de las promotoras de los coloquios.

"Se trata de que las propias mujeres participen de las decisiones y adquieran todo el protagonismo durante el embarazo y en especial en el momento del parto. Las charlas estan
organizadas por la Comision de Parto Normal del Departamento Clinico-Malvarrosa, integrada por ginecoélogos, matronas, un pediatra y representantes del Centro de Salud
Publica de Valencia y de la Unidad Central de Calidad" afiade el Dr. Roberto Gironés, médico adjunto de Ginecologia y Obstetricia.

"Este reconocimiento supone un impulso para todos los profesionales., que el Ministerio de Sanidad reconozca un trabajo que hacemos como buena practica a seguir por los

demas sistemas de salud es un orgullo" explica el Prof. Antonio Cano, Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
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31-05-16. El Departamento Clinico-Malvarrosa se suma al dia mundial sin
tabaco

« Se han organizado mesas informativas en los centros de salud, en el centro de especialidades y en el Hospital Clinico
o La Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria organizan cada afio la Semana sin Humo, este afio con el lema "Decidete a dejar de fumar, hoy es el dia"

El Departamento de Salud Valencia Clinico-Malvarrosa se ha sumando al Dia Mundial sin tabaco que se celebra cada afio el 31 de mayo. Durante la mafiana diferentes
profesionales sanitarios han organizado mesas informativas en el hall del Hospital Clinico , en Centro de especiliadades El grao y en los diferentes centros de salud con el objetivo
de concienciar y animar a dejar este habito. En colaboracién con la SEMFyC, quien se ha encargado de la distribucién de la cartelera, los objetivos de esta edicién han sido
informar a los fumadores sobre los tratamientos, motivar a los profesionales de atencion primaria para realizar intervencion sobre los fumadores, alertar del consumo de cigarrillos

electrénicos y el cannabis e informar y sensibilizar sobre el tabaquismo pasivo entre otros.

El Dr. Francisco Carrién, especialista del Servicio de Neumologia del Hospital Clinico ha participado en la mesa informativa que durante la mafana se ha ubicado en el hall del
pabellon materno-infantil. Tal y como ha explicado "El tabaquismo es el principal problema sanitario de las sociedades desarrolladas y la principal causa mortalidad evitable. Un
estudio realizado por la unidad de tabaquismo del Instituto de Investigacion Clinico de Valencia, INCLIVA, sobre 307 pacientes ingresados en diversas areas médicas y quirdrgicas
del hospital, puso de manifiesto una tasa de fumadores del 17,3%. El 40% eran no fumadores y el 42,7% eran exfumadores. Entre los fumadores, el consumo medio de tabaco
era de 22,2 cigarrillos al dia y el 77,7% habia realizado al menos un intento para dejar de fumar. En el 59,6% de los casos, la recaida se debié a sintomatologia relacionada con el
sindrome de abstinencia a la nicotina. El 17% presentaba alta dependencia fisica a la nicotina".

Segun afiade "Aspectos destacados del estudio son que el 90,9% de los fumadores y exfumadores piensan que fumar es muy perjudicial para la salud y que el 89,9% considera
que es necesario desarrollar programas de tratamiento del tabaquismo dirigidos especialmente a los pacientes fumadores que estan hospitalizados".
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30-05-16. El Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico alcanza las 1.000
exploraciones con la novedosa técnica OCT-Angiografia para visualizar la
retina

« El Servicio se situa a la varguardia tecnoldgica del diagndstico en enfermedad de la retina
o La tecnologia permite observar plexos vasculares de retina y nervio optico hasta ahora imposible ver con técnicas convencionales

o Se puede realizar el mismo dia de la consulta y al no requerir inyeccion de contraste se puede repetir las veces que sea necesario

El servicio de oftalmologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha afianzado la técnica conocida como OCT-Angiografia (tomografia de coherencia 6ptica) que permite en
un menor tiempo explorar y visualizar la parte posterior la retina y comprobar el estado de los vasos que la irrigan. El servicio incorporé esta tecnologia hace aproximadamente un
afio y desde entonces ya se ha alcanzado los 1.000 pacientes estudiados.

Tal y como ha explicado el doctor Duch, jefe de servicio de oftalmologia del Hospital Clinico de Valencia "con esta tecnologia podemos observar plexos vasculares de retina y
nervio optico, muy dificiles de ver con las técnicas habituales, ademas comporta beneficios para el paciente: no hay necesidad de inyeccion de contraste, necesaria con la técnica
habitual de angiografia fluoresceinica, por lo que es posible repetir la prueba cuantas veces sea necesaria, dada la inocuidad de la misma".

"Aunque esta técnica que observa la circulacion retiniana no sustituye totalmente a las anteriores, antes de su incorporacion, la Unica manera de observar alteraciones
circulatorias era mediante la angiografia fluoresceinica, que precisaba de la inyeccion intravenosa de colorante de fluoresceina. Ahora, la OCT- Angiografia nos permite obtener
imagenes de alta resolucién en pacientes con degeneracién macular, diabetes, oclusiones venosas, obstrucciones arteriales, glaucoma etc, sin necesidad de utilizar contraste
intravenoso. El ganar tiempo es otro de los beneficios que supone, con lo cual se mejora en el diagnéstico y en prevencion" informa el Dr. Duch.

"Esta tecnologia acaba de comenzar su andadura y esta actualmente en proceso de aprendizaje por toda la comunidad cientifica. Los rapidos avances tecnolégicos en sistemas
de analisis de imagen utilizados en la misma representaran para los oftalmolélogos un antes y un después en el diagndstico de las enfermedades de la retina. El servicio de
oftalmologia del hospital clinico se sitia de esta manera en la vanguardia tecnolégica del diagnostico en enfermedades de la retina." afiade.

El servicio de oftalmologia del Hospital Clinico atiende al afio alrededor de 60.000 consultas (12.000 en urgencias, 18.700 pacientes en el Hospital Clinico, 22.700 en en Centro de
Especialidades del Grao y 4.200 en el Hospital de la Malvarrosa.

El doctor Antonio Duch, al frente del equipo de retina del Hospital Clinico, organizé la mesa de retina del Congreso de la Sociedad Valenciana de la Comunidad Valenciana
(SOCV) celebrada a finales de abril, donde se explicé la experiencia del servicio en esta tecnologia, y al que acudieron, entre otros ponentes, el presidente de la Sociedad
Espafiola de Retina y Vitreo (SERV), el doctor Ruiz Moreno.

El servicio de oftalmologia también estara presente en el préximo congreso internacional de la sociedad SIRCOVA (Sociedad de Investigacion en Retina de la Comunidad
Valenciana), que se celebrara en Valencia del 30 de junio al 2 de julio.
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27-05-16. Se incorporan los nuevos residentes al Hospital Clinico

El Hospital Clinico de Valencia ha dado hoy la bienvenida oficial a los nuevos residentes que inician su periodo de formacién en este Hospital y centros dependientes. En

total son 84 los residentes que se incorporan de medicina, farmacia, psicologia y enfermeria.
El Hospital esta acreditado para ofrecer la formacion de 43 diferentes especialidades y en estos momentos hay un total de 95 tutores residentes.

Durante el acto, la Direccion les ha agradecido la eleccion de este Hospital para formarse como especialistas y les ha animado a "aprovechar al maximo cada minuto de

formacion, tanto en el campo asistencial como en el de investigacion".
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25-05-16. El Dr. Ascaso, jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricidon del
Hospital Clinico de Valencia, ingresa en la RAMCV como académico de
numero

El jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico de Valencia, Dr. Juan Francisco Ascaso, ingresé ayer en la Real Academia de Medicina de la Comunidad
Valenciana como académico de numero, en un acto que se celebré en el Aula magna de la Facultad de Medicina. El discurso fue "genética de la diabetes" y el Dr. Carmena,
Director General de la Fundacion de Investigacion INCLIVA, se encargard de hacer el discurso de contestacion en nombre de la corporacion.

El Dr. Juan Francisco Ascaso nacié en Requena en 1948, es licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia y Doctor por la Universidad de Murcia. Realizo la
especialidad en medicina interna y posteriormente en endocrinologia y nutricion.

Ha desarrollado una extensa labor docente en la Universidad de Murcia y de Valencia y desde el afio 2000 es catedratico de Universidad de Valencia en el area de medicina.

Ha participado también en las estructuras de gobierno y érganos de gestion de la Universidad de Valencia, entre otros, ha sido Vicedecano de Docencia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valencia en 1986, Secretario del Departamento de Medicina de la UV entre 1988 a 1995 y Director del Departamento de Medicina de la UV de 2001
a 2012.

Ha sido médico adjunto y jefe de seccion en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia y desde 1982 hasta 2011 fue jefe de seccion de Endocrinologia en el Hospital Clinico de
Valencia, desde 2011 ejerce la jefatura de este mismo Servicio.

Ha dirigido 26 tesis doctorales y ha destacado también por su labor investigadora. Ha participado en proyectos de investigacion oficiales (FIS, Ministerio Educacién y Ciencia y de
la Generalitat Valenciana). Dirige el grupo de investigacion de riesgo cardiometabolico del Instituto de Investigacion Sanitaria-INCLIVA y coordina el programa cientifico de
sobrepeso y riesgo vascular y renal.

Es académico correspondiente de la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana desde 1989, y miembro de diferentes Sociedades cientificas, entre otras, ha sido
Presidente de la Sociedad Valenciana de Endocrinologia y Diabetes, Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Diabetes y de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis ademas
de Presidente de la Sociedad Espafola de Arteriosclerosis.
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16-05-16. La unidad de coloproctologia del Clinico afianza la novedosa
técnica 'down to up' para intervenciones de cancer de recto

La Unidad de Cirugia Colorrectal del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha realizado recientemente dos intervenciones quirdrgicas mediante el procedimiento conocido
como "Down to Up" o TaTME (por sus siglas en inglés Transanal total mesorectal excision) una técnica novedosa minimamente invasiva para el tratamiento del cancer de recto.
La cirugia TaTME es una técnica que permite extirpar el cancer de recto por el ano sin necesidad de realizar grandes orificios en el abdomen, solamente las pequefias incisiones
necesarias para introducir los trécares de la laparoscopia.

Tal y como explica el jefe de seccion del Servicio de Cirugia del Hospital Clinico, el Dr. Alejandro Espi "la Técnica TaTME para la extirpacién completa del mesorrecto (el tejido
graso, linfovascular y nervioso que rodea al recto de forma circunferencial) se realiza de forma hibrida, combinando la reseccion laparoscopica a través del abdomen con la
reseccion por puerto Unico por via transanal. Esta técnica aporta importantes beneficios para el paciente, como son la ausencia de incisiones quirdrgicas, un mayor confort y
rapidez en la recuperacion postoperatoria”.

En las intervenciones de este tipo, participan un total de seis profesionales que combinan la cirugia laparoscopica abdominal y cirugia endoscoépica a través del ano. "Un equipo
de profesionales se ocupa de la movilizacion del intestino grueso en la cavidad del abdomen, mientras que el otro inicia la extirpacion del intestino por via transanal, realizandose
todo el proceso de forma coordinada hasta lograr la extraccion del espécimen y la reconstruccién intestinal por el ano" explica el doctor Espi.

"Con esta técnica se obtiene también una mayor facilidad para la diseccién pélvica, un control 6ptimo del margen de invasion y de la reseccion tumoral, y finalmente la posibilidad
de conservacion de la funcion defecatoria natural. Se indica para pacientes con canceres de recto muy bajos que requieren una reseccién oncoldgica de la neoplasia con
preservacion de los esfinteres anales" afiade el doctor Espi.

Acreditacion como unidad nacional avanzada

La coloproctologia es una subespecialidad de la cirugia general que focaliza su actividad en las enfermedades del colon, recto y ano, y esta relacionada con otras especialidades
como son la oncologia, radiologia, gastroenterologia, etc.

