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urante este tltimo afio, el MICOF
ha seguido evolucionando en
proyectos clave para el futuro
profesional como es el Decreto de
Servicios de Urgencia que se en-
cuentra ya en la fase final de su
tramitacién y todo indica que serd
aprobado antes de terminar el 2025. Este decreto
permitird equilibrar los turnos de guardia, raciona-
lizar la carga asistencial y ofrecer un servicio mas
justo tanto para los ciudadanos como para los pro-
fesionales.

Esuna de las grandes novedades de un afio en el
que el nuevo Concierto de prestacién farmacéutica
estd muy avanzado. Tal y como subray6 el Conse-
ller de Sanidad en el acto del Dia Mundial del Far-
macéutico, este concierto marcard un antes y un
después en la relacién con la Administracién, apos-
tando por un modelo mds colaborativo, agil y cen-
trado en el paciente.

Ademds, no olvidemos uno de los grandes hitos
conseguidos, tras la implantacién de la receta elec-
trénica, este afio hemos logrado eliminar el recorte
del cupén precinto y asegurar la trazabilidad com-
pleta del medicamento hasta el paciente. Son pasos
que refuerzan la seguridad del sistema y que moder-
nizan el trabajo diario en la farmacia comunitaria.

Este 2025 nos ha planteado mds retos serios, es-
pecialmente cuando la Administracién retraso el
pago dela factura farmacéutica correspondiente al

LG farmacia se sobrepone
a las adversidades

mes de mayo, poniendo en riesgo la liquidez de
muchas oficinas de farmacia. Ante ello, el MICOF
levantd la voz con firmeza: las farmacias no pueden
seguir financiando el sistema sanitario. Finalmente,
gracias a la presién colegial, la movilizacién y el dié-
logo con la Generalitat Valenciana, se logré la liqui-
dacién del pago pendiente y el compromiso de re-
gularizar los abonos. Este episodio ha reforzado
nuestra conviccién: proteger al colectivo, garantizar
su sostenibilidad, y defender su papel esencial.
Este afio también nos ha permitido poner en mar-
chaunPlan de Actuacién ante Emergencias en Far-
macias Comunitarias que permita anticiparse y ac-
tivar los mecanismos internos. Esta iniciativa supo-
ne un reto constante que debemos mantener
actualizado para garantizar su funcionabilidad.
También avanzamos nuestra apuesta por la inno-
vacién, la investigacion aplicada y la formacién con-
tinua. A través de nuestras Cétedras universitarias
mantenemos un compromiso firme con el avance
cientifico y con el desarrollo profesional. Y con los
premios académicos seguimos impulsando el talen-
to joven que garantizard el futuro de la profesién.

Asimismo, nos ha permitido re-
forzar nuestro compromiso social
y sanitario gracias a los acuerdos
firmados con més de 60 asociacio-
nesy al crecimiento del programa
Xarxa Pacients, que permite for-
mar y educar a pacientes crénicos.
Gracias a sus cursos y formacio-
nes complementarias mds de

Jaime Giner

2.600 personas ahora conocen mas — presidente del Muy
¢ Tlustre Colegio
a f(?ndo su patologla.y Pueden il
mejorar su bienestar diario. Farmacéuticos de
Desde el Consell Autonomic de Valencia

Col'legis Farmaceutics de la Co-
munitat Valenciana se ha llevado a cabo, junto con
el COF de Murcia, las II Jornadas del Levante Far-
macéutico que reunieron a mas de 400 profesionales
para abordar el presente y futuro de la farmacia.
Desde entonces estamos trabajando en la tercera edi-
cién que se celebrard en Valencia en mayo de 2027.
Un afio apasionante que da paso a un 2026 en el
que se seguirdn materializando grandes proyectos
en beneficio de la salud de la sociedad.

JUn ano de fransicion vy refos para la

—nfermeria de la Comunitat Valencia

1 afo 2025 ha supuesto para la enfermeria

valenciana una etapa de intensos cambios —

algunos positivos, otros que reafirman viejos

problemas estructurales— y ha marcado un

punto de inflexién que desde el Consejo de

Colegios de Enfermeras y Enfermeros de la
Comunidad Valenciana (CECOVA) valoramos con
responsabilidad y determinacion.

La ejecucién de la Oferta Publica de Empleo (OPE)
y de los procesos de estabilizacién ha sido, sin duda,
uno de los hitos mds relevantes del afio. Cientos de
profesionales tomaron posesién de sus plazas, apor-
tando estabilidad a un sistema que llevaba demasiado
tiempo sustentdndose sobre la temporalidad. Sin em-
bargo, esta transicién no ha estado exenta de dificul-
tades. Muchas enfermeras y enfermeros con una dila-
tada experiencia en dreas especificas se han visto obli-
gados a abandonar sus puestos, y en su lugar han
entrado nuevas profesionales que necesitan un pro-
ceso de adaptacién. Esta rotacién, aunque necesaria
desde un punto de vista estructural, ha generado ten-
siones en multiples unidades que ahora requieren
apoyo formativo y organizativo adicional.

Estas dindmicas se han producido en un contexto
donde contintia siendo alarmante la ratio de enferme-
ras por 1.000 habitantes en la Comunitat Valenciana,
aun por debajo de la media nacional. Los datos reflejan
una realidad dura: nuestros hospitales y centros de sa-
lud funcionan con plantillas insuficientes, y los estu-
dios recientes indican que en servicios criticos como
urgencias el déficit de personal es diario y estructural.

A estos desafios se suma la necesidad urgente de re-
visar la planificacién de recursos humanos a largo pla-
zo. El envejecimiento de la plantilla es un riesgo cierto:
cientos de profesionales se jubilardn en los préximos
aflos y, si no se actda con prevision, el sistema podria
verse seriamente comprometido. Desde CECOVA he-
mos insistido en que aumentar las plazas universita-
rias sin antes realizar un andlisis profundo de necesi-
dades solo contribuye a generar profesionales sin ex-
pectativas de empleabilidad estable. La planificacién
debe ser coherente y basada en datos reales.

No todo han sido sombras. La consolidacién de la
prescripcién enfermera y la acreditacién de més de un
millar de profesionales para prescribir productos sa-
nitarios han supuesto un avance extraordinario para
la autonomia clinica de la enfermeria. Asimismo, la
celebracién en el Colegio Oficial de Enfermerfa de Ali-
cante de la “Gala de la Enfermerfa”, con la presencia
del presidente del Consejo Internacional de Enferme-
ras, reforzé la visibilidad y el reconocimiento interna-
cional de la profesién en nuestra Comunitat.

Otra reivindicacién destacada y muy activa en el
ambito provincial de Castellén durante 2025 ha sido
la peticién de la implantacién y promocién de la fi-
gura de la enfermera escolar. El Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de Castellén (COECS) ha
continuado trabajando activamente en este frente, re-
novando convenios con el Ayuntamiento de Caste-
lI6n para asegurar la asistencia sanitaria en varios
centros escolares.

La presencia internacional de las enfermeras valen-

e

cianas también se pudo observar en
el Congreso Internacional de Enfer-
merfa “Helsinki ICN Congress
Nursing Power to Change the
World” --9 al 13 de junio--, donde el
Colegio Oficial de Enfermeria de
Valencia presenté dos proyectos
que despertaron un notable interés
por su cardcter innovador y profun-
damente humano.

Los equipos valencianos destaca-
ron por su enfoque en el cuidado
desde la estética y la sensibilidad,
asf como por su revolucionario modelo de envejeci-
miento activo. Estos proyectos representaron no solo
a la provincial de Valencia, sino también a un nuevo
paradigma en el ejercicio enfermero.

De cara a 2026, los objetivos del CECOVA son nitidos:
mejorar de forma sustancial la ratio enfermera-pacien-
te, lograr definitivamente la categoria profesional A—
sin subgrupos—, impulsar la creacién de plazas espe-
cificas para las distintas especialidades enfermeras y
garantizar que la incorporacién de profesionales tras
las OPE se traduzca en una mejora real del sistema, no
en una pérdida de experiencia acumulada.

Como dijo Eleanor Roosevelt, “el futuro pertenece
a quienes creen en la belleza de sus suefios”. La enfer-
merfa valenciana cree en un futuro digno, sélido y res-
petuoso con su papel esencial en la salud publica.
Ahora corresponde a la Administracién demostrar
que también cree en ese futuro.

Juan José Tirado
presidente del
CECOVA
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Juanfran Pérez Llorca
ratifica su confianza
en Marciano Gomez como
conseller de Sanidad

CARLOS HERNANDEZ

Ratificado. Marciano Gémez
seguird siendo conseller de Sa-
nidad. Lo que funcionam como
se suele decir, mejor no tocarlo
y, en el caso del doctor Gomez,
ha pesado su trayectoria y expe-
riencia como garantfa de conti-
nuidad al menos, el resto de la
legislatura. Justo al cierre de
esta edicién de Saluti Forca del
mes de diciembre, el Gltimo del
afio, el president de la Genera-
litat, Juanfran Pérez Llorca, ha
anunciado cuando el periédico
que usted tiene entre sus manos
se encontraba a punto de entrar
en rotativa, la nueva estructura
del Consell, que estard formado
por tres vicepresidencias y otras
ocho conselleries, con la que se
pretende reforzar las politicas
en materia de vivienda, juven-
tud y empleo, y seguir impul-
sando la reconstruccion.

Durante su intervencién, Pé-
rez Llorca ha sefialado que se
trata del Consell “con el que se
abre una nueva etapa de didlogo,
con el objetivo de trabajar para el
conjunto de la ciudadania de la
Comunitat Valenciana y sequir
avanzando en las politicas del
cambio que decidieron en las elec-
ciones autonémicas de 2023”.

Como principal novedad, el
president ha destacado la crea-
cién de la Vicepresidencia pri-
mera que asumird las compe-
tencias de Vivienda, Empleo,
Juventud eIgualdad, y que es-
tard dirigida por Susana Ca-
marero Benitez.

El president también ha anun-
ciadola creacién de la Vicepresi-
dencia Segunda y Conselleria de
Presidencia, que serd dirigida
por el actual director general de
Proyectos Estratégicos Pepe
Diez Climent, quien también
asumird la Secretarfa del Consell.

Esta vicepresidencia tendra
competencias en materia de
proyectos estratégicos y politi-
ca lingtifstica, y contard con las
secretarfas autonémicas de
Presidencia, al frente de la cual
estard Henar Molinero; la se-
cretarfa autonémica de Anali-
sis, Estudios y Politicas Publi-
cas, dirigida por Jacobo Nava-
rro Peralta, y la secretaria
autonémica de Comunicacion,
que ocupard Vicente Ordaz.

La Conselleria de Medio Am-
biente, Infraestructuras, Territo-
rio y dela Recuperacién manten-
drd el rango de Vicepresidencia
y que continuard bajo la direc-
cién de Vicente Martinez Mus.

La Conselleria de Economia,
Hacienda y Administracién
Publica sera dirigida por José
Antonio Rovira Jover, e incor-
porara el drea de Simplifica-
cién Administrativa y de Fun-
cién Publica.

El president, durant su anuncio.

Asimismo, se crea la Conse-
lleria de Servicios Sociales, Fa-
milia e Infancia, a la que el
president ha calificado como
“otro de los pilares fundamenta-
les” del Consell, que estaréd di-
rigida por Elena Albalat
Aguilella, actual secretaria
autonémica de Sistema Socio-
sanitario.

Por lo que respecta a la Con-
selleria de Educacién, mantie-
ne las competencias de Cultura
y Universidades, y serd dirigi-
da por Maria del Carmen Orti
Ferre.

Por dltimo, Pérez Llorca ha
anunciado que el conseller de

Agricultura, Agua, Ganaderfa
y Pesca, Miguel Barrachina
asumird la Portavocia del Con-
sell y que la Conselleria de Jus-
ticia, al frente de la cual se
mantiene Nuria Martinez,
asumird las competencias de
Transparencia y Participacion.
También se mantienen en sus
cargos con las mismas como
hemos comentado, competen-
cias, Marciano Gémez, en la
Conselleria de Sanidad; Juan
Carlos Valderrama, en la de
Emergencias e Interior, y Ma-
ridn Cano, en la Conselleria de
Industria, Turismo, Innovacién
y Comercio.

El conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, ha urgido al
Ministerio de Sanidad a aten-
der su reiterada solicitud para
que flexibilice los criterios de
acreditacién de las unidades
docentes y permitir asi que la
Comunitat Valenciana incre-
mente hasta un 15% mds las
plazas de formacién MIR.

En este sentido, Gémez ha ce-
lebrado que “por fin, la ministra
de Sanidad haya accedido a abordar
en un Consejo Interterritorial el
gran reto del Sistema Nacional de
Salud (CISNS), que es el déficit es-
tructural de profesionales”.

“Los responsables autonomicos
hemos realizado nuestras aporta-
ciones a pesar de que la solucién a
este problema depende exclusiva-
mente del Gobierno central, ahora
les corresponde a los responsables
del Ministerio dar la solucién de-
finitiva a esta situacién”, ha re-
clamado.

El conseller ha insistido una
vez mds en que “es necesaria la
flexibilizacién de los criterios de
acreditacion para aumentar las
unidades docentes de formacion
especializada y con ello las plazas
de formacién MIR”.

“Ademds es necesario habilitar
un procedimiento de acreditacion
que esté abierto de forma perma-

Sanidad urge al Ministerio a flexibilizar
criterios de acreditacion de las unidades
docentes para incrementar en un 15% las

plazas de formacion MIR en la Comunitat

nente para poder presentar las so-
licitudes en funcién de las necesi-
dades que vayan surgiendo y de la
capacidad formadora disponible,
ya que ahora hay fijado un periodo
de tiempo concreto para ello”, ha
concluido.

Consenso sobre la
aportacion de datos de
cribados

Por otra parte, durante la reu-
nién del pleno del CISNS se ha
alcanzado un consenso para fa-
cilitar al Ministerio datos de los
programas de cribado de cén-
cer conforme a los indicadores
que marca la Estrategia Nacio-
nal de Cancer del Sistema Na-
cional de Salud de 2021, es de-
cir, cobertura, participacion, y
tasa de deteccién, ya que, se-
gun ha sefialado el conseller:
“El Ministerio ha entendido que
no tiene la aplicacion o plataforma
necesaria para volcar los datos y
que todos los indicadores que soli-

» Las (omunidades
Autonomas han alcanzado
un gran consenso con el
Ministerio de Sanidad para
facilitar los indicadores de
cribados que marca la
Estrategia Nacional de
Cancer

citd inicialmente no se pueden fa-
cilitar porque se siquen evaluando
en la Ponencia de Cribados”.

De hecho, Marciano Gémez
haindicado que se ha acordado
enviar la informacién en un do-
cumento al correo electrénico de
la Secretarfa del Consejo Interte-
rritorial, que “no es la forma mds
rigurosa, pero evidencia la voluntad
de transparencia y de transmitir
tranquilidad a la poblacién por par-
te de las Consejerias de Sanidad”.

Segtun Gémez, “el Ministerio
ha entendido que la voluntad de
las Comunidades Auténomas y la
suya propia, es de total transpa-
rencia, como demuestra la publi-
cacioén de la informacion de criba-
dos en las memorias anuales de la
Conselleria de Sanidad, publica-
das en la web institucional”.

Cribados en la Comunitat

Durante su intervencién en
el pleno del CISNS, el conseller
ha recordado ante el pleno del
CISNS que “el Ministerio nunca
pidié informacion sobre la denun-
cia que realicé de la situacion de
abandono en la que recibimos por
parte del Gobierno del Botanic los
programas de cribado en la Comu-
nitat, con mds de 167.000 mujeres
pendientes de citar a pesar de estar
en el rango de edad indicado para
cribado de cdncer de mama, asi
como 11 mamadgrafos obsoletos e
inutilizables y sin contrato de
mantenimiento, eliminacion de

» £l conseller de Sanidad
recordo que el Ministerio
nunca pidid informacion
sobre la denuncia que
realizo de la sitvacion de
abandono en la que recibio
del Gobierno del Botanic
los programas de cribado
en la (omunitat

doble lectura, etc”.

El conseller ha recordado al
Ministerio de Sanidad los com-
promisos adquiridos el pasado
mes de abril cuando se acordé
un documento de consensoenla
Ponencia de Cribados queha de
ultimarse y en el que se tienen
que consensuar los indicadores
de cribado mediante un debate
entre técnicos de las administra-
ciones autonémicas y central.

Goémez ha explicado que
“uno de esos compromisos que
atafien al Ministerio de Sanidad
fue el desarrollo de un sistema de
informacion para el envio seguro
de los datos y pese a que no es una
realidad, las Comunidades los va-
mos a enviar para tranquilizar a la
poblacién y no contribuir a gene-
rar alarmas innecesarias”.
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En pocos dias, los valencia-
nos nos reuniremos a manteles
para celebrar lanavidad. Espa-
cios cerrados, muchas horas y
mucho contacto social. Y la gri-
pe ya esd aqui. El pico puede
adelantarse este afio. Tanto es
asf, que la Conselleria de Sani-
dad ha remitido a los departa-
mentos de salud de la Comuni-
tat Valenciana una instruccién
de la Direccién General de Sa-
lud Pdblica que establece la re-
comendacién del uso de mas-
carillas en las instalaciones sa-
nitarias dependientes de la
Conselleria en determinados
casos, como medida preventi-
va ante el posible repunte de
infeccién por virus respirato-
rios, aunque la Comunitat Va-
lenciana se encuentra actual-
mente en situacién de nivel
bajo de epidemia, alcanzando
la semana pasada 787,8 casos
por 100.000 habitantes.

Concretamente, la instruc-
cién considera pertinente esta-
blecer la recomendacién del
uso de mascarillas quirdrgicas
por parte de personas sintomd-
ticas cuando estén en espacios
compartidos, profesionales que
atienden casos sintomaticos asf
como todas las personas, tanto
personal sanitario como pa-
cientes y acompafiantes, en am-
bitos vulnerables como salas de
tratamientos quimioterdpicos,
unidades de trasplantados,
unidades de cuidados intensi-
vos y similares, asf como en las
urgencias hospitalarias y de
Atencién Primaria.

Medidas

Asimismo, el documento
afiade que estas medidas po-
drdn ampliarse a zonas donde
se concentran pacientes y fami-
liares si la direccién del centro
asilo establece, de acuerdo con
su evaluacién de riesgo y se-
gun el plan de actuacién de
cada centro. Por lo tanto, segtin
las caracteristicas y capacidad
del centro, se aplicaran los cir-
cuitos internos de control de la
transmisién de virus respirato-
rios, uso de mascarilla y medi-
das de continuidad asistencial,
en base al criterio del Servicio
de Medicina Preventiva.

Estas medidas se encuentran
recogidas en el Plan de Contin-
gencia ante aumentos en la in-
cidencia de infecciones respira-
torias agudas (IRAs), que tam-
bién ha sido remitido ya a
todos los departamentos de sa-
lud. En este plan se define una
serie de estrategias para garan-
tizar la continuidad de la aten-
cién sanitaria durante las epi-
demias estacionales de virus

Ojo con la adelantada llegada
de la gripe esta navidad

Sanidad remite a los departamentos de salud recomendaciones de uso de mascarillas en
instalaciones sanitarias como medida preventiva ante el adelanto del pico de contagios

» Se recomienda su uso por parte de personas sintomaticas en espacios compartidos,
profesionales que atienden casos sintomaticos, asi como todas las personas, tanto sanitarios
como pacientes y acompaiantes, en ambitos vulnerables como salas de tratamientos
quimioterapicos, unidades de trasplantados, UCl y urgencias hospitalarias y de Primaria

» Los departamentos
podran ampliar estas
medidas para evitar la
transmision de virus
respiratorios de acverdo
con su evaluacion de riesqo
y en base al criterio de los
Servicios de Medicina
Preventiva

respiratorios, incluyendo las
recomendaciones de Salud Pa-
blica, asi como las medidas or-
ganizativas y operativas a ni-
vel de Atencién Primaria y
Hospitalaria.

El objetivo principal de este
plan es definir recomendacio-
nes y actuaciones asociadas a es-
cenarios de riesgo establecidos
en funcién de los datos de trans-
misibilidad y de las caracteristi-
casy capacidades operativas de
los centros sanitarios del Siste-
ma Valenciano de Salud.

