Mas de 1,2 millones de personas actualizan la APP GVA+Salut en su nueva version %‘1

“Calut i Fo

El periodico que promueve la salud en la Comunitat
Fundado por Joan Calafat Siguenos Siguenos

-
®

Afio XIX « Mayo de 2026+ Nimero 204 » www.saludediciones.com @saludediciones [\ salud_ediciones

La Generalitat invierte Ribera nombra al
309 millones de euros doctor Victor Sanz
para modernizar hospitales como presidente del
y centros de salud grupo sanitario
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Compromiso de la Liderazgo enfermero Farmacéuticos
Generalitat por en la inteligencia voluntarios prestan
retener talento aumentada .. servicios asistenciales .

Ana Marbella “La optometria Asma: cuando 7

Murfoz aborda valenciana se organiza | respirar no e€s un
las causas en tres planos regalo para
del dolor complementarios: todos y la ciencia
intimo profesion, ciencia y | ylasociedad
femenino academia” deben implicarse
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aenfermerfa enla Comunidad Va-

lenciana sigue allanando el camino

del sistema sanitario mientras sus

propios cimientos crujen bajo la presion. Sus ani-

mos se mantienen, pero consolidarlos exige algo

mads que vocacion: requiere decisiones firmes, vi-
i6n estratégica y compromiso politico real.

La situacién actual no admite maquillajes. Hoy, otro 12 de
mayo mds (Dia de la Enfermeria), seguimos enfrentdndonos
aun déficit estructural de profesionales que nos aleja de Eu-
ropa, a una sobrecarga asistencial que erosiona la calidad del
cuidado y a una precariedad laboral que empuja a muchos
de nuestros profesionales a marcharse 0 abandonar. Hoy de-
bemos recordar que en la Comunidad Valenciana la ratio de
enfermeras es 5,46 por cada 1.000 habitantes, una cifra més
baja que la media espariola situada en el 6,2 y, peligrosamente
alejada de la europea que se halla en el 8,5 por cada 1.000 ha-
bitantes.

El primer gran desafio es cuantitativo, pero también cua-
litativo. Necesitamos mds enfermeras, sf, pero también mejor
distribuidas, mejor reconocidas y plenamente integradas en
un modelo asistencial moderno. Incrementar plantillas sin
planificacion serfa repetir errores del pasado. Es imprescin-
dible un plan autonémico de recursos humanos que anticipe

Culdar mejor a guienes cuidan

jubilaciones, refuerce la formacion y garantice estabilidad.
Porque no se trata solo de cubrir huecos, sino de construir
futuro.

Aello se suma una cuestion clave: el desaprovechamiento
del talento. Durante afios hemos formado especialistas que
después no encuentran un espacio donde desarrollar sus
competencias. Es una paradoja insostenible. Apostar por la
enfermerfa de practica avanzada, por la especializacién y por
la autonomia profesional no es una reivindicacién corpora-
tiva, es una necesidad del sistema. Un sistema mds complejo
exige profesionales mds capacitados y con mayor capacidad
de decision.

Tampoco podemos ignorar el impacto del envejecimiento
poblacional y el aumento de la cronicidad. Aqui la enfermeria
tiene un papel decisivo, especialmente en Atencién Primaria,
oenlaespecialidad de Geriatria, o en el &@mbito comunitario.
Invertir en prevencién, educacién para la salud y continuidad
asistencial no solo mejora la calidad de vida de las personas,
sino que reduce la presion hospitalaria. Es, sencillamente, in-
teligencia sanitaria.

Sin embargo, ninguna transformacion serd posible sin me-

jorar las condiciones laborales. La estabi-
lidad, la conciliacién y la seguridad en el
trabajo no son privilegios, son requisitos
bésicos para garantizar la calidad asisten-
cial. Un profesional agotado no puede
cuidar con excelencia. Y un sistema que
no cuida a quienes cuidan estd condena-
do a deteriorarse.

Juan José Tirado
es presidente del

Por tiltimo, debemos impulsar el lideraz- Consejo de
go enfermero y la investigacion. Nopode- ~ Enfermeria dela
mos seguir siendo meros ejecutores de de- Valenciana
cisiones ajenas. La enfermerfa debe estar (CECOVA).

presente en los espacios donde se disefian
las politicas sanitarias. Porque quien estd mds cerca del paciente
tiene mucho que decir sobre cémo debe organizarse su cuidado.
En definitiva, el futuro de la sanidad valenciana pasa, ine-
vitablemente, por fortalecer su enfermeria. No es una opcién,
es una condicién imprescindible. Se habla mucho de cifras,
de condiciones, de organizacién y de modelo. Pero, en el fon-
do, todo se reduce a una idea sencilla: cuidar mejor exige cui-
dar a quienes cuidan.

ablar del suicidio sigue siendo in-
cémodo. A menudo se evita, se sua-
viza o directamente se silencia. Sin
embargo, detrds de cada muerte
hay muchas més vidas atravesadas
por el dolor, la culpa y preguntas sin respues-
ta. Y también —aunque menos visible— historias de recons-
truccion, acompafiamiento y esperanza.
Mi libro (https:/[sonambulosediciones.com/producto/mas-de-11-
vidas/) recoge testimonios de familiares, supervivientes y
profesionales que coinciden en una idea clave: el suicidio no
termina con la muerte. Contintia en quienes se quedan.

El duelo que nadie ve
* ¢Hay algo mds duro que sobrevivir al suicidio de un hijo? No.” La
frase, de Cecilia Borras, resume el impacto devastador de esta
pérdida. A ese dolor se suma una carga especialmente dificil de
sostener: la culpa. El “ sy si...?” se convierte en una constante.
(Y sihubiera llegado a tiempo? ;Y si me hubiera dado cuenta?
Durante afios, Cecilia vivié ese proceso en soledad. Tardé mds
de dos afios en conocer a alguien que hubiera pasado porlo mis-
mo. Un reflejo del silencio social que atin rodea el suicidio.
Pero en medio de ese dolor, tom6 una decision: transformar
el “spor qué?” enun “;para qué?”. Asinacié una asociacion de
supervivientes, con un objetivo claro: que nadie tenga que
atravesar ese duelo en soledad.
Carles Alastuey, también implicado en este acompafiamien-
to, lo explica con claridad: quienes llegan tras una pérdida asf
no necesitan respuestas rapidas, sino algo mucho més bdsico
y, a la vez, mds dificil de encontrar: comprension, escucha y
ausencia de juicio.
Porque hablar —aunque duela— ayuda a ordenar el caos y a
hacer el dolor un poco més habitable.

Cuando el sistema también falla
El testimonio de Cristina Blanco aflade una dimension criti-
ca: la institucional.
Tras el suicidio de su marido, describe un duelo largo, no lineal,
muy alejado delaidea simplificada de “superarlo en un afio”. “El
dolor 1o va en fases, va en espiral”, explica.
Pero ademads sefiala fallos estructurales preocupantes: falta
de seguimiento, altas médicas sin evaluacién adecuada y au-
sencia total de apoyo a la familia. Situaciones que, segtin de-
nuncia, siguen ocurriendo.
Ante esta realidad, decidié transformar su experiencia en ac-
tivismo: impulsar formacién en suicidologfa, crear espacios
de apoyo y exigir cambios en el sistema.
“El problema no es que no sepamos qué hacer —afirma—, es que
no aplicamos lo que ya sabemos”.

Mdas de once vidas: el suicidio gue no
fermina y el silencio gue aun pesa

Sobrevivir para contarlo
No todos los testimonios parten de la pérdida. La valenciana
Maria de Quesada lo hace desde otro lugar: el de quien in-
tent6 suicidarse a los 15 afios y tardé mds de dos décadas en
poder hablar de ello.
Durante afios, su historia fue un secreto. No por falta de im-
portancia, sino por la sensacién de que no se podia contar. In-
cluso en su formacién como periodista recibié un mensaje cla-
ro: del suicidio no se habla.
Ese silencio reforzé laidea de que su experiencia debfa ocultarse.
Todo cambié cuando escuché a otra persona contar algo si-
milar. “Yo también”, pensé. Y ese reconocimiento —aunque al
principio no pudiera decirlo en voz alta— marc6 un punto
de inflexi6n.
Hoy insiste en una idea fundamental: muchas personas no
quieren morir, quieren dejar de sufrir.
Cuando empez6 a compartir su historia, no solo encontrd ali-
vio personal. También empez6 a ayudar a otros. Personas que
se sentian solas comenzaron a verse reflejadas.
Por eso cred un espacio donde recopila testimonios reales con
un objetivo claro: mostrar que se puede salir.

El silencio como factor de riesgo
La psic6loga Nora Andreu lo resume de forma directa: el mayor
problema sigue siendo el silencio. El suicidio contintia siendo
un tabd, lo que provoca que muchas personas sufran sin poder
expresarlo. Esa soledad —no solo fisica, sino emocional—es uno
de los factores de riesgo mas importantes.
Andreu desmonta uno de los mitos més extendidos: hablar
del suicidio no incita a hacerlo. Al contrario, lo previene.
Preguntar, escuchar sin juzgar y validar el dolor puede mar-
car la diferencia.
“Estoy aqui contigo” puede ser mds util que cualquier consejo.

Aprender a convivir con el dolor

El duelo por suicidio tiene caracteristicas propias: es comple-
jo, prolongado y lleno de matices.

Alberto Gémez tard mds de 20 afios en hablar del suicidio
de su hermano. Romper ese silencio fue el inicio de su proceso
de sanacién. Compartir, entender y poner palabras al dolor
le permitié transformar la culpa en comprensién.

Carmen Sanchez Alegre describe ese proceso como aprender a
convivir con un vacio permanente. El dolor no desaparece, pero

se transforma. Aceptar que no siempre ha-
brd respuestas es, paraddjicamente, una for-
ma de encontrar paz.

En muchos casos, el acompafiamiento —
tanto profesional como en grupos de apo-
yo—resulta clave. Compartir con personas
que han vivido experiencias similares no
elimina el sufrimiento, pero evita que se
viva en aislamiento.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

Del dolor a la accién
Algunos testimonios muestran como el dolor puede conver-
tirse en compromiso.
Juan José Escudero, tras la pérdida de su hijo, trabaja en pre-
vencion y concienciacion. Insiste en que muchos suicidios po-
drfan evitarse con deteccién temprana, formacién adecuada
y mds recursos en salud mental.
Algo enlo que coinciden mltiples voces: existe conocimien-
to, pero falta aplicarlo.
También padres como Olga Ramos y Carlos Soto han trans-
formado su experiencia en ayuda a otras familias, destacando
la importancia del acompafiamiento y la necesidad urgente
de mejorar los recursos disponibles.

Una responsabilidad colectiva
El suicidio no es solo un asunto individual. Es un fenémeno com-
plejo que implica factores personales, sociales e institucionales.
La falta de educacién emocional, el estigma, la escasez de re-
cursos y la dificultad para acceder a ayuda especializada si-
guen siendo retos pendientes.
Pero hay algo en lo que todos los testimonios coinciden: ha-

blar importa.
Hablar bien, sin morbo, sin juicio, con responsabilidad.
Escuchar importa.
Acompaiiar importa.
Romper el silencio

Si algo une todas estas historias es una certeza compartida:

el suicidio no termina con la muerte.

Contintia en las familias, enla culpa, en el silencio... o, si exis-

ten espacios de apoyo, en procesos de reconstruccién.

Y quizd el cambio empiece por algo aparentemente simple —pero

profundamente transformador—: escuchar sin juzgar.

Porque cuando alguien escucha “yo también”, deja de estar solo.
Y a veces, eso, puede salvar una vida.
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El presidente y el conseller, durante la visita.
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La Generalitat invierte 309 millones
de euros en 2025 para modernizar
centros de salud y hospitales

El president del Consell Juanfran Pérez Llorca: “Invertimos 280 millones de euros al aio
en mejorar las infraestructuras sanitarias, el triple que el gobierno del Botanic”

REDACCION

El president de la Generalitat,
Juanfran Pérez Llorca, ha sefia-
lado “este Consell estd invirtiendo
280 millones de euros al afio en me-
jorar las infraestructuras sanita-
rias de la Comunitat Valenciana
frente alos 90 millones de euros de
media del gobierno del Botanic”, es
decir, se ha multiplicado por
tres la inversiéon anual.

De hecho, ha explicado que la
Generalitat ha ejecutado el 90%
del presupuesto de 2025 en mo-
dernizar y reforzar los centros
de salud y hospitales con una
inversion de 309 millones de
euros con el objetivo de crear
un sistema sanitario moderno,
solido y adaptado a la actual
demanda asistencial.

Para el president, estos datos
demuestran que “la sanidad es
una de las grandes prioridades de
este Consell que cumple con he-
chos”. Asujuicio, “esta es la mejor
manera de hacer politica iitil que es
la que notan todos los ciudadanos
de la Comunitat Valenciana”.

Asi se ha manifestado tras vi-
sitar las obras de ampliaciéon
del Centro de Salud de Monco-
fa que cuentan con una dota-
cion de 2,6 millones de euros de
la Generalitat, donde ha estado
acompafiado por el conseller
de Sanidad, Marciano Gémez y
el alcalde del municipio, Wen-
ceslao Albs.

El jefe del Consell ha indica-
do que con esta actuacién “con-
SUMAMOS UM COMPromiso muy im-
portante para el municipio con
unas instalaciones que multiplica-
rdn por cinco sus dimensiones para
adaptar los servicios a lo que real-
mente demandan sus vecinos”.

Moncofa

Hay que sefialar que la Gene-
ralitatha modificado el proyecto
inicial que se plante6 en 2016
para atender las necesidades de
poblacién actual y futura de

Moncofa. Las nuevas instalacio-
nes contaran con una superficie
de 1.400 m2 lo que va a permitir
aumentar las consultas de enfer-
merfa, crear un drea de pediatria
independiente, una zona con tres
puestos para extracciones y una
consulta de matrona con espa-
cios adecuados para las mujeres
gestantes. Ademds, ya se han ini-
ciado los tramites para aumentar
la plantilla de profesionales. De
este modo, el centro dispondra
de una zona de recepcién y ad-
misién, sala de extracciones, drea
pedidtrica, drea de medicina ge-

neral, drea maternal con una sala
para actividades grupales, drea
de trabajo social, zona de urgen-
cias, drea administrativa y el res-
to de los servicios generales y zo-
nas comunes como almacenes
de farmacia, salas de espera y
vestuarios de personal.

Pérez Llorca también ha
puesto en valor la colaboracién
con el ayuntamiento para “bus-
car la mejor solucién para los ciu-
dadanos”, ya que de forma tem-
poral se estd atendiendo a la
poblacién materno-infantil y
trabajo social en el ambulatorio

Pérez Llorca, saluda a una sanitaria.

de la playa, al tiempo que ha
agradecido la labor de los pro-
fesionales sanitarios.

Un Consell que cumple tras
aios de abandono

El méaximo representante del
Ejecutivo valenciano ha asegu-
rado que este Consell “atiende y
escucha a los municipios y las re-
clamaciones de sus vecinos” para
dar soluciones a los servicios
sociales y las infraestructuras
tras afios de abandono.

Asf, ademads de la ampliacién
del centro de salud, ha hecho
referencia al nuevo IES Palafan-
gues que se ha desbloqueado
después del lastre burocratico
que dejé paralizado este pro-
yecto, con un presupuesto cer-
cano a los 15 millones de euros,
tras ampliar en cinco millones
la inversién prevista por el an-
terior Gobierno valenciano,
que va a reforzar la oferta de
Formacién Profesional.

Ademés, hay que destacar la
nueva estaciéon de bombeo de
aguas residuales, con una ver-
sién de 2,7 millones de euros, y
cuyas obras empezardn en
unos meses. Una actuacion que
solucionard un problema im-
portante para el dia a dia de la
ciudad hard més eficiente la red
de saneamiento y dard mayor
capacidad para aliviar caudales
en las grandes lluvias.



4 * Mayo de 2026

ACTUALIDAD

Salut i Forga

Imagen de los residentes, junto al conseller, en una foto de familia.

Compromiso por retener talento

Despedida de los residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria
de la promocion 2022-2026 de la provincia de Valencia en el Hospital Doctor Peset

El conseller de Sanidad, Mar-
ciano Gémez, ha afirmado queel
Gobierno valenciano estd reali-
zando una apuesta firme por re-
tener el talento y favorecer la in-
corporacion de los médicos inter-
nos residentes (MIR) y los
enfermeros internos residentes
(EIR) en el sistema ptiblico sani-
tario de la Comunitat Valenciana.

El conseller de Sanidad ha
asistido al acto de despedida de
los residentes de Medicina y
Enfermerfa Familiar y Comuni-
taria de la promocién 2022-2026
de la provincia de Valencia que
ha tenido lugar en el Hospital
Universitario Doctor Peset.

Gomez ha asegurado que
potenciar la atencién primaria

nuevas herramientas de diagndstico

ha sido “una mediante inte-
prioridad  del . . ligencia artifi-
Consell desde el W L Generalitat trabajar e cial, la gestion
inicio de esta le- tida d
gislaturaconme- {aVOTecer que los lndemanda dl
o ssnema 1 1identesen Medicnay 720 T
doten demasre-  Enfermeria se quedenenla  para  ganar
cursos, mayores tiempo y dedi-

garantias y mejo-
res condiciones
que lo hagan mds atractivo para los
profesionales y tengan un impacto
directo en la calidad de vida de los
ciudadanos”.

Al respecto, el conseller se ha
referido al decreto que va a re-
gular la estructura, organizacién
y funcionamiento de la Aten-
cién Primaria y Comunitaria
que supone “una hoja de ruta cla-
ra que nos va a permitir contar con

(omunitat Valenciana

carlo a la in-
l o vestigacion y
a atencion”.

Oportunidad real para
residentes

El conseller de Sanidad ha in-
dicado que en la Comunitat Va-
lenciana se abre una “oportuni-
dad real e inmediata a los MIR
para que puedan trabajar en las
plazas vacantes de nuestro siste-
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ma”, y ha puesto como ejemplo
que en la promocién del afio
pasado “siete de cada diez resi-
dentes que hicieron su especialidad
en la sanidad piiblica valenciana
eligieron quedarse en ella”.

A este respecto, Gémez ha
afirmado que se va a introducir
el concurso de méritos como
proceso de seleccién en futuras
ofertas publicas de empleo
para evitar otra prueba tedrica
a quienes ya se han examinado
y formado de MIR, EIR, etc.

Hay que sefialar que en 2026
concluyen su periodo formativo
911 profesionales sanitarios, en-
tre Medicina, Enfermeria, Far-
macia, Psiquiatria y otras espe-
clalidades. En concreto, finalizan
su residencia 142 profesionales
en la provincia de Valencia, co-
rrespondientes a Medicinay En-

fermeria de la especialidad de
Familia y Comunitaria.

Flexibilidad

En este sentido, el conseller
ha instado una vez mds al Mi-
nisterio de Sanidad a que flexi-
bilice los criterios de acredita-
cién de las unidades docentes
para permitir que las Comuni-
dades Auténomas podamos
formar a més médicos residen-
tes en nuestros centros y paliar
el déficit en determinades espe-
cialidades. “En concreto, la Co-
munitat Valenciana podria formar
aun 15 % mds de facultativos si el
Ministerio accediera, no obstante,
y como prueba de esa voluntad he-
mos incrementado en un 5 % el
niimero de plazas para médicos que
comienzan este curso su formacion

especializada”, ha remarcado.

Asimismo, Marciano Gémez
ha puesto en valor que en la
Comunitat Valenciana “se reco-
noce el tiempo dedicado a forma-
cién como residentes y computa
como tiempo trabajado a efectos de
carrera profesional”. Concreta-
mente para los MIR con la resi-
dencia completada y solo con
un afio como adjunto “se puede
acceder al grado 1 de carrera profe-
sional, algo que no ocurre en la ma-
yoria de las comunidades auténo-
mas”, ha afiadido.

Otro de los atractivos expues-
to alosnuevos profesionales es
que a partir del 1 de enero de
2027, se prevé implantar la jor-
nada de 35 horas para el perso-
nal sanitario, avanzando hacia
una mejor conciliacién laboral
y familiar.

En esta linea, la Generalitat si-
gue avanzando en medidas de
estabilidad y fidelizacién, como
las recientes convocatorias de
mads de 900 plazas en zonas de
dificil cobertura, con una res-
puesta de més de 3.000 solicitu-
des, para garantizar la equidad
asistencial en todo el territorio.