El pasado afio la unidad del Hospital Clinico recibié la acreditacion nacional de Unidad Avanzada. En 2015 registré un total de 65 intervenciones programadas por cancer de recto,

y alrededor de 180 mas por cancer de colon.

La unidad esta formada por cinco médicos, tres de los cuales cuentan a nivel individual con la acreditacion europea (Board Europeo de Coloproctologia) y una enfermera con

dedicacion especifica a la estomaterapia.
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15-05-16. Oftalmdlogos del Hospital Clinico participan como examinadores en
la prueba europea de excelencia en oftalmologia EBOD

Cuatro Oftalmélogos del Hospital Clinico Universitario de Valencia han participado recientemente como examinadores de la prueba europea de excelencia en oftalmologia EBOD
(European Board of Ophthalmology Diploma Examination). Se trata del Dr. Duch-Samper, jefe de servicio de Oftalmologia del Clinico, quien acude por séptima vez, la Dra. Delia
Hernandez, especialista del mismo hospital, quien acude por cuarta vez, y Dra. Patricia Bayo y Dr. Vicente Pérez, quienes acuden por primera vez.

Tal y como explica el Dr. Duch "el examen consiste en una primera prueba tipo test eliminatoria y posteriormente los candidatos realizan una prueba oral de una hora, durante este
tiempo se examina de cuatro subespecialidades distintas con dos examinadores en cada una de ellas. El idioma oficial es el inglés y se realiza todos los afios el dia previo al

congreso de la sociedad Francesa de Oftalmologia”.

"Se trata de una prueba que afio tras afio cuenta con mas candidatos espafioles. Aunque no se trata de un examen obligatorio después de la residencia, lo cierto es cada vez mas
candidatos optan por presentarse al finalizar la formacion MIR. Este afio hemos sido cuatro los examinadores del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico, lo que nos sitta

como servicio puntero e innovador" informe el Dr. Duch.
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12-05-16. El dr. Sabater, del Servicio de Cirugia del Hospital Clinico, ingresa
en la RAMCV

El Dr. Luis Sabater, del Servicio de Cirugia del Hospital Clinico de Valencia, ha ingresado recientemente en la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana como
acedémico correspondiente, en un acto que se celebro el pasado 12 de mayo.

El Dr. Luis Sabater es Licenciado en Medicina y Cirugia en 1990 por la Universidad de Valencia y realizo la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo en el Hospital
Clinic de Barcelona entre 1991 y 1995.

En 1997 obtuvo el Grado de Doctor por la Universidad de Barcelona recibiendo ademas Premio Extraordinario de Doctorado en 1998 por su tesis doctoral sobre los efectos
sistémicos en la pancreatitis aguda. Al terminar su periodo de formacion entré a formar parte del equipo de Cirugia Pancreatica y Trasplante de Pancreas del Hospital Clinic de
Barcelona.

Con posterioridad se trasladé a Valencia como Facultativo Especialista de Departamento desarrollando su labor en la Unidad de Cirugia Hepato-Bilio-Pancreatica y
Carcinomatosis Peritoneal del Hospital Clinico de Valencia, donde actualmente es Jefe de Seccion de la Unidad de Cirugia Hepato-Bilio-Pancreatica y Coordinador del Comité de
Tumores HBP. En 2009 se certificé en la primera promocion del Board Europeo de Cirugia Hepato-Bilio-Pancreatica (EBSQ-HBP) obtenido por examen publico en Bruselas. En
2010 recibi6 la acreditaciéon nacional en ciencias de la salud por ANECA y en 2012 obtuvo la plaza de Profesor Titular Universitario en Ciencias de la Salud de la Universitat de
Valéncia adscrito al Departamento de Cirugia.

Alo largo de su carrera profesional ha realizado estancias de formaciéon complementaria en la Universidad de Minneapolis (USA) con el profesor David Sutherland y en la
Universidad de Nagoya (Japon) con el profesor Akimasa Nakao sobre cirugia oncoldgica hepatica, pancreatica y biliar.

Sus intereses profesionales se han centrado en la cirugia digestiva oncolégica especialmente en el campo de la cirugia de higado (tumores hepaticos primarios, hepatocarcinoma,
metastasis hepaticas), pancreas (cancer de pancreas) y de la vesicula y via biliar (colangiocarcinoma), tanto por via convencional como por cirugia laparoscopica.

Ademas de la asistencia clinica desarrolla de forma paralela la labor investigadora, cientifica y docente siendo autor y director de 2 libros de la especialidad, 28 capitulos de libros,
65 articulos internacionales, 36 articulos nacionales, 14 proyectos de investigacion de financiacion publica o privada y mas de 300 aportaciones a congresos, conferencias
invitadas y participacién como profesor en cursos de especialistas 0 masters, asi como la direccion de diferentes tesis doctorales y trabajos de fin de grado de Facultad de
Medicina de la Universitat de Valéncia.

Ha sido becado por la Asociacion Espafiola de Cirujanos y por la Sociedad Japonesa de Cirugia para el estudio de los estandares de calidad de la cirugia del cancer de pancreas.
Ha recibido 13 premios de investigacién destacando el Primer premio del XVIII Certamen Internacional de Cine Médico, Salud y Telemedicina, VIDEOMED-2012 por la pelicula
titulada "Duodenopancreatectomia Cefalica" y el Premio Nacional de Cirugia 2015 de la Asociacion Espafiola de Cirujanos.

Finalmente pertenece a diferentes sociedades cientificas entre las que destacan la Asociacion Espariola de Cirujanos, la Asociacion Espariola de Gatroenterologia, el Grupo
Espariol Multidisciplinar en Cancer Digestivo (GEMCAD), la Asociacion Espariola de Pancretologia donde ha ocupado y ocupa diferentes puestos de responsabilidad organizativa
y es revisor de varias revistas cientificas (Annals of Surgery, Plos ONE, European Journal of Surgical Oncology, Cancer Treatment Reviews, Cirugia Espafiola, Revista Espafiola
Enfermedades Aparato Digestivo, Gastroenterologia y Hepatologia).
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11-05-16. Exito de la primera jornada sobre el modelo de gestion de la
insuficiencia cardiaca organizada por el Hospital Clinico e INCLIVA

El Hospital Clinico y el Instituto INCLIVA han acogido la primera jornada sobre gestion de la Insuficiencia Cardiaca bajo el titulo "Hacia la mejora del modelo de gestién asistencial
en Insuficiencia Cardiaca".

La inauguracién ha estado a cargo del Director General de Asistencia Sanitaria Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, Rafael Sotoca, acompafiado por el Gerente

Departamento de Salud Valencia-Clinico-Malvarrosa, Alvaro Bonet.

Han participado como ponentes el Director Cientifico de INCLIVA, Josep Redodn, el Director Médico del Hospital Clinico, Jorge Navarro, miembros de la sociedad Valenciana de
Cardiologia como Rafael Paya y Luis Almenar, Pilar Botija del Grupo de Enfermedades Cardiovasculares de la SVMFYC , entre otros.

Durante la jornada los ponentes han abordado la problematica de los modelos de gestién de la insuficiencia cardiaca, donde debe primar no sélo el coste y la eficiencia, sino que
el objetivo principal debe ser la mejora de la calidad de vida y asistencial de los pacientes, reduciendo al tiempo el coste sanitario. "El paciente debe estar en el centro del sistema
y no sufrirlo" ha afirmado el cardidlogo Julio Nufiez, de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca Hospital Clinico.

A juicio de Jorge Navarro, Director Médico del Hospital Clinico, "una eficiente gestién de esta patologia crénica, y la estrecha colaboracién y coordinacién de los profesionales del
hospital y los de atencién primaria, puede disminuir sensiblemente la mortalidad y los reingresos hospitalarios".

Las evidencias cientificas avalan la creacion de Unidades de Insuficiencia Cardiaca
Durante la Jornada el Dr. Nufiez, miembro del Grupo de Investigacion de Cardiologia Clinica de INCLIVA, ha presentado las conclusiones de varios estudios, nacionales e

internacionales que avalan la creacion de las Unidades de Insuficiencia Cardiaca que sigan a los pacientes tras el alta hospitalaria. Afirma que "su implantacién podria reducir la
mortalidad de los pacientes en un 25 por ciento y los reingresos por insuficiencia cardiaca a la mitad".

—
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10-05-16. El Hospital Malvarrosa acoge un curso impartido per el Dr. Racz,
experto mundial en dolor de la Universidad de Texas

« En su estancia en Espaiia, este experto internacional solo ha visitado dos centros, el Hospital la Paz en Madrid y el Hospital Malvarrosa
o Han participado profesionales de unidades del dolor que realizan técnicas intervencionistas avanzadas en diferentes hospitales del pais
« La formacioén se ha centrado en epidurolisis, técnica para romper adherencias del espacio epidural lumbar tras la cirugia de columna que provoca dolor severo

El Hospital Malvarrosa ha acogido recientemente un curso sobre epidurolisis impartido por el Dr. Gabor B. Racz, experto de reconocido prestigio mundial en el campo del dolor y
profesor en la Universidad de Texas. En su estancia en Espafa el Dr. Racz solo ha visitado dos centros, el Hospital la Paz de Madrid y la Malvarrosa en la ciudad de Valencia. El
encuentro ha reunido a médicos de unidades del dolor de Valencia, Catalunya, Albacete y Madrid y ha estado organizado por el Dr. Carlos Tornero, coordinador de la Unidad del
Dolor del Servicio de Anestesiologia del Hospital Clinico de Valencia.

El Profesor Gabor Racz es un referente internacional en técnicas intervencionistas del dolor con especial atencién al paciente con secuelas tras la cirugia de columna lumbar. Es
anestesiologo y director en la Unidad dolor de Texas Tech University Health Sciences Center.

La formacién se ha centrado en la técnica de epidurolisis. Tal y como ha explicado el Dr. Tornero, "tras cirugia de columna lumbar en ocasiones se generan adherencias en el
espacio epidural lumbar. Estas adherencias generan compresion nerviosa lo que provoca un dolor de intensidad severa que se reflejan en la zona lumbar y en las extremidades
inferiores. Con la idea de romper o limitar estas adherencias epidurales, se realizan diferentes técnicas de epidurolisis".

"El curso impartido por este experto cuenta con un alto nivel docente y es un privilegio que haya elegido este hospital valenciano. El profesor Racz ha desarrollado su actividad
profesional centrandose en esta patologia tan limitante para los pacientes post-operados. En las unidades del dolor de cualquier parte del mundo, se utilizan diferentes agujas y
catéteres disefiados por el Gabor. B. Racz. En la formacién han participado profesionales de unidades del dolor que realizan técnicas intervencionistas avanzadas" afiade el Dr.
Tornero.
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9-05-16EI Hospital celebra un acto de despedida de los residentes que
acaban su formacion

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha despedido hoy en un acto oficial a los residentes que finalizan su periodo de formacion. En total han sido 76 los residentes que se
han finalizado esta etapa, 67 de medicina, 3 de farmacia, 2 psicologia y 4 de enfermeria.
Durante el acto se ha hecho entrega de un diploma y se les ha reconocido la labor realizada. Desde la Direccion del Departamento se les ha agradecido "el importante trabajo que

han llevado a cabo durante estos afios, y les han animado a seguir formandose e investigando a lo largo de toda su trayectoria".

