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E spaña ha registrado un verano con miles de muertes 
atribuibles al calor. Un nuevo estudio eleva la estima-
ción a 6.824 fallecimientos entre junio y agosto en las 
ciudades analizadas y atribuye el 77% al cambio cli-

mático provocado por la actividad humana. 
Hay cifras que deberían obligarnos a detenernos. No para 

contemplarlas como una estadística más, sino para pregun-
tarnos qué estamos haciendo como sociedad para evitar que 
se repitan. Las muertes asociadas al calor extremo durante 
el verano de 2026 son una de ellas. 

Un estudio publicado en la revista Nature Health, elabo-
rado por investigadores del Imperial College de Londres y 
de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, 
estima que el calor provocó 6.824 muertes en las ciudades 
españolas analizadas entre junio y agosto. De ellas, 5.227, 
aproximadamente el 77%, serían atribuibles al calentamien-
to provocado por la actividad humana. 

La investigación eleva en torno a un millar la estimación 
de mortalidad respecto a los datos oficiales comparados por 
los investigadores. El resultado obliga a mirar de frente una 
realidad incómoda: el calor extremo está teniendo un im-
pacto sanitario cada vez mayor y nuestra capacidad para 
prevenirlo sigue siendo insuficiente. 

Conviene, no obstante, interpretar correctamente las ci-
fras. El estudio utiliza modelos epidemiológicos y analiza 
áreas urbanas, mientras que el sistema español de monito-
rización de la mortalidad, MoMo, emplea otra metodología 
y un periodo temporal diferente. No estamos ante un re-
cuento definitivo de certificados de defunción, sino ante es-
timaciones de mortalidad atribuible al calor. Esa diferencia 
metodológica no resta importancia al problema; nos recuer-
da la necesidad de mejorar la vigilancia y comprender mejor 
su verdadera dimensión. 

Cuando el calor agrava enfermedades y precipita 
muertes 

El golpe de calor es la manifestación más conocida y vi-
sible de las temperaturas extremas, pero no explica por sí 
solo toda la mortalidad asociada. El calor puede provocar 
deshidratación, alteraciones circulatorias y una sobrecarga 
del organismo que agrava enfermedades cardiovasculares, 
respiratorias y renales, entre otras. 

Por eso muchas personas fallecen sin que en su certificado 
de defunción aparezca el calor como causa directa. El calor 
actúa como desencadenante o factor agravante de una en-
fermedad previa y puede precipitar un desenlace que, en 
otras condiciones ambientales, quizá no se habría produci-
do en ese momento. 

Las personas mayores son especialmente vulnerables. 

Con la edad puede disminuir la sensación de sed y la capa-
cidad del organismo para regular su temperatura. Además, 
la presencia de enfermedades crónicas, la dependencia, de-
terminados tratamientos farmacológicos y el aislamiento 
social aumentan el riesgo. 

Pero sería un error pensar que este problema afecta ex-
clusivamente a las personas mayores. El estudio también 
identifica mortalidad entre adultos jóvenes y de mediana 
edad. Quienes trabajan al aire libre, realizan esfuerzos físi-
cos durante las horas de mayor temperatura o viven en vi-
viendas mal acondicionadas también están expuestos. 

La vulnerabilidad frente al calor no depende únicamente 
de la biología. Depende asimismo de las condiciones de 
vida, del trabajo, de la calidad de la vivienda y de los recur-
sos disponibles para protegerse. 

Una cuestión de desigualdad y justicia social 
No todas las personas pueden refugiarse en una vivienda 

climatizada cuando suben las temperaturas. No todos los 
barrios disponen de árboles, sombras o espacios públicos 
frescos. Y no todas las personas pueden dejar de trabajar 
durante las horas más calurosas. 

Por eso el calor extremo también es una cuestión de desi-
gualdad. Quienes cuentan con menos recursos económicos 
suelen tener menos posibilidades de adaptar sus viviendas, 
asumir el coste de la climatización o modificar sus horarios 
laborales. A esta situación se añade la soledad no deseada, 
que puede dejar a personas especialmente vulnerables sin 
nadie que compruebe cómo se encuentran. 

Desde la salud pública debemos abandonar una visión ex-
clusivamente individual del problema. Beber agua, evitar las 
horas centrales del día y permanecer en lugares frescos son 
medidas necesarias, pero insuficientes si no se acompañan 
de políticas que permitan a toda la población protegerse. 

Prevenir antes de que llegue la próxima ola de calor 
La respuesta debe comenzar mucho antes de que se acti-

ven las alertas meteorológicas. Necesitamos sistemas de vi-
gilancia epidemiológica capaces de anticipar los riesgos, 
identificar a las personas más vulnerables y orientar las in-
tervenciones allí donde más se necesitan. 

Los centros de salud, los servicios sociales, las residencias, 
los servicios de ayuda a domicilio y las redes comunitarias 
deben trabajar de forma coordinada. Una llamada telefóni-
ca, una visita a una persona mayor que vive sola o la com-
probación de que dispone de agua y de un espacio fresco 
pueden resultar decisivas. 

También necesitamos ciudades preparadas para un clima 
más cálido: más arbolado y zonas de sombra, refugios cli-
máticos accesibles, fuentes de agua, viviendas mejor acon-

dicionadas y espacios públicos que re-
duzcan la exposición a las temperaturas 
extremas. Los centros sanitarios y las re-
sidencias deben disponer de planes es-
pecíficos para proteger a pacientes, resi-
dentes y profesionales. 

A ello hay que sumar la protección de 
las personas trabajadoras expuestas al ca-
lor, con medidas preventivas, adaptación de horarios y con-
diciones laborales que no obliguen a asumir riesgos evitables. 

La prevención debe incorporar, además, una evaluación 
rigurosa de las medidas adoptadas. No basta con activar 
planes cada verano: necesitamos saber si llegan a quienes 
más los necesitan y si realmente reducen la enfermedad y 
la mortalidad. 

Adaptarnos y actuar sobre las causas 
La adaptación es imprescindible, pero no suficiente. Si se-

guimos aumentando las emisiones de gases de efecto inver-
nadero, estaremos alimentando las condiciones que hacen 
más probables e intensos los episodios de calor extremo. 

La lucha contra el cambio climático debe entenderse tam-
bién como una política de salud. Reducir las emisiones, im-
pulsar una transición energética justa y transformar nues-
tras ciudades son decisiones que pueden generar beneficios 
sanitarios, además de ambientales. 

El estudio publicado en Nature Health aporta una señal 
de alarma que no deberíamos ignorar. Aunque sus cifras 
son estimaciones y deben interpretarse teniendo en cuenta 
su metodología, la magnitud del impacto y la proporción 
atribuida al calentamiento provocado por el ser humano re-
fuerzan la necesidad de actuar. 

No podemos resignarnos a que cada verano deje un ba-
lance de miles de muertes y a que, cuando bajen las tempe-
raturas, el problema desaparezca de la agenda pública hasta 
el año siguiente. 

El calor extremo es un riesgo conocido, sus consecuencias 
están ampliamente documentadas y disponemos de medi-
das para reducirlas. Lo que necesitamos es anticipación, 
coordinación institucional, recursos y voluntad política. 

El calor mata, pero muchas de sus consecuencias pueden 
prevenirse. Proteger a las personas más vulnerables, adap-
tar nuestras ciudades y combatir el cambio climático no son 
objetivos independientes: forman parte de una misma es-
trategia de salud pública. 

La pregunta ya no es si debemos prepararnos para vera-
nos más cálidos. La pregunta es cuántas muertes evitables 
estamos dispuestos a aceptar antes de actuar con la urgencia 
necesaria. 

El calor, una emergencia de salud pública 
que mata y que no podemos normalizar

Joan Carles March  
Codirector de la 

Escuela de Pacientes 
de Andalucía

L
a presidenta del Cole-
gio Oficial de Enfer-
meros y Enfermeras 
de Castellón analiza 
en una tribuna para la 
revista A.M.A. los 

principales retos de la salud 
laboral. Isabel Almodóvar subraya la necesidad de cata-
logar puestos específicos, incrementar las plazas de for-
mación especializada (EIR) y reconocer el tiempo traba-
jado en los servicios de prevención 

La presidenta del Colegio Oficial de Enfermeros y En-
fermeras de Castellón (COECS), Isabel Almodóvar, ha 
abordado la situación de la Enfermería del Trabajo en un 
artículo de opinión publicado en la revista de la mutua 
A.M.A., destacando la relevancia de esta especialidad 
para la salud de la población trabajadora y la necesidad 
de mejorar su marco organizativo y administrativo.  

En el texto, Almodóvar señala que la salud laboral es 
un pilar estratégico para el tejido productivo y sanitario, 
si bien recuerda que los profesionales afrontan condicio-
nantes que dificultan el pleno desarrollo de sus compe-
tencias.  

Baremación en las bolsas de empleo y relevo 
generacional 

Uno de los aspectos centrales expuestos por la presidenta 
del COECS atañe al ámbito de la contratación pública. Se-

gún explica, gran parte de los puestos correspondientes a 
esta especialidad en el sector privado y en los servicios de 
prevención ajenos no computan de manera adecuada en las 
bolsas de empleo de la sanidad pública, lo que desincentiva 
la trayectoria profesional en el ámbito laboral.  

Asimismo, plantea la importancia de planificar con rigor 
el relevo generacional en los servicios de prevención me-
diante un incremento de plazas en la formación especiali-
zada (EIR) en Enfermería del Trabajo para atender las futu-
ras jubilaciones.  

Evolución de los riesgos y carga asistencial 
En el plano asistencial, la presidenta colegial apunta a 

una transformación en los motivos de consulta. Aunque 
las patologías musculoesqueléticas continúan teniendo 
una presencia destacada, se observa un incremento sig-
nificativo de problemas relacionados con la salud mental, 
el estrés laboral y los factores de riesgo psicosocial, a los 
que se suman nuevos entornos derivados de las tecnolo-
gías y el teletrabajo.  

Frente a este escenario, Almodóvar advierte de que la 

sobrecarga y el déficit de dotación en 
los servicios de prevención limitan la 
labor de promoción de la salud y pre-
vención temprana, reduciendo la inter-
vención enfermera al cumplimiento de 
trámites burocráticos y revisiones obli-
gatorias.  

Propuestas para la especialidad 
Como vías de mejora, la tribuna plantea un conjunto de 

medidas para dotar a la disciplina del reconocimiento co-
rrespondiente:  

1.Catalogación definitiva de los puestos específicos de 
Enfermería del Trabajo en los distintos niveles del sistema 
asistencial.  

2.Equidad en los baremos de las bolsas públicas de em-
pleo, reconociendo la experiencia adquirida en el ámbito 
de la prevención privada.  

3.Fomento de la prevención y la educación para la salud 
en las plantillas como inversión con retorno social y pro-
ductivo.  

El COECS reivindica un mayor reconocimiento 
para la Enfermería del Trabajo y equidad en 

los baremos de las bolsas públicas

Isabel Almodóvar  
presidenta del Colegio 
Oficial de Enfermeros 

y Enfermeras de 
Castellón
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El Hospital Doctor Peset cumple 30 años 
de trasplante renal con 1.745 intervenciones

El centro sanitario de la capital valenciana es referente en procedimientos de alta complejidad y ha 
permitido que perfiles especialmente difíciles opten al trasplante, a lo largo de estas tres décadas

ALFREDO MANRIQUE 
 
El Hospital Universitario Doc-

tor Peset realizó su primer tras-
plante renal el 1 de noviembre 
de 1996. Tres décadas después 
de aquella primera intervención, 
el centro ha alcanzado la cifra de 
1.745 trasplantes de riñón, con-
solidando un programa. 

Este centro sanitario público 
fue el tercero de la Comunitat 
Valenciana acreditado para re-
alizar trasplantes renales, tras 
el trabajo realizado por el equi-
po de profesionales del Servicio 
de Nefrología, dirigido por el 
doctor Lluís M. Pallardó. Des-
de entonces, el programa ha 
evolucionado hasta convertirse 
en un referente en la realización 
de trasplantes de especial com-
plejidad, tanto por las caracte-
rísticas de los órganos donados 
como por las condiciones clíni-
cas de los pacientes receptores. 

Una de las características del 
programa de trasplante renal del 
Hospital Universitario Doctor 
Peset ha sido su capacidad para 
ampliar las posibilidades de tras-
plante a pacientes que necesitan 
órganos con características espe-
ciales o que presentan mayores 
dificultades médicas. De hecho, 
el centro ha sido pionero en la uti-
lización de riñones procedentes 
de donantes de elevada comple-
jidad quirúrgica o médica: tras-
plante de riñones pediátricos en 
bloque, órganos de donantes de 
edad avanzada o con determina-
das enfermedades previas y do-
nación en asistolia controlada. 

Paralelamente, el equipo ha 
ampliado las posibilidades de 
trasplante a personas de edad 
avanzada o con otras enferme-
dades añadidas, valorando in-
dividualmente los riesgos y be-
neficios de cada intervención. 

 
Donación de vivo 

 
Desde que el Hospital Doctor 

Peset realizó su primer tras-
plante de donante vivo en 2014, 
ha llevado a cabo 56 interven-
ciones de este tipo. Hasta un 20 
% de estos trasplantes se han 
realizado entre personas con in-
compatibilidad de grupo san-
guíneo, una dificultad que pue-
de superarse mediante trata-
mientos específicos. 

Otra de las líneas de especia-
lización es la atención a pacien-
tes hiperinmunizados, cuyo 
sistema inmunitario presenta 
numerosas defensas frente a 
posibles órganos trasplantados, 
lo que dificulta encontrar un ri-
ñón compatible. El centro va-
lenciano forma parte del Pro-
grama nacional de Acceso al 
Trasplante Renal de pacientes 
Hiperinmunizados y ha reali-
zado más de 30 trasplantes en 

pacientes con riesgo inmunoló-
gico muy elevado. 

Además, el centro está acredi-
tado para participar en el Progra-
ma Nacional de Trasplante Renal 
Cruzado, que permite intercam-
biar donantes entre parejas in-
compatibles para encontrar com-
binaciones que hagan posible el 
trasplante. El hospital ha partici-
pado en este programa con el pri-
mer donante altruista de la Co-
munitat Valenciana, una persona 

que dona un riñón a alguien des-
conocido de forma desinteresada. 

