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Enfermeroo lideran un eotudio
20bre la voledad Nno denveada
entre loo mayoreo




Enfermerao de Elche U Torrevieja
lideran un eotudio ©obre ooledad
NO deneada en mayoren

El entudio, geotionado por Froabio, proporciona un mopa de activoo para la
2aolud de utilidad para mejorar el bieneotar de loo perooNnad mayoreo

V.M.

La soledad no deseada en mayores representa un fendémeno social
que afecta cada vez a mas personas en Europa y especialmente en Espaia.
Este problema, ademas de suponer una fuente de sufrimiento para las
personas y limitar su derecho de participaciéon en la sociedad, conlleva
consecuencias negativas para su salud y bienestar y, en consecuencia,
unos costeos sociales y econémicos muy elevados.

La importancia de este problema radica en reconocer que la salud
integral de los mayores no solo depende de la atencién médica, sino
también de su bienestar emocional y social.

Con el objetivo de paliar este problema, profesionales de enfermeria del
centro de salud de Altabix, del Departamento de Salud de Elche-Hospital
General, han participado en un estudio sobre la soledad no deseada de los
mayoresy suimpacto en el sistema sanitario, una investigacién desarrollada
junto a profesionales del Departamento de Salud de Torrevieja.

El estudio ‘La Soledad que duele, gestionado por Fisabio, tiene entre
sus objetivos buscar herramientas de utilidad para mejorar el bienestar de

los pacientes y, en ese sentido, las profesionales han elaborado un mapa de
activos para la salud que proporciona recursos para las personas mayores.

El mapa se puede consultar en el enlace ‘saludmaps.com’ y recoge
aquellos recursos que existen en la comunidad en las ciudades de Elche y
Torrevieja y que ayudan a que las personas mantengan su salud.

Segun Rosi Cuadrado, enfermera del centro de salud de Altabix e
investigadora principal del proyecto, este proyecto nace “de la inquietud
de un equipo de enfermeras y una trabajadora social sanitaria preocupadas
por el malestar que sienten algunas de las personas mayores que viven
solas sin desearlo”.

Para ello se realizé un estudio observacional en el que se dividié a los
participantes en dos grupos: quienes son altamente frecuentadores y los
que no lo son, segun el criterio de mds de 16 visitas anuales a servicios de
Atencion Primaria, excluyendo a pacientes de nivel 3 de cronicidad.

Los datos recogidos incluyen variables sociodemogréficas, fendmenos
de la esfera mental y apoyo social, evaluados a través de instrumentos
reconocidos como la Escala de Soledad ESTE Il, que valora la soledad social;



la Escala de Autoestima de Rosenberg; el Cuestionario Duke-UNC para
apoyo social percibido; y la Escala de Valoracion Sociofamiliar TSO para

valorar la situacién social.

La investigacion, desarrollada a lo largo de dos afos, arroja diferentes
resultados de interés para el &mbito profesional sanitario y comunitario y
abre la via a nuevos estudios y acciones.

Este estudio evidencia la relacion entre la hiperfrecuentacion de
servicios sanitarios y varios factores de salud mental y apoyo social en
personas mayores que viven solas. La soledad y la baja autoestima destacan
como factores que si se abordan mediante intervenciones comunitarias y
psicosociales, podrian reducir la carga en los servicios de salud.

Mapa de activos

Segun Alexandra Martinez, enfermera del centro de salud de Altabix
e investigadora del proyecto, parte de la investigacion se centra en la
creacion de herramientas para las personas mayores que incrementen su
bienestar.

Asi surge la creacion del mapa de activos, para cuya realizacion y
enfoque a la poblacion mayor de 65 afos, “se han empleado diferentes
técnicas, contempladas en el trabajo de tipo comunitario que se realiza
en Atencién Primaria, como paseos para localizar recursos y valorar
posibles activos, entrevistas, busqueda bibliografica en internet y
dindmicas participativas en grupo con diferentes grupos estratégicos de la
comunidad tales como pacientes mayores, miembros del tejido asociativo
local y delegados de barrio”, ha explicado Martinez.

Para la realizacion del mapa se ha contado con la participacién de
personas mayores y familiares. Asi, “para identificar activos entre los
recursos que les presentamos usamos una dinamica participativa de la guia
XarxaSalut de la Comunitat Valenciana en la que cada persona identificaba

los recursos de los que hace uso personalmente, su familia o amistades,
colocandolos en un mapa de nuestra zona basica para después realizar
una puesta en comun con el objetivo de que todo grupo los conociese”, ha
asegurado Rosi Cuadrado.