79 plazas ofertadas en 2016 de 43 especialidades

El Hospital Clinico esta acreditado para ofrecer la formacién de 43 especialidades. Actualmente en el Departamento hay un total de 339 residentes que estan completando su
formacion en el hospital Clinico y centros dependientes del Departamento y 95 tutores docentes.
En las proximas semanas se incorporaran 84 nuevos de medicina, farmacia, psicologia y enfermeria.
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5-05-16. El Hospital se sumo al dia mundial de higiene de manos

Un afo mas el Hospital Clinico se ha sumado al Dia Mundial de Higiene de manos con una serie de talleres para el personal sanitario. Durante la mafiana, profesionales sanitarios
del centro dieron consejos y pautas para conseguir un lavado éptimo y realizaron pruebas con luces fluorescentes para comprobar si la técnica utilizada es la correcta. Se
proyectaron también una serie de videos didacticos de la OMS. Se considera que una higiene de manos apropiada, es uno de los métodos mas simples y eficaces para disminuir

las infecciones asociadas a la atencién sanitaria.
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4-05-16. El Dr. Sabater, del Servicio de Cirugia del Hosital Clinico ingresara en
la RAMCYV el proximo dia 12 de mayo

El préximo dia 12 de mayo a las 12.30 horas, en el Salén de Actos Vicente Tormo de la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana, tendra lugar el ingreso como
Académico Correspondiente del Dr. D. Luis Sabater Orti. Sera presentado por el llmo. Dr. D. Fernando Gomez-Ferrer
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3-05-16. Mas de 450 personas analizan los recursos para lograr una atencion
integrada social y sanitaria en una jornada organizada por el Hospital Clinico y
la SVMFYC

La | Jornada de atencion integrada social y sanitaria centrada en la persona, organizada por el Hospital Clinico de Valencia y la sociedad valenciana de medicina familiar y

comunitaria (SVMFyC), ha conseguido reunir a mas de 450 asistentes.

El encuentro que se ha celebrado esta mafiana en el aula magna de la facultad de medicina, ha sido inaugurado por el director general de Asistencia Sanitaria de la Conselleria
de Sanitat universal i Salut Publica, Rafael Sotoca, quien ha estado acompafado por el gerente del departamento, Alvaro Bonet, el director general de Planificacion, Ordenacion,

Evaluacion y Calidad de la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives, Gustavo Zaragoza, y el presidente de SVMFYC, Aurelio Duque.

Tal y como ha explicado la doctora Pilar Botija, subdirectora médica del Hospital Clinico y organizadora de la jornada, "en este encuentro hemos pretendido juntar a profesionales
sanitarios y del campo social para que conozcamos el trabajo que realizamos y nos coordinemos con el fin de conseguir una atencién integrada. Somos conscientes de que el
envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades cronicas, los grupos vulnerables y la falta de recursos en determinados colectivos, hace que sea una prioridad
avanzar hacia una atencion no solamente médica, sino integral de la persona, en todas sus facetas y necesidades. En total han sido casi 500 las personas que se han interesado

por asistir a este encuentro, lo cual nos demuestra el interés que suscita la tematica".

Para conseguir esta vision de atencion integrada, el encuentro ha contado con ponencias sobre salud y trabajo social, servicios sociales, grupos vulnerables y cribado de violencia
de género, entre otras. En ellas han participado como ponentes profesionales sanitarios, trabajadores sociales, coordinadores de servicios sociales y técnicos de intervencion
social.

El decano de la facultad de medicina, Federico Pallardd, junto al decano de la facultad de ciencias sociales, Ernest Cano, el subdirector general de salud publica, Joan Paredes y

la subdirectora médica del Hospital, Pilar Botija, han clausurado el encuentro.
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2-05-16. La Consellera de sanitat universal i salut publica visita el Hospital
clinico

Para ver el video resumen del acto, pulse aqui

La consellera de sanitat universal i salut piblica, Carmen Montdn, anuncié en la visita que hizo el pasado viernes dia 29 al hospital clinico, que este afio se destinaran 1,2 millones
de euros para finalizar la remodelacion del servicio de urgencias y durante los proximos dos afios 1,4 millones para reformas en las consultas externas, la zona de hospitalizacion

de obstetricia-maternidad, la sala de hospitalizacion de pediatria y la reforma de la UCI pediatrica.

Todas estas inversiones forman parte del Plan de Dignificacion de Infraestructuras Sanitarias. Junto a estas mejoras, se destinaran fondos para reposicién de equipamiento,
mobiliario y otras reformas a lo largo de la legislatura por un valor total, incluidas las anteriores, de 8 millones de euros.

La consellera de Sanitat visitd ademas el servicio de radioterapia del hospital Clinico para conocer la actividad del nuevo acelerador lineal cuando se cumplen seis meses de su
puesta en funcionamiento.

Durante la visita, Carmen Montén se interes6 ademas por las ultimas actuaciones que se estan llevando a cabo en centro hospitalario en materia de infraestructuras, como son la
unidad de atencién farmacéutica a pacientes externos y la visita a las nuevas instalaciones del area de urgencias que se encuentran ya finalizando la tercera fase de ejecucion.
También Vvisité los paritorios para concer de primera mano las necesidades que existen en este servicio y felicitar al personal por la aprobacion de las charlas coloquio para
embarazas como "buenas practicas" por el Consejo interterritorial de salud.

Un total de 319 pacientes ha iniciado el tratamiento con radioterapia con este nuevo equipo, el cual ha alcanzado ya una cifra de 4.831 sesiones. "Es una prioridad del Consell que
la sanidad publica cuente con equipos de ultima generacién como este, que ofrecen avanzados tratamientos terapéuticos contra el cancer de la forma mas segura”, ha comentado
la consellera.

Durante la visita al hospital, Carmen Montén se ha interesado ademas por el estado en que se encuentran las obras de remodelacion integral del &rea de urgencias y agradecio
"la labor de todos los profesionales, quienes han realizado un importante esfuerzo por seguir prestando la misma asistencia urgente durante el tiempo que han durado las obras,

incluso registrando algunos meses cifras de atenciones superiores a otros afios".

La visita incluyé también la nueva unidad de atencion farmacéutica a pacientes externos que ha incrementada su superficie y que ha sido equipada de un avanzado sistema
robotizado de almacenamiento y dispensacién de productos farmacéuticos.

Carmen Montén mantuvo posteriormente una reunion de trabajo con la direccion del departamento y con los responsables de los servicios para conocer de primera mano las
necesidades y prioridades que existen en estos momentos en el centro.

Seis meses de actividad del nuevo acelerador lineal

La radioterapia es considerada como uno de los tratamientos terapéuticos contra el cancer. El servicio de radioterapia del Clinico de Valencia cuanta con dos aceleradores y trata
al aflo una media de 1.200 pacientes. Es referencia para departamento de Gandia y de Sagunto, con una poblacién total de alrededor de 700.000 personas.

El dia 2 de noviembre 2015 los primeros pacientes empezaron a recibir tratamiento con este nuevo equipo que permite entre otras mejoras, la posibilidad de realizar tratamientos
de radioterapia guiada por la imagen y alcanzar dosis mayores de radiacién en el tumor, preservando los érganos sanos adyacentes.

Este mes de abril ha empezado a funcionar ademas el nuevo TAC que se ubica junto al acelerador y que evita que los pacientes tengan que desplazarse a otras areas del hospital
para realizarse las pruebas de planificacién previas a la radioterapia. Durante el primer mes de funcionamiento el TAC ha registrado ya una actividad de 114 pruebas.

Tercera fase de ejecucion de la reforma de urgencias

Durante la visita, la consellera conocié ademas como avanzan las obras de modernizacién del &rea de urgencias. La obra se ha llevado a cabo siguiendo una distribucion de fases
de modo que no se ha interrumpido la asistencia en ningin momento.

La zona de urgencias médicas generales y de traumatologia ya estan finalizadas y funcionando y en los préximos dias se dara por concluida el area de pediatria, la reforma de la
UDCA y admisién general. En un mes aproximadamente finalizara la parte restante de observacion y despachos médicos.

Toda la actuacion supondra un incremento de mas de 600 metros, quedando finalmente una superficie de mas de 2.110 metros cuadrados.

El érea de urgencias generales ha sumado boxes, de 12 que habia ha pasado a 17. Ademas, contara con 22 camas de observacion. Se ha ampliado notablemente los espacios
del hall y de la sala de espera, que incluye una sala de comunicacién de familiares.

El area de pediatria incluye 4 boxes y una sala de extracciones y se ha incorporado también una zona de observacién con un area de cuidados intermedios pediatricos. Con la
finalidad de humanizar la zona y hacerla mas confortable, se decorara con motivos infantiles.


https://www.gva.es/es/inicio/reproductor_videos?id=677763
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27-04-16. El programa de Charlas-coloquio con gestantes y parejas del
Clinico, aprobado en la Convocatoria de Buenas Practicas del Consejo
Interterritorial de Salud

- El programa se puso en marcha en 2012 y hasta el momento han participado alrededor de 960 mujeres y 250 hombres
- Tiene como objetivo formar e informar a todas las embarazadas sobre las diferentes opciones que tienen a la hora de dar a luz
- Se enmarca dentro de la linea estratégica de ofrecer toda la informacién para que embarazadas tomen sus decisiones y adquieran todo el protagonismo en el parto

(27/04/2016) El programa de charlas-coloquio para gestantes del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha sido aprobado recientemente en la Convocatoria de Buenas
Practicas del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Hasta el momento cerca de 960 mujeres en su Ultimo trimestre de gestaciéon han participado en esta formacion
ofrecida por profesionales del Departamento Clinico-Malvarrosa.

Las charlas-coloquio para gestantes y acompariantes se iniciaron en 2012 dentro de una linea estratégica para facilitar y promover, tras una adecuada informacién por parte de los
profesionales sanitarios, que la mujer adquiera protagonismo y participe en la toma de decisiones sobre procedimientos a seguir en relacion con su salud. En este caso, se
realizan cada cuatro meses encuentros entre mujeres embarazas y sus acompafiantes y matronas, ginecologos y pediatras. En ellas se proporciona informacién sobre las
diferentes opciones que tienen a la hora de dar a luz.

"En los coloquios se explica el Plan de Parto, se habla de Lactancia Materna y Puerperio, y se realiza el pase de un video de un parto normal realizado en el Hospital. A
continuacion, las embarazadas y sus parejas tienen la ocasién de resolver dudas e intercambiar experiencias" explica Amparo Soler, supervisora de Paritorios del Hospital Clinico
y una de las promotoras de los coloquios.

"Se trata de que las propias mujeres participen de las decisiones y adquieran todo el protagonismo durante el embarazo y en especial en el momento del parto. Las charlas estan
organizadas por la Comision de Parto Normal del Departamento Clinico-Malvarrosa, integrada por ginecélogos, matronas, un pediatra y representantes del Centro de Salud
Publica de Valencia y de la Unidad Central de Calidad" afiade el Dr. Roberto Gironés, médico adjunto de Ginecologia y Obstetricia.

"Este reconocimiento supone un impulso para todos los profesionales., que el Ministerio de Sanidad reconozca un trabajo que hacemos como buena practica a seguir por los
demas sistemas de salud es un orgullo" explica el Prof. Antonio Cano, Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Buenas practicas en el Sistema Nacional de Salud

El Consejo Interterritorial de Salud reconoce como 'buena practica’ aquella "intervencién o experiencia realizada que responde a las lineas estratégicas del Sistema Nacional de
Salud (SNS), basada en el mejor conocimiento cientifico disponible, que haya demostrado ser efectiva, pueda ser transferible y represente un elemento innovador para el sistema
sanitario". Un comité evaluador se encarga cada afio de estudiar propuestas que se realicen en las diferentes Comunidades Auténomas que se incluiran en una catélogo de

buenas practicas nacional.
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27-04-16. La Dra Lluch recibe la medalla del Consell Valencia de Cultura

La Dra. Ana Lluch, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico de Valencia ha recibido la medalla del Consell Valencia de Cultura en un acto que se celebré ayer en
la sede de la institucion y que fue presidido por el President de la Generalitat Ximo Puig, y por el Presidente del CVC Santiago Grisolia.
Durante el acto se reivindico la sanidad "publica y gratuita" y se hizo mencion a la necesidad de una buena "ley de mecenazgo".