Vacunacion para la
prevencion

En el Plan de Contingencia
también se establece que la va-
cunacion frente a la gripe y/o
IRAs continda siendo “una pie-
draangular” parala prevencién
de las IRAs. En este sentido, la
Conselleria de Sanidad recuer-
da que los centros de salud va-
cunan frente a la gripe y CO-
VID- 19 desde el pasado 3 de
diciembre al conjunto de la po-
blacién, tras haber iniciado la
vacunacién entre los grupos de
mayor riesgo, durante el pri-
mer mes de campania.

En este sentido, cabe recordar
que la Conselleria ha reforzado
los circuitos de vacunacién en
todos los departamentos de sa-
lud y ha facilitado la cita por via
digital, mediante la ampliacién
de horarios en Atencién Prima-
ria. Ademés, se ha activado un
sistema de envio de mensajes
SMS para recordar alos grupos
prioritarios su disponibilidad
de cita, y se ha potenciado la
vacunacion en entornos especi-
ficos como residencias, cole-
gios, centros de educacién es-
pecial y centros de dia.
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CARLOS HERNANDEZ

La Conselleria de Sanidad ha
convocado, mediante la publi-
caciéon en el DOGYV, el proceso
selectivo por el sistema de con-
curso para cubrir 902 plazas de
personal estatutario con titulo
de especialista en Ciencias de
la Salud, declaradas de dificil
cobertura en el Sistema Valen-
ciano de Salud.

El objetivo es impulsar la in-
corporacién urgente, estable y
permanente de personal a aque-
llas plazas vacantes en los de-
partamentos de salud que han
sido declarados de dificil cober-
tura, como es el caso de los de-
partamentos de salud de Vi-
naros, Requena, Elda, Orihuela,
Torrevieja, Dénia, el Hospital
d’Ontinyent y su centro de espe-
cialidades, asi como la zona béa-
sica de salud de Ademuz.

Asimismo, con esta convoca-
toria la Conselleria de Sanidad
pretende dar un paso més para
garantizar la equidad asisten-
cial en todo el Sistema Valen-
ciano de Salud, por un lado, y
por otro la retencion del talen-
to, ya que se prioriza la expe-
riencia en los puestos de igual
categoria y /o especialidad.

Del total de plazas convoca-
das, el 7% se reserva para per-
sonas con discapacidad de gra-
do igual o superior al 33% y el
resto a turno libre.

Especialidades

De las 902 plazas, 450 plazas
corresponden a las especialida-
des de Anatomia Patoldgica,
Anestesiologfa, Angiologia y Ci-
rugfa Vascular, Aparato Digesti-
vo, Cardiologfa, Cirugia General
y del Aparato Digestivo, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia,
Dermatologia Venereologia, En-
docrinologfa y Nutricién, Far-
macia Hospitalaria, Hematolo-
giay Hemoterapia, Medicina Fi-
sica y Rehabilitacién, Medicina
Intensiva, Medicina Interna, Me-
dicina Preventiva y Salud Pabli-
ca, Microbiologia y Parasitologfa,
Nefrologia, Neumologia, Neu-
rofisiologfa Clinica, Neurologfa,
Ginecologia, Oftalmologia, On-
cologia Médica, Otorrinolaringo-
logia, Pediatria, Psicologfa Clini-
ca, Psiquiatria, Radiodiagndsti-
co, Reumatologfa y Urologta.

En cuanto a la especialidad
de Medicina Familiar y Comu-
nitaria se convocan 186 plazas,
tres plazas de Medicina en cen-
tros de Planificacién Familiar,
cinco de Medicina en centros
de Conductas Adictivas, 12 de
Medicina en Unidad de Hospi-
talizacién a Domicilio y 99 pla-
zas de Medicina en Urgencias
Hospitalarias.

Ademas, la convocatoria in-

Sanidad convoca 902 plazas
de personal estatutario
declaradas de dificil cobertura

El proceso selectivo de esta convocatoria es mediante el sistema de concurso de méritos

cluye 53 plazas de Pediatria de
Atencion Primaria, 42 de Enfer-
merfa Familiar y Comunitaria,
12 Enfermerfa especialista en
Obstétrico-Ginecologfa (matro-
nas) y 40 plazas de Enfermeria
especialista en Salud Mental.

Proceso de solicitud

Aquellos profesionales inte-
resados en optar a alguna de
estas plazas disponen de 15
dias hébiles a contar a partir
del dia siguiente a la publica-
cién en el DOGYV para presen-
tar la solicitud. Los aspirantes
tendrdn que presentar una so-
licitud por cada una de las ca-
tegorias y /o especialidades en
las que quieran participar, for-
malizando el correspondiente
tramite telemdtico.

Terminado el plazo de pre-
sentaciéon de solicitudes, el 6r-
gano competente en materia
de personal de la Conselleria
de Sanidad dictara resolucién
que contendré el listado provi-
sional de personas admitidas y
excluidas en el proceso selecti-
Vo, por categoria y /o especia-
lidad convocada. A partir de

» £l objetivo del proceso es
impulsar la incorporacion
urgente, estable y
permanente de personal en
|os departamentos de
salud 0 zonas bésicas de
salud declaradas de dificil
cobertura

ese momento, habrd un plazo
de 10 dfas para la presentacién
de alegaciones y tras ello, se
publicara el listado definitivo.
Posteriormente se aprobara
el acto de eleccién de destino y
se dard un plazo de 10 dias hé-
biles a partir del dfa siguiente
al que se publique en la pdgina
web de la Conselleria de Sani-
dad, para que las personas ad-
mitidas soliciten plaza por or-
den de preferencia.
Transcurrido los plazos esta-
blecidos se dictard resolucién
por la que se nombrard alos as-
pirantes como personal estatu-
tario fijo en la categoria y /o es-
pecialidad en la que participan

y se les adjudicard la plaza ele-
gida con cardcter definitivo, de
acuerdo con la puntuacién ob-
tenida y por orden de prelacién.

Los profesionales que hayan
obtenido plaza podrén partici-
par en los concursos de trasla-
dos de su categoria o especiali-
dad, o en los sistemas de pro-
mocién interna o provisién de
plazas de otra categoria o espe-
cialidad, cuando cumplan los
requisitos comunes y acrediten
tres afios de permanencia en la
situacion de servicio activo en
el centro adjudicado.

Baremo de méritos

La puntuacién méxima del
proceso selectivo serd de 63 pun-
tos de acuerdo con el baremo es-
tablecido en esta convocatoria.

De esta manera, se podrd ob-
tener hasta un méximo de 30
puntos por servicios prestados.
Un méaximo de 10 puntos por
estar desemperfiando el dia de
la publicacién de la convocato-
ria, un puesto en la misma ca-
tegoria y especialidad a la que
opta, en un d&mbito de trabajo
declarado de dificil cobertura.

En cuanto a la formacion se
podré lograr hasta un méximo
de 15 puntos, dependiendo si
se dispone de méster universi-
tario, doctorado o cursos reali-
zados en la Escuela Valenciana
de Salud u otra entidad publi-
ca equivalente al resto del Sis-
tema Nacional de Salud o acre-
ditadas por la Comisién de
Formacién Continuada de las
profesiones sanitarias, realiza-
das en los tltimos cinco afios.

Por el conocimiento acredita-
do del valenciano se computa-
rén hasta un méximo de cuatro
puntos, al igual que por el co-
nocimiento de otros idiomas
comunitarios.

Todos los listados y actos de
tramite relativos a este proceso
selectivo se publicardn en la
pdgina web de la Conselleria
de Sanidad y en el portal GVA.

La resolucién por la que se re-
gulala convocatoria de este con-
curso de méritos fue aprobada
en Mesa Sectorial de Sanidad
con los votos a favor de los re-
presentantes sindicales de SAT-
SE y CESMCV-SAE, que agluti-
nan ala mayorfa de especialistas
en Ciencias de la Salud.
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Vista general del Hospital Clinica Benidorm.

El grupo sanitario Ribera finalista en
exclusiva del proceso de venta del grupo HCB

Ribera logra un privilegiado y merecido posicionamiento en un proceso estructurado de venta en el que
han participado los principales grupos sanitarios

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera
estd interesado en adquirir el
grupo HCB y por ello ha parti-
cipado en el proceso estructu-
rado de venta de este activo
junto a los principales grupos
sanitarios de Espafia. Actual-
mente Ribera ha resultado ele-
gido como el tinico candidato
enrégimen de exclusividad de
este proceso que culminara en
los préximos meses. La opera-
cién supondrd una importante
adquisicion para el grupo Ri-
bera que reforzard su presencia
en la provincia de Alicante,
donde ya gestiona el Hospital
Universitario del Vinalopo y
sus centros de Atencién Prima-
ria. El grupo HCB es un refe-
rente en la sanidad privaday
comparte valores con Ribera,
centrados en la humanidad,
cercania y excelencia. Esta ope-
racién responde al plan estra-
tégico de desarrollo y creci-
miento de Ribera, por lo que el

La doctora Ana Paz, directora general del Grupo HCB.

grupo sanitario y su accionista mayoritario Vi-
valto siguen estudiando oportunidades de ex-
pansién en distintas regiones y paises.

Mayor presencia

En los dltimos meses, Ribera ha ampliado su
presencia y diversificacién en Centro Europa
con la adquisicién del centro quirtirgico Medi-
can, y la clinica Pneumo Alergo Centrum
(PAC) especializada en Neumologia e Inmu-
noalergologia en Eslovaquia. Y ha entrado en
el pafs mds grande de Centro Europa con Mul-
timed, una clinica especializada en cirugfa ma-
yor ambulatoria en Polonia. En Espafia ha
inaugurado el bloque quirtrgico del Centro
Médico Ribera Assistens en Coruiia, entre
otros proyectos.

Ribera es el segundo grupo de salud espafiol,
proveedor de servicios publicos y privados,
con mds de 9.000 profesionales y 26 afios de ex-
periencia en la gestién de proyectos en Europa,
Latinoamérica y Oriente Medio. Sumodelo de
salud responsable es caso de estudio en univer-
sidades y escuelas de negocio como Berkeley
o Harvard Business School. Cuenta con varios
centros acreditados por la Joint Comission In-
ternational y estd en el ranking de las 100 me-
jores empresas para trabajar en Espafia.
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“Sentir la camiseta”,
premio New Medical
Economics a la mejor

campana de divulgacion
soclosanitaria

Es una campana 360 sobre salud mental y deporte que el
grupo sanitario Ribera ha trabajado con Maart Agency,
responsable de la idea creativa, y 13 profesionales del futbol,
baloncesto, rugby, pilota valenciana, futbol sala, tenis y remo

“Sentir la camiseta”, la cam-
pafia de salud mental y depor-
te del grupo sanitario Ribera,
ha recibido el premio New Me-
dical Economics a la mejor
campaiia de divulgacién socio-
sanitaria, en los galardones que
cada afio entrega esta destaca-
da publicacién sobre gestién
sanitaria. La directora de Co-
municacién, Marketing y RSC
del grupo Ribera, Angélica
Alarcén, recogio este premio
ayer, en una ceremonia que se
celebré6 en el auditorio del Hos-
pital Universitario Clinico San
Carlos de Madrid.

“Sentir la camiseta” es una
camparfia 360 que Ribera ha
trabajado con Maart Agency,
responsable de laidea creativa,
en la que 13 profesionales del
fatbol, baloncesto, rugby, pilo-
ta valenciana, ftiitbol sala, tenis
y remo hablan en primera per-
sona sobre la presién de la

» Entre las acciones de esta
campaiia destacan la
exposicion itinerante de
las camisetas oficiales de
los deportistas, con sus
frases motivacionales
impresas en el reverso,
jornadas de divulgacion
sobre salud mental y
deportey videos con sus
testimonios

competicién o como han supe-
rado lesiones, al tiempo que
ponen en valor la importancia
de hablar de la salud mental.
Sus testimonios en forma de vi-
deo se han difundido enlasjor-
nadas de presentacién de la
campafia en las seis ciudades
de los 11 clubs participantes, y

estan en la web www.sentirlaca-
miseta.com. Ademads, la campa-
fa incluye una exposicién iti-
nerante de las camisetas oficia-
les de los deportistas, con sus
frases motivacionales en el re-
verso, como metafora de “lo
que llevan dentro”, que ya han
visitado 20.000 personas.

Anggélica Alarcén ha agrade-
cido este reconocimiento y ha
destacado que esta camparia
“responde a nuestro compromiso so-
cialy al modelo de salud responsable
del grupo Ribera”. “Se trata de un
patrocinio poco funcional para una
marca, pero de gran valor para el
atleta y demuestra la importancia de
aplicar la creatividad en las campa-
fias de salud para llegar mejor a la
poblacion”, ha asegurado, ade-
mads de “su importante contribu-
cion a dar visibilidad a la importan-
cia de cuidar la salud mental. Sin la
participacion de los deportistas y el
compromiso e implicacién de sus
clubes, esta camparia no hubiera sido
posible”, ha explicado.

Angélica Alarcén, recogiendo el premio.

Foto de familia de todos los premiados.
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Ennova Health premia el proyecto de
Futurs “Identificar a pacientes con
riesgo de reingreso a 30 dias por CDM”

Estos premios reconocen la labor de los profesionales, instituciones y empresas, cuyas iniciativas digitales
han aportado valor, contribuido a la sostenibilidad del sistema y mejorado la vida de los pacientes

Los premios Ennova Health
de Diario Médico y Correo Far-
macéutico han reconocido el
proyecto de la tecnoldgica del
grupo sanitario Ribera, Futurs,
para “Identificar a pacientes con
riesgo de reingreso a 30 dias por
Causa  Diagndstica Mayor
(CDM)” como una de las ini-
ciativas mds destacadas de
2025. Estos premios reconocen
la labor de los profesionales,
instituciones y empresas, cu-
yas iniciativas digitales han
aportado valor, contribuido a
la sostenibilidad del sistema y
mejorado la vida del paciente a
lo largo de 2024 y 2025

El objetivo de este proyecto
era crear y validar un algorit-
mo para ayudar a predecir el

» £l proyecto, presentado por la filial tecnoldgica
del grupo sanitario Ribera, ha resultado ganador
en la cateqoria de Ay gestion del dato

Il EDICION

= rhc

Mireia Ladios, con el premio.

riesgo de reingreso a 30 dias
para cualquier CDM y las con-
siguientes herramientas que
permitan optimizar la atencién
del paciente, de acuerdo con su
necesidad real. Se ha demos-
trado su éxito para facilitar la
labor de los profesionales y los
recursos empleados y permi-
tiendo un acompafiamiento
proactivo, y no reactivo.

El proyecto para “Identificar a
pacientes con riesgo de reingreso a
30 dias” de la tecnoldgica del
grupo sanitario Ribera ha resul-
tado premiado en la quinta edi-
cién de los premios Ennova He-
alth 2025 en la categoria de IA 'y
gestion del dato, cuya ceremo-
nia se celebré en el Real Teatro
de Retiro, en Madrid. El premio
fue recogido por la Product Ma-
nager de Futurs, Mireia Ladios.

La Fe se adhiere al procedimiento 'fast-track'’
de evaluacion agil de ensayos clinicos

REDACCION

El Comité de Etica de la In-
vestigacion con medicamentos
(CEIm) del Hospital Universi-
tari i Politecnic La Fe ha sido
aceptado por la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS)
para adherirse al procedimien-
to de evaluacion fast-track. Este
avance permitird acortar signi-
ficativamente los plazos de eva-
luacién ética de ensayos clinicos
en Fase I, garantizando una re-
vision prioritaria y mas dgil sin
perder rigor cientifico ni ético.

Los ensayos Fase I son el pri-
mer paso en la investigacién cli-
nica en humanos de un nuevo
medicamento o terapia. Su obje-
tivo principal es evaluar la segu-
ridad, la tolerabilidad, el perfil
farmacocinético y farmacodina-
mico del firmaco en un pequefio
grupo de voluntarios sanos o pa-
cientes. En esta fase se determina
la dosis segura y se identifican
posibles efectos adversos, sen-
tando las bases para las siguien-
tes fases de investigacion clinica.

La adhesién al procedimiento
fast-track supone un reconoci-
miento a la calidad y solvencia
del CEIm La Fe. Del mismo
modo, permitird que los ensa-
yos clinicos que se desarrollen
en el hospital puedan benefi-
ciarse de una evaluacién éticay
metodolégica més 4gil y en li-
nea con los estdndares europeos
y nacionales de investigacién
biomédica, favoreciendo asi el
acceso temprano de los pacien-

i

El Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm) del Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

tes a terapias innovadoras.
“Este procedimiento permite re-
ducir significativamente los plazos
de evaluacion ética y regulatoria,
con una autorizacion que puede
emitirse en un mdximo de 31 dias
desde la validacion, siempre que no
se requieran aclaraciones”, ha ex-
plicado el presidente del CEIm,
Oscar Diaz Cambronero.
“Estd dirigido a estudios con me-
dicamentos innovadores — como
terapias avanzadas, medicamentos

biolégicos, oncologia o enfermeda-
des raras— y a ensayos de bioequi-
valencia presentados exclusiva-
mente en Esparia”, ha afiadido.
La adhesién al fast-track su-
pone un avance importante
tanto para el CEIm como para
el Hospital La Fe. Para el
CEIm, implica asumir un com-
promiso de revision prioritaria
y mds agil, sin renunciar al ri-
gor cientifico ni ético. Ademds,
posiciona al comité como eva-

luador de referencia en estu-
dios estratégicos, reforzando
su papel en la investigacién cli-
nica de calidad.

Para el hospital, abre la puer-
taa un posible incremento en el
ntmero de estudios clinicos de
Fase I que se desarrollen en el
centro, lo que mejora su compe-
titividad como institucién in-
vestigadora y permite un acce-
so mds temprano de los pacien-
tes a terapias innovadoras.
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‘El 6ptico-optometrista es el
profesional sanitario de referencia
en la atencion primaria visual”

Como en muchos colectivos profesionales valencianos,
para los épticos-optometristas, 2025 ha sido un ano
marcado por las consecuencias de la catastréfica
DANA que afecté a la provincia de Valencia, ya que
centenares de dpticos-optometristas y épticas sufrieron
las consecuencias de las inundaciones. Para que
pudieran levantarse y salir adelante, el Colegio de
Opticos-Optometristas de la Comunitat Valenciana
(COOCV) se ha volcado con los damnificados. Junto a
este gran esfuerzo econémico y humano, el COOCV
también ha realizado un proyecto que supone un hito
para la salud visual de la Comunidad Valenciana,
como es la publicaciéon del Barémetro de la Salud Visual
de la Poblacién de la Comunidad Valenciana 2025, que
ofrece una radiografia precisa del estado de la salud
visual de los valencianos. Para repasar este desafiante
2025 y conocer los retos de 2026, entrevistamos al
presidente del COOCYV, Andrés Gené.

REDACCION

P.- Cuando ya ha pasado mas
de un afio de la DANA del 29
de octubre de 2024, ;cual es la
situacién actual de los 6pticos-
optometristas damnificados?
¢(Las opticas afectadas han po-
dido reabrir al ptblico?

R.- Tras la devastadora
DANA que golped especial-
mente a la provincia de Valen-
cia, la situacién actual puede
considerarse muy positiva den-
tro de la gravedad de la catds-
trofe. La gran mayoria de los
establecimientos sanitarios de
6ptica afectados han podido re-
abrir, aunque el proceso ha sido
largo, complejo y muy desigual
seguin los dafios sufridos. Algu-
nos establecimientos requirie-
ron practicamente una recons-
truccién integral, mientras que
otros tuvieron pérdidas totales
de instrumental, equipos clini-
cos y material éptico.

Gracias al esfuerzo sostenido
de los profesionales, a la resi-
liencia de los propios estableci-
mientos y al apoyo institucio-
nal y solidario recibido, casi to-
das las 6pticas damnificadas
han retomado su actividad. No
obstante, muchas contintan
gestionando las secuelas logfs-
ticas y econdmicas propias de
un episodio de esta magnitud.

