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1 Gobierno de
Espafiaadeudaa
la Generalitat Valenciana
mas de 1.000 millones de euros en
asistencia sanitaria a pacientes de
otras Comunidades Auténomas y de
otros paises. Hablamos de turistas,
personas con residencia fuera
de la terreta que, evidente-
mente, cuando vieneny tie-
nen una urgencia, deben de
ser tratados. Un modelo que
es habitual en todo el territo-
rio nacional y que en una re-
gion tan turistica como la
nuestra, es evidente que es
bésico poder llevarlo a
cabo. Que las personas que
nos visitan se sientan segu-
ra si tienen una urgencia o
una emergencia sanitaria es
fundamental no solo para
que vengan a conocer nues-
tra tierra, gastronomia, pai-

O deudo

saje y ocio, sino también para que re-
pitan. Porque que no seas bien trata-
do cuando vas de viaje, sea en el ser-
vicio o atencién que
sea, es sinénimo de
no volver jamads.
Normalmente, a la

hora de plan-

tear las vacaciones, si tienes una mala experiencia alli
donde has estado, dificilmente repetirds y si encima es
un problema de salud que no ha sido bien tratado, se
torna en pesadilla y relacionas ese destino con un mo-
mento amargo. Por eso, de la profesionalidad de nues-
tros sanitarios en la atencién, que esta garantizada, de-
pende que el viaje sea placido a pesar del obstaculo que
le ocurra al turista. Lo que pasa es que la Generalitat
adelanta ese coste, pero debe ser el SNS del Estado,
quien ayude a sufragarlo. De lo contrario, la suma del
total es elevado. Méxime cuando es el Estado, el Go-
bierno de Espafia, el que reclamara a esos paises el
total del coste de sus compatriotas atendidos en Es-
pafia. Asi funciona el sistema y lo hace bien. Lo que
no es de recibo es que la‘dolorosa’ tenga que ser recor-
dada por parte de la Generalitat. En un pais donde los
impuestos nos lastran, donde la caja recaudadora del
Estado funciona a la perfeccién, al menos, que no se de-
moren en pagar alas CCAA. Mas si cabe, si recorda-
mos lainfrafinanciacién que sufre la Generalitat Valen-
ciana. Paguen la deuda, por favor.

1 Alzheimer suele
narrarse desde la
pérdida: pérdida
de memoria, de ca-
pacidades, de auto-
nomia, de identi-
dad. El lenguaje
médico y social ha contribuido durante décadas a fijar
esta mirada, centrada casi exclusivamente en lo que de-
saparece. Sin embargo, cada vez mds familiares, cuida-
dores, profesionales y personas que conviven con la en-
fermedad plantean una pregunta incémoda y necesa-
ria: ;y si el Alzheimer no solo nos hablara de lo que se
pierde, sino también de lo que permanece?

En un contexto de envejecimiento acelerado dela po-
blacién, el Alzheimer se ha convertido en uno de los
grandes desaffos sanitarios y sociales del siglo XXI.
Pero también es un desafio filoséfico, ético y humano.

Escuchar a quienes olvidan

En las fases leves de la enfermedad, y enlos momen-
tos de lucidez que pueden aparecer incluso en etapas
mds avanzadas, algunas personas con Alzheimer son
capaces de expresar como viven el presente. No siem-
pre con palabras claras, pero si con emociones, gestos,
silencios o miradas.

Preguntarles como sienten el ahora, qué reconocen to-
davia como propio o si se perciben a si mismos como la
misma persona abre una puerta poco explorada. Cuan-
do el recuerdo falla, muchas veces emerge otra forma
de experiencia: sensaciones, estados emocionales, ima-
genes sueltas. El yo narrativo se fragmenta, pero no ne-
cesariamente desaparece toda vivencia de ser.

Estas preguntas, formuladas con sensibilidad y sin
invasién, desaffan la idea de que la persona “ya no
estd”. Tal vez estd de otra manera.

La mirada de quienes cuidan

Para familiares y cuidadores, el Alzheimer transfor-
ma profundamente la relaciéon. A medida que los re-
cuerdos compartidos se diluyen, aparece una comuni-
cacién distinta: mds corporal, mds emocional, menos
basada en el lenguaje y la l6gica.

Muchos cuidadores describen que, incluso cuando
su ser querido no recuerda nombres o historias, hay
algo que permanece reconocible: una forma de mirar,

Alzheimer: cuqmdQ i memoria
se va, (guien gueda”

de tocar, de reaccionar ante el afecto. Esta experiencia
lleva a replantearse qué entendemos por identidad y
doénde situamos la dignidad cuando la razén yano or-
ganiza el mundo.

El Alzheimer también ensefia algo incomodo: amar
sin reciprocidad narrativa, sin reconocimiento explici-
to, sin garantias. Y en ese proceso, cambia laidea misma
de amor.

Lo que la ciencia sabe... y lo que no

La neurociencia ha avanzado enormemente en la
comprension de los mecanismos cerebrales implicados
en el Alzheimer. Sin embargo, la relacién entre cerebro,
mente y conciencia sigue siendo uno de los grandes
misterios cientificos.

(La pérdida de memoria implica necesariamente una
pérdida de conciencia? ;Existe una conciencia no cog-
nitiva, no narrativa, no ligada al pensamiento? Muchos
especialistas reconocen que hay dimensiones de la ex-
periencia humana que la ciencia atin no logra describir
del todo.

El Alzheimer, en este sentido, pone sobre la mesa los
limites del pensamiento racional y del modelo que
identifica el “yo” exclusivamente con funciones cogni-
tivas medibles.

Filosofia: cuando el yo se fragmenta

Desde la filosofia, el Alzheimer plantea preguntas ra-
dicales. Sila identidad se construye sobre la memoria,
;qué ocurre cuando esa memoria se disuelve? ;Sigue
habiendo “alguien” cuando el relato del yo se rompe?

Algunos pensadores sugieren que no estamos ante
una desaparicién del yo, sino ante una transformacién.
Otros se preguntan si el olvido puede ser, paraddjica-
mente, otra forma de presencia: una existencia menos
narrativa, mds inmediata, mds ligada al sentir que al re-
cordar.

Repensar lanocién de persona a la luz del Alzheimer
no es un ejercicio tedrico: tiene consecuencias directas

en cémo cuidamos, cémo decidimos
y c6mo respetamos.

Miradas espirituales: mas
alla de la mente

Las tradiciones espirituales y sa-
pienciales llevan siglos reflexionando
sobre la conciencia més alla del pen-
samiento. Desde estas perspectivas,
laidentidad no se reduce ala memoria ni al relato per-
sonal, y la conciencia no nace ni muere con los conteni-
dos mentales.

Para algunas de estas tradiciones, el Alzheimer pue-
de entenderse no solo como una pérdida, sino como un
trdnsito: un proceso que confronta a la personay a su
entorno con el desapego, la vulnerabilidad y el misterio
de lo que somos cuando la mente se apaga.

Estas miradas no sustituyen a la ciencia, pero la com-
plementan, ofreciendo sentido alli donde el lenguaje
clinico se queda corto.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

Preguntas que nos interpelan a todos

Mds alld de expertos y diagndsticos, el Alzheimer nos
enfrenta como sociedad a preguntas incémodas:

(Somos algo mds que nuestra memoria?

(Qué queda de nosotros cuando el pensamiento de-
cae?

(Quién es la persona que tenemos delante cuando ya
no recuerda quién es?

La forma en que respondamos —con nuestras poli-
ticas, nuestros cuidados y nuestras actitudes cotidia-
nas— revela el tipo de humanidad que estamos cons-
truyendo.

Tal vez el Alzheimer no solo sea una enfermedad que
debamos combatir, sino también una experiencia limite
que puede ampliar nuestra comprension de la concien-
cia, de la dignidad y de lo que significa ser humano. Y
quizd, en ese proceso, aprendamos a mirar de otra ma-
nera a quienes olvidan... y a nosotros mismos.
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Sanidad reclama al Gobierno de Espana que salde la
deuda de mas de mil millones de € por la asistencia
sanitaria a pacientes de otras CCAA y de otros paises

La deuda del ejecutivo central con la Generalitat Valenciana equivale al 11,33% del
presupuesto global destinado a Sanidad, aunque el Consell sigue incrementando su partida

REDACCION

La Conselleria de Sanidad re-
clama una vez més que el Go-
bierno de Esparfia abone los
1.039,7 millones de euros que
adeuda por la falta de compen-
sacién del Fondo de Garantia
Asistencial y del Fondo de Co-
hesién Sanitaria. Es decir, por la
asistencia sanitaria prestada en
la Comunitat Valenciana a pa-
cientes de otras autonomiasy a
personas extranjeras.

La magnitud de esta cantidad
que el ejecutivo central adeuda
a la Generalitat es equivalente
al 11,33% del presupuesto glo-
bal destinado a Sanidad.

Desde 2023 el compromiso del
Consell con la sanidad ptblica
valenciana es evidente tal y
como queda reflejado en el incre-
mento que afio tras afio se desti-
na al presupuesto de la Conselle-
ria de Sanidad. Un esfuerzo que
lamentablemente contrasta con
la indiferencia del Gobierno de
Espafa al mantener una deuda
que mads que perjudicar a la Ge-
neralitat, perjudica a toda la ciu-
dadania de la Comunitat Valen-
ciana, lo que sumado a la infra-
financiacién global ocasiona un
doble agravio.

Fondo de Garantia
Asistencial

Concretamente, el Ejecutivo
central debe a la Generalitat Va-
lenciana, a través del Fondo de
Garantia Asistencial, 23,1 millo-
nes de euros por la asistencia en
Atencién Primaria a visitantes
de otras comunidades entre ju-
lio de 2012 y diciembre de 2013,
asi como 887,4 millones de eu-
ros mds por la asistencia a per-
sonas desplazadas en Atenciéon
Especializada entre julio de
2012 y hasta la actualidad.

Ademds, el Gobierno de Espa-
fia también tiene pendiente el
pago, a través del Fondo de Co-
hesién Sanitaria, de més de 30,9
millones de euros. Esta cantidad
es la suma de las liquidaciones
de los ejercicios comprendidos
entre 2013 y 2023 (restan por
compensar 8,2 millones), asi
como 11,2 del afio 2024 y 11,5
millones del afio 2025.

Por ultimo, el Gobierno cen-
tral ha de hacer frente, a través
del Fondo de Cohesién Sanita-
ria, a otros 98,3 millones de eu-
ros por la liquidacién sobre la
facturacién generada en la Co-
munitat Valenciana por la asis-
tencia sanitaria prestada a per-

Juanfran Pérez Llorcay Pedro Sdnchez.

» £l Gobierno debe 23,IM€
por asistencia en primaria,
881.LM< por hospitalaria,
30,9M< por liquidaciones
pendientes y 98, 3M< por
|a asistencia a personas de
otros paises

sonas extranjeras.

La Comunitat Valenciana es
un territorio de recepcién tanto
de personas desplazadas de
otras comunidades auténomas
como de personas procedentes
de otros paises. Desde la Conse-
lleria de Sanidad se cumple con
la responsabilidad de prestarla
asistencia sanitaria a todas ellas.

Sin embargo, la prestacion de
este servicio esencial no estd sien-
do compensado conveniente-
mente por el Gobierno de Espa-
fia segtin establece la normativa
vigente, por lo que la deuda con-
traida estd causando un dafio im-
portante a toda la ciudadania de
la Comunitat Valenciana.
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Sanidad acorta los tiempos de espera
en las unidades de hemodinamica que
benetficia pacientes y profesionales

Una experiencia previa entre La Fe y Arnau de Vilanova reduce de 180 dias a 24
la demora para cateterismos diagndsticos, disminuyendo la lista de espera un 90%

ALFREDO MANRIQUE

La Conselleria de Sanidad
implanta en las unidades de he-
modindmica de los hospitales
una nueva estructura de trabajo
en red que acorta los tiempos
de espera, lo que supone un im-
portante beneficio para los pa-
cientes y también para los pro-
fesionales, al ampliar experien-
cia mediante la incorporacién
de nuevas técnicas.

En este sentido, el conseller
de Sanidad, Marciano Gomez,
ha sefialado que “la coordinacién
de los servicios asistenciales, la ges-
tion compartida de agendas, de re-
cursos y criterios clinicos va a per-
mitir homogeneizar la atencion sa-
nitaria”. “Ademds, la creciente
complejidad de las técnicas en car-
diologia intervencionista, junto
con el objetivo de mejorar la equi-
dad y la eficiencia del sistema sani-
tario hace necesario que se creen re-
des asistenciales integradas que fa-
ciliten el intercambio de
experiencia, recursos Y conoci-
mientos”, ha subrayado.

Asi se ha pronunciado, el
conseller tras la reunién que ha
mantenido con los responsa-
bles de los servicios de cardio-
logia y de las unidades de he-
modindmica de los hospitales
La Fe, Manises, Arnau de Vila-
nova y Doctor Peset, que for-
man parte del grupo de exper-
tos que participa en la elabora-
cién de la nueva organizacion
asistencial.

Marciano Gémez ha indica-
do que “la finalidad es implantar
una nueva estructura organization
en red de las unidades de hemodi-
ndmica de la Comunitat Valencia-
na que establezca los itinerarios cli-
nicos y que cuente con protocolos
consensuados para garantizar la
mejor calidad asistencial a los pa-
cientes”.

Para ello, la Conselleria de
Sanidad ha designado cuatro
Unidades de Hemodindmica
Avanzada referentes del Siste-
ma Valenciano de Salud en los
hospitales Clinico, La Fe y Ge-
neral en Valencia; y el Doctor
Balmis en Alicante.

Nivel 4

Estas unidades son las encar-
gadas de las patologias cardio-
vasculares complejas, dado que
la hemodindmica avanzada ha

"f.

sido catalogada como servicio
hospitalario de nivel 4, es decir,
de alta complejidad. Sus profe-
sionales realizan prestaciones
sanitarias con especial dificul-
tad técnica, uso de tecnologia
sanitaria o procedimientos que
requieran una amplia experien-
cia profesional.

Ademas, el ambito de actua-
cién va mds alld de una tinica
agrupacion sanitaria interde-
partamental, lo que garantiza la
misma calidad asistencial inde-
pendientemente de donde se
resida.

Marciano Gémez ha explica-
do que con esta nueva estructu-
ra “las unidades de hemodindmica
avanzada actuardn como referentes
de las unidades de hemodindmica
ordinarias para intervenciones de
alta complejidad y riesgo”. “El ob-
jetivo es que las cuatro unidades de
hemodindmica de referencia traba-
jen de forma coordinada con las
otras diez unidades que tienen
asignadas para agilizar y mejorar
los circuitos asistenciales”, ha
afiadido.

Por todo ello, la Conselleria
de Sanidad ha establecido la si-

» Marciano Gomez explica que “de manera operativa, la red
supone la redistribucidn de los pacientes para agilizar tanto
el diagnastico como el tratamiento, aprovechando la
especializacion de cada unidad, por lo que se gana en

eficiencia al reducir la demora”

guiente estructura: Los hospi-
tales de Vinaros, La Plana, Sa-
gunto y Francesc de Borja de
Gandia tendran como referen-
cia la unidad avanzada del
Hospital Clinico de Valencia.
En el Hospital La Fe de Valen-
cia se integran los pacientes del
Doctor Peset, Manises y Arnau-
Lliria. Por otro lado, el Hospital
General de Valencia sera el re-
ferente para los pacientes de los
hospitales de Requena, La Ri-
bera, Llufs Alcanyis de Xativa,
Ontinyent y General de Caste-
l16n. El Hospital Doctor Balmis
de Alicante engloba al resto de
hospitales de la provincia.

El titular de Sanidad ha ase-
verado que “de manera operati-
va, la red supone la redistribucion
de los pacientes para agilizar tanto

el diagndstico como el tratamiento,
aprovechando la especializacion de
cada unidad por lo que se gana en
eficiencia al reducir la demora”.

Experiencia previa con
éxito

Previamente a la configura-
cién final de la red de hemodi-
néamica se ha desarrollado una
experiencia entre los hospitales
LaFe y Arnau de Vilanova con
resultados que garantizan los
beneficios de esta nueva estruc-
tura de trabajo.

La colaboracién en red entre
la unidad de hemodindmica
del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe y la sala de
hemodindmica del Hospital
Universitario Arnau de Vilano-

va, creada recientemente, ha
supuesto reducir de 180 dfas a
24 ]a demora para cateterismos
diagndsticos, es decir, se ha dis-
minuido la lista de espera cerca
del 90 % para diagnosticar pa-
tologfas cardiovasculares y
aplicar tratamiento.

El conseller de Sanidad ha ca-
lificado de “dptimos” los resulta-
dos de esta experiencia entre es-
tos dos hospitales, por lo que se
van a integrar también las uni-
dades de hemodindmica del
Hospital Doctor Peset y del Hos-
pital de Manises, “con el fin de me-
jorar y garantizar en condiciones de
equidad la atencion a los pacientes
con patologia cardiovascular”.

“Por tanto, el objetivo es exten-
der esta experiencia a todo el Siste-
ma Valenciano de Salud porque ya
tenemos la evidencia de que este
sistema de trabajo en red es muy
satisfactorio, ya que permite com-
partir los recursos asistenciales,
acortar los tiempos de acceso al tra-
tamiento y garantizar mayor cali-
dad y equidad para todos los pa-
cientes con patologia cardiovascu-
lar”, ha concluido Marciano
Goémez.
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Sanidad trabaja en el concierto de prestacion
farmacéutica como pieza clave para reconocer
el papel asistencial de la farmacia comunitaria

Asi lo ha destacado la direc-
tora general de Farmacia, Elena
Gras, en la inauguracién de la
Jornada de la Sociedad Espario-
la de Farmacia Clinica, Familiar
y Comunitaria (SEFAC) 2026,
en la que también han partici-
pado los presidentes nacional y
autondémico de la sociedad, Vi-
cente Bauxauli y Gonzalo Mi-
guel Adsuar, respectivamente,
asf como el presidente del Co-
legio de Farmacéuticos de Va-
lencia, Jaime Giner.

La directora general ha defi-
nido la prestacion farmacéutica
como una politica ptiblica esen-
cial, ya que “no se limita al acceso
al medicamento, sino que forma
parte del niicleo del sistema sani-
tario puiblico, con un impacto di-
recto en la equidad, la continuidad
asistencial, la calidad de la aten-
cion y la cohesion territorial”.