La innovación tecnológica es 
otra característica del programa. 
Entre las últimas incorporaciones 
destaca la máquina de perfusión 
pulsátil hipotérmica, que permite 
conservar los riñones donados a 
baja temperatura mediante la cir-
culación controlada de un líquido 
por su interior, ayudando a man-
tenerlos en mejores condiciones 
hasta el trasplante. 

Actualmente, el Hospital 
Universitario Doctor Peset es 
centro de referencia para tras-
plante renal de los departa-
mentos de salud del Área Sani-
taria Integrada (ASI) València-
Este —Doctor Peset, La Ribera 
y Xàtiva-Ontinyent— además 
del ASI València-Norte para 
trasplantes de donante vivo. El 
pasado año alcanzó una tasa de 
115 trasplantes por millón de 
habitantes, frente a los 81 del 
conjunto de España y los 80 de 
la Comunitat Valenciana. Nue-
ve de las intervenciones proce-
dieron de donantes vivos. 

Uno de los resultados más 
destacados es que, en los últi-
mos años, hasta un 20 % de los 
pacientes han recibido un tras-
plante antes de necesitar diáli-
sis, frente al 8 % de media na-
cional registrado en 2025. Este 
trasplante anticipado evita o re-
duce la necesidad de someterse 
a diálisis, disminuye las com-
plicaciones asociadas y mejora 
la calidad de vida. 

 
Escuela de Pacientes 
Trasplantados 

 
El hospital ha reforzado tam-

bién la participación de las perso-
nas trasplantadas en el cuidado de 
su salud mediante información 
dirigida a pacientes y familiares y 
la puesta en marcha de la Escuela 
de Pacientes Trasplantados, un es-
pacio de formación para aprender 
a convivir con el trasplante y cui-
dar el órgano recibido. 

Tal y como ha señalado la jefa 
del Servicio de Nefrología del 
Hospital Universitario Doctor 
Peset, Asunción Sancho, “el 
trasplante renal es un proceso que 
va mucho más allá de una inter-
vención quirúrgica. Requiere la 
participación coordinada de nume-
rosos servicios y profesionales, des-
de la valoración inicial del paciente 
hasta la cirugía y el seguimiento 
médico durante toda la vida del ór-
gano trasplantado”. 

“Por encima de todo, estos 30 
años de actividad no habrían sido 
posibles sin la generosidad de las 
personas donantes y sus familias, 
que, incluso en circunstancias per-
sonales especialmente difíciles, ha-
cen posible que otras personas ten-
gan una nueva oportunidad”, ha 
finalizado la doctora Sancho.

Momento del quirófano.

Imagen de archivo de una intervención. 
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Consulta para elaborar el Plan de Ciencia, 
Innovación y Emprendimiento Científico 2027-2030

REDACCIÓN 
 
La Generalitat ha abierto una 

consulta dirigida a la comuni-
dad científica e investigadora 
de la Comunitat Valenciana 
para incorporar sus aportacio-
nes a la elaboración del Plan de 
Ciencia, Innovación y Empren-
dimiento Científico 2027-2030. 

La iniciativa, coordinada por 
la Dirección General de Ciencia 
e Investigación, implica a tres 
departamentos del Consell: la 
Conselleria de Educación, Cul-
tura y Universidades, la Conse-
lleria de Sanidad y la Conselle-
ria de Industria, Turismo, Inno-
vación y Comercio. 

El cuestionario ya está dispo-
nible y permanecerá abierto 
hasta el viernes 6 de noviem-
bre. A través de él, el personal 
investigador puede trasladar 
sus valoraciones, necesidades y 
propuestas para orientar las ac-
tuaciones del futuro Plan hacia 
las prioridades del sistema va-
lenciano de investigación. 

La implicación de las tres 
conselleries responde al carác-
ter transversal de un Plan que 
abarca la investigación, la salud 
y la innovación en el tejido pro-
ductivo. Con esta consulta, la 
Generalitat busca contar con la 
experiencia de quienes desarro-
llan su actividad en el ámbito 
científico para identificar los re-
tos del sistema y definir las me-
didas que marcarán la política 
de ciencia, innovación y em-
prendimiento científico en los 
próximos años. 

 
Hoja de ruta compartida 

 
El cuestionario da continui-

dad al Focus Day dedicado al 
Plan de Ciencia e Innovación, 
celebrado el pasado mes de 
marzo, y complementa las 
aportaciones recogidas en 
aquella jornada. La información 
obtenida servirá para cerrar la 
versión final del documento. 

La participación de la comu-
nidad investigadora permitirá 

contrastar las propuestas y en-
riquecer el Plan con una visión 
plural del sistema científico 
valenciano. El objetivo es 
construir una hoja de ruta 
compartida que refuerce la in-

vestigación y conecte la gene-
ración de conocimiento con la 
innovación y el emprendi-
miento científico. 

Los resultados del proceso 
participativo previo y su resu-

men ejecutivo están disponi-
bles en la página web de la Di-
rección General de Ciencia e In-
vestigación, donde también 
puede consultarse información 
adicional sobre esta iniciativa.

Sanidad incorpora la vacuna frente al meningococo B 
a los 12 años para reforzar la protección de los 

adolescentes ante la meningitis y la sepsis
VICENT TORMO 

 
La Conselleria de Sanidad 

avanza en la prevención de 
las enfermedades infeccio-
sas con la incorporación de 
la vacunación sistemática 
frente al meningococo B a 
los 12 años. Una medida 
destinada a reforzar la pro-
tección de los adolescentes 
frente a una infección poco 
frecuente, pero que puede 
evolucionar rápidamente y 
ocasionar consecuencias 
muy graves. 

Así se ha establecido, tras 
la publicación en el Diario 
Oficial de la Generalitat Va-
lenciana (DOGV) de la reso-
lución que actualiza el ca-
lendario de vacunaciones 
sistemáticas a lo largo de la 
vida, que entra en vigor este 
miércoles y cuya aplicación se 
desarrollará de acuerdo con los 
protocolos e instrucciones de la 
Dirección General de Salud 
Pública. 

Hasta ahora, el calendario 
contemplaba la vacunación sis-
temática frente al meningococo 
B durante la primera infancia, 
con dosis a los 2, 4 y 12 meses. 
Con esta modificación, la pro-
tección se extiende a los 12 
años, completando la estrate-

gia de inmunización iniciada 
en los primeros meses de vida. 

 
Enfermedad 

 
La enfermedad meningocóci-

ca invasiva es una infección 
bacteriana grave causada por 
'Neisseria meningitidis', que 
puede manifestarse principal-
mente como meningitis o sep-
sis. Aunque su incidencia es re-
lativamente baja, constituye un 
importante problema de salud 
pública por su gravedad y por 

la rapidez con la que puede 
evolucionar. En determinadas 
ocasiones, una persona previa-
mente sana puede desarrollar 
una infección potencialmente 
mortal en cuestión de horas. 
Además, algunas personas que 
sobreviven pueden presentar 
secuelas permanentes, como 
pérdida de audición, alteracio-
nes neurológicas, lesiones cutá-
neas graves o amputaciones. 

En España, el meningococo 
del serogrupo B continúa sien-
do el principal responsable de 

los casos de enfermedad me-
ningocócica invasiva. Los 
datos de vigilancia epide-
miológica correspondientes 
a 2025 muestran también su 
relevancia durante la adoles-
cencia y la primera juven-
tud. 

La incorporación de esta 
vacuna a los 12 años respon-
de a la necesidad de reforzar 
la protección individual en 
una etapa de la vida en la 
que la inmunidad adquirida 
mediante la vacunación in-
fantil puede haber disminui-
do con el paso del tiempo. 

Los adolescentes que ha-
yan recibido la vacunación 
frente al meningococo B du-
rante la infancia recibirán 
una dosis de refuerzo a los 

12 años, destinada a reforzar la 
protección adquirida previa-
mente. Aquellos que no hayan 
recibido esta vacuna podrán 
iniciar la pauta de vacunación 
correspondiente, de acuerdo 
con las recomendaciones vi-
gentes y la ficha técnica de la 
vacuna utilizada. 

La vacunación frente al me-
ningococo B se suma a la pro-
tección ya contemplada a los 12 
años frente a los meningococos 
de los serogrupos A, C, W e Y, 
reforzando así la prevención 

frente a distintos serogrupos 
responsables de la enfermedad 
meningocócica invasiva. 

 
La vacunación frente al 
virus del papiloma humano 
hasta los 25 años 

 
La actualización del calenda-

rio incorpora otra medida de 
especial relevancia para la pre-
vención de enfermedades rela-
cionadas con el virus del papi-
loma humano (VPH). En este 
sentido, la Conselleria de Sani-
dad amplía la estrategia de va-
cunación hasta los 25 años, me-
diante la captación de los varo-
nes nacidos entre 2001 y 2010 y 
el rescate de las mujeres no va-
cunadas hasta esa edad. 

Esta medida permitirá am-
pliar las oportunidades de pro-
tección frente a una infección 
muy frecuente, relacionada con 
el desarrollo de distintos tipos 
de cáncer y otras enfermeda-
des. El VPH está implicado en 
la práctica totalidad de los cán-
ceres de cuello uterino y tam-
bién puede causar cánceres de 
ano, pene, vulva, vagina y oro-
faringe, además de verrugas 
genitales. La vacunación frente 
a este virus contribuye, por tan-
to, a la prevención primaria del 
cáncer.
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Ribera consolida su liderazgo asistencial 
con seis TOP20 y el reconocimiento a la 

mejor gestión hospitalaria de España
El Hospital Universitario del Vinalopó recibe un total de cuatro galardones en total: además  

de Mejor Gestión Hospitalaria Global, en las áreas de Musculoesquelético, Digestivo y Mujer

Ribera refuerza su estructura en 
Murcia con Luis Mesa del Castillo como 
director gerente territorial del Sureste

REDACCIÓN 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

incorporado a Luis Mesa del 
Castillo como nuevo director 
gerente territorial del Sureste, 
una posición estratégica desde 
la que liderará la actividad y el 
desarrollo de los centros sanita-
rios del grupo en la Región de 
Murcia, consolidando así su 
apuesta por uno de los territo-
rios clave en su proyecto de cre-
cimiento con propósito y forta-
lecimiento organizativo.  

Con este nombramiento, Ri-
bera continúa reforzando su es-
tructura directiva para acom-
pañar la evolución de sus cen-
tros sanitarios, impulsar 
nuevas oportunidades de desa-
rrollo y seguir avanzando en su 
modelo de gestión centrado en 
la calidad asistencial, la innova-
ción y la mejora continua de la 
experiencia tanto de los pacien-
tes como de los profesionales. 

 Licenciado en Ciencias Eco-
nómicas y Empresariales por la 
Universidad de Murcia y MBA 

por el Instituto de Empresa 
(IE), Luis Mesa del Castillo 
cuenta con una dilatada trayec-
toria profesional vinculada al 
sector sanitario de la Región de 
Murcia, donde ha combinado 
la dirección de organizaciones 
asistenciales con responsabili-
dades de representación em-
presarial y sectorial.  

Antes de incorporarse a Ri-
bera, fue director general del 
Hospital Mesa del Castillo y, 
posteriormente, director geren-
te del Hospital Quirónsalud 

Murcia. Además, actualmente 
es presidente de la Unión Mur-
ciana de Hospitales y Clínicas, 

la organización que representa 
a los operadores sanitarios de 
la Región.

El equipo de Ribera Regio ́n de Murcia, con Luis Mesa y Amelia A ́valos en el centro, y el 

director de Personas de Ribera, Salvador Sanchis.

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Los hospitales del grupo sa-

nitario Ribera han vuelto a si-
tuarse entre los centros sanita-
rios de referencia de España 
tras recibir seis galardones en la 
última edición de los Premios 
TOP 20, uno de los programas 
de evaluación hospitalaria más 
prestigiosos de nuestro país. El 
Hospital Universitario de To-
rrejón ha sido reconocido con 
dos premios, mientras que el 
Hospital Universitario del Vi-
nalopó ha obtenido cuatro ga-
lardones que avalan la excelen-
cia de sus resultados asistencia-
les y de gestión. Ambos han 
recibido el premio a la Mejor 
Gestión Hospitalaria Global. 

Estos reconocimientos refuer-
zan el valor del modelo de cola-
boración con la Administración 
como garantía de calidad asis-
tencial (ambos son hospitales 
públicos gestionados por el gru-
po Ribera) y el compromiso de 
los profesionales de ambos cen-
tros con una atención sanitaria 
de calidad, innovadora y centra-
da en las personas, para ofrecer 
los mejores resultados en salud. 

 
Cuatro premios TOP 20  

 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó ha sido uno de los 
centros más destacados de la 
presente edición al recibir cua-
tro galardones. El hospital ha 
sido distinguido como Mejor 
Hospital, además de obtener 

los premios en las áreas de Sis-
tema Musculoesquelético, Apa-
rato Digestivo y Área de la Mu-
jer dentro de su categoría. Ade-
más, el centro ha resultado 
finalista en el área de Respira-
torio, consolidando su posicio-
namiento entre los hospitales 
con mejores resultados asisten-
ciales de España. 

El director gerente del Hospi-
tal Universitario del Vinalopó, el 
doctor Rafael Carrasco, ha des-
tacado que estos reconocimien-
tos son fruto del esfuerzo diario 
de los profesionales del centro y 

de un modelo de gestión orien-
tado a la excelencia. “Estos pre-
mios son, ante todo, un reconoci-
miento a la dedicación, profesionali-
dad y compromiso de nuestros 
equipos. Cada uno de estos galardo-
nes refleja el trabajo que realizan 
cada día nuestros profesionales para 
ofrecer la mejor atención posible a los 
pacientes. Además, ponen de mani-
fiesto que la colaboración entre la 
Administración pública y una ges-
tión sanitaria eficiente e innovadora 
permite alcanzar resultados excelen-
tes, sostenibles y centrados siempre 
en las necesidades de las personas”. 

 
Reconocimiento al 
compromiso profesional y a 
la mejora continua 

 
Los Premios TOP 20 analizan 

cada año indicadores de cali-
dad, funcionamiento, eficiencia 
y resultados asistenciales de 
cientos de hospitales españoles, 
convirtiéndose en una de las re-
ferencias más relevantes para 
evaluar el desempeño de los 
centros sanitarios. Los recono-
cimientos obtenidos por los 
hospitales del grupo Ribera re-

flejan la apuesta constante del 
grupo por la innovación, la ex-
celencia clínica, la investigación 
y la mejora continua, con el ob-
jetivo de seguir ofreciendo una 
atención sanitaria de la máxima 
calidad a los ciudadanos. 