“Poder aproximarnos a una problematica de actualidad como es la
soledad no deseada en personas mayores y su repercusion en el sistema
sanitario, supone un enriquecimiento personal y profesional. Como
profesionales y como sociedad estamos obligados a favorecer una vida
digna y de calidad también en esta etapa del ciclo vital. Es por ello que
estamos satisfechas con el proyecto emprendido y con la experiencia
que hemos vivido gracias a todas las personas que han participado” han
concluido las enfermeras.

En la investigacion también han participado Maria Desireé Paredes,
trabajadora social sanitaria de Atencién Primaria del Departamento de
Salud de Torrevieja; Maria José Montesino, enfermera de Atencién Primaria
del Departamento de Salud de Torrevieja; Raquel Berna, enfermera de
Atencién Primaria del Departamento de Salud de Torrevieja, y Alejandro
Moya, bioestadistico del Hospital General Universitario de Elche.

La soledad no deseada es la percepcién de que las relaciones
interpersonales que mantenemos son insuficientes o no son de la calidad o
intensidad que deseariamos que fueran. Hablamos de soledad no deseada
cuando esta situacidon no se escoge, sino que se impone a pesar de nuestra
voluntad y perdura en el tiempo, pudiendo afectar a nuestro bienestar y
estado de salud. Se trata de un sentimiento que padecen muchas personas
mayores y que puede generar consecuencias negativas sobre su calidad
de vida o salud.

En Espana, se estima que un 13,4 % de las personas sufre soledad no
deseada, segun el estudio El coste de la soledad no deseada en Espafia,
realizado en 2023 por SoledadES: Observatorio Estatal de Soledad No
Deseada, en colaboracién con ONCE y Nextdoor. Los datos reflejados en
este informe también sefalan que este fendmeno social es sufrido desde
edades muy tempranas, ya que casi el 22 % de la poblacién juvenil de entre
16y 24 aios siente soledad no deseada.

Sin embargo, esta incidencia aumenta en la poblacién mayor. Asi, el
39 % de las personas mayores de 65 afos presentan soledad emocional,
segun otro estudio de La Caixa, siendo mayor la proporcion de mujeres
que de hombres.

En este sentido, es importante diferenciar entre soledad no deseada
y aislamiento social. Este ultimo se identifica con la falta sustancial de
contactos sociales que puede medirse de manera objetiva. Sin embargo,
la soledad no deseada implica una evaluacion de indicadores desde un

punto de vista subjetivo.




Sanitarioo Y docenten 0e unen en lao unidade
de deteccion precoz en materia de 0alud mental

en centroo educativoo

Se Lrata de un compromioo del Gobierno valenciono recogido en el Plon de
Salud Mental EL DOGV publica la reoolucion conjunta que regula el marco de
colaboracion entre Sanidad y Educacion en eotao unidadeo

El Diari Oficial de la Generalitat Valenciana (DOGV) ha publicado la
resoluciéon a través de la cual se regula el marco de colaboracién entre
ambas consellerias respecto a estas unidades de deteccidon temprana en el
ambito educativo relacionadas con la salud mental del alumnado. De esta
forma, profesionales sanitarios y docentes colaboran en las unidades de
deteccién precoz en materia de salud mental en los centros educativos de
titularidad de la Generalitat.

Se trata de un compromiso del Gobierno valenciano recogido en el
Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027, que en su linea
estratégica 1 pretende promover una salud mental positiva y prevenir la
enfermedad mental y los trastornos adictivos. Especificamente, la accién
1.2 hace referencia al compromiso de creacién de unidades de deteccion
temprana en el dmbito educativo dirigidas a la intervencion inicial y la
derivacién, si procede, asi como a la orientacion y el apoyo especifico al
profesorado.

El dmbito de aplicacion es el alumnado escolarizado en centros
educativos de enseflanzas no universitarias sostenidos con fondos
publicos de la Comunitat Valenciana que se encuentre en alguna de las
situaciones siguientes: presenta un diagnoéstico de trastorno mental grave
de alta complejidad, ha habido un ingreso en algun recurso asistencial de
alta intensidad o cumple los indicadores de alarma de un problema de
salud mental.