Por dltimo, el titular de Sani-
dad ha remarcado el compro-
miso de los residentes que han
elegido esta especialidad que
“exige cercanta, vocacion y una
profunda responsabilidad social” y
ha agradecido el esfuerzo y el
trabajo formativo de las Unida-
des Docentes, la Comision de
Docencia provincial, los tutores
y colaboradores docentes de los
centros sanitarios acreditados.
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Ribera refuerza su oferta asistencial
en Valencia con analisis clinicos en
Ribera Imske y Ribera Mestalla

El nuevo servicio habilitado en el hospital y en la clinica, con cita previa y resultados rapidos, esta
disponible para pacientes de ambos centros y vecinos, dando todas las maximas facilidades

AMPARO SILLA

El grupo sanitario Ribera am-
plia su cartera de servicios sani-
tarios en Valencia con la puesta
en marcha de dos nuevos pun-
tos de extraccion para andlisis
clinicos en el hospital Ribera
Imske y en la clinica Ribera
Mestalla. Este nuevo servicio,
disponible con cita previa y con
tiempos de respuesta agiles,
estd dirigido tanto a pacientes
como a vecinos que solo requie-
ran una prueba analitica, en es-
pecial de los barrios de Moreras
y Exposicién, reforzando asf la
accesibilidad a pruebas diag-
nosticas de calidad.

El Hospital Ribera Imske,
centro especializado en el apa-
rato locomotor, contintia conso-
liddndose como referente en
este ambito, al tiempo que inte-
gra este servicio de analiticas
para dar soporte a todas las es-
pecialidades que pasan consul-
ta en este centro médico del
grupo Ribera y, ademads, facili-
tar la realizacién de analisis cli-
nicos alos vecinos de los barrios
de Moreras y Nazaret en parti-
cular y del distrito Maritimo en
general. Por su parte, la clinica
Ribera Mestalla amplia también

—

Clinica Ribera Mestalla.

Y
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Extracciones en Clinica Mestalla.

sus prestaciones asistencia-
les con este punto de extrac-
cién para andlisis clinicos,
acercando a la ciudadania
este servicio, esencial para la
prevencion, el diagndstico y
el seguimiento de multiples
patologfas.
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» Ribera Lab gestiona las

analiticas y se apoya en su
laboratorio central, que cuenta
con mas de 25 afios de
experiencia

Las analiticas de ambos cen-
tros ya son gestionadas por Ri-
bera Lab, la division de labora-
torio del grupo, cuyo laborato-
rio central estd ubicado en
Torrellano (Elche) y cuenta con
mads de 25 afios de experiencia.
Ribera Lab tiene como misién

contribuir a la asistencia inte-
gral en el diagnostico y segui-
miento clinico de pacientes y
clientes mediante la realizacién
de andlisis clinicos y genéticos.

Esta divisién nacié con el
propdosito de proporcionar alos
profesionales sanitarios un
apoyo técnico real en las nue-
vas dreas diagndsticas deriva-
das de la innovacién tecnolégi-
ca. Para ello, dispone de un
equipo multidisciplinar forma-
do por especialistas en biologia
molecular, inmunologfa, cito-
genética y andlisis clinicos, que
trabajan bajo los mds altos es-
tdndares de calidad.

Gracias a este enfoque inte-
gral, Ribera Lab no solo garanti-
za resultados precisos, sino tam-
bién una interpretacién de estos
desde distintos enfoques, lo que
aporta un valor afladido tanto
para los profesionales sanitarios
como para los pacientes.

Con este nuevo servicio de
andlisis clinicos en Ribera Ims-
ke y Ribera Mestalla, el grupo
Ribera contintia avanzando en
su compromiso con una aten-
cion sanitaria mds accesible, efi-
ciente y centrada en las necesi-
dades de la poblacién, en este
caso, de la ciudad de Valencia.

E
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“Es la legislatura de los nuevos
hospitales en la Comunitat”

El jefe del Consell, Juanfran Pérez Lloreca, subraya que la Generalitat 82 millones
para ampliar el Hospital Vega Baja de Orihuela a pesar de la infrafinanciacion y exige
al Gobierno “mas de 1.000 millones por la atencion a los desplazados”

REDACCION

El president de la Generalitat,
Juanfran Pérez Llorca, ha des-
tacado la inversién de mds de
82 millones de euros del Ejecu-
tivo valenciano para ampliar el
Hospital Vega Baja de Orihuela
en 14.700 metros cuadrados
maés en lo que ha denominado
“la legislatura de los nuevos hospi-
tales en la Comunitat Valenciana”.

Asilo ha sefialado tras su vi-
sita a las obras del hospital,
acompafado por el conseller
de Sanidad, Marciano Gomez,
el alcalde de Orihuela, Pepe
Vegara, y la alcaldesa de Almo-
radi, Maria Gémez, donde ha
realizado un recorrido por las
reformas ya realizadas, comoel
vestibulo principal, la platafor-
ma de urgencias, el helipuerto,
y el nuevo edificio de residuos,
entre otros, a los que la Genera-
litat ha destinado 8,5 millones
de euros.

Durante su intervencion, el
jefe del Ejecutivo autonémico
ha subrayado la apuesta del
Consell por una sanidad puibli-
ca de calidad, a la que destina
“tres de cada 10 euros del presu-
puesto” hastalos 9.186 millones,
lamayor dotacién de la historia
de la Generalitat a pesar de la
infrafinanciacién, al tiempo
que ha reclamado al Gobierno
“mds de 1.000 millones de euros
por la atencion a los desplazados”,
en referencia a la asistencia sa-
nitaria prestada en la Comuni-
tat Valenciana a pacientes de
otras autonomias y a personas
extranjeras.

El president ha resaltado que
la Generalitat “bate un récord
cada afio” en la dotacién econd-
mica que destina al drea de sa-
nidad y ha remarcado la priori-
dad del Consell por seguir por
esta senda en los préximos pre-
supuestos.

En este sentido, se ha referido
a que la Comunitat Valenciana

ha cerrado 2025 con la tasa qui-
rargica mas baja de Espafiay
ha ensalzado el trabajo de la
Conselleria de Sanidad “por
mejorar la calidad de vida de
los ciudadanos”.

Asimismo, ha sefialado que
“queda mucho por hacer” en el
dmbito sanitario y ha mostrado
el compromiso de la Generali-
tat de “seguir fortaleciendo y me-
jorando la sanidad” .

Al respecto, ha asegurado
que en la actual legislatura se
pondran en marcha nuevos
hospitales en la Comunitat Va-
lenciana y ha anunciado que en
los préximos dias “se va a firmar

A LR LEY
REEDANA]

el convenio para iniciar los tramites
y la construccion del nuevo centro
de salud Orihuela Costa para cum-
plir con uno de los principales com-
promisos que habiamos adquirido
al inicio de la legislatura”.

Ampliacion Hospital Vega
Baja de Orihuela

El jefe del Consell ha asegu-
rado que la comarca de la Vega
Baja “va a contar con uno de los
mejores hospitales en cuanto a ser-
vicios” y ha sefialado que “serd
el centro hospitalario de la Comu-
nitat Valenciana que mds consul-
tas va a tener” con més de 90.

El president y el conseller, entre otros, durante la visita a las obras.

Las obras de ampliacién del
Hospital de Orihuela permiti-
ran aumentar la superficie en
un 40 %, al pasar de 36.300 me-
tros cuadrados a mas de 50.000,
con la previsién de que “a final
de afio estén todos los servicios
enmarcha”, segtin ha afirmado
el president.

Las obras de ampliacién del
Hospital Vega Baja de Orihuela
contemplan dos nuevos edifi-
cios situados junto al principal
y conectados a éste.

En el edificio Norte se ubica-
ran las consultas externas, el
hospital de dia y de salud men-
tal. En concreto, se pasardn de
30 a 98 consultas médicas y de
10 a 23 consultas de enfermerfia,
al tiempo que se incrementa en
tres las salas de endoscopias
hasta alcanzar un total de cinco.

El nuevo Hospital de Dia in-
cluye un hospital de dia onco-
hematolégico con 16 puestos,
un hospital de dia polivalente
con otros 16, pasando de este
modo de 20 puestos iniciales a
32, ademads de la creacién de un
nuevo hospital de dia de salud
mental, tanto adultos como in-
fanto-juvenil, dimensionado
para 15 pacientes También se
contemplan 12 nuevas salas de
procedimientos para las dife-
rentes dreas.

Por su parte el edificio Sur es-
tard orientada a la cirugfa sin
ingreso, con una unidad de ci-
rugfa mayor ambulatoria aso-
ciada a su unidad de recupera-
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cién posanestésica (URPA) y a
la unidad menor. Ademas, al-
bergard una nueva central de
esterilizacién y una nueva uni-
dad de hemodialisis.

El proyecto de ampliacién in-
corpora asimismo un nuevo
aparcamiento de mayor capaci-
dad, una helisuperficie y un
edificio de residuos, entre otras
actuaciones.

Aumento de la capacidad de
hospitalizacion

Con la ampliacién del Hospi-
tal Vega Baja de Orihuela se va
a incrementar la capacidad de
hospitalizacién, ya que se dis-
pondra de 52 camas adiciona-
les. Ademas, al proyecto inicial
se le han incorporado modifica-
ciones para mejorar la seguri-
dad del complejo hospitalario
frente a riesgos climéticos.

Las obras de ampliacién per-
mitirdn liberar espacios del ac-
tual hospital. De este modo, se
podrd acometer la segunda fase
de transformacién, en la que se
llevard a cabo la construcciéon
de un nuevo paritorio, la am-
pliacién de los servicios de Ur-
gencias, Radiologia y UCI, en-
tre otras dreas del hospital.

La ordenacién tras la amplia-
cion facilitard ademads la crea-
cién de una Unidad de Corta
Estancia y la implantaciéon de
una unidad de preingreso
(UPI) para agilizar los ingresos
hospitalarios.
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Ribera nombra al doctor Victor Sanz
como presidente del grupo sanitario

Este nombramiento contribuye al proceso de fortalecimiento del grupo lider en
gestion sanitaria, con el foco en la calidad asistencial, pacientes y profesionales

CARLOS HERNANDEZ

Movimiento estratégico de
peso. O més bien nombramien-
to clave. El grupo sanitario Ri-
bera ha nombrado al doctor
Victor Sanz nuevo presidente
en el marco del proceso de re-
fuerzo de su gobierno corpora-
tivo. Este nombramiento, apro-
bado por el Consejo de Admi-
nistracién de Ribera, responde
alaevoluciény crecimiento del
grupo en los tiltimos afios, tan-
to en Espafia como anivel inter-
nacional, asi como la intencién
de fortalecer su estructura de
gobernanza en esta nueva eta-
pa, con el foco en la calidad
asistencial, los pacientes y los
profesionales. Sanz cuenta con
maés de 30 afios de experiencia,
y combina una fuerte visién del
ambito sanitario y empresarial.
Meédico y licenciado en Admi-
nistracion de Empresas, com-
pleté su formacién con un
MBA por ESADE Business
Schooly el Programa de conse-
jeros del Instituto de conseje-
ros-administradores (ICA).
Desde el inicio de su carrera
profesional ha estado vincula-
do al sector sanitario en la ges-
tién y direccién de organizacio-
nes de salud. Participé en el In-
forme de la Comisién Abril,
formalmente Comisién para el
Anélisis y Evaluacién del Siste-
ma Nacional de Salud. Ade-

» Victor Sanz se incorporaa
|a organizacion liderada
por Pablo Gallart como (EQ
Y Cuya estructura operativa
cuenta, desde el 2 de
febrero, con un nuevo
director médico y tres
direcciones generales para
Espaiia, Portugal y
(entroeuropa

mds, parte de su trayectoria se
ha desarrollado también en
ambitos relacionados con el go-
bierno corporativo, lo que le
aporta una vision amplia sobre
el desarrollo a largo plazo de
organizaciones complejas.
Este nombramiento se en-
marca en la reorganizacién in-
terna que anunci6 la compafifa
el pasado 2 de febrero, con la in-

Victor Sanz.

corporacién del doctor Gonza-
lo Bartolomé como nuevo di-
rector médico y la creacién de
tres direcciones generales terri-
toriales para Espafia con Sonia

Hernandez, Portugal con José
Bento y Centroeuropa con An-
drej Hos, orientadas a impul-
sar la estrategia de crecimiento
del grupo. “Ribera ha cerrado el

Imagen de archivo de Ribera Polusa.
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mejor afio de su historia y afronta
una nueva etapa de crecimiento
que exige estructuras de gobierno
solidas. Mi compromiso es contri-
buir a ese fortalecimiento sin per-

der la esencia del grupo, una orga-
nizacion centrada en los pacientes,
en los profesionalesy en la calidad
asistencial. Ese equilibrio es la base
de un proyecto sanitario sélido y
sostenible en el tiempo”, ha sefia-
lado Victor Sanz.

Crecimiento

Por su parte, Pablo Gallart,
CEO del grupo sanitario Ribe-
ra, asegura que “es un placer
contar con Victor en esta nueva
etapa de crecimiento de Ribera. Es-
toy seguro de que, desde su expe-
riencia, nos aportard una vision es-
tratégica clave para continuar for-
taleciendo nuestro proyecto, dando
la mejor atencién a nuestros pa-
cientes, y cuidando de los mds de
9.000 profesionales que formarmos
parte de Ribera”.

En esta nueva estructura orga-
nizativa, presidente y consejero
delegado actuardn en estrecha
coordinacién. Victor Sanz de-
sempefiard sus funciones prin-
cipalmente en materia de estra-
tegia, gobierno corporativo e in-
novacién y el acompafiamiento
institucional en su calidad de
presidente del Consejo, mien-
tras el Comité Ejecutivo seguirad
liderado por Pablo Gallart, ac-
tual CEO, quien mantendrd ple-
naresponsabilidad dela gestién
y de la operativa del grupo. Ri-
bera es un grupo sanitario con
presencia en distintas regiones
de Espafa y con fuerte activi-
dad internacional, especializado
en la gestién de servicios de sa-
lud y en la atencién sanitaria,
con un modelo centrado en la
calidad asistencial, los pacientes
y los profesionales.
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Ribera impulsa la clinica Pasarela
con una renovacion integral y la
ampliacion de su cartera asistencial

Incorpora nuevas especialidades, como Neumologia y Reumatologia, un nuevo Servicio de
Salud Masculina Integral y un equipo de reconocimientos meédicos deportivos, asi como el
refuerzo de areas clave como centro de referencia en el area metropolitana de Valencia

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
culminado la remodelacién in-
tegral de la antigua clinica Pasa-
rela, ahora Ribera Pasarela,
marcando unanueva etapa cen-
trada en la excelencia asisten-
cial, la innovacién y la cercania
al paciente. Este impulso estra-
tégico ha permitido actualizar
por completo las instalaciones,
adaptdndolas a los estdndares
actuales de confort, accesibili-
dad y eficiencia, asi como incor-
porar equipamiento tecnolégi-
co de tltima generacién.

La renovacién del centro no
solo se ha limitado a la infraes-
tructura, sino que ha venido
acompafiada de un importante
refuerzo de su equipo médico.
Ribera Pasarela ha ampliado su
cartera de servicios con la in-
corporacién de nuevos especia-
listas y el fortalecimiento de
areas clave, lo que permite ofre-
cer una atencién mas completa,
multidisciplinar y coordinada.
Destacan como novedad las
consultas de Neumologia y
Reumatologia, asi como el nue-
vo Servicio de Salud Masculina
Integral y el equipo de recono-
cimientos médicos deportivos.

Evolucion

El centro, que cuenta con 400
metros cuadrados, cerca de
una decena de consultas médi-

Renovacion. La Conselleria de Sanidad ha iniciado la renovacién del equipamiento in-
formdtico destinado a las unidades de hospitalizacién a domicilio y a profesionales sa-
nitarios con necesidades de movilidad en los hospitales publicos de la Comunitat Va-
lenciana. La actuacion contempla la incorporacién de 350 ordenadores portatiles de tl-
tima generacién, equipados con conectividad mévil y accesorios profesionales, con el
objetivo de facilitar la atencién sanitaria fuera del entorno hospitalario y mejorar la ca-
pacidad de desplazamiento de los equipos asistenciales. Esta renovacién permitira que
los profesionales sanitarios dispongan de las herramientas necesarias para trasladar la
asistencia hospitalaria al domicilio del paciente con las mismas garantias de acceso a la
informacioén clinica, seguridad y calidad asistencial. La actuacion se enmarca en la Es-
trategia de Salud Digital de la Comunitat Valenciana, orientada a reforzar las infraes-
tructuras tecnolégicas y a impulsar un modelo basado en la continuidad asistencial y
la atencién en el domicilio. La incorporacién de estos nuevos equipos facilitard el acceso
alahistoria clinica electrénica desde cualquier ubicacién, asi como el registro de infor-
macién en tiempo real durante la atencién domiciliaria. De este modo, se mejora la coor-
dinacién entre profesionales y niveles asistenciales, lo que se traduce en una atencién
mas &gil, eficiente y centrada en las necesidades del paciente. Ademads, esta actuaciéon
permitird homogeneizar los recursos tecnolégicos disponibles, reforzar la seguridad de
la informacién sanitaria y optimizar la gestion de los sistemas en el conjunto de la red
publica. La renovacién del equipamiento comenzard este mes de mayo y se completard
en junio en los distintos departamentos de salud de la Comunitat Valenciana.
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Dos trabajadoras de la clinica, en una imagen de archivo.

cas y un drea especifica de re-
habilitacién, ha experimentado
ademds una evolucién en su
modelo asistencial de més de
35 afios de experiencia, para
dar respuesta a una elevada ac-
tividad, con miles de consultas
anuales y una base consolida-
da de pacientes en su drea de
influencia. Esta transformacién
se apoya también en un equipo
amplio de profesionales sanita-
rios y colaboradores, que re-
fuerzan la capacidad asisten-
cial del centro.

Entre los principales avan-
ces, destaca la modernizacién
de consultas, dreas de diagnds-
tico y espacios asistenciales, di-

» La modernizacion de
instalaciones y la apuesta
por tecnologia de
vanguardia mejoran la
experiencia del pacientey
la calidad asistencial

seflados para optimizar los cir-
cuitos del paciente y reducir
tiempos de espera. Asimismo,
la integracion de nuevas tecno-
logfas facilita diagndsticos més
precisos y tratamientos mds
eficaces, alineados con los tlti-
mos avances médicos.

El proyecto de Ribera Pasare-
la responde a una estrategia de
crecimiento orientada a poten-
ciar el desarrollo del centro, re-
forzar su posicionamiento y
dar continuidad a una clinica
con una soélida trayectoria y

arraigo en su entorno. En este
sentido, la incorporacién de
nuevos profesionales y la me-
jora de los sistemas de gestién
y atencién al paciente permiti-
ran seguir ampliando servicios
y mejorar la accesibilidad.

Con esta renovacion, Ribera
refuerza su compromiso con la
Sanidad de calidad, accesible,
préxima y centrada en el pa-
ciente, consolidando un mode-
lo asistencial que prioriza tanto
la excelencia clinica como la ex-
periencia global.
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El ICOVV detecta un repunte de la bajas colegiales
por movilidad laboral y cese de actividad

El estudio confirmaria también el efecto del burnout. Pese a estos datos no se ha frenado
ni el crecimiento neto en colegiados ni la apertura de centros veterinarios en la provincia

REDACCION

El Colegio de Veterinarios de
Valencia ICOVV) ha detectado
un repunte durante los tltimos
tres afios (entre 2023 y 2025) de
las bajas colegiales motivadas
por movilidad laboral, esto es,
por un cambio en la adscripcién
a otra corporacion distinta o por
cambio de residencia. Segtin un
exhaustivo informe realizado
por la Secretarfa Técnica delaen-
tidad a partir de los expedientes
registrados, en ese concreto pe-
riodo, ese tipo de bajas acapara-
ron el 54,3% de las acumuladas,
seguidas a distancia por las ori-
ginadas por un cambio de sector,
con el 11,6%, que también expe-
rimentan una evolucién al alzay
que abarcan aquellos casos enlos
que el veterinario abandon¢ el
ejercicio para incorporarse a
otras actividades comolaindus-
tria no veterinaria, la administra-
cién publica o el comercio. En es-
tas dos estadisticas mayoritarias
-tanto la de los traslados a otros
colegios o al extranjero como las
referidas a un cambio de sector-
podbria reflejar, a juicio de la pro-
piaentidad, el creciente efecto so-
bre el estado emocional de los
profesionales de la provincia del
llamado burnout asi como de las
complicadas condiciones labora-
les, muy especialmente en el sec-
tor clinico. Con todo, estas cifras
no han impedido el crecimiento
orgdnico dela entidad, que viene
generando muchas mds altas
quebajas (enla tltima década ha
pasado de 1.440 miembros a
2.144, un 32,8% mds) y que -en
este concreto espacio de tiempo-
también mantuvo ese saldo neto
positivo (mds altas que bajas).
Tampoco, en lo que se refiere al
sector clinico, estas bajas han de-
rivado enun frenoen cuantoala
apertura de nuevos centros vete-
rinarios en la provincia, que si-
gue una tendencia al alza ininte-
rrumpida desde 2017.