Además de Torrejón y Vina-
lopó, Ribera Hospital de Moli-
na, el centro sanitario del grupo 
en Molina de Segura (Región 
de Murcia) también ha sido re-
conocido en esta edición de los 
Premios TOP 20 al resultar fina-
lista en la categoría de Gestión 
Hospitalaria Global.

Los equipos de los hospitales Ribera, en la recogida de los TOP20.
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El CEU-UCH reconoce al grupo Ribera 
por su trayectoria en comunicación 

y divulgación sobre salud mental
La Cátedra de Comunicación, Salud Mental y Adicciones concede al grupo sanitario  

el premio Padre Jofré a la Trayectoria de Campañas de Comunicación y Salud Mental  
por iniciativas como “Hablemos de suicidio” y “Sentir la camiseta”

REDACCIÓN 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

sido distinguido con el Premio 
Padre Jofré a la Trayectoria de 
Campañas de Comunicación y 
Salud Mental, un reconoci-
miento otorgado por la Cátedra 
de Comunicación, Salud Men-
tal y Adicciones de la Universi-
dad CEU Cardenal Herrera, en 
el marco de la II Jornada de Co-
municación y Salud Mental y 
de la II Edición de los Premios 
Padre Jofré a la Humanización 
de la Comunicación en Salud 
Mental organizada en colabo-
ración con la Dirección General 
de Salud Mental y Adicciones 
de la Conselleria de Sanitat.  El 
galardón reconoce la labor de-
sarrollada por Ribera para sen-
sibilizar a la sociedad sobre la 
importancia de cuidar la salud 
mental y contribuir a romper el 
estigma que aún rodea a mu-
chos trastornos psicológicos. 

La entrega de premios se ce-
lebró en el Aula Magna de la 
Facultad de Salud de la Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera, 
en Alfara del Patriarca (Valen-
cia), dentro de una jornada que 
reunió a profesionales sanita-
rios, expertos en salud mental, 
periodistas y divulgadores. El 
premio al grupo Ribera fue re-
cogido por su directora de Co-
municación, Marca y RSE, An-
gélica Alarcón. 

Entre las iniciativas más des-
tacadas que han motivado este 
reconocimiento figuran las 
campañas “Hablemos del sui-
cidio” y “Sentir la camiseta”, 
dos proyectos impulsados por 
Ribera desde su modelo de sa-
lud responsable con el objetivo 
de trasladar mensajes de pre-
vención, concienciación y edu-
cación sanitaria a la sociedad. 

La campaña “Hablemos del 
suicidio”, lanzada en 2021 con 
motivo del Día Mundial para la 
Prevención del Suicidio, apostó 
por una innovadora acción de 
comunicación basada en una 
página completamente en blan-
co para denunciar el silencio so-
cial e institucional que históri-
camente ha rodeado esta reali-
dad. El mensaje era claro: “Para 
prevenir el suicidio, hay que hablar 
de él”. La idea creativa de la 
agencia Maart se complementó 

con la web www.hablamosdel-
suicidio.com, que recoge infor-
mación y recomendaciones ela-
boradas por profesionales de 
Salud Mental del grupo Ribera. 

Un año después, esta campa-
ña fue reconocida con el Premio 
Aspid de Oro a la mejor campa-
ña integral institucional, un ga-
lardón de referencia en el ámbi-
to de la comunicación y la pu-
blicidad sanitaria. El jurado 
destacó su creatividad, origina-
lidad, soportes y repercusión 
social. La iniciativa alcanzó a 
más de cinco millones de per-
sonas a través de medios de co-
municación, canales digitales y 
redes sociales. 

 
Deporte y salud mental 

 
Durante 2024-2025 Ribera 

impulsó “Sentir la camiseta”, 
una campaña de salud mental 
y deporte desarrollada junto a 
13 deportistas profesionales de 
disciplinas como fútbol, balon-

cesto, rugby, tenis, remo, pilota 
valenciana y fútbol sala. A tra-
vés de vídeos testimoniales, jor-
nadas divulgativas y una expo-
sición itinerante formada por 
camisetas oficiales con mensa-
jes personales impresos en su 
reverso, los deportistas com-
partieron experiencias sobre 

presión competitiva, lesiones, 
superación y bienestar emocio-
nal, ayudando a normalizar las 
conversaciones sobre salud 
mental. 

La campaña ha obtenido 
también importantes reconoci-
mientos. En 2025 fue galardo-
nada por el Club de Marketing 
de Asturias con el premio a la 
Innovación y Creatividad en 
Marketing. Además, recibió el 
premio New Medical Econo-
mics a la mejor campaña de di-
vulgación sociosanitaria, que 
destacó su capacidad para acer-
car mensajes de promoción de 
la salud y prevención a la ciu-
dadanía mediante formatos in-
novadores y testimonios de 
gran impacto social. 

Para el grupo Ribera, el reco-
nocimiento que ahora recibe de 
la Cátedra de Comunicación, 
Salud Mental y Adicciones del 
CEU-UCH supone “un respaldo 
a una forma de entender la comu-
nicación sanitaria basada en el 

compromiso social y la responsabi-
lidad corporativa”, tal y como ex-
plica su directora de Comuni-
cación, Angélica Alarcón. “La 
apuesta por campañas capaces de 
generar conversación, combatir es-
tigmas y promover hábitos saluda-
bles forma parte de la estrategia de 
divulgación del grupo, que consi-
dera la información rigurosa y ac-
cesible una herramienta funda-
mental para mejorar la salud de las 
personas. Es importante poner en 
valor el poder de la comunicación 
para cuidar porque las palabras 
también pueden cambiar vidas”, 
ha añadido en el discurso de 
entrega del reconocimiento. 

La Cátedra CEU-UCH ha re-
conocido precisamente esa tra-
yectoria sostenida en el tiempo, 
distinguiendo a Ribera entre 
los premiados de esta segunda 
edición de los Premios Padre 
Jofré junto a periodistas, divul-
gadores, creadores audiovisua-
les y profesionales vinculados 
a la salud mental.

� Las dos acciones 
comunicativas han 
contribuido a visibilizar la 
salud mental entre la 
población general y han 
sido reconocidas por 
instituciones y entidades 
del ámbito sanitario, la 
comunicación y el 
marketing

La directora de Comunicacio ́n, Angélica Alarcón, recoge el premio del CEU a la Comunicacio ́n en salud mental.
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MarIA, el agente “inteligente” del grupo 
Ribera, Premio Cegos 2026 en 

Atracción y experiencia del empleado
El jurado reconoce la apuesta de Ribera por transformar la atracción de talento         
sanitario mediante inteligencia artificial y un modelo centrado en las personas,                    

que logra un índice de satisfacción entre los candidatos del 99%

REDACCIÓN 
 
El grupo sanitario Ri-

bera ha sido distinguido 
en la XVII edición de los 
Premios Cegos con 
Equipos & Talento 2026, 
uno de los reconoci-
mientos más prestigio-
sos en el ámbito de los 
Recursos Humanos en 
España, gracias a Ma-
rIA, su agente conversa-
cional basado en inteli-
gencia artificial, premia-
do en la categoría de 
Atracción y experiencia 
del empleado. 

El jurado ha reconoci-
do la contribución de 
MarIA a la transforma-
ción de los procesos de 
captación y selección de 
profesionales en un con-
texto especialmente 
complejo para el sector 
sanitario, marcado por 
la escasez de determina-
dos perfiles y una eleva-
da competencia por el 
talento. 

Salvador Sanchis, 
director corporativo de 
Personas del grupo Ri-
bera, y Blanca Valen-
zuela, responsable cor-
porativa de Talento, 
han recogido el premio 
durante la gala de en-
trega de los XVII Pre-
mios Cegos con Equi-
pos & Talento 2026, or-
ganizada en el Casino 
de Madrid. 

MarIA nació para dar 
respuesta a uno de los 
grandes retos actuales 
de las organizaciones 
sanitarias: gestionar de 
forma ágil, cercana y efi-
ciente miles de candida-
turas cada año, sin re-
nunciar a la calidad re-
querida de la 
experiencia de los can-
didatos. A través de 
conversaciones por 
WhatsApp, mensajes de 
voz y llamadas automa-
tizadas, el asistente 
acompaña a los profe-
sionales durante las pri-
meras fases del proceso 
de selección, resuelve 
dudas en tiempo real y 

facilita una comunicación 
permanente las 24 horas del 
día. 

Esta solución tecnológica, 
desarrollada junto a la com-
pañía especializada Orbio 
AI, permite combinar la au-
tomatización de tareas repe-
titivas con la rapidez en las 
respuestas y el criterio y 
acompañamiento de los 
profesionales del área de 
Personas, reforzando así un 
modelo híbrido en el que la 
tecnología está al servicio 
de una experiencia más hu-
mana. 

Actualmente, MarIA par-
ticipa en una parte significa-
tiva de los procesos de selec-
ción del grupo Ribera y ha 
contribuido a agilizar la ges-
tión de candidaturas, redu-
cir tiempos de respuesta y 
mejorar la experiencia de las 
personas interesadas en in-
corporarse a la organización. 
Los últimos indicadores re-
flejan niveles de satisfacción 
del 99% entre los candidatos 
que han interactuado con la 
herramienta. 

 
Innovación 

 
Para Salvador Sanchis, 

director corporativo de Per-
sonas del grupo Ribera, “este 
reconocimiento pone en valor 
nuestra apuesta por una inno-
vación con propósito. La inteli-
gencia artificial nos ayuda a ser 
más ágiles y eficientes, pero 

también más cercanos. MarIA nos 
permite mantener una comunica-
ción continua con los candidatos y 
dedicar más tiempo a lo verdadera-
mente importante: conocer a las 
personas y acompañarlas durante 
todo el proceso”. 

Por su parte, Blanca Valen-
zuela, responsable corporativa 
de Talento del grupo Ribera, 
destaca que “la incorporación de 
MarIA responde a una necesidad 
real del sector sanitario. Nuestro 
objetivo nunca ha sido sustituir la 
relación humana, sino reforzarla. 
La tecnología nos ayuda a eliminar 
barreras, reducir tiempos de espera 
y ofrecer una experiencia más 
transparente y accesible para los 
profesionales”. 

Los Premios Cegos con Equi-
pos & Talento reconocen anual-
mente las mejores prácticas en 
Recursos Humanos desarrolla-
das por organizaciones nacio-
nales e internacionales. En esta 
edición, que ha batido récord 
de participación con más de 
200 candidaturas presentadas, 
el grupo Ribera figura entre las 
compañías galardonadas en la 
categoría de Atracción y expe-
riencia del empleado junto a 
grandes corporaciones como 
CaixaBank y KPMG. 

Con este reconocimiento, el 
grupo Ribera refuerza su posi-
cionamiento como una organi-
zación innovadora en la ges-
tión de personas y reafirma su 
compromiso con el desarrollo 
de iniciativas que mejoren tan-
to la experiencia profesional 
como la capacidad de atraer y 
fidelizar talento en el ámbito 
sanitario.

Salvador Sanchis, director Personas Ribera y Alfonso Gonzalez, dtor Personas Torrejón.

El equipo de Dirección de Personas de Ribera. 

� Pone en valor la 
contribución de MarIA en 
los procesos de atracción y 
selección de profesionales 
en un contexto 
especialmente complejo 
para el sector sanitario, 
marcado por la escasez de 
determinados perfiles y 
una elevada competencia 
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Ribera recibe el premio 
Disruptores Innovation 2026 

al Mejor Proyecto de 
Digitalización en Gran Empresa

El jurado reconoce la apuesta del grupo sanitario por la 
transformación digital, la inteligencia artificial y los nuevos 

modelos asistenciales impulsando una atención sanitaria más 
personalizada, eficiente y sostenible

REDACCIÓN 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

sido distinguido con el premio 
Disruptores Innovation Awards 
2026 al Mejor Proyecto de Digita-
lización en Gran Empresa, un re-
conocimiento que pone en valor 
su apuesta por la transformación 
digital y su capacidad para im-
pulsar nuevos modelos asisten-
ciales apoyados en la tecnología, 
los datos y la inteligencia artificial. 

Estos galardones, organiza-
dos por Disruptores-El Español, 
reconocen las iniciativas más in-
novadoras del tejido empresa-
rial español y premian aquellos 
proyectos capaces de generar 
un impacto real en la transfor-
mación de los sectores econó-
micos y sociales. En la categoría 
de Mejor Proyecto de Digitali-
zación en Gran Empresa, el ju-
rado ha destacado la estrategia 
desarrollada por Ribera para re-
definir la atención sanitaria a 

través de herramientas digitales 
avanzadas y soluciones innova-
doras centradas en el paciente, 
durante la gala de entrega de 
premios que ha tenido lugar en 
el Palacio de Neptuno de Ma-
drid y a la que ha acudido en re-
presentación de Ribera la Digi-
tal Transformation Officer del 
grupo, Tania Menéndez. 

La iniciativa premiada forma 
parte de la estrategia global de 
innovación del grupo, orientada 
a mejorar la experiencia de pa-
cientes y profesionales, optimi-
zar los procesos asistenciales y 
anticiparse a los desafíos de sos-
tenibilidad, eficiencia y capaci-
dad a los que se enfrentan actual-
mente los sistemas sanitarios. 

 
Trabajo 

 
Entre las líneas de trabajo im-

pulsadas por Ribera destacan la 
aplicación de la inteligencia arti-
ficial a la práctica clínica, la ana-

lítica avanzada de datos, la mo-
nitorización remota de pacientes, 
los nuevos conceptos de hospita-
lización y la gestión inteligente 
de recursos sanitarios. Todo ello 
con el objetivo de evolucionar 
hacia una atención más persona-
lizada, proactiva y accesible. 

Para Manuel Bosch, director 
corporativo de Transformación 
Digital, este reconocimiento "es 
premio a la trayectoria innovadora y 
tecnológica de Ribera, refuerza la vi-
sión de la compañía de impulsar una 
innovación útil, capaz de transformar 
la forma en que cuidamos de las per-
sonas y de mejorar los resultados en 
salud". Bosch destaca que "la tec-
nología debe estar siempre al servicio 
de pacientes y profesionales, ayudan-
do a construir un sistema sanitario 
más eficiente, sostenible y humano". 

La innovación constituye 
uno de los pilares estratégicos 
de Ribera, que desarrolla pro-
yectos destinados a integrar las 
tecnologías emergentes en la 

atención sanitaria y a explorar 
nuevos modelos de prestación 
asistencial. Esta apuesta ha per-
mitido al grupo situarse como 
un referente en la incorpora-
ción de soluciones digitales 
aplicadas a la gestión sanitaria 
y al cuidado de los pacientes. 