La Dr.a LLuch es jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario de Valencia, Catedratica de Medicina en la Facultad de Medicina de la Universitat de
Valéncia. Destaca ademas por su faceta como Investigadora Principal del Grupo de Investigacion de Biologia en cancer de mama de la Fundacién INCLIVA. En especial, cabe

mencionar su contribucion para identificar y evaluar marcadores tumorales que sirven como factores pronodsticos y predictivos de respuesta terapéutica en el cancer de mama.

Pertenece al Grupo Espafiol de Investigacién en Cancer de Mama (GEICAM) y al grupo SOLTI participando en el desarrollo de numerosos ensayos clinicos a nivel nacional e
internacional. Es también evaluadora y miembro del Comité Editorial de prestigiosas Revistas y miembro de la European Society for Medical Oncology y de la American Society of
Clinical Oncology. Entre otros, ha sido vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Oncologia Médica, Vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de Senologia y
Patologia Mamaria, Miembro de la Fundacién de Estudios Mastologicos.

Es autora de mas de 15 libros como directora de los mismos ademas de colaborar en multiples libros de oncologia médica. Ha publicado mas de 235 trabajos cientificos y ha
dirigido mas de 20 tesis doctorales en la Facultad de Medicina de Valencia.

Ha recibido ademas los siguientes galardones: Premio a la Mujer Trabajadora, Premio Isabel de Villena y Premio Isabel Ferrer, Premio Salud y Sociedad, Premio Sanitaria 2000,
Distincién al Mérito Cientifico, otorgado por la Generalitat Valenciana y més recientemente, la Medalla de la Universitat de Valéncia.
Desde el 1 de abril de 2014 es Académica de Nimero de la Reial Académia de Medicina i Ciencies afins de la Comunitat Valenciana.
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26-04-16. El Hospital Malvarrosa acoge la XX Reunion Interhospitalaria del
Grupo de Cirugia de la Mano de la Comunidad Valenciana

o El encuentro ha reunido a 50 especialistas de la Comunitat

El Hospital Malvarrosa ha acogido recientemente la XX Reunion Interhospitalaria del Grupo de Cirugia de la Mano de la Comunidad Valenciana, organizada por el Dr. Raul Rojas y
Dr. Luis Puertes de la Unidad de Mano del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Departamento Clinico-Malvarrosa. En ella, se presentaron y se sometieron a
discusion una serie de casos clinicos complejos resueltos en los diferentes hospitales de Alicante, Castellén y Valencia, como por ejemplo, casos de lesiones tumorales de la
mano, fracturas complejas, inestabilidades del carpo, secuelas de fracturas, etc., algunos de ellos tratados por el Dr. Rojas y el Dr. Puertes en el propio H. Malvarrosa.

El Hospital Malvarrosa atiende anualmente alrededor de 600 intervenciones de cirugia de la mano.
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21-04-16. Finaliza la 12 Edicion del Curso en formacion de voluntariado en
acompafamiento de pacientes

Esta mafiana ha tenido lugar la dltima sesién del curso de formacion de voluntariado en acompafiamiento de pacientes que durante el mes de abril se ha desarrollado en el
Hospital Clinico de Valencia. Durante el trascurso de las sesiones, profesionales del Departamento y de diferentes ONG's de voluntariado han ofrecido formacién en temas
relacionado en la atencion de pacientes ingresados.

=
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19-04-16. Residentes del Hospital Clinico de Valencia organizan la 1° Jornada
cientifica

Los residentes del Hospital Clinico de Valencia han organizado hoy una Jornada cientifica en la que han participado los residentes en formacion de las especialidades que ofrece
el Hospital. En total han sido 19 ponencias y 24 pdsteres sobre diferentes temas de interés dentro de cada especialidad.

El acto, inaugurado por el Director Médico del Hospital Clinico Jorge Navarro, ha concluido con una entrega de premios a las mejores ponencias y comunicaciones. El premio a la
mejor comunicacion ha recaido en David Ayala, de la especialidad de dermatologia y al mejor pdster en Alejandro Pérez, de farmacia.

En la actualidad existen en este Departamento un total de 334 residentes en formacién y un total de 94 tutores. El Departamento esta acreditado para ofrecer formacion de 43

especialidades diferentes, y este afio se ofertaran un total de 84 plazas.
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12-04-16. Onco-hematologia pediatrica del Hospital Clinico recibe una
donacion de la empresa Ale-hop

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha recibido hoy una donacion de la empresa Ale-Hop que iré destinada a la sala de Onco-hematologia pediatrica. La donacion incluye,
entre otros, seis televisiones y seis Dvd que se instalaran en las habitaciones de los nifios y nifias que pasan largas estancias de ingreso.

La iniciativa partio de la madre de una de las pacientes del Hospital Clinico, Ana J. Mari, quién presenté la propuesta a un concurso interno que organizaba la empresa alicantina
Ale-Hop (Clave Denia) y en el cual se premia con una cantidad econémica de 1.000 euros las mejores iniciativas destinadas a fines solidarios. Desde el Hospital agradecemos

enormemente esta iniciativa que hard mas entretenida la estancia de los nifios ingresados.
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4-04-16. El Hospital organiza el | Curso de voluntariado en acompafnamiento
de pacientes

« El objetivo es dar formacion especifica a personas interesadas en ser voluntarias en acompafiamiento de pacientes
« Diferentes profesionales del Departamento de salud y de ONG's proporcionaran conocimientos en cuidados de pacientes dependientes
o Es la primera edicion de un conjunto de cursos sobre voluntariado y cuidados del paciente dependiente que ha iniciado el Departamento

El Departamento de Salud Clinico-Malvarrosade Valencia ha iniciado esta semana un curso de formacion para voluntariado en el acompafiamiento de pacientes sin familiares y/o
sin recursos. Se trata de una formacién que se prolongara los martes y los jueves del mes de abril y que tiene como finalidad ofrecer pautas de cuidados a un tipo de pacientes
dependientes que debido a la falta de familiares en ocasiones no tienen personas que les acompafien durante el tiempo que permanecen ingresados. En este primera edicién se
esta formando a un total de 15 voluntarios

La formacion esta pensada principalmente para ONG's, personal sanitario y no sanitario y personas interesadas en formarse en el voluntariado. Como ponentes han participado
profesionales de larga experiencia en cuidados asi como trabajadores sociales y miembros de diferentes organizaciones y asociaciones expertas en voluntariado.

Tal y como ha explicado Pilar Botija, Subdirectora Médica del Hospital Clinico de Valencia, y organizadora del curso "la idea de ofrecer este tipo de formacion se debe a que en los
ultimos afios se esta observando un aumento del nimero de pacientes que ingresan en el hospital que por falta de acompafiamiento de familiares o por no disponer de recursos
econdémicos para contratar a alguien, durante el ingreso su situacion de aislamiento social supone un factor de riesgo que hace que al alta sufran mayor dependencia fisica y
deterioro cognitivo, lo que puede conllevar un retraso en el alta. Ademas en muchas de estas ocasiones se hace necesario buscar otros recursos sociosanitarios, dificultandose el
retorno a su domicilio o residencia habitual”.

"Otro de los objetivos es que la Direccion del Departamento Clinico-Malvarrosa queremos dar visibilidad al trabajo que realizan las asociaciones de voluntariado y ONGS, facilitar
la participacion ciudadana en las mismas, dar a conocer entre los profesionales las funciones del voluntariado y asi mismo dar a conocer a los voluntarios las funciones de los
profesionales con el objetivo final de dar la mejor atencion al paciente. En esta linea, desde el Departamento tenemos previsto programar formacion también para cuidadores de
pacientes complejos y dependientes en el domicilio" ha explicado la Subdirectora médica.
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6-04-16. | Jornada de Puertas Abiertas para Residentes

El Hospital Clinico de Valencia Ha celebrado la | Jornada de Puertas Abiertas para los residentes que la proxima semana eligen centro. La presidenta de la Comisién de
Docencia, junto al Director Médico del Hospital Clinico, acompafiados por el Decano de la Facultad de Medicina, se han encargado de presentar la actividad asistencial docente e
investigadora del departamento. Diferentes residentes que actualmente estan llevando a cabo la formacion en este centro, les han resuelto dudas.

Si eres residente y te interesa saber mas sobre el Hospital Clinico de Valencia, puedes acceder a la web https://clinicomalvarrosa.san.gva.es/docencia

7/04/16
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1-04-16. L'Hospital organitza I'l Forum Recerca basica-clinica en diabetis

El Hospital Clincio junto al INCLIVA han celebrado hoy el | Foro de Investigacion Basica-Clinica en Diabetes. El encuentro ha contado con importantes ponentes de diferentes
puntos del pais, expertos en investigacion en esta enfermedad. El contenido se ha articulado en tres mesas principales: "Estudios poblacionales: el papel de las cohortes
tradicionales y de los resgitros electronicos de salud”, "Estado del arte de los modelos experimentales en complicaciones de la diabetes" y "objetivos terepéuticos en la prevencion
de complicaciones cardiovasculares y renales". Las Ultimas intervenciones se encargaran de evaluar las lineas de investigacion en el afio 2016.
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30-03-16 El Clinic, capdavanter en reconstruccio mamaria amb una técnica
gue usa muscul de l'esquena i greix propi en dones que han rebut radioterapia

« La técnica se conoce como 'reconstruccion con colgajo latissimus dorsi e infiltracion de tejido adiposo'
o Lareconstruccion en mujeres que han recibido radioterapia se complica debido a que la piel de la zona queda dafiada
« Hasta el momento se han realizado alrededor de 46 intervenciones con esta técnica en mujeres que previamente habian recibido radioterapia

El Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha alcanzado las 46 intervenciones de reconstruccion mamaria en mujeres que han
recibido previamente tratamiento con radioterapia mediante una técnica conocida como reconstruccion mamaria con 'colgajo latissimus dorsi e infiltraciéon de tejido adiposo'.

En esta técnica de reconstruccion mamaria se usa la piel y el musculo dorsal ancho de la parte superior de la espalda e infiltracion de grasa de la propia paciente. Se trata del
Hospital que mas intervenciones con esta técnica ha realizado a nivel nacional.

Segun explica el Jefe del Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del Hospital Clinico de Valencia, el dr. Carlos Tejerina esta intervencion "esta ofreciendo resultados de
excelencia en mujeres que previamente han llevado un tratamiento de radioterapia y por tanto no son candidatas para otro tipo de operaciones. Estamos consiguiendo resultados
muy similares a los conseguidos con la técnica de reconstruccion DIEP (reconstruccion microquirdrgica)"”.

Esta técnica esta permitiendo "obtener resultados muy naturales", segln explica el especialista. "El hecho de recibir radioterapia durante el tratamiento de la enfermedad complica
la reconstruccion, la piel puede quedar muy dafiada, de ahi que sea necesario hacer uso de tejidos de la propia paciente que se encuentren alejados de la zona de la mama y que
no no se hayan visto afectados por la radioterapia”, afiade.

Hasta el momento, el Hospital Clinico ha realizado cerca de 46 intervenciones con esta técnica, 32 de ellas han concluido ya todas las fases y 14 se encuentran en curso. "Este
tipo de operaciéon normalmente la realizamos en 3 ¢ 4 sesiones, lo que hace reducir mucho las horas seguidas que la paciente tiene que estar en quiréfano. Se reconstruye la
mama amputada, incluyendo la reconstruccion de areola y pezédn y se trabaja para hacer simétricas ambas mamas".

Las candidatas a este tipo de reconstruccion han de cumplir una serie de requisitos como son tener valido el musculo latissimo o grande dorsal y una cantidad suficiente de grasa.
El Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del Hospital Clinico de Valencia actualmente realiza todos los tipos de reconstruccién mamaria existentes. Ha destacado por ser
pionero en la incorporacion de los ultimos avances en reconstruccion en mujeres mastectomizadas, como por ejemplo, lo fue en la técnica de reconstruccion microquirirgica

(DIEP) y posteriormente en la técnica de LAT+ITA (usando musculo dorsal mas la infiltracion de grasa propia).