La dimensién del impacto
queda reflejada en que cerca
del 10% de los épticos-opto-
metristas de la Comunidad
Valenciana se vieron afecta-
dos, lo que muestra la ampli-

tud de la emergencia y la ne-
cesidad de respuesta articula-
da para favorecer su recupe-
racion.

P.- En esta recuperacién ha te-
nido mucho que ver el CO-
OCV. ;Cual ha sido la ayuda
proporcionada por el Colegio
a los afectados?

R.- Larespuesta del Colegio
de Opticos-Optometristas de la
Comunitat Valenciana, ante los
dafios ocasionados por la
DANA, ha sido ejemplar y sin
precedentes dentro del colecti-
vo, alcanzando las ayudas a mds
de 230 épticos-optometristas.
Gracias a la combinacién de re-
cursos propios, aportaciones ex-
ternas —entre ellas las de
AM.A.ydelaorganizacién co-
legial 6ptico-optométrica—y la
movilizacién solidaria de la pro-
fesién, se han destinado mds de
200.000 € en ayudas econémi-
cas directas y cerca de 300.000€
eninstrumental 6ptico-optomé-
trico repartido hasta los estable-
cimientos necesitados.

La actuacion se estructuré en
tres fases:

1. Primer pago de ayudas di-
rectas para cubrir dafios en es-
tablecimientos sanitarios de 6p-
tica, viviendas y vehiculos de
los colegiados afectados. Ade-
maés de la gestién y reparto de
instrumentos y mobiliario do-
nado para volver a comenzar.

2. Segundo pago (finales del
primer semestre de 2025).
Nuevas ayudas para estable-
cimientos sanitarios de dptica

y viviendas, junto con la boni-
ficacién integra de la cuota co-
legial de 2025 para los colegia-
dos damnificados.

3. Tercer pago (previsto en
enero del 2026): Fondo final
destinado a favorecer la recu-
peracion definitiva de los es-
tablecimientos sanitarios de
Optica mds afectados.

En conjunto, el COOCV ha-
bra distribuido mas de 200.000
€ en ayudas solidarias, ade-
mads del apoyo logistico, la ges-
tién documental, el acompania-
miento en peritajes, la interlo-
cucién con proveedores y la

coordinacién de la entrega de
instrumental. Esta respuesta
integral ha sido posible gracias
ala rapida accién del Colegio
y, sobre todo, a la solidaridad
de todo el colectivo.

P.- Este afio también han pu-
blicado el Bar6metro de la Sa-
lud de la Poblacion de la Co-
munitat Valenciana. Es la pri-
mera vez que se realiza un
estudio de estas caracteristi-
cas. ;Qué utilidad puede tener
para la planificacién de las
politicas de salud visual?

R.- El Bar6metro de la Salud

I\

Visual de la Comunitat Valen-
ciana 2025 es un hito para
nuestra profesién y para la sa-
lud ptublica valenciana. Es el
primer estudio de esta magni-
tud realizado en nuestro terri-
torio, basado en 1.000 entrevis-
tas a personas de entre 14 y 75
afios, y elaborado con la super-
visién cientifica independiente
de la Sociedad de Optometria
y Contactologfa de la Comuni-
tat Valenciana. Su utilidad para
la planificacién de politicas sa-
nitarias es enorme, porque por

pasa a la pagina 10 ¢
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primera vez contamos con una
radiografia precisa, rigurosa y
comparable del estado dela sa-
lud visual de la poblacién.

a. Utilidad sanitaria. El Ba-
rémetro proporciona una evi-
dencia objetiva y s6lida que
permite ala Administracién di-
sefiar politicas ptiblicas basa-
das en datos reales (no en per-
cepciones), identificar proble-
mas emergentes como el
aumento de la miopia, los sin-
tomas asociados a la sobreex-
posicién digital o los déficits vi-
suales vinculados a la edad, y
detectar brechas en el acceso a
la atencién visual, incluidas de-
sigualdades territoriales y so-
cioecondémicas. Asimismo, fa-
cilita una planificacién maés efi-
caz de los programas de
prevencioén, cribado y detec-
cién precoz, y ayuda a priori-
zar recursos allf donde generan
mayor impacto, especialmente
en la infancia, la poblacién la-
boral y las personas mayores.

b. Utilidad social. El informe
también ofrece informacion
clave sobre los habitos y nece-
sidades de la ciudadania: reve-
la un déficit informativo gene-
ralizado, ya que el 54,0 % con-
sidera tener conocimientos
insuficientes y un7,9 % asegu-
ra no tener ninguno sobre
cOmo cuidar su visién; muestra
la relacién directa entre vision
y trabajo, pues aunque el 66,1
% reconoce que su actividad la-
boral afecta a su salud visual,
el 63,5 % no recibe recomenda-
ciones en su empresa; y cuanti-
fica el impacto de las pantallas,
con un 51,7 % que presenta
molestias visuales y uno de
cada cinco valencianos expues-
to a mds de ocho horas diarias
frente a dispositivos digitales.

c. Refuerza el papel del 6p-
tico-optometrista. El Bar6me-
tro demuestra que los estable-
cimientos sanitarios de 6ptica
constituyen la principal puerta
de entrada al sistema de aten-
cién visual: el 50,9 % de la po-
blacién acude a ellos para revi-
sarse la vista por su calidad
asistencial. Estos datos confir-
man que el 6ptico-optometris-
ta es un agente sanitario esen-
cial en la atencién primaria vi-
sual, cercano, accesible y
decisivo para la deteccién pre-
coz de problemas oculares.

d. Una herramienta para
transformarla salud publica vi-
sual. En conjunto, el Barémetro
permite por primera vez plani-
ficar conrigor las politicas publi-
cas en materia de vision, fortale-
cer la prevencién y reducir com-
plicaciones evitables, optimizar
los recursos del sistema sanitario
y avanzar hacia un modelo més

coordinado, eficiente y centrado
en el bienestar visual de la ciuda-
dania. En definitiva, se trata de
una herramienta decisiva para
impulsar una estrategia valen-
ciana de salud visual basada en
la evidencia y orientada a mejo-
rar la calidad de vida de toda la
poblacién.

P.- Teniendo en cuenta los re-
sultados del Barémetro, ;cudl
es el estado de la salud visual
de los valencianos?

R.- El Barémetro ofrece una
imagen clara y, en algunos as-
pectos, preocupante del esta-
do de la salud visual en nues-
tro territorio. La fotografia es
dual: por un lado, la Comuni-
tat Valenciana cuenta con una
red asistencial s6lida y muy
accesible; por otro, persisten
retos importantes que requie-
ren una intervencién decidida
y coordinada. En el plano po-
sitivo, el informe muestra que
la Comunitat dispone de una
amplia red sanitaria de proxi-
midad, con mas de 2.500 6pti-
cos-optometristas que reali-
zan cerca de tres millones de
revisiones resolutivas al afio.
La accesibilidad es excelente:
la mayoria de los ciudadanos
se revisa la visién de forma re-
gular y valora la calidad asis-

tencial de los establecimientos
sanitarios de 6ptica. Esta red
se ha consolidado, ademds,
como la principal puerta de
entrada al sistema de atencién
visual.

Sin embargo, el Barémetro
también identifica varios aspec-
tos preocupantes. La prevalen-
cia de errores refractivos es muy
elevada (alrededor del 80,0 %),
pero solo el 61,0 % utiliza co-
rreccién adecuada, lo que evi-
dencia una importante brecha
de correccién. La miopfa conti-
ntia en aumento, especialmente
entre menores, en paralelo al in-
cremento de las tareas en visién
préxima y al uso intensivo de
pantallas. A ello se suma la fati-
ga visual digital, ya generaliza-
da: el 51,7 % de los valencianos
presenta molestias como dolor
de cabeza, sequedad, visién bo-
rrosa o cansancio ocular. Tam-
bién existe un déficit informati-
vo notable: més de la mitad de
la poblacién no sabe cémo cui-
dar adecuadamente su visién, y
un 7,9 % reconoce no tener nin-
gun conocimiento en salud vi-
sual. En el &mbito laboral, la si-
tuacién tampoco es 6ptima:
aunque el 66,1 % afirma que su
trabajo afecta a su visién, el 63,5
% no recibe recomendaciones
especificas en suempresa. Ade-

mas, el deterioro visual comien-
za de media a edades relativa-
mente tempranas, con los pri-
meros sintomas apareciendo a
los 34,6 afios —principalmente
visién borrosa de cerca (57,7 %)
y de lejos (52,3 %).

En conjunto, aunque la Co-
munitat Valenciana cuenta con
una red asistencial fuerte y cer-
cana, el Barémetro evidencia
que la salud visual presenta de-
safios significativos, desde la
progresion de la miopia y la
brecha de correccién hasta el
impacto de las pantallas, la falta
de informacién y la escasa aten-
cién al aspecto visual en el en-
torno laboral. Todo ello subra-
ya la necesidad de reforzar las
estrategias de prevencién, me-
jorar la educacién visual y
avanzar hacia una mayor coor-
dinacién sanitaria que permita
abordar estos retos con eficacia.

P.- ;Cuidamos los valencianos
nuestra vision? ;Tenemos su-
ficientes conocimientos en sa-
lud visual?

R.- Los valencianos otorgan
un gran valor a su visién, pero
los datos del Barémetro mues-
tran que ese interés no siempre
se acompaiia de hébitos pre-
ventivos adecuados. Existe
sensibilidad hacia la importan-

cia de la salud visual, aunque
todavia falta una verdadera
cultura de prevencién.

El estudio pone de manifies-
to carencias relevantes:

e E154 % de la poblacién re-
conoce disponer de informa-
cién insuficiente sobre como
cuidar su vision y un 7,9 % ad-
mite no tener ningdn conoci-
miento en salud visual.

¢ Lamayoria desconoce que
numerosas patologias oculares
pueden detectarse antes de que
aparezcan sintomas, lo que re-
trasa el diagnéstico y dificulta
una intervencion temprana.

e En el 4mbito laboral, 1a si-
tuacion es especialmente preo-
cupante: aunque dos tercios de
los trabajadores (66,1 %) decla-
ran que su actividad afectaa su
visién, el 63,5 % no recibe en su
empresa recomendaciones es-
pecificas de salud visual.

¢ El uso intensivo de panta-
llas ha normalizado sintomas
como sequedad ocular, dolor
de cabeza, fotofobia o visién
borrosa, que muchos asumen
como inevitables pese a ser se-
fiales de alerta.

Acello se suma que una parte
importante de la poblacién, es-
pecialmente jévenes y trabaja-
dores con elevada exposicién
digital no realiza las revisiones
visuales peridédicas recomen-
dadas. En definitiva, aunque la
ciudadania valora la visidn,
persisten lagunas de conoci-
miento y hébitos poco adecua-
dos que comprometen la pre-
vencién, la herramienta més
eficaz para mantener una bue-
na salud visual a lo largo de la
vida. Los datos del Barémetro
son claros: en la Comunitat Va-
lenciana hay interés, pero falta
educacioén sanitaria, y reforzar-
la es clave para mejorar los re-
sultados en salud visual tanto
a corto como a largo plazo.

P.- Segtin el Bar6metro, la ma-
yoria de los ciudadanos acu-
den alos establecimientos sa-
nitarios de dptica a revisarse
la vision. ;Por qué depositan
en los opticos-optometristas
su confianza?

R.- El Barémetro confirma
que el 6ptico-optometrista es el
profesional sanitario de referen-
cia en la atencién primaria vi-
sual. Los datos son contunden-
tes: E1 88 % de las revisiones vi-
suales se realizan en
establecimientos sanitarios de
optica. E150,9 % de los valencia-
nos afirma acudir a estos centros
por su calidad asistencial. La
proximidad, la accesibilidad, la
atencién sin listas de esperay la
relacién de confianza continua-
da convierten a las 6pticas en un
recurso sanitario de referencia
para la ciudadania. Gracias a
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esta extensa red de estableci-
mientos sanitarios, se resuelven
millones de consultas cada afo,
evitando derivaciones innecesa-
rias y favoreciendo la deteccién
precoz de alteraciones visuales.
Los opticos-optometristas
cuentan con una sélida forma-
cién universitaria especializada
y disponen de equipamiento
clinico avanzado, lo que les per-
mite ofrecer una atencién alta-
mente cualificada. Ademads, de-
sempefian un papel fundamen-
tal en la educacién sanitaria, la
prevencién visual y la promo-
cién de hébitos saludables, al
tiempo que realizan funciones
de cribado y seguimiento que
contribuyen de manera signifi-
cativa a descongestionar la sa-
nidad publica. Por todo ello, el
6ptico-optometrista se ha con-
solidado como la puerta de en-
trada natural al cuidado visual,
el primer profesional al que
acuden los ciudadanos cuando
quieren revisar su vision.

P.- Aunque son un referente
en la sanidad privada, los 6p-
ticos-optometristas siguen
siendo una minoria en la sani-
dad publica valenciana.

R.- Tanto el Barémetro como
el Libro Blanco 2025 sefialan un
reto estructural: la escasa inte-
gracién del 6ptico-optometris-
ta en el sistema ptublico. Esta
infrarrepresentacién genera
efectos directos, como una me-
nor equidad en el acceso a la
atencion visual, la sobrecarga
de la Atencién Primaria y de
Oftalmologia, la ausencia de
circuitos organizados de criba-
do, derivacién y seguimiento,
y una falta de coordinacién en
dreas clave como la atencién
infantil, la salud laboral o el
manejo de enfermedades cré-
nicas como la diabetes. La evi-
dencia es clara: incorporar en
mayor medida a estos profe-
sionales permitirfa reducir lis-
tas de espera, mejorar la detec-
cién precoz, reforzar la preven-
cién, disminuir complicaciones
evitables y optimizar el uso de
los recursos sanitarios. En defi-
nitiva, el Barémetro muestra
que la ciudadania ya reconoce
el valor sanitario del 6ptico-op-
tometrista; ahora corresponde
ala administracién dar el paso
decisivo para integrarlo plena-
mente en la sanidad ptiblica.

P.- Una de las alteraciones que
mas les preocupan a los profe-
sionales en salud visual es la
miopia y su evolucién. ;Qué
tratamientos existen actual-
mente para la miopia?

R.- En la actualidad conta-
mos con un conjunto de estra-
tegias basadas en evidencia
cientifica para frenar la progre-

sién de la miopia. Entre ellas
destacan las lentes de contacto
blandas de desenfoque perifé-
rico, la ortoqueratologia noc-
turna (Orto-K) y las lentes oftdl-
micas especificas para control
mibpico, todas ellas disefiadas
para modificar el perfil 6ptico
y reducir el estimulo de creci-
miento axial. También se utiliza
la atropina a bajas concentra-
ciones, como tratamiento far-
macolégico. La combinacién
muestra resultados sélidos en
la ralentizacién de la progre-
sién. A estos tratamientos se su-
man las intervenciones con-
ductuales, como incrementar el
tiempo al aire libre, regular el
uso de pantallas y mejorar la er-
gonomia visual en tareas de
cerca. En conjunto, el manejo
debe ser siempre personaliza-
do, ajustado al perfil de cada
paciente y sustentado en lame-
jor evidencia disponible.

P.- El control de la miopia es
uno de los desafios del futuro.
A qué otros retos se enfrenta
la optometria.

R.- Ademds del avance en el
control de la miopia, la opto-
metrfa afronta una serie de re-
tos crecientes y estratégicos.
Entre ellos destacan el incre-
mento sostenido de la fatiga vi-
sual digital, el impacto ocular
de enfermedades sistémicas y
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su cronicidad —especialmente
la diabetes, con una prevalen-
ciadel 14,1 % en Esparia y una
fuerte relaciéon con cambios es-
tructurales y funcionales en la
visién—, y el aumento de cam-
bios visuales asociados al enve-
jecimiento poblacional. A ello
se suma la necesidad de refor-
zar la coordinacién interdisci-
plinar, mejorar el bienestar pro-
fesional y la retencién del ta-
lento, muy relevante entre
jévenes y mujeres, y consolidar
un mayor reconocimiento del
rol sanitario del éptico-opto-
metrista en el sistema ptiblico.
Tanto el Barémetro como el Li-
bro Blanco 2025 subrayan que,
en un contexto donde la salud
visual influye cada vez mds en
la calidad de vida, la movili-
dad, la productividad, el rendi-
miento académico y la seguri-
dad en todas las edades, la pro-
fesién debe avanzar en varios
ambitos clave. Por un lado, es
esencial ampliar la cartera asis-
tencial y asumir un papel més
resolutivo: la sociedad deman-
da mucho mds que refraccion,
incluyendo rehabilitacién vi-
sual, tanto en baja visién como
en terapia visual, atencién in-
fantil, control miépico, segui-
miento en envejecimiento y
abordaje de las alteraciones de-
rivadas de enfermedades sisté-
micas. Esto requiere formacién
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continua, especializaciéon y una
adaptacion progresiva de los
establecimientos sanitarios de
Optica al nuevo paradigma co-
munitario y necesidad de la
atencién sanitaria.

Por otro lado, la profesién
debe consolidarse como agente
clave de salud publica. La evi-
dencia muestra que la visién
incide en &mbitos como la mo-
vilidad, la productividad, la
conduccién o la seguridad la-
boral. Ello implica reforzar la
educacién visual, la preven-
cién, el trabajo con escuelas y
empresas, las campafias comu-
nitarias y la intervencién en co-
lectivos vulnerables. En con-
junto, estos desafios son am-
plios y estructurales, y marcan
el rumbo hacia una optometria
mds integrada, resolutiva y
orientada al impacto social.

P.- ;Qué objetivos se marca el
COOCYV para el proximo 2026?

R.- Para 2026, el COOCYV se
plantea una hoja de ruta centra-
da en fortalecer el papel sanita-
rio del 6ptico-optometrista y
avanzar en la mejora de la salud
visual de la ciudadania. Entre
las prioridades destacan impul-
sar la integracién del 6ptico-op-
tometrista en la sanidad publi-
ca, preparar protocolos clinicos
oficiales y compartidos, que de-
finan claramente competencias,
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circuitos de actuacién y criterios
de derivacién, consolidar el Ba-
rémetro como instrumento pe-
riédico de andlisis poblacional,
y reforzar la formacién conti-
nua, especialmente en dmbitos
ligados a la transicién tecnolé-
gicay alas nuevas competen-
cias clinicas. Asimismo, se pre-
vé ampliar las campafias de
educacién y prevencién visual
en toda la Comunitat Valencia-
na, acompafiar a los colegiados
en su bienestar laboral y desa-
rrollo profesional, y mantener el
apoyo institucional ante situa-
ciones extraordinarias, como re-
cientemente ocurrié con la
DANA. El objetivo final es cla-
ro: avanzar hacia una atencién
visual més accesible, mds reso-
lutiva y plenamente alineada
con las necesidades de la salud
publica.

Bar6metro Salud Visual:
Enlace Barémetro 2025 CV
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ENFERMERIA

Tres enfermeras/os castellonenses
recien graduadas/os presentan
sus TFG en el XXIX Encuentro

Internacional INVESTEN

REDACCION

El Encuentro Internacional
de Investigacién en Cuidados
de INVESTEN conté, en su29.?
edicién, conla participacién de
tres enfermeras/ os castello-
nenses recién graduadas/os
que han presentado sus traba-
jos de final de grado. La presi-
denta del Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de
Castellén (COECS), Isabel Al-

moddévar, también ha interve-
nido con dos comunicaciones
en este relevante evento cienti-
fico, celebrado en Toledo du-
rante el 12, 13 y 14 de diciem-
bre. La cita ha sido impulsada,
un afio mds, por la Unidad de
Investigaciéon en Cuidados y
Servicios de Salud (Investén-
ISCIII) del Instituto de Salud
Carlos III.

La méxima representante del
Colegio sefial6 que “a través de

una experiencia como ésta, las en-
fermeras y enfermeros que acaban
de salir de la facultad pueden ser
mds conscientes del valor del es-
fuerzo que han realizado durante
sus estudios de grado. Completar
el TFG es una tarea muy exigente,
por eso resulta gratificante para
ellos el poder compartir el fruto de
su labor cientifica en un foro tan
prestigioso como es el Encuentro
Internacional de Investigacion en
Cuidados”.