El premio Disruptores Inno-
vation Awards 2026 supone un 
nuevo respaldo al compromiso 
de Ribera con la innovación y la 
transformación digital como 
herramientas para responder a 
los retos presentes y futuros de 
la Sanidad.

Tania Menéndez, Digital Transformation Officer de Ribera, con el editor de 

Disruptores, Rafa Navarro.

El grupo sanitario Ribera vuelve a situarse entre 
las 100 mejores empresas para trabajar en España

VICENT TORMO 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

sido reconocido, un año más, 
entre las 100 mejores empre-
sas para trabajar en España, 
según el prestigioso ranking 
elaborado por Actualidad 
Económica-El Mundo, una de 
las clasificaciones de referen-
cia en el ámbito de la gestión 
del talento y los recursos hu-
manos en nuestro país. Ribera 
es, además, el único grupo 
hospitalario incluido en esta 
edición del ranking, un reco-
nocimiento que pone en valor 
la estrategia de la compañía 
para atraer, desarrollar y fide-
lizar el talento, así como su 
compromiso con el bienestar 
de sus profesionales. 

Para elaborar esta clasifica-
ción, Actualidad Económica 
analiza diferentes aspectos re-
lacionados con la gestión de 
personas, entre ellos la com-
pensación y los beneficios so-
ciales, la estrategia y planifica-
ción de plantillas, el desarrollo 

y desempeño profesional, la 
formación, las condiciones de 
trabajo y las iniciativas relacio-
nadas con la sostenibilidad, la 
responsabilidad social y el 
buen gobierno corporativo. La 
presencia del grupo sanitario 
Ribera en este ranking supone 
un reconocimiento al trabajo 
desarrollado en todas estas 
áreas y a la cultura corporativa 

construida en torno al cuidado 
de las personas. 

 
Reconocimiento 

 
"Este reconocimiento es el reflejo 

del compromiso de nuestros profe-
sionales y de una forma de enten-
der las organizaciones en la que las 
personas están en el centro. Seguir 
impulsando iniciativas que favo-

rezcan su bienestar, desarrollo pro-
fesional y conciliación es un obje-
tivo prioritario para Ribera", des-
taca el director de Personas del 
grupo, Salvador Sanchis. 

Ribera desarrolla diferentes ini-
ciativas dirigidas a mejorar la ex-
periencia de sus profesionales, 
promoviendo un entorno laboral 
basado en la escucha activa, la for-
mación continua, la igualdad de 

oportunidades y la conciliación 
entre la vida personal y profesio-
nal. Entre ellas destaca el progra-
ma Ribera Life, que aborda el bie-
nestar de manera integral a través 
de acciones relacionadas con la sa-
lud física, emocional, social, pro-
fesional y financiera 

Además, el grupo sanitario Ri-
bera mantiene una firme apuesta 
por el desarrollo del talento inter-
no, con programas de formación 
continuada, itinerarios de creci-
miento profesional y oportuni-
dades de movilidad dentro del 
grupo, favoreciendo la adquisi-
ción de nuevas competencias y la 
evolución de las carreras profe-
sionales de sus equipos. 

Con más de 9.800 profesionales 
y presencia en España y Europa, 
Ribera considera que la excelencia 
asistencial está estrechamente 
vinculada al compromiso y bie-
nestar de las personas que forman 
parte de su organización. Por ello, 
continúa impulsando políticas y 
programas que contribuyen a 
crear entornos de trabajo más sa-
ludables, inclusivos y sostenibles.

Premio Mejores 100 empresas para trabajar, Alfonso González, director de Personas del Hospital Universitario de Torrejón, en la 

recogida de premios.
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PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE ÓPTICOS Y OPTOMETRISTAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANARAFAEL PÉREZ

“En las ópticas de cercanía 
nos conocen desde siempre y 

nos ofrecen las mejores 
soluciones de salud visual”

Rafael Pérez Cambrodí, además de 
presidente del COOCV desde el pasado 
mes de junio, es óptico de barrio en 
Alicante hace 36 años y en su nuevo 
cargo se ha marcado como prioridad 
dar a conocer entre la población la 
importancia de la óptica comunitaria, un 
término desconocido para gran parte de 
la sociedad. Sr. Pérez Cambrodí, ¿cómo 
definiría la óptica comunitaria y cómo 
contribuye a mejorar la calidad 
asistencial de la población en materia de 
salud visual?” Realmente, el concepto de 
“óptica comunitaria” se refiere a la óptica 

de cercanía, aquella a la que siempre 
acudimos cuando tenemos un problema 
visual u ocular que nos preocupa, donde 
nos conocen desde siempre y cuyos 
profesionales nos ofrecen las mejores 
soluciones de salud visual con la máxima 
confianza y honestidad.  La óptica 
comunitaria es esencial en nuestro 
entorno. Alrededor del 80% de las ópticas 
de nuestra comunidad responden a este 
concepto, que prioriza la calidad de la 
asistencia clínica y la formación continua 
para ofrecer el mejor servicio. 
Conversamos con él.

REDACCIÓN 
 

P.- El óptico-optometrista suele 
ser el primer punto de contacto 
del sistema sanitario para mu-
chos ciudadanos con proble-
mas visuales. Si la detección 
precoz de estas alteraciones vi-
suales y de patologías graves 
es vital para un tratamiento efi-
caz, ¿qué ventajas ofrecen las 
ópticas de barrio para detectar 
a esos pacientes de riesgo de 
manera temprana? 

R.- Una formación de exce-
lencia y constantemente actua-
lizada de sus profesionales y un 
alto grado de inversión en tec-
nología diagnóstica que, a tra-
vés de protocolos establecidos 
por las sociedades científicas, 
permiten identificar de forma 
precoz signos patológicos para 
en su caso derivar con criterio 
al profesional correspondiente. 
Además, es habitual que el óp-
tico-optometrista comunitario 
mantenga contacto estrecho 
con los oftalmólogos y con los 
médicos especialistas de medi-
cina familiar y comunitaria de 
su entorno, facilitando así los 
procesos de derivación.  

 
P.- Una óptica de barrio es un 
centro sanitario de proximi-

dad, ¿cómo contribuyen las 
más de 2.000 ópticas de la Co-
munidad Valenciana a dismi-
nuir la presión asistencial que 
sufre la sanidad pública va-
lenciana y sus abultadas listas 
de espera? ¿Tienen datos so-
bre cuántas derivaciones inne-
cesarias al médico especialista 
se evitan gracias a la labor que 
desarrollan los centros ópticos 
de proximidad? 

R.- Las más de 2.000 ópticas de 
la Comunidad Valenciana cons-
tituyen una de las mayores redes 
sanitarias de proximidad en 
nuestro entorno. Cada día re-
suelven alteraciones visuales, re-
alizan cribado de patología ocu-
lar y seleccionan aquellos pacien-
tes que realmente requieren 
atención médica, evitando que 
miles de ciudadanos recurran in-
necesariamente a Atención Pri-
maria, urgencias u a los servicios 
públicos de Oftalmología. La evi-
dencia científica disponible 
muestra que más del 40% de de-
terminadas derivaciones desde 
Atención Primaria a Oftalmolo-
gía pueden ser innecesarias y 
que los modelos que incorporan 
al optometrista comunitario con-
siguen resolver alrededor de tres 
de cada cuatro pacientes atendi-
dos, reduciendo significativa-

mente las primeras consultas 
hospitalarias de Oftalmología. 

 
P.- En este sentido, ¿se ha plan-
teado establecer una red de co-
laboración público-privada 
que aproveche la capilaridad 
y la amplia implantación de 
las ópticas tanto en entornos 
urbanos como rurales? 

R.- Este modelo se ha propues-
to de forma reiterada a las diferen-
tes administraciones sanitarias, a 
nivel comunitario y estatal. La co-
laboración público-privada ha re-
sultado ser enormemente eficaz 
en países como Reino Unido, 
donde se ha contribuido a aliviar 
la carga asistencial en Atención 
primaria y en Oftalmología. En 
definitiva, cuando el optometrista 
comunitario se incorpora formal-
mente a la ruta asistencial, una 
gran proporción de los pacientes 
con problemas visuales puede re-
solverse fuera del hospital con se-
guridad. Creo firmemente que 
conservar nuestro sistema públi-
co de salud pasa por contar de 
una manera real y comprometida 
con todas las profesiones sanita-
rias no médicas y aprovechar 
todo su conocimiento y capaci-
dad en beneficio de los pacientes.  

 
P. El óptico-optometrista es el 

profesional sanitario que ofre-
ce la mayor cercanía y la máxi-
ma confianza a sus vecinos en 
salud visual. ¿Cómo influye 
esta continuidad asistencial en 
la adherencia de los pacientes 
a sus tratamientos y al control 
de alteraciones visuales cada 
vez más extendidas como la 
miopía o la baja visión? 

R.- Aporta algo fundamental 
en salud, la confianza. Un ópti-
co-optometrista comunitario 
conoce a sus pacientes más allá 
de una simple relación comer-
cial. Tiene el cometido ético y 
deontológico de velar por su 
salud visual y por ello la rela-
ción con los pacientes es mucho 
más estrecha. Esto mejora la ad-
herencia y a las revisiones pe-
riódicas, fundamentales para 
garantizar su salud visual.  

 
P.- Las ópticas de proximidad 
se caracterizan por su esencia 

humana, pero ¿cómo se están 
adaptando estos estableci-
mientos sanitarios a las nue-
vas tecnologías de diagnóstico 
y tratamiento para ofrecer la 
mejor y más avanzada aten-
ción a sus pacientes?  

R.- Lo están haciendo de una 
manera más rápida y eficaz que 
otros modelos establecimiento 
sanitario de óptica, quizás más 
orientados a lo comercial. Sa-
ben que su profesión se basa en 
la asistencia clínica de excelen-
cia e invierten mucho dinero y 
esfuerzo en tecnología necesa-
ria para responder a las deman-
das emergentes de la pobla-
ción, como la adaptación de 
lentes de contacto avanzadas 
en algunas enfermedades de 
los ojos, en la rehabilitación ac-
tiva de pacientes con Baja Vi-
sión o daño cerebral adquirido 
y en el control de la miopía pro-
gresiva en niños y adolescentes. 
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El COECS y AERTE analizan vías de mejora para el 
colectivo enfermero en los centros sociosanitarios

REDACCIÓN 
 
La presidenta del Colegio Ofi-

cial de Enfermeros y Enferme-
ras de Castellón (COECS), Isa-
bel Almodóvar, visitó las insta-
laciones del Residencial Oasis 
en Benicàssim con el objetivo de 
conocer la dinámica asistencial 
y las rutinas de trabajo de sus 
profesionales, así como de ana-
lizar de primera mano la situa-
ción del personal de enfermería 
en el ámbito sociosanitario. 

En el marco de la visita, Al-
modóvar mantuvieron una 
reunión de trabajo institucional 
con José María Toro, presiden-
te de la Asociación Empresarial 
de Residencias y Servicios a la 
Atención a la Dependencia de 
la Comunitat Valenciana (AER-
TE); Juan, David y Alberto 
González, administradores del 
centro; y Pilar Vaquer, directo-
ra del Residencial Oasis. 

 
Estabilidad  

 
y retos que afronta la profe-

sión en las residencias de ma-
yores, incidiendo en la impor-
tancia de implementar medi-

das que favorezcan la estabili-
dad de las plantillas para ga-
rantizar la continuidad y la ca-

lidad asistencial a las personas 
residentes. 

Entre los puntos tratados en 

el encuentro, se ha puesto el 
foco en la necesidad de avanzar 
hacia una convergencia de las 
condiciones retributivas res-
pecto al sector público, así 
como en el reconocimiento 
efectivo de los servicios presta-
dos en centros residenciales 
dentro del baremo de méritos 
de la bolsa de empleo de la 
Conselleria de Sanitat. 

La presidenta del COECS, 
Isabel Almodóvar, subrayó la 
trascendencia de estos aspectos 
para la profesión: «Hemos refle-
xionado sobre las fórmulas necesa-
rias para mejorar la situación labo-
ral de las enfermeras en las residen-
cias de personas mayores y 
propiciar una mayor estabilidad en 
sus puestos. Cuestiones como la 
equiparación salarial con la sani-
dad pública y la baremación ade-
cuada de esta experiencia en la bol-
sa de trabajo resultan indispensa-
bles para consolidar equipos 
profesionales y evitar una excesiva 
rotación, lo que repercute directa-
mente en que los pacientes se sien-
tan mejor atendidos y cuidados».

La presidenta del COECS, Isabel Almodóvar con José María Toro, presidente de AERTE; Juan, David y Alberto González, 

administradores del centro; y Pilar Vaquer, directora del Residencial Oasis.

El COECS aco-
ge una forma-
ción estatal 
pionera de en-
fermería en 
ecografía vas-
cular para me-
jorar la aten-
ción en enfer-
m e d a d e s 
raras. Las au-
las de forma-
ción del Cole-
gio Oficial de 
Enfermeros y 
Enfermeras de 
Castellón (COECS) han acogido, la sesión práctica de la segunda edición del 
Taller de Ecografía Vascular, Punción Ecoguiada y Cuidados de los Dispositivos 
de Acceso Vascular (DAV). Esta actividad formativa avanzada está orientada 
a la capacitación especializada de profesionales de enfermería que prestan aten-
ción directa a pacientes con enfermedades raras. El programa, organizado por 
la asociación de pacientes MPS Lisosomales y Critical Care Learning, reúne en 
la capital de La Plana a once enfermeras procedentes de centros hospitalarios 
de diversos puntos de la geografía estatal. La jornada presencial de hoy culmina 
dos meses de preparación teórica previa realizada en modalidad telemática, 
garantizando una formación integral en el manejo de accesos vasculares com-
plejos y preservación del capital venoso de estos pacientes. 