Elinforme encargado por la
Junta de Gobierno analiza el his-
térico de bajas gestionadas por la
entidad con el objeto de identifi-
car sus principales causas, las fa-
milias de submotivos y submo-
tivos asociados, asi como la tasa
de aceptacién y denegacion de
las mismas por parte del referido
6rgano rector colegial. El andlisis
se fundamenta en la base de da-
tos histdrica, que recoge un total
de 334 expedientes, algunos de
ellos correspondientes a ejerci-
cios previos al citado periodo
temporal (si bien el 84% de los
mismos se centra entre 2023 y

Imagen de las oficinas del Colegio de Veterinarios de Valencia.

2025). De ahi que el estudio reali-
zado se haya estructurado en dos
bloques: (1) andlisis global del
histérico completo y (2) andlisis
especifico del plazo comprendi-
do entre 2023 y 2025, para el que
sise dispone de datos suficientes
para identificar tendencias y
comparar datos de manera ho-
mogénea.

Cese de actividad

Paradéjicamente, las causas
formales de baja para el conjunto
de los 334 expedientes analiza-
dos viene encabezada por el cese
deactividad, que acapara el por-
centaje mayoritaria del conjunto
(155 casos y €146,4%). Sin embar-
go, al considerar el traslado a otro
colegio espariol (109 casos y el
32,6%) mas la posible marcha al
extranjero (44 casos y el 13,2%) se
obtiene un porcentaje casi idén-
tico del 45,8%.

Y tal cosa es debida, no yasélo
al abandono por parte de los co-
legiados que se dan de baja dela
profesion, sino a una pluralidad
de causas que provocan tales ce-
ses. En tal estadistica, efectiva-
mente, se incluyen situaciones
heterogéneas: cambio de sector,
cambio de rama veterinaria, mo-
tivos personales o situacién labo-

ral. Pero tanto los ceses de activi-
dad como los traslados es evi-
dente que encontrarfan su origen
también en los problemas emo-
cionales que se sabe que se estdn
extendiendo en la profesién -es
el llamado burnout vinculado al
estrés, al agotamiento por los di-
ficiles horarios, a la ‘fatiga por
compasién’ 0 en no pocas ocasio-
nes a las dificiles condiciones la-
borales o salariales. De ahi que la
Junta del ICOVYV, alaluz de este
informe sobre tramitaciéon de ex-
pedientes de bajas, se proponga
indagar mds a través de encues-
tas o cuestionarios anénimos en-
tre este colectivo, sobre las razo-
nes verdaderas que hay detrds
de esta decision de naturaleza
administrativa.

Es facil de entender por ello
que el cese de actividad sea tam-
bién la causa con mayor variabi-
lidad enla resolucién de la Junta
de Gobierno, con una tasa de de-
negacién por parte de la Junta
del 11,0 %. Los traslados de expe-
dientes a otros colegios (32,6 %),
que se corresponden a movili-
dad colegial interna, presentan
una tasa de aceptacién del 100 %
y las bajas por marcha al extran-
jero (13,2 %) son aceptadas en su
préctica totalidad.

Asi se distribuyen, de hecho,

Caninas formales de bija

3134 shipwillsniss

las solicitudes de baja que requie-
ren valoracién por parte de la
Junta, que es el 6rgano compe-
tente para resolverlas: del total de
334 expedientes, el 92.2% fueron
aceptadas. Y cuando se producen
rechazos -solo en el 3,9% de los
casos- las causas mds frecuentes
fueron -segtin el estudio- “Ia falta
de acreditacion del cese efectivo de la
actividad y el ejercicio continuado en
dmbitos que requieren colegiacion”.

Motivaciones

Para poner luz sobre las causas
reales de las bajas analizadas, el
trabajo de la Secretaria Técnica
del ICOVV ha ahondado en las
motivaciones concretas de esos
334 expedientes, distinguiendo
entre siete tipos. Y es en este pun-
to donde se vuelve al punto de
partida anteriormente destaca-
do: lamovilidad es, con 162 ex-
pedientes (48,5 % del total), la fa-
milia mds numerosa. Lo es por-
que agrupa los traslados a otro
colegio (111 casos) y los que se
producen al extranjero con un
cambio efectivo de domicilio (51
casos). Cuestiones objetivables
que ayudan a entender que la
tasa de denegacién sea la mas
baja de todas las familias (1,9%).

Lejos de este origen, quedan

otras causas para solicitar la baja
colegial. Asi, el cambio de sector
-aunque presenta un crecimiento
sostenido- s6lo se da en 50 casos
(15,0 %) y le sigue muy de cerca
el transito entre el ejercicio vete-
rinario y la ocupacién en labores
de docencia universitaria o no
universitaria, por la preparacién
de oposiciones o el pasar a dedi-
carse a otras actividades forma-
tivas (42 expedientes y 12,6%)
que no requieren de colegiacién
obligatoria. Las dificultades que
conducen a solicitar la baja para
facilitar la conciliacién familiar,
por enfermedad, incapacidad y
baja médica prolongada sélo aca-
pararon 32 casos, el 9,6%.

El cambio de sector (31,6 %) y
laDocencia y formacion (26,5 %)
concentran casi 6 de cada 10 ba-
jas por cese. Los veterinarios que
cesan lo hacen, mayoritariamen-
te y en consecuencia, porque se
incorporan a otra actividad pro-
fesional fuera del ejercicio clinico,
no tanto por razones personales
o laborales.

Crecimiento del ICOVV

Pese al repunte més relevante
de las bajas causadas por movili-
dad o incluso por cese de activi-
dad, tales fenémenos no han im-
pedido el crecimiento sostenido
en el nimero de colegiados del
ICOVV. Al calor de la presencia
enla provincia delas dos faculta-
des de Veterinaria existentes, cada
afio son considerablemente mds
los nuevos colegiados que causan
alta, que los que se dan de baja.

Y en el sector mayoritario -el
dedicado ala atencién de peque-
fios animales- tampoco se obser-
va una ralentizacién en la aper-
tura neta de centros veterinarios,
que siguen creciendo ininte-
rrumpidamente desde 2017. Es
mas, al concluir 2025 se registrd
el mayor incremento anual des-
de ese afio en la oferta conjunta
de consultorios, clinicas y hospi-
tales (al pasar de 458 a 470). Tan
lejos como al cierre de 2015 esa ci-
fra solo llegaba a 403.
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La maxima responsable de ética del CGE, Tayra
Velasco, forma a la Comision Deontologica del COECS

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meros y Enfermeras de Caste-
116n (COECS) ha acogido una
jornada formativa de alto nivel
dirigida a los miembros de su
Comisién Deontoldgica. El cur-
so ha sido impartido por la
Dra. Tayra Velasco Sanz, refe-
rente nacional en bioética y ma-
xima responsable nacional del
6rgano deontoldgico del Con-
sejo General de Enfermeria
(CGE), quien ha liderado esta
sesion de formacién intensiva.

Alasesién han asistido varios
integrantes de la comision pro-
vincial, encabezados porla pre-
sidenta del COECS, Isabel Al-
modoévar. Junto a ella, han par-
ticipado Paula Recacha
(matrona), M.? Pilar Sudrez (ex-
perta en cuidados paliativos),
Victor Moreno (experto en
bioética), Pedro Traver (enfer-
mero de SAMU) y Eugenia
Gordo (presidenta de la Asocia-
cién de Jubilados del COECS).

La ponente, Tayra Velasco y la presidenta del COECS, Isabel Alimoddvar, junto a los miembros de la Comisién Deontoldgica del Colegio.

Velasco ha expuesto los aspec-
tos bdsicos de la deontologia y
ha analizado de forma exhaus-
tiva el contenido e interpreta-
cién del Codigo Deontolégico.

brela estructura y funciones de
las comisiones deontolégicas,
asi como sobre los distintos es-
cenarios de mejora en el contex-
to real de la profesién.

del curso se ha centrado en el
régimen disciplinario. En este
apartado, los miembros de la
comisién han profundizado en
los tipos de denuncias, la clasi-

nes y el procedimiento admi-
nistrativo necesario para resol-
ver estos expedientes con rigor
juridico y ético.

Metodologia participativa y
resolucion de casos

La formacién se ha desarro-
llado mediante una metodolo-
gia dindmica que ha incluido el
uso de herramientas interacti-
vas para realizar test previos de
conocimientos. Tras las exposi-
ciones tedricas, el grupo ha re-
alizado un intenso trabajo prac-
tico basado en el andlisis de ca-
sos reales y sesiones de role
playing para reconocer las difi-
cultades presentes en los proce-
s0s éticos.

La jornada ha finalizado con
una revisién de conceptos y un
espacio de preguntas y res-
puestas donde se ha reafirma-
do el compromiso de la enfer-
meria de Castellén con una
préctica profesional basada en
la excelencia ética y la seguri-

Durante la jornada, la Dra.  Los asistentes han debatido so- Uno de los bloques centrales  ficacién de las faltas, las sancio-  dad del paciente.
X [
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Gema Casanova, jefa de Personal del Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Castellon junto a su responsable contable, Isabel
Moreno en la Jornada de Empleabilidad de la Universidad CEU Cardenal Herrera de Castellon.

El COECS informa a los futuros
profesionales de Enfermeria en la
Jornada de Empleabilidad del CEU

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meros y Enfermeras de Caste-
116n (COECS) ha participado
en la Jornada de Empleabili-
dad organizada por la Uni-
versidad CEU Cardenal He-
rrera de Castellén para ofre-
cer asesorfa directa a los
estudiantes de tltimo curso.
La entidad colegial —repre-
sentada por su jefa de perso-
nal, Gema Casanova, y su
responsable contable, Isabel

Moreno— han informado a
los futuros profesionales so-
bre los tramites necesarios
para incorporarse al mundo
laboral y detallado la amplia
cartera de servicios que ofrece
la institucién en este afio
2026.

Durante el encuentro, el
equipo técnico del Colegio ha
resuelto las dudas de los
alumnos de cuarto curso del
Grado en Enfermeria sobre el
procedimiento de alta, el cual
se inicia en el mes de junio de

forma telemadtica a través de
la plataforma online.

La colegiacion obligatoria
como requisito para el
empleo

La presidenta del COECS,
Isabel Almodévar, subraya
durante la jornada que los co-
legios profesionales constitu-
yen el primer paso para el ejer-
cicio de la profesién. Almodé-
var recuerda que no hay
empleo en enfermerfa sin cole-
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Folleto de Servicio del Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Castellon.

giacién, ya que esta es obliga-
toria por ley para garantizar la
seguridad de la poblaciéon
usuaria del sistema de salud
valenciano.

La colegiacién permite ade-
mas cubrir la péliza de respon-
sabilidad civil durante el ejerci-

cio profesional y actda como
una barrera contra el intrusismo
en clinicas y centros sanitarios.
Para este afio 2026, la cuota de
nuevo ingreso se sitia en 208
euros, mientras que la cuota co-
legial ordinaria es de 120 euros
por semestre (20 euros al mes).
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El COECS analiza el marco ético y legal de
la enfermeria ante la eutanasia y el aborto

La sesion informativa profundizé en la gestion de la objecion de conciencia
y las garantias juridicas de los profesionales en el gjercicio de sus funciones

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfermeros
y Enfermeras de Castellén
(COECS) celebré el pasado 14 de
abrilla sesién informativa titulada
«Derechos y deberes de la enfer-
meria frente a la eutanasiay el
aborto». La jornada conté con las
ponencias técnicas de Francisco
Pareja, vicepresidente del COECS,
y José Pascual, asesor juridico de
la institucién, bajo la moderacion
de David Herrera, responsable del
Departamento de Comunicacién
delaentidad. El objetivo principal
fue dotar a los colegiados de una
base sélida sobre la normativa vi-
gentey los protocolos deontolégi-

Francisco Pareja y José Pascual, ponentes de la jornada, junto al moderador David Herrera.

sesion fue la distincién técnica
entre la eutanasia y la sedacion
paliativa. Se recordé a los asis-
tentes que la sedacion, al tener
como objetivo aliviar sintomas
refractarios y no provocar la
muerte, es una indicacion clini-
ca obligada ante la cual no cabe
la objecién de conciencia. Ne-
garse a su administraciéon en ca-
sos indicados podria conside-
rarse mala praxis profesional.

Resolucion de supuestos
practicos

Lajornada concluyé con una
mesa redonda centrada en la
resolucién de casos précticos,

cos ante escenarios asistenciales de
alta complejidad.

El Papel activo de la
enfermeria y la seguridad
juridica

Durante su intervencién, el vi-
cepresidente Francisco Pareja in-
cidi6 en que la enfermeria no es
un sujeto pasivo en la aplicacién
delaLey Organica 3/2021 dere-
gulacién de la eutanasia, sino una
pieza fundamental del equipo
multidisciplinar con responsabi-

lidades especificas en la adminis-
tracion y el cuidado del paciente.
Pareja recordé que el profe-
sional tiene el derecho a solicitar
la reasignacion del paciente en
caso de objecion, garantizando
siempre que los derechos del
ciudadano a solicitar ayuda
para morir sean respetados bajo
las condiciones legales: residen-
cia en Espafia, padecimiento de
una enfermedad grave e incura-
ble y la firma de un consenti-
miento informado explicativo.
Por su parte, el andlisis juridi-

co corri6 a cargo de José Pascual,
quien desgrand los requisitos le-
gales para el ejercicio de la obje-
cién de conciencia. Pascual su-
brayé que se trata de un derecho
individual que debe manifestar-
se mediante una declaracién por
escrito en el Registro de objeto-
res de forma anticipada.
Durante lajornada se explicé
que no es valido manifestar la
objecién en el momento del acto
asistencial, sino que debe existir
una comunicacion previa a la
direccién del centro para permi-

tir la organizacién del servicio.
Asimismo, se hizo especial hin-
capié en que la objecién no am-
para el abandono del paciente:
el profesional objetor debe
mantener los cuidados genera-
les y paliativos hasta que se
efecttie el relevo por otro com-
pafiero para garantizar la conti-
nuidad asistencial.

Claridad asistencial: Sedacion
y cuidados paliativos

Uno delos puntos clave de la

que conté con la participacién
de la presidenta del COECS,
Isabel Almodévar, y el tesore-
ro de la institucién, Rafael
Gonzalez. En este bloque se de-
batieron situaciones de obje-
cién sobrevenida o los limites
de la objecién indirecta. La con-
clusién principal fue la necesi-
dad de equilibrar siempre el
derecho fundamental a la liber-
tad ideologica del profesional
con el deber del sistema sanita-
rio de garantizar la prestacion
del servicio publico.

El COECS respalda en Madrid el lanzamiento de
'Nursia Up', el nuevo ecosistema digital de la en-
fermeria espafiola. Una delegacion de la institu-
cién provincial se desplazé ayer a Madrid para
participar en la presentacion oficial de esta plata-
forma, disefiada para convertirse en el gran eco-
sistema digital de la enfermeria en Espafia. El
acto, celebrado en el campus de Comunicacién y
Artes de la Universidad Nebrija, conté con la re-
presentacién del COECS a través de su presiden-
ta, Isabel Almodévar; el responsable del Depar-
tamento de Comunicacién, David Herrera; la jefa
de Administracién y Personal, Gema Casanova;
y la Contable, Isabel Moreno.

El CECOVA participa en la inauguracion de la | Jor-
nada Formativa de la Unidad Docente de Matro-
nas de la Comunitat Valenciana. El Consejo de
Enfermeria de la Comunitat Valenciana (CECO-
VA) ha participado en la inauguracién de la Pri-
mera Jornada Formativa de la Unidad Docente
de Matronas de la Comunitat Valenciana. El acto
ha tenido lugar en un entorno académico y sani-
tario que retine a profesionales de referencia en
el ambito de la enfermeria obstétrico-ginecold-
gica. La inauguracién oficial ha contado con la
participacion de Cristina Barrios Mata, directora de Enfermeria del Hospital Universitario Doctor Peset; Pilar Viedma Gil de
Vergara, jefa del Servicio de Docencia de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud; Maribel Castell6 Lépez, vocal matrona
del CECOVA; y Lola Serrano Raya, jefa de Estudios y presidenta de la Comisién de Docencia de la UDM-CV. En representacion
del CECOVA, Maribel Castell6 ha puesto en valor el papel de las matronas en el sistema sanitario y su contribucién directa a la
salud de las mujeres y los recién nacidos. “La formacién continuada y el intercambio de conocimiento cientifico son esenciales para
garantizar una atencion segura, basada en la evidencia y centrada en la mujer”, ha afirmado Maribel Castelld.

Sanitat actualiza el calendario de va-
cunacion 2026 y refuerza el papel de
la enfermeria en la prevencion y la
salud publica. El Consejo de Enfer-
meria dela Comunidad Valenciana
valora la actualizacién del calenda-
rio de vacunacién anunciada por la
Conselleria de Sanitat, que ha incor-
porado importantes novedades de
cara al afio 2026. La organizacién co-
legial destaca que esta actualizacién
supone un avance significativo en
las estrategias de prevencién y re-
fuerza el papel de la vacunacién
como herramienta fundamental en
salud publica. En este contexto, la
Conselleria de Sanitat ha introduci-
do cambios relevantes en el calenda-
rio vacunal, que incluyen nuevas re-
comendaciones, ajustes en las pau-
tas y la incorporacién de mejoras
dirigidas a diferentes grupos pobla-
cionales. El CECOVA sefiala que es-
tas modificaciones ponen en valor la
labor de los profesionales de enfer-
merifa, que contintian desempefian-
do un papel esencial en la adminis-
tracién, seguimiento y educacién sa-
nitaria en materia de vacunacién. El
presidente del CECOVA, Juan José
Tirado, manifiesta que esta actuali-
zacién “ha supuesto un reconocimiento
al trabajo de la enfermeria y ha eviden-
ciado su papel imprescindible en el desa-
rrollo y ejecucion de los programas de in-
munizacion”.
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Unete a Nursia Up, la nueva plataforma
digital que retine a la comunidad enfermera

Una comunidad digital para impulsar la colaboracién y el desarrollo profesional enfermero /
Nursia Up centraliza contenidos clave y fomenta el intercambio de conocimiento

REDACCION

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE) delamano de todos
colegios provinciales de enfer-
meria han puesto en marcha
Nursia Up, un espacio disefiado
para reunir a la comunidad en-
fermera en un entorno digital
tnico concebido para fomentar
el conocimiento compartido, la
colaboraciény el desarrollo pro-
fesional la enfermeria en Espafia.

Desde el Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia
(COENV) se invita a todas las
enfermeras y enfermeros de la
provincial de Valencia a parti-
cipar de esta experiencia tele-
matica. Nursia Up es una plata-
forma que acercan, de manera
personalizada, contenidos cla-
ve para la enfermerfa como in-
vestigacion, oposiciones, pre-
mios, becas y toda la actualidad
de la profesion. Todo ello en un
entorno disefiado especifica-
mente para responder a las ne-
cesidades reales de las enfer-
meras y enfermeros. Ademads,
incluye un muro social donde
compartir conocimientos, asi

como la posibilidad de crear
chats y grupos de trabajo con
profesionales con los mismos
intereses.

Espacio de dialogo

Se trata de espacio digital
donde enfermeras y enferme-
ros pueden encontrarse, dialo-
gar, aprender, informarse y cre-
cer profesionalmente. Su obje-
tivo es convertirse en el entorno
de referencia para la conviven-
cia, el intercambio de conoci-
miento y el impulso del desa-
rrollo de la enfermerfa en todo
el territorio nacional.

Esta nueva plataforma, punto
de encuentro de las enfermeras
espariolas supone un paso estra-
tégico haciala modernizacion y
fortalecimiento de la profesién,
apostando por un espacio co-
mun que va mucho mds alld de
una aplicacién o una red social.
Con Nursia Up se crea un nue-
vo canal para la difusién de in-
formacién, actividades y recur-
sos de interés para las enferme-
ras y enfermeros espafioles.