En la actualidad, el Servicio realiza aproximadamente unas 300 reconstrucciones mamarias al afio, en concreto, el Ultimo ejercicio realiz6 297.
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17-03-16. La Unidad del sueio del Hospital Clinico pone en marcha un grupo
de terapia para el tratamiento del insomnio

- El 18 de marzo se celebra el Dia Mundial del Suefio con el lema "dormir bien es un suefio alcanzable™

- Los pacientes seleccionados para este grupo de terapia reciben formacion en técnicas y entrenamiento del suefio

- Los especialistas inciden en la importancia de los habitos de suefio para lograr una vida saludable, con idéntica importancia que una buena alimentacién o el
ejercicio

(17/03/2016) La Unidad de Suefio del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha puesto en marcha este afio el primer Grupo de Tratamiento del Insomnio, coordinado por el Dr.
Manuel de Entrambasaguas, experto en medicina del suefio y médico especialista en neurofisiologia clinica, junto a D? Beatriz Garcia Parrefio y D. Carlos Gonzalez Vivas,
psicologos residentes, y la Dra. Esther Lorente Rovira, psicéloga clinica.

Se trata de un grupo de terapia cognitivo-conductual formado por un grupo de pacientes que han sido previamente evaluados y diagnosticados en la consulta de suefio y que
reciben una formacién con dos componentes principalmente: educacién en suefio y psicoterapia.

Segun explica el Dr. Entrambasaguas "este conjunto de intervenciones incluye aspectos como la formacién en higiene del suefio, técnicas de programacion del suefio y
entrenamiento en métodos de relajacion, tanto desde el punto de vista fisiolégico como emocional.

"La terapia cognitivo-conductual se considera el tratamiento de eleccién para el insomnio, por encima de los farmacos hipnéticos, incluso a medio y largo plazo. Esta terapia
supone un mayor esfuerzo e implicacion del paciente, ya que conlleva modificar malos habitos previos y pensamientos incorrectos relacionados con el suefio, por lo que cuando
se realiza con éxito, su beneficio es mayor y mas duradero", afiade el especialista.

El diagnéstico de los trastornos del suefio en ocasiones es solo clinico y a veces requiere de un registro de diferentes variables fisioldgicas del suefio nocturno, llamado
polisomnografia, que también se lleva a cabo en la Unidad de Suefio del Servicio de Neurofisiologia Clinica, supervisado por la Dra. Paula Cases, especialista en neurofisiologia
clinica y jefe del servicio, con la colaboracion fundamental de los médicos residentes de esta especialidad, las Dras. Maria Roldan, Sara Cors y Cristina Ipiéns.

Dia mundial del suefio "dormir bien es un suefio alcanzable"

Mahana dia 18 de marzo se celebra el Dia Mundial del Suefio, con el lema "dormir bien es un suefio alcanzable". Con motivo de este dia, los expertos de neurofisiologia del
Hospital Clinico recuerdan que "aunque el consumo de farmacos hipnoéticos estd muy extendido en nuestro entorno para combatir el insomnio, en muchas ocasiones su uso es
incorrecto. Estos farmacos, que suelen pertenecer al grupo de las benzodiacepinas o son derivados de estas, solo deberian usarse de forma seguida hasta unas cuatro semanas,
debido a que pueden presentar algunos problemas de seguridad como la necesidad de que cada vez se requieran dosis mas altas o la dependencia".

Segun sefalan, "el tipo de suefio que inducen no se corresponde exactamente con el suefio natural o fisiolégico. Se recomienda por tanto, salvo excepciones y siempre bajo
prescripcion facultativa y con seguimiento, que se usen como 'rescate’, de manera puntual, o durante unas pocas semanas, con retirada siempre progresiva, nunca abrupta. Por
su parte, la melatonina de liberacion prolongada se recomienda, bajo prescripcion facultativa, en los pacientes mayores de 55 afios con insomnio primario, aunque también
requiere algunos periodos de descanso".

Los especialistas inciden en la importancia de los habitos de suefio para lograr una vida saludable, "con idéntica importancia a la que damos a la buena alimentacién o el ejercicio
fisico", explican. "Ante la sospecha de algin problema del suefio, lo primero es consultar con un especialista para tener un diagndstico correcto que permita el mejor tratamiento

para cada persona. En el insomnio, el componente cognitivo-conductual del tratamiento es fundamental”.
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10-03-16. El Hospital Clinico acoge una jornada sobre la importancia de la
Salud Ambiental en los centros sanitarios

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha acogido una jornada que ha abordado la importancia de la salud ambiental en los centros sanitarios, entendiéndose esta como el
cumplimiento de todos los requisitos de bioseguridad que han de cumplir las instalaciones para cuidar la calidad del aire, el suministro de agua , la desinfeccion y esterilizacion de
los diferentes dispositivos etc, con el objetivo garantizar la seguridad clinica de los pacientes.

La Jornada ha sido inaugurada por la Directora General de Salud Publica, Ana M? Garcia, quien ha incidido en "las oportunidades de colaboracién entre salud publica y los
servicios de medicina preventiva hospitalarios en un marco mas amplio, como el que siguen las redes de centros sanitarios saludables o promotores de la salud, que consideran el
entorno sanitario como una oportunidad para proteger y promover la salud de trabajadores y usuarios desde una perspectiva mas global, salubrista y 'salutogénica’.

Como ponentes han participado especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica, asi como bidlogos y farmacéuticos expertos en salud ambiental de diferentes puntos del
pais.

Tal y como ha explicado el Dr. Rafael Orti, jefe de Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospital Clinico y organizador del encuentro, "nuestra principal
preocupacion es, ademas de que los pacientes salgan del Hospital con su enfermedad resuelta o controlada, que durante su estancia en los centros cuenten con la maxima
seguridad para evitar infecciones y otros posibles eventos adversos. Sabemos que es fundamental conocer y dar a conocer los riesgos y los criterios de actuacion establecidos
por los servicios de Medicina Preventiva y de Sanidad Ambiental, idea de la que surge la jornada".

Segun ha comentado durante la jornada el Dr José Maria Ordéiiez, presidente de la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA) "los técnicos de salud publica que nos
dedicamos al campo de la sanidad ambiental tenemos definidos unos campos de trabajo muy concretos, centrados en el abordaje del conjunto de factores de riesgo ambientales,
dentro de los espacios de publica concurrencia. En los centros sanitarios concurren muchos aspectos relativos a la sanidad ambiental: calidad del agua, del aire, residuos,
sustancias quimicas (desinfectantes, productos de limpieza,[ 1), control vectorial, etc".

"Todos estos aspectos cuentan con dos caracteristicas que son importantes sefialar: un marco legislativo que les afecta y ser actividades que, en muchos casos, en los centros
sanitarios son llevadas a cabo por empresas contratadas que deben ser supervisadas" ha afiadido.

"El encuentro entre los profesionales, los técnicos de salud publica y los médicos preventivistas, genera sinergias muy relevantes porque, entre otras cosas, permite apoyarnos
mutuamente en la resolucion de los problemas sanitario-ambientales a los que tenemos que hacer frente, cada uno en su ambito competencial" segun ha puntualizado.

Actividad en el ultimo ejercicio

El servicio de Medicina Preventiva del Hospital Clinico, dentro del campo de la Salud Medio-Ambiental, realiza controles de Bioseguridad para prevenir infecciones por lo que se
conoce como 'hongos oportunistas' garantizando asi la seguridad de los pacientes.

En 2015 se realizaron un total de 84 muestreos de Bioseguridad Ambiental en Onco-Hematologia, 117 para verificar bioseguridad después de obras y 22 para prevenir otros
riesgos en el resto del hospital. Ademas se realizan controles trimestrales de la limpieza y desinfeccion en todos las salas de hospitalizacion y quiréfanos, se vigila la gestion
intracentro de los residuos sanitarios, se verifican niveles de cloro, temperatura y presencia de Legionella en el agua y se hace un seguimiento mensual del nivel de endotoxinas y
metales pesados en el agua de hemodialisis, con un total de 96 muestras en 2015. Del mismo modo, se hace un control programado y a demanda (79 intervenciones en 2015) en
procesos de control de plagas y una verificacion diaria del funcionamiento de los autoclaves de la central de esterilizacion.
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9-03-16. El Hospital Clinico de Valencia incorpora una nueva opcion
terapéutica en tumores hepaticos

o Se trata de unas microesferas marcadas con un isétopo radiactivo que se inyectan directamente en la arteria hepatica que lleva la sangre a los tumores
o Estas microesferas se alojan en las zonas tumorales y las dafian al ir liberando radiacién
« Con este tipo de tratamiento puede conseguirse la estabilizacion o disminucion del tumor, en determinados casos

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha iniciado recientemente la administracion de un nuevo tipo de tratamiento para ciertos casos de tumores hepaticos. Se trata del
tratamiento conocido como "radioembolizacion mediante microesferas marcadas con Ytrio-90", indicado en tumores hepaticos, en casos cuidadosamente seleccionados, tanto en
el hepatocarcinoma (el tipo de tumor primario de higado mas frecuente) como en metastasis hepaticas (tumores cancerosos que se han diseminado al higado desde algtn otro
lugar del cuerpo).

El tratamiento se ha llevado a cabo mediante una estrecha colaboracion multidisciplinar, en la que han participado los Servicios de Medicina Nuclear, Radiodiagnostico, Proteccion
Radiolégica y Medicina Digestiva.

Con este tipo de tratamiento puede conseguirse la estabilizacion o disminucion del tamafo del tumor. Ademas, en algunas ocasiones, puede hacer posible tras el tratamiento, la
reseccion o el trasplante de higado.

Segun la Dra Irene Casans, Jefe del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Clinico "el objetivo de este tipo de tratamiento es administrar una dosis alta de radiacion beta, de
corto alcance, unos 2-4 mm, a través de la arteria hepatica, hacia el tumor. Las microesferas se dirigen al tumor y lo hacen por medio de un catéter o fino tubo introducido en la
arteria hepatica (cateterizacion selectiva de la arteria hepatica). Se alojan en la zona afectada y emiten radiacion, dafiando las células tumorales y con escasas repercusiones en
otras areas no tumorales de su alrededor".

Segun informa "la experiencia previa en otros centros ha demostrado buenos resultados terapéuticos en general, con escasos efectos secundarios, siempre que se realice una
cuidadosa seleccion y valoracion de los pacientes candidatos”.

Es imprescindible la realizacion antes del dia del tratamiento, de un estudio radiolégico de las arterias del higado (una arteriografia hepatica), para la identificacion exacta de las
mismas, junto con una gammagrafia (exploracion con radiacion gamma) tras administrar el trazador durante la arteriografia hepatica en el mismo vaso arterial donde se planifica
la administracién del tratamiento. Esta gammagrafia nos permite conocer previamente la distribucion que tendran posteriormente las microesferas radiactivas, ademas de una

serie de valoraciones para calcular la actividad de Ytrio-90 a administrar a cada paciente.
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4-03-16. El Centro de Especialidades EI Grao conmemora los 50 afos de
funcionamiento

El Centro de Especialidades El Grao ha celebrado un acto de conmemoracién de los 50 afios de funcionamiento. Se trata del primer centro de especialidades se puso en marcha
en la provincia de Valencia en 1965.

El director general de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, Rafael Sotoca, ha sido el encargado de inaugurar el encuentro que ha reunido,

entre otros, a antiguos profesionales ya jubilados algunos de los cuales ya formaban parte de la plantilla del centro en el primer dia de funcionamiento.

En la mesa inaugural han participado también el subdirector general de Planificacié i Organitzacié Assistencial de la Conselleria, Carlos Fluixa junto a la Direccion del
Departamento Clinico-Malvarrosa.