El Colegio de Enfermería de Alicante 
destaca el papel que desempeñan las 
enfermeras en la prevención, la edu-
cación y la actuación ante una emer-
gencia cardiaca. Con motivo de la ce-
lebración, 16 de octubre, del Día Mun-
dial de la Parada Cardiaca bajo el 
lema “Todos los ciudadanos del mundo 
pueden salvar una vida”, el Colegio de 
Enfermería de Alicante, a través de su 
Escuela de RCP, se sumó, un año más, 
a dicha conmemoración. Con esta ini-
ciativa, la entidad colegial quiere des-
tacar el papel esencial que desempeñan las enfermeras y los enfermeros en la 
prevención, la educación y la actuación ante una emergencia cardiaca, tanto 
en el ámbito sanitario como en la comunidad, recordando que una intervención 
rápida y decidida puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Este día 
se celebró a nivel mundial desde el año 2018, gracias al apoyo del ILCOR (In-
ternational Liaison Committee on Resuscitation), que agrupa a los Consejos de Re-
sucitación Cardiopulmonar de los cinco continentes. Desde el Colegio de En-
fermería de Alicante se insiste en la importancia de la formación en reanimación 
cardiopulmonar (RCP) y en el uso de desfibriladores externos semiautomáticos 
(DESA) entre la ciudadanía. En este sentido, la Escuela de RCP del Colegio, 
coordinada por el vicepresidente colegial, Francisco Gómez Vitero, nació con 
una idea clara: hacer de la formación en RCP y soporte vital una herramienta 
accesible, útil y adaptada a las necesidades de cada colectivo. Para ello, su ac-
tividad se desarrolla en dos grandes ámbitos.

El Colegio de Enfermería de Alicante pone en marcha el Área Bioé-
tica y Deontología Enfermera para reflexionar sobre la práctica 
profesional. El Colegio de Enfermería de Alicante ha puesto en 
marcha el Área Bioética y Deontología Enfermera, una iniciativa 
nacida para acercar la reflexión ética y la deontología a la práctica 
cotidiana de las enfermeras cuya coordinadora es la vocal III de 
la Junta de Gobierno, Rosa María Bustos. En el ejercicio enfermero 
aparecen con frecuencia situaciones en las que no basta con saber 
qué podemos hacer. También necesitamos preguntarnos qué de-
bemos hacer, por qué y cómo hacerlo respetando a la persona que 
cuidamos. La autonomía del paciente, la confidencialidad, la in-
formación sanitaria, la vulnerabilidad, el final de la vida, la res-
ponsabilidad profesional, la seguridad del paciente o la incorpo-
ración de nuevas tecnologías son algunos de los temas que pue-
den plantear dudas y conflictos éticos en nuestra práctica.
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El COENV y el CECOVA homenajean a los 
enfermeros de Ceuta por su compromiso y 

dedicación durante la crisis migratoria 
Los presidentes colegiales Laura Almudéver y Juan José Tirado entregan dos placas de reconocimiento 
a Alejandro Artero García y Pascual Brieba del Río en representación de sus compañeras enfermeras

REDACCIÓN 
 
La presidenta del Colegio 

Oficial de Enfermería de Valen-
cia (COENV), Laura Almudé-
ver, y el presidente del Consejo 
de Enfermería de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA), 
Juan José Tirado, entregaron 
sendas placas de reconocimien-
to a los enfermeros Alejandro 
Artero García y Pascual Brieba 
del Río, integrantes de los ser-
vicios sanitarios de Ceuta, por 
su profesionalidad, compromi-
so y dedicación durante la crisis 
migratoria. Los galardones se 
han concedido en representa-
ción de todas las enfermeras y 
enfermeros que trabajaron para 
garantizar la asistencia sanita-
ria en aquellas circunstancias, 
como homenaje a una labor 
marcada por la responsabili-
dad, la capacidad de respuesta 
y la vocación de cuidado. 

La entrega se llevó a cabo du-
rante el acto de clausura de las I 
Jornadas Nacionales de Enfer-
mería de Urgencias y Emergen-
cias, celebradas los días 15 y 16 

de octubre en el Hospital Uni-
versitari i Politècnic La Fe de Va-
lencia. El encuentro, organizado 
por la Sociedad Española de 
Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES) bajo el lema 
«Compartiendo conocimiento, 
mejorando cuidados», reunió a 
profesionales de distintos pun-
tos de España para compartir 
experiencias, actualizar conoci-
mientos y abordar los retos de la 
atención urgente y emergente. 

 
Discurso 

 
Durante su discurso de clau-

sura, Almudéver dedicó unas 
palabras especiales a los profe-
sionales de Ceuta y ha subraya-
do la dimensión humana de su 
trabajo: «Hay momentos en los que 
la profesión muestra su dimensión 
más profunda. Y allí estuvisteis. 
Atendiendo. Organizando. Priori-
zando. Acompañando». La presi-
denta del COENV destacó así la 
importancia de una actuación 
enfermera que combina la pre-
paración técnica, la capacidad 
de organización y la atención 

cercana a las personas, especial-
mente en escenarios de elevada 
complejidad asistencial. 

Al presentar el reconocimien-
to, la presidenta explicó que las 
placas constituyen un homena-

je a los dos enfermeros y, a tra-
vés de ellos, a todas sus compa-
ñeras y compañeros que parti-
ciparon en la respuesta sanitaria 
a la crisis migratoria. El gesto 
pretende poner en valor una la-

bor profesional que, más allá de 
la asistencia directa, exige capa-
cidad de adaptación, coordina-
ción y compromiso con quienes 
necesitan cuidados en situacio-
nes extraordinarias.

Laura Almudéver y Juan José Tirado entregan dos placas de reconocimiento a Alejandro Artero García y Pascual Brieba del Río.

El Colegio de Enfermería de Alicante reivindica la Enfermería Escolar 
como una “apuesta estratégica por la salud pública y la equidad”

Montserrat Angulo, repasó 
en la jornada Tejiendo 
redes por la Enfermería 
Escolar del CECOVA más 
de dos décadas de 
compromiso con la 
implantación de esta 
figura en los centros 
educativos. 

AMPARO SILLA 
 
La intervención de la presi-

denta del Colegio de Enfermería 
de Alicante, Montserrat Angu-
lo, en la jornada Tejiendo redes 
por la Enfermería Escolar orga-
nizada por el CECOVA, ha vuel-
to a situar la figura de la enfer-
mera escolar en el centro del de-
bate sobre la salud infantil y 
juvenil. Durante su participa-
ción en el acto inaugural de la 
jornada, la presidenta de la enti-
dad alicantina reivindicó el pa-
pel fundamental de estas profe-
sionales en los centros educati-
vos y subrayó que su 
implantación “no debe entenderse 
como un recurso excepcional, sino 
como una apuesta estratégica por la 
salud pública, la equidad y la igual-

dad de oportunidades”. El Colegio 
de Enfermería de Alicante estu-
vo representado también en esta 
actividad con la participación de 
su vocal I, Ángela Pastor, en la 
mesa dedicada a las especialida-
des de Enfermería. 

Durante su intervención, 
Montserrat Angulo hizo un re-
corrido histórico por el com-

promiso de la entidad alicanti-
na con la Enfermería Escolar, 
recordando que no se trata de 
una preocupación reciente, 
sino de una trayectoria que su-
pera las dos décadas de trabajo 
institucional, formativo y so-
cial. La presidenta recordó los 
primeros pasos del Colegio de 
Enfermería de Alicante en esta 

materia, que se remontan a 
1998, cuando se comenzó a tra-
bajar en la promoción de esta fi-
gura profesional, trasladando 
formalmente la inquietud a la 
Conselleria de Educación a fi-
nales de 1999. Asimismo, puso 
en valor diversas iniciativas 
pioneras surgidas en la provin-
cia de Alicante como experien-

cias municipales de éxito del 
tipo del proyecto piloto de Pe-
trer, desarrollado en colabora-
ción con el Ayuntamiento, el 
CECOVA y la Asociación de 
Enfermería Educación y Salud 
(ADEES), al que siguieron otros 
municipios alicantinos, así 
como el liderazgo en formación 
especializada.

Un momento de la jornada. 
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El presidente del CECOVA reclama el liderazgo 
enfermero en las decisiones sanitarias durante la 
II Jornada de Enfermería de Medicina Preventiva 

Juan José Tirado reclama más participación enfermera en la planificación sanitaria y una prevención 
inteligente frente a los riesgos emergentes en una jornada celebra en La Fe de Valencia

ALFREDO MANRIQUE 
 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunitat 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, ha reivindicado el 
papel estratégico de la Enfer-
mería en la planificación y la 
toma de decisiones sanitarias 
durante la II Jornada de Enfer-
mería de Medicina Preventiva 
y Salud Pública de la Comuni-
tat Valenciana, celebrada en el 
Hospital Universitari i Politèc-
nic La Fe de Valencia. El presi-
dente del CECOVA ha defendi-
do que la enfermería “tiene que 
participar cada vez más en las de-
cisiones sanitarias”, porque su 
experiencia directa en los cui-
dados, la prevención y la aten-
ción a las personas resulta esen-
cial para mejorar la calidad, la 
seguridad y la sostenibilidad 
del sistema sanitario. 

Juan José Tirado ha destaca-
do que la Enfermería no debe li-

mitarse a ejecutar las estrategias 
diseñadas por otros profesiona-
les, sino que ha de intervenir ac-
tivamente en su planificación, 
evaluación y desarrollo. En este 
sentido, ha subrayado que la 
prevención constituye una in-
versión fundamental para evi-
tar enfermedades, reducir com-
plicaciones y optimizar los re-
cursos asistenciales. “No 
podemos hablar de un sistema sa-
nitario verdaderamente preventivo 
sin contar con las enfermeras y los 
enfermeros en los espacios donde se 
toman las decisiones”, ha señala-
do el presidente del CECOVA. 

En el ámbito de la salud labo-
ral, Juan José Tirado ha defendi-
do la necesidad de avanzar hacia 
una “prevención inteligente” ca-
paz de actuar sobre el origen de 
los riesgos y no únicamente so-
bre sus consecuencias. El presi-
dente del CECOVA ha advertido 
del incremento del 490% regis-
trado en las bajas laborales rela-

cionadas con la salud mental du-
rante los últimos seis años, una 
evolución que ha calificado de 
«código rojo epidemiológico». Asi-
mismo, ha reclamado una ma-
yor presencia de la Enfermería 
del Trabajo en los órganos ejecu-
tivos y de gobernanza de las or-
ganizaciones, con el objetivo de 
anticiparse a amenazas como el 
tecnoestrés y los efectos del en-
vejecimiento de las plantillas. 

Por su parte, Alejandro Cre-
mades, enfermero y represen-
tante de la Dirección General 
de Salud Pública, ha definido la 
prevención como un “trabajo en 
la sombra que no se ve, pero sí se 
nota y mantiene sana a la pobla-
ción”. Cremades ha puesto de 
relieve la importancia de coor-
dinar la atención hospitalaria, 
la atención primaria y la salud 
pública, y ha aportado datos 
sobre el alcance de la actividad 
preventiva y vacunal de la red 
hospitalaria valenciana.

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, durante la II Jornada de Enfermería de 

Medicina Preventiva y Salud Pública de la Comunitat Valenciana. 

Juan José Tirado reivindica una Inteligencia 
Artificial al servicio de las personas en los 

cuidados continuados en Bragança 
REDACCIÓN 

 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunitat 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, ha participado en 
el III Congreso Ibérico en Cui-
dados Continuados Integra-
dos, celebrado los días 14 y 15 
de octubre en el Auditorio de la 
ESTIG de la Universidad Poli-
técnica de Bragança, en Portu-
gal. En su intervención, titulada 
«Transformación digital y tecnolo-
gías asistivas: el desafío de la res-
puesta humana en la era de la IA», 
ha defendido que la innovación 
tecnológica debe contribuir a 
mejorar la calidad de los cuida-
dos sin relegar la dignidad, la 
autonomía ni las necesidades 
individuales de las personas 
atendidas. El encuentro ha pro-
movido el intercambio de co-
nocimientos, buenas prácticas 
y experiencias para reforzar la 
cooperación transfronteriza y 
la integración entre los sectores 
sanitario y social.  

La ponencia ha partido de 
una premisa fundamental: dis-
poner de sistemas capaces de 
detectar riesgos, analizar datos 
y anticipar posibles complica-

ciones no garantiza, por sí solo, 
una mejor atención. Juan José 
Tirado ha explicado que la in-
teligencia artificial puede ayu-
dar a identificar cambios en el 
estado de salud, organizar in-
formación clínica, facilitar el se-
guimiento y apoyar la coordi-
nación entre profesionales, 
pero ha subrayado que cada 
alerta necesita una respuesta 

asistencial efectiva. «La tecnolo-
gía tiene que ayudarnos a cuidar 
mejor, no a convertir el cuidado en 
una sucesión de datos, notificacio-
nes y procedimientos automatiza-
dos», ha señalado el presidente 
del CECOVA, al insistir en que 
la utilidad de cualquier herra-
mienta debe valorarse por sus 
resultados reales en la vida de 
las personas.

El presidente del CECOVA, en Portugal

La Enfermería reclama enfermeras escolares presenciales en 
todos los centros educativos de la Comunitat Valenciana. Es 
imprescindible que haya enfermeras escolares presenciales 
en todos los centros educativos de la Comunitat Valenciana. 
Esa ha sido la principal conclusión a la que se ha llegado en 
la Jornada de Enfermería Escolar «Tejiendo redes por la enfer-
mería escolar: el reto de las escuelas que cuidan», organizada por 
la Comisión de Enfermería Escolar del Consejo de Enfermería 
de la Comunidad Valenciana (CECOVA), en la que participan 
los tres colegios provinciales de Enfermería de Castellón, Va-
lencia y Alicante. El encuentro, acogido en el salón de actos 
del Colegio Oficial de Enfermería de Valencia (COENV), ha 
reunido a profesionales sanitarios, representantes de asocia-
ciones, integrantes de la comunidad educativa y familias para 
compartir experiencias y reivindicar un modelo de atención 
que garantice la presencia de enfermeras escolares en los cen-
tros educativos.
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Juan José Tirado reivindica el liderazgo clínico de las enfermeras y 
la aplicación de la evidencia científica en los cuidados hematológicos  

REDACCIÓN 
 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, ha reivindicado el 
liderazgo clínico de las enfer-
meras, la formación continua y 
la aplicación de la evidencia 
científica como elementos fun-
damentales para mejorar la 
atención a los pacientes hema-
tológicos. Juan José Tirado ha 
trasladado este mensaje duran-
te la clausura del 30.º Congreso 
Nacional de Enfermería Hema-
tológica, celebrado en Valencia, 
donde ha felicitado a los profe-
sionales por la calidad de los 
trabajos presentados y ha des-
tacado la importancia de incor-
porar los conocimientos adqui-

ridos a la práctica asistencial. 
«Asumir la clausura de este tri-

gésimo Congreso Nacional de En-
fermería Hematológica en Valen-

cia representa un honor como pre-
sidente del CECOVA», ha seña-
lado Juan José Tirado al inicio 
de su intervención. El presi-
dente ha destacado que, du-
rante las tres jornadas del en-
cuentro, se han analizado evi-
dencias y prácticas clínicas de 
alto nivel, demostrando cómo 
las enfermeras asumen respon-
sabilidades y liderazgo en el 
cuidado hematológico comple-
jo. El congreso ha constituido 
un espacio de actualización 
científica e intercambio de ex-
periencias para los profesiona-
les de una especialidad que re-
quiere conocimientos avanza-
dos y una constante 
adaptación a los nuevos trata-
mientos y procedimientos. 