Por ello, desde el Colegio Ofi-
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Nursia Up es una plataforma que acercan, de manera personalizada, contenidos clave para la enfermeria como investigacion,
oposiciones, premios, becas y toda la actualidad de la profesion.

cial de Enfermeria de Valencia
(COENV) se anima a todos los
profesionales a sumarse a esta

su valor como herramienta para
apoyar la practica diaria y el
crecimiento colectivo del sector.

iniciativa y descargar la aplica-
cién, disponible tanto en An-
droid como en iOS, destacando

El ITI Congreso Nacional de
Inteligencia Artificial en Enfermeria
fortaleceré el liderazgo de las
enfermeras en el uso de esta nueva
tecnologia en el ambito sanitario

REDACCION

Elche se convirti6 los pasados
23,24y 25de abril en la referen-
cia nacional en el &mbito de la
aplicacién de la Inteligencia Ar-
tificial por parte de los profesio-
nales de Enfermeria con la cele-
bracién del III Congreso Nacio-
nal de Inteligencia Artificial en
Enfermeria, organizado por el
Colegio de Enfermeria de Ali-
cante e [Academia, con la cola-
boracién del Ayuntamiento de
Elche. Un evento que se desa-
rrollard bajo el lema de “Traba-
jando en equipo conlaIA”.El
Consistorio ilicitano valoré esta
actividad, que ofreci6 a alrede-
dor de un millar de plazas para
congresistas entre los talleres y
el programa cientifico del even-
to. Por su parte, Montserrat
Angulo, presidenta del Colegio
de Enfermeria de Alicante, ha
indicado que “con esta nueva

edicion del Congreso, desde el Co-
legio de Enfermeria de Alicante
queremos ayudar a que Enfermeria
no sea una espectadora del cambio,
sino protagonista del mismo. Hay
que tener en cuenta que las enfer-
meras y enfermeros no solo necesi-
tan conocimientos clinicos”.

Impulso

Elimpulso por parte del Cole-
gio de Enfermeria de Alicante
dela tercera edicién del congre-
so transmite un mensaje claro,
como asf ha dicho su presidenta
y es que “la profesién de Enferme-
ria quiere estar a la vanguardia, no
para seguir tendencias, sino para
responder mejor a las necesidades de
la sociedad. Y, en ese sentido, nues-
tro colegio profesional lidera la or-
ganizacion de actividades que favo-
recen la formacion en 1A de los pro-
fesionales de Enfermeria. Organizar
este Congreso es una manera de

proteger profesionalmente a las en-
fermeras y fortalecer su liderazgo”.
Por dltimo, Jorge Mora, jefe
de Proyecto de IAcademia, fue
el encargado de presentar los ta-
lleres y el contenido cientifico
del programa del Congreso. En
este sentido ha manifestado que
“este afio el Congreso se centro en
el trabajo en equipo, ast que vamos
a contar con profesionales de dife-
rentes dreas para darle a la Enfer-
meria ese enfoque integral y multi-
disciplinar para asi crear un espacio
donde los profesionales no solo es-
cuchen hablar de inteligencia arti-
ficial, sino que puedan entenderla,
aplicarla y llevarla a su prdctica
diaria. Para ello vamos a contar con
divulgadores cientificos de primer
nivel en el dmbito de la salud, in-
vestigadores nacionales e interna-
cionales y expertos en inteligencia
artificial aplicada a los cuidados, lo
que convierte este congreso en un
punto de encuentro tinico”.

Un momento del congreso.
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Fresidente del CECOVA destaca
liderazgo enfermero en la era
de la inteligencia aumentada

Refuerza el compromiso con la excelencia formativa en la Comunitat Valenciana

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, Juan José Tirado,
ha participado enlajornada de
presentacion de resultados del
proyecto EUVECA, que se ha
celebrado el martes 14 de abril
de 2024 en la Universitat Poli-
tecnica de Valencia, consoli-
dando el papel de la enfermeria
en la transformacién del siste-
ma sanitario.

Durante el encuentro, el presi-
dente del CECOVA ha impartido
la ponencia titulada “Liderazgo
de la Enfermeria en la Era dela
Inteligencia Aumentada: Un
Compromiso Transversal de la
Comunitat Valenciana con la
Excelencia Formativa y el Pro-
yecto EUVECA”, en la que ha
abordado los retos y oportunida-
des que ha planteado la incorpo-
racién de nuevas tecnologias en
el dmbito asistencial.

En suintervencién, Juan José
Tirado ha destacado: “La enfer-
meria ha asumido un papel clave

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, ha impartido la ponencia titulada “Liderazgo de la Enfermeria en la Era de la Inteligencia
Aumentada: Un Compromiso Transversal de la Comunitat Valenciana con la Excelencia Formativa y el Proyecto EUVECA!

en la adaptacion del sistema sani-
tario a los avances tecnoldgicos, li-
derando procesos de cambio que
han mejorado la calidad asistencial
y la formacién de los profesiona-
les”. Asimismo, ha subrayado
la necesidad de integrar la inte-

ligencia aumentada en los pro-
cesos formativos.

Formacion continua

El presidente del CECOVA
ha sefialado que la formacién

continua ha resultado esencial
para garantizar una atencién
seguray de calidad, y ha afiadi-
do que el proyecto EUVECA
“ha permitido fortalecer la capaci-
tacion de los profesionales sanita-
rios, impulsando modelos educati-

vos innovadores y adaptados a las
nuevas demandas del sistema”.
Lajornada ha incluido tam-
bién una mesa redonda centra-
da en la transformacién del
mundo sanitario desde la edu-
cacién, en la que se han compar-
tido experiencias y buenas prac-
ticas en el ambito formativo, po-
niendo de relieve laimportancia
de la colaboracién entre institu-
ciones sanitarias y académicas.
En este contexto, Juan José
Tirado ha puesto en valor el tra-
bajo conjunto desarrollado en la
Comunitat Valenciana al afir-
mar que la cooperacion entre
entidades ha sido fundamental
para avanzar hacia un modelo
sanitario més eficiente, basado
en la excelencia y la innovacion.
El evento ha servido ademads
para presentar propuestas
orientadas a la sostenibilidad
del hub valenciano de educa-
cién en salud, una iniciativa
que ha buscado consolidar un
ecosistema formativo sélido y
alineado con las necesidades
actuales y futuras del sector.
El presidente del CECOVA ha
remarcado que la enfermeria ha
contribuido de manera decisiva
a este proceso, destacando su
capacidad de adaptacién y lide-
razgo en entornos complejos.
“Los profesionales de enfermeria
han demostrado una gran resilien-
cia y compromiso, situdndose en la
vanguardia del cambio sanitario”,
ha manifestado.

CECOVA y Universidad Europea
apuestan por condiciones preferentes a
la oferta formativa para las enfermeras

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA)y la Universidad Euro-
pea han suscrito un convenio
de colaboracién para facilitar el
acceso de las enfermeras y en-
fermeros de la Comunidad Va-
lenciana que estén interesados
en la oferta de estudios de For-
macién Profesional, Grado y
Postgrado de la citada univer-
sidad para el desarrollo de su
carrera profesional, en el curso
académico 2026 /2027 en unas
condiciones ventajosas.

Unas condiciones favora-
bles que se han concretado,
entre otras (que pueden con-
sultarse en el texto del conve-
nio) en la realizacién gratuita
de las pruebas de ingreso a di-
ferentes titulaciones indicadas
en el acuerdo y en un des-
cuento del veinte (20%) por
ciento sobre docencia a los
miembros del colectivo que se
matriculen en alguna de las si-
guientes titulaciones presen-
ciales de la Universidad: Pos-
tgrado de Especializacién
Universitaria en Enfermerfa

Momento de la presentacion del convenio.

Dermoestética en Valencia y
Alicante, Mdster Universita-
rio en Urgencias y Emergen-
cias en Enfermeria en Valen-
cia y Alicante y Mdster Uni-
versitario en Enfermeria
Oncoldgica en Valencia.

La firma de este convenio ha
sido valorada de forma muy
positiva por el presidente del
CECOVA, Juan José Tirado
Darder, quien han indicado al
respecto que “desde el CECOVA
buscamos continuamente favore-
cer el acceso de las enfermeras y en-
fermeros de la Comunidad Valen-
ciana a actividades formativas que
mejoren sus competencias profesio-

nales y, en este sentido, este conve-
nio va a ser sumamente beneficio-
so. Una mayor formacién supone
contar con unos profesionales me-
jor preparados para dar respuesta
a las necesidades de los ciudadanos
y del sistema sanitario, al tienpo
que favorece el acceso al mercado
laboral”. ”Este convenio viene a
ampliar la colaboracién que man-
tenemos ambas instituciones y que
ya se ha plasmado en anteriores
acuerdos con interesantes condi-
ciones ventajosas para el acceso de
nuestros profesionales de Enferme-
ria al completo catdlogo formativo
de dicha universidad”, ha afiadi-
do el presidente del CECOVA.

El CECOVA advierte del desaprovechamiento de la formacion
en Enfermeria Familiar y Comunitaria en Espafia. EI Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) cri-
tica la situacién actual de la Enfermerfa Familiar y Comuni-
taria en Espafia con motivo del Dia de la Atencién Primaria,
tras conocerse los datos sobre la inversién en formacién es-
pecializada. El CECOVA recuerda que el Sistema Nacional de
Salud invierte 429 millones de euros en la formacion de cerca
de 8.000 enfermeras especialistas en esta drea, una cifra que
evidencia el esfuerzo realizado en cualificacién profesional
pero también las carencias en su posterior integracion. Desde
el CECOVA se sefala que, pese a este importante volumen de
profesionales formados, el sistema sanitario no es capaz de
absorber ni reconocer adecuadamente a estas especialistas, lo
que genera una situacion de infrautilizacién del talento en-
fermero. El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, ma-
nifiesta que se invierte una cantidad muy relevante de recur-
sos ptiblicos en formar a profesionales altamente cualificados,
“pero no se garantiza su incorporacion efectiva al sistema sanitario,
lo que supone una ineficiencia dificilmente justificable”.
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NACE LA ACADEMIA DE OPTOMETRIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

“La optometria valenciana se organiza
en tres planos complementarios:
profesion, ciencia y academia”

(AOCV); Dr. Rafael Pérez Cambrodi, presidente

La reciente creaciéon de la Academia de
Optometria de la Comunitat Valenciana
(AOCV)abre una nueva etapa para la
optometria en el dmbito valenciano. Su
nacimiento contribuye a reforzar la dimensién
académica, cientifica, consultiva e
institucional de una profesién sanitaria con un

papel cada vez mds relevante en la
prevencioén, deteccién y cuidado de la vision.
Para analizar este nuevo escenario, Salut i
Forca redne a tres voces representativas de la
optometria valenciana: Dr.Vicente Roda
Marzal, presidente de la Academia de
Optometria de la Comunitat Valenciana

de la Sociedad de Optometria y
Contactologia de la Comunidad Valenciana
(SOCCYV); y Dr. Andrés Gené Sampedro,
presidente del Colegio de Opticos-

Optometristas de la Comunitat Valenciana

(COOCV).

Una nueva etapa para la Optometria valenciana

REDACCION

La creacion de la AOCV supo-
ne un hito parala profesién 6p-
tico-optométrica. Dr. Vicente
RodaMarzal, ;c6mo interpreta
este momento y qué puede sig-
nificar para la salud visual de
la ciudadania valenciana?

La Academia de Optometria
puede entenderse como un 6r-
gano eficaz para consolidar el
conocimiento cientifico y a la
vez ser el instrumento de aseso-
ramiento cualificado a institu-
ciones ptblicas y privadas en
materias tan importante como
la deteccién, correccién y reha-
bilitacién de la vision.

Dr. Roda Marzal, ;con qué
pretension nace la AOCVy
cual serd su papel principal
dentro del ecosistema sanita-
rio y cientifico valenciano?

Subrayar que la AOCV debe
ser un punto de encuentroy de-
bate de las personalidades més
relevantes de la optometria va-
lenciana. Es una corporacién de
derecho publico con personali-
dad juridica propia, con fun-
cion cientifica y consultiva.

Su objetivo no es sustituir el
papel de otras entidades. Ni
tampoco funcionar como una
sociedad abierta de socios, sino
mediante académicos propues-
tos que deberdn concurrir con
méritos y pasar los tramites de-
finidos por los 6rganos propios
con el fin de aportar autoridad
académica, produccién de co-
nocimiento y divulgacién cien-
tifica.

Dr. Roda Marzal, ;puede la
Academia convertirse en un
6rgano de referencia para ase-
sorar a instituciones publicas
y privadas en materia de vi-
sién y salud visual?

Si. La AOCV nace precisa-
mente con vocacién de asesora-
miento y consulta en materias

Dr.Vicente Roda.

relacionadas con optometria,
vision y salud visual, ademads
de promover la investigaciéon y
la divulgacién cientifica.

Esta vocacién de la Academia
es primordial como referencia

clara para los Organismos Publi-
cos o privados que deben legis-
lar sobre sobre la vision. Nues-
tros informes llevardn la garan-
tia de conocimiento y evidencia
cientifica desde el pragmatismo,

la honestidad y la ética.

Estamos abiertos a colaborar
estrechamente con las Admi-
nistraciones e Instituciones Pa-
blicas y Privadas, Universida-
des, Colegios Profesionales, So-
ciedades del dmbito sanitario y
social con el fin de lograr una
mejora en la calidad visual de
nuestra sociedad

Dr. Andrés Gené Sampedro,
desde el Colegio de Opticos-
Optometristas de la Comuni-
tat Valenciana, ;como se valo-
rala creacién de la AOCV?

Desde el COOCV valoramos
muy positivamente su crea-
cién. Consideramos que supo-
ne un paso importante para re-
forzar el reconocimiento cienti-
fico, académico e institucional
de la optometria en nuestra Co-
munitat.

La profesién 6ptico-optomé-
trica ha evolucionado enorme-
mente en las dltimas décadas.
Hoy el 6ptico-optometrista de-
sarrolla una labor sanitaria
esencial en la prevencién, de-
teccién, compensacién y segui-
miento de alteraciones visua-
les, y esa realidad necesita es-
tructuras sélidas que ayuden a
trasladar conocimiento, rigor y
evidencia cientifica a la socie-
dad y a las instituciones.

La Academia viene a sumar
en ese sentido. No sustituye al
Colegioni ala Sociedad Cienti-
fica, sino que aporta una di-
mensién académica y consulti-
va que puede ser muy valiosa
para fortalecer la presencia de
la optometria en el &mbito sani-
tario, universitario, cientifico y
social.

Dr. Gené Sampedro, ;cual
debe ser el papel del COOCV
en este nuevo escenario insti-
tucional?

El papel del COOCYV sigue
siendo claro: representar y or-
denar la profesién éptico-opto-

métrica en la Comunitat Valen-
ciana, defender los intereses de
los colegiados, velar por la
deontologfa profesional y con-
tribuir a la proteccién de la sa-
lud visual de la ciudadanfa.

El Colegio es el interlocutor
natural de la profesién ante la
Administracién y ante la socie-
dad en todo aquello que afecta
al ejercicio profesional, a la re-
gulacién, ala defensa de la pro-
fesidn, a la proteccién de los
usuarios y a la garantfa de una
atencién visual segura y de ca-
lidad.

En este nuevo escenario, el
COOCYV debe seguir ejerciendo
esa funcién institucional, pero
también debe colaborar con
aquellas entidades que aporten
valor a la optometria. La Aca-
demia puede aportar autoridad
académica y capacidad consul-
tiva; la Sociedad Cientifica, di-
namismo formativo y cientifi-
co; y el Colegio, representacién
profesional, estructura colegial
y defensa del ejercicio sanitario.

Dr. Rafael Pérez Cambrodi,
desdela Sociedad de Optome-
tria y Contactologia de la Co-
munidad Valenciana, ;como
se valora la creacién de la Aca-
demia y qué papel debe de-
sempeiar la SOCCV en este
nuevo contexto?

La Academia se convertird
indudablemente es una refe-
rencia de ética, experiencia y ri-
gurosidad para nuestra socie-
dad cientifica. La opinién auto-
rizada y fundamentada de
aquellas personas con una tra-
yectoria relevante en el mundo
investigador, docente y profe-
sional constituird una de las
piedras angulares a partir de la
cual seguir construyendo un
corpus de conocimiento en
constante progreso y avance.
Esto nos debe servir para se-
guir formando a quienes deben
liderar el avance en nuestra dis-
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Dr.Andrés Gené.

ciplina y para divulgar el cono-
cimiento a la sociedad, que en
definitiva es nuestra razén de
ser fundamental.

Dr. Pérez Cambrodi. ;Cémo
puede contribuir la SOCCV a
que el conocimiento cientifico
llegue de forma practica alos
Opticos-optometristas y a la
ciudadania?

LaSOCCYV propone activida-
des formativas de alto nivel di-
rigidas a los profesionales de la
Optica y la Optometria. Sirve
de punto de encuentro entre el
mundo investigador, docente y
profesional. Igualmente, se de-
sarrollan y actualizan de mane-
ra constante protocolos de
préctica clinica basados en la
evidencia cientifica con el obje-
to de proporcionar la mejor
atencioén a la ciudadanfa. Tam-
bién se elaboran posiciona-
mientos claros sobre temas con-
trovertidos y que se fundamen-
tan en la literatura publicada,
atendiendo a principios guia-
dos estrictamente por la cien-
cia. Ademds, una labor central
dela SOCCYV es servir como re-
ferencia a los ciudadanos. Esta
labor de divulgacién es funda-
mental para aclarar conceptos,
desmentir noticias falsas, bulos

y tratamientos pseudocientifi-
cos que ponen en peligro la sa-
lud visual de la poblacién con
un lenguaje sencillo y directo.
Es una institucién accesible y
cercana, dedicada en definitiva
a la proteccién de la salud de
las personas a través de la for-
macién y la informacién.

Dr. Pérez Cambrodi, ;qué re-
tos considera prioritarios para
la optometria valenciana en
los préximos afios?

Uno de los grandes retos es
seguir avanzando en el recono-
cimiento sanitario y social de la
optometria. La ciudadania co-
noce cada vez mejor el papel
que puede desempefiar el 6pti-
co-optometrista en la preven-
cién, deteccién, compensacion
y cuidado de la visién, pero to-
davia queda camino por reco-
rrer para situar la salud visual
en el lugar que merece dentro
de las estrategias de salud pu-
blica.

La visién influye directamen-
te en el aprendizaje, el trabajo,
la autonomia, el envejecimiento
activo, la seguridad vial y la ca-
lidad de vida. Por ello, la opto-
metria valenciana debe refor-
zar su papel ante desafios como
la miopia infantil, el envejeci-

Dr.Rafael Cambrodi.

miento visual, la baja visién, la
visién binocular, la contactolo-
gifa, el uso intensivo de panta-
llas y la educacién sanitaria.

En este contexto, una opto-
metria valenciana coordinada,
rigurosa y basada en la eviden-
cia serd mds fuerte y podra res-
ponder mejor a las necesidades
visuales de la sociedad. Cual-
quier avance institucional que
refuerce el conocimiento, la
préctica profesional y la divul-
gacién en salud visual debe en-
tenderse como una aportacién
directa a la calidad de vida de
las personas.

Por altimo, Dr. Gené Sampedro
si tuviera que resumir el papel
conjunto del COOCYV, Ila
SOCCVylaAOCV, ;cual seria?

La salud visual no es un
asunto menor ni un lujo: es ca-
lidad de vida, aprendizaje, au-
tonomia, seguridad y bienestar.
Ver bien influye en cémo estu-
dian nuestros nifos, cémo tra-
bajan los adultos, cémo condu-
cimos, cOmo envejecemos y
cémo nos relacionamos con el
mundo.

Por eso, la creacién de la Aca-
demia de Optometria dela Co-
munitat Valenciana no debe en-
tenderse solo como un avance

para la profesion, sino como
una oportunidad para la socie-
dad. Una oportunidad para si-
tuar la visién en el lugar que
merece dentro de la preven-
cidn, la salud publica y la aten-
cion a las personas.

El COOCYV, la SOCCV y la
AOCYV representan tres cami-
nos complementarios —la pro-
fesion, la ciencia y el conoci-

miento académico— que con-
fluyen en un mismo compromi-
so: cuidar mejor la salud visual
de la ciudadania valenciana,
con rigor, evidencia, responsa-
bilidad y vocacién de servicio.

Proteger la vision es proteger
la forma en que las personas
aprenden, trabajan, se mue-
ven, envejecen y viven.