De esta manera - ha continua-
do Elena Gras - la farmacia co-
munitaria desempefia un papel
estratégico porque “es el recurso
sanitario mds cercano a la pobla-
cién y cuenta con una capilaridad
territorial que resulta clave para
garantizar una atencion homogé-
nea en todo el territorio, con inde-
pendencia del lugar de residencia”.

Nodo sanitario de
proximidad

Para la directora general, esto
adquiere una especial relevancia

SEFAC Dz

Elena Gras, Vicente Bauxauli, Gonzalo Miguel Adsuar, junto a Jaime Giner.

en entornos rurales, zonas con
dispersién geogréfica o dreas
con poblacién vulnerable, “don-
de la farmacia actiia no solo como
punto de dispensacion, sino como
un verdadero nodo sanitario de pro-
ximidad”, ha asegurado. En este
sentido, Elena Gras ha anuncia-
do que se estén preparando nue-
vas medidas de apoyo y flexibi-
lidad para la farmacia rural.
Segun Elena Gras, el contex-
to actual, marcado por el enve-
jecimiento de la poblacién, el
aumento de la cronicidad y la

complejidad terapéutica nos
obliga a evolucionar. Y “el reto
es avanzar hacia un modelo mds
asistencial, en el que la farmacia
comunitaria pueda desplegar todo
su potencial, siempre en coherencia
con el resto de los niveles asisten-
ciales. Se trata de integrar capaci-
dades vy reforzar el enfoque centra-
do en el paciente”, ha asegurado.

En este proceso, la directora
general ha calificado el concierto
farmacéutico como una pieza es-
tratégica clave. Desde la Conse-
lleria, “estamos trabajando en su

desarrollo con una visién clara: do-
tarlo de sequridad juridica, definir
servicios profesionales con valor
ariadido y avanzar hacia un modelo
que reconozca plenamente el papel
asistencial de la farmacia comunita-
ria dentro del sistema sanitario pui-
blico”, ha destacado Elena Gras.

En este sentido, ha explicado
que el objetivo es “reforzar la in-
tegracion asistencial, mejorando la
comunicacion y la coordinacién
con los centros de salud, de mane-
ra que la actuacion del farmacéu-
tico comunitario se integre en los

-

circuitos asistenciales, y contribu-
ya a mejorar los resultados en sa-
lud, la eficiencia del sistema y la
calidad de la atencién”.

“Desde la Conselleria de Sanidad
queremos seguir trabajando de ma-
nera conjunta con las sociedades
cientificas, los colegios profesiona-
les y los farmacéuticos comunita-
rios, con una mirada estratéqica,
realista y orientada a resultados,
para sequir fortaleciendo la presta-
cion farmacéutica en la Comunitat
Valenciana”, ha concluido la di-
rectora general de Farmacia.

La Fe recibe la autorizacion de la AEMPS para
producir medicamentos de terapia génica y fabricar
sus propias CAR-T y fabricar sus propias CAR-T

La Unidad de Terapias Avan-
zadas del Hospital Universitari
i Politecnic La Fe ha recibido la
autorizacion de la Agencia Es-
pafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS)
para la produccién de medica-
mentos de terapia génica, por
lo que podra fabricar sus pro-
pias terapias celulares y géni-
cas, como son los tratamientos
CAR-T.

La directora general de Far-
macia, Elena Gras, ha realizado
una visita al Hospital La Fe,
junto al responsable de la Ofici-
na Autondémica de Medicina
Predictiva, Personalizada y Te-

Profesionales que lo han logrado.

rapias Avanzadas de la Comu-
nitat Valenciana, Juan Eduardo
Megias, y el gerente del Hospi-
tal La Fe, José Luis Poveda.

En este sentido, segin ha
destacado Elena Gras “con esta
certificacion, La Fe se convierte en
el primer hospital de ln Comunitat
Valenciana autorizado para la pro-
duccién de una terapia génica, un
paso decisivo para la autonomia y
el liderazgo de la sanidad piiblica
valenciana en medicina de preci-
sion”. Se trata de un avance de-
cisivo para la Comunitat Valen-
ciana, ya que consolida al Hos-
pital La Fe como referente
nacional en terapias avanzadas,
produccién de CAR-T y medi-
cina de precision.

“Esta autorizacion de la
AEMPS confirma objetivamente
que el Hospital La Fe dispone de
la capacidad cientifica, tecnoldgi-
ca y regulatoria necesaria para li-
derar la produccion y el desarrollo
de terapias avanzadas en Espa-
fia”, ha sefialado la directora
general de Farmacia, Elena
Gras, quien ha recordado que
la Conselleria ha recurrido la
adjudicacién de la sede de
CERTERA a Madrid y Barcelo-
na. “La Comunitat Valenciana
presentd una candidatura sélida y
solvente, y este reconocimiento re-
fuerza nuestra posicion como em-
plazamiento estratégico para asu-
mir un papel estructural dentro
del Consorcio”.
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Ribera utiliza un agente de inteligencia artificial
de Orbio Al para aumentar su plantilla
con el 98% de los candidatos satisfechos

Esta tecnologia ayuda al equipo de recursos humanos a evaluar un mayor volumen
de candidaturas, realizar entrevistas iniciales y resolver dudas a traves de canales
como WhatsApp, llamadas telefonicas o0 mensajeria instantanea

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
dado un paso decisivo en la
transformacién digital de sus
procesos de atraccion de ta-
lento con la incorporacién de
“MarlIA”, un agente basado
en inteligencia artificial desa-
rrollado por Orbio Al compa-
fifa espafiola especializada en
la aplicacién de inteligencia
artificial para transformar la
gestion de los recursos huma-
nos. Bsta iniciativa, pionera en
el sector salud, responde al
reto de gestionar de forma 4gil
y objetiva el elevado volumen
de candidaturas que recibe el
grupo —27.000 anuales— con
un equipo de seleccién que
aborda maés de 4.300 procesos
cada afio.

En un entorno marcado por
la escasez de perfiles asisten-
ciales, la alta movilidad profe-
sional y una rotacién que en
algunas categorias supera el
20%, Ribera ha apostado por
una solucién que permite a los
departamentos de HR acelerar
tiempos y reducir la incerti-
dumbre de los candidatos en
las fases iniciales del proceso de
seleccion. Desde su puesta en
marcha ya se han contratado
115 profesionales y el grupo
prevé superar el niimero de 500
contrataciones con ayuda de
esta herramienta en el afio 2026.

Los objetivos del proyecto eran
desde el principio mejorar la ex-
periencia del candidatoy liberar
tiempo de valor para el equipo
de talento, que puede centrarse
asi en fases posteriores de la se-
leccién, més criticas. De esta for-
ma, MarIA funciona con un hu-
mano por encima, convirtiéndo-
se en un asistente del equipo de
HR que aporta claridad, sin ser
un sustitutivo del equipo huma-
no ni siendo el responsable de la
toma de decisiones.

Tecnologia avanzada para
humanizar el proceso

MarlA, desarrollada por Or-
bio Al en estrecha colaboracién
con la Direccién de Personas de
Ribera, integra capacidades
avanzadas de inteligencia arti-
ficial y procesamiento de len-
guaje natural parallevar a cabo
la primera criba curricular, re-
alizar entrevistas iniciales y re-

solver consultas de forma con-
tinua a través de canales como
WhatsApp, llamadas telef6ni-
cas 0 mensajeria instantanea. Si
un candidato prefiere otra op-
cién de entrevista, la herra-
mienta ofrece otras alternativas.

En este sentido, MarIA ofrece
disponibilidad 24/7, acompa-
fia al candidato durante todo el
proceso y genera un matching
scoring en tiempo real, basado
en los requisitos del puesto,
todo ello bajo los maximos es-
tandares de seguridad y protec-
cién de datos, un requisito in-
dispensable en el entorno sani-
tario. Ademds, opera con
criterios objetivos definidos por

» Desde su puesta en marcha, ya se han contratado 115 profesionales con ayuda de este
aqente, aumentando un 63% las entrevistas de preseleccion

» E198% de los candidatos valoran positivamente esta herramienta y
destacan la objetividad del proceso y la atencion 2L/1

los especialistas en recursos hu-
manos para que el proceso sea
lo més justo posible, eliminan-
do asi sesgos por edad, género
o procedencia.

Resultados medibles: mas
agilidad y objetividad, y
mejor experiencia

MarlA ha permitido liberar al
equipo de seleccién de més de
750 horas de trabajo adminis-
trativo, que ahora se invierte en
labores de mayor valor estraté-
gico. Se han llevado a cabo
10.000 evaluaciones de candi-
daturas y se han completado
mas de 3.200 entrevistas inicia-

les; incrementado un 63% las
entrevistas de preseleccion.

En este sentido, se ha alcanza-
do una mejora del 80% en la tasa
de finalizacién de los procesos y
un 98% de valoracién positiva
por parte de los candidatos,
quienes destacan la inmediatez
y facilidad de uso, asi como la
objetividad del proceso.

“Es un auténtico orgullo contar
con la confianza de un referente de
la talla de Ribera para desplegar
nuestra tecnologin en un entorno
tan exigente como el sanitario”,
declara Nacho Travesi, CROy
cofundador de Orbio AL “Gra-
cias a MarIA no solo se han acele-
rado los procesos de seleccion de

personal, sino que ha generado una
inteligencia de talento inédita”.
“En Ribera sabemos que atraer
talento es un verdadero desafio para
el sector sanitario. Cuando inicia-
mos este proyecto, nos planteamos
dos grandes retos: transformar la
experiencia del candidato y ganar
agilidad en nuestro proceso. MarlA
ha impulsado el desarrollo de nue-
vas competencias digitales dentro
del equipo, los candidatos estdn sa-
tisfechos, y el equipo estd centrado
en las personas”, afirma Salva-
dor Sanchis, director de Perso-
nas y Organizacién de Ribera.
Conlaincorporacién de MarlA,
el grupo Ribera se consolida al gru-
po como referente en innovacién
y alavanguardia de la gestién del
talento en el &mbito asistencial.
Ver caso y video:
https://www.riberasalud.com/r
ibera-open-innovation/maria-
asistente-virtual-inteligente/
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Ribera firma la adquisicion del grupo
HCB Hospitales y refuerza su crecimiento
en la Comunidad Valenciana

Se trata de la mayor inversion hecha por el grupo sanitario en el ambito privado hasta la
fecha y consolida su posicion como uno de los principales grupos de salud de Espana

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera ha
firmado un acuerdo para la
adquisiciéon del Grupo HCB
Hospitales, avanzando en el
proceso iniciado en junio de
2025y desarrollado durante
los tiltimos meses por su equi-
po directivo. El cierre definiti-
vo de la operacién queda suje-
to ala autorizacién preceptiva
en materia de competencia,
dentro de los procedimientos
habituales en este tipo de
transacciones.

Se trata de la mayor inversion
realizada por Ribera en el 4m-
bito privado hasta la fecha y
consolida su posicién como se-
gundo grupo sanitario de Espa-
fia por facturacion, reforzando
su posicionamiento en la Co-
munidad Valenciana.

El Grupo HCB Hospitales es
un grupo sanitario privado con
40 afios de historia y un fuerte
arraigo en la Comunidad Va-
lenciana. Con un equipo de
mas de 650 profesionales, cuen-
ta con dos hospitales en Beni-
dorm y Denia, tres centros mé-
dicos en Calpe, Moraira y Albir
y dos centros de diagndstico
por imagen en Alicante. Su in-
corporacién amplia de forma
significativa la capacidad asis-
tencial de Ribera en la Comuni-
dad Valenciana, donde ya ges-
tiona 2 hospitales, 14 centros de
Atencién Primaria, 4 clinicas y
otros servicios como un centro
de diélisis, 1a sede central de su
divisién de laboratorios Ribera
Lab y la sede de su tecnoldgica
Futurs.

Ribera ha participado en un
proceso estructurado y compe-
titivo, siendo seleccionada por
la solidez de su proyecto sani-
tario, su experiencia en gestion
hospitalaria y su visién de de-
sarrollo a largo plazo.

Esta incorporacién se enmar-
caen el plan de crecimiento del
grupoy en el proyecto europeo
que Ribera desarrolla junto asu
accionista de referencia Vivalto
Santé. En los tiltimos meses, la
compaiiia ha reforzado su ex-
pansién internacional con la
entrada en Polonia y el desarro-
llo de su estrategia de diversifi-
cacién en Centroeuropa, con
presencia en Eslovaquia y la
Reptblica Checa.

Pablo Gallart, CEO de Ribe-
ra, ha sefialado que “esta firma

Vista de HCB en Benidorm.

es un paso decisivo en
nuestro plan de creci-
miento y consolida un
proyecto sanitario con
ambicién internacio-
nal. Incorporamos un
grupo con identidad

» La operacion esta sujeta a la autorizacion
preceptiva en materia de competencia,
dentro de los procedimientos habituales en
este tipo de transacciones

Vista de HCB en Dénia.

H OSPLTA

SLAMNIYC

propiay unasolida tra-
yectoria asistencial, con
el objetivo de seguir
aportando valor alargo
plazo y seguir mejoran-
do la salud y el bienes-
tar de la poblacién jun-

to al mejor equipo de profesio-
nales”.

Ribera atraviesa una etapa de
crecimiento sélido y transfor-
macién organizativa, con una
gobernanza reforzada y un
equipo directivo renovado,
orientado a consolidar un mo-
delo sanitario eficiente, sosteni-
ble y centrado en las personas.
La compafifa contintia avan-
zando en su hoja de ruta estra-
tégica, combinando crecimien-
to, excelencia clinica e inversién
en talento y tecnologfa.

Sobre Ribera

Ribera es un grupo de salud,
proveedor de servicios publi-
cos y privados con mas de 9.000
profesionales y 26 afios de ex-
periencia en la gestién de pro-
yectos en Espafia, Portugal,
Centro Europa, Latinoamérica
y Oriente Medio. Gestiona 16
hospitales, mds de 60 policlini-
cas y 14 centros de Atencién
Primaria. En Espafia estd pre-
sente en siete comunidades au-
téonomas (Comunidad Valen-
ciana, Madrid, Murcia, Galicia,
Asturias, Aragén y Extremadu-
ra) y a nivel internacional ges-
tiona el Hospital de Cascais en
Portugal, dos hospitales en Pra-
gay una red de clinicas y cen-
tros de diagndstico por la ima-
gen en Eslovaquia y Polonia.
Ademés, el grupo participa en
el Laboratorio Clinico Central
de la Comunidad de Madrid,
tiene una divisién propia de la-
boratorios (Ribera Lab), otra de
consultoria sanitaria, una em-
presa tecnolégica (Futurs), una
central de compras (Ribera
b2b) y una Escuela Universita-
ria de Enfermeria y grados su-
periores de Formacién Profe-
sional (Cepovisa)

Ribera es una empresa com-
prometida, que trabaja para
mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién, con multiples
iniciativas y lineas de trabajo
que aportan valor a la sociedad
actual y futura. El modelo de
salud responsable de Ribera es
caso de estudio en universida-
desy escuelas de negocio como
Berkeley o Harvard Business
School. Cuenta con varios cen-
tros acreditados por la Joint Co-
mission International y estd en
el ranking de las 100 mejores
empresas para trabajar en Es-
pana.
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Profesionales sanitarias reivindican
la vocacion, el talento y la investigacion

para transformar la salud

En el Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la Ciencia, profesionales de hospitales del grupo
Ribera y especialidades apelan al conocimiento, la empatia y la igualdad como referentes

REDACCION

Con motivo del Dia Interna-
cional de la Mujer y la Nifia en
la Ciencia, que se celebra cada
11 de febrero, el grupo sanitario
Ribera pone en valor el perfil
investigador, cientifico y asis-
tencial de sus profesionales,
mujeres referentes que contri-
buyen cada dia al avance del
conocimiento, la mejora de la
atencion sanitaria y la inspira-
cién de futuras generaciones.
Desde dmbitos tan diversos
como la Neurologfa, la Nefro-
logia, la Ginecologfa, la Farma-
cia hospitalaria, el Laboratorio
clinico o el abordaje integral del
dolor, las profesionales de Ribe-
ra coinciden en destacar que la
vocacién cientifica nace mu-
chas veces en la infancia, im-
pulsada por la curiosidad, el
entorno familiar y la posibili-
dad de experimentar, pregun-
tar y aprender sin limites.

La doctora Eva Cotilla, jefa
de Nefrologia del Hospital Uni-

La jefa de Nefrologia, Eva Cotilla.

La doctora Ana Marbella Munoz Jaramillo.
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versitario del Vinalop6 (Elche),
explica que su vocacién surgié
en la adolescencia, cuando des-
cubri6 que queria “cuidar de las
personas” a través de la Ciencia.
En su opinién, hoy las nifias
cuentan con muchos mds refe-
rentes visibles gracias al acceso
alainformaciény ala era digi-
tal, lo que les permite “sofiar sin
limites”. Por ello, subraya la res-
ponsabilidad de las profesiona-
les en activo de “sequir siendo es-
pejo e inspiracion para las futuras
cientificas y médicas”.

También Marta Gonzilez
Salaices, jefa de Servicio de
Neurologia del Hospital Uni-
versitario de Torrejon, destaca
laimportancia de los referentes
familiares y profesionales. Cria-
da en un entorno donde la
Ciencia y la Medicina forma-
ban parte del dia a dfa, apren-
di6 desde pequefia que el cono-
cimiento debe ir siempre acom-
pafiado de humanidad. “El
conocimiento es imprescindible,
pero la calidad humana marca una
gran diferencia en la atencion a los
pacientes”, afirma.

Vocacion, esfuerzo y
formacion continua

Las profesionales del grupo
Ribera coinciden en el mensaje
que trasladarian a una nifia o
adolescente que suefia con de-
dicarse a la Ciencia, la Medici-
na o la investigacion: confianza,
constancia y pasion. “Que confie
en simisma, que no se ponga limi-
tes y que no deje que nadie le diga
que no es capaz”, sefiala Maria
José Lopez Otero, jefa de Far-
macia del hospital Ribera Povi-
sa (Vigo).