Organizado por la Asocia-

ción Nacional de Enfermería 
Hematológica (ANEH), el en-
cuentro ha celebrado su trigé-
sima edición con un programa 
científico dedicado a los prin-
cipales avances de la especiali-
dad. El comité organizador ha 
estado presidido por Jesús 
García Masegoso, acompaña-
do por Juan Ramón de Moya 
Romero como vicepresidente, 
María Teresa Alarcón Zahone-
ro como secretaria y Francisco 
Cabrera de Castro como teso-
rero. La programación ha in-
cluido ponencias, mesas de de-
bate, comunicaciones orales, 
presentación de pósteres y ac-
tividades profesionales orien-
tadas a compartir resultados 
de investigación y experiencias 
clínicas.

El presidente del CECOVA) Juan José Tirado, en la clausura del 30.º Congreso Nacional 

de Enfermería Hematológica. 

Juan José Tirado nombrado 
Colegiado de Honor del Colegio de 
Fisioterapeutas de la Comunidad 

Valenciana 
REDACCIÓN 

 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado Darder, ha sido dis-
tinguido como Colegiado de 
Honor de 2026 por el Ilustre Co-
legio Oficial de Fisioterapeutas 
de la Comunidad Valenciana 
(ICOFCV), en un acto celebrado 
el sábado 17 de octubre en Va-
lencia. Juan José Tirado ha reci-
bido con gran orgullo este reco-
nocimiento, que pone en valor 
su constante apoyo a la institu-
ción colegial y a la fisioterapia 
desde los distintos ámbitos de 
actuación, así como su compro-
miso con la colaboración entre 
los profesionales sanitarios. 

La distinción fue aprobada 
por unanimidad en la Asamblea 
General Extraordinaria del 
ICOFCV celebrada el 25 de sep-
tiembre, a propuesta de su Junta 
de Gobierno. Según informó el 
propio Colegio, el nombramien-
to reconoce la contribución de 
Juan José Tirado al desarrollo y 
la promoción de la fisioterapia, 
así como su disposición a respal-
dar la labor de sus profesionales. 

Para el presidente del CECOVA, 
este reconocimiento representa 
también una oportunidad para 
poner de relieve la importancia 
de las relaciones entre las orga-
nizaciones colegiales y de la coo-
peración entre disciplinas que 
comparten el objetivo de mejo-
rar la salud y la calidad de vida 
de la ciudadanía. 

 
Reconocimiento 

 
El decano del ICOFCV, Josep 

Benítez, ha impulsado este re-
conocimiento en el marco de la 
política de la institución de dis-
tinguir trayectorias, dedicación 
y apoyo a la fisioterapia. La elec-
ción de Juan José Tirado, como 
representante de la Enfermería 
valenciana, evidencia la volun-
tad de reconocer la contribución 
de profesionales de otros ámbi-
tos sanitarios al crecimiento y la 
visibilidad de la fisioterapia. La 
colaboración entre colegios pro-
fesionales resulta esencial para 
compartir objetivos, fortalecer la 
representación sanitaria y pro-
mover una atención coordina-
da, centrada en las necesidades 
de las personas.

Juan José Tirado Darder, ha sido distinguido como Colegiado de Honor de 2026 por el 

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana. 

Dermoestética. El presidente del Consejo de Enfermería de 
la Comunitat Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, ha 
participado en la inauguración del II Congreso Científico 
de Enfermería Dermoestética SECUDEMN, celebrado los 
días 22 y 23 de octubre en el Hotel Turia de Valencia, donde 
ha reivindicado el rigor científico, la seguridad del paciente 
y la defensa de las competencias profesionales como pilares 
fundamentales para el desarrollo de este ámbito de la en-
fermería. El encuentro, bajo el lema «Construyendo juntos la 
ciencia que nos define», ha reunido a profesionales para com-
partir conocimientos, actualizar competencias y avanzar en 
la consolidación de esta área de actuación enfermera.

Mejorar la calidad de vida de 
los mayores en el entorno ru-
ral pasa por la prevención, la 
detección de situaciones de 
fragilidad y continuidad de 
cuidados. El Consejo de En-
fermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA) y la 
Fundación El Olmo han reu-
nido en Valencia a profesio-
nales de la salud, de los servi-
cios sociales y del tercer sec-
tor para avanzar hacia 
nuevos modelos de atención 
preventiva frente al envejeci-

miento y la soledad no deseada. En una mesa redonda celebrada en la sede del CECOVA, el Con-
sejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana (CECOVA) y la Fundación El Olmo, a través 
del Centro de Innovación Territorial (CIT Valencia), han planteado una serie de respuestas y so-
luciones con el lema «Prevenir para cuidar», dentro del proyecto Ruractiva Pro. El encuentro, coor-
dinado por Gustavo Zaragozá, doctor en Psicología y especialista en longevidad, ha reunido a 
profesionales de enfermería, servicios sociales, administraciones locales y entidades del tercer 
sector para analizar los retos del envejecimiento en los municipios rurales.

Premio a la mejor comunicación en el Congre-
so Internacional Global Health Workforce de 
Barcelona. María Amparo Ortuño, enferme-
ra del Centro de Salud Azucena de La Fe, ha 
recibido el premio a la mejor comunicación 
en el Congreso Internacional Global Health 
Workforce de Barcelona por su trabajo “Be-
yond Liquid Science: The Forgotten Nose and the 
Nose–Brain Axis in Healthcare Workers Exposed 
to Hazardous Drugs”. Un congreso que ha reu-
nido a profesionales y especialistas de 22 paí-
ses de Europa, América, Asia y África. 
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Foto de 'familia' de los 15 nuevos académicos de la ACVCV. En el centro, su presidente Jaime Jordá, flanqueado por el secretario, Joaquín Sopena y el tesorero, Antonio Calvo y -a la izquierda- Inmaculada Ibor (pta. del CVCV) y -a 

la derecha- Juana Molina (Icoval) y Natalia Gil (COVCS).

La Academia de Ciencias Veterinarias de la 
CV celebra su primera solemne sesión y 

nombra sus académicos fundadores 
Jaume Jordá, presidente de la ACVCV, hizo un discurso en el que repasó la evolución histórica de la profesión hasta 

alcanzar la “legitimidad” y consolidarse como “autoridad científica, ética y legal para la salud animal y humana”

REDACCIÓN 
 
Ataviados con frac, chaqué, 

traje académico (toga, muceta y 
birrete de preceptivo verde, el 
color de los veterinarios) o uni-
forme de etiqueta (el traje regla-
mentario según méritos) se for-
mó la comitiva que, en la tarde 
del pasado 22 de octubre, entró 
en riguroso orden al Salón de 
Actos del Colegio de Veterina-
rios de Valencia (ICOVV). Allí 
les esperaba un público vincu-
lado a la esfera colegial y uni-
versitaria, en respetuoso silen-
cio. Eran los 15 académicos fun-
dadores de la recientemente 
constituida Academia de Cien-
cias Veterinarias de la Comuni-
dad Valenciana (ACVCV), que 
poco después recibirían, con 
idéntica solemnidad, la meda-
lla que les acredita como tales.  

Tras constituir la mesa presi-

dencial de la sesión inaugural 
de esta nueva institución, tomó 
la palabra quien ya fuera elegi-
do el 30 de enero como su pre-
sidente, Jaime Jordá. Por su 
‘impropia’ edad -tal como reco-
noció después- no encajaba en 
el perfil tradicional de académi-
co, pero este doctor veterinario, 
profesor titular de la Facultad 
de Veterinara de la Universi-
dad Cardenal Herrera-CEU, 
demostró acto seguido que sí 
reunía la condición de experto 
académico. Lo hizo tras pro-
nunciar el primer discurso de la 
nueva entidad, un repaso a la 
historia de esta profesión cuya 
temática incidía, precisamente, 
en el motivo que había congre-
gado a todos allí y que lleva por tí-
tulo ‘Academias científicas y legi-
timidad del conocimiento: el caso 
de la Veterinaria Valenciana’. Será 
el primer discurso en publicar-

se en los Cuadernos de la 
ACVCV y durante los próxi-
mos meses se pronunciarán e 
incorporarán al mismo los de 
los otros 14 académicos recono-
cidos ese día. 

 
Mesa integradora 

 
Jordá presidió una mesa inte-

gradora de las dos entidades 
que, junto al Consell Valencià de 
Col.legis Veterinaris (CVCV), 
han auspiciado la creación de 
esta institución científica. A su 
izquierda se situaba Antonio 
Calvo, hasta hace pocas sema-
nas vicedecano adjunto de la Fa-
cultad de Veterinaria de la U. 
Católica San Vicente Mártir de 
Valencia (UC) y ahora también 
tesorero de la academia. A su 
derecha, el secretario general de 
la ACVCV y decano de la Facul-
tad de Veterinaria de la U. Car-

El presidente de la ACVCV, Jaime Jordá, recibe de manos del decano de la Facultad de 

Veterinaria de la U. Cardenal Herrera-CEU, Joaquín Sopena, su medalla como académico.



denal Herrera-CEU, Joaquín J. 
Sopena. Y en primera fila -para 
refrendar con su presencia su 
compromiso con la recupera-
ción de esta prestigiosa entidad 
académica- se situaron tanto el 
rector del CEU, Higinio Marín 
como su homólogo en UC, José 
Manuel Pagán así como la pre-
sidenta del CVCV, Inmaculada 
Ibor flanqueada a su vez por las 
responsables colegiales provin-
ciales de Alicante (Icoval), Juana 
Molina y la de Castellón 
(COVCS), Natalia Gil. 

 
Retomar el camino 

 
Y como recordó en su discur-

so inaugural, se tiene que ha-
blar de retomar el camino ya 
emprendido porque, ya en 
1965, en Valencia se constituyó 
la que entonces fue la segunda 
academia científica del país tras 
la creada en Barcelona. Pero 
aquella Academia de Ciencias 
Veterinarias de Valencia, tras 
sostener una intensa actividad 
científica hasta finales de los 70, 
solo pudo mantenerse como en-
tidad formativa hasta 1997, año 
en el que finalmente se disolvió.  

Jordá tuvo tiempo para reco-
nocer la labor de quien, a partir 
de 2015, inició los trámites para 
contituir lo que hoy es una re-
alidad y recordó en este sentido 
el trabajo de Santiago Vega, 
hoy catedrático de Sanidad 
Animal de la Facultad de Vete-
rinaria y director del Observa-
torio One Health de la Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera. 

 
Sexta región con academia 

 
La Comunitat Valenciana 

pasa a ser así la sexta región es-
pañola en disponer de una en-
tidad dedicada a consolidar los 
estudios y la formación en ma-
teria de Ciencia Veterinaria 
junto a Cataluña, Andalucía -
que dispone de dos, la Oriental 
y la Occidental, Extremadura, 
Galicia, Castilla y León y Mur-
cia. Se consolida pues ahora a 
nivel académico el mismo his-
tórico y pionero paso que ya se 
dio en la esfera colegial, pues 
no en vano el ICOVV fue el pri-
mer colegio de veterinarios de 
España en reconocerse en 1901 
por las autoridades como ofi-
cial, de ahí que celebrase hace 
unos años sus 125 años. Un 
paso precoz en la articulación 
de la profesión que, al poco, 
dieron también el Colegio de 
Alicante, que lo celebró poco 
después- y el de Castellón, que 
este año también conmemora 
idéntico aniversario. 

Jordá, recientemente reelegi-
do como presidente de la Aso-
ciación Valenciana de Historia 
de la Veterinaria y ahora tam-
bién responsable de la Sección 
V de Historia, Deontología y 
Legislación Veterinaria de la 
ACVCV, repasó los anteceden-
tes de la profesión, desde los 

veedores de carnes romanos, 
pasando por los albéitares me-
dievales o los herreros. “Hemos 
evolucionado a través de un largo 
proceso de depuración, selección y 
consolidación de saberes que ha de-
sembocado en la disciplina científi-

ca que hoy conocemos y a la que la 
sociedad reconoce como garante le-
gítima de nuestro campo de actua-
ción”. Frente a tal legitimidad, el 
presidente de la academia se 
cuestionó si, en el momento 
presente, “la veterinaria está des-

tinada a conservar esa autoridad o 
si, por el contrario, se encamina ha-
cia nuevas formas de entender la 
profesión, cuando no hacia una pro-
gresiva absorción de algunas de sus 
competencias por otras titulacio-
nes”. Más aún cuando -denun-

ció- se siguen dando “inacepta-
bles” casos de intromisión y en 
esta materia se vive en una era 
cada vez más dada a la “prolife-
ración de noticias falsas por la om-
nipresencia de las redes sociales y 
por el auge de movimientos que, 
aunque a menudo nacen de inten-
ciones loables, en ocasiones adoptan 
posiciones antropocéntricas o ale-
jadas del conocimiento científico 
cuando abordan cuestiones relacio-
nadas con los animales”. 

 
Legitimidad académica 

 
En este contexto se reafirmó 

en la necesidad de promover la 
propia ACVCV como instru-
mento para aportar la “legitimi-
dad académica” y consolidarse 
como “la autoridad científica, éti-
ca y legal para proteger la salud 
animal y humana” al servicio de 
la propia profesión veterinaria. 