A CADEMIA

r

OPTOMETRIA
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El MICOF y AstraZeneca presentan una guia
pionera para mejorar la calidad de vida de
pacientes con enfermedades hematologicas

REDACCION

El programa del MICOF
Xarxa Pacients ha presentado
la guia de pacientes con enfer-
medades hematolégicas, junto
con la Asociacién de pacientes
de leucemia, linfoma, mielo-
may otras enfermedades dela
sangre de la Comunidad Va-
lenciana (ASLEUVAL), la
Asociacion de Hemofilia de la
Comunidad Valenciana (AS-
HECOVA), la Asociacién Va-
lenciana de Anticoaguladosy
Portadores de Valvulas Car-
diacas (AVAC) y la Asociaciéon
de Afectados por Ictus de la
Comunidad Valenciana
(ADAICV)y en colaboracién
con Astrazeneca, en un acto ce-
lebrado el pasado 21 de abril en
la sede de colegial de Valencia.

“Presentamos una herramienta
de conocimiento, de acomparia-
miento y, sobre todo, de empode-
ramiento. Esta iniciativa nace con
el objetivo de dar respuesta a una
de las principales necesidades de-
tectadas en el dmbito de las enfer-
medades hematoldgicas: el acceso
a informacion clara, fiable y com-
prensible que ayude a los pacien-
tes a entender su patologia y
afrontar el proceso asistencial con
mayor seguridad”, sefial6 Can-
de Almenar, vocal de RSC del
MICOFE, durante la presenta-
cién del acto.

La guia esta disefiada para
fomentar su papel activo en el
manejo de la enfermedad, pro-
moviendo la corresponsabili-
dad y facilitando la toma de
decisiones informadas. De este
modo, no solo contribuye a
mejorar la adherencia a los tra-
tamientos, sino también a re-
ducir la incertidumbre, mejo-

El programa del MICOF Xarxa Pacients ha presentado la guia de pacientes con enfermedades hematoldgicas.

rar la experiencia del paciente
y favorecer mejores resultados
en salud.

De esta manera, Xarxa Pa-
cients, impulsado por el MI-
COF desde 2022, se consolida
como un proyecto orientado a
empoderar a los pacientes me-
diante la formacién en auto-
cuidado y el intercambio de
experiencias.

Lainiciativa fomenta la crea-
cién de una red de apoyo entre
pacientes, cuidadores y profe-
sionales sanitarios, facilitando
el acceso a informacién fiable
y promoviendo una mayor im-
plicacién en el manejo de la en-

fermedad, con el objetivo de
mejorar su bienestar y calidad
de vida.

Implantacion del programa
en el Hospital Arnau

Conlaintencién de que Xarxa
Pacients continué creciendo en
el dmbito hospitalario el MICOF
particip6, ese mismo dfa, en una
reunion en la que estuvieron
presentes Soledad Afién, jefa de
Servicio de Medicina Interna
Arnau y Lliria; José Manuel
Ventura, jefe de Servicio de Far-
macia; Ana Bediaga, subdirec-
tora médica; Ana Maria Marti-

nez Canet, coordinadora y res-
ponsable de Nefrologia; y Rafa
Sanchez, jefe de Neurologia,
junto a Cande Almenar, vocal
de RSC del MICOF; Amparo
Esparza, directora de Comuni-
cacién del MICOF; y Ester Pi-
quer, responsable del programa
Xarxa Pacients.

Durante la sesion se dio a co-
nocer el funcionamiento de Xar-
xa Pacients y se analizaron nue-
vas estrategias para ampliar su
alcance, especialmente desde el
Hospital de Lliria, con el fin de
acercar las formaciones a pacien-
tes de entornos mds dispersos.
Asimismo, se abordé una pro-

—

puesta de colaboracién con el
servicio de nefrologia para desa-
rrollar acciones formativas espe-
cificas, cuya planificacién se con-
cretard en proximas reuniones.

Entre los acuerdos adopta-
dos, destacd la necesidad de re-
forzar la difusién del programa
mediante carteleria y materia-
les informativos dirigidos a pa-
cientes, asf como la posibilidad
de impartir formaciones en el
propio entorno hospitalario.
Unos pasos que permiten con-
solidar la implantacién de Xar-
xa Pacients y avanzar hacia un
modelo mds cercano y accesible
para los pacientes.

El MICOF y Farmamundi analizan el abordaje
de la violencia de género en Espana y Pert

REDACCION

El MICOF y Farmamundi
han presentado los ‘Protoco-
los en el abordaje de la vio-
lencia de género en Espanay
Pera: aprendizajes desde la
cooperacion con Pertd y la
practica en la Comunitat Va-
lenciana’ en un acto que tuvo
lugar el 22 de abril en la sede
colegial de Valencia.

El encuentro reuni6 a profe-

sionales del &mbito sanitario,
social y juridico de Espana y
Pertiy a entidades como Flora
Tristdn, Fundacion ANAR o
la Asociacién Alanna, quienes
compartieron experiencias y
analizaron los principales re-
tos en la deteccién y atencion
a las victimas. Durante la se-
sion se puso de relieve la im-
portancia de contar con proto-
colos de actuacion eficaces, asi
como las dificultades que to-

davia existen para su correcta
aplicacion, especialmente en
la coordinacién entre los dis-
tintos &mbitos implicados.

Farmacia comunitaria

“Desde el MICOF considera-
mos que la farmacia comunitaria,
por su cercania y accesibilidad,
puede desemperiar un papel rele-
vante en la deteccion precoz de si-
tuaciones de violencia de géneroy

en la orientacion a las victimas
hacia los recursos adecuados”, se-
fial6 el presidente del MICOE,
Jaime Giner. “Iniciativas como
este encuentro, en colaboracion
con Farmamundi, nos permiten
compartir experiencias y avanzar
en la formacion de los profesiona-
les sanitarios, reforzando la coor-
dinacion con el resto de los agen-
tes implicados para ofrecer una
respuesta mds eficaz y humaniza-
da”, explicé Giner.

Uno de los ejes centrales del
debate fue el papel de la far-
macia comunitaria, destacada
por su accesibilidad y cerca-
nfa como punto clave para la
deteccién precoz. Los partici-
pantes coincidieron en la ne-
cesidad de reforzar la forma-
cién de los profesionales sani-
tarios para actuar con
seguridad, asi como en la im-
portancia de un primer con-
tacto adecuado con la victima



Salut i Forc¢a

FARMACIA

Mayo de 2026® 17

REDACCION

Un grupo de farmacéuticos
voluntarios ha participado en
dos iniciativas de promocién
de la salud ofreciendo Servi-
cios Profesionales Farmacéu-
ticos Asistenciales (SPFA) en
representacién del MICOF. La
primera intervencién tuvo lu-
gar en la V Feria de la Salud de
Burjassot, celebrada el 18 de
abril en el Parque de La Granja,
y la segunda en la V Setmana
dela Salud de Benimaclet, el 26
de abril en la Plaza de Benima-
clet, acercando a la ciudadania
de esta poblacion y a este barrio
de Valencia el papel sanitario
de la farmacia comunitaria.

En ambos encuentros, los pro-
fesionales sanitarios ofrecieron
atencion directa y personalizada
amads de un centenar de pacien-
tes con una media de 64 afios, 1o
que pone de manifiesto la rele-
vancia de este tipo de iniciativas
entre la poblacién adulta. De en-
tre todos ellos se comprob6 que
un 42% de las personas atendi-
das presentaban diabetes y un
41% hipertension arterial. Estos
datos permitieron a los farma-
céuticos proporcionar recomen-
daciones individualizadas orien-
tadas a mejorar la adherencia a
los tratamientos, fomentar hébi-
tos de vida saludables y prevenir
posibles complicaciones asocia-
das a estas patologias crénicas.

Ademés de la atencién clini-
ca, los farmacéuticos desempe-
fiaron un papel educativo fun-
damental, resolviendo dudas
sobre el uso adecuado de los
medicamentos, posibles inte-
racciones y la importancia del
seguimiento terapéutico. Este
enfoque integral refuerza el pa-
pel del farmacéutico como un
agente sanitario cercano, acce-
sible y clave en la continuidad
asistencial.

Figura

Taly como explica Cande Al-
menar, vocal de RSC del MI-
COF: “Queremos que la sociedad
sea consciente de la importancia de

Farmacéuticos voluntarios prestan
servicios profesionales asistenciales a la
poblacion en Burjassot y Benimaclet

Momento de la feria de la salud.

la figura del farmacéutico, no solo
dentro del sistema sanitario, sino
también en el din a dia de las perso-
nas. Por este motivo nos gusta in-
volucrarnos en este tipo de inicia-
tivas que ayudan a estar mds cerca
de los pacientes y promover el au-
tocuidado”.

En el marco de la V Setmana
de la Salut de Benimaclet tam-
bién se desarrollaron activida-
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des formativas. El 20 de abril
Julidn Navas, farmacéutico del
departamento de SAFE, impar-
ti6 el taller “Gestionar tu boti-
quin’, en representacién del
MICOF. Durante su ponencia,
en el Centro de Salud Alfahuir,
explicé al publico asistente la
importancia de organizar, con-
servar y utilizar correctamente
los medicamentos en el entorno

doméstico, favoreciendo un
uso seguro y eficaz del trata-
miento.

Por su parte, la V Feria de la
Salud de Burjassot combiné la
vertiente sanitaria con activida-
des lidicas y de dinamizacién
dirigidas a toda la familia. En-
tre ellas destacaron diferentes
propuestas como un ajedrez gi-
gante, un laberinto hinchable o

Jaime Giner,en la presentacién de ‘Protocolos en el abordaje de la violencia de género en Espaiia y Perti: aprendizajes desde la cooperacién con Perti y la prdctica en la Comunitat Valenciana'

el tocador de pintacaras en la
zona infantil, donde el ptiblico
podia encontrar juegos senso-
riales.

A través de este tipo de acti-
vidades sanitarias la institucién
busca acercar la profesion far-
macéutica a la sociedad, desta-
cando su funcién como agente
sanitario clave dentro del siste-
ma de salud.

y de la implicacién del entor-
no familiar en la identifica-
cién de posibles casos.
Asimismo, se subray6 que
la respuesta frente a la vio-
lencia de género requiere
una actuacién coordinada
entre profesionales sanita-
rios, sociales y juridicos, ast
como una mayor sensibiliza-
cién social. La jornada se en-
marcé en un proyecto de
cooperacién impulsado por
Farmamundi en Perd, que
trabaja desde un enfoque in-
tegral para prevenir la vio-
lencia y mejorar la atencién a
mujeres y adolescentes en
contextos vulnerables.
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Primeros auxilios y alimentacion
complementaria BLW: las claves para
cuidar con seguridad a ninos de 0 a 3 anos

El hospital Ribera Imske ofrece diversos e intereseantes talleres practicos para familias y
cuidadores centrados en la prevencion de accidentes y una alimentacion autorregulada y segura

REDACCION

Actuar con rapidez ante un
atragantamiento, saber realizar
una reanimacién cardiopulmo-
nar bdsica o iniciar la alimenta-
cién complementaria sin miedo
son algunas de las principales
inquietudes de madres, padres
y cuidadores en los primeros
afios de vida del nifio. Para dar
respuesta a estas necesidades,
el hospital Ribera Imske acoge
talleres mensuales de primeros
auxilios y alimentacién com-
plementaria (BLW), dirigidos a
familias y cuidadores de nifios
de 0 a 3 afios.

» “Lainformacion reduce el
miedo y aumenta la
sensacion de competencia”,
explica la matrona £lena
Pajuelo, responsable de los
talleres

La formacién estd impartida
por la matrona Elena Pajuelo,
que destaca las ventajas de es-
tos talleres y por qué la clave
estd en anticiparse: “Formarse
antes o en los primeros meses de
vida del bebé reduce el miedo, au-

La matrona Elena Pajuelo, responsable de los talleres.

menta la confianza y permite to-
mar decisiones mds conscientes y
alineadas con los valores y objeti-
vos de cada familia”.

Prin_lgrqs auxilios
pediatricos: saber actuar
marca la diferencia

El taller de primeros auxilios
estd diseflado como una forma-
cién muy préctica, en grupos re-
ducidos de entre 12 y 14 perso-
nas, para garantizar la participa-
cién de todos los asistentes
durante sus tres horas de dura-
cién. En él se abordan situacio-
nes reales como accidentes do-
mésticos, pérdida de conciencia,
atragantamientos y reanima-
ciéon cardiopulmonar bésica,
tanto en nifios conscientes como
inconscientes. El objetivo es que
los cuidadores sepan cémo ac-
tuar de forma rdpida y eficaz
para evitar secuelas graves.
“Muchas familias viven con un
miedo constante a no saber reaccio-
nar”, explica Pajuelo, pero afia-
de que “cuando adquieren herra-
mientas claras y las practican, ese
miedo se transforma en sequridad”.

Alimentacion
complementaria y BLW:
confianza y autonomia

El taller de alimentaciéon com-
plementaria profundiza en el

enfoque de alimentacion auto-
rregulada por el bebé (BLW,
Baby Led Weaning), explicando
de forma clara cudndo iniciar la
alimentacién complementaria,
con qué alimentos, cémo ofre-
cerlos y en qué cantidades,
siempre desde la seguridad y el
respeto al ritmo del nifio.

Durante la sesion se detallan
las ventajas de este tipo de ali-
mentacién, tanto para el bebé -
mayor autonomia, desarrollo
de la masticacion y relacién po-
sitiva con la comida- como
para la familia, que aprende a
integrar al nifio en la dindmica
familiar, sin estrés ni luchas.
“Perder el miedo es fundamental”,
sefiala la matrona. “Cuando las
familias entienden como hacerlo de
manera segura, disfrutan mucho
mds del proceso y confian en las
capacidades de su bebé”.

Ambos talleres se realizan
mensualmente en el dtico del
hospital Ribera Imske, tienen
una duracién aproximada de
tres horas y estdn dirigidos
tanto a padres como a otros
cuidadores habituales. La de-
manda creciente confirma, se-
gun Pajuelo, que “la confianza
nace del conocimiento y del acom-
pafiamiento adecuado desde el
principio”. Las fechas de los ta-
lleres se actualizan en esta
web y en el propio hospital Ri-
bera Imske.
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Foto de familia de los profesionales, con el reconocimiento.

El Doctor Balmis segundo hospital de Espana en
obtener la certificacion CUDERMA por su
excelencia en el manejo de la psoriasis

La acreditacion reconoce la calidad asistencial, la investigacion y el abordaje
multidisciplinar de la Unidad de Atencion Integral a Pacientes con Psoriasis

REDACCION

El Hospital General Univer-
sitario Doctor Balmis de Ali-
cante se ha convertido en el se-
gundo centro de Espafia y el
primero de la Comunitat Va-
lenciana en obtener la certifica-
cién de calidad de las Unidades
de Atencién Integral Dermato-
16gica (CUDERMA), que reco-
noce la excelencia en la aten-
cién a pacientes con psoriasis.

Este reconocimiento, otorga-
do por la Academia Espafiola
de Dermatologia y Venereolo-
gla, avala la calidad asistencial,
la actividad investigadora y el
enfoque multidisciplinar de la
Unidad de Atencion Integral a
Pacientes con Psoriasis, y sittia
al centro sanitario como refe-
rente en el abordaje integral de
esta enfermedad tanto a nivel
autonémico como nacional.

La certificacion CUDERMA
evaltia un total de 53 indicado-
res de calidad -34 bdsicos y 19
de excelencia-, relacionados con
aspectos clave como la adheren-
cia terapéutica, la participacién
en registros nacionales, la acti-
vidad investigadora o la im-
plantacién de protocolos espe-
cificos para poblaciones espe-
ciales. El proceso para obtener
esta certificacién ha sido lleva-
do a cabo por la compafifa SGS,
empresa lider mundial en ensa-
yos, inspeccion y certificacion.

La doctora responsable de la
Unidad de Psoriasis del hospital
y vicepresidenta primera de la
Academia Espafiola de Derma-
tologia y Venereologia, Isabel
Belinchén, ha manifestado su

satisfaccion por ser el primer
hospital de la Comunitat Valen-
ciana en obtener esta certifica-
cién y ha sefialado que “este reco-
nocimiento nos impulsa a mantener
unamejora constante y a avanzar en
un modelo de atencion integral,
coordinado y centrado en las necesi-
dades de las personas con psoriasis”.

Atencion integral y trabajo
multidisciplinar

La Unidad de Atencién Inte-
gral a pacientes con Psoriasis
del Hospital Doctor Balmis per-
tenece al Servicio de Dermato-
logia, dirigido por el doctor
José Baiiuls, y estd formada
por las doctoras Isabel Belin-
chén y Laura Garcia, asi como
personal de Enfermerfa.

Durante el dltimo afio, el Ser-
vicio de Dermatologia atendi6
mds de 16.300 consultas externas
de Medicina en el hospital y més
de 18.000 en los centros de espe-
cialidades, ademds de mds de
10.600 consultas de Enfermeria.
Por lo que respecta a la Unidad
de Atencién Integral a Pacientes
con Psoriasis, atendi alrededor
de 2.000 consultas y ofreci6 se-
guimiento a unos 700 pacientes.

» Launidad especializada
atiende alrededor de 2.000
consultas al aio y realiza
sequimiento a 100
pacientes

El abordaje asistencial de la
psoriasis requiere un enfoque
multidisciplinar en el que parti-
cipan diferentes especialidades
médicas. Por ello, la unidad tra-
baja de forma coordinada con
servicios como Reumatologia,
Digestivo o Farmacia Hospita-
laria, lo que permite ofrecer una
atencién integral adaptada a las
necesidades de cada paciente.

El reconocimiento recibido
pone en valor este modelo asis-
tencial, centrado no solo en el
tratamiento clinico, sino tam-
bién en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes y en el
acceso a terapias innovadoras.

El Programa CUDERMA,
impulsado por la Academia Es-
pafiola de Dermatologia y Ve-
nereologia, cuenta con el apoyo
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La Unidad de Atencidn Integral a pacientes con Psoriasis del Hospital Doctor Balmis pertenece al Servicio de Dermatologia, dirigido
por el doctor José Bafiuls,y estd formada por las doctoras Isabel Belinchdn y Laura Garcia.

de Accién Psoriasis y la colabo-
racion de la compafiia biofar-
macéutica AbbVie. Su objetivo
es reconocer a aquellas unida-
des dermatolégicas del pais
que garantizan la mejor presta-
cién asistencial a los pacientes
con psoriasis, promoviendo la
excelencia y la mejora continua
en la préctica clinica.

Durante el acto de entrega de
la certificacidn, celebrado en el
hospital, representantes institu-
cionales y del &mbito sanitario
han destacado la relevancia de
contar con unidades acredita-
das que garanticen una aten-
cién homogénea, multidiscipli-
nar y centrada en el paciente.

Ademads, desde la Academia
Espariola de Dermatologia y Ve-
nereologia han subrayado que
iniciativas como CUDERMA
contribuyen a difundir la cultu-
ra dela calidad asistencial entre
los profesionales sanitarios y a
impulsar la mejora continua en
el abordaje de la psoriasis.

Sobre la psoriasis

La psoriasis es una enferme-
dad inflamatoria, inmunome-
diada y crénica de la piel que
afecta aproximadamente a un
2,5% de la poblacion espafiola,
delos cuales el 53 % la padecen
en grado moderado-severo. Se
trata de una de las patologias
mads prevalentes en dermatolo-
gla y tiene una afectacién en la
calidad de vida de los pacien-
tes, no solo a nivel fisico, sino
también social y emocional, asi
como un importante impacto
en el sistema nacional de salud.
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Asma; cuando respirar no es un
regalo para todos v la ciencia
v la socledad deben implicarse

El lema del Dia Mundial del Asma de este ano se presenta con el lema “Acceso a inhaladores antiinflamatorios para todas
las personas con asma: sigue siendo una necesidad urgente”que reivindica un acceso a la salud para fodos

HoRACI0 BERNAL

Solo quienes padecen (padece-
mos) asma saben (sabemos) que
respirar es un regalo que a veces
se niega. Nunca una bocanada
de aire sabe tan bien como tras
una crisis de asma. Nunca el aire,
en general, cuando entra y sale
normalmente de los pulmones,
esalgo tan apreciado, como para
los enfermos de asma.

El asma puede ser mortal sino
se trata adecuadamente o si una
crisis severa no recibe atencién
médica inmediata. Por ello, el
lema del Dia Mundial del Asma,
que este afio se celebra el martes

5 de mayo, es “Acceso a inhalado-
res antiinflamatorios para todas las
personas con asma: sigue siendo una
necesidad urgente”.