Isabel Almoddvar, presidenta del COECS, durante una de sus intervenciones en esta cita.

La Asociacion de Jubilados del COECS apuesta por el envejecimiento activo en
su XVIl Jornada sobre Salud en los Mayores. Bajo el lema “Gente mayor, gente
activa”, la Asociacion de Jubilados y Jubiladas de Enfermeria San Juan de Dios
de Castellén celebré la 17.7 edicién de la Jornada sobre Salud y bienestar en
las Personas Mayores. Esta cita también conté con la participacion de la pre-
sidenta del Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Castellén (COECS),
Isabel Almodévar, el decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versitat Jaume I (U]JI), Eladio Collado; la vicedecana de Enfermeria del Cam-
pus de Castellén de la Universidad CEU Cardenal Herrera (UCH-CEU); la di-
rectora de Enfermeria del Hospital de la Magdalena, Rosario Ibaiiez, y la vocal
IV de la Junta de Gobierno del COECS, Magdalena Agullé.

EI CECOVA refuerza
Su compromiso con
la formacion dtil, el
liderazgo cotidiano
y la evidencia en
cuidados. El Conse-
jo de Enfermeras y
Enfermeros de la
Comunitat Valen-
ciana (CECOVA) ha
participado en el XI
Simposioy VIII Pre-
mio 2025 Las Bue-
nas Précticas, cele-
brado en el Colegio
de Enfermeria de
Madrid bajo el lema
“La importancia de la formacion en la creacion de profesionales preventivos”. El pre-
sidente del CECOVA, Juan José Tirado, ha moderado la mesa de debate “In-
vertir en Formacién: Creacion de profesionales preventivos”, en la que se ha recla-
mado un cambio cultural real para llevar la mejor evidencia a los cuidados.
Durante el encuentro, Juan José Tirado ha destacado que “la formacién sin apli-
cacién no transforma, y solo cuando el conocimiento llega al paciente a través de la
prdctica, se genera verdadero valor sanitario”.

Curso gratuito y con créditos universitarios: formate en competencias digitales,
IAy ciberseguridad. El Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia (COENV)
lanza una nueva oportunidad de capacitacién gratuita, acreditada y adaptable,
para todas las en-
fermeras y enfer-
meros de la pro-
vincia: una forma-
cién estratégica en
competencias di-
gitales, salud digi-
tal, inteligencia ar-
tificial y ciberse-
guridad, que se
inicia de inmedia-
toy se articula con
créditos universi-
tarios. La iniciati-
va parte del mar-
co nacional im- -
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pulsado por
Unién Profesional
de Espafia y se financia con fondos europeos Next Generation, garantizando
asf que el colectivo pueda formarse sin coste alguno y con reconocimiento aca-
démico. EI COENYV, presidido por Laura Almudéver, presenta su mayor pro-
grama formativo tecnoldgico destinado a la enfermeria valenciana.

El presidente del CECOVA imparte una con-
ferencia en México sobre la actualizacion
curricular con IA en el grado de enfermeria.
El Consejo de Colegios de Enfermeras y En-
fermeros de la Comunitat Valenciana (CE-
COVA) ha intervenido en la XVIII Confe-
rencia Iberoamericana de Educacién en En-
fermerfa en el Antiguo Palacio de la Escuela
de Medicina, en el corazén del centro his-
térico de la Ciudad de México. El presiden-
te del CECOVA, Juan José Tirado, ha im-
partido una ponencia destacada sobre los
retos y posibilidades de la actualizacién cu-
rricular mediante la inteligencia artificial
en el grado de enfermerta, reforzando el pa-
pel de las enfermeras y enfermeros en la transformacién educativa. El evento
ha reunido a profesionales, docentes e investigadores de todo el &mbito ibe-
roamericano, generando un espacio de intercambio de alto nivel. Durante su
intervencioén titulada “Tecnologias disruptivas como recurso para la educacion:
coportunidad o amenaza?”, Tirado ha abordado cémo las herramientas tecno-
l6gicas emergentes estdn redefiniendo los procesos de ensefianza y aprendizaje
en enfermeria. Ha explicado que “hemos alcanzado un momento decisivo en el que
la inteligencia artificial no es ya una promesa futura, sino una realidad que exige adap-
taciones curriculares urgentes”.
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José Luis Cobos: “Cuando las enfermeras
prescriben, el sistema funciona mejor”

Nancy Vicente Alcalde recibié el nombramiento de Colegiada de Honor 2025
y la Universidad Europea de Valencia — Campus Alicante, el de Miembro de Honor

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante ha celebrado la tercera
edicién de la Gala de la Enfer-
meria de la Provincia de Ali-
cante bajo el lema de “Prescrip-
cioén, algo mas que una defini-
cion”. Un evento institucional
que cont6 con la participacion
de José Luis Cobos, presidente
del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), que fue el
encargado de pronunciar la
conferencia sobre el lema de
esta edicién. La asistencia de
Cobos ala Gala de la Enferme-
ria ha supuesto la primera visi-
tadeun presidentedel CIE ala
provincia de Alicante.

La tercera edicién de la Gala
de la Enfermerfa alicantina con-
t6 con la asistencia de autorida-
des de los dmbitos politico, sani-
tario, colegial, sindical, profesio-
nal, universitario, del
asociacionismo, representantes
de diferentes sectores sociales,
colegiados de honor y miembros
dehonor de afos anteriores y de
entidades colaboradoras del Co-
legio de Enfermeria de Alicante.

En su intervencién, José Luis
Cobos manifest6 que “prescri-
bir no es solo un acto técnico, es un
acto de confianza, es el reconoci-
miento de que las enfermeras y en-
fermeros no solo cuidan, sino que
también deciden, actiian y trans-
forman. Prescribir es asumir con
responsabilidad y con conocimien-
to una competencia que mejora la

Miembros Junta Gobierno con José Luis Cobos.

vida de las personas, que optimiza
los recursos del sistema y que dig-
nifica nuestra profesion”.

“Pero para que esta competencia

Junta Directiva.

se pueda ejercer con plenitud —
afladio6- es imprescindible que las
enfermeras y enfermeros partici-
pemos activamente en los espacios

donde se toman las decisiones. No
podemos hablar de prescripcion
sin hablar de liderazgo, no pode-
mos hablar de competencias sin

hablar de participacién, porque
prescribir medicamentos y pro-
ductos sanitarios requiere 1o solo
de formacion, sino también de voz
y voto en las estructuras de gober-
nanza sanitaria”.

Colegiada de Honor y
Miembro de Honor

La presidenta del Colegio de
Enfermeria de Alicante, Mont-
serrat Angulo, destacé que
“cada uno de los reconocimientos,
premios y nombramientos de la
Gala de la Enfermeria es un reflejo
de lo que somos como colectivo:
profesionales comprometidos, lide-
res en salud, mentores, educado-
res, defensores de la salud y el bie-
nestar. Enfermeras y enfermeros”.

Montserrat Angulo fue la
encargada de glosar las figuras
de quienes este afio han recibi-
do los nombramientos de Co-
legiada de Honor (Nancy Vi-
cente Alcalde) en reconoci-
miento a su trayectoria
colegial, profesional y huma-
na, y del Miembro de Honor
(la Universidad Europea de
Valencia-Campus Alicante)
por su apoyo a la profesién.

Premio Colegiada de Honor.

El CECOVA destaca la urgencia de abordar la precariedad laboral
enfermera tras conocer el estudio presentado en Murcia

REDACCION

El Consejo de Colegios de En-
fermeras y Enfermeros de la
Comunitat Valenciana (CECO-
VA) ha participado hoy en la
presentacion del estudio elabo-
rado por el Colegio Oficial de
Enfermerifa de Murcia sobre la
situacién laboral y profesional
del colectivo enla regién, un in-
forme que ha despertado un
gran interés en el presidente del
CECOVA, Juan José Tirado,
quien ha destacado que “este
andlisis ofrece una radiografia esen-
cial para comprender en qué punto
nos encontramos y hacia dénde de-
bemos avanzar como profesion”.

. i

Enfermeria de Murcia.

A

El presidente del CECOVA durante la presentacion del estudio del Colegio Oficial de

Durante el acto, el soci6lo-
go Juan Herndndez Yafiez ha
dado a conocer los datos més
significativos de una encues-
ta realizada a 1.466 enferme-
ras y enfermeros en activo,
cuyos resultados han puesto
de manifiesto que el 57% del
colectivo murciano ha alcan-
zado un nivel de cualificacion
superior al basico, con un
44% que ha completado un
madster, un 21% una especiali-
dad y un 4% un doctorado.
Ante esta realidad, Juan José
Tirado ha afirmado que “estos
porcentajes evidencian el com-
promiso de la profesion con la
formacién avanzada, un valor

que debemos seguir potenciando
a nivel estatal”.

El anélisis presentado tam-
bién ha mostrado una evolu-
cién compleja del mercado la-
boral, donde la tasa de desem-
pleo estructural se ha reducido
al 7%, pero donde solo la mitad
del colectivo ha consolidado
un empleo fijo, mientras la pre-
cariedad ha alcanzado el 22%.
Estos datos, segtin Juan José Ti-
rado, “nos alertan de que la esta-
bilidad atin no ha mejorado al rit-
mo que la profesion necesita, espe-
cialmente en un contexto en el que
la temporalidad en el sector puibli-
co ha continuado condicionando
las plantillas”.
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FARMACIA

[.a farmacia valenciana celebra en el
MICOF la festividad de su Patrona
y reconoce la excelencia profesional

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) ha celebrado
como cada afio el acto conme-
morativo del Dia de su Patro-
na, laInmaculada Concepcién,
una cita que volvi6 a llenar el
salén de actos de comparieris-
mo, emocién y orgullo profe-
sional. Colegiados, autorida-
des y representantes del &mbi-
to sanitario se reunieron el 29
de diciembre para rendir ho-
menaje al papel esencial que la
farmacia valenciana desempe-
fia en la sociedad.

El presidente del MICOF,
Jaime Giner, recordd, en la
inauguracién del acto, que esta
festividad “permite valorar el ca-
mino recorrido y agradecer el es-
fuerzo colectivo que sostiene a esta
profesion”. Giner destacé la
fortaleza del colectivo ante si-
tuaciones extremas, como la
DANA, y subrayd los avances
logrados en los tiltimos meses,
entre ellos la préxima aproba-
cién del Decreto de Servicios
de Urgencia y el desarrollo del
nuevo Concierto de prestacion
farmacéutica, claves parael fu-
turo de la farmacia asistencial.

A continuacioén, la secretaria
autonémica de Sanidad de la
Comunitat Valenciana, Bego-
fia Comendador, reconocié “Ia
labor imprescindible del farma-
céutico como primer eslabon asis-

Foto de familia de la Patrona.

tencial, cercano y disponible para
toda la ciudadania”.

Homenaje a los colegiados
que cumplen 25 y 50 afos

Uno de los momentos méds
emotivos de la jornada fue el
reconocimiento a las promo-
ciones que celebraron sus bo-
das de plata y oro, tanto las co-
rrespondientes a 2024 —que
no pudieron recibir su home-
naje el afio pasado tras suspen-
derse el acto por la DANA—
como alas de 2025. La emocién
contenida de muchos de los
asistentes dejo ver lo que signi-
ficaba para ellos reencontrarse
en esta celebracién que, mds
alld del protocolo, simboliza el
orgullo de una vida entera de-
dicada a la profesion.

Las promociones de 1999 y
2000 fueron homenajeadas por

sus 25 afios de ejercicio profesio-
nal, un cuarto de siglo marcado
por la evolucién constante de la
farmacia y por el compromiso
inquebrantable con la atencién
al paciente. Por su parte, las pro-
mociones de 1974 y 1975 recibie-
ron el reconocimiento por sus 50
afios de colegiacién: medio siglo
de vocacién y de acomparia-
miento cercano a los pacientes.

Reconocimiento a
asociaciones de pacientes

La responsabilidad social
volvié a tener un lugar desta-
cado en el acto. El MICOF en-
treg6 los galardones a las aso-
ciaciones de pacientes cuyos
proyectos han contribuido de
forma relevante al bienestar de
la poblacién.

En este sentido, se distinguio
ala AETHCV por su proyecto

“11 talleres de salud integral”,
centrado en promover el bie-
nestar fisico y emocional de per-
sonas con enfermedad o tras-
plante hepatico mediante acti-
vidades  orientadas  al
autocuidado y la integracion
social. Asimismo, se reconocié
a ASINDOWN por lainiciativa
“Derecho a comprender la In-
formacion Farmacoldgica me-
diante Inteligencia Artificial y
Lectura Facil”, un proyecto in-
novador que adapta prospectos
de medicamentos para mejorar
su comprensién y accesibilidad.
Por dltimo, se galardoné a
CALCSICOVA por su progra-
ma “Envejecimiento positivo.
Bienestar y buen trato hacia las
personas mayores con VIH”,
que impulsa el envejecimiento
activo, previene el aislamiento
social y fomenta experiencias
intergeneracionales.

Entrega de premios

Durante la ceremonia se entre-
garon los Premios a la Mejor Te-
sis Doctoral AFCV-MICOE que
distinguen el talento investiga-
dor en el &mbito farmacéutico.
En esta edicién recay6 en el Dr.
Patrice Gomes Marques, autor
del trabajo “Chemokine axes and
inflammatory status in metabolic
syndrome. Effect of PCSK9 inhibi-
tors in the systemic inflammation as-
sociated to familial hypercholestero-
lemia”. Junto a él, fue premiadala
Dra. Angela Beatriz Moragrega
Escolano por su tesis “Estudio de
la respuesta antiinflamatoria y anti-
fibrética de Rilpivirina en células he-
pdticas no parenquimales”, unain-
vestigacién centrada en terapias
innovadoras vinculadas a proce-
sos inflamatorios y fibrogénicos.

Lajornada concluyé conlaen-
trega delos V Premios Francisco
Moratal Peyr6, unos galardones
que reconocen a los profesiona-
les que contribuyen a acercar la
informacién sanitaria veraz y ri-
gurosa a través de las redes socia-
les. Tras la votacién del jurado y
el posterior proceso de participa-
cién abierta entre los farmacéu-
ticos colegiados de toda Espafia,
el publico otorgé la victoria a
‘Benderapotheker’, de Luis Seran-
tes, en la categorfa Nacional, y a
‘Revisa tu salud’, de Maria Pilar
Vercher Pérez, en la categoria
Provincia de Valencia.

El MICOF conciencia a los farmacéuticos
comunitarios en el abordaje de la violencia de género

REDACCION

Con motivo del Dia Interna-
cional de la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer el
MICOF, en colaboracién con
ALANNA y el Comisionado
parala Lucha contra la Violen-
cia sobre la Mujer, llevé a cabo
la “Jornada de Violencia de
Género: Romper el Silencio.
Tejer Respuestas” con el fin de
formar y concienciar a los far-
macéuticos comunitarios en el
abordaje de esta lacra.

LaJornada, celebrada en for-
mato semipresencial el miérco-
les 26 de diciembre, tanto en la
sede colegial de Valencia como

Un momento de la jornada.

a través de la plataforma
Zoom, permitié explicar el pro-
tocolo "Abordaje dela Violen-
cia de Género en el Ambito
Sanitario" con el fin de dar a
conocer los documentos y pro-
tocolos que actualmente se uti-
lizan en Atencién Primaria 'y

especializada de la Generalitat
Valenciana para la deteccién
de este tipo de violencia.
Desde la farmacia “debemos
saber detectar sefiales, ofrecer un
primer apoyo y, muy importante,
conocer los recursos a los que deri-
var. Por eso, una de las piedras an-

Qulares de esta jornada es la forma-
cion: queremos dotar a nuestra
profesion de herramientas reales y
eficaces para actuar”, sefial6
Cande Almenar, vocal de Res-
ponsabilidad Social Corporati-
va (RSC) del MICOF, durante
la presentacion institucional en
la que estuvo acompariada por
Chelo Alvarez, presidenta de
la asociacion ALANNA Yy de
Felipe del Bafio, comisionado
para la lucha contra la violen-
cia de género.

El encuentro comenzé con el
testimonio de una victima,
Evelyn, que actualmente es in-
tegradora social en ALANNA.
Posteriormente Carmen Vidal,

coordinadora del Centro Mujer
de Yatova y Manuela Delica-
do, coordinadora del Centro
Mujer de Segorbe, explicaron
los recursos de los que dispone
el Comisionado para la Lucha
contra la Violencia sobre la
Mujer.

Para cerrar el evento tuvo lu-
gar un coloquio, moderado
por Ester Piquer, farmacéutica
del MICOF y responsable de
Asociaciones, en el que partici-
paron Lucia Gregori, psicélo-
ga especializada en Violencia
Digital y Redes Sociales; Pilar
Bojo, de la Unidad de Policia
Nacional Adscrita a la Comu-
nidad Valenciana. Oficina de
Denuncias y Asistencia a las
Victimas de Violencia de Géne-
ro, y Cristina Prieto, farmacéu-
tica del MICOF y responsable
de Formacion.
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El Premio SENDA “Vidas al Cuidado” reconoce el
papel ejemplar del MICOF durante situaciones criticas

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) recibid el Pre-
mio SENDA “Vidas al Cuida-
do”, un reconocimiento
otorgado por el Grupo SENDA
a iniciativas que contribuyen
de forma destacada al bienes-
tar, la atencion y la calidad de
vida de las personas mayores.
La ceremonia, celebrada el pa-
sado 19 de diciembre en el Cai-
xaForum Madprid, reunié a re-
presentantes del &mbito insti-
tucional y sociosanitario.

El galardén pone en valor la
trayectoria del Colegio y el pa-
pel que desempefia la red de
farmacias valencianas como
agentes esenciales de salud pu-
blica. Durante el acto, el presi-
dente del MICOF, Jaime Gi-
ner, fue el encargado de reco-
ger el premio en nombre de
todos los farmacéuticos valen-
cianos. En su intervencion,
destaco que la labor farmacéu-

Premios Senda.

tica “siempre ha sido, y sequird
siendo, un compromiso social con
las personas”, unaidea que ver-
tebra la identidad del Colegio
desde hace més de un siglo.
En su discurso, Giner repasé
algunos hitos que ilustran esa
vocacién social. Recordé que

en 1906 el Colegio fue declara-
do corporacién oficial y que en
1916 recibi6 el titulo de “Muy
Ilustre” por su labor humani-
taria. Episodios posteriores,
como la pantanada de Tous,
volvieron a situar a la farmacia
en primera linea de atencién y

motivaron que el MICOF fuera
distinguido con la Gran Cruz
de la Orden Civil de Sanidad.

Esa respuesta ejemplar tam-
bién se ha manifestado en si-
tuaciones muy recientes, como
la pandemia dela COVID-19 o
laDANA de 2024, donde la ca-
pilaridad y proximidad de las
farmacias volvieron a demos-
trar su imprescindible funcién
social.

Iniciativas que refuerzan el
compromiso con la
ciudadania

Mas allé de las emergencias,
el Colegio mantiene progra-
mas estables orientados al apo-
yo a pacientes y al fortaleci-
miento del tejido social. Giner
record6 que el MICOF destina
cada afio el 1% de su presu-
puesto a asociaciones de pa-
cientes, en reconocimiento a la
labor que estas entidades reali-
zan en el acompafiamiento y la
mejora de la calidad de vida de

las personas con enfermedades
crénicas.

A ello se suma el programa
Xarxa Pacients, del que ya han
formado parte mas de 2.600
personas, adquiriendo herra-
mientas para mejorar su auto-
cuidado. Otro de los &mbitos
en los que el Colegio ha inten-
sificado su trabajo es la lucha
contra la soledad no deseada,
un fenémeno que afecta de
manera creciente a personas
mayores y donde la farmacia,
por su cercania y capilaridad,
puede ser un agente social es-
pecialmente relevante.

El presidente también subra-
y6 la firme defensa de la far-
macia rural, fundamental para
garantizar laigualdad en el ac-
ceso a la salud en todo el terri-
torio, y recordé el compromiso
sostenido durante mds de dos
décadas en la lucha contra la
violencia de género, con farma-
cias que acttian como espacios
seguros para mujeres en situa-
cién de riesgo.