El espectacular desarrollo ad-
quirido en los últimos tiempos 
por este colectivo profesional ha 
permitido retomar este proyecto 
con las garantías de continuidad 
necesarias. En menos de una dé-
cada, la Comunitat ha pasado de 
tener poco más de 2.500 colegia-
dos en 2014 a más de 3.600 en 
2024. Más aún, a este factor cuan-
titativo cabría añadir otro más 
cualitativo, como lo es la crecien-
te demanda de especialistas en 
salud y bienestar animal, seguri-
dad alimentaria y salud pública 
vinculados a sectores distintos al 
clínico donde la veterinaria tam-
bién ejerce un papel preeminen-
te. En lo académico y en cuanto a 
la producción científica, el pano-
rama ha cambiado significativa-
mente con la consolidación de las 
dos citadas facultades de veteri-
naria (en 1994, la del CEU-UCH 
y en 2004, la de la UCV). De ahí, 
que sean estas tres entidades -el 
Consell Valencià de Col.legis Ve-
terinaris (CVCV), que integra a 
los tres colegios provinciales y es-
tas dos facultades- las que han 
aunado esfuerzos para reimpul-
sar esta institución.   

Todos los nuevos académicos 
son doctores en Ciencias Veteri-
narias y cuentan con un desta-
cado reconocimiento en sus res-
pectivas áreas de especializa-
ción. Además, están en activo y 
destacan por su juventud. La 
misma creación de la ACVCV 
ha sido también auspiciada por 
la propia Real Aademia de 
Ciencias Veterinarias de Espa-
ña. Estos 15 prestigiosos profe-
sionales se han integrado en al-
guna de las cinco secciones 
creadas, que representan todas 
las áreas de conocimiento de 
esta profesión: Ciencias Básicas 
(Katiuska Satué); Medicina y 
Sanidad Animal (Claudio Iván 
Serra); Producciones Animales, 
Medioambiente y Biodiversi-
dad (Manuel Láinez); Seguri-
dad Alimentaria y Salud Públi-
ca (Juan José Quereda) e Histo-
ria, Deontología y Legislación 
Veterinaria (Jaume Jordá).
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Miembros de la Junta y Académicos de la ACVCV
Nombre Institución
Antonio Calvo Capilla U. Católica San Vicente Mártir

Laura Gil Vicente CVCV

Carla Ibáñez Sanchis U. Católica San Vicente Mártir

Jaume Vicent Jordá Moret U. CEU UCH

Manuel Lainez Andrés CVCV

María Carmen López Mendoza U. CEU UCH

Pedro María Mojica CVCV

Paula Martínez Ros CVCV

Juan José Quereda Torres U. CEU UCH

Pedro Sánchez Martínez CVCV

Jose Sansano Maestre U. Católica San Vicente Mártir

Katiuska Satué Ambrojo U. CEU UCH

Claudio Iván Serra Aguado U. Católica San Vicente Mártir

Mª del Carme Soler Canet U. Católica San Vicente Mártir

Joaquín Jesús Sopena Juncosa U. CEU UCH

Miembros de la Junta y presidentes de sección de la ACVCV
Nombre Cargo
Dr. Jaume Vicent Jordá Presidente

Dr. Joaquín J. Sopena Secretario

Dr. Antonio Calvo Capilla Tesorero

Dra. Katiuska Satué Ambrojo Pta. de la Sección de Ciencias Básicas

Dr. Claudio Iván Serra Pte. de la Secc. de Medicina y Sanidad Animal

Dr. Manuel Lainez Andrés Pte. de la Secc. de Producciones Animales,
 Medioambiente y Biodiversidad

Dr. Juan José Quereda Pte. de la Secc. de Seguridad Alimentaria y
 Salud Pública

Dr. Jaume Vicent Jordá Pte. de la Secc. de Historia, Deontología y
 Legislación

Momento de la entrega de una de las medallas de la ACVCV a uno de sus nuevos académicos.
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Sergio Marco asume la presidencia del 
MICOF con el objetivo de reforzar el 

papel asistencial del farmacéutico

Sergio Marcos preside la nueva Junta del MICOF.

REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Oficial de Far-

macéuticos de Valencia (MICOF) cele-
bró el 20 de octubre, en su sede de Valen-
cia, el acto institucional de presentación 
de la nueva Junta de Gobierno, presidi-
da por Sergio Marco Peiró. El nuevo 
presidente situó entre sus prioridades la 
defensa de la profesión en todas sus mo-
dalidades, el refuerzo de su contribu-
ción al sistema sanitario y una mayor 
participación de los colegiados en la 
vida institucional. 

La ceremonia contó con la participación 
de la directora general de Farmacia, Elena 
Gras, y del presidente del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Jesús Aguilar, junto con otras auto-
ridades y representantes de la profesión. 

Al inicio de su intervención, Marco ex-
presó su apoyo y solidaridad con las per-
sonas afectadas por la DANA, “muy es-
pecialmente a las víctimas, pero también a los 
compañeros farmacéuticos que se han visto 
obligados a cerrar temporalmente sus farma-
cias o que han tenido dificultades para desa-
rrollar su actividad con normalidad”. 

El presidente reivindicó la necesidad 
de “defender nuestra profesión, generar 
oportunidades para su desarrollo y lograr 
que el conocimiento de los farmacéuticos se 
aproveche allí donde pueda mejorar la salud 
de las personas”. 

Asimismo, puso en valor la diversidad 
de ámbitos de ejercicio, desde la farmacia 
comunitaria y hospitalaria hasta la salud 
pública, la investigación, la industria, la 
distribución o la universidad. Una plura-
lidad que, según defendió, debe reflejarse 

en la representación colegial y ser mejor 
conocida por la ciudadanía, para visibili-
zar la aportación de estos profesionales a 
la prevención de enfermedades, el desa-
rrollo de tratamientos y la protección de 
la salud. 

 
Un Colegio más cercano, 
transparente y participativo 

 
La nueva Junta se propone estrechar 

la relación con los más de 5.000 farma-
céuticos colegiados mediante la escucha 
activa, la participación y la transparen-
cia en la gestión. Marco destacó la im-
portancia de conocer las necesidades de 
los profesionales, explicar las decisiones 
colegiales y facilitar que todos se sientan 
representados, con independencia de su 
ámbito de ejercicio. 

Tras las elecciones celebradas el 4 de 
octubre, también trasladó un mensaje 
de unidad: “Ser presidente del MICOF 
significa ser presidente de todos y cada uno 
de los colegiados que formáis parte de esta 
institución”. 

La colaboración con las administracio-
nes públicas, las universidades, las so-
ciedades científicas, las asociaciones de 
pacientes y el resto de los agentes sani-
tarios será otro de los ejes de esta etapa. 

 
Compromiso de la nueva Junta de 
Gobierno 

 
La ceremonia incluyó el juramento o pro-

mesa de los integrantes de la nueva Junta 
y un minuto de silencio en recuerdo de las 

pasa a la página 16 u 
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víctimas de la DANA y en solidaridad con 
las personas afectadas. 

El secretario, Francisco Clemente Mo-
reno, destacó la responsabilidad de los 
nuevos representantes colegiales y la 
importancia de trabajar de manera con-
junta, con rigor, diálogo y transparencia, 
al servicio de la profesión y de la socie-
dad. 

Junto a Sergio Marco Peiró como pre-
sidente, integran los principales cargos 
de la Junta Isabel Boix Baixauli como 
vicepresidenta, Francisco Clemente 

Moreno como secretario, Rafael Belda 
Calatrava como tesorero y Daniel Vidal 
Jordán como contador tras tomar pose-
sión el 5 de octubre. 

 
Una farmacia más integrada en el 
sistema sanitario 

 
Durante su intervención, Jesús Agui-

lar felicitó al nuevo presidente y a su 
equipo y subrayó la importancia de 
mantener la unidad de la profesión ante 
los retos normativos y sanitarios de los 
próximos años. 

El presidente del Consejo General de-

fendió la necesidad de reforzar las ga-
rantías sanitarias en la dispensación de 
medicamentos, incorporar los servicios 
profesionales farmacéuticos asistencia-
les a la cartera común del Sistema Na-
cional de Salud y garantizar la sosteni-
bilidad de las farmacias comunitarias. 
“Para afrontar todos estos desafíos necesi-
tamos colegios fuertes y una profesión uni-
da”, señaló. 

Por su parte, Elena Gras destacó el pa-
pel asistencial de la farmacia comunita-
ria y la necesidad de avanzar hacia una 
mayor integración en el sistema sanita-
rio, que permita incorporar servicios 

profesionales farmacéuticos y mejorar 
la atención a los pacientes. 

La directora general explicó que la 
Conselleria de Sanidad trabaja en pro-
yectos que espera que se materialicen 
próximamente en el concierto de pres-
tación farmacéutica. Definió este instru-
mento como estratégico para dotar de 
mayor seguridad jurídica al farmacéu-
tico comunitario y reforzar su coordina-
ción con el resto de los profesionales sa-
nitarios. 

“No os quepa duda de que la Administra-
ción de la Conselleria de Sanidad va a trabajar 
hacia una farmacia más integrada”, afirmó.

u viene de la página 16 

Acto de presentación de la nueva  
Junta de Gobierno del MICOF

Una nueva generación de farmacéuticos se suma al Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia

REDACCIÓN 
 
El MICOF celebró el sábado 

24 de octubre, en su sede de Pa-
terna, el tradicional acto de re-
cepción a los nuevos colegiados, 
con el que recibió a una promo-
ción de 312 farmacéuticos. 

Durante el encuentro, el pre-
sidente del MICOF, Sergio 
Marco, abordó los retos que 
afrontarán las nuevas genera-

ciones de profesionales y desta-
có que “la digitalización, la inte-
ligencia artificial, las nuevas for-
mas de atención sanitaria y la evo-
lución de las propias necesidades 
sociales van a transformar muchas 
cosas durante vuestra carrera”. 
Asimismo, trasladó a los asis-
tentes su compromiso de cons-
truir un Colegio “cercano, abierto 
y útil” que les acompañe en su 
desarrollo profesional. 

Por su parte, la vocal de For-
mación del MICOF, Maite Cli-
ment, presentó los principales 
servicios y recursos que la ins-
titución pone a disposición de 
los colegiados e incidió en la 
importancia de la formación 
continua. “La ciencia avanza, 
aparecen nuevos tratamientos, 
cambian las necesidades de los pa-
cientes y surgen herramientas que 
transforman nuestra manera de 

trabajar”, señaló. 
El encuentro también contó 

con la actuación del grupo de 
teatro de improvisación Cero 
Qoma, que ofreció un espectá-
culo con guiños al mundo far-
macéutico. Posteriormente, tuvo 
lugar la tradicional entrega de 
diplomas, carnés y lotes de bien-
venida a los nuevos colegiados. 

Además, se entregó el Pre-
mio MICOF al Mejor Trabajo de 

Fin de Grado a Juan José Llo-
vet Soler por su estudio sobre 
radionúclidos empleados en 
radioinmunoterapia (RIT) y en 
terapia con receptores peptídi-
cos (PRRT). 

El acto concluyó con un cóc-
tel amenizado con música en 
directo, que permitió a los asis-
tentes compartir experiencias, 
conocerse y estrechar vínculos 
entre compañeros.

Foto de familia de la nueva Junta. 



REDACCIÓN 
 
La Conselleria de Sanidad, a 

través del Programa de Preven-
ción de Cáncer de Mama, ha 
examinado desde enero hasta 
septiembre de 2026 a un total 
de 311.657 mujeres de la Comu-
nitat Valenciana que han acce-
dido a participar en el cribado. 

Por provincias, en las Unida-
des de Prevención de Cáncer 
de Mama (UPCM) de Castellón 
se han examinado durante es-
tos nueve meses a 41.341 muje-
res, en las unidades de Valencia 
a 154.731 y en las de Alicante a 
115.585 mujeres. Son datos que 
la Conselleria da a conocer con 
motivo del Día Mundial contra 
el Cáncer de Mama que se cele-
bra el día 19 de octubre. 

En este sentido, desde la Con-
selleria se hace hincapié en la 
importancia del cribado de cán-
cer de mama y se anima a todas 
las mujeres que se encuentran 
en el rango de edad establecido 
a participar en este programa, 
ya que permite detectar el cán-
cer lo antes posible y hacerlo en 

el momento adecuado, cuando 
hay mayor probabilidad de cu-
ración y los tratamientos son 
menos agresivos. 

De hecho, a través del cribado 
se pueden detectar de forma 
precoz lesiones en mujeres asin-
tomáticas y esta identificación 
temprana permite instaurar un 
tratamiento más eficaz cuanto 
antes, favoreciendo así una me-
jor calidad de vida y aumentan-
do significativamente las proba-
bilidades de supervivencia. 

Cabe recordar que el progra-
ma incluye a las mujeres desde 
los 45 hasta los 74 años, cubrien-
do así toda la franja de edad 
contemplada en las actuales re-
comendaciones europeas para 
la extensión del cribado pobla-
cional de cáncer de mama. 

Así, durante estos primeros 
meses de año, Sanidad ha invi-
tado a participar en el progra-
ma a 473.198 mujeres a través 
de las Unidades de Prevención 
de Cáncer de Mama que hay 
distribuidas por todo el territo-
rio de la Comunitat Valenciana. 
Todas ellas, constituyen la es-

tructura asistencial encargada 
de desarrollar el programa de 
prevención y garantizar el acce-
so equitativo de la población a 
las actividades de prevención y 
detección precoz. 

 
Amplia capacidad 
preventiva del programa 

 
El programa de cribado cuen-

ta con una amplia capacidad 
asistencial y preventiva para dar 
cobertura a toda la población 
diana de mujeres de la Comuni-
tat Valenciana al disponer de los 
últimos recursos tecnológicos, 
con nuevos equipos y gracias a 
la incorporación de herramien-
tas como la inteligencia artificial 
en la lectura de las mamografías 
de apoyo a los profesionales. 

De hecho, el programa ha ex-
perimentado una transforma-
ción organizativa, tecnológica y 
asistencial, de manera que todas 
las unidades cuentan con ma-
mografía digital, sistemas de al-
macenamiento y gestión de imá-
genes, así como estaciones espe-
cíficas de lectura mamográfica. 

Además, el almacenamiento de 
las imágenes diagnósticas per-
mite el acceso remoto a los estu-
dios, favoreciendo una lectura 
más eficiente. Por su parte, se ha 
llevado a cabo la integración del 
100 % de las unidades de criba-
do en los servicios de Radiodiag-
nóstico de los hospitales. 

Asimismo, se está incorpo-
rando también el nuevo siste-
ma de información Criba-T, 

que permite un pro-
grama más integrado, 
eficiente y más accesi-
ble para las propias 
mujeres. Toda la infor-
mación del cribado es-
tará incluida en la app 
GVA+Salut, de mane-
ra que cada mujer 
pueda consultarla y 
acceder a ella de for-
ma sencilla. 