Desde el ambito del Labora-

» Destacan la importancia
de la formacion continua,
el liderazqo femenino y la
perspectiva de género en la
atencion sanitaria

torio clinico, Elena Estévez, res-
ponsable de Laboratorio de Ri-
bera Povisa, recuerda que la
Ciencia requiere curiosidad,
vocacién y dedicacion, “pero es
compatible con disfrutar de la
vida”. Subraya ademas el papel
clave del entorno familiar y
educativo en el desarrollo del
talento cientifico: “El primer re-
ferente para una nifia cientifica
estd en casa, con padres y madres
que fomentan la curiosidad, el jue-
g0y la experimentacion”.

Parala doctora Patricia Roth,
especialista en Fibromialgia y
Dolor crénico del hospital Ribe-
ra IMSKE (Valencia), la Ciencia
es “un dmbito precioso y sin limi-
tes”, que permite comprender
mejor al ser humano y la vida.
En su experiencia, mas alld del

La doctora Patricia Roth, de la Unidad de Fibromialgia de Ribera IMSKE.

conocimiento técnico, son esen-
ciales competencias como la
empatia, la compasiény la co-
municacién, y defiende la nece-
sidad de reforzar una forma-
cién mds humana en el dmbito

sanitario

tuales en salud femenina y la
importancia de incorporar de
forma transversal la perspecti-
va de género en la asistencia, la
investigacién y la prevencion.
En Neurologia, por ejemplo,
Marta Gonzalez Salaices alerta

Liderazgo femenino y
perspectiva de género en
salud

Las profesionales de Ribera
también destacan los retos ac-

‘

Marta Gonzdlez, jefa de Neurologia Torrejon.

Una profesional del grupo Ribera, en el drea de Radiologia.

de que patologias muy preva-
lentes en mujeres, como la mi-
grafa, siguen infradiagnostica-
das oinfravaloradas, y subraya
la necesidad de una atencién
mds personalizada y equitativa.

En esta misma linea, la docto-
ra Esperanza Gadea, ginecélo-
ga de Ribera Hospital Molina,
insiste en que la prevencién sa-
nitaria y la educacién en salud
son claves para mejorar el bie-
nestar de las mujeres, junto con
el avance en técnicas quirtrgi-
cas minimamente invasivas y
tratamientos innovadores.

Por su parte, la doctora Ana
Marbella Mufioz Jaramillo,
ginecdloga de la clinica Ribera
Mestalla, pone el acento en va-
lores como la responsabilidad,
la ética, la disciplina y la voca-
cién de servicio, aprendidos
desde el entorno familiar. “La
capacidad intelectual no tiene gé-
nero”, afirma, y reivindica la
importancia de “Ia orientacion,
el apoyo y las oportunidades para
que los suerios cientificos de las
nifias se conviertan en proyectos
de vida”.

En el Dia Internacional de la
Mujer y la Nifia en la Ciencia,
el grupo Ribera reafirma, a
partir del testimonio de sus
profesionales, su compromiso
con laigualdad, la visibilidad
del talento femenino y el im-
pulso de la investigacién. Por-
que invertir en Ciencia y refe-
rentes femeninos es invertir en
una Sanidad més humana, in-
novadora y de calidad para
toda la sociedad.
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Mercedes Hurtado y su nueva junta

La doctora Mercedes Hurtado toma posesion
como presidenta del Colegio de Médicos
de Valencia e inicia su cuarto mandato

REDACCION

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia ICOMV)
ha celebrado el acto de toma de
posesién de su nueva Junta de
Gobierno, en el que la doctora
Mercedes Hurtado ha asumi-
do oficialmente la Presidencia
de la institucién, iniciando asi
su cuarto mandato consecutivo
al frente de la corporacién cole-
gial, tras haber resultado elegi-
da enlos comicios del pasado 8
de enero con un respaldo que
préacticamente duplicé en votos
a la candidatura alternativa.

El acto, celebrado en la sede

del ICOMYV, ha reunido a re-
presentantes institucionales,
colegiados y profesionales del
ambito sanitario, y ha contado
con la intervencién del conse-
ller de Sanitat, Marciano G6-
mez, del secretario general de
la Organizacién Médica Cole-
gial, Dr. José Maria Rodri-
guez, y de la propia presidenta
del Colegio.

Durante su intervencién,
Mercedes Hurtado ha subraya-
do que este nuevo mandato “es,
ante todo, una responsabilidad re-
novada con la profesion médica y
con la sociedad”, destacando la
necesidad de seguir fortalecien-

do el papel del Colegio como
una institucién ttil, cercana y
comprometida con los médicos
en todas las etapas de su trayec-
toria profesional. Asimismo, ha
reafirmado el compromiso de
la Junta de Gobierno con la de-
fensa de la dignidad de la pro-
fesién, la mejora de las condi-
ciones de ejercicio y el impulso
de iniciativas que refuercen el
bienestar y la cohesion del co-
lectivo médico.

Por su parte, el secretario ge-
neral de la Organizacién Médi-
ca Colegial ha puesto en valor
el papel de los colegios profe-
sionales como garantes de la

buena préctica médica y ha
destacado la trayectoria del
ICOMYV como referente dentro
dela organizacion colegial a ni-
vel nacional.

El conseller de Sanitat ha ce-
rrado el acto destacando la im-
portancia de la colaboracién
entre la administracién sanita-
ria y las corporaciones profesio-
nales, subrayando el papel
esencial de los médicos en el
sostenimiento del sistema sani-
tario.

La toma de posesion de la
nueva Junta de Gobierno mar-
ca el inicio de una nueva etapa
enla que el ICOMYV continuard

trabajando en la defensa de la
profesiéon médica, el apoyo in-
tegral a los colegiados y la pro-
mocién de una medicina de ca-
lidad al servicio de la sociedad.

Sobre el ICOMV

El Ilustre Colegio Oficial de
Meédicos de Valencia es la cor-
poracién de derecho ptblico
que representa a los médicos de
la provincia de Valencia, vela
por la ordenacién del ejercicio
profesional y trabaja en defensa
de los intereses de los colegia-
dos y de una atencién sanitaria
de calidad.

El ICOMYV muestra su rechazo a las
declaraciones de la ministra sobre una
supuesta desatencion a pacientes
durante la huelga

REDACCION

Desde el Ilustre Colegio de
Meédicos de Valencia, su presi-
denta y la Junta Directiva de-
sean manifestar su rechazo por
las recientes declaraciones re-
alizadas por la ministra de Sa-
nidad, Ménica Garcia, en las
que se alude a una supuesta
irresponsabilidad de los médi-
cos durante la huelga dejando
sin atender a pacientes en pro-
grama de didlisis y oncolégicos.

Atribuir a los médicos estas

conductas sf que constituye una
irresponsabilidad, un ataque a
la profesionalidad, al compro-
miso y la vocacién de los médi-
cos, reza en un comunicado.
“Sra ministra: este Colegio le
manifiesta que los médicos siempre
atienden con responsabilidad a sus
pacientes, especialmente a los mds
vulnerables. Desde el Ilustre Cole-
gio de Médicos de Valencia, Sra
ministra, le exigimos una rectifica-
cién piiblica de sus declaraciones,
dado que la utilizacion de afirma-
ciones no contrastadas contribuye

a deteriorar la confianza de la ciu-
dadania en el sistema sanitario y
en sus profesionales.

El llustre Colegio de Médicos de
Valencia reitera su apoyo a los mé-
dic@s en sus movilizaciones y re-
conoce su compromiso con los pa-
cientes incluso en situaciones de
conflicto laboral. La defensa de la
sanidad piiblica y privada requiere
un debate honesto, basado en datos
veraces iy con respeto mutuo entre
instituciones y profesionales”,
concluye el ICOVM en un co-
municado.

Moénica Garcia.
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El 6ptico-optometrista:
la puerta de entrada
a la salud visual

REDACCION

En la Comunitat Valenciana
ejercen 2.600 6pticos-optome-
tristas y cada afio realizan alre-
dedor de tres millones de revi-
siones visuales. Su papel va
mucho mds alld de “graduar la
vista”: son un punto de acceso
cercano para la deteccién pre-
coz, la educacién en salud vi-
sual y la derivacién cuando es
necesario.

Un profesional sanitario
clave en el cuidado integral

Como profesional sanitario
universitario, el 6ptico-optome-
trista contribuye al cuidado in-
tegral de la salud visual y ocu-
lar. Ademads de la graduacién y
la adaptacién de gafas y lentes
de contacto, realiza exdmenes
oculares completos, detecta
anomalias visuales, desarrolla
rehabilitacién/ terapia visual y
gestiona soluciones Opticas
ajustadas y personalizadas a
cada necesidad.

En la préctica, el 6ptico-opto-
metrista acttia como la primera
puerta de entrada al sistema de
salud visual, mayoritariamente
en el &mbito de la sanidad pri-
vada y en el primer nivel de
atencién, desempefiando fun-
ciones fundamentales para la
poblacién.

Tres millones de revisiones
al afo: prevenir, detectar,
solucionar y derivar a
tiempo

Solo en la Comunidad Valen-
ciana, los 6pticos-optometristas
realizan cada afo tres millones

de revisiones visuales resoluti-
vas. Estas revisiones son bdsicas
para detectar precozmente de-
fectos refractivos como miopfa,
hipermetropia o astigmatismo,
asf como problemas binoculares
y /o acomodativos, e identificar
signos tempranos que requie-
ran derivacién en tiempo y for-
ma al médico (por ejemplo, ante
sospecha de cataratas, glauco-
ma o retinopatia diabética).
Esta labor se realiza principal-
mente en la sanidad privada,
desde los establecimientos sani-
tarios de dptica. Sin embargo, su
presencia en los sistemas publi-
cos de salud sigue siendo mini-
ma: en la Comunitat Valenciana
no llegan a 35 los épticos-opto-
metristas que ejercen en diez de-
partamentos de salud ptblica
valenciana. Segtin un estudio
del COOCYV, serian necesarios
mads de 200 para contribuir a me-
jorar la atencién en salud visual,
reducir listas de espera e incre-
mentar la eficacia del sistema.

Optometria comunitaria y
salud publica: del enfoque
individual al preventivo

La sociedad en la que vivimos
influye en la salud visual: el uso
intensivo de dispositivos elec-
trénicos, habitos de vida poco
saludables, la contaminacién o
el envejecimiento hacen cada
vez méds necesaria la integracién
de la optometria en la comuni-
dad para transformar el modelo
de atencién, pasando de un en-
foque individual a otro social y
preventivo.

Mientras que la optometria
clinica se centra en el paciente
que acude a consulta, la opto-

metrfa comunitaria aplica prin-
cipios de salud ptblica para
analizar necesidades de grupos
especificos y disefiar interven-
ciones que mejoren la salud vi-
sual de una regién o colectivo,
incluyendo la educacién sanita-
ria. En esta transicién, institu-
ciones como el Consejo General
de Colegios de Opticos—%ato—
metristas y el Colegio de Opti-
cos-Optometristas de la Comu-
nitat Valenciana impulsan un
modelo donde el establecimien-
to sanitario de 6ptica se conso-
lida como un centro de salud de
proximidad y confianza.

La optometria comunitaria es
especialmente relevante en po-
blaciones vulnerables (por razo-
nes geogrdficas, sociales o eco-
ndémicas), contribuyendo a re-
ducir desigualdades en el
acceso a la salud visual y aredu-
cir la ceguera evitable.

La optometria comunitaria
impulsa la divulgacién social
de la educacién sanitaria opto-
métrica en todo momento y lu-
gar, y para todo el mundo.

Infancia, mayores y trabajo
en equipo: la salud visual a
lo largo de la vida

En la infancia y la etapa esco-
lar, el objetivo es evitar proble-
mas visuales que afecten al ren-
dimiento académico. En ese
marco se promueven iniciativas
comunitarias como el Plan
VEO, impulsado por el Ministe-
rio de Sanidad, con ayudas de
hasta 100 euros para la pobla-
cién infantil y adolescente hasta
16 afios para facilitar la adquisi-
cién de gafas y /o lentes de con-
tacto.

En las personas mayores, esta
disciplina es vital para detectar
problemas visuales que afectan
a la independencia, la orienta-
cion, la movilidad, el riesgo de
caidas y la calidad de vida.

En un contexto de atencién
sanitaria global, la optometria
comunitaria también fomenta el
trabajo interdisciplinar. “El ép-
tico-optometrista no solo actiia
como un profesional auténomo sino
como un miembro esencial de un
equipo sanitario que aborda la sa-
lud de forma integral, colaborando
con médicos de atencion primaria,

pediatras, oftalmologos, enfermeros
u otros profesionales sanitarios”,
afirma Andrés Gené, profesor
titular dela Universidad de Va-
lencia y presidente del COOCV.

La salud visual no es solo un
asunto individual: es también
una cuestién de salud ptblica,
y mejora cuando la comunidad
estd informada, participa y ac-
cede a revisiones y atencién a
tiempo. En definitiva, la opto-
metria comunitaria es una nece-
sidad para el futuro de la salud
visual y el bienestar global de la
sociedad.

“4 senales para pedir cita
(nifios)”

* Si antes de empezar el colegio o en etapa escolar hay sospe-
cha de problema visual, solicitar cita con el 6ptico-optome-
trista para evaluar sus capacidades visuales.

¢ Incluye exdmenes rutinarios de salud visual como parte del
cuidado general.

* Un examen visual completo antes de la entrada a la escuela
ayuda a detectar problemas, o disminucién de capacidades
visuales que interfieren con el rendimiento.

* Existen pruebas que pueden usarse incluso en nifios que
autin no saben leer; aunque parezca que “ve bien”, conviene
revisar la funcién visual.

“Pantallas: como reducir la fatiga visual”
* Si notas fatiga ocular, sequedad o visién borrosa con pan-
tallas, revisa habitos y haz revisiones periédicas.
* Muchas molestias no se deben “a la pantalla en si”, sino a
posibles disfunciones refractivas, acomodativas y / o binocu-
lares asociadas al trabajo visual en cerca.
e El Barémetro de la Salud Visual de la Comunitat Valenciana
sefala que el 42,3% no revisa periédicamente su vision.
* Las revisiones visuales al menos una vez al afio se presentan
como clave para detectar alteraciones de forma precoz.

27
1

“Conduccidn:vision y seguridad”
e Antes de un viaje largo, igual que revisamos el vehiculo,
conviene asegurarnos de que los ojos estdn preparados.
* Una visita al 6ptico-optometrista u oftalmélogo puede marcar
la diferencia entre un viaje seguro y una situacion de riesgo.
* Descansa cada dos horas de conduccién para ayudar a evi-
tar la fatiga visual asociada a defectos refractivos.



12 * Marzo de 2026

ENFERMERIA

Salut i Forga

El COENYV rechaza la supresion de la
enfermeria nocturna y la coordinacion
enfermera en las residencias de la tercera edad

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENYV)
manifiesta su firme rechazo ala
modificacién del modelo de
atencion sociosanitaria en las
residencias de personas mayo-
res que impulsa la Conselleria
de Servicios Sociales, Igualdad
y Vivienda. En concreto, el
“Pliego de prescripciones técnicas
que regird para la licitacion del
contrato administrativo de servicio
de gestion integral de residencias y
centros de dia de personas mayores
de titularidad piiblica de la Comu-
nidad Valenciana” supone la su-
presién del turno nocturno de
enfermeria, asi como la elimi-
nacién de la figura de coordina-

Una enfermera atiende a una persona residente en una residencia de la tercera edad.
Banc d'imatges infermeres - autores: Ariadna Creus y Angel Garcia.

cién enfermera en los centros.
Desde el COENYV se advierte
de que el nuevo modelo de ges-

tién, que establece el citado plie-
go de prescripciones técnicas,
abre la puerta a que no haya per-

sonal de enfermeria presencial
durante la noche, una situacién
que ya se aplica en algunos cen-
tros y que genera una profunda
preocupacion entre profesiona-
les, residentes y familiares.

La presidenta del COENYV,
Laura Almudéver, sefiala:
“Asistimos a un cambio estructural
que debilita la atencion sanitaria en
las residencias y que prioriza crite-
rios econdmicos frente a la seguri-
dad clinica”. Asimismo, subraya
que la enfermera “no es un recur-
s0 accesorio, sino el profesional sa-
nitario capacitado para realizar una
valoracion clinica inmediata, tomar
decisiones asistenciales y aplicar
cuidados especializados ante cual-
quier incidencia de salud”.

ElCOENYV detalla que episo-

dios como caidas nocturnas, hi-
poglucemias, dificultades respi-
ratorias agudas, alteraciones
cardiacas, fiebre elevada, deli-
rium, retenciones urinarias o si-
tuaciones de final de vida re-
quieren una intervencién inme-
diata y especializada por parte
de enfermerfa, intervencién que
ahora queda comprometida.
En este sentido, Laura Almu-
déver afirma que defendemos
que la dependencia no descan-
sa “y que la noche no reduce las ne-
cesidades asistenciales; al contra-
rio, en muchos casos las agrava”.
La presidenta afiade que resul-
ta “inaceptable que se normalice
un modelo en el que puede no haber
ningtin enfermerofa en el momento
en que se produce una urgencia”.

Juan José Tirado y Marina Garcia, junto a algunos participantes de las comisiones.

El CECOVA refuerza su conocimiento
profesional con cuatro nuevas
comisiones autonomicas estratégicas

REDACCION

El Consejo de Enfermerfa dela
Comunitat Valenciana (CECO-
VA), que integra a los colegios
provinciales de Castellén, Valen-
ciay Alicante, acaba de ampliar
su estructura técnica con la crea-
cién de cuatronuevas comisiones
autondmicas: la Comision de In-
vestigacién, la Comision de Inte-
ligencia Artificial (IA), la Comi-
si6n de Demencias y la Comisién
Cuidate. Con esta decision, el CE-
COVA refuerza su modelo de 6r-
ganos especializados de trabajo y

consolida su apuesta por la exce-
lencia profesional y la adaptacién
alos nuevos retos sanitarios.

“La ampliacion responde a la es-
trategia institucional de fortalecer
el andlisis técnico, la produccion de
conocimiento y la elaboracion de
propuestas basadas en la evidencia,
conforme a las bases marco de fun-
cionamiento de las comisiones del
CECOVA”, segtin explica la res-
ponsable de las comisiones del
CECOVA, Marina Garcia Chi-
rona, quien recuerda que estas
bases garantizan un marco co-
mun de rigor cientifico, cohe-

rencia institucional y seguridad
juridica para todas las comisio-
nes constituidas bajo el para-
guas del Consejo.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, destaca que
damos “un paso decisivo para si-
tuar a la Enfermeria de la Comuni-
tat Valenciana en la vanguardia del
conocimiento, la innovacién y el li-
derazgo profesional”. Asimismo,
subraya que estas cuatro nuevas
comisiones “nacen con una clara
vocacion estratégicay con el objeti-
vo de aportar resultados medibles y
uitiles para la prdctica asistencial”.