El lema para el Dia Mundial
del Asma 2026 ha sido estableci-
do porla Iniciativa Global para el
Asma (GINA). Esta campafia
busca garantizar la disponibili-
dad de medicamentos esenciales
para mejorar el control de la en-
fermedad y reducir muertes, en
unajornada que buscaimplicara
pacientes, sanitarios y sociedad.

La Iniciativa Global para el
Asma trabaja para involucrar a
los pacientes con la atencién y
control del asma, reducir los po-
sibles factores de riesgo y
ensefiar a las personas
afectadas por este proble-
ma qué se debe hacer ante
un posible ataque o crisis

de esta enfermedad. Esta
fecha se celebr6 por pri-
mera vezel 5 de mayo
de 1998.
Fue en el marco
de la primera
Reunidén

Mundial
sobre el

Asma, efectuada en Barcelona. El
Dia Mundial del Asma es uno de
los eventos de educacién y con-
cienciacién sobre el asma mads
importantes del mundo. A partir
del afio 2022 el Dia Mundial se
celebrard el primer martes de
mayo. Los principales objetivos
de este programa son los si-
guientes:

Incrementar la conciencia so-
bre el asma y sus consecuencias
para la salud publica; promover
el estudio de la asociacién entre
asma y medio ambiente; reducir
la morbilidad y la mortalidad
por asma y mejorar la disponibi-
lidad y accesibilidad de una tera-
pia eficaz contra el asma. Esta-
mos, ademds, en plena primave-
ra: alergias, estornudos y asma.

Pero, ;qué es el asma? El asma
es una patologfa de las vias respi-
ratorias que genera que los pul-
mones no funcionen bien, porque
tanto la entrada como la salida
del aire no son de calidad, todo
ello generado por una inflama-
cién crénica del aparato respira-
torio, en ocasiones como conse-
cuencia de la alergia, el taba-
quismo, etcétera.

Generalmente, las personas
que sufren esta enfermedad son
mads vulnerables a factores exter-
nos como el clima, el polvo, el
humo y sustancias quimicas, los
cuales pueden facilmente desen-
cadenar un brote de asma. Es por
ello tan necesario que todas estén
bien diagnosticadas y tengan a
su alcance los medicamentos
para corregir las crisis.

Sintomas

El asma es una enfermedad
considerada como un padeci-
miento crénico, que genera una
serie de sintomas que pueden va-
riar en relacion a la frecuencia, la
duracién y la intensidad con que
se presentan. Uno de estos sinto-
mas es la respiracién sibilante.
Este fenémeno es mds notable si
la persona estd agitada o cansada.

Otro sintoma de asma (y de
otras enfermedades) es la tos im-
productiva, que suele ser més re-
currente durante lanoche y enlas
primeras horas de la mafiana.
También, la dificultad para respi-
rar y sensacién de ahogamiento,
la sensacién de opresién en el pe-
cho y puede haber presencia de
secrecién o mucosidad al toser.

El asma es una patologia cré-
nica que afecta a un alto porcen-
taje de la poblacién mundial,
siendo los nifios la poblacion
mds vulnerable (por lo que se re-
comienda una especial obser-
vancia en ese periodo). Segin la
Organizacién Mundial de la Sa-
lud, aproximadamente 235 mi-
llones padecen de esta enferme-
dad a nivel global.

Aunque el asma puede mani-
festarse con un nivel de frecuen-
ciay complejidad variables de un
individuo a otro, es importante
tener en cuenta que una vez que

se manifiestan los sintomas hay

que tomar las medidas pre-

ventivas para que el brote

asmadtico no se intensifi-

h que tomando estas
; precauciones:

Seguir las indi-

caciones del trata-

miento médico

que ha sido prescri-

to por el especialista;

asistir de forma peri6-

dica alos controles mé-

dicos; acudir los contro-

les en caso de manifestar-

se un brote de la

enfermedad, mantener la

medicacién indicada y los

criterios pautados y evitar

los factores externos que

puedan incidir en una

crisis de asma.

La 14" edicién de

‘Espacio Asma’, un

encuentro de referen-

cia entre profesionales

sanitarios en asma, abor-

do el 14 de abril los avan-

ces en el manejo de la pa-

tologia en un contexto de

transformacién de la me-

dicina, impulsada por la

integracion de nuevas he-
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rramientas tecnolégicas y co-
nocimientos fisiopatolégicos y
terapéuticos.

El encuentro, en esta ediciéon
bajo el titulo ‘Medicina en Transfor-
macion y asma. Protagonizando el fu-
turo’, ha contado con el aval cien-
tifico de la Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologfa Clinica
(SEAIC), ha sido patrocinado por
Chiesi y organizado por BCD
Meetings & Events.

Segtin datos de la Federacion
Espafiola de Asociaciones de Pa-
cientes Alérgicos y con Enferme-
dades Respiratorias (FENAER),
el asma afecta a cerca de 340 mi-
llones de personas en el mundo.
En Espafia, alrededor de 3 millo-
nes de personas padecen esta pa-
tologia. “Espacio Asma’ tiene
como objetivo abordar estudios
innovadores.

Novedades en el abordaje

Este abordaje se pretende de
manera interactiva y préctica,
abarcando las novedades técni-
cas actuales y emergentes, as{
como las evidencias mas recien-
tes en los dmbitos epidemioldgi-
co, diagndstico y terapéutico, con
el fin de optimizar la toma de de-
cisiones clinicas y mejorar los re-
sultados en los pacientes con
asma.

En sus dosjornadas, el encuen-
tro enfatiz¢ el esfuerzo integra-
dor que demanda del profesio-
nal sanitario el nuevo paradigma
en la préctica clinica diaria. Esto
implica el manejo de la creciente
complejidad de la informaciény
la aplicacién de un enfoque per-
sonalizado, reforzando asi el pa-
pel protagonista del clinico en su
abordaje futuro.

El Dr. Santiago Quirce, del
Servicio de Alergologia del Hos-
pital Universitario de La Paz
(Madrid) y miembro del Comité
Cientifico de ‘Espacio Asma’, se-
fialé que «encuentros como éste
permiten a médicos de familia, neu-
mologos y alergdlogos, estar al tanto
de las iltimas innovaciones en el
manejo del asma.

l asma es una enfermedad
crénica de las vias respirato-

ciencia

Mascotas

Estrés

(R
2
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medicamentos

medicamentos

ASMA

Causas

comidas y

Polvo -
Productos quimicos

y perfumes

Infecciones
respiratorias

Genética

Polucion

»En este evento se han revisado
avances en el diagndstico, tratamiento
y manejo personalizado del asma, con
un enfoque integral que promueve la
colaboracion multidisciplinar. Esto fa-
cilita la mejora de los resultados en los
pacientes, optimizando la toma de de-
cisiones clinicas.

»Estas decisiones se pueden tomar
ahora mediante la incorporacion de
nuevas terapias y herramientas tec-
nolégicas, lo cual es esencial para
abordar la creciente complejidad de

rias que provoca inflamacién

y estrechamiento de los bron-
quios, lo que causa sintomas
como tos, sibilancias, opresién en el pe-

%

la enfermedad>», segtn explico el
Dr. Santigo Quirce con motivo
de los encuentros entre profesio-
nales.

Por su parte, el Dr. Carlos Al-
monacid, Jefe del Servicio de
Neumologia del Hospital Puerta
de Hierro (Majadahonda, Ma-
drid) y miembro del Comité
Cientifico de ‘Espacio Asma’,
afirmé que «los avances mds trans-
formadores para la gestion del asma
en el futuro se centrardn en la medi-

Consejos para llevar a casa

en intensidad. Vivir bien con asma es po-

sible si se mantiene
un buen control. Para
ello es fundamental

cesario.

nantes, no fumar, ventilar la vivienda y

cina de precision».

Este nuevo enfoque de la me-
dicina se desarrolla con una es-
tratificacion del paciente basada
en endotipos, mediante tecnolo-
glas 6micas y biomarcadores di-
gitales, que apoyada en algorit-
mos de IA capaces de integrar
datos clinicos, genémicos y am-
bientales, permitird seleccionar
la terapia mds adecuada para
cada individuo.

De este modo, siempre segiin

con pocos 0 ninguin
sintoma.

Ante una crisis, se
debe utilizar la me-
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este experto, se podra «predecir
la evolucion de la enfermedad y
anticipar exacerbaciones. La mo-
nitorizacién remota mediante
dispositivos conectados y plata-
formas de e-health facilitard el
ajuste del tratamiento en tiempo
real», dijo. Y afiadi6:

«Mientras, la posibilidad de inter-
venir de forma precisa sobre dianas
moleculares clave en la fisiopatologia
del asma y la modulacién del micro-
bioma respiratorio, podrian redefinir
por completo el control de la enfer-
medad», concluyé, dando una
idea de por dénde se realizan los
avances en el nuevo conocimien-
to sobre el asma.

La Dra. Mar Martinez, especia-
lista en Medicina Familiar y Co-
munitaria del Centro de Salud
Zorroza de Bilbao y miembro del
Comité Cientifico de ‘Espacio
Asma’, indicé que «el enfoque mul-
tidisciplinar ofrece una atencion per-
sonalizada y centrada en la persona
con asma, con el objetivo de mejorar
el diagndstico».

Se busca también «detectar pre-
cozmente la falta de control y opti-
mizar su tratamiento, para alcanzar
una mejor calidad de vida relaciona-
da con la salud y reducir el riesgo fu-
turo». El desarrollo de estas he-
rramientas y procedimientos ge-
nerard un entorno de avance en
la calidad de vida de los pacien-
tes con asma.

El Dr. Antonio Valero, del
Centro de Alergologia Alergo
Avanta y miembro del Comité
Cientifico de ‘Espacio Asma’, se-
fialé que «la edad es importante en
el asmaya que el inicio en las dos pri-
meras décadas de la vida nos indica
una muy posible causa alérgica, con
un mejor prondstico que el asma no
alérgica».

El asma alérgica «es en general
mds leve, asintomdtico en algunas
etapas. Teniendo un tratamiento
etiolégico mediante la administra-
cién de vacunas alergénicas. Por el
contrario, el asma de inicio mds tar-
dio y no alérgico suele tener peor
prondstico, mds grave, con mds exa-
cerbaciones y con mayor afectacion
de la calidad de vida».

choy falta de aire.
No es contagiosa, ni psicolégica,
aunque el estrés puede em-
peorarla, y aparece por la
combinacién de facto-
res genéticos y ambien- .
tales. Puede ser alérgica
—relacionada con pdle-
nes, dcaros 0 masco-
tas— o no alérgica, de-
sencadenada por el
ejercicio, el aire frio, in-
fecciones o irritantes.
Los sintomas suele
ser recurrentes y variar

evitar los desen-
cade-

usar fundas anti dcaros cuando seane-  dicacion derescate y
seguir el plan pauta-
El tratamiento combina medicaciénde  do; sino hay mejoria
control diario, que reduce lainflamacién o aparecen signos de
y previene las crisis, y medicacion deres-  gravedad como difi- Jaume Orfila
cate, que alivia los sinto-  cultad para hablar, Asesor C‘_ent‘ﬁw de
mas rapidamente. labios azulados o Saluti Forga

Usar correctamente
el inhalador —con cé-
mara espaciadora en
niflos—, seguir un plan

de accién escrito y acu-
dir a revisiones periédi-
cas con el médico son pi-
lares esenciales del mane-
jo actual, cuyo objetivo es
lograr la remisién clinica,

cansancio extremo,
es imprescindible acudir a urgencias.
Con un buen control, las personas con
asma pueden hacer deporte, viajar y lle-
var una vida plena, sin limitaciones. La
educacién del paciente y la adherencia
al tratamiento son la clave del éxito. Ante
cualquier sintoma, se recomienda con-
sultar siempre con un profesional sani-
tario.
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El Clinico incorpora una técnica guiada
DOI Navegacion electromagnética que mejora
el diagnostico de lesiones pulmonares

El equipo ha contado con un presupuesto de cerca de 206.000 euros

REDACCION

Launidad de Neumologfa In-
tervencionista del Hospital Cli-
nico Universitario de Valencia
ha incorporado recientemente
la broncoscopia guiada por na-
vegacion electromagnética a su
cartera de servicios. Se trata de
una técnica de alta precisién
destinada al diagnéstico de le-
siones pulmonares periféricas.

La broncoscopia guiada por
navegacion electromagnética
es un procedimiento minima-
mente invasivo que permite ac-
ceder anédulos pulmonares de
pequefio tamafio o de dificil ac-
ceso mediante un sistema de
navegacion similar a un GPS.

Parallevar a cabo esta técnica,
el Hospital ha adquirido un sis-
tema de navegacién electro-
magnética de tiltima generacién
que integra tecnologia avanza-
da de localizacién electromag-
nética con planificaciéon basada
en imagen que ha contado con

Imagen de archivo de quiréfano, aplicando la técnica.

una inversién de 205.700 euros.

El procedimiento, que se reali-
za de manera ambulatoria, se
lleva a cabo bajo anestesia gene-
ral, y tras su finalizacién, el pa-
ciente permanece en observa-
cién hasta la completa recupera-
cion anestésica. Posteriormente,

se realiza una radiografia de
control con el objetivo de des-
cartar posibles complicaciones,
como un neumotdérax u otros
eventos adversos poco frecuen-
tes. Si la evolucién es favorable
y no se detectan incidencias, el
paciente regresa a su domicilio.

“A partir de una reconstruccion
virtual del drbol bronquial, obtenida
mediante tomografia computariza-
da, el sistema guia en tiempo real al
especialista hasta la lesion diana, fa-
cilitando la toma de biopsias con
mayor exactitud y sequridad”, ha
explicado la doctora especialista

en Neumologia del Hospital
Clinico, Paola Ordoiiez.

Avance en diagnostico
precoz

Por su parte, el jefe de seccién
del servicio de Neumologfa, el
doctor José Franco, ha destacado que
“la broncoscopia guiada por navega-
cién electromagnética supone un
avance en el diagndstico precoz del
cdncer de pulmon y en el manejo de
lesiones pulmonares periféricas, es-
pecialmente aquellas no accesibles
mediante broncoscopia convencional,
permitiendo procedimientos mds pre-
cisos, seguros y personalizados”.

Entre las mejoras que supone
la incorporacién de este proce-
dimiento se encuentra la efica-
cia en el rendimiento diagnos-
tico, la reduccién de procedi-
mientos més invasivos (como
la biopsia transtordcica o la ci-
rugia diagndstica) y la dismi-
nucién del riesgo de complica-
ciones, como el neumotdérax.

La Fe inicla la formacion de la ‘Proton Therapy Academy
para preparar a los profesionales del futuro Centro de
Protonterapia de la Comunitat Valenciana

Oncodlogos y radiofisicos participan en sesiones online con estancias nacionales e internacionales

REDACCION

El Servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica del Hospital Uni-
versitari i Politecnic La Fe ha
puesto en marcha la formacién
online prevista dentro de la
"Proton Therapy Academy' para
preparar alos profesionales que
ejerceran en el futuro Centro de
Protonterapia de la Comunitat
Valenciana. También hay pre-
vistas para més adelante estan-
cias formativas en centros na-
cionales e internacionales con
experiencia en protonterapia.

La formacién en linea la estan
realizando radiofisicos hospita-
larios y oncélogos radioterdpicos
del centro, y se ampliard en las
préximas fases al personal técni-
co en radioterapia y dosimetrfa.
El centro contard con una planti-
lla de en torno a 100 profesiona-
les, delos cuales 39 serdn nuevas
incorporaciones que realizard la
Conselleria de Sanidad.

La formacién de la 'Proton
Therapy Academy' esta disefia-

day revisada por expertos in-
ternacionales, lo que garantiza
el rigor cientifico y se alinea con
la evidencia mds reciente. Ade-
mas, los cursos se adaptan alos
distintos perfiles, desde oncélo-
gos radioterapeutas hasta fisi-
cos médicos, dosimetristas, tec-
nodlogos y enfermeras, para

ofrecer un aprendizaje persona-
lizado segtin el rol profesional.

Objetivo

El objetivo es asegurar que
todos los equipos implicados
en el uso clinico de la protonte-
rapia adquieran competencias

avanzadas antes de la apertura
de la unidad, integrada en el
Plan de Implementacién de la
Protonterapia impulsado por la
Conselleria Sanidad y la Fun-
dacién Amancio Ortega.

La formacién de los profesio-
nales estd incluida en la finan-
ciacién de la Fundacién Aman-
cio Ortega en el Programa para
la Implantacién de la Protonte-
rapia, ajustdndose a las necesi-
dades concretas de la Comuni-
tat Valenciana con la participa-
cién directa en el disefio, soporte
y financiacién complementaria
de la Conselleria de Sanidad.

La protonterapia es una mo-
dalidad de radioterapia externa
de alta precision, especialmente
indicada para pacientes pedia-
tricos y tumores de dificil acce-
so como los cerebrales, de cabe-
za y cuello, médula espinal,
pulmoén, oculares, sarcomas y
reirradiaciones. Su aplicacién
reduce la irradiacién de tejidos
sanos y el riesgo de efectos se-

cundarios a largo plazo.

La Conselleria de Sanidad
estd realizando la correspon-
diente obra en una parcela ane-
xa a LaFey se prevé que la fase
1 finalice el préximo mes de
mayo. La instalacién y calibra-
cién del equipo, donado por la
Fundacién Amancio Ortega, se
completard previsiblemente en
el verano de 2027, cuando esta
previsto que se pueda tratar al
primer paciente.

El equipo de protonterapia'y
el equipamiento complementa-
rio, valorados en 29,04 millones
de euros, forman parte del Pro-
grama para la Implantacién de
la Protonterapia en el Sistema
Nacional de Salud.

La Fundacién Amancio Orte-
ga financia su adquisicién,
mientras que la Generalitat
asume los costes de instalacion,
mantenimiento y recursos hu-
manos, asi como las obras del
nuevo edificio, adjudicado por
21,5 millones de euros.
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El Hospital de Deéenia
impulsa la formacion en
terapia antimicrobiana para
reforzar el uso seguro y
eficaz de antibidticos

El curso, dirigido a profesionales médicos, de enfermeria y de
farmacia, aborda herramientas clave para optimizar el tratamiento
de las infecciones y combatir las resistencias antimicrobianas

El Hospital Universitario de
Dénia ha iniciado un curso de
terapia antimicrobiana dirigido
a profesionales médicos, de en-
fermeria y de farmacia, con el
objetivo de actualizar conoci-
mientos y mejorar la toma de
decisiones terapéuticas en el
manejo de las enfermedades in-
fecciosas.

Lajornada ha abordado con-
tenidos de gran relevancia clini-
ca como la farmacocinética y la
farmacodinamia, la actualiza-
cién en los puntos de corte EU-
CAST y las estrategias PROA

L 1

(Programas de Optimizacién
de Uso de Antimicrobianos),
herramientas fundamentales
para promover una prescrip-
cién prudente, segura y eficaz.

Durante la inauguracion, el
gerente del Departamento de
Salud de Dénia, Juan Puig La-
rrosa, ha sefialado que la cre-
ciente aparicion de resistencias
antimicrobianas “constituye uno
de los principales retos para los sis-
temas sanitarios a nivel global”, y
ha subrayado laimportancia de
impulsar iniciativas formativas
que permitan dar respuesta a
este desafio. “El objetivo es capa-
citar a nuestros profesionales para

Juan Coy.

ciencia

tomar decisiones terapéuticas 6p-
timas, sequras y responsables. In-
vertir en formacion es invertir en
calidad asistencial y en mejorar la
vida de las personas a las que aten-
demos”, ha afladido. Asimismo,
durante lajornada se ha puesto
en valor la labor de los equipos
organizadores y el compromiso
de los profesionales participan-
tes con la formacién continua-
da, entendida como una herra-
mienta fundamental para inte-
grar la evidencia cientifica mds
actual en la préctica clinica dia-
ria. El curso se desarrollard alo
largo de cinco semanas, distri-
buidas en cinco sesiones.

Mayo de 2026 ®

Carlos de Andrés (Coordinador Unidad de Enfermedades Infecciosas).