El acto se ha iniciado con la visita de una exposicion de fotos que repasa la historia del edificio y ha contado con dos mesas redondas en las que se ha abordado la evolucion del
centro sanitario en estas cinco décadas.

Los primeros afios

El 1 de enero de 1965 empezaba a funcionar el Ambulatorio de la Seguridad Social Enrique Ojea, nombre que recibié en un primer momento. Un total de 19 médicos y 30
enfermeras trabajaron el dia 1 para ultimar todos los preparativos necesarios para la apertura al publico el 2 de enero.

El edificio, que aun conserva su fachada original, fue construido sobre una superficie de 2.194 metros cuadrados. Consta de cuatro plantas de mas de 1.000 metros cada una
donde se distribuyen las 23 consultas, el area de radiodiagnodstico, la unidad de salud mental infantil, una unidad de conductas adictivas.

En su inauguracién atendia a una poblacién de alrededor de 70.000 personas. El edificio con escritura publica fechada de octubre de 1965 tuvo un coste de 22.500.000 de las
antiguas pesetas.

En 1970, cinco afios tras su inicio de actividad, el centro contaba con una plantilla compuesta por 37 médicos especialistas, una enfermera jefa, una adjunta de enfermeria y 32
DUE, 19 de personal no sanitario y 18 subalternos. La cobertura poblacional hacia los afios 70 se situaba en 121.800 habitantes, el 17,06% de la ciudad de Valencia.

En el afio 1984 la poblacion que cubria se incrementé hasta alcanzar las 142.699 personas y la plantilla médica habia crecido hasta los 71 especialistas.

En junio de 1974 se adquirié un nuevo aparato de Rayos X con dos nuevos puestos de trabajo y en 1981 se repararon las fachadas y se ampliaron los servicios de laboratorio,
radiodiagndstico, rehabilitacion y vestuarios.

16 especialidades y mas de 180.000 consultas anuales

El centro forma parte del Departamento de salud Valencia-Clinico-Malvarrosa y ofrece una cobertura de alrededor de 345.300 personas. Actualmente, tiene una cartera de
servicios compuesta por 16 especialidades (alergia, cardiologia, cirugia general, cirugia ortopédica y traumatologia, dermatologia, endocrinologia, ginecologia, medicina digestiva,
neumologia, neurologia, obstetricia, odontoestomatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, rehabilitacion y urologia) y en el tltimo ejercicio 2015 registro un total de 180.590
consultas, a lo que hay que sumar la actividad de la unidad de salud mental infantil, alrededor de 8.000 consultas y la de la unidad de conductas adictivas, 12.839 consultas.
Ademas de las 28.932 radiografias convencionales y las 3.940 ecografias.

En lo referente al personal, actualmente en el centro pasan consulta un total de 123 facultativos especialistas a lo largo del mes, cuenta también con 23 enfermeras, una adjunta
de enfermeria y una supervisora, 6 auxiliares de enfermeria, 4 técnicos de rayos, 16 administrativos, 8 celadores y aun conserva una plaza de planchadora.
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3-3-16. El Hospital Clinico pone en marcha la nueva sala de hemodinamica

El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha puesto en marcha recientemente una nueva sala de hemodinamica que permitira incrementar las pruebas de cardiologia
intervencionista, tales como angioplastia coronaria (pruebas que se realizan para abrir las arterias del corazén que se han estrechado o han quedado obstruidas) y todo tipo de
intervencionismo en enfermedades de corazon.

Como sala de hemodindmica se conoce aquel espacio (similar a un quiréfano) dotado con un equipo de radiologia intervencionista y una sala de control con pantallas desde
donde se observa la imagen. En estas salas trabajan los especialistas en cardiologia intervencionista.

Se realizan principalmente pruebas para el diagnostico y tratamiento de enfermedades cardioldgicas utilizando unos tubos muy finos o catéteres introducidos por una arteria o
vena, guiados bajo control de un equipo de radiologia, para llevarlos al corazén y los vasos coronarios.

Através de estos catéteres se introducen e implantan diferentes dispositivos para tratar las enfermedades del corazon. La técnica mas frecuente es el implante de stents en las
arterias coronarias (una especie de 'muelles' que resuelven las obstrucciones coronarias garantizando que la arteria coronaria quede abierta). También se pueden implantar
vélvulas cardiacas y cerrar orificios anormales dentro del corazén

Tal y como explica el Dr. Juan Sanchis, jefe de la Seccion de Cardiologia Intervencionista del Hospital Clinico de Valencia, "esta nueva dotacion, se suma a una ya existente y
permitird incrementar la actividad y por consiguiente, eliminar la demora en pacientes programados. Ademas, optimizara la realizacién de cateterismo precoz en pacientes con
sindrome coronario agudo y eliminara situaciones conflictivas en el codigo infarto, que requiere intervencion inmediata, cuando una sala de hemodinamica esta ocupada y no
puede ser liberada".

Mas de 1.600 cateterismos al afio y 850 angioplastias
El Hospital Clinico de Valencia realizo en el tltimo ejercicio alrededor de 1.600 cateterismos cardiacos y 850 angioplastias coronarias.
Entre la actividad del Servicio se encuentran ademas los implantes de protesis valvular adrtica, valvuloplastias mitrales (dilatacion de una valvula del corazén mediante catéter o

balén), cierres de comunicacion interauricular y tratamiento de insuficiencia mitral con implante de clip en la valvula mitral (dispositivo que facilita el cierre de la valvula mitral y
reduce su insuficiencia).
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2-03-16. Nueva edicion del curso de ventilacion mecanica organizado por el
Servicio de Anestesiologia

La semana pasada se realiz6 el 21° Curso de Ventilacion Mecanica para médicos, y el 13° Curso de Ventilacion Mecanica para enfermeria, organizados por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion de nuestro Departamento. Ambos cursos se realizaron de forma simultanea en el ADEIT, Fundacién Universidad-Empresa de la Universitat de
Valéncia, situada en el Centro Histérico de Valencia.

El Dr. Jorge Navarro, Director Médico y M? José Gastaldo, Directora de Enfermeria del Departamento acudieron al acto inaugural.

Conto de nuevo con una gran participacion, con un total de 160 médicos y 60 enfermeras. Parte de su éxito se basa en la estructura docente que consta basicamente de talleres
practicos, lo que permite la adquisicion de competencias clinicas durante todo el curso.

Ademas del curso presencial, para los alumnos mas interesados en profundizar en la ventilacion, se acaba de iniciar de forma paralela la segunda ediciéon del Master en Apoyo
Respiratorio y Ventilacion Mecanica, en el que se han vuelto a cubrir el total de plazas ofertadas, por lo que ya esta solicitada una tercera edicién, que se iniciara en febrero de
2017.
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26-02-16. El Departamento Clinico-Malvarrosa potencia la participacion
ciudadana constituyendo un primer Consejo de participacion de Zona Basica

o Se trata de un 6rgano nuevo en la Comunitat que tiene como objetivo potenciar ain mas la participacion de los ciudadanos en materia de salud

« Forman parte el jefe y coordinador de la zona basica de salud, trabajador/a social, un representante de las asociaciones de vecinos y uno de asociaciones legalmente
constituidas en la zona, uno de los centros educativos, y un representante de cada municipio o junta de distrito.

o Se reunira al menos, una vez al trimestre

El Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa ha constituido el primer Consejo de participacion de Zona Basica de la Comunitat a propuesta de la Gerencia del Departamento
previa autorizacion de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Ayer tuvo lugar en el Centro de Salud de Tavernes Blanques la primera reunién constituyente del Consejo, donde se presentaron los miembros y se definié su linea de actuacion y
las competencias.

La zona basica de salud es cada una de las zonas con un centro de salud de cabecera en que se divide cada Departamento de salud. Hasta el momento solo existia el Consejo
de Salud de Departamento, un organismo mas amplio, ahora, con la incorporacién de este nuevo 6rgano de actuacién se pretende acercar y potenciar ain mas a la participacion
de los ciudadanos en temas referentes a la sanidad publica dentro su entorno mas inmediato.

El Consejo de participacion de zona queda establecido con las siguientes figuras: el jefe/a y coordinador/a de enfermeria de la zona basica de salud, trabajador/a social que actta
como secretario, un representante de las asociaciones de vecinos que existan en los municipios que forman parte de la zona basica y uno de asociaciones que existan legalmente

constituidas, un representante de cada uno de los centros educativos y un representante de cada municipio o junta de distrito.

Este érgano se reunird al menos una vez al trimestre y entre sus funciones se encuentran las de conocer y valorar los acuerdos de gestion anuales del Equipo de Atencion
Primaria, conocer y aprobar la memoria de actividad del equipo de ate

ncién primaria, valorar y aprobar propuestas de actuacion para el siguiente ejercicio y elaborar una memoria anual de funcionamiento de Consejo de participaciéon de Zona.
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23-02-16. El Departamento celebra la | Jornada de Identificacion Inequivoca
de pacientes

L'Hospital Clinic, I'Hospital Malvarrosa i el C. | El Grao, ha celebrat hui de manera simultania la | Jornada d'ldentificacié Inequivoca de Pacients, un primer acte que s'emmarca
dins d'una campanya més amplia que engloba tots els aspectes relacionats amb la Seguretat del pacient. Esta primera edicié ha tingut com a finalitat conscienciar a professionals
i pacients de la necessitat d'estar correctament identificat a tot moment durant I'estada als centres, a causa de la gran quantitat de persones que s'atenen diariament.

L'acte s'ha dut a terme en el hall dels tres centres sanitaris. Durant el mati els professionals han repartit xapes i adhesius sota el lema "Com et dius? una original forma d'informar i
explicar per que és important a tot moment que el pacient estigui correctament identificat per mitja dels sistemes tradicionals com a polseres i checklist quirdrgic, perd a més s'ha
volgut posar I'accent que sigui el propi pacient qui participi en la seva propia seguretat, identificant-se a tot moment.

La Jornada ha conclos amb una posada en comu entre els professionals en el salé d'actes del Incliva, on s'ha remarcat que d'entre tots els efectes adversos que tenen lloc als
centres sanitaris, aproximadament un 8% tenen a veure amb errors en la identificacié de pacients, i d'estos un 2% solen presentar gravetat.




23/02/16



23-02-16. L'Hospital Clinic de Valéncia retransmet en directe una intervencié
de crioablacio de les venes pulmonars per a un curs nacional

o La crioablacion de las venas pulmonares es un procedimiento cardioldgico invasivo dirigido al aislamiento eléctrico de las venas pulmonares

o Se trata de un procedimiento que se hace bajo sedacion y en cual se introduce un balén de éxido nitroso en la auricula izquierda del paciente a través de la vena femoral
derecha del paciente

o Forma parte de un curso que durante dos dias se celebra en el Hospital Gregorio Marafiéon de Madrid

El Servico de cardiologia del Hospital Clinico de Valencia ha retransmitido hoy en directo una intervencion de crioablacion de venas pulmonares, un procedimiento cardiolégico
intervencionista dirigido al aislamiento eléctrico de las venas pulmonares, desde las que parece generarse la mayor parte de episodios de un tipo de arritmia conocida como
fibrilacion auricular paroxistica.

La retransmision en directo de esta intervencion forma parte de la XIV edicion del Curso de Ablacion y Sistemas de Navegacion en Electrofisiologia Cardiaca, una reunion que
durante dos dias se esta realizando en el Hospital Gregorio Marafién de Madrid.

Ha sido realizada por los doctores Angel Ferrero y Maite Izquierdo, cardidlogos especialistas en electrofisiologia cardiaca del Hospital Clinico de Valencia. La retransmisiéon ha
sido proyectada en la sala del congresos del centro madrilefio y ha sido visualizada por los asistentes al mismo, con el objeto de mostrar cémo se realiza la intervencion y realizar
un posterior debate en torno a esta técnica.