Sanitat cum-
ple su com-
promisoy ac-
tiva la Ins-
truccion
5/2026 que
reconvierte
plazas de en-
fermeras ge-
neralistas en
matronas. El
Consejo de
Enfermeria
de la Comu-

nitat Valenciana (CECOVA) quiere reconocer y agradecer pu-
blicamente que la Conselleria de Sanitat haya puesto en mar-
cha la reconversién de plazas de enfermeria generalista a pla-
zas de enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia
(matronas) o, cuando no haya disponibilidad de matronas,
en enfermerfa familiar y comunitaria en aquellos dmbitos asis-
tenciales donde esta adaptacién resultaba necesaria.

Curso primeros au-
xilios. En muchas
situaciones, el de-
senlace no depende
de medios tecnolé-
gicos avanzados,
sino de que alguien
sepa como actuar.
Contar con conoci-
mientos basicos de
primeros auxilios
permite proteger la
escena, avisar co-

servicios de emer-
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ayuda de forma segura, evitando errores que pueden agravar
la situacién. Uno de los ejes fundamentales es la conducta PAS
(Proteger, Avisar y Socorrer), una secuencia de actuacién uni-
versal que ayuda a mantener el control de la escena y a pre-
venir accidentes secundarios. Asegurar el entorno, activar de
manera precoz el 112 y socorrer dentro de las propias capaci-
dades son pasos clave hasta la llegada de los profesionales.
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El COECS se apoya en la evidencia cientifica
internacional para reclamar una "redistribucion
inteligente" de tareas que descongestione la Sanidad

El Colegio Oficial de Enfer-
meras y Enfermeros de Caste-
l16n (COECS) ha valorado hoy
positivamente la reciente revi-
sién sistemdtica liderada por la
investigadora Michelle Butler
(Universidad de Dublin) y pu-
blicada por la Fundacién Co-
chrane —referente mundial en
evidencia cientifica—. El estu-
dio, que analiza datos de 82 in-
vestigaciones internacionales y
mads de 28.000 pacientes, con-
cluye de forma rotunda que las
enfermeras pueden asumir con
total seguridad y eficacia tareas
tradicionalmente asignadas a
los médicos en Atencién Prima-
riay en el seguimiento de pato-
logfas crénicas.

Ante estos datos, que anali-
zan mas de 80 estudios interna-
cionales y 28.000 pacientes, la

presidenta del COECS, Isabel
Almodévar, ha querido tender
la mano a la administraciény al
resto de profesiones sanitarias
para abrir un debate necesario
sobre la eficiencia del sistema.
"No se trata de una lucha de com-
petencias ni de restar valor a la fi-
gura del médico, que es imprescin-
dible y debe liderar los procesos
diagndsticos complejos. Se trata de
sumar eficiencia y sostenibilidad”,
ha explicado Almodévar.

Excelencia en diabetes y
patologias cronicas

El informe destaca que la
atencién liderada por enferme-
ras logra resultados iguales o
incluso superiores en dreas
como el control de la diabetes,
el seguimiento oncolégico o la
adherencia a tratamientos. Para
la presidenta del COECS, esto

:Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Castellon.

confirma que "la enfermeria estd
infrautilizada en nuestro sistema
actual”.

"Si la evidencia cientifica de-
muestra que una enfermera gestio-

na con excelencia el sequimiento de
un paciente diabético, hipertenso o
con problemas dermatologicos le-
ves, no tiene sentido burocratizar
esa atencion obligando al paciente

a pasar por miiltiples consultas.
Debemos avanzar hacia una auto-
nomia real que agilice las listas de
espera”, ha reivindicado Almo-
dévar.

El COECS reclama la creacion de la
Especialidad de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias

El Colegio Oficial de Enfer-
meras y Enfermeros de Caste-
116n (COECS) ha solicitado for-
malmente a todos los grupos
politicos con representacién en
Les Corts Valencianes que
unan fuerzas para instar al Go-
bierno central —y especifica-
mente a los ministerios de Sani-
dad, Universidades y Educa-
cién— a aprobar la creacién de
la Especialidad de Enfermeria
de Urgencias y Emergencias.

Desde la entidad colegial se
considera que estamos ante una
"oportunidad histérica” para aca-
bar con una anomalia que gene-
ra desigualdades territoriales y
dificulta el pleno desarrollo pro-
fesional. E1 COECS pone como
ejemplo la via institucional
abierta en Galicia, donde se ha
logrado un amplio consenso po-
litico y social sobre lanecesidad
de esta titulacion, e invita a los
parlamentarios valencianos a
replicar ese modelo de didlogo.

Seguridad clinica y
eficiencia

Para el ente colegial, la espe-
cialidad no es solo una reivindi-
cacion laboral, sino una garan-
tia para el ciudadano. Francisco
Pareja, vocal de Urgencias y
Emergencias del COECS, su-
braya que la enfermerfa valen-

VA |
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Los servicios de emergencias extrahospitalarias y hospitalarias necesitan desde hace arios

este reconocimiento.

ciana lleva afios asumiendo
competencias avanzadas en si-
tuaciones criticas. “La experien-
cia acumulada es extraordinaria,
pero se ha demostrado cada dia que
la formacion reglada especifica me-
jora la toma de decisiones, reduce
complicaciones y aporta mayor se-
guridad clinica”, afirma Pareja.
La ausencia de esta especiali-
dad impide una correcta plani-
ficacién de las plantillas y la de-
finicién de perfiles profesiona-

les claros, algo vital tanto en los
servicios de emergencias extra-
hospitalarias como en los hos-
pitales. En este sentido, el
COECS recuerda que la pande-
mia y las recientes crisis sanita-
rias han evidenciado el papel
troncal de la enfermeria de ur-
gencias. "El sistema ha aprendido
lecciones que no se pueden ignorar
si queremos fortalecer nuestra ca-
pacidad de respuesta”, sefialan
desde el Colegio.

El COECS se per-
sonara como
acusacion parti-
cular tras la agre-
sion mortal a la
enfermera de Be-
nicassimy activa
la asistencia psi-
coldgica a los
trabajadores del
centro. El Cole-
gio Oficial de En-
fermeros y Enfer-
meras de Caste-

ll6n (COECS)

manifiesta su absoluta desolacién, dolor y repulsa ante la
muerte violenta de nuestra compafiera, enfermera colegiada,
victima de una agresién mortal mientras desempefiaba su tra-
bajo en el centro de salud de Benicassim.

Residencias. El
COECS rechaza
el nuevo modelo
de residencias
del Consell y ad-
vierte: “Eliminar
la enfermeria noc-
turna pone en gra-
ve riesgo la sequri-
dad de los mayo-
res”. El Colegio
Oficial de Enfer-

meros y Enfermeras de Castellén (COECS) manifiesta su re-
chazo absoluto y frontal al nuevo modelo de atencién residen-
cial que plantea la Conselleria de Servicios Sociales, Igualdad
y Vivienda. La institucién colegial alerta de que los nuevos
pliegos de licitacion para la gestion de residencias ptiblicas su-
ponen un “recorte encubierto” que compromete la salud de las
personas mayores. La Junta de Gobierno del COECS denuncia
que este nuevo marco normativo elimina la obligatoriedad de
contar con Enfermeria en turno de noche y suprime la figura
dela Coordinacién de Enfermeria, dos pilares fundamentales
para garantizar unos cuidados de calidad.
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El Colegio de Enfermeria de Alicante
celebro el acto de entrega de sus
Premios y Ayudas a la Investigacion

|

REDACCION

El Colegio de Enfermeria de
Alicante ha celebrado el acto
de entrega de sus Premios y
Ayudas a la Investigacién, co-
financiados con el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa. Una acti-
vidad organizada por el Cole-
gio de Enfermerfa de Alicante
a través de su Asesoria de In-
vestigacion e Innovacién En-
fermera, cuya coordinadora es
la vocal IV de la entidad, Noe-
lia Rodriguez Blanco, que
coincide con el afio en el que
vamos a celebrar los cinco afios
desde la puesta en marcha de
dicha asesorfa. Tras la apertura
del acto a cargo de la presiden-
ta del Colegio de Enfermeria
de Alicante, Montserrat Angu-
lo Perea, y de Noelia Rodri-
guez Blanco, el acto incluyé la
intervencion de Raquel Ajo,
divulgadora cientifica e inves-
tigadora, que explicé el proce-
so de convertir una idea en un
proyecto de investigacion.

En las palabras que dirigi6 a
los asistentes la presidenta del
Colegio de Enfermeria de Ali-
cante destac6 que “hoy no solo
celebramos la entrega de estos pre-
mios. Celebramos una manera de
entender la profesion de Enferme-
ria: una profesion que cuida, st
pero que también pregunta, anali-
za, investiga y mejora. Porque cada
proyecto de investigacion que nace
en Enfermeria acaba traduciéndose
en algo muy concreto: mejores de-
cisiones clinicas, mds sequridad,
mds calidad y mejores resultados
en salud para las personas y para
la comunidad”. Por su parte,
Noelia Rodriguez Blanco des-

tacé que “han sido muchos los
trabajos que se han presentado y ha
sido muy dificil para el jurado ele-
gir estos mejores trabajos y articu-
los de investigacion enfermera.
Apostamos por la innovacion en-
fermeray la investigacion enferme-
ra es posible y es una realidad” .
Junto a ello, incidié en la puesta
a disposicion de los colegiados

Foto de familia de las premiadas y premiados.

del servicio de la Asesoria de
Investigacion e Innovacién En-
fermera como apoyo en su acti-
vidad investigadora. La rela-
cién de premios entregados,
trabajos ganadores y autores es
la siguiente:

Mejor articulo cientifico
Angeles Trivifio Martinez.

Virtual reality in the management
of hematophobia in hospital set-
tings: impact on anxiety reduction.

Mejores Trabajos Fin de
Grado
1° Elena Torr6 Saez. Impacto
de la higiene de manos como pre-
ventiva de las infecciones nosoco-
miales.

2° Marta Fenoll Morante.
TFG: Asociacion entre pardmetros
cardiovasculares y la condicion fi-
sica autopercibida: andlisis de da-
tos del estudio EVasCu.

3° Sonia Urbén Blanco. La
Enfermeria en el manejo de los ca-
téteres de via central y su relacién
con la prevencion de bacteriemias.
Una revision sistemdtica.

Su Majestad la Reina Donha Letizia
acepta la Presidencia de Honor del III
Congreso Nacional de IA en Enfermeria

REDACCION

Su Majestad la Reina Doia
Letizia ha aceptado la Presi-
dencia de Honor del III Con-
greso Nacional de Inteligencia
Artificial en Enfermeria que se
celebrard en Elche del 23 al 25
de abril organizado por el Co-
legio de Enfermerfa de Alicante
e]Academia. Se trata de un car-
go honorifico que, si bien no
implica su asistencia al evento,
si que es un importante respal-
do para el trabajo realizado por

la organizacién de este evento
y un reconocimiento a la profe-
sion de Enfermeria y a su vin-
culacién con la innovacién tec-
noldgica. El congreso se desa-
rrollard bajo el lema de
“Trabajando en equipo con la
IA”, el cual promete convertir
el evento en el punto de en-
cuentro imprescindible para
quienes quieren entender y
aprovechar el potencial real de
la inteligencia artificial en el
ambito enfermero.

El objetivo de este Congreso

es desmitificar la IA y mostrar
cémo puede aumentar las ca-
pacidades de los asistentes,
ayudando a ofrecer un cuidado
mds seguro, eficiente y huma-
no. La asistencia a este congre-
S0 es una inversion estratégica
de futuro para los profesionales
de Enfermerfa y les ayudard a
posicionarse como lideres en la
vanguardia de la transforma-
cién digital en salud, adqui-
riendo conocimientos que con-
siguen la diferenciacién en el
campo laboral.

Su Majestad la Reina Dona Letizia.
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Nueva app para colegiados
del MICOF: gestion,
comunicacion y
notificaciones en tiempo real

REDACCION

Los colegiados del MICOF
disponen desde el 6 de febrero
de una aplicaciéon mévil que
permite centralizar los servicios
colegiales y facilitar la gestién
diaria de los farmacéuticos va-
lencianos. La herramienta su-
pone una transformacién digi-
tal y una evolucién sustancial
respecto a la anterior app, que
estaba orientada principalmen-
te ala consulta de contenidos
informativos, y se consolida
ahora como un entorno integral
de trabajo, disefado para
acompafiar al profesional en su
ejercicio cotidiano.

Se trata de una iniciativa que
pedia buena parte del colectivo
farmacéutico: un canal tinico se-
guro y personalizado desde el
que acceder a tramites, servi-
cios, informacién y atencién di-
recta del Colegio, sin necesidad
de desplazamientos ni de recu-
rrir a multiples plataformas. En
un contexto de mayor compleji-
dad administrativa y asistencial,

la digitalizacién deja de ser un
complemento para convertirse
en una herramienta estratégica.

Entre sus funcionalidades
destaca el acceso a la ficha cole-
gial, que permite consultar y
actualizar datos personales y
profesionales, comunicar cam-
bios de horarios, vacaciones o
incidencias, asi como realizar
gestiones administrativas sin
necesidad de acudir presencial-
mente al Colegio. Este enfoque
responde a una voluntad clara
de simplificar procesos y opti-
mizar el tiempo del profesional,
especialmente en un entorno
como la oficina de farmacia,
donde la carga asistencial es
cada vez mayor.

La aplicacién integra ademads
el acceso a servicios colegiales
clave, como el nomenclétor, la
gestién de férmulas magistra-
les, las notificaciones de recetas
no normalizadas o los servicios
incluidos en MICOF Plus, asi
como otros desarrollados en co-
laboracién con la Generalitat
Valenciana. Todo ello desde un

tnico entorno digital, accesible
en cualquier momento.

Comunicacion inmediata y
personalizada

Uno de los elementos dife-
renciales de la nueva aplica-
cién es el sistema de notifica-
ciones push, que permite al far-
macéutico recibir de forma
inmediata informacién rele-
vante, alertas urgentes o comu-
nicaciones personalizadas.
Este canal refuerza la capaci-
dad del Colegio para llegar al
profesional en tiempo real,
algo especialmente relevante
en situaciones de emergencia
sanitaria, cambios normativos
o incidencias que requieren
una respuesta rapida.

La nueva APP, disponible en
Google Play o Apple Store,
también refuerza la atencién di-
recta al colegiado a través del
Centro de Atencién Colegial
(CAC), que se integra como ca-
nal de contacto dgil y accesible.
Desde la aplicacion, el farma-

Imagen de la app.

céutico puede realizar consul-
tas, solicitar soporte o resolver
dudas relacionadas con distin-
tos departamentos del Colegio,
mejorando la trazabilidad y la
rapidez en la respuesta.
Ellanzamiento de esta herra-

mienta marca asf un antes y un
después en la gestion colegial,
situando al farmacéutico en el
centro y reforzando la idea de
un Colegio que acompania, fa-
cilita y responde, también des-
de el entorno digital.

Del papel al DataMatrix: un afio de
transformacmn digital en la farmacia valenciana

REDACCION

E1 25 de febrero se cumplié
un afio de la eliminacién del
cup6n precinto en toda la
Comunitat Valenciana, que

fue sustituido por un cédigo
digital. Esta medida, pionera
en Espafia, ha permitido a
las oficinas de farmacia redu-
cir la carga administrativa,
mejorar la trazabilidad del
medicamento y reforzar la
seguridad de los pacientes.
Con motivo del primer
aniversario, el conseller de
Sanidad, Marciano GOmez,
present6 el pasado 26 de fe-
brero, en una oficina de far-
macia de Mislata el balance
de la implantacién del nue-
vo sistema. Al acto asistieron
también Vicente J. Baixauli,
presidente de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Clini-
ca, Familiar y Comunitaria (SE-
FACQ), y representantes de los
colegios oficiales de farmacia
de la Comunitat Valenciana.
Desde su puesta en marcha,
el modelo ha sustituido el tra-
dicional recorte y pegado del
cupon por la validaciéon me-

Un ano desde la eliminacién del cupdén precinto.

diante un cédigo digital tnico
(DataMatrix) impreso en los
envases. El sistema anterior ha
quedado limitado a aquellos
medicamentos que no dispo-
nen de dicho cédigo o para si-
tuaciones de contingencia.
Durante este primer afio, en

la provincia de Valencia, se re-
gistraron mds de 68 millones de
recetas electrénicas, lo que su-
pone el 96 % del total, y se evitd
la impresién de cerca de 25 mi-
llones de hojas COM, con el
consiguiente ahorro adminis-
trativo y el impacto positivo

para el medioambiente.

La eliminacién del cupén pre-
cinto ha supuesto una mejora sig-
nificativa tanto en seguridad
como en eficiencia. La trazabili-
dad completa del medicamento,
desde el laboratorio hasta su dis-
pensacion, refuerzalalucha con-

tra posibles falsificaciones y fa-
cilita la gestién de alertas sani-
tarias. Para las farmacias, la re-
duccién de tareas administra-
tivas ha permitido liberar
tiempo para la atencién perso-
nalizada, el consejo farmacéu-
tico y la educacion sanitaria.
El proceso de adaptacion
ha sido agil gracias a la inte-
gracién del sistema en los
programas informaticos ha-
bituales y a la formacién pre-
via impartida a los profesio-
nales. Un afio después, la eli-
minacién del cupén precinto
se ha consolidado como una

mejora real en el funciona-
miento diario de la farmacia,
simplificando procesos y per-
mitiendo dedicar mds tiempo
alo verdaderamente impor-
tante: el paciente.