Mas de 150 farmacéuticos se dan cita en la
VII Jornada de Dermofarmacia del MICOF

REDACCION

El pasado 13 de diciembre
mas de 150 farmacéuticos par-
ticiparon en la VII Jornada Net-
working de Dermofarmacia
organizada por el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF). Bajo
el lema “Microbiota cutanea:
innovacién para el cuidado de
la piel”, el encuentro puso el
foco en la personalizacién de
los tratamientos y en el papel
del farmacéutico como referen-
te en el autocuidado cutdneo.

El presidente del MICOEF,
Jaime Giner, fue el encargado
de inaugurar esta edicién. Du-
rante su participacion, subray6
laimportancia de la formacién
continuada como “piedra angu-
lar del desarrollo profesional del
farmacéutico” y destaco el papel
creciente de la dermofarmacia
en la atencién sanitaria desde
la oficina de farmacia.

Por su parte, la vocal de Der-
mofarmacia, M?® Luisa Berto-
meu, sefiald que jornadas
como esta “permiten a los profe-
sionales actualizarse, compartir
experiencias y reforzar su compro-
miso con la excelencia en un dm-
bito en constante evolucion”.

Un momento de la Vil Jornada de Dermofarmacia del MICOF.

El encuentro conté con tres
conferencias y cuatro talleres
centrados en los tltimos avances
sobre microbiota cutdneo, la bio-
tecnologia cosmética y la suple-
mentacion para cuidar la piel.

Entre las ponencias, Macare-
na Carranza (IVB Wellness) abor-
délarelacién entre la suplemen-
tacién y el cuidado dérmico;
Monica Lizondo (Segle Biotech)
presentd los tiltimos desarrollos
en cosmética biotecnolégica y su
impacto en el equilibrio de mi-
crobiota; y Juanjo Andrés Len-

cina (Ozoaqua) analiz6 el vinculo
entre la salud intestinal y la der-
matoldgica, ofreciendo una vi-
si6én integral del abordaje der-
mofarmacéutico.

Talleres con enfoque
practico y participativo

Por otro lado, los talleres
ofrecieron una experiencia
préctica que permitié a los asis-
tentes aprender y compartir
conocimientos de aplicacién
directa en la farmacia.

En el primero de ellos, Lucia
Romero (Pranarom) invité a
“ponerse manos a la obra” con el
taller “DIY con aceites esen-
ciales y vegetales”, en el que
los farmacéuticos elaboraron
un sérum revitalizante para
piel mixta. A través de esta ac-
tividad, los participantes des-
cubrieron c6mo la aromatera-
pia cientifica puede integrarse
en el cuidado diario de la piel.

El segundo taller, impartido
por Irene Jiménez (Vitae) bajo
el titulo “Nutricosmética y su-
plementacién: ;c6mo comple-
mentar 360 nuestra rutina cos-
mética?”, propuso una visién
global del cuidado cutdneo, in-
tegrando la accién tépica y la
oral. Jiménez mostr6 cémo la
combinacién de nutricosméti-
cay suplementacién puede po-
tenciar los resultados estéticos
y reforzar el equilibrio interno
del organismo.

Por la tarde, la farmacéutica
M? Paz Pelltis Garcia, consul-
toray asesora regulatoria en
cosmética, condujo el taller
“Microbiota bajo la lupa:
;qué hay de cierto en lo que
promete tu cosmético?”. En
esa sesion, los asistentes anali-
zaron de forma critica las afir-

maciones comerciales de los
productos cosméticos, distin-
guiendo entre mitos y eviden-
cias cientificas.

Asimismo, M? Paz Arnau
Ferragut, farmacéutica espe-
cialista en dermofarmacia,
abordo la atencién farmacéuti-
ca en las patologias dermatol6-
gicas mds frecuentes. En este
espacio se repaso el papel del
farmacéutico en la recomenda-
cion terapéutica ante las altera-
ciones cutdneas mds habitua-
les, reforzando su papel como
agente de salud.

El formato networking favo-
reci6 el intercambio de conoci-
mientos y la interaccién directa
con los laboratorios colaborado-
res —Vitae, Ozoaqua, Segle, Fi-
lorga, Eucerin, ISDIN, L'Oréal,
NHCO, Pranarom, IVB y Fede-
farma—, que mostraron sus no-
vedades mds recientes en der-
mocosmética y salud cutdnea.

Con esta séptima edicién, el
MICOF reafirma su compro-
miso con la formacién, la inno-
vacién y la actualizacién cons-
tante de los farmacéuticos va-
lencianos, consolidando esta
jornada como una cita de refe-
rencia en el calendario profe-
sional del sector.
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“Hay una 1dea falsa y preconcebida
de que con los animales exoticos la
asistencia veterinaria puede ser menor

Jacobo Giner no es un veterinario al uso. Se
dedica a los animales exdticos y eso ya
supone ser ‘de una subespecie diferente’. Pero
es también de esos clinicos comprometidos,
de los que se ocupan y preocupan por los
vacios terapéuticos que no pocas veces se
dan con este tipo de animales. De ahi que
haya suscrito infinidad de trabajos para poner
luz sobre muchas de sus enfermedades.Y su
pasién, la que recientemente le hizo doctor,
son los hurones. Su firma, de hecho, aparecié

en sendos estudios pioneros: el uno identificd
por primera vez a estos animales como
posibles hospedadores de Leishmaniosis y
confirmé que podian desarrollar la
enfermedad; el otro, publicado en plena
pandemia, alerté sobre la presencia de
anticuerpos del SARS-Cov-2 también en
hurones. Diplomado por el American College
of Exotic Pet Medicine y acreditado por AVEPA
en medicina de animales exéticos, sus
hallazgos, y los del equipo con el que trabaja,

han sido varias veces galardonados y ha
participado en ponencias y comunicaciones
en congresos nacionales e internacionales.
Con 53 anos hoy reparte su vida entre la
investigacién, la docencia universitaria, el
ejercicio de la medicina y cirugia en su Clinica
Menescalia conocida, cémo no, por su
solvencia en la atencién de hurones-y el
Colegio de Valencia, del que es miembro de
su junta desde 2022. En eso v, claro, en su
matrimonio y sus dos hijos.

REDACCION

P.- ;Cémo nacié su interés por
la medicina de animales ex6-
ticos y por los hurones?

R.- Mds bien ha sido una
evolucion desde mi trabajo
como clinico, aunque desde
bien pequefio siempre tuve el
suefio de dedicarme a la con-
servacién de animales silves-
tres. La mayoria de los veteri-
narios de pequefios animales
lo somos por vocacién y nues-
tro principal objetivo siempre
ha sido tratar de mejorar la
vida de nuestros pacientes. Al
inicio de mi andadura profe-
sional siempre tuve la sensa-
cién de que a los nuevos ani-
males de compafifa o “los bi-
chos raros” no se les ofrecia
una atencién veterinaria ade-
cuada, con la consecuente dis-
minucién en su calidad de
vida. Son especies, la mayoria
no domésticas, que necesitan
cuidados especiales y unos
profesionales que puedan ofre-
cerles los conocimientos nece-
sarios para la prevencién y
cura de sus enfermedades. En
mi caso, esto es lo que me llevé
a centrarme en la especialidad
de mamiferos exdticos, tenien-
do el 70% de mi tiempo dedica-
cién exclusiva a la medicina y
cirugia de hurones.

P.- ;Como se siente mas vete-
rinario, en la prictica clinica o
con la investigacién?

R.- No concibo la una sin la
otra. La medicina de hurones
ha sido y sigue siendo una
gran desconocida debido a la
falta de informacién publicada
al respecto. Siempre ha habido
muy poca informacién y eso es
lo que me ha llevado durante
toda mi trayectoria a investigar
posibles nuevas enfermedades
en esta especie y/o realizar

protocolos terapéuticos no
existentes para poder mejorar
la vida de mis pacientes, fun-
diendo la préctica clinica conla
investigacion continua.

P.- En plena pandemia publi-
0 un articulo sobre la preva-
lencia del Covid en hurones,
también ha participado en es-
tudios sobre Leishmaniasis o
Dilofiliaria asi como publica-
dos casos clinicos... de todos
estos trabajos, de ;cudl/es se
siente mas orgulloso?

R.- Existen dos que marcaron
mi vida profesional: el primero,
la deteccién por primera
vez de leishma-
niosis clinica :
en un hu- r
rén  do- ;
mésti-
co, por
su im-
portan-
clapara =
la salud
publica,
ya  que
alerté de un
nuevo hospeda-
dor de esta enfer-
medad transmisi-
ble a humanos y
por la importancia
en la medicina de
esta especie al in-
cluir la leishmanio-
sis en los diagndsti-
cos diferenciales de
multiples patologifas
enel hurén. El segun-
do, la deteccién de an-
ticuerpos frente al
SARS-Cov-2 en huro-
nes como animales de
compafifa durante los
primeros meses de la
pandemia, hallazgo que
nos mantuvo en vilo por
la posibilidad de transmi-
sién entre especies.

» “Enmuchos casos, la

P.- ;Qué hace al hurén una es-
pecie tan particular desde el
punto de vista clinico?

R.- Los hurones tienen la ca-
racteristica de poder padecer
enfermedades que tradicional-
mente afectan a otras especies,
como el virus del moquillo ca-
nino, el de la gripe o el COVID
de humanos. Los considera-
mos pacientes multipatolégi-
cos debido a que al final de su
corta vida son capaces de con-
vivir con multiples patologias
de forma concomitante, desde
cardiacas a digestivas, hasta

neoplasias diversas
como el linfoma o
i el insulino-

Vacunagion antirrabica
obligakeria es la que frena
@105 18Sponsables de
hutones @ cumplir con la
{egistacion vigente ya que
ididentificacion y la
VacUnacion deben hacerse
en paralelo”

P-- La altima reforma
delaregulacién va-
lenciana de bienes-
tar animal incluyé
a hurones y gatos
en la identifica-
cién obligatoria

pero las cifras del
: RIVIA no ha-

| t
J cumplimiento
precisamente
masivo,
N de incentivar
tal cosa?; ;qué
beneficios

blan de wun

I$ ’
! (como se pue-
cli-
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nicos o de otro tipo se podran
obtener cuando tengamos un
censo real de estos animales?

R.-Enmuchos casos, la vacu-
nacién antirrdbica obligatoria es
la que frena a los responsables
de hurones a cumplir con la le-
gislacién, ya que la identifica-
cién y la vacunacién deben ha-
cerse en paralelo. La mayoria
son animales que nunca van a
salir de sus domicilios y ello
provoca reticencias en los tuto-
res puesto que el hecho de ser
una especie mds susceptible a
alergias puede provocar reac-
ciones vacunales que pueden
variar de leves a graves, por lo
que no encuentran sentido a di-
cha vacunacién. Del mismo
modo, no entienden la necesi-
dad deidentificar animales que
no salen de su domicilio. Se de-
berfan realizar campafias de
concienciacién para que los res-
ponsables entiendan la utilidad
delaidentificacién con el fin de
evitar abandonos o pérdidas de
animales no deseadas incenti-
vando la tenencia responsable.
En mi centro de trabajo velamos
por el cumplimientodelaLeyy
la mayorfa de nuestros clientes
entienden la importancia de la
identificacién. Asimismo, para
fomentar la aplicacién del mi-
crochip entre los responsables
de hurones, los que utilizamos
nosotros, ademas de leer el nui-
mero de identificacién, miden
la temperatura corporal por lo
que desde el momento del mi-
crochipado, se evita lamedicién
de temperatura por métodos
mds invasivos y molestos como
la medicién rectal.

P.- ;Exige el hurén un tipo de
manejo veterinario distinto al
de otras mascotas considera-
das “no convencionales”?

R.- Cada especie no conven-
cional debe ser tratada de for-
ma individualizada, garanti-
zando sus necesidades y su bie-
nestar. El papel del veterinario
se debe centrar principalmente
en asegurar que el hurén posee
un alojamiento adecuado para
su especie, una alimentacién
correcta y una atencién veteri-
naria precisa, desde la medici-
na preventiva hasta la medici-
na curativa, sin olvidar la pre-
venciéon o disminucién del
riesgo de transmisién de enfer-
medades zoondticas.

P.- ;Como ha evolucionado la
demanda veterinaria de huro-
nes y otros animales exéticos
en los altimos afios?

R.- Ha evolucionado negati-
vamente desde la entrada en vi-
gor de la nueva ley de protec-
cién de los derechos y el bienes-
tar animal ya que deja en el
limbo el desarrollo de un lista-
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do positivo de especies domés-
ticas de compaiifa que hace que
la poblacién tenga miedo a la
hora de elegir un animal exético
por si en un futuro no se en-
cuentra dentro de este listado.
Por otro lado, en el caso de los
hurones que ya son considera-
dos como un animal de compa-
fifa, la burocracia y las limitacio-
nes para su cria hace que la po-
sibilidad de adquirir un hurén
sea en unos casos casi inviable.
Y, lo que es peor, estd provocan-
do una gran cantidad de sacri-
ficios de hurones criados en am-
bientes rurales por no poder
darles salida adecuadamente.

P.- ;Cuadles son los errores mas
comunes que comete un pro-
pietario novel de hurones?
:Qué consejos daria a quienes
estan pensando en adoptar o
adquirir un hurén como mas-
cota? ;Para qué tipo de hogares
son ideales estos animales?
R.- El principal error que de-
tectamos en la préctica diaria es
una alimentacién incorrecta ya
que se consideran carnivoros
hiperestrictos, condicién que se
ha de tener en cuenta al adqui-
rirlo. Con respecto al gasto ve-
terinario es similar al del resto
de especies domésticas como el
perroy el gato. Hay una idea
preconcebida de que, en un ani-
mal exético, la asistencia veteri-
naria es menor o incluso inexis-
tente, cuando los cuidados y las
necesidades veterinarias son,
como he dicho, al menos simi-
lares a las de perros y gatos.

» “Para fomentar la
aplicacion del chip, los
que Usamos nosotros,
ademas de identificarlos
miden la temperatura
corporal evitando asi
otros métodos mas
invasivos para tomarla”

» “La demanda veterinaria
de hurones y de animales
exdticos ha evolucionado
negativamente con la
nueva ley porque deja en
el limbo el desarrollo de
un listado positivo de
especies compaiia, lo que
hace que la poblacion
tenga miedo”

El hurén es un animal dife-
rente que le gusta interactuar
con sus responsables y con el
que el disfrute y diversién estd
garantizado. Es considerado la
mascota exdtica ideal para
todo tipo de hogar. Debido asu
cardcter juguetén y simpatico
es apto tanto para hogares uni-
personales, como para parejas
o familias con nifios. Un hurén

nunca pasa desapercibido y
siempre es motivo de alegria
en el hogar en el que se encuen-
tra. Ademés, es el tinico animal
exético considerado ya como
animal de compaififa, por lo
que en ningin momento se
prohibird su tenencia.

P.- Las movilizaciones contra
el RD 666/2023 siguen. ;Cémo
ha afectado esta regulacién a
la practica diaria?

R.- Afecta claramente al buen
funcionamiento de los centros
veterinarios alterando la prac-
tica diaria, retrasando trata-
mientos y aumentando la bu-
rocracia sustancialmente. Y
todo ello hace que el tiempo en
la consulta se eternice, con las
consecuentes quejas de los res-
ponsables. Pero lo més preocu-
pante es que supone un sinfin
de limitaciones que convierten
procesos sencillos en comple-
jos e ineficientes, donde los
principales perjudicados son
los animales, que no pueden
recibir, en ocasiones, los trata-
mientos mds adecuados para
sus patologias, ya que se pue-
den ver retrasados en el tiem-
po, conlalégica inquietud que
esta situacion genera entre los
responsables de los mismos.

P.- Ejerce la veterinaria, inves-
tiga y publica articulos, pero
ademas es miembro de la Jun-
tadelICOVY, ;Qué le reporta
en lo personal esto altimo?,
(El colegio funciona como
imaginaba?

R.- Durante afios, como mu-
chos colegiados, he sido critico
con nuestro colegio, pensando
que era una organizacién con
una utilidad limitada y que
solo suponia un gasto extra
para sus miembros. Este fue el
principal motivo que me llevé
a querer formar parte de la Jun-
ta: la necesidad de cambiar mi
percepcién del funcionamiento
del colegio y aportar criticas
constructivas. Lo mejor crei
que era apoyar a esta institu-
cién desde dentro y, al mismo
tiempo, aportar lo que buena-
mente pudiera. Una vez ingre-
sé en la Junta, realmente me di
cuenta del esfuerzo altruista de
todos sus miembros, las horas
interminables de dedicacién y
de lucha continua para mejorar
la profesién desde todos los
dmbitos, desde el laboral al
personal, apoyando a cada co-
legiado a ejercer sus funciones
como veterinario lo més ade-
cuadamente posible.

Ademds de los miembros de
la Junta, el colegio estd integra-
do por grandes profesionales
con una entrega total hacia los
colegiados. El colegio me re-
porta la satisfaccién de poder
ayudar a todo el colectivo, de-
fendiendo los intereses profe-
sionales y colaborando en pro-
mover la formacién y el perfec-
cionamiento profesional de
mis comparieros. Ahora sé que
el colegio tiene muchas cosas
en las que mejorar pero que ne-
cesita tanto el apoyo de los co-
legiados como sus quejas.



18 * Salut i For¢a * Diciembre de 2025

PODOLOGIA
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El Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Podélogos de
Espafia (CGCOP) culmina el
“mes de la diabetes” con la cam-
pafia “Callus Zero, amputatio
nulla” (traduccién muy libre
del latin: “cero callos, ninguna
amputacién”), que pone foco en
la prevencién del pie diabético.

La idea surge del prestigioso
poddlogo José Luis Lazaro, una
de las principales autoridades
mundiales en pie diabético y
coautor de la Guia de Protoco-
los de Pie Diabético editada por
el Consejo General de Colegios
de Podédlogos en 2011, cuya vi-
gencia se mantiene hoy dia.

Esta campafia tiene su origen
en unos datos alarmantes. Por-
que una persona con diabetes
con un callo en un dedo tiene el
mismo riesgo de morir que una
mujer a la que se detecta un bul-
to en una mama. Y el riesgo de
amputacién es importante: el 20
% de las infecciones del pie dia-
bético provoca amputacion.
También es alto, del 34 %, el ries-
go de las personas con diabetes
de desarrollar una tlcera en el
pie. Y de esas tilceras la mitad se
infecta. Estolleva a que un tercio
de las personas que busca aten-
cién por heridas isquémicas
muera con una herida no cura-
da.Y este riesgo de muerte de
una persona con diabetes que
ha tenido una tilcera en el pie es
el doble que para una persona
que no la ha tenido.

¢Por qué “callos cero”?

Durante sus conferencias, el
Dr. Lazaro insiste con frecuen-
cia en que muchas tlceras neu-
ropaticas tienen su origen en
una simple callosidad mal tra-
tada. Por ello, considera funda-
mental sensibilizar a los pa-
cientes con diabetes sobre la
necesidad de erradicar cual-
quier callo en sus pies. El men-
saje es claro: una pequefia du-
reza puede ser el inicio de com-
plicaciones graves si no se
aborda a tiempo.

Camisetas con mensaje y
accion educativa

Para difundir el mensaje, el
Consejo de Colegios de Podé-
logos ha disefiado unas camise-
tas que se dieron a conocer en
primer lugar a los propios pro-
fesionales durante el 54 Con-
greso Nacional de Podologia
que se celebré en octubre en
Gran Canaria. En ellas figura el
eslogan “Callus Zero, amputatio
nulla” y, emulando a los tebeos
de Astérix, una imagen de un
“pie romano” acechado por “una
aldea de irreductibles galos” arma-

El 20% de las infecciones en
personas con pie diabético
provoca una amputacion

El Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos lanza la campaia de
conciencion “Callus Zero, amputatio nulla” que pone el foco en la prevencién

CALLUS ZERO,
AMPUTATIO NULLA

dos con instrumentos cortantes
con aspecto de bisturf.

Ratificacion de una guia
vigente

En la espalda de la camiseta
se ha incorporado un cédigo
QR que lleva directamente a la
Guia de Protocolos de Pie Dia-
bético publicada por el Conse-
jo. De esta forma, se combina la
visibilidad con la informacién
veraz y cientifica.