El protocolo contempla que, en caso de sospecha o conocimiento
de problemas de salud mental en el alumnado, cualquier miembro de la
comunidad educativa lo comunicara a la direccién del centro educativo
y al equipo o departamento de orientacién educativa. En caso de que
las medidas de respuesta educativa aplicadas requieran una mayor
especializacion, se pondra en marcha el procedimiento de colaboracién

con las unidades de deteccion temprana en el dmbito educativo.

Estas unidades se han ido poniendo en marcha de manera progresiva
desde el mes de noviembre. Se ha partido de una prevision inicial de 56
puestos, que se reparten de la siguiente manera: seis en la provincia de
Castelldn, 29 en la de Valencia y 21 en la de Alicante. La contratacion de
estos profesionales se realiza en cada departamento de salud.

La salud mental del alumnado es una prioridad para el Gobierno
valenciano. El pasado diciembre se incorporaron a estas unidades 20
profesionales en psicologia para la atencién directa en los centros
educativos afectados por las inundaciones del 29 de octubre.

La salud mental es un tema cada vez mas relevante entre nifios, nifas
y adolescentes. Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria la salud mental
de nifos y adolescentes en Espafia se ha deteriorado durante los ultimos
anos, sobre todo tras la pandemia debida a la COVID-19, y se estima que
en torno al 10% de los nifios y nifas y al 20% de los adolescentes sufre
trastornos mentales que pueden tener consecuencias a lo largo de su
vida. En este articulo abordamos qué se puede hacer en las escuelas para
proteger la salud mental de los mas pequefios.

A nivel mundial, seguin datos de la Organizacién Mundial de la Salud,
1 de cada 7 jévenes de 10 a 19 afos padece algun trastorno mental.
La depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento se
encuentran entre las principales causas de enfermedad y discapacidad
entre adolescentes. Por lo tanto, la salud mental es un problema a nivel
mundial y los niflos y niflas deben de ser protegidos en todos los dmbitos.
Las escuelas también tienen un papel importante en esa proteccion, tal y
como veremos mas adelante.



ISABIAL particioa en un proyecto de medicina de
precinidon con Inteligencia Artificial para prevenir el
delerioro cognitivo

El proyecto DENDRITE buoca un modelo de prediccion de facil implantacion para
mejorar la prevencion Y el diogndotico en loo centroo de Atencidn Primaria

V.M.

El Instituto de Investigacion Sanitaria y
Biomédica de Alicante (ISABIAL) participa en
un estudio nacional que tiene como objetivo
prevenir e identificar precozmente el deterioro
cognitivo a través de medicina personalizada
de precision en Atencion Primaria. Se trata del
proyecto DENDRITE, financiado por el Instituto
de Salud Carlos Ill, que quiere establecer
un modelo de prediccion para mejorar el
diagnéstico que sea facil de implantar en
la practica clinica y que ayude a prevenir
o retrasar la aparicion de los sintomas de
deterioro cognitivo en personas adultas.

Asi, en el estudio trabajan investigadores
e investigadoras de centros de Atencién
Primaria de seis regiones. La Comunidad
Valenciana participa con el centro de salud
San Vicente del Raspeig 1, que forma parte
del departamento de salud Alicante-Hospital
General, a través de ISABIAL.

La coordinadora del proyecto en la
provincia es la investigadora de ISABIAL
y del Departamento de Enfermeria de
la Universidad de Alicante, Isabel Orts,
que también forma parte del Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Fragilidad
y Envejecimiento (CIBERFES). Para llevar a
cabo el proyecto se cuenta con un equipo
multidisciplinar formado por una decena de
profesionales de enfermeria y medicina en
el que estdn Maria Luisa Ruiz, Josep Albert,
Maria José Aguayo, Alicia Padilla, Antonio
Castro, Angela Manzano, Teresa Pietrosanto,
Maria José Valls y Yolanda Diaz.

La iniciativa también cuenta con la
colaboracién de la jefa del Servicio de
Neurologia del Hospital Doctor Balmis e
investigadora de ISABIAL, Carmina Diaz, el
apoyo de la coordinadora médica Concepcién
Sénchez, y los servicios de la plataforma de
Biobanco de ISABIAL.