Para informar a los farma-
céuticos colegiados el MI-
COF llev6 a cabo un webinar
con el fin de explicar el sistema
de facturacién de hojas COM
mediante c6digo datamatrix.
Asimismo, también se creé un
manual con informacién am-
pliada para llevar a cabo este
procedimiento.
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“Panuelo Verde, Paseo Tranquilo”: la campana
para conciliar las Fallas con el bienestar
animal consolida su expansion institucional

La campania esta impulsada por el Colegio Oficial de Veterinarios de Valencia en colaboracion con
el Ayuntamiento de Valencia, vive su momento de mayor alcance e impacto en estas Fallas 2026,
con un respaldo institucional y social que esta permitiendo su expansion mas alla de la ciudad

REDACCION

Con el objetivo de concienciar
sobre el impacto de la pirotecnia
en los animales de compaiiia -
especialmente perros sensibles
al ruido- la campana promueve
el uso de pafiuelos verdes iden-
tificativos, un distintivo sencillo
que indica que el animal necesi-
taun paseo tranquilo y que pide
ala ciudadanfa evitar el lanza-
miento de petardos cerca de él.
Esta accién de sensibilizacién
busca compatibilizar las fiestas
tradicionales con el respeto al
bienestar animal.

Un gesto sencillo con un
gran alcance social

En esta edicién, la iniciativa
contempla el reparto de 12.000
pafiuelos verdes, gracias a la
colaboracion entre el ICOVV y
el Ayuntamiento de Valencia.
De ellos, 6.000 han sido facilita-
dos por el consistorio y otros
6.000 por el Colegio de Veteri-
narios. Los pafiuelos se estdn
distribuyendo tanto en las Jun-
tas Municipales de Distrito
como en clinicas veterinarias
colaboradoras de toda la pro-
vincia. Para su recogida, es ne-
cesario presentar la cartilla o
pasaporte del animal con su
nimero de registro RIVIA.

Medidas complementarias
para facilitar la convivencia

Ademis del distintivo visual,
la camparia haimpulsadolain-
corporacién en el bando fallero
de dos franjas horarias reco-
mendadas sin petardos —de
9:00 a 10:00 horas y de 15:00 a
17:00 horas— con el fin de faci-
litar los paseos en momentos
de menor actividad pirotécnica.
Asimismo, se han difundido re-
comendaciones practicas para
ayudar a minimizar el estrés de
los animales durante las fiestas.

Respaldo institucional y
acto simbdlico

Uno de los momentos méds
significativos de esta ediciéon
tuvo lugar en una clinica vete-
rinaria colegiada, donde se re-
aliz6 un acto simbélico de en-
trega de pafiuelos con la pre-
sencia de la alcaldesa de

AT TN T
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Valencia, Maria José Catala; el
concejal de Bienestar Animal,
Juan Carlos Caballero; y la
presidenta del ICOVYV, Inma-
culada Ibor. Durante el acto,
las instituciones pusieron en
valor la importancia de integrar
el bienestar animal dentro del
contexto festivo, destacando
que tradicién y sensibilidad
pueden convivir cuando existe
compromiso colectivo.

Expansion territorial y
formacion ciudadana

La camparfia ha suscitado ad-
hesiones por parte de munici-
pios de la provincia y entidades
supramunicipales, que estan
difundiendo la iniciativa entre
sus ayuntamientos para favore-
cer una accién coordinada. Asi-
mismo, el ICOVV ha reforzado
la camparfia con acciones for-
mativas dirigidas a la ciudada-
nia, como la charla impartida
por expertos en comportamien-
to animal para ofrecer pautas
précticas frente al miedo a los
petardos.

El miedo a los petardos, en
cifras

Diversos estudios en el 4m-
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Para respetar su bienestar,
e recomienda no tirar petardos
entre las 9.00 vy las 10.00 por la
manana y las 15.00 y las 17.00
horas por la tarde -

R

bito veterinario sefialan que
una parte significativa de los
perros presenta respuestas de
miedo ante estimulos sonoros
intensos.

De hecho, segtin datos reca-
bados por el veterinario experto
en etologia Juan Carlos Argiie-
lles a partir de un cuestionario
realizado a 774 propietarios, el
41% de los perros se asusta con
sonidos que a las personas no
les resultan molestos, y un 37%
reacciona con miedo ante rui-
dos que incluso sobresaltan al
propio duefio.

En muchos casos, el malestar
no es momentdneo: aun 31% le
cuesta aproximadamente una
hora recuperarse del susto, y un
11% permanece angustiado du-
rante todo el dfa. Estos datos
evidencian que no se trata de si-
tuaciones puntuales, sino de un
problema real que afecta al bie-
nestar de numerosos animales
durante las celebraciones con
pirotecnia.

Con todo ello, “Pafiuelo Ver-
de, Paseo Tranquilo” se conso-
lida como un ejemplo de cola-
boracién entre administracién
publica, profesion veterinaria y
sociedad civil, promoviendo
unas Fallas mds inclusivas y res-
petuosas con el bienestar ani-
mal.

La alcaldesa, sumdndose a la camparia.
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El sarampion reaparece con fuerza:
los pediatras alertan del alto contagio
y recuerdan que solo la vacuna protege

Espana pierde el estatus de pais libre de sarampion y los especialistas advierten de que
no es una enfermedad banal: hasta el 30 % de los nifilos pequefos puede sufrir complicaciones

REDACCION

La OMS ha retirado a Espafia
el estatus de pafis libre de sa-
rampion, tras el incremento de
contagios registrado en los tl-
timos afios, una situacién que
ha llevado a los especialistas a
insistir en la importancia de no
bajar la guardia. Los pediatras
Pablo Garcia Montes, del hos-
pital Ribera Virgen de la Cari-
dad; José Ramon Garcia Lo-
pez, jefe del Servicio de Pedia-
tria del hospital Ribera Juan
Cardona; y David Gil, coordi-
nador de Pediatria del hospital
Ribera Virgen de la Caridad,
coinciden en que la vacunacién
es la herramienta clave para
frenar la reaparicién de una en-
fermedad “altamente contagio-
sa” que puede tener complica-
ciones graves.

“El sarampion es una enferme-
dad infecciosa causada por un vi-
rus, altamente contagiosa, que
afecta principalmente a nifios,
aunque también puede presentarse
en adultos no inmunizados”, ex-
plica el doctor Pablo Garcia
Montes. El coordinador de Pe-
diatria del hospital Ribera Vir-
gen de la Caridad, el doctor
David Gil, afiade una perspec-
tiva histdrica y epidemiolégica
que ayuda a entender su im-
pacto: “Antes de la vacuna, el sa-
rampion era una de las principales
causas de muerte y discapacidad
infantil en todo el mundo. La vacu-
nacion ha evitado millones de falle-
cimientos, pero el virus sigue cir-
culando y puede volver a provocar
brotes si bajan las coberturas”.

Los tres especialistas coinci-
den en que no se trata de una
enfermedad banal. “Aungue en
muchos casos puede cursar de for-
ma leve, el sarampion no es una en-
fermedad banal: puede provocar
complicaciones graves, especial-
mente en lactantes, personas no
vacunadas e inmunodeprimidas”,
sefala el doctor Garcia Mon-
tes. En la misma linea, el doctor
José Ramén Garcia Lopez ad-
vierte: “Es grave por su alta con-
tagiosidad y frecuentes complica-
ciones”.

El doctor Gil insiste en el
riesgo que conlleva para los
mads pequefios: “Hasta un 30 %
de los nifios puede sufrir complica-
ciones como otitis, neumonia o
convulsiones febriles, y una de las
mds devastadoras es la encefalitis,

Imagen de urgencias pedidtricas.

que puede dejar secuelas neurolo-
gicas irreversibles o incluso provo-
car la muerte”.

Mas del 90% de contagios
en personas sin vacuna

El sarampidn se transmite
por via aérea, a través de gotas

respiratorias al toser, estornu-
dar o hablar. “Es una de las enfer-
medades mds contagiosas que exis-
ten”, subraya el doctor Garcia
Montes, quien anade que el vi-
rus “puede permanecer en el aire
durante varias horas, lo que facilita
su propagacion”.

El doctor Garcia Lépez pre-

cisa que el indice de contagio
en personas susceptibles es “su-
perior al 90% "y que se produce
con facilidad en espacios cerra-
dos como escuelas, guarderias,
transporte ptiblico o centros sa-
nitarios. “La incidencia de casos
circulantes obliga a estar alerta y
declarar todos los casos que se pre-

senten, a fin de evitar la cadena de
contagio”, sefiala en relacién con
la decision de la OMS sobre Es-
pana.

Por su parte, el doctor Gil re-
cuerda que cada caso puede ge-
nerar grandes brotes: “Una per-
sona con sarampion puede conta-
giar aentre 15y 20 mds si no estdn
inmunizadas. Por eso, cuando las
coberturas vacunales son altas, se
consigue el [lamado efecto rebario,
que protege a toda la comunidad”.

Entre los sintomas mas fre-
cuentes destacan la fiebre alta,
tos, mucosidad nasal, conjunti-
vitis y un sarpullido que co-
mienza en la cara y se extiende
por el cuerpo. El cuadro puede
complicarse con otitis, neumo-
nia, diarrea o encefalitis, espe-
cialmente en bebés, adultos no
vacunados, embarazadas e in-
munodeprimidos.

La vacunacion, i)ri_ncipal
barrera frente al virus

Los especialistas insisten en
que la vacunacién es la herra-
mienta mds eficaz para evitar
brotes. “Dos dosis de la vacuna
triple virica ofrecen una proteccion
superior al 95 %, lo que la convier-
te en una de las vacunas mds efec-
tivas disponibles”, afirma el doc-
tor Garcia Montes. Por su par-
te, el jefe del Servicio de
Pediatria del hospital Ribera
Juan Cardona considera esta
elevada proteccién clave para
mantener el llamado “efecto re-
bafio”. De ahi laimportancia de
cumplir el calendario vacunal.

El doctor Gil subraya ade-
mds que no existe un trata-
miento especifico frente al vi-
rus: “No hay antivirales eficaces
contra el sarampion; solo podemos
tratar las complicaciones cuando
aparecen. Por eso la vacunacion es
fundamental: es el 1inico camino
real para prevenir la enfermedad y
evitar secuelas graves”.

Aungque una persona vacuna-
da puede contraer la enferme-
dad, explican los especialistas,
suele cursar de forma mucho
mas leve. “Ante la duda de si uno
estd vacunado, es seguro y reco-
mendable vacunarse, ya que 1o su-
pone un riesgo afiadido y garantiza
proteccion”, sefiala Garcia Mon-
tes. En la misma linea, el doctor
Garcia Lépez aitade: “En ausen-
cia de registro vacunal fiable, el pa-
ciente deberia vacunarse”.
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Endocrinologia
Nutricion, el
equilibrio silencioso
que regula nuestra vida

La especialidad de la Endocrinologia y de la
Nutricion se encarga de abordar los trastornos
hormonales que afectan al metabolismo, la diabetes,
la obesidad, la tiroides y glandulas endocrinas

REDACCION

Desde la Clinica Ribera Mes-
talla se considera que en el inte-
rior del cuerpo humano existe
un sistema tan discreto como
decisivo. No se ve, no duele (al
menos no al principio) y, sin
embargo, interviene en casi
todo: el crecimiento, el metabo-
lismo, la fertilidad, el descanso,
el estado de dnimo e incluso la
manera en que respondemos al
estrés. Se trata del sistema en-
docrino, y la especialidad mé-
dica que lo estudia es la Endo-
crinologia y Nutricién

Las hormonas son mensaje-
ros quimicos que viajan por la
sangre enviando 6rdenes preci-
sas a 6rganos y tejidos. Cuando
funcionan correctamente, man-
tienen el equilibrio interno.
Pero cuando ese sistema se al-
tera, las consecuencias pueden
ser profundas: diabetes, trastor-
nos tiroideos, obesidad, altera-
ciones del colesterol, problemas
del metabolismo del calcio o
enfermedades relacionadas con
las glandulas suprarrenales y
paratiroides.

En un contexto marcado por
el sedentarismo, la mala ali-
mentacién y el estrés crénico, la
Endocrinologia y Nutricién ha
adquirido un papel cada vez
mads relevante.

Una especialidad que va
mas alla de la tiroides

Existe la creencia extendida
de que el endocrinélogo “solo ve
la tiroides”. Nada mads lejos de la
realidad. Como sefiala la docto-
ra Begofa Pla Peris, la Endocri-
nologfa y Nutricién “es la rama
de la medicina que estudia los tras-
tornos hormonales y de las gldndu-
las”, y estas incluyen mucho
mads que la tiroides.

El endocrinélogo diagnostica
y trata enfermedades relaciona-
das con la tiroides (hipotiroidis-
mo, hipertiroidismo, nédulos o
cancer), las paratiroides y el me-
tabolismo del calcio, las glandu-
las suprarrenales, la diabetes
tipo 1y tipo 2, la obesidad y el

sobrepeso, las dislipidemias (al-
teraciones del colesterol y trigli-
céridos), trastornos hormonales
que afectan a la fertilidad, el cre-
cimiento y el desarrollo, asi
como la nutricién clinica.

“Las hormonas regulan desde el
crecimiento hasta la fertilidad o
todo el metabolismo”, subraya la
especialista.

Vocacion y formacion
especializada

Para la doctora Pla, la elec-
cién de esta rama de la medici-
na fue tanto vocacional como
natural. “Elegi Endocrinologia y
Nutricién porque tuve la suerte
desde pequeria de conocer la espe-
cialidad de cerca, ya que mi madre
es endocrino”, explica. “Cuando
hice Medicina fue una de las espe-
cialidades que mds me Qusto, por-
que al final abarca muchas ramas
de la medicina”.

La especialista realizé su resi-
dencia en el Hospital Universita-
rio de La Princesa, en Madrid,
donde consolidé su formacién
enmedicina interna aplicadaala
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endocrinologfa. Posteriormente,
ampli6 su experiencia con rota-
ciones internacionales. En Paris
se especializ6 en diabetes tipo 1,
una enfermedad autoinmune
que requiere un manejo altamen-
teindividualizado y un acompa-
fiamiento continuo del paciente.
Mads adelante, viaj6 a Nueva
York para formarse en cancer de
tiroides en el Memorial Sloan
Kettering Cancer Center, uno de
los centros oncolégicos mas reco-
nocidos a nivel mundial.

Estas estancias internaciona-
les le han permitido integrar
distintos enfoques clinicos en
su prdctica diaria. “He trabajado
tanto en consultas generales como
en consultas monogrdficas, por
ejemplo, de diabetes tipo uno o de
trastornos del metabolismo del cal-
cio”, explica.

El impacto del estilo de vida
moderno

La Endocrinologfa y Nutri-
cién no puede entenderse sin
analizar el entorno actual. Vivi-
mos mds afios, pero también
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La doctora Begoria Pla Pérez cuenta con formacién especializada nacional e internacional

en diabetes tipo 1y cdncer de tiroides.

con mads estrés, menos activi-
dad fisica y peores hébitos ali-
mentarios.

“El estilo de vida moderno nos
hace vivir de una manera mds es-
tresada, cuidando menos la ali-
mentacion y teniendo una vida
mucho mds sedentaria”, sefiala la
doctora Pla. Las consecuencias
son evidentes: aumento de la
obesidad, de los trastornos del
colesterol y de la diabetes.

La obesidad y la diabetes tipo
2 se han convertido en auténti-
cos problemas de salud ptbli-
ca. No solo afectan a la calidad
de vida, sino que incrementan

Fachada de Ribera Mestalla.

el riesgo de enfermedades car-
diovasculares, renales y neuro-
l6gicas. En este contexto, el en-
docrinélogo no solo trata la en-
fermedad, sino que interviene
también en la prevencién y en
la modificacién de hébitos.

El reto de la medicina
personalizada

Uno de los aspectos més rele-
vantes que destaca la doctora
Pla es el desafio de ofrecer una
atencion verdaderamente indi-
vidualizada.

“Probablemente el mayor reto en
el abordaje de las enfermedades en-
docrinas sea ofrecer una medicina
personalizada, con un enfoque inte-
gral pero centrado en el paciente”.

En la practica, esto implica
comprender que no todos los
pacientes con diabetes requie-
ren el mismo tratamiento, que
no todas las personas con obe-
sidad presentan las mismas
causas subyacentes y que cada
trastorno hormonal debe eva-
luarse en su contexto clinico
particular.

La Endocrinologia y Nutri-
cién exige una visioén global del
paciente: su historia clinica, su
entorno, su estilo de vida y sus
expectativas. Es una especiali-
dad en la que la educacién sa-
nitaria y la comunicacién médi-
co-paciente son tan importan-
tes como la prescripcién
farmacoldgica.

Adoptar hébitos saludables y
ofrecer una atencion personali-
zada son claves para prevenir y
controlar muchas patologias
endocrinas.
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Las enlermedades minoritarias,
SON raras Pero son muchas: en

Espana hay 3 millones de atectados

En el Dia Mundial la Federacion Espanola de Enfermedades Raras adopta el lema «Porque cada persona
importa» para «garantizar el acceso en equidad a los avances en investigacion, diagndsticos y tratamientos»

HoRAcI0 BERNAL

El sdbado 28 de febrero, cuan-
do estamos ultimando la edi-
cién del namero de Salut i For-
¢a que tiene entre sus manos, se
celebra, como cada afio, el Dia
Mundial de Enfermedades Ra-
ras (ER) o poco frecuentes, pato-
logfas crénicas, degenerativas y
graves con menos de 5 casos por
10.000 habitantes.

Las ER son raras pero no son
pocas y en conjunto afectan a
mads de 300 millones de perso-
nas en el mundo (3 millones en
Esparia), el 70-80% de origen
genético y manifestdndose a
menudo en la infancia. La com-
plejidad diagnéstica, derivada
de su cardcter de ‘raras’ lleva a
que los pacientes tarden afios
en saber qué tienen.

Diagnéstico tardio

Esos diagndsticos tardios
acrecentan los impactos perso-
nal, social y familiar, provocan
discapacidades fisicas, motoras
y sensoriales, afectando drasti-
camente la calidad de vida de
los pacientes y sus familias.
Dias como el 28 de febrero son
vitales para dar visibilidad a las
ER e impulsar la investigacion.

Alos problemas derivados
de los diagnésticos tardios se
une como agravante del pro-
blema la frecuente falta de tra-
tamientos eficaces, con una
gran escasez de medicamentos
huérfanos y de terapias especi-
ficas, lo que agrava la desigual-
dad en el acceso a la atencién
sanitaria.

Un medicamento huérfano
es un fadrmaco disefiado especi-
ficamente para las ER graves o
potencialmente mortales. Se
denominan "huérfanos" por-
que, al haber pocos pacientes,
laindustria farmacéutica carece
de incentivos financieros para
desarrollarlos sin apoyo admi-
nistrativo.