El Dr. Lazaro es uno de los
autores de esta guia, que sigue
siendo un documento esencial
para el diagndstico, tratamien-
to y prevencién del pie diabé-
tico. Gracias al QR de la cami-
seta, pacientes y profesionales
pueden acceder facilmente al
texto completo, reforzando el
mensaje de que la prevencién
empieza por la informacién.

Impacto y proximos pasos

Con esta campaiia, el Conse-
jo reafirma su compromiso con
la prevencién del pie diabético,

una complicacién que puede
derivar en hospitalizacién o in-
cluso amputaciones si no se
controla a tiempo. Al vincular
una accién simbdlica (la cami-
seta) con una herramienta cli-
nica (la guia), se busca empo-
derar tanto a los pacientes
como a los profesionales.

El Consejo también confia en
que esta iniciativa sea un punto
de partida para futuras campa-
fias de sensibilizacién dirigidas a
la poblacién con diabetes, asi
como para reforzar la colabora-
cién entre profesionales dela po-
dologia, cirujanos vasculares y
otros especialistas, siguiendo mo-
delos de trabajo interdisciplinar
como el toe&flow, del que el pro-
fesor Lazaro es un gran defensor.

La presidenta de la organiza-
cién podoldgica colegial, Elena
Carrascosa, anima a todos los
profesionales de la podologia y
de otras especialidades sanita-
rias relacionados con esta pato-
logia a que se descarguen la
gufa. "Aungque estd dirigida a pro-
fesionales, las personas con diabe-
tes y sus familiares pueden encon-

trar también en su viltima parte los
signos de alerta, asi como recomen-
daciones generales y sobre el calza-
do. Pero, sobre todo, deben consul-
tar con su podologo si tienen callos
o durezas en los pies y seguir un
programa de revisiones periodicas.
Porque prevenir hoy, puede evitar
complicaciones mariana”.
Consejos clave para prevenir
el pie diabético incluidos en
la guia

1. Revisién diaria

* Examine sus pies cada dfa:
planta, talones, dorso, dedos y
entre los dedos.

*Busque roces, zonas enrojeci-
das, callosidades, grietas, hu-
medad o heridas.

*Revise también el interior del
calzado para descartar pliegues,
roturas o pequefios objetos.

2. Higiene sencilla y segura
*Lave los pies con agua tibia
(menos de 37°) y jabén suave
durante pocos minutos.
*Séquelos muy bien, sin frotar,
sobre todo entre los dedos.

e Use calcetines limpios a dia-
rio, preferentemente de fibras
naturales y sin costuras.
eHidrate la piel cada difa con
crema de urea (1525 %), evitan-
do los espacios interdigitales.
3. Senales de alarma que exi-
gen consulta inmediata: colo-
racion anormal, aumento de
temperatura, edema, ampo-
llas, heridas, mal olor, secre-
cion, dolor nuevo, fiebre o
cualquier cambio repentino
en el estado del pie.

4. Si existe riesgo, evite practi-
cas peligrosas

*No utilice callicidas ni pro-
ductos causticos.

*No emplee instrumentos cor-
tantes.

e Evite las fuentes de calor di-
recto (mantas, estufas, bolsas
de agua).

*No camine descalzo, ni den-
tro ni fuera de casa.

* Acuda siempre al profesional
de la podologfa para el corte de
ufias y la atencién de zonas de
presion.

*Realice revisiones cada 3 meses.
5. Si no hay riesgo, mantenga
habitos saludables

*Conozca laimportancia del cui-
dadodel pieylossignos dealerta.
* Aplique una higiene correcta

y un corte adecuado de ufias.
*Consulte sobre la periodici-
dad de las revisiones profesio-
nales.

6.El calzado adecuado es fun-
damental

*Elija el calzado segtin su uso
(hogar, trabajo, deporte).
°*Busque buena proteccién
plantar, lateral y dorsal, y ma-
teriales de calidad.

* Asegure un volumen suficien-
te si existen deformidades
como dedos en garra o juanetes.
*Revise periddicamente el es-
tado del zapato para evitar
desgastes o roturas.

*En pacientes de alto riesgo, se
recomienda calzado terapéuti-
co 0 a medida con las adapta-
ciones indicadas en la clinica
podolégica.

Otros datos sobre pie
diabético

eLa mortalidad después de la
amputacién relacionada con la
diabetes oscila entre el 56 % y
el 70 % alos 5 afios para todos
los pacientes con diabetes y al-
canza el 74 % a los 2 afios para
pacientes en didlisis.
*Después de una amputaciéon
importante, al 50% de las per-
sonas se le amputara otra extre-
midad en un plazo de 2 afios.
*Cada 20 segundos alguien en
el mundo pierde una extremi-
dad a causa de la diabetes.
Hace sélo unos afios era cada
30 segundos.

eLas tilceras del pie diabético
duplican la mortalidad y el
riesgo de ataque cardiaco, al
tiempo que aumentan el riesgo
deictus en el 40 %.

La guia se puede descargar
aqui: https://cgcop.es/wp-con-
tent/uploads/2018/07/GUIA-
PRACTICA-PROTOCOLOS-
PIE-DIABETICO.pdf
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La nueva consulta de Endocrinologia
de Ribera Mestalla aborda enfermedades
metabolicas como obesidad y diabetes

La doctora Begoria Pla Peris recuerda la importancia de controlar los trastornos hormonales, que pueden afectar
al crecimiento, la fertilidad o el metabolismo, y de las diferentes glandulas, como tiroides o las suprarrenales

La clinica Ribera Mestalla ha
puesto en marcha reciente-
mente la consulta de Endocri-
nologia, que lidera la doctora
Begona Pla Peris, para abordar
todo tipo de enfermedades
metabdlicas, como obesidad,
dislipemia o diabetes, pero
también los trastornos hormo-
nales y relacionados con las
glandulas como la tiroides y la
rama de la Nutricién.

La doctora Pla recuerda que
la Endocrinologfa “es la rama de
la Medicina que estudia los tras-
tornos de las gldndulas que produ-
cen hormonas, como la diabetes,
problemas de tiroides, infertilidad
y obesidad”. “Muchas veces solo
se piensa en la tiroides, pero hay
otras gldndulas como las suprarre-
nales, que regulan funciones bdsi-
cas como la presion arterial y Ia
respuesta al estrés, a través de hor-
monas como la adrenalina y el cor-
tisol”, explica.

» “El mayor reto es ofrecer
a los pacientes una
Medicina personalizada,
pero con un enfoque
integral; el estilo de vida
actual nos genera estrés y
perjudica a nuestra
alimentacion”

Enla consulta de Endocrino-
logia de Ribera Mestalla se
abordan todas las enfermeda-
des metabdlicas, obesidad, dis-
lipidemia (alteracién en los ni-
veles de lipidos -grasas- en
sangre, fundamentalmente co-
lesterol y triglicéridos, que
afectan a la salud del corazén),
asf como los diferentes tipos de
diabetes. Ademads, aborda la
rama de Nutricién y analiza las
causas por las que a un pacien-
te le puede costar perder peso.
“Hacemos un estudio corporal por
bioimpedancia, un plan nutricio-
nal personalizado, tratamiento
farmacoldgico en los casos en los
que se considera necesario i un se-
guimiento personal y continuo”,
explica la especialista.

Begona Pla Peris.

“El mayor reto es ofrecer a los
pacientes una Medicina persona-
lizada, pero con un enfoque inte-
gral”, asegura la doctora Pla.
“El estilo de vida actual nos lleva
a vivir mds estresados, cuidando

poco la alimentacion y con poco
ejercicio diario. Estos hdbitos favo-
recen el aumento de la obesidad,
trastornos colesterol y otros tras-
tornos, que abordamos en la clini-
ca Ribera Mestalla”.

La especialista dela clinica Ri-
bera Mestalla recuerda, ademés,
que las hormonas “regulan el cre-
cimiento, la fertilidad o el metabo-
lismo, por lo que es importante acu-
dir aesta consulta cuando se detecta

un posible trastorno relacionado.
Ademds, recuerda la importancia de
promover un estilo de vida saluda-
ble, cuidando la alimentacion, favo-
reciendo el descanso nocturno y
practicando ejercicio fisico”.
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Cuidado: el abuso de la mesa navidena
puede disparar el colesterol un 109%

HoRAc10 BERNAL

Para quienes pensaban que
los excesos en la mesa que se
puedan cometer en Navidad,
total, son unos dfas y no pasa
nada, pues lo sentimos mucho,
pero el consenso sobre que un
exceso de ingesta de determi-
nados alimentos puede dispa-
rar el colesterol, se mantiene
firme durante los tiltimos afios.

Segtin la Fundacién Espafio-
la del Corazén (FEC, funda-
ciondelcorazon.com) “el coles-
terol puede aumentar hasta un
10% tras las fiestas de Navidad”
lo cual supone, se mire como se
mire, un aumento del riesgo de
infarto de corazoén o ictus para
las personas que ya lo tienen
alto o a punto de estar alto.

Una comunicacién de la FEC
recuerda que “Ias fiestas navide-
7ias son sinénimo de celebracion,

pero en muchas ocasiones suponen
comidas copiosas, un mayor con-
sumo de alcohol y la prdctica de
menos actividad fisica, asi como
un cambio en nuestras rutinas y
hdbitos. Los excesos pueden traer
consecuencias”.

Entre estas consecuencias y
segtin las mismas fuentes, des-
taca “el aumento del colesterol
alto. Los expertos recomiendan no
tener el colesterol a mds de 200
mg/dly recuerdan que el colesterol
alto es uno de los factores de riesgo
mds determinantes en el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular”.

La Dra. Petra Sanz, miembro
del Consejo de Expertos de la
FEC, ha sefialado que “siempre
es un buen momento para la con-
cienciacion; mds ahora, ya que los
excesos acumulados durante las
fiestas de Navidad pueden favore-
cer un aumento del colesterol de
hasta un 10%”.

Y afiade: “Me atreveria a decir
que prdcticamente el 100% de las
personas que tras las navidades
han tenido excesos en la dieta ten-
drdn un aumento del colesterol,
siempre dependiendo de la activi-
dad fisica que hagan”.1 de cada 2
espafioles presenta niveles de
colesterol superiores a los reco-
mendados (méds de 200 mg/dl).

Datos

Son datos del Estudio de Nu-
tricion y Riesgo Cardiovascular
de Espana (ENRICA) que refle-
ja la FEC, que afiade que “el
54% de este segmento de la pobla-
cién no es consciente de la proble-
mdtica ni toma medidas para redu-
cirlo” hasta el punto de que “este
enemigo silencioso afecte a ln mitad
de la poblacién espafiola adulta”.

Pese a esa incidencia ala FEC
le asombra que “aiin ast la ma-

yoria no lo vea como algo serio y
tome medidas para reducirlo”. La
FEC insiste en la importancia de
la concienciacion de reducir el co-
lesterol ya que puede acumularse
en las arterias y ser un factor de
riesgo en el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares”.

Segtn el estudio ENRICA,
las comunidades con més pre-
valencia de niveles de coleste-
rol alto son Galicia, Canarias,
Extremadura y la Regién de
Murcia. Por otro lado, por de-
bajo de la mediana encontra-
mos el Pais Vasco, la Comuni-
dad Foral de Navarra, la Co-
munidad de Madrid y la
Comunidad Valenciana.

El inicio de un nuevo afio --
destacan desde la FEC-- es un
momento clave para adquirir
buenos hébitos, y empezar lo
antes posible es importante
para conseguir nuestros objeti-

vos. La Dra. Sanz afirma que:
“Cuanto antes actuemos para me-
jorar nuestro estilo de vida, mds
probabilidades tendremos de éxito”.
Ademas, “adquirir buenos hdbi-
tos a principios de afio es gratificante
porque refuerza positivamente la au-
toestima y ayuda a que pasen a for-
mar parte de nuestro estilo de vida.
Paraun estilo devida cardiosaluda-
ble es también muy importante en-
tender muy bien el problema y los
riesgos de tener colesterol alto”.
Desde la Fundacién Espario-
la del Corazén se ofrecen, con
motivo de la cercania de las
Navidades, los siguientes con-
sejos para reducir el colesterol
alto: Seguir una alimentacién
rica en vegetales, frutay fibray
baja en grasas saturadas y evi-
tar el consumo de alcohol, en-
trelo que se refiere ala ingesta.
También, practicar actividad
fisica regular y moderada,

EL diagnirsticn de colesten alts
& obitiene en base a un smple
anilisis de sangee
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como por ejemplo caminar, al
menos de 45 a 60 minutos al
dia, durante cinco dias a la se-
mana, ya que aumenta la cali-
dad de vida y reduce el riesgo
cardiovascular. Las personas
mads fragiles y todas en general,
se beneficiardn del consejo mé-
dico para iniciarse.

En el caso de tener el coleste-
rol alto, --contintian desde la
FEC-- pueden incorporarse ali-
mentos reductores de coleste-
rol alto, como los lacteos enri-
quecidos con esteroles vegeta-
les. Todas estas medidas y con
un poco de imaginacién, pue-
den convertirse en la cocina en
platos apetitosos.

Y es que llega la Navidad y
las familias, las personas que se
quieren, se retinen para cele-
brarlo y lo hacen, un afio mds,
como desde el principio de los
tiempos, de la forma que mds
le gusta celebrar los aconteci-
mientos felices al ser humano:
en torno a la buena mesa.

Pero lo cierto es que en algtin
momento de la evolucién hu-
mana algo se debid torcer, por-
que resulta que nuestro con-
cepto de la ‘buena mesa’ nor-
malmente no se compagina
con el concepto de ‘mesa salu-
dable’ que a los médicos y nu-
tricionistas les gustaria para
evitar problemas.

Es decir, que se cumple el vie-

jo dicho de que “todo lo bueno es
pecado o engorda” y no nos ape-
tece, a la mayoria, celebrar la
Navidad comiendo lechuga al
horno con pescado enblanco y
bebiendo té 0 zumo de naranja.
No; la ‘buena mesa’ suele ir por
otro lado, y parece que cuanto
ma4s sabrosa, menos saludable.

Consecuencias de esa buena
mesa son los empachos, el re-
greso de los michelines y las
curvas, las indigestiones y, entre
otros dafios colaterales, el au-
mento del colesterol ‘malo” en
lasangre y todos los riesgos que
ello conlleva, en forma de enfer-
medades cardiovasculares.

No es probable que un plato
mds o menos de cochinillo al
horno estas Navidades solu-
cione para siempre o agrave
hasta el extremo una ateroscle-
rosis cuidadosamente formada
a través de afios de mal comer
y peor vivir. Pero tal vez ese au-
mento del 10% puede ser un
elemento de alto riesgo a tener
en cuenta.

El colesterol es un lipido que
se encuentra en los tejidos cor-
porales y en el plasma sangui-
neo. Se presenta en altas con-
centraciones en el higado, mé-
dula espinal, pdncreas y
cerebro. Abunda en las grasas
de origen animal. Su presencia
en el sistema es necesaria, el
problema es cuando se dispara.

El colesterol es imprescindi-
ble parala vida animal por sus
numerosas funciones: es un
componente muy importante
de las membranas plasmaéticas
de los animales. Como precur-
sor de la vitamina D el coleste-
rol es esencial en el metabolis-
mo del calcio. Es precursor de
las hormonas sexuales; del cor-
tisol y la aldosterona.

También, de las sales biliares,
esenciales en la absorcién de
nutrientes lipidicos y via prin-
cipal para la excrecién de coles-
terol corporal. Es precursor de
las balsas de lipidos. La con-
centracién actualmente acepta-
da como normal de colesterol
en el plasma sanguineo (coles-
terolemia) de individuos sanos
es de 150 a 200 mg/dL.

Lipoproteinas

Actualmente se reconoce
ampliamente el papel causal
del colesterol presente en las li-
poproteinas de baja densidad
(LDL) en la patogenia de la ar-
teriosclerosis, es decir, la exis-
tencia sostenida de niveles ele-
vados de colesterol LDL, cono-
cido como “colesterol malo”.

El colesterol LDL por encima
de los valores recomendados,
incrementa el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares (prin-
cipalmente infarto de miocar-

DIETA PARA BAJAR EL COLESTEROL

Pt controlar el colesteml, a dieta debe basarse én alimentos coma:

dio agudo) hasta diez afios des-
pués de su determinacion, tal
como lo demostré el estudio de
Framingham iniciado en 1948.

El colesterol presente en las
lipoproteinas de alta densidad
(HDL) ejerceria un rol protec-
tor del sistema cardiovascular,
que por ello se conoce como
“colesterol bueno”. Asi, el coles-
terol tiene un impacto dual y
complejo sobre la fisiopatolo-
gia de la arteriosclerosis.

La estimacién del riesgo car-
diovascular basado sélo en los
niveles totales de colesterol
plasmaético es claramente insu-
ficiente. Se han definido clini-
camente que los niveles de co-
lesterol plasmatico total (la
suma del colesterol en todas las
clases de lipoproteinas).

Enbase a ese resultado la So-
ciedad Norteamericana de Car-
diologia (AHA) califica Coles-
terolemia por debajo de 200
mg/dL (miligramos por decili-
tros): es la concentracion dese-
able para la poblacién general,
correlaciona con un bajo riesgo
de enfermedad cardiovascular.

Asfi (aunque estos datos los
debe interpretar siempre el
médico):

Colesterolemia entre 200 y
239 mg/dL: existe un riesgo in-
termedio en la poblacién gene-
ral, pero es elevado en perso-
nas con otros factores de riesgo

como la diabetes mellitus. Co-
lesterolemia mayor de 240
mg/dL: puede determinar un
alto riesgo cardiovascular.

En este tiltimo caso se reco-
mienda iniciar un cambio enel
estilo de vida, sobre todo en lo
concerniente a la dieta y al ejer-
cicio fisico. En sentido estricto,
el nivel deseable de colesterol
LDL debe definirse clinicamen-
te para cada sujeto en funcién
de su riesgo cardiovascular.

Ese riesgo cardiovascular vie-
ne determinado por la presen-
cia de diversos factores de ries-
go, entre los que destacan: La
edad y el sexo, Los anteceden-
tes familiares, el tabaquismo, la
presencia de hipertension arte-
rial y el nivel de colesterol HDL
en el organismo del paciente.

Son personas con riesgo car-
diovascular alto aquellas con
una probabilidad de més de un
20% de sufrir un evento cardio-
vascular mayor o letal en un
periodo de 10 afios, pacientes
diabéticos o que previamente
hayan tenido uno de estos
eventos. Para éstos, la reco-
mendacién es de un nivel de
colesterol LDL menor a 100
mg/dL. Incluso en pacientes
de muy alto riesgo se reco-
mienda un colesterol LDL
igual o menor a 70, siempre, in-
sistimos, con consejo directo
del médico especialista.

LOS MIVELES DE COLESTERDL
Bl codestercd se mide en miligramaos po
desilitro {mg/dL)
Colesterol LDL (mala)
En caso de candiopalia o diabebes, of
cotesterol LDL debe estar por debajo Aceite de ofiva virgen Pescado azul Frutos se<os, legumbres, ceneales Fratas y verdur
o 100mg/dl 4 Aporta los dcidos latin, sardina, boquerdn, salmén...)  Aportan esterles y estanoles vegetales Aportan antiidintes
[raes monsnsradas Aporta acidos grasos omega-3
E;:;ﬁ;grliﬁﬁgiﬂwm Eﬂm alﬁwﬁggﬁﬂ;ﬁmr que ayedan a reducr ks nhvebes de colestercd en sangre y aumentar e denominadi
e
130MQ/AL g purote lads hay e evitar alimentos que o0 s propia composiitn indheyen abundante grasa
Khejor sustituir
En circurstanclas nomales, &5 i
beneficioun que o colestenod LOL exté Licteos enteras
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Dr. Sergio Sandiego (IVO:
El tabaco esta detras de mas de

30% de los canceres de pulmon’

El Instituto Valenciano de Oncologia celebra el Dia Mundial Contra el Cancer de Pulmén

REDACCION

Se estima que, a finales de
2025, més de 34.000 personas
habrén sido diagnosticadas de
cancer de pulmén en nuestro
pais. Una patologia que, en tér-
minos globales, superard el mi-
116n de casos en el mundo, se-
gun alerta la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM).