Este equipo multidisciplinar es el
encargado de la organizacion del estudio y del
reclutamiento de los pacientes en el centro de
salud San Vicente del Raspeig 1. El objetivo

del equipo es recoger datos de un total de 150
pacientes sin deterioro cognitivo, y el maximo
numero posible de pacientes con deterioro
cognitivo leve. Las personas seleccionadas
para participar en la investigacién deben
tener entre 55y 70 afos.

La investigacién combina datos clinicos,
moleculares, genémicos, asistenciales, sociales,
ambientales y de conducta que, utilizando
técnicas de inteligencia artificial avanzadas de
procesamiento y analisis de datos, permitirdn
la implantacion efectiva de las técnicas de
medicina personalizada de precision en
deterioro cognitivo en los centros de salud.

La investigadora Isabel Orts ha explicado
que el proyecto “es una oportunidad Unica
para avanzar en el conocimiento de los
primeros signos de deterioro cognitivo en la
poblacion”.

“A través de unas sencillas pruebas como la
recogida de muestras de sangre, la validacion
del andlisis de la voz, la cumplimentaciéon de
cuestionarios relacionados con sus habitos
de vida y los datos clinicos de los pacientes,
podremos generar un modelo que prediga la
existenciade neurodegeneracion’;haexplicado
Orts, quien ha destacado “la participacion
de ISABIAL en el estudio como centro de
referencia en investigacion traslacional en
medicina, cronicidad y cuidados en salud”.

La alerta temprana de los cambios en la
salud de los individuos no so6lo podria facilitar

que el equipo de Atencion Primaria pueda
llegar a un mejor diagnéstico del deterioro
cognitivo en sus primeras fases, sino que los
pacientes podrian participar de forma activa
en su autocuidado y en la toma de decisiones
sobre su futuro, y la elaboracion de planes
personalizados de tratamiento mas eficaces.

Todo ello teniendo en cuenta, ademas,
las posibles inequidades de género, minorias
étnicas o clases sociales desfavorecidas en
el acceso a la medicina de precisiéon. En este
sentido, los resultados se analizaran en base
a los criterios de perspectiva de género, dado
que el deterioro cognitivo afecta en un mayor
grado a las mujeres, y este hecho podria tener
un mayor impacto en las conclusiones del
proyecto.

Junto a la Comunitat Valenciana,
completan el estudio centros de Andalucia,
Castilla-La Mancha, Catalufa, Madrid y Pais
Vasco que tienen previsto reclutar a un
total de 1.050 personas. Para participar en
el estudio, basta con ser usuario del centro
de salud de Sant Vicente del Raspeig 1, ser
seleccionados aleatoriamente y expresar la
voluntad de formar parte del proyecto. Los
profesionales invitardn por teléfono a los
usuarios a participar. Actualmente el equipo
ha finalizado la primera fase con la captacion
de 150 participantes sin deterioro cognitivo
y se encuentra reclutando al grupo con
deterioro cognitivo.



Lo aoiotencia de oalud a la poblacion
de loo zonao afectadao por lao

iINnuNdacionen

El conoeller dentaca la diligencia de ou departamento para que en 10 diao
eotuvieran en funcionamiento 50 de loo 57 centroo de ©alud afectadoo y
qQue en un meon entuvieron Ya todoo operakivoo

V.M.

El conseller de Sanidad, Marciano Gémez,
ha afirmado que“la Conselleria ha garantizado
desde el primer momento la asistencia
sanitaria a la poblacion de las zonas afectadas
por las inundaciones, ya fuera en hospitales,
centros de salud o puntos extraordinarios de
atencion sanitaria habilitados”. Asimismo, ha
destacado la diligencia de su departamento
para que en diez dias estuvieran en
funcionamiento 50 de los 57 centros de salud
afectados por las inundaciones y que en un
mes estuvieran ya todos operativos, aunque
fuera parcialmente al haberse iniciado obras
de reparacion.

Gomez ha realizado estas declaraciones
durante su comparecencia a peticion propia
en la Comision de Sanidad y Consumo de
Les Corts para dar cuenta de las medidas
implementadas por la Conselleria de Sanidad
ante las consecuencias provocadas por las
inundaciones del 29 de octubre.

Marciano Gémez ha  agradecido
“la excelente labor de los profesionales
sanitarios de centros de Atenciéon Primaria
y Hospitalaria, asi como del Servicio de
Emergencias Sanitarias, cuyo esfuerzo para
garantizar la asistencia a la poblacion afectada

desde el primer momento es digno del mayor

de los reconocimientos, asi como también lo
es el trabajo que estan realizando ahora para
recuperar la total normalidad en la actividad
de los centros mas afectados”.