Aunque cada una de estas
enfermedades es rara, como su

propio nombre indica, el alto
ndmero de tipos distintos (mds
de 7.000) las convierte en un
problema de salud ptiblica de
gran magnitud, afectando has-
ta a un 8% de la poblaciéon
mundial. Es decir, son infre-
cuentes, pero sumdandolas
son muchos quienes las
padecen.

Ejemplos de enfer-
medades raras, en
una una enume-
raciéon  insufi-
ciente por su al-
tisima variabili-
dad, son la
esclerosis late-
ral Amiotroéfi-
ca (ELA), la fi-
brosis quistica
(FQ), la disauto-
nomia, las va-
riantes raras de la
enfermedad de
Crohn o la talasemia
(frecuente en el Medi-
terrdneo, rara en el Norte
de Europa).

En el Dia Mundial de las ER
2026 la Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras (FEDER)
ha adoptado el lema «Porque
cada persona importa» y «ga-

rantizar el acceso en equidad a
los avances en investigacion,
diagnésticos tempranos y tra-
tamientos eficaces no es un pri-
vilegio: es un derecho».

Segtin Orphanet (portal euro-
peo de referencia en linea para
informacién sobre enfermeda-
des raras y medicamentos

huérfanos) casi todas las en-

fermedades genéticas son
ER, aunque no todas las
enfermedades raras
son enfermedades ge-
néticas, como el caso
de algunas patolo-
gias infecciosas ra-

ras.
También es el
caso de enfermeda-
des autoinmunes y
cdnceres raros. La
ciencia desconoce
por el momento la
causa de muchas de las
ER que, con frecuencia,
son graves y habitualmen-
te cronicas y progresivas. Es-
tos hechos agravan el impacto

emocional desde el momento
que muchos pacientes de ER
son nifios.

Gran parte de las patologias
poco frecuentes manifiestan
sus sintomas durante el naci-
miento o la nifiez, tal como ocu-
rre en la atrofia muscular espi-
nal proximal, la neurofibroma-
tosis, la osteogénesis
imperfecta, la condrodisplasia
o el sindrome de Rett.

Etapa adulta

No obstante, por encima del
50% de estas afecciones surgen
enlaetapa adulta, ejemplo delo
cual son la enfermedad de Hun-
tington, la enfermedad de
Crohn, la afeccién de Charcot-
Marie-Tooth, la esclerosis lateral
amiotrofica, el sarcoma de Ka-
posi o el carcinoma de tiroides.

Orphanet destaca que «el dm-
bito de las ER sufre un déficit de
conocimientos médicos y cientifi-
cos. Durante mucho tiempo, los
médicos, investigadores y respon-
sables politicos desconocian las en-
fermedades raras y hasta hace muy
poco, no existia ninguna investi-
gacion real o una politica de salud
publica».

«No hay cura —se afiade—
para la mayoria de ER, pero un tra-
tamiento y cuidado médico adecua-
dos pueden mejorar la calidad de
vida de los afectados y ampliar su
esperanza de vida. El progreso para
algunas enfermedades es impresio-
nante. Debemos redoblar los es-
fuerzos en la investigacion y la so-
lidaridad social».

Como en tantos ambitos de la
ciencia en general y de la Medi-
cina en particular (y sin cantar
victoria demasiado pronto y
crear falsas esperanzas a quie-
nes sufren alguna ER), la Agen-
cia SINC, de divulgacién cien-
tifica, sefiala en un reciente ar-
ticulo que IA puede ayudar a
dar un paso revolucionario en
este &mbito.

Segtn esta agencia «cientificos
de la Universidad de Pensilvania
(EE UU) han utilizado una herra-
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mienta desarrollada mediante IA
para analizar mds de 4.000 medi-
camentos para encontrar un trata-
miento a la enfermedad de Castle-
man multicéntrica idiopdtica
(iMCD), una patologia rara y po-
tencialmente mortal».

Siempre segtin esta agencia,
el caso en particular era el de un
paciente que estaba ingresado
en cuidados paliativos, quien
ha sido el primero en benefi-
ciarse de este descubrimiento.
LaIAidentificé el adalimumab,
un farmaco ya aprobado para
otras enfermedades, como po-
sible tratamiento.

«Aunque la enfermedad de Cas-
tleman es relativamente rara, con
unos 5.000 casos diagnosticados
anualmente en Estados Unidos, los
hallazgos de este trabajo podrian
salvar muchas mds vidas», desta-
can desde la Agencia SINC. El
medicamento inhibe una pro-
tefna clave en esta condicion.

Los resultados, publicados en
el New England Journal of Me-
dicine, muestran que el pacien-
te lleva casi dos afios en remi-
sién. Este avance podria abrir la
puerta a nuevos tratamientos
paraotras ER. Lo interesante es
que no se ha disefiado un medi-
camento, sino que se ha descu-
bierto la utilidad de uno que ya
existia.

David Fajgenbaum, autor
principal del estudio, y Luke
Chen, médico del paciente, de-
cidieron probar este inhibidor
de TNF (sefialado por la IA)
por primera vez en un afectado
por iMCD. «Este caso podria ser
el primero de muchos en los que un
sistema de prediccion con 1A salve
vidas, con posibles aplicaciones en
otras ER».

Farmaco

Utilizar un farmaco existente
para un fin distinto al previsto
inicialmente se denomina reuti-
lizacién de medicamentos. Los
hallazgos de este trabajo po-
drian salvar muchas mds vidas.
La investigacién subraya la im-
portancia de combinar diversos
enfoques cientificos, en lugar de
utilizar tinicamente IA.

Segtin Fajgenbaum «probable-
mente hay unos cientos de pacien-
tes en EE UU y unos miles en todo
el mundo que, cada afio, sufren un
brote mortal como el que experi-
mento este paciente». Su equipo
se prepara para lanzar este afio
un ensayo clinico sobre la efica-
cia de otro farmaco reutilizado
para la iMCD.

En otro orden de cosas, avan-
ces, se destacan avances contra
las ER en la llamada Revolu-
ciéon en Edicién Genética
(CRISPR), con la consolidacién
de los ensayos clinicos con tec-
nologfas como CRISPR y edito-
res de bases para corregir erro-
res de ADN que causan enfer-
medades genéticas. Y en los
medicamentos huérfanos.

clencia
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as enfermedades ra-

ras siempre han es-

tado rodeadas de

incertidumbre: afec-

tan a muy pocas
personas, suelen tener un origen genético
y la mayorfa son tan complejas que llegar
a un diagnostico puede llevar afios. Pero
algo estd cambiando. Gracias a la inteligen-
cia artificial (IA) y alos nuevos avances en
gendmica, lo que antes parecia inalcanza-
ble empieza, por fin, a aclararse.

Hoy, estas tecnologfas permiten anali-
zar miles de datos genéticos en cuestion
de minutos, detectar mutaciones poco
frecuentes e incluso predecir si ciertas al-
teraciones del ADN podrian causar una
enfermedad, aunque nunca se hayan vis-
to en la préctica clinica.

LaIAy la genémica generan una alian-
za que acelera diagndsticos. La baja pre-
valencia hace dificil acumular experien-
cia, y cada caso puede ser tinico. Aqui es
donde la genémica, combinada conlaIA,
estd marcando una revolucién. Analizar
el genoma completo ya no requiere afios
de investigacién: ahora puede hacerse de
forma rdpida, comparando millones de
variantes genéticas para identificar las
que realmente podrian causar enferme-
dad.

Ademds, estas tecnologfas permiten
trabajar incluso cuando no se dispone del
ADN de los padres, algo especialmente
atil para familias en las que la informa-
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Las enfermedades raras,
cada vez menos desconocidas

cién genética estd incompleta.

popEVE, unmodelo capaz de ver lo que
antes se escapaba. Uno de los avances mds
llamativos es popEVE, un modelo de IA
desarrollado por Harvard Medical School
y el Centro de Regulacién Genémica
(CRG) de Barcelona. Se publicé en Nature
Genetics en noviembre de 2025 y su im-
pacto ha sido inmediato.

Analiza mutaciones en proteinas huma-
nasy predice cudles pueden causar enfer-
medades muy raras. Lo hace incluso si
esas mutaciones jamds se han observado
en pacientes reales. Utiliza informacién
evolutiva de cientos de miles de especies
y datos del genoma humano para estimar
la gravedad de cualquier cambio en el
ADN. No necesita el ADN de los padres
para realizar su evaluacién.

Alcanza un 98% de precision en muta-
ciones ya conocidas y ha identificado 123
genes candidatos asociados a trastornos
graves que ain no tenfan explicacién.
Esto es clave para mejorar diagnésticos,
sobre todo en sistemas de salud con re-
cursos limitados.

AlphaGenome, explorando el “ADN
oscuro”. Otro avance importante es Alp-
haGenome, lanzado por Google Deep-
Mind en enero de 2026. Este modelo va
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En 2025, se aprobaron y fi-
nanciaron nuevos medicamen-
tos huérfanos (20 en Esparia),
consolidando la recuperacién
en el acceso a tratamientos para
patologias poco frecuentes. Se
ha aprobado la primera terapia
CAR-T para adultos con LZM
recidivante o refractario, un
tipo raro de linfoma.

Nuevos tratamientos

También se han aprobado re-
cientemente nuevos tratamien-
tos de larga duracién como te-
rapia génica en hemofilia. Des-
taca el desarrollo de farmacos
de ARN de interferencia
(ARNI), como el lepodisiran,
que han demostrado reduccio-
nes drésticas (hasta del 94%) en
niveles de lipoproteina.

Se estdn realizando esfuerzos
internacionales y nacionales en
mejorar la equidad en el diag-
néstico temprano mediante la
expansion de los cribados neo-
natales. Se estan investigando
terapias para enfermedades de
alto impacto como la distrofia
muscular, la ceguera genéticay
la fibrodisplasia osificante pro-
gresiva (FOP).

Estos avances reflejan un cam-
bio de paradigma, moviéndose
dela gestién sintomatica ala co-
rreccién molecular de las enfer-
medades. Es decir, que lamedi-
cina molecular y personalizada
para cada caso de ER puede su-
poner una esperanza que antes
dela revolucién digital hubiera
sido inconcebible.

un paso mads alla: no se
centra en los genes,

sino en las regiones del Jaume Orfila
genoma que antes se Asesor Cientifico
llamaban “ADN basu- de Salut i Forga

ra”, zonas que no codi-

fican protefnas pero que influyen en
c6mo funcionan nuestras células. Alpha-
Genome ayuda a interpretar estos frag-
mentos y a predecir sus efectos bioldgi-
cos. Gracias a esto, los investigadores
pueden entender mejor el origen de mu-
chas enfermedades raras cuya causa ge-
nética segufa oculta.

El verdadero valor de estos avances es
que van mucho mds alld de las enferme-
dades raras. Estas patologias actiian
como un “campo de pruebas” para desa-
rrollar tecnologfas que luego se aplican a
enfermedades comunes, como el cdncer
0 los trastornos cardiacos.

La IA esta reduciendo los tiempos de
diagnéstico, priorizando mutaciones po-
tencialmente peligrosas y ayudando ain-
terpretar datos genéticos masivos y frag-
mentados.

Cada paso en este terreno no solo cam-
biala vida de los pacientes con enferme-
dades poco frecuentes, sino que acelera
la medicina personalizada para todos.
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Sanidad completa la estructura del
centro de protonterapia para el
tratamiento oncoldgico de alta precision

La fase 1 de las obras concluira en mayo lo que permitira la instalacion del
equipo donado por la Fun

La Conselleria de Sanidad
avanza en la construccién del
nuevo centro de protonterapia
de la Comunitat Valenciana,
una infraestructura publica cla-
ve para el tratamiento oncol6-
gico de alta precision.

El btinker donde se ubicard el
acelerador de protones, pieza
esencial, ya tiene cimentado el
sueloy las paredes, y estd pen-
diente de completar su estructu-
ra con la introduccién del equipo
por la cubierta. El edificio prin-
cipal, de 5.500 m? tiene levanta-
das sus dos alturas, a falta de la
compartimentacién interior y
los cerramientos exteriores.

La secretaria autonémica de
Sanidad, Asuncidén Perales, ha
asegurado que “las obras se estdn
ejecutando seguin la planificacion
prevista por lo que el centro, anexo
al Hospital Universitari i Politec-
nic La Fe, iniciard su actividad con
pacientes a partir de agosto de
2027”. Se prevé que anualmen-
te se asista a unos 200 pacientes
de media durante los primeros
afios, cifra que ird creciendo
progresivamente.

Asuncion Perales ha sefiala-
do que “la protonterapia es una
modalidad de radioterapia externa
de alta precision, especialmente in-
dicada para pacientes pedidtricos y
tumores de dificil acceso como los
cerebrales, de cabeza y cuello, mé-
dula espinal, pulmén, oculares,
sarcomas y reirradiaciones”.

Por otro lado, el jefe de Onco-
logia Radioterdpica de La Fe,
Antonio Conde, ha explicado
que “con la protonterapia pode-
mos tratar tumores con una preci-
sion extraordinaria permitiendo
reducir al minimo la irradiacion de
tejidos sanos y esto se traduce en
menos secuelas y mayor seguridad,
lo que es muy importante especial-
mente en los casos pedidtricos y en
los jovenes”, ha explicado.

Primera fase

La primera fase de las obras,
que permitird la instalacién del
equipo de protonterapia dona-
do por la Fundacién Amancio
Ortega, estd prevista que con-
cluya el préximo mes de mayo.
A partir de ahi se procederd ala
instalacién y calibracion del
acelerador y su equipamiento

Imagen de las obras llevadas a cabo.

complementario se prolongara
hasta el verano de 2027, mo-
mento en el que se espera tratar
al primer paciente.

El binker cuenta con nueve
capas de hormigé6n armado en
el suelo para garantizar la con-
tencién de radiaciones ionizan-
tes y el aislamiento necesario
parala generacién de protones.

dacion Amancio Ortega,
. >

Las paredes, de 2,5 metros de
grosor, siguen los estdndares
mas exigentes de seguridad nu-
clear. También estd terminada
la estructura del ttinel que co-
necta el edificio con el Hospital
LaFe.

El disefio arquitecténico in-
corpora criterios de humaniza-
cién, con un gran patio verde

segun la planificacion prevista

central y espacios orientados al
bienestar emocional de pacien-
tes y profesionales.

Mas de 100 profesionales

El centro contara con una
plantilla de més de 100 profesio-
nales, de los cuales 39 serdn nue-
vas incorporaciones que realiza-

Vista general de La Fe.

rd la Conselleria de Sanidad.

La Generalitat Valenciana
asume los costes de obra, adju-
dicada por 21,5 millones, la ins-
talacién, el mantenimiento y los
recursos humanos. Por su par-
te, la Fundacién Amancio Orte-
ga financia la adquisicién de la
madquina de protonterapia y su
equipamiento con 29,04 millo-
nes de euros.

La colaboracién de la Funda-
cién Amancio Ortega para la
implantacién de la protontera-
pia en el sistema ptblico de sa-
lud de Espafia asciende a 280
millones de euros, destinados a
la financiacién de la compra de
aceleradores de protones para
el sistema nacional, programas
de formacién clinica para los
especialistas médicos y la asis-
tencia en todo el proceso técni-
co de instalacién de esta inno-
vadora tecnologfa.

El programa ha sido disefia-
do para dar cobertura a todo el
territorio nacional, lo que su-
pondrd la creaciéon de una red
tnica de pacientes de toda Es-
pana y la coordinacién interte-
rritorial de los servicios médi-
cos. En total son 10 los acelera-
dores que estardn instalados en
siete Comunidades Auténo-
mas, entre ellos el del Hospital
La Fe.
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Unidad Funcional Cardiorrenal del Hospital Universitario Doctor Peset, con la acreditacién.

La Unidad Funcional Cardiorrenal del Doctor Peset
recibe la acreditacion oficial de excelencia que concede
la SEC a través de su programa SEC-EXCELENTE

REDACCION

La Unidad Funcional Cardio-
rrenal del Hospital Universita-
rio Doctor Peset ha recibido la
acreditacion oficial de excelen-
cia que concede la Sociedad Es-
pafiola de Cardiologia (SEC) a
través de su programa SEC-EX-
CELENTE. Esta certificaciéon
reconoce el compromiso de la
unidad con la calidad asisten-
cial, la seguridad del paciente y
la atencién multidisciplinar en
el manejo de las enfermedades
cardiovasculares y renales.

La acreditacion ha sido otor-
gada tras un riguroso proceso
de evaluacién y certifica que la
unidad cumple con los estan-
dares de excelencia estableci-
dos por la SEC, tanto en estruc-
tura y equipamiento, como en
protocolos clinicos, coordina-
cién entre especialidades y for-
macién continuada de los equi-
pos profesionales.

“Estamos muy orgullosas, ya que
esta acreditacion supone un recono-
cimiento al trabajo coordinado de
nuestros equipos y refuerza nuestro
compromiso con la atencion inte-
gral al paciente cardiorrenal”, ha
destacado la doctora Amparo
Valls, cardiéloga Unidad Fun-
cional Cardiorrenal del Hospital
Universitario Doctor Peset.

El programa SEC-EXCELEN-
TE tiene como objetivo fomen-
tar la excelencia clinica, impul-
sar la adopcién de buenas préac-
ticas y garantizar que los centros
asistenciales cumplan con crite-
rios homogéneos y exigentes de
calidad. Asimismo, busca otor-
gar un reconocimiento oficial a
aquellas unidades que alcanzan
estos niveles de excelencia, con-
tribuyendo asf a una atencién
sanitaria més eficaz, seguray
centrada en el paciente.

La certificacién sitia a la Uni-
dad Funcional Cardiorrenal del
Hospital Universitario Doctor

Peset entre las unidades de re-
ferencia nacional y contribuye
alimpulso de modelos asisten-
ciales integrados que abordan
de forma conjunta la enferme-
dad cardiaca y renal. La docto-
ra Sandra Beltran, nefréloga de
esta unidad, ha subrayado que
“la colaboracion entre ambas espe-
cialidades permite optimizar los
tratamientos, reducir hospitaliza-
ciones y mejorar la calidad de vida
de los pacientes”.