Juan Puig Larrosa.
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La doctora Ana Marbella Munoz aborda
las causas del dolor intimo femenino
desde una vision integrativa y preventiva

La ginecdloga de Ribera Mestalla destaca la importancia de diagnosticar y tratar el dolor genital
en la mujer, con técnicas como neuromoduladores, terapia hormonal y cuidados regenerativos

REDACCION

La doctora Ana Marbella
Muiioz Jaramillo, ginecéloga
de la clinica Ribera Mestalla y
especialista en Ginecologia Re-
generativa, advierte que “el do-
lor en la zona intima de la mujer no
debe normalizarse ni tratarse de
forma superficial a ninguna edad”.
“Cuando una paciente acude a con-
sulta diciendo que tiene dolor, hay
que escucharla y dedicarle tiempo,
explorarla y buscar la causa real.
No basta con recetar un analgési-
co”, asegura con conviccion.

Desde su consulta, la doctora
Muioz aborda esta problema-
tica, mds comtn de lo que se
piensa, mediante un enfoque
integrativo y personalizado.
“Lo fascinante de este tipo de Me-
dicina es que te permite entender
qué hay detrds del dolor y tratar a
la paciente desde el origen del pro-
blema”, explica.

Causas del dolor intimo

Entre las causas mas frecuen-
tes del dolor intimo, la especia-
lista destaca el vaginismo, una
afeccién que provoca dolor in-
cluso ante el minimo roce,
como al insertar un tampén o
realizar una revisién ginecold-
gica. Puede presentarse tanto
enmujeres jévenes como en pa-
cientes que, tras la menopausia
y una disminucién del estrége-
no vaginal, desarrollan dolor
en sus relaciones sexuales. “El
dolor genera miedo, el miedo ten-
sion muscular, y esto se convierte
en un circulo vicioso”, advierte la
doctora.

Para estos casos, la clinica uti-
liza, entre otras técnicas, neuro-
moduladores, que relajan la
musculatura vaginal y permi-
ten romper el ciclo dolor-mie-
do-tensién. “Es una ventana te-
rapéutica de aproximadamente seis
meses que la paciente debe aprove-
char para aprender a reconectar
con su cuerpo y disfrutar de rela-
ciones sin dolor”, anade.

Pero mds alld del vaginismo,
el dolor intimo puede deberse
a otros factores como sequedad
vaginal, infecciones recurren-
tes, alteraciones hormonales o
inflamacién crénica no tratada.
“He atendido a pacientes mayores
que no podian ni sentarse del dolor.
Es fundamental informar, prevenir
Yy cuidar esa zona no solo por las re-
laciones sexuales, sino por la cali-

Ana Marbella.

dad de vida y el bienestar general
de la mujer”, subraya.

Dolor pélvico cronico: un
enfoque integrativo

En este contexto, la ginecélo-
ga de la clinica Ribera Mestalla
también pone el foco en el do-
lor pélvico crénico (DPC), una
condicién frecuente y compleja,
definida como dolor en la pel-
vis de mds de 3 a 6 meses de
evolucién. “No es solo un sinto-
ma, sino una entidad que impacta
de forma significativa en la calidad
de vida de las pacientes”, explica.

Su origen suele ser multifac-
torial, con causas que pueden
coexistir, segtin explica, inclu-
yendo patologfas ginecoldgicas
como la endometriosis, asi
como factores urolégicos, di-
gestivos, musculares y neuro-
péticos. Ademads, el DPC pre-
senta un importante compo-
nente biopsicosocial. “El dolor
no depende tinicamente de lesiones
estructurales, sino también del
procesamiento del sistema nervioso
y de factores emocionales como el
estrés o la ansiedad”, sefiala.

Desde la Ginecologia regene-
rativa, el abordaje se centra en
restaurar la funcién tisular, mo-

dular la inflamacién y mejorar
el equilibrio del entorno pélvi-
co. En este sentido, la doctora
Marbella insiste en la necesidad

de un tratamiento individuali-
zado y multimodal, que combi-
ne farmacos, fisioterapia del
suelo pélvico, apoyo psicoldgi-

s

co y cambios en el estilo de
vida. “El enfoque integrador per-
mite abordar el problema de forma
global y mejorar de manera real la
calidad de vida de la paciente”,
apunta.

Prevencion y tratamientos
personalizados

En su consulta, la doctora
Muiioz emplea tratamientos re-
generativos y hormonales loca-
les, como cremas especificas
con estrégenos, que ayudan a
mantener la mucosa vaginal en
buen estado, prevenir infeccio-
nes y evitar futuras complica-
ciones. “Muchas pacientes que
acaban de empezar la etapa de la
menopausia creen que estdn bien,
pero si no se tratan, en unos arnos
pueden tener problemas serios.
Nuestro objetivo es informar, tratar
y prevenir a tiempo”, concluye.

La doctora Marbella insiste
en que “cada mujer es tinica y
debe ser escuchada sin juicios ni
prejuicios”. Por eso, aflade, su
enfoque combina conocimien-
tos ginecoldgicos, psicolégicos
y regenerativos, ofreciendo una
atencién completa y humana a
lo largo de todas las etapas de
la vida de la mujer.
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Ribera Mestalla e VB destacan el papel
del estilo de vida, la salud metabolica
y el microbioma en la fertilidad

La ginecologa Ana Marbella Mufioz y el laboratorio valenciano apuestan por un enfoque integral de la
capacidad reproductiva // En un taller, dirigido a pacientes y sus parejas, subrayan la importancia de la
prevencion y la personalizacion para mejorar la fertilidad

CARLOS HERNANDEZ

La clinica Ribera Mestalla
(Valencia) ha acogido reciente-
mente una charla-taller sobre
fertilidad dirigida a pacientes
y sus parejas, impartida por la
ginecdloga Ana Marbella Mu-
fioz junto a profesionales de
IVB Wellness Lab, en la que se
ha puesto el foco en un cambio
de paradigma: abordar la ferti-
lidad desde una perspectiva
integral, preventiva y basada
en la evidencia cientifica.

Durante la sesién, la doctora
Muiioz explicé que “Ia fertili-
dad humana debe abordarse desde
una perspectiva global que inclu-
ya la salud hormonal, metabélica,
mitocondrial, inmunolégica y
ambiental”, destacando que
este enfoque permite entender
mejor los factores que influyen
en la capacidad reproductiva
tanto en mujeres como en
hombres.

El taller combiné la visién
clinica de la ginec6loga de Ri-
bera Mestalla con la nutricio-
nal, aportada por profesionales
de IVB, que detallaron la im-
portancia de la suplementa-
cién en las distintas etapas del
proceso reproductivo: desde la
fase preconcepcional hasta la
gestacion y el puerperio.

En este sentido, la doctora
Muioz subray6 que “Ia calidad
de los gametos depende del equili-
brio del eje neuroendocrino, el con-
trol del estrés oxidativo y la expo-
sicién a disruptores endocrinos”,
seflalando ademads que factores
como el estrés crénico, la falta
de suefio o la inflamacién sisté-
mica pueden afectar negativa-
mente a la fertilidad.

Uno de los puntos clave
abordados fue el papel de la
disfuncién mitocondrial como
mecanismo de dafio. “Compro-
mete la produccion de energia ce-
lular y la integridad del ADN ga-
mético, lo que impacta directa-
mente en la fertilidad”, explico la
especialista. En este contexto,
destacé la importancia de su-
plementos con respaldo cienti-
fico como la coenzima Q10, el
zing, el selenio, la vitamina D y
antioxidantes como la N-acetil-
cisteina, que contribuyen a me-
jorar la funcién celular y a re-
ducir el estrés oxidativo. Asi-
mismo, durante la charla, la
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La ginecéloga Ana Marbella Murioz.

especialista abord6 patologias
como el sindrome de ovario
poliquistico, donde el myoino-
sitol ha demostrado beneficios
en la regulacién hormonal y la
sensibilidad a la insulina.

trogénico origen de patologias
como la endometriosis.
Ademds, ambas especialistas,
alertaron sobre el impacto de
factores ambientales, como la
exposicion a toxicos (bisfenol A,

ftalatos o pesticidas), que pue-
den afectar a la fertilidad inclu-
so a nivel transgeneracional.
Desde una perspectiva clini-
ca, la doctora Muiioz insistié
en que “optimizar la fertilidad no

La importancia del
microbioma y el impacto de
factores ambientales

Otro de los aspectos centrales
del taller fue la relevancia del
microbioma. Segtin se expuso
por parte del laboratorio valen-
ciano y la especialista en Gine-
cologfa, el equilibrio del micro-
bioma intestinal, vaginal y en-
dometrial es determinante en la
implantaciéon embrionaria. “La
disbiosis o desequilibrio en la com-
posicion y funcion del microbiota
intestinal, puede estar relacionada
con fallos de implantacion compli-
caciones durante el embarazo” in-
dicé la doctora. Ademas, se re-
calcé la importancia de mante-
ner el estroboloma -conjunto de
bacterias intestinales que meta-
boliza y regula los niveles de
estrégeno en el cuerpo- equili-
brado, dado que su alteracién
estd implicada directamente en
cambios del metabolismo es-

@ ribera —
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consiste tinicamente en aplicar téc-
nicas de reproduccion asistida, sino
en mejorar el terreno biologico del
paciente mediante estrategias per-
sonalizadas, basadas en la identifi-
cacion de biomarcadores y la co-
rreccion de desequilibrios metabo-
licos e inflamatorios”.

El encuentro concluyé con
una reflexién sobre la impor-
tancia de la prevencién en sa-
lud reproductiva. “El embarazo
debe entenderse desde una vision
preventiva, donde el feto es consi-
derado un paciente”, sefial6 la es-
pecialista, destacando el papel
de nutrientes esenciales como
el 4cido félico activo, la colina,
el yodo y los dcidos grasos
omega-3 en el desarrollo y la sa-
lud neuroldgica fetal, fuerte-
mente recomendados a nivel
preconcepcional hasta el pri-
mer trimestre de gestacién, sin
olvidarnos del periodo puerpe-
ral. Este taller, organizado en
colaboracion con IVB Wellness
Lab, refuerza el compromiso de
Ribera Mestalla con la divulga-
ciény el acompafiamiento a sus
pacientes, promoviendo una
fertilidad consciente, informa-
da, personalizada y centrada en
la salud a largo plazo.
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Fxito en las tasas de embarazo que eviten

la transmision de enfermedades hereditarias

REDACCION

La Unidad de Reproduccién
Asistida del Hospital Universi-
tari i Politecnic La Fe ha regis-
trado una tasa de embarazo del
40% en los tratamientos dirigi-
dos a evitar la transmisién de
enfermedades hereditarias,
una técnica que permite a fami-
lias con riesgo genético tener
hijos libres de estas patologias.

Desde laimplantacién en 2010
del Diagnéstico Genético Preim-
plantacional para enfermedades
monogénicas (causadas por un
solo gen defectuoso) y cromosé-
micas (alteraciones en el niimero
o la estructura de los cromoso-
mas) el hospital ha registrado
157 embarazos viables, con 125
nacimientos de bebés sanos y 16
que contintian en curso.

“Estos resultados evidencian
nuestro compromiso con una sani-
dad piiblica capaz de ofrecer solucio-
nes avanzadas a familias con riesgo
de transmitir enfermedades heredi-
tarias”, ha comentado el gerente
de la Agrupacién Sanitaria In-
terdepartamental Valencia Sur
y de La Fe, José Luis Poveda.

Generalmente, las familias
llegan a la unidad de diagnésti-
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La jefa de sec-
cién y especialista
en Diagnéstico Ge-
nético Preimplantacional
de La Fe, Ana Monzé, ha
explicado que el método
es aplicable a mas de 5.000
patologias, entre ellas la fi-
brosis quistica, la hemofilia, el
sindrome de Marfan, la distro-
fia muscular de Duchenne o
Steinert, la poliquistosis renal, la
talasemia, la anemia de Fanconi,
o diversas enfermedades neuro-

l6gicas o metabdlicas. También
es posible seleccionar embrio-

nes libres de mutaciones relacio-
nadas con céncer hereditario.
Ademas, la doctora Monzo
ha afiadido, que “se pueden desa-
rrollar estudios especificos cuando
la mutacion familiar no estd inclui-
da en los protocolos habituales”.

Tecnologia de _
secuenciacion masiva

Para el andlisis genético, los
profesionales emplean una tec-
nologfa de secuenciacién ma-
siva que permite analizar
grandes voltimenes de
ADN con alta precisién. El
proceso comienza con un
asesoramiento genético
detallado y un estudio pre-
vio para determinar qué
marcadores genéticos son in-
formativos en cada caso.
Cuando el embrién alcanza el
estadio de blastocisto, es decir,
entre el quinto y sexto dia de de-
sarrollo, se realiza una biopsia
embrionaria (de la parte externa
del embrién) y el embrién se
conserva mediante vitrifica-
cién. Una vez identificado un
embrion sano, se procede a su
transferencia al ttero. Todos los
estudios genéticos se realizan
en colaboracién con la Unidad
de Genética del hospital.
La probabilidad de éxito de-
pende principalmente de la

edad de la mujer y de su reser-
va ovdrica. El recurso al Diag-
noéstico Genético Preimplanta-
cional también mejora la evo-
lucién de la gestacion. La tasa
de aborto se sittia en torno al
10%, por debajo de la media de
la poblacién general y de otros
tratamientos de reproduccién
asistida. Como medida de con-
firmacion, durante el embara-
z0 se recomienda realizar una
amniocentesis, prueba prena-
tal que analiza el ADN del feto.

El programa se rige por los cri-
terios establecidos en la Ley de
Reproduccion Humana Asistida.
Ademds, la prestacién estd inclui-
daen la cartera basica del Sistema
Nacional de Salud, en mujeres
menores de 40 afios y cuando la
pareja no tiene hijos sanos pre-
vios en comtn, y es supervisada
por la Comisién Nacional de Re-
produccién Humana Asistida.

El Diagndstico Genético
Preimplantacional no es la tni-
ca alternativa para evitar la
transmisién de enfermedades
genéticas en parejas portado-
ras. Otra opcion es el embarazo
natural con diagnéstico prena-
tal temprano mediante biopsia
corial. La tercera via es el uso de
gametos donados, ya sea évu-
los 0 semen, cuando uno de los
miembros de la pareja es porta-
dor de la enfermedad.
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Solidaridad ejemplar de
la sociedad valenciana

Los hospitales valencianos realizaron 689 trasplantes el pasado ano, 49 cardiacos,
lo que convierten a la Comunitat en la autonomia lider en trasplantes de corazon

El president de la Generalitat,
Juanfran Pérez Llorca, ha des-
tacado la solidaridad de la so-
ciedad valenciana, gracias a la
cual el pasado afio se pudieron
realizar un total de 689 tras-
plantes de 6rganos, 49 de ellos
cardiacos, lo que convierte a la
Comunitat Valenciana en la au-
tonomia lider en trasplantes de
corazén en Espana.

En 2025, se registraron un to-
tal de 311 donantes fallecidos,
lo que sittan a la Comunitat
Valenciana en una tasa de 57,5
donantes por mill6n de habi-
tantes, muy por encima de la
media nacional (51,999 y de la
media europea (22). Ademds,
nuestra comunidad eslaregion
de mads de cinco millones de
personas con la tasa mds eleva-
da de donacién del mundo.

El jefe del Consell, durante
una jornada sobre trasplante
cardiaco celebrada en el Hospi-
tal La Fe, ha agradecidola gene-
rosidad de los donantes y sus
familias, “que en un momento
muy complicado y de mucho dolor”
ofrecen una oportunidad de po-
der vivir a otras personas, lo
que, segtin ha dicho, “es una mo-
tivacion para que sigamos traba-
jando por una sanidad de calidad”.

Asimismo, ha agradecido y
ha puesto en valor el trabajo
que realizan numerosos profe-
sionales para poder realizar un
trasplante, desde médicos y en-
fermeros, a técnicos de labora-
torio o conductores de ambu-
lancia, entre otros.
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Acto realizado en La Fe.

Pérez Llorca ha abogado
por la colaboracién entre
profesionales, pacientes, en-
tre las instituciones y entre el
sector publico y privado
“para trabajar conjuntamente
para seguir ofreciendo calidad
en la sanidad”.

Trasplantes en La Fe

La unidad de trasplante
cardiaco del Hospital La Fe

» La (omunitat es un ejemplo de la
generosidad de familiares y
donantes, capaces de dar vida en
un momento muy complicado y la
labor de los numerosos
profesionales que participan en
un trasplante

de Valencia es todo un refe-
rente internacional, que ha
realizado 1.126 intervencio-
nes de este tipo desde que
comenzd su actividad en
1987.

En conjunto, en este centro
sanitario se llevaron a cabo
durante el pasado afio un to-
tal de 352 trasplantes, de
ellos 125 renales; 87 hepéti-
cos; 85 de pulmén; los 49 car-
diacos y 6 de pancreas, conlo

que se mantiene como primer
hospital a nivel nacional en tras-
plantes hepdticos y cardiacos y
el tercero en pulmonares.

En el total de hospitales de la
Comunitat Valenciana se reali-
zaron un total de 689 trasplan-
tes en 2025, tanto renales, como
hepaticos, cardiacos, de pul-
mon y de pancreas. Destacan
los 433 renales, un 7,7% maés
que el afio anterior, lo que su-
pone un récord histdrico.

Celebracién del acto que demuestra la solidaridad valenciana.

El president, en una simpdtica imagen junto a una nina.
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Momento de la visita institucional.

Compromiso por una sanidad
publica de calidad en Sagunto

El president Juanfran Pérez Llorca avanza la licitacion de las obras para la
construccion de un nuevo edificio de consultas externas en el Hospital de Sagunto

REDACCION

El president de la Generalitat,
Juanfran Pérez Llorca, ha
avanzado la licitacién de las
obras para la construccién de
un nuevo edificio de consultas
externas en el Hospital de Sa-
gunto.

Eljefe del Consell ha destaca-
do que “damos un paso mds en
nuestro compromiso por garanti-
zar una sanidad piblica de calidad
para todos los ciudadanos de la Co-
munitat Valenciana” al tiempo

» El president destaca que
esta actuacion supone un
ejemplo del compromiso
del Consell por “qarantizar
una sanidad pdblica de
calidad para todos los

ciudadanos de la (Comunitat
Valenciana"

que ha sefialado que, con esta
ampliacion, “aumentaremos la
capacidad de las consultas, mejo-
rando ast la calidad asistencial de
los pacientes”.

Asi, ha trasladado que “que-
remos seguir mejorando dia a dia
las infraestructuras sanitarias de
nuestro territorio para que valen-
cianos, alicantinos y castellonenses
cuenten con los recursos asisten-
ciales que merecen y podamos se-
guir avanzando hacia una sanidad
mds humana y personalizada”.

Asimismo, ha indicado que
la actuacién en el Hospital de
Sagunto se suma a otras como
las ampliaciones del Hospital
Clinico y Hospital General de
Valencia, la del Hospital de Ori-
huela o el Hospital de la Vega
Baja que “aumentardn la capaci-
dad asistencial y mejorardn la
atencion de los pacientes gracias al
aumento de recursos”.

De igual manera, ha recorda-
do que el Gobierno valenciano
“estd ejecutando el mayor presu-
puesto de la historia de la sanidad
publica valenciana” con 9.186 mi-

» Recuerda que la
Generalitat “est
ejecutando el mayor
presupuesto de la historia
de la sanidad piblica
valenciana” con 9.186
millones de euros

llones de euros lo que ha per-
mitido llevar a cabo una gran
inversién en obras de mejora 'y
construccién de nuevos centros
sanitarios.

Nuevas consultas externas
del Hospital de Sagunto

Este nuevo edificio, destina-
do alas consultas externas, con-
tard con una inversion total de
28 millones de euros y una su-
perficie cercana a los 9.500 m2,
lo que permitird aumentar la
capacidad asistencial de las ins-
talaciones para responder ade-

cuadamente a la demanda exis-
tente, dado el incremento de
poblacién que ha registrado Sa-
gunto en los tltimos afios.

En concreto, la actuacién
comprende un edificio auténo-
mo pero conectado con todo el
Hospital de Sagunto, lo que ge-
nera una comunicacion fluida
en todos los niveles del nuevo
centro de consultas externas.

El acceso se realizard de for-
ma contigua a la actual entrada
al Hospital en su lado este y
contard con las siguientes dreas
principales, distribuidas en cin-
co plantas: Unidad Hospitala-
ria Domiciliaria, 3 oficinas de
Servicios de Atencién e Infor-
macién al Paciente, 10 Consul-
tas de Cirugfa Ortopédica y
Traumatologfa, 8 de Pediatria y
2 de Odontologfa.