Ademds, ha agradecido la labor de
arquitectos, aparejadores, personal de
limpieza, etc., que hicieron posible habilitar
instalaciones afectadas para que todos los
ciudadanos tuvieran asistencia en su propia
zona de salud en tiempo récord, asi como
a los profesionales de atencion a la salud
mental que asistieron a la poblacién desde
los primeros dias incluso en zonas de dificil
acceso.

El conseller también ha elogiado Ia
labor de las 421 oficinas de farmacia que
tuvieron que cerrar y que con su esfuerzo y la
colaboracién de Cruz Roja y el Colegio Oficial
de Farmacéuticos pudieron prestar asistencia
de forma solidaria, rapida y eficaz. Asimismo,
ha subrayado la colaboracién de las empresas
de asistencia sanitaria, oxigenoterapia, dilisis,
o transporte sanitario, que se volcaron en la
atencion a pacientes de las zonas afectadas, asi
como la solidaridad de la red de voluntariado
sanitario que se coordiné con los profesionales
del Sistema Valenciano de Salud.

Durante su intervencion, Marciano
Gomez ha recordado que para atender la
emergencia se habilitaron puntos sanitarios
extraordinarios en ubicaciones cedidas por
los municipios o entidades privadas para que
todas las personas tuvieran asistencia en su
propia zona de salud lo antes posible.

Salud Mental

Por otra parte, ha destacado que la
Conselleria de Sanidad habilité 17 puntos de
asistencia psicoldgicaen municipios afectados
desde los primeros dias tras las inundaciones,
asi como la Unidad de Asistencia Psicolégica
para personas afectadas ubicada en el
Centro de Eventos de Feria Valencia, para
cuya atencién se destinaron un total de 120
profesionales.

La atencidon a la salud mental de la
poblacion afectada es una prioridad para el
Consell y contintia ahora en las seis nuevas
unidades de atencion al trauma psicolégico
puestas en marcha en los departamentos de
salud afectados.

En este contexto, la rapida movilizacién
de recursos propios, el refuerzo de un 21,4
% de la plantilla sanitaria de salud mental
aprobado a finales de septiembre y el
esfuerzo de los profesionales, han permitido
ofrecer una respuesta efectiva y solidaria a las
personas afectadas.

Atencion a crénicos

El conseller ha explicado que se establecié
una categorizacién de pacientes en
funcién de su vulnerabilidad (embarazadas,
anticoagulados, didlisis, oncoldégicos,
oxigenoterapia, etc) para  prestarles
asistencia. En concreto, 2.017 pacientes de
oxigenoterapia con concentrador fueron
atendidos en la zona afectada, se mantuvo
comunicacién inmediata con todos para
comprobar que, a nivel respiratorio, tenian
cubiertas todas sus necesidades, realizando el



100 % de los servicios necesarios.

También se distribuyeron en otras
unidades de hemodialisis, publicas y privadas,
los pacientes cuyos centros se vieron
afectados y se realiz6 seguimiento proactivo
de pacientes cronicos a través de un sistema
novedoso asistido con |A. Con este sistema, se
contacté con 6.000 pacientes y se detectaron
2.850 alertas que facilitaron la priorizacion de
las llamadas. Este método permitié resolver
con agilidad la atencién inmediata de cerca
de 500 crénicos vulnerables, algunos de ellos
aislados en sus domicilios o con dificultades
de acceso.

Atencion farmacéutica

Otra de las prioridades de la Conselleria de
Sanidad fue la puntual atencién farmacéutica,
de modo que los ciudadanos tuvieran
acceso a los medicamentos necesarios para
controlar las enfermedades tanto cronicas
como agudas. Asi, se abordaron varias lineas
de actuacion, como facilitar la retirada de
farmacos prescritos tan sélo con el numero
de DNI, sin necesidad de aportar la tarjeta
fisica o el numero de SIP, o la emisién de
511.000 recetas complementarias para mas
de 152.000 pacientes, con la finalidad de que
se pudieran sustituir de forma inmediata los
medicamentos dafados por las inundaciones.