Unidad Funcional
Cardiorrenal

La Insuficiencia Cardiaca y la
Enfermedad Renal Crénica son
dos patologias que coexisten 'y
aumentan significativamente el
riesgo y la complejidad clinica
de las personas que las pade-
cen. Su abordaje requiere un
enfoque integral y multidisci-
plinar, lo que ha impulsado la
creacién de unidades donde es-

pecialistas en Cardiologia y Ne-
frologfa trabajan de forma coor-
dinada para mejorar los resul-
tados clinicos, optimizar recur-
sos y garantizar la continuidad
asistencial.

En este marco, los servicios de
Cardiologia y Nefrologfa del
Hospital Universitario Doctor
Peset de Valencia pusieron en
marcha en noviembre de 2020 1a
Unidad Funcional Cardiorrenal,
con el objetivo de ofrecer una
atencién especializada a las per-
sonas con sindrome cardiorrenal,
optimizar la atencién terapéutica
y reducir eventos adversos.

Desde su creacién, esta uni-
dad ha logrado reducir signifi-
cativamente los ingresos hospi-
talarios de personas afectadas
por sindrome cardiorrenal. De
hecho, antes de iniciar su segui-
miento en la unidad, los pa-
cientes tenian una media de
4,35 ingresos anuales, cifra que
se ha reducido hasta 0,31 ingre-

sos en la actualidad, cuatro ve-
ces menos.

Launidad ha evaluadoy tra-
tado a 90 pacientes, y se ha con-
solidado como referente en el
abordaje conjunto de estas pa-
tologfas. Estd integrada por es-
pecialistas en Cardiologfa y Ne-
frologfa, que trabajan de forma
conjunta en una consulta pre-
sencial y simultdnea y consen-
suan el mejor tratamiento para
cada paciente.

La Unidad Funcional Cardio-
rrenal cuenta con la colaboracién
de otros servicios del hospital y
en ella juega un papel funda-
mental el personal de Enferme-
ria, que se encarga del segui-
miento y educacion sanitaria de
los pacientes. Esta unidad dispo-
ne, ademads, de espacio para re-
alizacién de pruebas comple-
mentarias (bioimpedancia, ex-
traccién de muestras...) y para
la administracién de tratamiento
intravenoso si fuera necesario.
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El gerente de La Fe, junto a los profesionales que lo han hecho posible.
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La Fe realiza el primer trasplante renal
de donante vivo con cirugia robotica
en la Comunitat Valenciana

El equipo quirurgico aprovecho la cicatriz de la cesarea que se le habia practicado
a la paciente cuatro anos antes para implantar el rinbn donado por su madre

El Hospital Universitari i
Politecnic La Fe ha realizado
el primer trasplante renal de
donante vivo con cirugia ro-
bética en la Comunitat Va-
lenciana. La intervencidn,
practicada el pasado mes de
noviembre con el sistema
Da Vinci, ha permitido una
recuperacién rdpida de la
paciente, e incorpora a
La Fe como uno de los po-
cos hospitales espafioles que
emplean esta técnica en el
trasplante renal en vivo. La
mujer, de 37 afios, evolucio-
na favorablemente dos me-
ses después de la cirugfa.

Se trata de una paciente
que a los 17 afios recibié un
primer trasplante de donan-
te fallecido que funcioné du-
rante dos décadas, hasta que
el injerto comenz¢ a fallar.

» (on este trasplante, el
hospital ha realizado ya
106 implantes renales de
donante vivo

Seguimiento de los profesionales de la intervencion.

Este verano tuvo que entrar
en didlisis como puente al
trasplante, que lleg6 de la
mano de su madre, quien le
doné un rifién.

El abordaje robético per-
mitié aprovechar la cicatriz
de la cesdrea realizada afios
antes para el nacimiento de
su hija. Permanecié ingresa-
da seis dias, sin necesitar
analgésicos para el dolor,
mientras que su madre, la
donante, fue dada de alta
tras un dia y medio, solo con
molestias leves.

Ademds, tal y como expli-
ca el jefe del servicio de Uro-
logia de La Fe, Alberto Bu-
dia, “estas intervenciones dis-
minuyen la probabilidad de
infecciones y hernias en la pared
abdominal y favorecen una re-
cuperacion mds rdpida y un
alta hospitalaria mds precoz del
paciente trasplantado”, con
funcién inmediata del injer-
to en el caso de la paciente
de La Fe.

También ha sido determi-
nante el seguimiento en La
Fe durante todo el proceso a
manos de la nefréloga Ma-

ria Ramos, quien la ha

acompafiado desde el deterioro
del injerto anterior hasta el con-
trol actual de la funcién renal y
la inmunosupresién.

Trabajo coordinado de
especialistas

De hecho, tal y como ha resal-
tado Maria Ramos, esta inter-
vencion pionera en la Comuni-
tat Valenciana ha sido posible
gracias al trabajo coordinado
de especialistas de Urologia,
Nefrologfa, Coordinacién de
Trasplantes, Anestesia y Enfer-
meria especializada, y con la
colaboracién del doctor Fran-
cisco Vigués, del Hospital de
Bellvitge, referente internacio-
nal en esta técnica.

Cabe destacar que, con este
trasplante, La Fe ha realizado
ya 106 implantes renales de do-
nante vivo. En este sentido, el
gerentedeLa FeydelaAgru-
pacién Sanitaria Interdeparta-
mental Valencia Sur,
José Luis Poveda, ha recor-
dado que detrds de cada tras-
plante “hay una historia personal
e irrepetible sostenida por un am-
plio equipo humano, muchas veces
invisible, pero imprescindible”.



Salut i Forc¢a

ciencia

Marzo de 2026 ® 25

El laboratorio clinico del General de Valencia es el primero
de la Comunitat que acredita el area de Farmacogenética y
ha sido integrado como uno de los tres centros de referencia

Elservicio de Analisis Clinicos
del Hospital General de Valencia
amplia la cartera de pruebas
acreditadas en el &mbito de bio-
logia molecular con la obtencién
dela acreditacién de Farmacoge-
nética y la técnica QF-PCR, con-
solidando su papel de referencia
en la medicina personalizada.

Estas metodologias permiten
ofrecer diagndsticos mds preci-
sos y personalizados, tanto en
el diagndstico prenatal como en
la optimizacién de tratamien-
tos farmacolégicos adaptados
al perfil genético del paciente.

Ellaboratorio clinico del Hos-
pital General de Valencia es el
primero de la Comunitat Va-
lenciana que ha acreditado el
area de Farmacogenética y des-
de 2025 ha sido integrado como
uno de los tres nodos (centros
de referencia) de Farmacogené-
tica de esta autonomia.

“Este hito se ha alcanzado tras
meses de intenso trabajo por parte
del personal de las secciones de Ge-
néticay Calidad del servicio de And-
lisis Clinicos. La certificacion se ha
obtenido en un tiempo récord, reflejo
del compromiso, la profesionulidud
y la dedicacion del equlpo ", valora
lajefa del servicio de Andlisis
Clinicos, Laura Sahuquillo.

Estandares de calidad y
competencia técnica

Ellaboratorio de Andlisis Cli-
nicos estd certificado bajo la
norma ISO 9001 y acreditado
segtin la UNE EN ISO 15189
desde 2011, lo que respalda una
larga trayectoria sostenida de
trabajo bajo estandares de cali-
dad y competencia técnica.

Profesionales del Servicio de Andlisis Clinicos.

» (onmas de 70 técnicas o procedimientos diagnasticos
acreditados en distintas areas como bioquimica, hormonas o
marcadores tumorales, consolida su papel de referencia en

medicina personalizada
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Laura Sahuquillo ha afiadi-
do que, durante 2025, “hemos
ampliado los alcances —o procedi-
mientos diagndsticos para la acre-
ditacién— conforme a dicha norma
ISO, logrando un total de 71 téc-
nicas acreditadas en distintas dreas
del laboratorio como hematimetria,

hemostasia, bioquimica, hormonas,
marcadores tumorales, orinas, e in-
munologia”.

Con esta ampliacion, el servi-
cio reafirma su apuesta por la
calidad, innovacién, la medici-
na personalizada y la excelen-
cia técnica y asistencial.

Enfermedades raras. El conseller de Sanidad, Marciano
Gomez, ha sefialado que actualmente “la Conselleria de Sa-
nidad cuenta con 84 proyectos de investigacion sobre enferme-
dades raras en activo y con una red de mds de 250 investigadores
con dedicacion exclusiva al estudio de este tipo de patologias, lo
que demuestra el interés de la Generalitat por avanzar en cono-
cimientos cientificos, tratamientos innovadores y, en definitiva,
en ofrecer una asistencia integral de calidad a estos pacientes y
a sus familias”. Asi se ha pronunciado Marciano Gémez
durante su participacion en el acto de clausura de la X Jor-
nada de la Alianza en Investigacién Traslacional en En-
fermedades Raras de la Comunitat Valenciana que se ha
celebrado en el Centro de Investigacién Principe Felipe y
que ha contado con la asistencia de numerosos expertos
del &mbito cientifico y asistencial. Durante el acto, Gémez
ha manifestado que en las enfermedades raras “Ia inves-
tigacion constituye un pilar esencial para avanzar en el diag-
néstico precoz de estas patologias, mejorar cada dia los trata-
mientos y conseguir la mejor calidad de vida para los pacientes
que la padecen y para sus familiares”.
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El Dr Balmis impulsa un curso nacional
sobre cirugla conservadora para cancer
de pulmodn con tecnologia 3D vy robdtica

El Servicio de Cirugia Toracica del hospital alicantino, de referencia provincial,

forma a especialistas internacionales en té

REDACCION

El Servicio de Cirugfa Toraci-
ca del Hospital General Univer-
sitario Doctor Balmis ha orga-
nizado, con el aval de la Socie-
dad Espafiola de Cirugia
Tor4cica (SECT), uno de los pri-
meros cursos celebrados en Es-
pafia sobre cirugia tordcica su-
blobar minimamente invasiva
de tumores pulmonares, reali-
zada por videotoracoscopia 3D
y cirugia robética.

El gerente del Departamento
de Salud Alicante-Hospital Ge-
neral, Francisco Soriano, des-
taca que “con esta iniciativa, el
Servicio de Cirugia Tordcica, refe-
rente a nivel provincial, refuerza su
posicionamiento como centro des-
tacado a nivel nacional, tanto por
el volumen de cirugia conservado-
ra en cdncer de pulmon como por
su apuesta por la formacion espe-
cializada en esta técnica”.

Enestalinea, el equipo del Ser-
vicio de Cirugfa Tordcica ha de-
sarrollado durante 2025 una in-
tensa actividad formativa en el
Hospital Doctor Balmis, con la
organizacion de una decena de
cursos nacionales e internaciona-
les centrados en este tipo de ciru-
gla, asi como en procedimientos
complejos de la via aérea.

Formacion

La formacién actual se ha
centrado en las resecciones pul-
monares sublobares, una técni-
ca quirdrgica minimamente in-
vasiva, indicada para el trata-
miento del carcinoma de
pulmoén en estadios iniciales,
que permite intervenir median-
te pequefias incisiones sin nece-
sidad de abrir la caja tordcica,
preservando al méximo el teji-
do pulmonar sano.

Tal y como sefiala el jefe del
Servicio de Cirugfa Tordcica, el
doctor Jorge Cerezal, “contaren
el Hospital Doctor Balmis con la vi-
deotoracoscopia 3D y la cirugia ro-
bética tordcica nos permite dar un
paso mds en la calidad de los resul-
tados y realizar la técnica de forma
mds avanzada, ya que amplian el
campo de visién del cirujano y ofre-
cen una mayor precision, reducen
el dolor postoperatorio y favorecen
una recuperacion mds rdpida”.

La formacién ha estado diri-
gida por el doctor Cerezal y ha

L

E

chicas minimamente invasivas

Momento de la cirugia.

contado como docentes con
miembros del servicio, los doc-
tores Sergio Bolufer, Carlos
Gélvez y Francisco Lirio.

Al curso han asistido ciruja-
nos tordcicos procedentes de
Alemania, Argentina, Colom-
bia y Serbia, quienes han podi-
do profundizar en los aspectos
tedricos y practicos de este tipo
de cirugfa conservadora para el
cancer de pulmoén.

El doctor Cerezal explica que
“los contenidos tedricos han inclui-
do conferencias con apoyo multime-
dia y reconstrucciones 3D sobre la
anatomia pulmonar y sus varian-
tes. En la parte prdctica, los partici-
pantes han podido observar cirugias
en directo de manera interactiva, co-
mentando los pasos esenciales yy re-
solviendo dudas sobre una técnica
especialmente compleja. Las inter-
venciones se han realizado con el ro-
bot Da Vinci y también por video-
toracoscopia 3D, lo que permite una
visualizacion de las estructuras con
gran detalle y redunda en la sequri-
dad del paciente”.

Medio centenar de _
intervenciones al aiio

El Servicio de Cirugia Tordci-
calleva a cabo, en colaboracién

con el Servicio de Anestesiolo-
giay el personal de Enfermeria
de quiréfano, medio centenar
de intervenciones de estas ca-
racteristicas al afio, lo que re-
presenta un tercio de la activi-
dad quirtrgica en cancer de
pulmon.

Esta técnica estd dirigida a un
perfil muy concreto de pacien-
tes: aquellos diagnosticados en

fases iniciales de la enferme-
dad, sin metdstasis ni afecta-
cién ganglionar y con tumores
de un tamaiio inferior a dos
centimetros.

“Este procedimiento permite ex-
tirpar regiones mds limitadas, cono-
cidas como segmentos pulmonares,
conservando el resto del pulmoén
sano. Adiferencia de la cirugia estdn-
dar, la lobectomia pulmonar, en la

que se extrae un 16bulo completo del
pulmén (una tercera parte o incluso
la mitad del 6rgano), esta técnica
ofrece los mismos resultados oncold-
gicos y reduce las complicaciones,
con una recuperacion mds precoz y
una menor estancia hospitalaria. En
términos generales, supone extirpar
un 20% menos de pulmon que hace
unos afios”, subraya el jefe del Ser-
vicio de Cirugia Torécica.

Un instante de la formacidn.

e
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‘La suplementacion de calidad
es una herramienta clave en la
salud integral de la mujer

La doctora Ana Marbella Mufoz Jaramillo destaca el papel de las vitaminas, minerales
y antioxidantes en la prevencioén y tratamiento de multiples patologias femeninas

REDACCION

La doctora Ana Marbella
Muiioz Jaramillo, ginecéloga
especializada en atencion inte-
gral de la mujer y en Ginecolo-
gia regenerativa en la clinica Ri-
bera Mestalla, reivindica el pa-
pel de la suplementaciéon
nutricional como parte esencial
de su abordaje médico. Tras
afios de formacion especifica y
asistencia a congresos interna-
cionales, la doctora Mufioz Ja-
ramillo ha incorporado en su
consulta el uso de suplementos
de calidad, “siempre con base en
la evidencia cientifica y en funcion
de las necesidades individuales de
cada paciente”.

“El ritmo de vida actual, unido
a una alimentacion cada vez mds
pobre en nutrientes, junto con es-
tados de mala absorcion o inflama-
cién intestinal, hace que muchas
mujeres presenten déficits que afec-
tan a su salud general”, afirma.
“En estos casos, los suplementos
nos permiten intervenir de forma
eficaz sin recurrir necesariamente
a tratamientos mds agresivos o in-
vasivos”, afiade la especialista
de la clinica Ribera Mestalla.

Entre los suplementos méds
habituales en su préctica clini-
ca, la doctora Ana Marbella
Muiioz Jaramillo destaca algu-
NOs como:

e Vitamina D, fundamental
no solo para la salud ésea, sino
también para reforzar el siste-
ma inmunoldgico.

* Magnesio, implicado en
multitud de funciones metabé-
licas, beneficioso para la relaja-
ciéon muscular, el insomnio y la
tensi6n arterial.

* Acido félico activo, Yodo 'y
Selenio, micronutrientes criti-
cos para la fecundacién

* Omega 3, con potentes pro-
piedades antiinflamatorias.

* Vitamina B12, especial-
mente ttil en mujeres que to-
man anticonceptivos orales,
para evitar efectos secundarios
metabdlicos.

* Antioxidantes especificos,
recomendados con criterio y
respaldo cientifico.

“En algunos casos, las terapias
convencionales tratan la enferme-
dad, pero pueden ser agresivas para
otros 6rganos, como el higado. La
suplementacion bien orientada pue-

Ana Marbella Muioz Jaramillo.

de equilibrar esos efectos y mejorar
la respuesta del organismo”, expli-
ca la especialista en Ginecologia
integrativa y regenerativa.

La ginecologa de la clinica Ri-
bera Mestalla también pone el
foco en la necesidad de enten-
der cuando y por qué se deben
administrar determinados su-
plementos, evitando el uso in-
discriminado o sin supervision.
“Formarse continuamente es eser-

En su consulta, el abordaje de
la salud de las pacientes va més
alld de las revisiones ginecold-

cial. Solo asi podemos aplicar lo
que realmente beneficia a nuestras
pacientes”, asegura.

» La ginecologa de la clinica Ribera Mestalla insiste en la
importancia de “una evidencia cientifica” para pautar estos
suplementos, siempre de la mano de un profesional sanitario
y tras estudiar “las necesidades individuales de cada
paciente”

gicas tradicionales: incluye un
andlisis completo del estado
hormonal, nutricional y meta-
bélico de la mujer en cada una
de las etapas de su vida. Este
enfoque integral, que combina
ginecologia regenerativa, nutri-
cién clinica y suplementaciéon
personalizada, busca prevenir
enfermedades y mejorar el bie-
nestar fisico y emocional de
cada paciente.
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Foto de familia para conmemorar el hito.

El Hospital General Doctor Balmis alcanza un
hito historico al superar los 500 trasplantes
hepaticos en sus trece anos de trayectoria

REDACCION

El Programa de Trasplante Hepatico
del Hospital General Universitario Doc-
tor Balmis ha alcanzado un hito histéri-
co al superar los 500 trasplantes hepati-
cos en sus trece afos de trayectoria, con-
soliddndose como un referente gracias
a sus resultados de excelencia.