Entre sus causas, el tabaco si-
gue siendo el principal factor
de riesgo, tanto en su forma ac-
tiva como pasiva: los expertos
calculan que entre el 80% y el
90% de los pacientes son fuma-
dores o exfumadores, con un
riesgo entre 10 y 20 veces ma-
yor que el delos no fumadores.

En Espafia, el cdncer de pul-
mon es la primera causa de
mortalidad por cdncer en el
hombre y la segunda en la mu-
jet, tras el de mama. Si se con-
sideran ambos sexos, represen-
ta aproximadamente el 20% de
las muertes por cancer. El perfil
mds habitual es el de un varén
fumador de unos 67 afios.
Aunque su letalidad continda
siendo muy alta, los avances en
terapias dirigidas, inmunote-
rapia, diagnéstico temprano y
cirugfa minimamente invasiva
abren un nuevo horizonte de
esperanza.

En centros de referencia
como el Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO), el abordaje
multidisciplinar y la investiga-
cién de vanguardia estdn mejo-
rando tanto la supervivencia
como la calidad de vida de los
pacientes. “El cdncer de pulmon
ha pasado de ser una enfermedad
con escaso desarrollo farmacolégico
a convertirse en punta de lanza de
la innovacién terapéutica”, expli-
cael Dr. Sergio Sandiego, mé-
dico adjunto del servicio de
Oncologfa Médica del IVO.

En la ultima década se han
incorporado anticuerpos con-
jugados que transportan fér-
macos antitumorales al interior
de la célula, como “caballos de
Troya”, y anticuerpos monoclo-
nales que facilitan la activacién
del sistema inmunitario afiadi-
dos a quimio e inmunoterapia.
También se desarrollan tera-
pias celulares adoptivas, “que

De izquierda a a derecha Dra Satamaria, Dr. Penialver, Dr. Sandiego y Reyes Claramunt.

buscan mejorar todavia mds los re-
sultados actuales”, explica el Dr.
Sandiego, que continda enu-
merando avances en las inves-
tigaciones, en este caso, para el
cancer microcitico, un tumor
donde el desarrollo de fdrma-
cos siempre ha sido mds com-
plejo, “se empiezan a presentar
muy buenos resultados con tera-
pias anti-DLL3: son medicamen-
tos que ensefian al sistema inmu-
nitario a reconocer y atacar las cé-
lulas del cdncer de pulmon.
Funcionan como un ‘puente’: se
unen por un lado al tumor (a una
proteina llamada DLL3) y por otro
a las defensas del cuerpo (las célu-
las T), haciendo que estas destru-
yan especificamente las células
cancerosas sin dafiar a las sanas”.

Ademads de su efectividad, es-

tos tratamientos afectan menos
ala calidad de vida del pacien-
te. “Efectos secundarios cldsicos
como la alopecia, nduseas y vomi-
tos, anemia o cansancio extremo,
son, en general, menos frecuentes.
Ademds, los avances también se
producen en las terapias de soporte
(manejo del dolor, antieméticos...),
que nos ayudan a controlar la sin-
tomatologia de forma mds eficaz” .
Esosi, el Dr. Sandiego advierte
que, con “las nuevas terapias tam-
bién aparecen nuevos efectos secun-
darios que pueden ser potencial-
mente graves si no se diagnostican
de forma precoz”.

Biologia molecular y
medicina de precision

Buena parte de estas innova-

ciones nacen en los laborato-
rios de investigacion. En el La-
boratorio de Biologia Molecu-
lar del IVO, la biéloga Reyes
Claramunt, adjunta del servi-
cio, describe cuatro lineas de
trabajo activas: la recogida de
muestras tumorales y liquidas
en el Biobanco IVO, con més
de 700 donantes; el programa
de cribado IELCAP, que per-
mite hacer seguimiento mole-
cular de pacientes en estadios
iniciales; la incorporacién de la
secuenciacién masiva (NGS)
en muestras no invasivas; y la
caracterizacién de biomarca-
dores moleculares en tejidos de
pacientes con cancer de pul-
mon no microcitico.

“La finalidad es identificar dia-
nas terapéuticas susceptibles de

tratamientos dirigidos aprobados o
bajo ensayo clinico”, explica Cla-
ramunt. E] IVO participa ade-
mds en un proyecto financiado
por el Ministerio de Ciencia e
Innovacién para desarrollar un
test ultrasensible de deteccién
precoz basado en biomarcado-
res de vesiculas extracelulares
derivadas del tumor.

Un abordaje conjunto

La deteccién temprana sigue
siendo una de las grandes asig-
naturas pendientes en el cdncer
de pulmén, al ser frecuentemen-
te asintomatico. “La sintormatolo-
gia suele aparecer en fases mds tar-
dins; tos persistente, con sangre, do-
lor tordcico, pérdida de apetito,
pérdida involuntaria de pesoy sen-
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sacién de ahogo. En ocasiones inclu-
so consiste en un hallazgo radiolé-
gico fortuito al realizar una radio-
grafia de térax, por ejemplo, como
prueba previa a una intervencion
quirtirgica de cualquier causa”, ex-
plica el Dr. Sandiego.

Una vez diagnosticado, el
tratamiento multidisciplinar es
clave para un manejo idéneo
de la patologfa, tal y como des-
taca el médico adjunto del ser-
vicio de Oncologia Médica del
IVO: “Estd demostrado que Ia
toma de decisiones clinicas sobre el
paciente de forma interdisciplinar
y colegiada posee un enorme im-
pacto favorable en la supervivencia
del paciente y su calidad de vida y,
adicionalmente, nos continiia for-
mando a todos los profesionales
que participamos de ese comité”.

Hacia una cirugia menos
invasiva

En ese abordaje, la cirugfa to-
rdcica desempefia un papel
fundamental. “En los casos de-
tectados en fases iniciales, la ciru-
gia sigue siendo la principal herra-
mienta curativa”, sefiala el Dr.
Juan Carlos Penalver, jefe del
servicio de Cirugfa Tordcica del
IVO. Gracias a los programas
de deteccién precoz mediante
tomografia de baja dosis, ahora
se identifican tumores mds pe-
quefios y localizados. “Esto per-
mite realizar intervenciones mds
limitadas, como segmentectomias,
que conservan mayor funcion pul-
monar sin comprometer la super-
vivencia”, apunta.

ElIVO fue uno de los prime-

ciencia

El Dr. Perialver.

ros centros de la Comunitat Va-
lenciana en incorporar la ciru-
gia robotica, en 2020. “Hemos re-
alizado mds de un centenar de pro-
cedimientos con excelentes
resultados”, destaca Pefialver.
Esta tecnologia ofrece mayor
precisién y reduce el dolor pos-
toperatorio, las complicaciones
y los tiempos de recuperacion.
A ello se suman los protocolos
ERAS (Enhanced Recovery Af-
ter Surgery), que favorecen una

recuperacién mds rapida: “Mu-
chos pacientes pueden regresar a
casa en tres o cuatro dias y reincor-
porarse antes a su vida habitual”.

Radioterapia mas precisa y
menos invasiva

La Dra. Paula Santamaria,
médica adjunta del servicio de
Oncologia Radioterdpica del
IVO, subraya la importancia
del trabajo conjunto entre espe-

cialidades. “Al ser un centro on-
colégico multidisciplinar, se faci-
lita mucho la interaccion entre los
diferentes especialistas que traba-
jamos contra el cdncer”, explica.

Técnicas como la radiotera-
pia estereotdctica corporal
(SBRT), combinada con inmu-
noterapia, han demostrado un
efecto sinérgico, mejorando los
resultados de ambos trata-
mientos. Los nuevos acelera-
dores permiten irradiar con
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més precisién, reduciendo el
dafio sobre el tejido sano. En
2025, el 12% de los 2.847 pa-
cientes tratados con radiotera-
pia en el IVO padecian cancer
de pulmén.

La radioterapia adaptativa,
que ajusta las dosis segtin la evo-
lucién del tumor, y la radiotera-
pia 4D, que tiene en cuenta el
movimiento respiratorio, estan
mejorando los indices de control
y reduciendo complicaciones.
“En muchos tumores metastdsicos,
la radioterapia estereotdctica fraccio-
nada permite controlar las lesiones
en hastaun 95% de los casos”, des-
taca la Dra. Santamaria.

Hacia una medicina cada
vez mas personalizada

La inmunoterapia ha revolu-
cionado el tratamiento de los
pacientes con enfermedad me-
tastdsica. “Hoy vemos supervi-
vencias a cinco arios que antes eran
impensables”, asegura el Dr.
Sandiego. Los ensayos actuales
buscan atacar nuevas dianas
del sistema inmune, emplear
anticuerpos biespecificos o de-
sarrollar terapias avanzadas,
como los celulares adoptivos o
los virus oncoliticos.

Para este especialista, la cla-
ve estd en seguir avanzando
hacia una medicina de preci-
sién: “Necesitamos conocer a fon-
do las caracteristicas moleculares
del tumor de cada paciente para
poder seleccionar el tratamiento
mds eficaz. Y eso requiere innova-
cién continua tanto en diagndstico
como en investigacion”.

i
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Dr Sergio Sandiego, médico adjunto servicio de oncologia médica IVO.

Dra.Paula Santamaria, medica adjunta servicio de oncologia radioterdpica.

Investigadora Reyes Claramunt.
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Inauguracion a cargo de Elena Oliete.
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Un momento de la jornada.
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El IVO celebro la V Jornada

de Actualizacion en Oncologia

REDACCION

El pasado 25 de diciembre el
Instituto Valenciano de Oncolo-
gia (IVO) celebr6 una nueva
edicién de su Jornada de Actua-
lizacién en Oncologia, dirigida
a profesionales de Atencién Pri-
maria. El encuentro, que tuvo
lugar en el Colegio Oficial de
Meédicos de Valencia, reunio a
cerca de 200 profesionales y ha
contado con la colaboracién de
la Sociedad Espatfiola de Médi-

cos de Atencién Primaria (SE-
MERGEN), la Sociedad Espa-
fiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), la Sociedad
Valenciana de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (SoVaMFiC)
y el propio Ilustre Colegio de
Médicos de Valencia.

Durante la inauguracion, la
Dra. Elena Oliete, médica ad-
junta de la Unidad de Cuida-
dos Continuos del IVO, recor-
dé que el objetivo del foro es
actualizar y compartir la for-

macién en temas prevalentes
relacionados con los pacientes
diagnosticados de un proceso
oncolégico.

Foco

En su quinta edicién, la jor-
nada comenzé poniendo el
foco en la visién de la oncolo-
gia desde la Atencién Primaria,
abordando el andlisis y manejo
de sintomas frecuentes como el
insomnio, el dolor o la astenia.

para Atencion Primaria

Ademas, se destaco la relevan-
cia del cribado, con especial
atencién a los tumores de pul-
moén, mama y colon, tres de los
principales desafios en la de-
teccién precoz y el tratamiento
del cancer.

En formato taller se compar-
ti6 como un abordaje compar-
tido y coordinado desde la fi-
sioterapia, la psicologia, lanu-
tricién y el ejercicio fisico
mejora el bienestar y la calidad
de vida del paciente desde el

diagnéstico y alolargo del pro-
ceso de la enfermedad. El otro
taller abordo la prescripcién y
desprescripcién en el paciente
oncolégico avanzado.

Finalmente, en la ultima
mesa, las ponencias pusieron de
relieve la importancia de reco-
nocer signos de alarma en diver-
sas patologias, cuyo diagndstico
temprano contribuye de mane-
ra decisiva a un manejo clinico
maés eficaz y a un mejor pronés-
tico para los pacientes.
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La Fe validara el primer prototipo
de un nuevo escaner cerepral clave
para la deteccion precoz del Alzheimer

El prototipo Helmet-PET mejora la precision, reduce la radiacion en los estudios cerebrales y servira para
el diagndstico de tumores cerebrales, epilepsia, Parkinson y la evaluacién del dafo tras un infarto cerebral

El conseller de Sanidad, Mar-
ciano Gémez, estuvo en el Hos-
pital La Fe para conocer el pri-
mer prototipo de un nuevo esca-
ner cerebral, el Helmet-PET,
cuya validacién clinica se va a re-
alizar en este hospital tras haber
sido seleccionado como uno de
los méds idéneos a nivel nacional.

Por ello, Marciano Gomez
sefial6 que la sanidad valencia-
na contintia avanzando hacia la
excelencia “y prueba de ello es que
la Comunitat Valenciana ha sido
seleccionada a nivel nacional para
validar este nuevo equipamiento
tecnolégico, que cuenta con finan-
ciacién del Ministerio de Sanidad,
y que se ha instalado en el Hospital
La Fe por ser un referente a nivel
nacional e internacional”.

En concreto, el prototipo Hel-
met-PET, es un escaner de to-
mograffa por emisién de posi-
trones disefiado especificamen-
te para el cerebro. Este avance
es clave para la deteccién tem-
prana de patologfas neurol6gi-
cas como el Alzheimer y otras
demencias. También servird
para el diagnéstico de tumores
cerebrales, epilepsia, trastornos
del movimiento como el Par-
kinson, la evaluacién del dafio
tras un infarto cerebral y algu-
nas alteraciones psiquidtricas.

El consellerafirmé que toda fi-
nanciacién del Ministerio para
la Comunidad Valenciana “es
muy bien recibida y en este caso
coincide con la apuesta de la Con-
selleria de Sanidad por toda inno-
vacién que permita diagndsticos
mds precisos y tratamientos mds
eficaces. Ademds, esta es una inicia-
tiva que se prueba clinicamente en
la Comunitat Valenciana pero cuyo
impacto se proyectard dentroy fue-
ra de ella, ya que se enmarca en el
modelo de Compra Piiblica Preco-
mercial, que financia el desarrolloy
validacién de prototipos antes de su
llegada al mercado”,afirmé el con-
seller de Sanidad, Marciano
Gomez, durante la visita insti-
tucional al servicio de Medicina
Nuclear de La Fe, donde se va-
lidara el Helmet-PET.

Por otra parte, Gomez ha in-
cidido en el compromiso e im-
pulso dado por la Conselleria de

El conseller Marciano Gémez, la ministra de Ciencia, Innovacién y Universidades, Diana Morant, el gerente del departamento de salud Valéncia-La Fe, José Luis Poveda, y
representantes del Instituto de Salud Carlos Il y del Proyecto Estratégico para la Recuperacién y Transformacién Econémica para Salud de Vanguardia.

Sanidad a la investigacién sani-
taria. Tal y como ha indicado el
conseller “una de las primeras me-
didas que pusimos en marcha al lle-
gar a la Conselleria fue crear una
Direccion General de Investigacion
e Innovacion especifica, una medida
que parece obvia, pero que no existio
en los dos 1iltimos arios de la ante-
rior legislatura”.

Ademads, desde Sanidad se
ha realizado un importante es-
fuerzo para crear el marco juri-

dico idéneo para los profesio-
nales del sector de la investiga-
cién. De hecho, “hemos elabora-
do un decreto que dignifica las
condiciones del personal investi-
gador y se ha firmado el primer
convenio colectivo de laS Funda-
ciones de Investigacion Biomédica
de la Comunitat Valenciana para
atraer y retener el talento investi-
gador”, ha puntualizado.
Respecto a esto tltimo, el con-
seller destacé la importancia y

necesidad de atraer y retener el
talento porque son la base fun-
damental, “ya que la tecnologia
sin el talento no serviria para nada,
y en la Comunitat Valenciana hay
mucho personal investigador alta-
mente capacitado”, subrayd.
Asimismo, ha recordado que
otra de las medidas que ha per-
mitido impulsar la investiga-
cién hasido la creacién de nue-
vas categorias profesionales,
como es la de médico investiga-
dor y enfermero investigador.

Equipo de alta tecnologia

El objetivo del nuevo dispo-
sitivo es superar las limitacio-
nes de los sistemas convencio-
nales, y ofrece imdgenes de alta
resolucién con menor dosis de
radiofdrmaco y tiempos de ex-
posiciéon mds cortos. Ademds,
su disefio en forma de casco
permite un mejor ajuste a la ca-
beza, lo que mejora la sensibi-
lidad y la precisién en el anali-
sis de estructuras cerebrales pe-
quenas.

El equipo, modular y ergo-

némico, incluye un escaner
compacto, una estacién de pro-
cesado de las imagenes con in-
teligencia artificial y un sillén
motorizado adaptable a cual-
quier posicién del paciente,
desde tumbado o en silla de
ruedas a sentado.

El Hospital La Fe ha sido ele-
gido como uno de los dos cen-
tros hospitalarios donde testar el
desarrollo de este nuevo equipo
por presentar el mejor entorno
de validacién clinica, dados los
recursos de su Area Clinica de
Imagen Médica y el volumen y
complejidad de los pacientes
que atiende anualmente.

El desarrollo de este PET cere-
bral cuenta con la financiacién
del Ministerio de Ciencia y forma
parte de una iniciativa de Com-
praPublica Precomercial, lidera-
dapor el Centro para el Desarro-
llo Tecnolégico y la Innovaciéon
(CDTI)y el Centro de Investiga-
cién Biomédica en Red (CIBER),
y cofinanciada con Fondos del
Mecanismo de Recuperacién y
Resiliencia (MRR)y fondos euro-
peos Next Generation.
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El Clinico de Valencia inicia la

reforma de la Unidad del Dolor

El Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia ha ini-
ciado la reforma integral de
su Unidad del Dolor, ubica-
da en el Hospital Malvarro-
sa, con una inversion de cer-
ca de 500.000 euros. La ac-
tuaciéon se desarrollard
sobre una superficie aproxi-
mada de 330 metros cuadra-
dos, en el ala norte de la
planta baja del Pabellén Cy
permitird que los pacientes
sean atendidos en un drea
exclusiva dedicada al dolor
crénico desde un abordaje
multidisciplinar.

La nueva unidad dispon-
dré de tres consultas médi-
cas, una de enfermerfa, una
de psicologfa, un drea de in-
tervencionismo equipada
con la dltima tecnologfa
(equipo de radiologia, eco-
grafia, equipo de medicina
regenerativa, ozono, radio-
frecuencia etc.), junto a un
area de hospital de dia para
tratamientos crénicos, un espa-
cio fisico dedicado a la neuro-
modulacién no invasiva, ade-
mads de vestuario, almacenes, y
espacios auxiliares. Todo ello
se ha disefiado para mejorar la
atencién a pacientes con dolor
crénico, garantizando accesibi-

lidad, iluminacién natural y
calidad del aire.

La reforma sustituye las an-
tiguas instalaciones de cocina,
que actualmente se encontra-
ban sin uso. Ademads, se reno-
vardan los acabados, instalacio-
nes eléctricas, climatizacion,

Diciembre de 2025 ¢ 27

afio mads de 8.000 consultas
y realiza cerca de 2.000 téc-
nicas intervencionistas. Esta
adscrita al Servicio de Anes-
tesiologia y Reanimacién,
clasificada como una Uni-
dad Dolor de nivel IV.

Las unidades de Nivel IV

fontaneria, gases medicinales
y se respetardn los elementos
patrimoniales protegidos,
como la cerdmica de los muros.

La intervencién también
contempla la transformacién
del actual sal6n de actos en una
sala polivalente y se reforma-

El Hospital Clinico Universitario de Valéncia ha iniciado la reforma integral de su Unidad del Dolor, ubicada en el Hospital Malvarrosa.

rén los aseos contiguos en las
zonas comunes.

Actividad asistencial de
referencia

La Unidad del Dolor del
Hospital Clinico atiende cada

son centros especializados
que ofrecen el tratamiento
mads avanzado y multidisci-
plinario para pacientes con
dolor crénico complejo y re-
sistente a otras terapias,
ademads de ofrecer investi-
gacién y formacién a los di-
ferentes profesionales sani-
tarios.