Tal y como explica el Dr. Angel Ferrero, "La fibrilacién auricular es la arritmia mas prevalente en la actualidad y se relaciona con una importante morbimortalidad. Este
procedimiento que hoy hemos retransmitido en directo se hace bajo sedacion. Mediante la introduccién de una serie de catéteres a través de la vena femoral del paciente.
Atravesando el tabique entre ambas auriculas con una aguja especial de puncién, se accede desde las cavidades derechas a la auricula izquierda del paciente, en donde se
realiza el aislamiento de las venas pulmonares. Esto se consigue hinchando un balén que se perfunde con éxido nitroso, el cual se impacta en la desembocadura de las venas
pulmonares para posteriormente congelar sus bordes y producir el aislamiento. Es una técnica en auge que destaca por su sencillez, efectividad y, al parecer, menores
complicaciones que otras técnicas".

120 procedimientos de crioablacion de venas pulmonares al aiio
El Hospital Clinico de Valencia es un centro puntero con amplia experiencia en crioablacién de venas pulmonares y es el Gnico centro espafiol incluido en el programa europeo de

formacion y acreditacion de profesionales para la practica de este tipo de técnica. En 2009 se realizé la primera crioablaciéon de venas pulmonares en este centro y actualmente se
realizan mas de 120 procedimientos al afio.
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22-02-16. El Servicio de maxilofacial e Incliva analizaran la viabilidad de
fabricar una protesis maxilomandibular personalizada

El Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico, junto al Servicio de Maxilofacial, pone en marcha un proyecto piloto para analizar la viabilidad de fabricar una prétesis
maxilofacial personalizada, con el apoyo de la Fundacion para la Innovacién y Prospectiva en Salud en Espafia (FIPSE), del Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La innovacion consiste en una prétesis maxilomandibular personalizada que ha sido desarrollada por el jefe de Seccion de cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico Universitario de
Valencia, Miguel Puche, junto con dos centros tecnolégicos valencianos, el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) y el Instituto Tecnoldgico del Metal y Actividades Conexas
(AIMME).

El doctor Puche explica que "la protesis esta disefiada a partir de una imagen del paciente obtenida a través de un TAC y se fabrica por impresiéon 3D. Ambas caracteristicas
permiten que el implante final se ajuste perfectamente a la anatomia del paciente, lo que ademas de la consiguiente ventaja estética, permitiria reducir considerablemente el
tiempo de la intervencion quirlrgica, de la hospitalizacion y mejoraria ademas la recuperacion del paciente y la funcionalidad del mismo."

El uso de protesis maxilomandibulares es necesaria para la reconstruccion facial de pacientes que han sufrido traumatismos severos o que se han sometido a tratamientos de
radioterapias por tumores en los huesos de esta parte de la cara.

Con la subvencién obtenida se va a financiar un estudio de viabilidad que comprende desde la visita inicial del paciente hasta la implantacion del mismo, con el objetivo final de
determinar la seguridad y eficacia de la protesis, su disefio y fabricacion antes de implantarla en un paciente real. Cabe destacar que las tres entidades han protegido esta
innovacion mediante la correspondiente patente.

La convocatoria financiada por FIPSE, tiene por objetivo acercar los resultados de los proyectos de investigacion a la sociedad y al paciente, con objeto de mejorar la salud de los
ciudadanos. Concurrieron un total de 98 proyectos procedentes de 47 hospitales espafioles, de la que sélo 19 han sido seleccionados, siendo el proyecto de INCLIVA uno de los
de mayor financiacion ha conseguido con un total de 35.0007.
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19-02.16. El Servicio de Hematologia del Clinico organiza la X Reunion de la
Sociedad Valenciana de Hematologia y Hemoterapia

Hematologia del Clinico de Valencia ha sido el encargado de organizar la X Reuniéon Anual de la Sociedad Valenciana de Hematologia y Hemoterapia
- El Hospital es uno de los dos centros de la Comunitat que realiza todos los tipos de trasplante de medula 6sea alogénico

(19/02/2016) El Servicio de Hematologia del Hospital Clinico se encuentra entre los primeros del pais en nimero de trasplantes de médula con una técnica que incorporé el centro
hace dos afios y medio y que no exige compatibilidad total entre donante y receptor. Asi se ha explicado en la X Reunién Anual de la Sociedad Valenciana de Hematologia y
Hemoterapia, un encuentro que ha sido organizado por el Servicio de Hematologia del Hospital Clinico de Valencia y que durante dos dias retine en la ciudad de Valencia a 120
especialistas que realizan su actividad en alguno de los 27 Hospitales de la Comunitat Valenciana.

La Jornada se inauguro ayer tarde de mano de la Subdirectora General de Actividad Asistencial Integrada de la Conselleria de Sanitat Universal y Salud Publica, Marian Garcia
Layunta.

El encuentro ha contado con ponentes especialistas de diferentes Hospitales del pais como son el Vall d'Hebrén, y el Clinic de Barcelona, el Clinico de Salamanca, Ramoén y Cajal
de Madrid, el General Morales Meseguer de Murcia, el Clinico, el Peset y la Fe de Valencia y el General de Castellon.

Mas de 1.500 trasplantes de médula ésea, sangre periférica y cordon umbilical.

Tal y como explica el Dr. Solano, jefe de Servicio de Hematologia del Hospital Clinico de valencia, y organizador de esta edicion, "en la actualidad, la Comunidad Valenciana lidera
a nivel nacional varias modalidades de tratamiento de enfermedades hematoldgicas, entre los que se incluye el trasplante de sangre de cordon umbilical y el trasplante
haploidéntico. En el Servicio de Hematologia del Clinico de Valencia realizamos todos los tipos de trasplante hematopoyético, incluyendo trasplante de sangre periférica, médula
dsea, cordon umbilical y desde hace poco mas de dos afios y medio, incorporamos un programa conocido como trasplante haploidéntico que utiliza como donante a un familiar
sélo parcialmente compatible (50%)".

"Desde que el centro iniciara la actividad en este campo de trasplantes en 1987, se han llevado a cabo mas de 1.500 de médula 6sea, sangre periférica y cordén umbilical. EI
Hospital Clinico es el Centro de la Comunitat que mas trasplantes realiza en pacientes con sindromes linfoproliferativos y el cuarto a nivel nacional " explica.

"En el Servicio de Hematologia del Clinico poseemos una amplia experiencia en este campo, esta reunion nos servira para poner en comun puntos de vista y conocimientos entre
los Servicios de Hematologia de diferentes puntos del pais", afiade.

45 trasplantes con una técnica que no requiere compatibilidad total

El trasplante de médula 6sea se emplea en el tratamiento curativo de diversas enfermedades malignas, fundamentalmente leucemias. Idealmente, dicho trasplante se realiza con
células obtenidas de médula ésea o sangre periférica de un hermano del paciente "compatible”. Sin embargo, un donante familiar apropiado esta disponible sélo en
aproximadamente un 30% de los pacientes.

"Desde febrero de 2013 en el Hospital Clinico estamos trabajando con la técnica de trasplante conocida como haploidéntico. Se trata de un programa de trasplante que utiliza
como donante a un familiar sélo parcialmente compatible (50%), lo cual amplia de forma muy importante las posibilidades de realizar un trasplante en pacientes sin donante
compatible" informa el Dr. Solano.

Hasta el momento se han realizado 45 trasplantes con este técnica, lo que los sitlia entre los seis centros de Espafia en cuanto a nimero de trasplantes realizados por medio de
esta modalidad.

Tal y como explica el Dr. Solano "lo caracteristico de esta técnica consiste en la administracion de medicacion citotéxica e inmunosupresora pocos dias después del trasplante
para que elimine las células inmunes del donante que se han activado por la gran diferencia en compatibilidad y que si no fueran eliminadas provocarian un rechazo (denominado
enfermedad injerto contra huésped) grave que impediria realizar este tipo de trasplante. Cuando hemos cumplido mas de dos afios y medio realizando esta técnica, se confirman
los buenos resultados que esperabamos en cuanto a eficacia y seguridad. Los resultados son muy similares que en aquellos casos en los que si se ha encontrado un donante
100% compatible"

Excelencia en el area de la transfusion y el Trasplante Hematopoyético
El Hospital Clinico es uno de los 10 Centros de Espafia actualmente acreditados por la Joint Accreditation Committee-ISCT & EBMT (JACIE), organismo internacional que acredita
la excelencia de un Programa de Trasplante Hematopoyético. Ademas su Servicio de Trasfusion esta acreditado por el Comité de acreditacion nacional (CAT).
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17-2-16. Mas de 150 profesionales se dan cita en Valencia en el | Congreso
Internacional de Enfermedades raras respiratorias

« El encuentro ha reunido a expertos médicos e investigadores nacionales e internacionales de las principales enfermedades raras respiratorias
o La linea de investigacion de las Enfermedades Raras Respiratorias es una de las mas activas del grupo de Investigacion de Enfermedades Raras de INCLIVA

El Grupo de Investigacion de Enfermedades Raras del Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico, INCLIVA y la Universitat de Valencia, han organizado el | Congreso
Internacional de Enfermedades Raras, un encuentro que ha reunido en Valencia a cerca de 150 personas, entre médicos y enfermeros, investigadores, estudiantes y pacientes.

El Congreso, dirigido por el investigador Dr. Francisco Dasi, ha sido inaugurado por el Director General de investigacion, innovacion, tecnologia y calidad de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, Oscar Zurriaga y ha contado con la presencia del rector de la Universitat Esteban Morcillo, el Decano de la Facultad Federico Pallard, el Director
Médico del Clinico Jorge Navarro y el Director del Congreso Francisco dasi. .

Durante dos dias, expertos médicos a investigadores del territorio nacional e internacional abordaran cuatro enfermedades raras: Fibrosis Quistica, Déficit de Alfa 1 Antitripsina,

Sindrome de Discinesia Ciliar Primaria y Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

La Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER) también ha participado en este encuentro de la mano de Tomas Castillo, Vocal de su Junta Directiva, y de la
delegacion valenciana de la organizacion, junto a los representantes de las asociaciones de pacientes y familiares de las enfermedades a tratar en el congreso.

INCLIVA 'y el Clinico, referentes en la investigacion de las Enfermedades raras respiratorias

En el Grupo de Investigacion de Enfermedades Raras de INCLIVA una de las lineas de investigacién mas activas es la de Enfermedades Raras Respiratorias, dirigida por
Francisco Dasi y Amparo Escribano.

En 2015 sus trabajos han sido premiados por la Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias, la Sociedad Valenciana de Neumologia y por la Sociedad Espafiola de

Neumologia Pediatrica, entre otros.

Los investigadores del Instituto del Clinico estan centrando sus proyectos en determinar los perfiles de estrés oxidativo en células de pacientes con enfermedades respiratorias
raras como Déficit de Alfa 1 Antitripsina y el Sindrome de Discinesia Ciliar Primaria, y en relacionar estos parametros con sus caracteristicas clinico-patolégicas, para tratar de

conseguir dianas terapéuticas que puedan mejorar su condicion.

Asi, las ultimas investigaciones del Dr. Dasi han demostrado que los marcadores de estrés oxidativo se encuentran aumentados en los pacientes con Déficit de Alfa 1 Antitripsina,
y que estos marcadores se correlacionan con el prondstico de la enfermedad.

Por su parte las investigaciones de la Dra. Escribano sobre el Sindrome de Discinesia Ciliar Primaria (DCP) han identificado cerca de 21 mutaciones genéticas implicadas en la
DCP, que pueden ser claves para determinar rdpidamente si un nifio padece o no la enfermedad.

]
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15-02-16. El Aula pedagdgica del Clinico se suma al Dia Internacional del
Niflo con Cancer

El Aula pedagdgica del Hospital Clinico se ha sumado al Dia Internacional del Nifio con Cancer que se celebra cada 15 de febrero. Los nifios han realizado una divertida actividad
de lectura en voz alta del libro "El libro sin dibujos", una iniciativa de la Fundacion Atremedia y que se ha realizado simultdneamente en 50 hospitales de Espafia.