Ademas, se habilitd un teléfono en
coordinacion con Cruz Roja y el Colegio de
Farmacéuticos de Valencia, para facilitar el
acceso de los pacientes crénicos a medicacion
prescrita. Se atendieron cerca de 400 llamadas
con dudas sobre su medicacion y otras 150
que solicitaban medicacién y la recibieron en
su domicilio.

Marciano Gémez ha resaltado el trabajo
conjunto con los profesionales farmacéuticos
para informar de las oficinas de farmacia
operativas en cada momento, y ha destacado
que en apenas un mes se reabrieron
practicamente el 100 % de las farmacias
afectadas por las inundaciones.

Salud Publica

Otro de los ejes sobre los que se trabajo
desde el primer momento fue el de la
necesidad de abordar y analizar los riesgos
epidemioldgicos con el objetivo de prevenir
complicaciones de salud, principalmente de
las personas que viven en estos municipios,
pero también de todos los profesionales y
voluntarios que acudian diariamente a estas
localidades a realizar diferentes labores de
recuperacion.

En este sentido, el conseller haexplicadola
labor realizada por el Grupo de Coordinacién
de la Respuesta de Salud Publica, impulsado

por la Conselleria de Sanidad y que cuenta con
la participacion del Ministerio de Sanidad y
organismos estatales de prestigio. El objetivo
principal de este grupo, formado por expertos
en salud publica y epidemiologia, ha sido la
evaluacion de los riesgos epidemioldgicos
y la implementaciéon de los mecanismos de
prevencién para evitar complicaciones para
la salud.

Estos expertos se reunian diariamente
para evaluar la situaciéon epidemiolégica en
la zona afectada y emitir recomendaciones a
la poblacién para evitar el mayor nimero de
infecciones posible.

En el dmbito de salud publica, Marciano
Gomez ha subrayado también la activacién
de 11 equipos sanitarios para reforzar
la vacunacion de gripe y covid en zonas
afectadas, asi como de un protocolo especifico
de vigilancia para la deteccién precoz de
enfermedades infecciosas, y el envio de 30
millones de SMS, dirigidos a las poblaciones
afectadas en unos casos y a toda la Comunitat
Valenciana en otros, con recomendaciones de
proteccién de la salud.

Recuperacion de Infraestructuras

Los centros que han requerido de obras
de mayor envergadura han sido el CSI de
Paiporta, el CSI de Catarroja, el CS Aldaia, el CS
Picanya y el CSI de Alaquas. En todo caso, el
conseller ha recordado que el compromiso de
su departamento es recuperar integramente
todos estos centros en el primer semestre de
este ano.

La Conselleria de Sanidad ha realizado
una evaluacion exhaustiva de todas las
infraestructuras sanitarias afectadas para
analizar los dafos ocasionados y garantizar la
seguridad estructural, asi como la tramitacion
de expedientes de urgencia para llevar a cabo
tanto las obras de reparacién y rehabilitacién
como la dotacién del equipamiento vy
mobiliario necesario.

En general, la mayoria de las actuaciones
para recuperar el estado inicial de los centros

sanitarios se centran en trabajos de albadileria,
pintura y reparacion de humedades, sistemas
de electricidad e informatica, ascensores, asi
como la renovacién y dotaciéon de mobiliario
y equipamiento que ha sido dafado. Por
otra parte, en algunos centros se han de
realizar obras para la reparacién de dafos
estructurales.

Personal

El conseller ha destacado la aprobacién,
por parte del Consell, del Decreto-Ley 14/2024
por el que se adoptan medidas extraordinarias
en materia de personal del Sistema Valenciano
de Salud y de organizaciéon, gestion vy
prestacion de servicios sanitarios.

Entre las medidas que recoge esta
norma, se otorgan dias libres adicionales
y reconocimiento extra del tiempo de
servicios  prestados  para  concursos,
contempla la movilidad geogrédfica o
funcional anteponiendo la voluntariedad y
pretende atender con eficacia y celeridad las
necesidades surgidas tras las inundaciones
y disponer de los recursos oportunos
para la recuperacién de los servicios e
infraestructuras afectados.

Por ultimo, Marciano Gémez ha afirmado
que desde la Conselleria de Sanidad “hemos
destinado todos los recursos econdmicos,
organizativos y humanos para paliar, en
la medida de lo posible, el drama que se
estd viviendo en estas localidades. Hemos
intentado dar una respuesta agil y eficaz a las
necesidades sanitarias que los responsables
municipales y sanitarios de estos municipios
nos transmitian. Hemos redoblado esfuerzos
para que los ciudadanos sintieran que la
respuesta de sus autoridades sanitarias
estaba a la altura de las circunstancias”.