El gerente del Departamento de Salud
Alicante-Hospital General, Francisco

Fisabio acerca la investiga-
cion clinica a la ciudadania en
diversos centros de salud va-
lencianos. Diversos centros
de salud valencianos conta-
ran, por iniciativa de la Fun-
dacién Fisabio, con una acti-
vidad informativa que acer-
card la investigacién clinica a
la ciudadania, resolvera du-
das y explicara como partici-
par de forma voluntaria en
estudios de investigacién cli-
nica. Los primeros centros en
los que se ha desarrollado
esta actividad son el centro de
salud Llufs Oliag-Monteoli-
vete (Valéncia); el centro de
salud de Algemesi'y el centro
de salud de Villanueva de
Castellén. Posteriormente, la
accion se acercara a otros cen-
tros adscritos a los departa-
mentos de salud Valencia-Dr.
Peset, La Ribera y Xativa-On-
tinyent, beneficiando a unas
750.000 personas.

Soriano, ha destacado que “alcanzar los
500 trasplantes hepdticos es un hito que re-
fleja el alto nivel asistencial y humano de
este hospital, asi como el compromiso cons-
tante de todos los profesionales implicados”.

En concreto, en el dltimo lustro, entre
los afios 2021 y 2025, el hospital ha re-
alizado alrededor de 200 trasplantes, lo
que supone una media de 40 trasplan-
tes hepdticos al afio, reflejo de la conso-
lidacién del programa y del alto grado

de especializacién de los equipos impli-
cados.

Innovacion

Uno de los aspectos mds destacados
de este programa desde sus inicios es su
cardcter innovador, puesto que fue pio-
nero a nivel mundial en la implantacién
de la Via Rapida en Trasplante Hepati-
co. La doctora Paola Melgar, cirujana

responsable del Programa de trasplante
hepitico, explica que este protocolo de
alta precoz “mejora la recuperacion de los
pacientes, sin menoscabo de la calidad asis-
tencial, y reduce el riesgo de infecciones in-
trahospitalarias. Ha sido reconocido a nivel
internacional por sus buenos resultados: el
60% de los pacientes reciben el alta entre el
segundo y el cuarto dia y dos tercios abando-
nan la UCI en apenas 12 horas desde la in-
tervencion”.

Inversion. El conseller de Sanidad, Marciano Gémez, ha pues-
to en valor la inversién global ejecutada en todos los nodos
de secuenciacion masiva de nueva generacion de la Comuni-
tat Valenciana. En este sentido, ha destacado que enla Comu-
nitat Valenciana se han invertido “mds de seis millones de euros
en equipamiento tecnoldgico de tiltima generacion para el diagnos-
tico de biomarcadores genéticos, que permitirdn aumentar entre un
30-40 % la capacidad diagnéstica y una reduccion en los tiempos de
respuesta de los hospitales valencianos, principalmente en Oncologia
y Enfermedades Raras”.
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A.M.A. reafirma su apoyo
a los profesionales

sanitarios en las Jornadas
PostMIR del Grupo CTO

REDACCION

AM.A. ha participado en la
inauguracion de las Jornadas
PostMIR organizadas por el
Grupo CTO, uno de los en-
cuentros de referencia para los
futuros médicos especialistas
en Espafia.

Durante su intervencién, Ra-
quel Murillo, directora general
de AM.A., ha querido destacar
la importancia de un continuo
aprendizaje durante la carrera
sanitaria: “la medicina es una dis-
ciplina en constante evolucion, lo
que exigird actualizacion continua,
formacion sélida y capacidad de
adaptacion a escenarios cada vez
mds complejos, en los que la IA
también jugard un papel impor-
tante”. Asimismo, subrayo que
en este contexto que “habrd mo-
mentos duros, en los que la empa-
tia, la comunicacion y valores
como el compromiso y la responsa-
bilidad deben guiar tanto la prdc-
tica médica como la relacion con los

pacientes, comparieros y con la so-
ciedad en su conjunto”.

Murillo record6 también el
componente vocacional de la
profesion sanitaria: “Sin duda,
habéis elegido una profesion alta-
mente vocacional y muy exigente.
Y lo digo como nieta, hija y herma-
na de médico, que ha vivido muy de
cerca la profesion y la preocupacion
constante por sus pacientes, lo que
me llevd a especializarme en Dere-
cho Sanitario y a ser Doctora en
Ciencias Médico Quriirgicas”.

Compromiso

A.M.A. Seguros reafirma el
compromiso de la entidad con
los profesionales de la salud:
“Apoyamos a los sanitarios en to-
das las etapas de su carrera, perso-
nal y profesional, impulsando la
formacion continua, la innovacion,
la prevencion y el respaldo necesa-
rio para que puedan ejercer con se-
guridad en un entorno de excelen-
cia, en beneficio de la relacion mé-

dico paciente”, finaliza Murillo.

Las Jornadas PostMIR cons-
tituyen un espacio clave de
orientacion y acompafiamiento
para los futuros especialistas y
una vision realista del ejercicio
profesional antes de la eleccién
de plaza. Este afio han congre-
gado a més de 8.000 asistentes,
que han podido disfrutar de
mads de 200 ponencias, consoli-
dandose como un foro impres-
cindible para tomar decisiones
informadas y afrontar con ma-
yor seguridad el inicio de la re-
sidencia.

Con la participacién en estas
jornadas, A.M.A., la Mutua de
los profesionales sanitarios re-
fuerza su papel como entidad
especializada en la proteccién y
acompafiamiento de los profe-
sionales sanitarios desde el ini-
cio de su trayectoria, contribu-
yendo al fortalecimiento de un
sistema sanitario sélido, inno-
vador y comprometido con el
paciente.

Raquel Murillo, directora general de A.M.A.

REDACCION

La Fundacién A.M.A. ha ce-
lebrado la resolucién de la XII
edicién del Premio Nacional
Mutualista Solidario, una ini-
ciativa que cada afio reconoce y
respalda proyectos sociales
destinados a mejorar la calidad
de vida de personas en situa-
cién o riesgo de exclusion so-
cial.

El presidente de la Funda-
cion A.M.A,, el Dr. Diego Mu-
rillo, ha presidido el acto de en-
trega, celebrado en la sede cen-
tral de la compafifa. En esta
edicién, la Fundacion ha desti-
nado un total de 60.000 euros a
los nueve proyectos solidarios
seleccionados, todos ellos pre-
sentados por mutualistas de
AM.A. Seguros.

Durante su intervencion, el
Dr. Murillo destacé que “estos
premios representan el firme com-
promiso de la Fundacion A.M.A.
con la sociedad y, especialmente,
con los colectivos mds vulnerables.
Nuestros mutualistas no solo son
excelentes profesionales sanitarios,
sino también personas profunda-
mente comprometidas con su en-
torno. Con esta iniciativa quere-
mos apoyar su implicacion social y
contribuir a que estos proyectos
transformen realidades”.

El Jurado de los Premios,
conformado por el Patronato

L.a Fundacion A.M.A. concede 60.000 euros
a nueve proyectos sociales en la XII edicion
del Premio Nacional Mutualista Solidario

Foto de familia de los premiados.

de la Fundacion A.M.A., selec-
cioné aquellos proyectos que
beneficiaran a un amplio nt-
mero de personas, garantizaran
su viabilidad técnica y econé-
mica, contaran con un presu-
puesto detallado y dispusieran
de mecanismos claros de segui-
miento y evaluacién.

De acuerdo con las bases de
la convocatoria, las iniciativas
debian estar vinculadas al 4m-
bito sanitario y social, incluyen-
do el cuidado de la salud, la
atenciéon médica, el apoyo a pa-
cientes y familiares, la preven-
cién de enfermedades, la pro-
mocién de habitos de vida sa-

ludables y, en general, la aten-
cién y defensa de los derechos
de personas en situacién o ries-
go de exclusién social.

Proyectos Solidarios
Mutualistas premiados

El primer premio, dotado con

12.000 euros, ha sido concedido
al proyecto La Sonrisa del Sol,
presentado por la Fundacién
Blas Méndez Ponce, que ofrece
apoyo psicosocial integral a ni-
fos, nifias y adolescentes con
cancer o enfermedades de difi-
cil curacién, asi como a sus fa-
milias.

El segundo premio, con una
dotacion de 10.000 euros, ha
recaido en la Fundaciéon CRIS
Céncer por su proyecto de in-
vestigacién sobre cdncer de
mama hormonopositivo, que
combina investigacién clinica,
molecular y preclinica con el
objetivo de avanzar en el co-
nocimiento de este subtipo
que no responde adecuada-
mente a los tratamientos con-
vencionales.

El tercer galardén, dotado
con 8.000 euros, ha sido otorga-
do al proyecto Stop Alzheimer,
presentado por la Fundacién
Via Norte Laguna, que impul-
sa terapias neurocognitivas
subvencionadas dirigidas a
personas mayores sin recursos.
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El Ilustre Colegio Oficial de
Podologia de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha ad-
vertido de que la onicogrifosis
es una patologfa de las ufias
que puede tardar en tratarse y
puede ser altamente incapaci-
tante en algunos casos. Se trata
de una patologia ungueal que
provoca un engrosamiento exa-
gerado y una curvatura anor-
mal de las ufias, ddndoles un
aspecto similar a un cuerno o
garra. Esta enfermedad afecta
principalmente a las ufas de
los pies, especialmente al dedo
gordo, y es muy frecuente en
personas de edad avanzada,
con patologias como proble-
mas vasculares o por la diabe-
tes. Ademds, se estima que las
personas entre 60 y 65 afios tie-
nen una prevalencia entre el
11% y €1 20%, aumentando con-
siderablemente a un47% a par-
tir de los 75 afios.

“Durante el invierno los pies van
tapados con el calzado cerrado. Al es-
tar ocultos, incentiva que los cuida-
dos que se les dan sean menor. Esto
propicia en las ufias la onicogrifosis
y puede ser muy dolorosa por la pre-
sion del grosor de la ufiay el calzado.
En algunos casos genera heridas en
los dedos laterales e, incluso, infec-
ciones”, ha afirmado Jorge Esco-
to, poddlogo y miembro de la
junta directiva del ICOPCV.

Causas diversas

Como han resaltado los po-
dologos, la causa de la patolo-
gia es muy diversa. Puede ori-
ginarse por traumatismos de
repeticién, contusiones, enveje-

El 47% de los mayores de 75
anos padecen onicogrifosis

Es una alteracion de las unas que provoca un engrosamiento
exagerado y una curvatura anormal

cimiento, uso de un calzado
inapropiado, infecciones flingi-
cas o bacterianas, asi como por
enfermedades vasculares, dia-
betes o psoriasis, entre otras.

Desde el ICOPCV se ha sefia-
lado que el aspecto de las ufias
con onicogrifosis es de grosor
inusual, extremadamente dura,
dificil de cortar y con una colo-
racién opaca, amarillenta o ma-
rrén con estrias.

“El tratamiento principal con-
siste en que periddicamente el po-
délogo realice una quiropodia para
rebajar el grosor y cortar la usia de
forma segura. A nivel preventivo
consiste en la utilizacién de calza-
do apropiado, higiene e hidratacion
diaria. Y, en casos severos, la op-
cion es un tratamiento quirtirgico,
procediendo a la extirpacion de la
ufia y la destruccion de la matriz
(matricectomia) para evitar que

vuelva a crecer afectada, ya que su
aspecto, ademds de ser estética-
mente desagradable, puede ser fun-
cionalmente limitante, por lo que
el cuidado constante es fundamen-
tal”, ha incidido Jorge Escoto.
Desde el ICOPCV se ha recor-
dado que, para garantizar que
estamos en manos de un profe-
sional de la Podologfa, disciplina
sanitaria que todavia NO forma
parte de la cartera de servicios

del Sistema Publico de Salud de
Generalitat Valenciana, y evitar
ser victimas del intrusismo, es
decir, ser tratados por supuestos
profesionales que carecen de la
formacién universitaria que se
exige para el desarrollo de esta
rama sanitaria, hay que asegu-
rarse que la clinica donde vamos
aser tratados dispone de ntime-
ro de registro sanitario y el podé-
logo estd colegiado.

Valencia quiere convertirse en la sede nacional de
formacion en ecografia de pie y tobillo para Podologia

REDACCION

Valencia acogi6 las II Jorna-
das de Ecografia de Pie y Tobi-
llo, que han sido organizadas
por el [lustre Colegio Oficial de
Podologia de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV). Se trata
de un evento de gran relevancia
parala ciudad porque es la tini-
ca ciudad espafiola que acoge
esta formacién que, ademads,
estd avalada porla Sociedad Es-
panola de Ecograffa (SEECO).

Estd prevista la asistencia de
més de 250 profesionales del
sector de la Podologfa, asf como
la participacién de grandes re-
ferentes a nivel nacional e inter-
nacional reumatélogos, podé-
logos y médicos expertos en
ecograffa, intervencionismo
ecoguiado y biomecdnica, entre
otros muchos.

“ElICOPCYV pretende conver-
tirse en la sede a nivel nacional
donde se realice esta formacion de

manera periddica y ser un punto de
encuentro de los podélogos-podia-
tras, interesados en esta herra-
mienta que empieza a ser una pro-
longacion de nuestras manos y un
elemento clave en la mejora de la
asistencia que prestamos y en la ca-
pacidad para manejar numerosas
alteraciones estructurales que afec-
tan a nuestros pacientes”, ha ase-
gurado Antonio Viana, presi-
dente del ICOPCV.

“En los 1iltimos afios ha eclosio-
nado una gran actividad formativa
en ecografia para este campo que ha
revolucionado el diagnéstico y tra-
tamiento de las lesiones de pie y to-
billo, por ello, es crucial reunir a los
expertos en la materia para abordar
con seriedad el debate sobre el empleo
y el rendimiento de la ecografia cli-
nica como una extension de la explo-
racion fisica realizada directamente
sobre el paciente por el propio profe-
sional que lo atiende desde diferentes
puntos devista. Y Valencia ha de ser
pionera en esto”, ha detallado.
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Preparacion al parto en pareja:
vivir el nacimiento desde la
calma, la conexion y la confianza

Un taller prenatal en el hospital Ribera Imske ayuda a las parejas a afrontar el parto
con recursos practicos, emocionales y una participacion activa de ambos progenitores

Elhospital Ribera Imske aco-
ge todos los meses un taller de
preparacion al parto en pareja,
dirigido a futuras madres y pa-
dres que desean vivir el naci-
miento de su bebé desde la
tranquilidad, la informacién y
la conexién emocional. Se trata
de una mafana intensiva de fin
de semana, pensada para faci-
litar la asistencia de ambos
miembros de la pareja y crear
un espacio intimo, personaliza-
do y préctico.

El taller estd impartido por la
matrona Elena Pajuelo, quien
subraya la importancia de la
formacién prenatal conjunta:
“El embarazo es un momento de
mdxima apertura y aprendizaje.
Antes de que el bebé nazca, las fa-
milias tienen mds espacio mental y
emocional para integrar informa-
cion sin el estrés del “ya estd pasan-
do””, explica.

Saber qué va a ocurrir para
reducir el miedo

Uno de los principales obje-
tivos del taller es que la pareja
llegue al dia del parto sabien-
do qué va a ocurrir en cada
fase y como puede actuar, tan-
to a nivel fisico como emocio-
nal. Durante la primera parte
de la sesién se abordan conte-
nidos tedricos clave: como co-
mienza el parto, qué sucede
cuando se rompe la bolsa, las
distintas fases del proceso, la
llegada al hospital y el desa-
rrollo del parto hasta el naci-
miento.

A continuacién, el taller se
vuelve completamente précti-
co. Las parejas se ponen en si-
tuacién y trabajan paso a paso
qué hacer en cada momento,

» La matrona Elena Pajuelo
destaca que formarse antes
del nacimiento con una
especialista “reduce el
miedo y fortalece el
vinculo incluso antes de
que el bebé naza"

Parejas en el taller de preparacion al parto de Imske.

cémo acompafar durante las
contracciones, cOmo ofrecer
soporte fisico y emocional y
cudl es el papel activo de la pa-
reja durante el expulsivo.
“Cuando entienden que su
acompaniamiento puede ser cons-
cientey pleno, se produce un “clic’
muy potente”, sefiala Pajuelo.
“Pasan de la inseguridad a la con-
fianza, y eso transforma completa-
mente la experiencia del parto”.

Recursos emocionales y
vinculo de pareja

Ademads de los aspectos fisi-
cos, el taller dedica un espacio
fundamental a los recursos
emocionales: respiracién, pre-
sencia, sostén emocional, co-
municacién en pareja y visuali-
zacién conjunta del dia del par-
to. Todo ello con un enfoque

:

centrado en la vinculacién, no
solo entre los progenitores, sino
también con el bebé.

“No se trata solo de saber qué ha-
cet, sino de sentirse capaces desde
el inicio”, afirma la matrona.
“Las parejas que participan se co-
munican mejor, se implican mds y
viven el nacimiento con mds cal-
ma”, anade.

El taller se desarrolla en gru-
pos reducidos, en el dtico del

Hospital Ribera Imske, el cen-
tro sanitario del grupo Ribera
en Valencia, con mucha luz na-
tural y en un ambiente cuida-
do, que incluye brunch y entre-
ga de un dosier practico para
repasar y entrenar en casa todo
lo aprendido. Se realiza casi to-
dos los meses y se pueden con-
sultar las nuevas fechas llaman-
do al hospital o en la web de la
matrona.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil

r*ﬂfﬁnﬁw«s@ﬁrf #ﬁh%‘ BRI
1 |.‘ .:r-lvﬂ.'l', t,"lf {“‘ J{..'ﬁi. M{:ﬂ‘;

rﬁ‘ :f-" t.#“'-f |,- Pn;""v

I“_ N
St

':_. e _l-:é.h.
o ol

* agrupacnon mutual

¥ -* xd +aseguradora i
r__‘:: r- 'r'"lr " *i"' hﬂ.".}

. h::_ll L ____j

PGRO
& 4 i

IR

" li/f / F (A Semes .

- o
tx#-\.“"""“‘ ':l"'l- )

de Automovi

Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para tiy tu familia

A.M.A. ALICANTE A.M.A. CASTELLON A.M.A. VALENCIA
Castanos, 51 Mayor, 118 Pza. América, 6; esquina Avda. Navarro Reverter, 17
Tel. 965 20 43 00 Tel. 964 233513 Tel. 963 9408 22
alicante@amaseguros.com castellon@amaseguros.com valencia@amaseguros.com

900 82 20 82
1 www.amaseguros.com ¢ Amavida | ¢ AL | e A M A

." B ". 1 * ol *
oy p R : b 4 ~
T . . . i utua ,} . ECUADOR
'. o i(allDS
Tube) .+ Fundacion 4

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