La Unidad del Dolor del
Hospital Clinico incluye
procedimientos como esti-
mulacién medular, terapia
intratecal, radiofrecuencia,
crioablacién, ozonoterapia,
procedimientos intradisca-
les, ademas de técnicas de
neuromodulacién no inva-
siva como la estimulacién
magnética transcraneal
(TMS), la terapia transcra-
neal de corriente directa
(TDCS) y la estimulacién
magnética funcional (FMS).

Las Unidades del Dolor
de la Comunitat Valenciana
trabajan con pacientes con
dolor crénico de origen neu-
ropatico, oncolégico, post-
quirtrgico o postraumatico,
derivados desde otras especia-
lidades médicas.

Cada paciente es evaluado
de forma individualizada y,
con ello, se determina el mejor
tratamiento o técnica indicada
para cada caso clinico.

La Unidad de Esclerosis Multiple del Hospital Doctor
Balmis e [SABIAL reunen a cerca de un centenar de
pacientes v familiares para humanizar la atencion

REDACCION

El Servicio de Neurologia del
Hospital General Universitario
Doctor Balmis y el Instituto de
Investigacién Sanitaria y Bio-
médica de Alicante (ISABIAL)
han celebrado el “Encuentro
sobre Esclerosis Multiple:
compartiendo experiencias y
conocimientos’, una jornada
impulsada por la Unidad de
Esclerosis Multiple que ha con-
gregado en el hospital a cerca
de un centenar de pacientes y
familiares.

El encuentro surge con un
objetivo claro: humanizar la
asistencia sanitaria y crear un
espacio de confianza en el que
resolver dudas y compartir ex-

Un momento de la jornada.

periencias fuera del entorno
clinico habitual.

Tal y como explica el doctor
Angel Pérez Sempere, neu-

rélogo responsable de la uni-
dad, “en la consulta el tiempo es
limitado y, en ocasiones, la ter-
minologia médica puede resultar

abrumadora. Nuestro propdsito
es ofrecer un lugar donde pacien-
tes y familiares puedan com-
prender mejor la enfermedad, re-

solver sus inquietudes con calma
y sentirse acompariados por el
equipo médico y de enfermeria,
mds alld de la prescripcion de
tratamientos”.

Es la primera vez que el
Hospital Doctor Balmis orga-
niza un encuentro de estas ca-
racteristicas, dirigido especi-
ficamente a personas con es-
clerosis mdltiple. El
neurélogo Luis Moreno se-
fiala que “siempre hemos man-
tenido una relacién estrecha con
nuestros pacientes, pero este es
el primer foro concebido como un
espacio abierto y bidireccional,
donde el protagonismo no recae
en la leccion magistral del profe-
sional sanitario, sino en las in-
quietudes de los asistentes”.
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El ICOFCV entrega mas de 42.300 euros a
las clinicas de fisioterapia mas afectadas por
la riada durante su Homenaje Institucional

El Colegio de Fisioterapeutas dond un cheque de 1.760 euros a las 24 clinicas de fisioterapia mas
devastadas por la catastrofe que azot6 Valencia

REDACCION

Lasolidaridad del ICOFCV
volvié a hacerse tangible du-
rante su Homenaje Institucio-
nal. El Colegio de Fisioterapeu-
tas de la Comunidad Valencia-
na entreg642.317,21 euros a las
24 clinicas de fisioterapia mds
afectadas porlariada de Valen-
cia, culminando asf un afio de
apoyo incondicional a los com-
pafieros que mds sufrieron las
consecuencias de la catastrofe.
Cada clinica recibi6é un cheque
por valor de 1.760 euros, un ges-
to que convirtié la ceremonia en
un broche excepcional de soli-
daridad y reconocimiento.

El decano del ICOFCV, Josep
Benitez, subrayé que “desde el
primer momento, el Colegio ha esta-
do al lado de todos los comparieros
afectados por la riada y seguird es-
tando. Cada gesto y cada apoyo es
un recordatorio de que no estdn so-
los. Es importante que todos seamos
conscientes de laimportancia de per-
manecer unidos: juntos podremos
afrontar cualquier desafio que se pre-
sente y crecer como profesion”.

El acto se celebré el pasado
15 de diciembre en Casa Qui-
quet (Beniparrell), un espacio
elegido por su fuerte carga
simbdlica al haber sido tam-
bién afectado por la riada.

La solidaridad del ICOFCV
desde el minuto uno

Las clinicas beneficiarias han
reiterado su profundo agrade-
cimiento al ICOFCV por su
apoyo constante desde el mi-
nuto uno, un acompafiamiento
que se ha mantenido firme alo
largo de todo el afio y que ha
sido decisivo en su proceso de
recuperacion.

Ante la devastacién provoca-
da por la riada, el ICOFCV ac-
tué con rapidez y cercania:
contact6 con todas las clinicas
afectadas, facilité material de
limpieza y desinfeccién, ofre-
cié asesoramiento técnico y lo-
gistico, y puso en marcha un
servicio de voluntariado de fi-
sioterapeutas para atender ala
poblacién que lo necesitara.

Alolargo delos dias y meses
siguientes, la respuesta solida-
ria del Colegio se mantuvo
constante. Se reconvirtié la Jor-
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nada Internacional, se abrié
una cuenta solidaria, se impul-
s6 el Congreso Benéfico Online
de Fisioterapia -cuyo 100% de
los ingresos se destiné a los
damnificados-, y se logré la co-
laboracién de empresas y pa-
trocinadores que aportaron re-
cursos y donaciones propias
del Colegio para seguir ayu-
dando al colectivo. Ademas, el
ICOFCV conté con el apoyo de
numerosos colegios de fisiote-
rapeutas de toda Espafia y de
otras entidades que no duda-
ron en contribuir en la medida
de sus posibilidades.

SOSFisioterapial COFCV

Durante el evento, el Colegio
rindié homenaje a los volunta-
rios que hicieron posible la ac-
cién solidaria SOSFisioterapial-
COFCV. Gracias a su esfuerzo
altruista en los dfas posteriores
ala riada, cientos de personas
afectadas pudieron recibir
atencion fisioterapéutica en los
momentos mds dificiles.

Estainiciativa -ala que se su-
maron fisioterapeutas de toda
Espafia- evidenci6 la enorme
solidaridad y el compromiso

profesional del colectivo. Como
se subrayo, “cuando la tragedia
golpeé Valencia, la fisioterapia no
se detuvo, se organizo, se movilizé
y lleg6 a pesar de las dificultades a
dénde mds se necesitaba”.

Un encuentro para celebrar
los valores esenciales de la
profesion

ElHomenaje Institucional del
ICOFCV fue un acto muy espe-
cial que reunié a profesionales
de toda la Comunidad Valencia-
na para reconocer a quienes en-
carnan los valores fundamenta-

les dela fisioterapia: compromi-
so, excelencia y solidaridad.

Durante la ceremonia tam-
bién se nombré a los nuevos
Colegiados de Honor del
ICOFCYV, entre ellos dos enti-
dades -FIVAN y la Fundacién
Ribera Salud- y tres colegiados
reconocidos a titulo péstumo:
Manuel Granell, Miguel An-
gel Silvestre y Pepe Melia.
Ademds, se homenaje6 alos fi-
sioterapeutas que han obteni-
do el grado de doctor, ponien-
do en valor su aportacién al
avance cientifico y académico
de la profesion.
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AMA América alcanza la calificaciéon AAA,
la maxima distincion por su fortaleza financiera

Class International Rating otorga a la entidad el maximo certificado (AAA) por su solidez y capacidad para
afrontar escenarios adversos

REDACCION

AMA América ha sido reco-
nocida con la calificacién de
riesgo AAA, emitida por Class
International Rating, subra-
yando asi “su fortaleza financiera
y su sobresaliente capacidad para
afrontar cambios adversos con un
impacto minimo”. Dicha evalua-
cion fue emitida por unanimi-
dad tras la reunién del Comité
de Calificacion celebrada en
Quito, el pasado 28 de octubre.

El informe resalta la sélida
posicién de la compaiifa y des-
taca, asuvez, su trayectoria, re-
saltando que cualquier situa-
cién de vulnerabilidad “se mi-
tiga enteramente con las fortalezas
de la organizacion”.

Asimismo, Class Internatio-
nal Rating destaca el compro-
miso permanente de AMA
América con sus asegurados y
con el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, un
aspecto que refuerza su exce-
lente reputacién dentro del sec-
tor asegurador. A suvez, esta
calificacion AA A refleja la con-
solidacién del crecimiento de
AMA América y su posicién de

Luis Campos.

liderazgo en los tltimos afios,
situdndola entre las compafifas
mas sélidas y solventes del pafs.
Desde marzo de 2021, la en-
tidad estd presidida por el Dr.
Luis Campos Villarino,
quien asumié el relevo del Dr.
Diego Murillo, actual presi-
dente de honor de A.M.A.
Grupo y de la Fundacién
A M.A.y que fue quién inici6
la andadura asegurada de la
Mutua en América. En 2025,
afio en que la compafiia cele-
bra una década de presencia
en Ecuador, AMA América
mantiene una sélida tenden-
cia al alza. Con el objetivo de
seguir creciendo, la asegura-
dora ha reforzado su apuesta
en el pafs mediante la adqui-
sicién de una oficina en pro-
piedad en Guayaquil, que se
suma a la ya existente en Qui-
to. Ademads, conserva su pre-
sencia en Manta y Portoviejo,
y anuncié a comienzos de afio
su préxima expansién a la
ciudad de Cuenca.
Actualmente, AMA América
protege a casi 10.000 asegura-
dos y mantiene alianzas con
mads de 150 instituciones, entre

clinicas, hospitales y socieda-
des médicas. Asimismo, ges-
tiona mds de 200 polizas colec-
tivas para médicos docentes y
estudiantes de universidades
del pais. Alo largo de toda su
trayectoria, la compaiifa ha
atendido mds de 1.500 casos de
supuestas malas practicas mé-
dicas, con un 99% de éxito en
procesos penales, lo que evi-
dencia su capacidad, experien-
cia' y compromiso con los pro-
fesionales de la salud.

“Esta certificacion muestra el
excelente trabajo que realiza nues-
tra organizacion y el firme com-
promiso de la compariia con nues-
tros mutualistas, también fuera de
Espafia. Ademds, sitiia a la com-
pafiia como una marca de garantia
a nivel internacional y refuerza la
proyeccion de A.M.A. Grupo”, re-
marca el Dr. Luis Campos Vi-
llarino, presidente de A.M.A.
Grupo y presidente de AMA
América Seguros. “Seguiremos
fortaleciendo nuestra presencia y
trabando en linea con una estrate-
gia basada en la innovacién, la sos-
tenibilidad y la mejora continua en
la atencion a nuestros asegura-
dos”, concluye.

La Fundacion A.M.A. lanza una
nueva convocatoria de becas con
137 ayudas para la formacion
de profesionales sanitarios

La Fundacion A.M.A. lanza una nueva convocatoria de becas
con 137 ayudas para la formacion de profesionales sanitarios

REDACCION

LaFundacién A.M.A., presi-
dida por el Dr. Diego Murillo,
ha abierto el plazo de su XX
Convocatoria de Becas dirigida
a apoyar la formacién de los
futuros profesionales sanita-
rios. Este programa, consolida-
do como una de las principales
iniciativas de impulso acadé-
mico del &mbito sanitario, des-
tinard en esta edicién 264.000
euros, a 137 ayudas parala pre-
paracién de los exdmenes de
especializacién y formacién de
posgrado.

Las becas estan dirigidas a li-
cenciados, graduados o estu-
diantes de tltimo afio de Me-

dicina, Farmacia, Enfermeria,
Psicologfa, Quimica, Biologfa,
Fisica, Veterinaria y Fisiotera-
pia, que tengan la condicién de
mutualistas o asegurados de
AM.A, osean familiares en
primer grado.

En concreto, se otorgardn 50
becas de 3.000 euros para los
cursos de preparacién al exa-
men de Médicos Internos Resi-
dentes (MIR); 20 becas de 1.600
euros para Enfermeros Internos
Residentes (EIR); 15 becas de
2.000 euros para Farmacéuticos
Internos Residentes (FIR); 12 be-
cas de 1.000 euros tanto para li-
cenciados en Veterinaria, como
para licenciados en Fisioterapia,
10 becas de 1.000 euros para Psi-

cdlogos Internos Residentes
(PIR), y 6 becas de 1.000 euros
para para cada una de las espe-
cialidades de Quimica (QIR),
Biologia (BIR) y Fisica (FIR).
Los aspirantes deberdn pre-
sentar su solicitud cumplimen-
tando el formulario dispuesto
en la pagina web de Fundacién
AM.A. hasta el 17 de febrero
de 2026. El sorteo se celebrara
en Madrid el 19 de febrero, y
los resultados se comunicaran
mediante correo electrénico a
los ganadores y suplentes an-
tes del dia 5 de marzo de 2026.
Esta convocatoria, que cum-
ple ya 20 ediciones, refleja el
compromiso de la Fundacién
AM.A. conlaformacién, lain-

Compromatidos con tus

suenos

vestigacion y el desarrollo de
los profesionales de la salud. A
lo largo de estos afios, la enti-
dad ha destinado mads de tres

VETERINARIOS
FISIOTERAPEUTAS

PIR
IR
IR

RFIR

millones de euros a respaldar
el talento y la preparacién de
miles de j6venes sanitarios que
comienzan su carrera.
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La Red Valenciana de Biobancos divulga
como las donaciones de muestras
contribuyen al avance de la ciencia

La | Jornada de Biobancos y Participacion Ciudadana reunié a un centenar de asistentes, entre

AMPARO SiLLA

La Red Valenciana de Bio-
bancos (RVB) ha celebrado re-
cientemente la I Jornada de
Biobancos y Participacién Ciu-
dadana, un encuentro de di-
vulgacion cientifica para acer-
car la investigacién biomédica
a la ciudadania y explicar
c6mo las donaciones de mues-
tras biolégicas contribuyen al
avance de la ciencia.

Estajornada, que ha tenido lu-
gar en el salén de actos del Hos-
pital General de Valencia, ha
reunido a un centenar de asis-
tentes, entre ciudadania, asocia-
ciones de pacientes, estudiantes
de Formacién Profesional de
Laboratorio Clinico y Biomédi-
co y profesionales, con el fin de
visibilizar el valor de los bioban-
cos y laimportancia de la parti-
cipacién social en el impulso de
la investigacion cientifica.

En su propésito de acercar la
investigacién a la sociedad y
resolver dudas, el evento ha
combinado presentaciones
breves con una dindmica par-
ticipativa.

Enlamesa inaugural han par-
ticipado el director de Investiga-
cién y Docencia del Hospital
General de Valencia, Francisco
Sanz; el director cientifico de la
Fundacién de Investigacién del
Hospital General Universitario
de Valencia (FIHGUV), David
Garrido; el coordinador de la
RVB, Jacobo Martinez; y la res-
ponsable del Biobanco del Hos-
pital General de Valencia, Mari
Nieves Prieto.

Participacion ciudadana e
investigacion

El encuentro ha contado con
diversas intervenciones que,
con un enfoque claro y accesi-
ble, han expuesto aspectos cla-
ve como la finalidad de los bio-
bancos y el recorrido de las
muestras biolégicas desde la
donacién hasta su contribu-
cién a la investigacién y la ge-
neracién de conocimiento.

Ademds del nexo entre los
biobancos y la participacién
ciudadana, se han abordado
también los derechos de las per-
sonas donantes, explicando qué

ciudadania, asociaciones de pacientes, estudiantes y profesionales
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Momento de la mesa inaugural.

debe saberse antes de donar.
La Red Valenciana de Bio-
bancos, constituida como una
plataforma de apoyo a la in-
vestigacion, es una iniciativa
de la Conselleria de Sanidad
que tiene como misién la coor-

dinacién y cooperacién de los
biobancos de la Comunitat Va-
lenciana.

Esta primera jornada divul-
gativa ha sido organizada por
la Fundacién Fisabio, la Fun-
dacién de Investigacién del

Hospital General Universitario
de Valencia (FIHGUV), el Hos-
pital General de Valencia, la
Fundacién del Hospital Pro-
vincial de Castellén, el Institu-
to de Investigacién Sanitaria
INCLIVA y el Instituto de In-

e il

vestigacién Sanitaria y Biomé-
dica de Alicante (ISABIAL),
con la colaboracién del Centro
de Investigacién Biomédica en
Red (CIBER) y la Fundacién
Instituto Valenciano de Onco-
logia (IVO).

Instante de la primera intervencion.

Hospital
General
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Ribera Imske organiza
un curso para sanitarios,
deportistas y entrenadores
sobre el impacto mental
de las lesiones

La formacion, que se celebrara el 3 de diciembre en el hospital
del grupo sanitario Ribera en Valencia, aborda las seis fases
psicologicas en la recuperacion de traumatismos, fracturas,
esguinces, desgarros o inflamaciones, entre otros casos

El hospital Ribera Imske ha
organizado una jornada for-
mativa titulada “Las 6 fases
psicolégicas en la recupera-
cién de unalesion deportiva”,
impartida por el psicélogo de-
portivo Marc Bolufer, que ten-
drd lugar el préximo 3 de di-
ciembre alas 17 horas. Este cur-
so pone el foco en un aspecto
clave de las lesiones: el papel
del estado mental del deportis-
ta durante su proceso de recu-
peracion.

“Cuando un jugador sufre una
lesién deportiva, no solo debe re-
cuperarse a nivel fisico, también a
nivel mental”, explica Bolufer.
Aligual que los tejidos muscu-
loesqueléticos pasan por dis-
tintas etapas hasta recuperar
su funcionalidad, el cerebro
transita por diversas fases
emocionales y cognitivas que
condicionan la evolucién del
deportista, su adherencia al
tratamiento y su retorno a la
competicion.

Aunque el acompafiamiento
psicolégico es habitual en el
deporte profesional, el ponente
destaca la importancia de que
médicos, fisioterapeutas y re-
habilitadores, junto con entre-
nadores y familiares, compren-
dan estas etapas para “detectar
sefiales de alerta, adaptar su comu-
nicacion y contribuir a un apoyo
integral del lesionado”.

Durante la jornada se explo-
rardn de forma detallada las
seis fases que suelen atravesar
los deportistas, con matices y
diferentes grados de afecta-
cion:

* Inmovilidad: momento
inicial de incertidumbre, mie-
do, shock, confusién y hasta
desconexién, marcado por la
interrupcién brusca de la acti-
vidad deportiva.

* Negacién: dificultad para
asumir la lesién, con tendencia
aminimizarla, actitudes defen-

sivas contra la realidad o que-
rer volver antes de tiempo.

* Frustracién/enfado: reac-
cién emocional ante la limita-
cién y la interrupcién de obje-
tivos competitivos, mientras se
reconoce que la situacién ha
cambiado.

* Depresion: descenso del
estado de dnimo, pérdida de
motivacién o sensacién de es-
tancamiento.

* Decisién: punto de infle-
xién en el que el deportista se
compromete activamente con
su recuperacién y aprende
nuevas formas de trabajar en la
nueva situacion.

* Aceptacidn: integracién
plena de la situacién y enfoque
constructivo hacia el retorno
deportivo.

Estas fases, tal y como expli-
card ampliamente el psic6logo
deportivo en la formacién, con
pautas muy concretas, permi-

ten entender la evolucién men-
tal del deportista y facilitan
que todo el equipo asistencial
pueda intervenir de manera
coordinada. Se facilitaran tam-
bién recursos y consejos bdsi-
Cos.

Formacion dirigida a
sanitarios, jugadores y
entrenadores

Lajornada estd pensada tan-
to para profesionales de la sa-
lud implicados en la recupera-
cién deportiva —médicos, fi-
sioterapeutas, readaptadores y
rehabilitadores— como para
jugadores, entrenadores y fa-
miliares involucrados en la
vida de un deportista, con el
objetivo de ayudarles a com-
prender cémo una lesién afecta
a su estado mental y aprender
herramientas para afrontarla
de forma mas eficaz.

Marc Bolufer.

» Inmovilidad, negacion, frustracion o enfado, depresion,
decision y aceptacion son las fases de la respuesta emocional
de un deportista tras una lesion, y que indluyen miltiples
matices que el psicologo deportivo, Marc Bolufer, abordara
en esta formacion
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Conduce tranquilo con
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