Ademads, el conseller ha agradecido “a
quienes en algun momento han transmitido
su aliento por estar haciendo las cosas bien’,
y se ha comprometido “a escuchar y analizar
aquellas reflexiones sobre los errores que
crean que hemos podido cometer”.



ELIIS La Fe recibe un legado oolidario que permitird
impuloar la inveotigacion Dobre tumoreo en NiNoo

La donacidon proviene de la herencia de un vecino de Villena que dejd en ouU
teotomento la voluntad de deotinar parte de ouo bieneo a la investigacidon
del cancer infantil

V.M.

El Instituto de Investigacion Sanitaria
La Fe (IIS La Fe) ha recibido una donacién
proveniente de la herencia de José Sanchez
Gandia, un vecino de Villena (Alicante) que
fallecié a principios de 2024 a causa de un
cancer. En su testamento, José Sanchez
Gandia expresé su deseo de que parte de su
herencia se destinara a apoyar la investigacion
del cancer infantil.

Gracias a esta donacion, el IS La Fe
pondra en marcha la ‘Beca Pepe Sanchez para
el Presente y Futuro en la Investigacion del
Cancer Infantil, que financiara dos proyectos
de investigaciéon sobre el neuroblastoma de
alto riesgo. Estos proyectos estén liderados
por el doctor Jaime Font de Mora y la
investigadora predoctoral Nuria Martinez.

La donacion que ha recibido el IIS La
Fe financiara ambos estudios, gracias a la
creaciéon de la ‘Beca Pepe Sdnchez para
el Presente y Futuro en la Investigacién
del Céancer Infantil’ con la que el IIS La Fe
pretende simbolizar la continuidad de la
lucha contra el cancer infantil, apoyando
tanto a investigadores consolidados como
a nuevas promesas en este campo. La beca

inicial cuenta con 40.000 eurosy, en un futuro,
se realizard una campafa de captacion de
fondos online para aumentar su dotacién.

El doctor Jaime Font de Mora, un
investigador con una destacada trayectoria
centrard su estudio en el desarrollo de un
nuevo farmaco contra las oncoproteinas MYC,
responsables de mas del 50 % de los canceres.
Por su parte, Nuria Martinez investigara
los mecanismos moleculares que crean
un microambiente inmunosupresor en los
neuroblastomas.

La herencia de Maria Jorda, primer legado
solidario del IIS La Fe

EI'IIS La Fe recibi6 en 2017 la herencia de
Maria Jorda Sanz, una costurera valenciana
que, por voluntad expresa, dejé escrito
que sus bienes se destinaran a apoyar
la investigacién que realiza el centro en
oncologia y cardiologia. Se trata del primer
legado de estas caracteristicas que recibe el
IIS La Fe en su historia.

Gracias esta donacion, el IIS La Fe ha
puesto en marcha en 2024 las Ayudas Maria
Jorda Sanz para la investigacion en oncologia
y cardiologia. Una convocatoria que esta

financiando cinco proyectos cuyo objetivo es
generar proyectos de investigacion cientifica
basica y traslacional en los campos de la
oncologia y la cardiologia entre grupos del
IIS La Fe, asi como hacer realidad la voluntad
de la costurera valenciana. En noviembre de
2024 se ha lanzado una nueva edicion de las
Ayudas Maria Jorda Sanz.

Testamentos solidarios

Segun el estudio de la plataforma
‘Haztestamentosolidario.org, en 2023, las
entidades sin dnimo de lucro, como el IS La
Fe, recibieron un total de 54 millones de euros.
Cada vez mas, los legados van destinados al
ambito de la investigacién ya que se percibe
como una oportunidad de ayudar a los
pacientes, en particular y de mejorar la vida
de las personas en general.

Hacer un testamento solidario no implica
tener un gran patrimonio ni dejar fuera a los
legitimos herederos; ademas, las entidades
solidarias no pagan impuestos de sucesion
sobre las herencias y legados y todo lo que
reciben se transforma integramente en
proyectos con impacto.

FOTOS: El CECOVA hace uso del Banc d’Imatges Infermeres - Autores: Ariadna Creus y Angel Garcia.