Después, los nifios han recibido la visita de un grupo de voluntarias que han repartido entre los ingresados mufiecas "fofuchas" de princesas calvas y principes calvos, para

conmemorar este dia.
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12-02-16. El Clinico supera las 450 intervenciones de cancer avanzado con
extension peritoneal con la técnica de Sugarbaker

« Se combina durante una misma intervencion la cirugia de extirpacion de todo el nédulo o masa tumoral y la aplicacién de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (a alta
temperatura)

« El centro fue el primero en Espafia en introducir este tipo de cirugia en 1997

o Se trata de una técnica cuyo precursor fue el Dr. Sugarbaker, en 1986 en EEUU

Valencia. El Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico Universitario de Valencia ha superado las 450 intervenciones de tumores malignos que han sufrido un proceso de
diseminacion en el abdomen (conocido como Carcinomatosis Peritoneal).

Se realiza por medio de una técnica conocida como técnica de Sugarbaker y empezé a realizarse en el Hospital Clinico en 1997 de forma pionera y hasta el momento se trata de
uno de los centros espafioles con mas experiencia en esta modalidad quirdrgica.

La técnica consiste en combinar durante una misma intervencion la cirugia de reduccién de todos los tumores y la aplicacion de quimioterapia intraperitoneal (a través del
peritoneo o membrana que cubre los 6rganos del abdomen) a altas temperaturas.

Tal y como informa el Dr. Bruno Camps, Jefe de Seccién de Cirugia General del Hospital Clinico, "Esta técnica se usa para la carcinomatosis peritoneal, es decir, una
diseminacion con metastasis peritoneales de tumores de diferentes origenes. Se trata de una intervencion de maximo esfuerzo quirlrgico, es decir, extirpar todos los tumores
visibles y seguidamente y durante la misma intervencion aplicar quimioterapia intraperitoneal (administrada a través de catéteres en el abdomen) a altas temperaturas (42°C) para
acabar con aquellos restos tumorales que no somos capaces de ver a simple vista".

Segun explica, esta cirugia ha supuesto mejoras notables en los canceres avanzados. "Hasta hace mas o menos 25 afios la carcinomatosis peritoneal tenia un prondstico
infausto, se consideraba un estadio terminal y ante ella los cirujanos podiamos hacer poco mas que abrir, explorar, biopsiar y cerrar. Tenia pocas posibilidades de tratamiento
quirargico, solamente gestos paliativos como resolver complicaciones como obstruccién o hemorragia”.

"Segun la agresividad, el tipo de tumor primario, la extensién, el tiempo de evolucion o que la cirugia sea completa o no, el tiempo de supervivencia oscila entre los 5 y los 15
afos, cuando antes solamente era de meses. Esta intervencion esté considerada como el tratamiento mas completo ya que es combinado” matiza el Dr. Camps.

Cirugia y quimioterapia en una misma intervencion

Se trata de una cirugia que puede durar entre las 6 y 10 horas. Se realiza una cito-reduccion completa o CRS, (quitar todos los tumores visibles) seguida de quimioterapia a altas
temperaturas (HIPEC). Segun explica el Dr. Camps, "se demostré que aumentar el calor se potenciaba la accion del quimioterapico sobre las células malignas o tumorales y por
tanto su destruccion".

El procedimiento de la quimioterapia en caliente, tal y como informa el jefe de seccion, consiste en "un sistema de perfusién continua, se emplea un dispositivo que intercambia la
solucion de la quimioterapia indicada, durante un periodo que oscila entre 30 y 90 minutos, a una temperatura de 42-43°. Terminada la administracién de esta quimioterapia se
procede al lavado del peritoneo con suero fisiolégico".

El Dr. Bruno Camps explica que esta intervencion se aplica fundamentalmente en tumores primarios del peritoneo (Mesoteliomas), tumores de origen digestivo: de apéndice,
colon, estomago y de origen ginecoldgico. "Esta intervencion ha logrado aumentar la supervivencia de pacientes con este tipo de tumores gastrointestinales u ovaricos o de otras
etiologias que estan diseminados y que antes de este técnica eran considerados casos inoperables" apunta.
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9-02-16. El Servicio de Cirugia del Hospital Clinico supera las 1.000
intervenciones de cirugia de la obesidad

- El centro fue uno de los pioneros en la Comunitat en introducir este tipo de cirugia en la década de los 90

- Se inici6 con la gastroplastia vertical anillada, que reducia y anillaba el estémago y ha ido evolucionando hasta hacerse por medio de by-pass gastrico por
laparoscopia

- Esta cirugia supuso el inicio de nuevas lineas de investigacion en el tratamiento quirdrgico de la diabetes y del sindrome metabdlico

(09/02/2016) El Hospital Clinico Universitario de Valencia ha alcanzado las 1.000 intervenciones de cirugia de la obesidad. Este tipo de intervenciones se inici6 en el Hospital en el
afio 1994, cuando pocos hospitales del pais realizaban esta técnica, entre ellos, el Hospital de Alcoy.

Tal y como explica el dr. Joaquin Ortega jefe de Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico "empezamos con la gastroplastia vertical anillada, que reducia y anillaba el
estémago para dificultar la ingesta de solidos. Esta técnica se abandond posteriormente, y ahora se hace sobre todo el by-pass gastrico y, en caso de obesidades extremas, la
gastrectomia vertical, ambas por via laparoscopica, que es minimamente invasiva".

Este tipo de intervencion va dirigida a la obesidad morbida, es decir, aquella en la cual el exceso de peso supera una cantidad que ya no es recuperable con procedimientos
conservadores. "Hay unos indices que sefialan exactamente la obesidad mérbida, como por ejemplo el indice de Masa Corporal, cuando supera los 40 kg/m2. De una forma facil,
se puede decir que practicamente siempre hay obesidad moérbida cuando el sobrepeso supera los 40 kg, o duplica lo que seria el peso ideal", aclara el Dr. Ortega.

Los pacientes que se someten a este tipo de intervenciones han de cumplir unos requisitos. "En general los pacientes han de tener entre 18 y 60 afios (aunque estos limites se
pueden sobrepasar en casos determinados) no tener adicciones, haber realizado ya intentos infructuosos de pérdida de peso con mecanismos conservadores y ser capaces de
comprometerse a seguir las pautas de seguimiento postoperatorio marcadas por sus médicos" explica.

"El/la paciente ingresan en la mayoria de casos el mismo dia de la intervencion y son dados de alta a las 72 horas. Después estan una o dos semanas con liquidos y
posteriormente, un tiempo similar con purés. Aproximadamente al mes, pueden comer de todo, y reincorporarse a la vida normal" informa el jefe de Servicio.

Evolucion de la técnica

La realizacién de la intervencién he evolucionado desde su incorporacién al Hospital. "En sus inicios la operacion se hacia con cirugia abierta, era larga y tenia un postoperatorio
con posibilidad de multiples complicaciones. En la actualidad se hace por laparoscopia, una técnica en la que ya no se abre el abdomen, se realiza en menos de hora y media y se
sigue por un equipo multidisciplinar. Todo esto ha hecho que se convierta en una rutina, donde las complicaciones son muy raras, y no hay mortalidad" afiade el dr. Ortega.
"Actualmente hay previstas unas mejoras en la infraestructura, con unas estancias especiales para estos enfermos, que nos permitiran acortar todavia mas el proceso y reducir el
consumo de recursos".

El dr. Ortega hace un balance desde los inicios de la técnica y explica que "cuando empezamos en la década de los 90, esta cirugia no era conocida, habia especialistas que nos
miraban con cierta conmiseracion, otros eran escépticos y la poblacion la contemplaba con mucho recelo. Eso hacia que solamente operdsemos casos desesperados, con
obesidades extremas y graves enfermedades acompafiantes. Poco a poco, se fueron conociendo las ventajas de esta cirugia. La tecnologia fue progresando y nuestros
conocimientos sobre el mundo de la obesidad aumentaron, asi como la destreza quirdrgica. Hoy en dia, los pacientes se operan antes, van mejor preparados, los equipos son
mas expertos y en consecuencia, los resultados son espectaculares, con desaparicion de las enfermedades vinculadas a la obesidad y la recuperacion de indices de masa
corporal que se quedan en el sobrepeso o incluso llegan al peso ideal".

100 intervenciones al afio
El Hospital Clinico realiza actualmente una media de 100 intervenciones anuales. "Si se tiene en cuenta que el Hospital realizaba en los primeros afios 5 6 6, se puede ver el
camino recorrido" explica el. dr. Ortega.

"Estas operaciones se han popularizado. Estamos satisfechos de ver que se realizan actualmente en muchos hospitales de la Comunidad Valenciana, en muchos de ellos
llevadas adelante por equipos que se han formado con nosotros. Esto también acarrea a medio plazo la apariciéon de casos dificiles, complicados, o multioperados, que suponen
para nosotros retos profesionales y plantean muchas veces situaciones nuevas en el mundo de la cirugia. Nuestra experiencia nos convierte de especialistas en expertos".

"Por otro lado, esta cirugia supuso el inicio de nuevas lineas de investigacion en el tratamiento quirdrgico de la diabetes y del sindrome metabolico, que afectan frecuentemente a
los pacientes obesos morbidos, y que se curaban después de operarse. Nuestra linea pionera de investigacién en cirugia de la diabetes en pacientes no obesos morbidos esta
teniendo unos magnificos resultados, con un alto porcentaje de curaciones, lo que nos ilusiona y anima a seguir adelante" finaliza.
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8-02-16. La Unidad de Coloproctologia del Clinico forma a especialistas en
ecografia y resonancia de patologias anorrectales

« Han participado especialistas de Cirugia, Gastroenterologia, Oncologia Médica y Radiologia
« Se ha abordado de manera multidisciplinar cuestiones de diagndstico, manejo y seguimiento de pacientes con patologia colorrectal benigna y maligna.

Valencia. La Unidad de Cirugia Colorrectal del Hospital Clinico de Valencia, perteneciente al Servicio de Cirugia General, ha celebrado en el marco del Instituto de Investigacion
Sanitaria- INCLIVA, el Il WORKSHOP DE ECOGRAFIA Y RESONANCIA ANORRECTAL, un curso que durante dos dias ha reunido a especialistas de Cirugia, Gastroenterologia,
Oncologia Médica y Radiologia dedicados al area de la Coloproctologia y en el que se ha abordado de manera multidisciplinar cuestiones de diagnostico, manejo y seguimiento
de pacientes con patologia colorrectal benigna y maligna.

El curso ha recibido diez cirujanos generales con dedicacién especial a la Coloproctologia que pretenden incrementar sus conocimientos de los recursos de imagen en este
campo, y proceden de centros hospitalarios de nuestra comunidad, de Catalunya y de Madrid.

La formacién ha constado de sesiones teéricas de corta duracién, mesas de discusion de casos clinicos y sesiones practicas conducidas por dos especialistas de la Unidad en los
locales de consultas externas, en los que se ha mostrado el aparataje y utillaje necesario para el desarrollo de las exploraciones ecogaficas endoluminales, asi como los
protocolos de actuacion en las diversas patologias abordadas.

Los objetivos del curso han sido en primer lugar obtener un conocimiento adecuado de las técnicas de ecografia endoanal y endorrectal y de resonancia magnética pélvica, y
alcanzar los conocimientos tedricos y practicos necesarios para la interpretacion de las imagenes obtenidas mediante estas técnicas en la patologia anorrectal. Otra de la finalidad
de la formacion ha sido mostrar las pautas del enfoque multidisciplinar de la patologia anorrectal comun, y analizar los ultimos avances en el diagnéstico mediante la imagen en
esta area.
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