También dispondrd de 4 con-
sultas de Alergologia, 5 de
Anestesiologfa, 6 de Obstetricia
y Ginecologfia, 5 de Dermatolo-
gia, 10 de Oftalmologia, 5 de
Hematologia, 6 de Oncologia, 7
de Urologia, 10 de Cirugfa Ge-

neral y Aparato Digestivo, 3 de
Psiquiatria, 8 de Medicina in-
terna, 4 de Nefrologia, 4 de
Reumatologia, 4 de Endocrino-
logia y 6 de Neurologfia, ade-
mads de otras 5 consultas de re-
serva.

Todas las plantas del edificio
estardn comunicadas visual-
mente a través de un luminoso
patio ajardinado situado en el
drea central, junto al que se si-
tuardn todas las salas de espera.

» Las consultas externas del
Hospital de Saqunto
contaran con una inversion
total de 28 millones de
eUros y aumentara la
capacidad asistencial de las
instalaciones para
responder adecuadamente
ala demanda existente
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El 10% de la poblacion
padecera fascitis
plantar en algin

momento de su vida

La Revista Espainola de Podologia identifica factores que agravan
el daino en personas con fascitis plantar, recordando que la
ecografia mejora el diagndéstico para un tratamiento personalizado

REDACCION

Alrededor del 10 % de las
personas padecerd en algin
momento de su vida fascitis
plantar. La incidencia de esta
afeccién aumenta con la edad,
y es mds frecuente entre los 40
y los 60 afios. La mayoria de los
especialistas optan por iniciar
un tratamiento conservador,
que es efectivo en el 70-80 % de
los casos. Un estudio publicado
en la Revista Espafiola de Po-
dologia ha identificado varios
factores clinicos y funcionales
relacionados con el engrosa-
miento de la fascia plantar en
hombres con fascitis plantar,
una de las causas mds frecuen-
tes de dolor en el tal6n. La in-
vestigacion aporta nuevas evi-
dencias sobre cémo evoluciona
esta patologia y refuerza el va-
lor de la ecografia musculoes-
quelética para mejorar el diag-
nostico y orientar tratamientos
mads personalizados.

El trabajo, desarrollado por

Rubén Montes Salas, Ramén
Mabhillo Duran y José Manuel
Castillo Lopez, analiz6 a 44 pa-
cientes varones con fascitis
plantar mediante ecografia, re-
lacionando el grosor de la fascia
plantar con variables clinicas,
funcionales, antropométricas y
de actividad fisica.

Los resultados mostraron un
grosor medio de la fascia de
5,97 milimetros, claramente por
encima del punto de corte de 4
milimetros ampliamente acep-
tado en la literatura cientifica
como criterio ecografico para
establecer un diagndstico de
fasciopatia plantar.

La ecografia

Uno de los principales men-
sajes del estudio es que el gro-
sor fascial permite objetivar el
estado estructural del tejido
mads alld del dolor que refiere el
paciente. “Este estudio demuestra
que el grosor de la fascia plantar en
hombres se asocia no sélo con el do-

lor, sino también con la funcion del
pie, la duracion de la enfermedad,
el antecedente de tratamiento pre-
vio y el nivel de actividad fisica”,
explica Rubén Montes Salas,
autor principal del trabajo. En
este sentido, los investigadores
observaron que los pacientes
con peor funcién del pie —me-
dida mediante el indice Foot
Function Index (FFI)— presen-
taban mayor engrosamiento
fascial, lo que sugiere una pro-
gresion estructural paralela al
deterioro funcional. “A mayor
deterioro funcional del pie, mayor
es el engrosamiento de la fascia
plantar, lo que refleja una progre-
sion estructural de la enfermedad”,
afiade Montes. Otro de los ha-
llazgos relevantes fue que los
hombres fisicamente activos
mostraban fascias mds gruesas.

“El impacto repetido asociado a
la actividad fisica se relaciona con
un mayor grosor fascial. Este en-
grosamiento puede interpretarse
como una adaptacion mecdnica,
pero cuando se acomparia de dolor

Medicion de fascitis plantar.

y disfuncién, probablemente refleja
un proceso patolégico por sobrecar-
ga”, sefiala Rubén Montes.
Asimismo, el estudio identi-
ficé que los pacientes que no
habian recibido tratamiento
previo presentaban un mayor
engrosamiento de la fascia.
“Este hallazgo sugiere que la au-
sencia de tratamiento puede favo-
recer cambios estructurales mds
marcados en la fascia plantar, apo-

yando la importancia del diagnoés-
tico y la intervencion precoz”, su-
braya el investigador.

Chema Castillo, coautor del
estudio y especialista en podo-
logia deportiva, coincide en la
relevancia clinica de este dato:
“Cuanto antes se evaliia y se ac-
tiia, mejores resultados se pueden
obtener. El grosor fascial es un in-
dicador 1itil para monitorizar la
evolucion”.

REDACCION

Cuando se habla de salud del
pie, la atencién suele centrarse
en el exceso de uso como puede
ser pasar largas jornadas de pie,
deporte o calzado inadecuado.
Sin embargo, el Ilustre Colegio
Oficial de Podologfa de la Co-
munidad Valenciana (ICOPCV)
advierte de un enemigo silen-
cioso cada vez mas extendido
que es el sedentarismo.

Segtin la Organizacién Mun-
dial de la Salud, el 31% de los
adultos en el mundo no alcanza
los niveles recomendados de ac-
tividad fisica. Esta falta de mo-
vimiento, agravada por el tele-
trabajo y los hébitos de vida ac-
tuales, tiene consecuencias
directas sobre los pies y sobre la
salud general.

“Hay que tener en cuenta que los
pies también sufren cuando no se
usan. El pie estd disefiado para sos-
tener el cuerpo, absorber impactos
y permitir el movimiento. Cuando
permanece inactivo durante mu-
chas horas, se debilitan estructuras
esenciales y empeora la circula-
cion”, ha asegurado Jorge Esco-

El sedentarismo también pasa factura a los pies: debilidad
muscular, mala circulacion y mas riesgo de caidas

El Colegio de Podologia de la Comunidad Valenciana ha indicado que para mantener una
buena salud de los miembros inferiores es necesario moverlos, activarlos y fortalecerlos

to, poddlogo y miembro de la
junta directiva del ICOPCV.

Entre las principales conse-
cuencias del sedentarismo en

los pies destacan:
1. Debilidad muscular y fragi-

lidad. La falta de uso provoca
atrofia muscular en pie, tobillo
y pantorrilla, favoreciendo le-
siones, inestabilidad y deformi-
dades progresivas como el apla-
namiento del arco plantar.

2. Problemas circulatorios. Per-
manecer sentado mucho tiem-
po dificulta el retorno venoso,
generando hinchazén (edema),
sensacion de pesadez, empeo-
ramiento de varices, dolores
crénicos, la inactividad favorece
la rigidez articular y la tensién
de tejidos blandos, aumentando
el riesgo de fascitis plantar, mo-
lestias en el tal6n y alteraciones
de la pisada que pueden deri-
var en dolor lumbar.

3. Pérdida de equilibrio. Un pie
débil reduce la estabilidad general
y eleva el riesgo de caidas, espe-
cialmente en personas mayores.
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La Comunitat Valenciana impulsa la
medicina personalizada con una nueva
plataforma corporativa de datos genomicos

El proyecto GenVAL contara con una inversion de 4,5 millones de euros en tres afos

REDACCION

La Comunitat Valenciana ha
iniciado la puesta en marcha de
su Plataforma Corporativa de
Datos Genémicos llamada Gen-
VAL, una nueva infraestructura
digital destinada a impulsar la
medicina personalizada y la sa-
nidad basada en datos.

Esta plataforma permitird
reunir en un dnico sistema la
informacién genética generada
en los hospitales valencianos.
De este modo, los profesionales
sanitarios podrédn analizar es-
tos datos de forma coordinada
y segura para mejorar el diag-
noéstico y tratamiento de distin-
tas enfermedades.

El proyecto, que contara con
una inversién de 4,5 millones

de euros (casi 2 millones proce-
dentes del proyecto SIGenes y
mas de 2,5 millones de euros de

fondos propios), se desarrollard
durante los préximos tres afios.
La iniciativa forma parte de

la Estrategia de Salud Digital
de la Conselleria de Sanidad y
se integra en el proyecto estatal
SIGenES (Sistema de Informa-
cién para la integracién de la
informacién gendémica en el
Sistema Nacional de Salud),
impulsado por el Ministerio de
Sanidad para conectar la infor-
macién genética entre comuni-
dades auténomas y mejorar el
diagnéstico y tratamiento de
enfermedades.

Cabe recordar que los datos
genéticos son la informacién
que se obtiene al estudiar el
ADN de una persona, es decir,
el conjunto de instrucciones
biolégicas que influyen en
c6mo se desarrollan determina-
das enfermedades. El conoci-
miento genético ha evoluciona-

do de forma constante hasta
convertirse en una herramienta
clave para mejorar el diagnos-
tico, el tratamiento y la preven-
cién de enfermedades.

Una plataforma en la nube,
segura y adaptada a los
avances cientificos

En este sentido, GenVAL fun-
cionard en la nube y permitira
centralizar de forma segura la
informacién genética generada
en distintos centros sanitarios.
En esta plataforma la informa-
cién se incorporard en un for-
mato interoperable, que se co-
munica en el mismo lenguaje
que el resto de la nueva historia
clinica. Esto facilitard que los
profesionales sanitarios pue-
dan acceder a los datos cuando
sea necesario y analizarlos de
forma coordinada.

Ademds, el sistema estara di-
seflado para crecer y adaptarse
a los avances cientificos, incor-
porando nuevas herramientas
de andlisis genético y mejoran-
do progresivamente la capaci-
dad del sistema sanitario para
utilizar esta informacién en la
préctica clinica.

La Fe se consolida como nodo en farmacogenética para
impulsar la medicina personalizada en la Comunitat

La farmacogenética analiza como influyen los genes en la respuesta de cada persona a los
medicamentos y asi mejorar su efectividad y seguridad / La red autonoémica contara con tres
nodos para garantizar el acceso equitativo a estos estudios en toda la Comunitat

El Hospital Universitarii Po-
litecnic La Fe ha puesto en mar-
cha sunueva Unidad de Far-
macogenética Clinica, que ha
sido designada como nodo de
referencia dentro de la red au-
tonémica. Esta unidad es fruto
de la colaboracién entre la uni-
dad de Genética y la unidad de
Farmacocinética clinica y Far-
macogenética del servicio de
Farmacia del Hospital La Fe.

La red autonémica estd for-
mada por tres hospitales: La Fe,
el Hospital General Universita-
rio Dr. Balmis y el Consorcio
Hospital General Universitario
de Valencia.

“Cada nodo actiia como centro
coordinador dentro de una red sa-
nitaria, de manera que organiza,
impulsa y garantiza que estos es-
tudios genéticos estén disponibles
para todos los pacientes de su drea,
independientemente de dénde vi-
van”, ha destacado el responsa-
ble de la Oficina Autondémica
de Medicina Predictiva, Perso-
nalizaday Terapias Avanzadas
de la Conselleria de Sanidad,
Juan Eduardo Megias.

La directora general de Far-
macia, Elena Gras, ha resalta-

Nueva Unidad de Farmacogenética Clinica.

do la puesta en marcha de esta
red autonémica de farmacoge-
nética que supone “un paso de-
cisivo para incorporar de forma
efectiva la medicina personalizada
en el sistema sanitario piiblico.
Gracias a la coordinacion entre los
distintos nodos hospitalarios, po-
dremos garantizar que todos los
pacientes de la Comunitat Valen-
ciana tengan acceso a estudios que

permiten ajustar mejor los trata-
mientos, mejorar su eficacia y au-
mentar la sequridad en el uso de
los medicamentos”.

La farmacogenética estudia
cémo las diferencias en los ge-
nes de cada persona influyen
en la forma en que responde a
un medicamento. Por tanto, es
fundamental para ajustar y op-
timizar la prescripcion farma-

colégica mediante el andlisis de
la variabilidad genética indivi-
dual. Esta unidad contribuird a
aumentar la efectividad de los
tratamientos y reducir la inci-
dencia de reacciones adversas.

Un analisis mas completo
para cada paciente

La nueva Unidad ofrece un

disefio farmacogenético pio-
nero a nivel nacional que per-
mitird estudiar hasta 160 va-
riantes genéticas por pacien-
te, siguiendo el catdlogo
comun del Sistema Nacional
de Salud y amplidndolo con
variantes respaldadas por
evidencia cientifica. Cual-
quier paciente de la Comuni-
tat Valenciana se beneficiara
de este avanzado desarrollo
al ser nodo de referencia de la
Conselleria de Sanidad.

Esta prueba facilitard el abor-
daje de situaciones clinicas
complejas, el cribado preventi-
voy la evaluacién de posibles
problemas de efectividad o to-
xicidad farmacoldgica antes o
durante el tratamiento, espe-
cialmente ttiles en dreas como
oncologia, hematologia, psi-
quiatrfa, neurologfa, enferme-
dades infecciosas o formacos de
uso en atencién primaria; como
las estatinas, entre otras.

El hospital ya cuenta con ex-
periencia en este dmbito gracias
al proyecto PSICOGEN-01, de-
sarrollado conjuntamente entre
launidad de Farmacocinética y
Farmacogenética del servicio
de Farmacia junto con el servi-
cio de Psiquiatria.
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Mas de 1,2 millones

de personas actualizan
la APP GVA+Salut
en su nueva version

La Conselleria de Sanidad reorganiza los accesos,
incorpora nuevas opciones como el codigo PIN y
refuerza la accesibilidad sin renunciar a la seguridad

REDACCION

Miés de 1,2 millones de perso-
nas han actualizado la APP
GVA+Salut en su nueva ver-
sién, lo que representa cerca del
71,5 % de los usuarios activos.
“Este nivel de adopcion refleja la
implantacion progresiva de la nue-
va app entre la ciudadania y su uso
a gran escala en el sistema sanita-
rio puiblico, con un funcionamiento
estable en tan solo veinte dias desde
su puesta en funcionamiento”, tal
y como ha sefialado el secreta-
rio autonémico de Planifica-
cién, Informacién y Transfor-
macién Digital, Bernardo Val-
divieso.

La Conselleria de Sanidad ha
recuperado el uso del c6digo
PIN como forma de acceso alos
servicios digitales basicos, para
facilitar la utilizacién de la apli-
cacién en todos los perfiles de
usuario manteniendo la maxi-
ma seguridad en la informa-
cién clinica. “Por tanto, esta reor-
ganizacion del acceso tiene en

cuenta la diversidad de perfiles de
usuario, facilitando su uso a perso-
nas mayores o en la gestion de trd-
mites cotidianos”, ha explicado
el secretario autonémico.

De esta manera, la app com-
bina distintas opciones de acce-
so, como el PIN y la huella dac-
tilar o el reconocimiento facial.
No obstante, los técnicos de la
Conselleria de Sanidad reco-
miendan el uso de uno de los
dos tltimos métodos de acceso,
“ya que ofrecen un mayor nivel de
seguridad y permiten el acceso a
funcionalidades digitales mds
avanzadas, en linea con la evolu-
cién de la aplicaciéon”, ha subra-
yado Valdivieso.

El objetivo es mejorar la acce-
sibilidad sin renunciar a la pro-
teccién de la informacién clini-
ca. Por ello, el acceso mediante
el c6digo PIN permite la gestion
de citas, la consulta de trata-
mientos o de la tarjeta sanitaria
digital (eSIP) o la solicitud de
justificantes de citas en Atencién
Primaria. En el caso de la infor-

macién clinica y de las pruebas
e imdgenes clinicas es necesario
acceder mediante la clave per-
manente o certificado digital.

Guia de acceso y manual de
uso

Asimismo, la Conselleria ha
elaborado una gufa de acceso de
la APP GVA+Salut con las ins-
trucciones necesarias para que
los usuarios puedan realizar la
actualizacién en sus dispositivos
méviles, también se explica las
formas de acceso, los métodos
de configuracién o como incluir
familiares o personas vincula-
das, entre otras indicaciones.

Esta gufa estd disponible al
acceder a la aplicacién y tam-
bién se puede consultar en la
web de la Conselleria de Sani-
dad dentro del portal dedicado
a pacientes, donde ademds esta
disponible un manual de uso
con instrucciones mas detalla-
das de cada funcionalidad de la
aplicaciéon. También se estd ul-

timando el disefio de un video
y un folleto explicativos para
facilitar la usabilidad de la app
por parte de los usuarios.

Por otro lado, la Conselleria
de Sanidad estd trabajando en
la incorporacién progresiva de
nuevas funcionalidades, que se
llevara a cabo durante los pro-
ximos meses. Estas novedades
estdn relacionadas con la pre-
vencién, la seguridad, la ges-
tién asistencial y los servicios

digitales orientados a una aten-
cién mds personalizada.

A este respecto, Bernardo Val-
divieso ha indicado que “esta-
mos ante un despliegue de funcio-
nalidades masivo y estable que nos
permite sequir evolucionando la
aplicacion, facilitando el acceso alos
servicios del dia a dia y avanzando
progresivamente hacia mecanisimos
de acceso cada vez mds seguros para
servicios que la normativa requiere
un nivel mayor de sequridad”.

Sanidad vacuna a mas de 105.000 personas frente al virus del papiloma
humano en 2025, primer ano completo con pauta de dosis tnica

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha
administrado un total de
105.126 dosis de la vacuna frente
al virus del papiloma humano
(VPH) durante 2025 en la Co-
munitat Valenciana, en el pri-
mer afio completo de aplicacion
de la pauta de una sola dosis.
Esta medida consolida una es-
trategia basada en la evidencia
cientifica y orientada a mejorar
la cobertura vacunal. Por pro-
vincias, se han administrado
55.249 dosis en Valencia, 37.348
en Alicante y 12.529 en Caste-
116n, lo que refleja una implan-
tacién homogénea del progra-
ma en todo el territorio. La Co-
munitat Valenciana aplica desde
el afio 2024 la pauta de una sola
dosis frente al virus del papilo-
ma humano, una estrategia ava-
lada por organismos internacio-
nales como la Organizacién

Mundial dela Salud y el Cen-
tro Europeo para la Preven-
ciény el Control de las Enfer-
medades. Durante 2025, esta
estrategia se ha consolidado,
como refleja el predominio
de primeras dosis adminis-
tradas: 75.788 primeras dosis,
frente a 20.739 segundas do-
sis y 8.608 dosis adicionales.
La adopcién de esta pauta de
dosis tinica permite simplifi-
car el calendario vacunal,
mejorar las coberturas y faci-
litar el acceso equitativo a la
proteccion.

Ampliacion de la
vacunacion frente al VPH
hasta los 21 aiios

La vacuna frente al VPH estd
incluida en el calendario vacu-
nal de la Comunitat Valenciana
y se administra a los 12 afios,
tanto en chicas como en chicos,

con el objetivo de garantizar la
inmunizacién antes de la expo-
sicion al virus. En el nuevo ca-
lendario vacunal de 2026, la
Conselleria de Sanidad ha re-
forzado esta estrategia con la
ampliacién hasta los 21 afios,
con el objetivo de incluir a los
varones nacidos entre 2005 a
2010, donde no estaba incluida

anteriormente la vacuna, y
asf reforzar la proteccién de
las cohortes no vacunadas
previamente y reforzar la
proteccion frente al virus.
La vacuna frente al papilo-
ma humano constituye una
herramienta clave de pre-
vencion primaria del cdncer.
La evidencia cientifica de-
muestra su eficacia frente al
cancer de cuello de ttero y
su capacidad para reducir
de forma significativa el ries-
go de otros tumores como
los de ano, pene, vulva y
orofaringe, asi como la apari-
cién de verrugas genitales. El
virus del papiloma humano es
muy frecuente y se transmite
por contacto intimo. Aunque
muchas infecciones se resuel-
ven espontdneamente, algunas
pueden persistir y evolucionar
hacia lesiones precancerosas y
cdncer afios después. La vacu-

nacién en edades tempranas
permite generar una proteccion
solida y duradera, con un im-
pacto directo en la salud puibli-
ca.

Compromiso con la salud
publica

La vacunacion frente al virus
del papiloma, junto con los pro-
gramas de cribado poblacional,
forma parte de una estrategia
integral que permite avanzar
hacia el objetivo marcado por la
Organizacién Mundial de la Sa-
lud de eliminar el cdncer de
cuello de titero como problema
de salud ptublica en las préxi-
mas décadas. La Conselleria de
Sanidad reafirma asi su com-
promiso con la protecciéon de la
salud de la ciudadania, me-
diante politicas basadas en la
evidencia cientifica, la preven-
cién y la equidad.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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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
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