 
1.875 casos de 
cáncer de mama en 
2025 

 
Las Unidades de 

Prevención de Cáncer 
de Mama de la Comu-
nitat Valenciana diag-
nosticaron el año pa-
sado un total de 1.875 
casos de cáncer de 
mama, de los cuales el 
74 % se encontraban 

en estadios precoces. 
En la provincia de Castellón, 

según las cifras de 2025, de las 
mujeres cribadas se diagnosti-
caron un total de 210 cánceres 
de mama, en la provincia de 
Valencia 977 y en la provincia 
de Alicante 688 canceres de 
mama diagnosticados dentro 
del Programa de Prevención de 
Cáncer de Mama de la Comu-
nitat Valenciana.
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La Fe se incorpora oficialmente a la Red 
Europea de Centros Integrales de Cáncer
El hospital de referencia de la Comunidad Valenciana participará en el desarrollo de una red que  

promueve la cooperación entre hospitales europeos para mejorar la atención oncológica
NACHO VALLÉS 

 
El Hospital Universitari i 

Politècnic La Fe ha sido ad-
mitido oficialmente como 
miembro de la Interim Net-
work Assembly (INA) de la 
EU Network of Comprehen-
sive Cancer Centres (EU-
netCCC), lo que sitúa al cen-
tro valenciano entre las insti-
tuciones europeas que 
participan activamente en la 
construcción de la futura red 
de Centros Integrales de 
Cáncer (Comprehensive 
Cancer Centres). 

La admisión de La Fe, formalizada a 
principios de octubre por el ‘Interim 
Membership Committee’, reconoce el 
trabajo desarrollado por el hospital para 
alinearse con los estándares europeos de 
atención integral al cáncer y consolida 
su posicionamiento dentro del ecosiste-
ma oncológico europeo. 

Con esta incorporación, el hospital pasa 
a formar parte de la estructura de gober-
nanza que actualmente impulsa el desa-
rrollo de EUnetCCC, una iniciativa pro-
movida por la Unión Europea para forta-
lecer la cooperación entre los principales 
centros oncológicos del continente y fa-
vorecer una atención más coordinada, in-

novadora y centrada en las personas. 
La Fe se integra así en una red que reú-

ne a instituciones comprometidas con un 
modelo asistencial que integra la activi-
dad clínica, la investigación, la innova-
ción, la prevención, la formación y la par-
ticipación de pacientes y familias. Ade-
más, podrá participar en proyectos 
colaborativos, grupos de trabajo, iniciati-
vas de investigación y acciones conjuntas 
con otros centros europeos de referencia. 

La pertenencia a EUnetCCC facilitará 
también el intercambio de conocimiento, 
experiencias y buenas prácticas, así como 
el acceso a nuevos modelos organizativos 
y herramientas que contribuyan a mejo-

rar la atención de las perso-
nas con cáncer y a acelerar 
la incorporación de la inno-
vación a la práctica clínica. 

 
Un nuevo avance hacia 
el modelo europeo de 
atención integral al 
cáncer 

 
La incorporación a la In-

terim Network Assembly 
se enmarca en la estrategia 
institucional que La Fe vie-
ne desarrollando en los úl-
timos años para avanzar 
hacia el modelo de Compre-

hensive Cancer Centre (CCC), considera-
do el máximo exponente europeo en la or-
ganización de la atención oncológica. 

Este modelo promueve una estrecha in-
tegración entre asistencia e investigación, 
fomenta el trabajo multidisciplinar y sitúa 
al paciente en el centro de todo el proceso 
asistencial. Su objetivo es garantizar una 
atención de excelencia a lo largo de todo 
el itinerario de la enfermedad, desde la 
prevención y el diagnóstico hasta el trata-
miento, la rehabilitación y el seguimiento. 

Durante los últimos meses, profesiona-
les de diferentes áreas del hospital han 
trabajado de forma coordinada en la re-
visión y mejora de procesos asistenciales 

y organizativos, el impulso de circuitos 
multidisciplinares y la adaptación pro-
gresiva a los estándares europeos que 
sustentan este modelo. 

 
La Fe, parte activa de una 
transformación europea de la 
atención al cáncer 

 
La entrada en EUnetCCC supone un 

nuevo paso en este recorrido y permitirá 
a La Fe participar en los trabajos de di-
seño del futuro marco europeo de coo-
peración oncológica, al tiempo que for-
talece su capacidad para generar y com-
partir conocimiento con otros centros de 
referencia. 

Para el gerente del Hospital La Fe, José 
Luis Poveda, la incorporación representa 
"un reconocimiento al esfuerzo y al compro-
miso de los profesionales que trabajan cada día 
para ofrecer una atención oncológica excelente, 
innovadora y centrada en las personas". 

"Formar parte de la EU Network of Com-
prehensive Cancer Centres nos permitirá co-
laborar de manera más estrecha con algunos 
de los principales centros europeos, compar-
tir conocimiento y seguir avanzando hacia 
un modelo que integra asistencia, investiga-
ción e innovación para ofrecer las mejores 
oportunidades a pacientes y familias. Es un 
paso estratégico para el presente y el futuro 
de la oncología en La Fe", ha destacado.

Sanidad examina desde enero a más de 
311.000 mujeres a través del programa 

de cribado de cáncer de mama

Vista general del hospital. 

Imagen de archivo de una mamografía. 
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CONECTAMA reúne a las voces más 
influyentes de la sanidad y el derecho en un 
congreso llamado a convertirse en referente
La mutua sanitaria líder, AMA, impulsa el Primer Congreso de la Mutua de los Profesionales Sanitarios,  

un nuevo espacio de diálogo entre los grandes protagonistas de la sanidad y el derecho

REDACCIÓN 
 
A.M.A. celebró ayer la prime-

ra edición de CONECTAMA, el 
Primer Congreso de la Mutua de 
los Profesionales Sanitarios, que 
reunió a destacadas autoridades, 
a presidentes de Consejos Gene-
rales y de colegios profesionales, 
profesionales sanitarios, univer-
sidades, hospitales y referentes 
del derecho, la ciencia y la salud, 
bajo el lema «Sanidad y Dere-
cho: un encuentro de futuro».  

El congreso es fruto de la vi-
sión de Diego Murillo, presi-
dente de honor de A.M.A. y pre-
sidente de la Fundación A.M.A., 
pionero en apostar por el seguro 
de Responsabilidad Civil Profe-
sional y decisivo para estrechar 
el vínculo de la Mutua con los 
profesionales sanitarios, sus co-
legios y sus organizaciones re-
presentativas, y del impulso de 
Raquel Murillo, directora gene-
ral de A.M.A., artífice de CO-
NECTAMA y pieza clave, junto 
con su equipo, para que este en-
cuentro se haya convertido en 
una realidad. 

Abrió la jornada Luis Cam-
pos Villarino, presidente de 
A.M.A.: “Hemos querido crear un 
espacio que no se limite a hablar de 
seguros, sino que aborde de forma 
transversal los grandes cambios 
que ya están transformando nues-
tra sanidad. Por eso hemos reunido 
en una misma jornada la inteligen-
cia artificial, el futuro de las profe-
siones sanitarias, la sostenibilidad 
de la Responsabilidad Civil Profe-
sional, la innovación científica, la 
prevención y la evolución de los 
hospitales. El lema, ‘Sanidad y De-
recho: un encuentro de futuro’, re-
sume esa voluntad: conectar pers-
pectivas distintas para anticipar-
nos a lo que viene”. 

 
Gran respuesta 

 
Campos subrayó además que 

“la extraordinaria respuesta de los 
profesionales confirma el interés 
que ha despertado CONECTA-
MA” y recordó que “el protago-
nismo es de los profesionales, cien-
tíficos, juristas, gestores y expertos 
que participan en las cinco mesas”. 

La periodista Mónica Carri-
llo, presentadora de Antena 3 
Noticias Fin de Semana, condu-
jo un programa estructurado en 
cinco grandes conversaciones. 

Inteligencia artificial y consul-
ta grabada. La primera mesa, 
moderada por Beatriz Martí-

nez, jefa del Departamento de 
Siniestros RCP de A.M.A., abor-
dó la IA, las sesiones grabadas 
y la responsabilidad en la nueva 
relación clínica entre sanitario y 
paciente. Participaron Borja 
Adsuara, consultor de Estrate-
gia Digital, Asuntos Públicos y 
Regulatorios; Ignacio Hernán-
dez Medrano, fundador y di-
rector médico de Savana; Ángel 
Carracedo, director de la Fun-
dación Pública Galega de Medi-
cina Xenómica; y Andrés San-
tiago Sáez, presidente de Ges-
tión de Riesgos Sanitarios del 
Hospital Clínico San Carlos. 

Ocho profesiones, una mis-
ma mesa. Tomás Cobo (médi-
cos), Florentino Pérez Raya 
(enfermería), Jesús Aguilar 
(farmacéuticos), Óscar Castro 
(dentistas), Gustavo Paseiro 
(fisioterapeutas), Gonzalo Mo-
reno del Val (veterinarios), Ele-
na Carrascosa (podólogos) y 
Andrés Gené (ópticos-optome-
tristas) protagonizaron un de-
bate interesante. 

Hacia una RC profesional 
sostenible. La Responsabilidad 
Civil Profesional, seña de iden-

tidad de A.M.A., protagonizó 
la tercera mesa, moderada por 
Raquel Murillo, directora ge-
neral de A.M.A. El debate reu-
nió a José Luis Seoane Spiegel-
berg, magistrado de la Sala de 
lo Civil del Tribunal Supremo; 
Enrique Ruiz Escudero, dipu-
tado de la Asamblea de Ma-
drid, senador y portavoz del 
Grupo Popular en la Comisión 
de Sanidad; Manuel Mascara-
que, director del Área de Segu-
ros Generales de UNESPA; y 
Jackie Calleja, director médico 
del Centro Bmum, para anali-
zar cómo compatibilizar la pro-
tección del paciente con la se-
guridad jurídica y la tranquili-
dad del profesional. 

A continuación, se presentó el 
libro Consentimiento Informa-
do. Formar e Informar, de Juan 
Calixto Galán Cáceres, fiscal de 
la Fiscalía del Tribunal Supremo, 
y Pedro Hidalgo Fernández, 
presidente del Ilustre Colegio 
Oficial de Médicos de Badajoz. 

 
Ciencia y prevención 

 
Por la tarde, Marina Mon-

tiel, fundadora, directora y 
presentadora de Palabras con 
Salud, moderó la mesa sobre 
innovación científica, preven-
ción y sanidad de vanguardia, 
abierta con un vídeo del ciruja-
no torácico Diego González 
Rivas, referente internacional 
en cirugía mínimamente inva-
siva. Intervinieron Manel Este-
ller, investigador ICREA en el 
Institut de Recerca Sant Pau; 
Pablo Álvarez, director gene-
ral de Moderna España y Por-
tugal; Moisés Barrio, letrado 
del Consejo de Estado y profe-
sor de Derecho Digital de la 
UCM; y José Manuel Sánchez-
Vizcaíno, profesor emérito de 
Sanidad Animal de la UCM 
(VISAVET). 

El hospital de 2036. Cerró el 
ciclo de debates la mesa mode-
rada por José Manuel Baltar, 
presidente de la Alianza de la 
Sanidad Privada Española 
(ASPE), con los responsables de 
grandes hospitales madrileños: 
Marta Cremades (Hospital 
Fundación Jiménez Díaz), Cé-
sar Gómez Derch (Hospital 
Clínico San Carlos) y Álvaro 

Zabala (Clínica Universidad de 
Navarra en Madrid). Los po-
nentes coincidieron en un mo-
delo más conectado, digital y 
flexible, con una atención que 
irá cada vez más allá de las pa-
redes del hospital. 

Por su parte, Luis Campos 
ha querido “agradecer a todos los 
que hoy nos han acompañado en 
esta jornada con una especial men-
ción a la doctora Raquel Murillo 
por su gestión e implicación en este 
primer congreso. También me es 
necesario mencionar que AMA es 
la mutua de los profesionales sani-
tarios y siempre ha estado a su lado 
gracias a la decisión que tuvo hace 
ya muchos años Don Diego Muri-
llo al tomar por bandera la necesi-
dad de defender la profesionalidad 
y su práctica. Hoy han ocurrido en 
una misma sala conversaciones 
que normalmente transcurren por 
separado. Hemos escuchado a ocho 
profesiones sanitarias hablar de los 
retos que comparten y hemos com-
probado que la inteligencia artifi-
cial, la prevención o el hospital del 
futuro exigen respuestas en las que 
la medicina y el derecho avancen 
juntos”.

Un momento de la jornada. 
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Ante el cáncer de mama «cada 
segundo es vida» y la detección precoz 

es la mejor forma de sobrevivir
La ciencia está dando grandes pasos en forma de nuevos procedimientos de diagnóstico y control 

de la enfermedad, pero la detección precoz sigue siendo la clave para salvar vidas de mujeres

HORACIO BERNAL 
 
Cada año, el cáncer de 

mama, sigue siendo una 
cuestión prioritaria para 
las autoridades sanitarias 
autonómicas. Y cada año, 
podemos ser más opti-
mistas frente a esta enfer-
medad oncológica. La 
Conselleria de Sanidad, a 
través del Programa de 
Prevención de Cáncer de 
Mama, ha examinado 
desde enero hasta sep-
tiembre de 2026 a un total 
de 311.657 mujeres de la 
Comunitat Valenciana 
que han accedido a parti-
cipar en el cribado. 

Por provincias, en las 
Unidades de Prevención 
de Cáncer de Mama 
(UPCM) de Castellón se 
han examinado durante 
estos nueve meses a 
41.341 mujeres, en las 
unidades de Valencia a 
154.731 y en las de Ali-
cante a 115.585 mujeres. 
Son datos que la Conse-
lleria da a conocer con 
motivo del Día Mundial 
contra el Cáncer de 
Mama que se celebra el 
día 19 de octubre. 

En este sentido, desde 
la Conselleria se hace es-
pecial hincapié en la im-
portancia del cribado de 
cáncer de mama y se anima a 
todas las mujeres que se en-
cuentran en el rango de edad 
establecido a participar en este 
programa, ya que permite de-
tectar el cáncer lo antes posible 
y hacerlo en el momento ade-
cuado, cuando hay mayor pro-
babilidad de curación y los tra-
tamientos son menos agresivos. 

De hecho, a través del criba-
do se pueden detectar de forma 
precoz lesiones en mujeres 
asintomáticas y esta identifica-
ción temprana permite instau-
rar un tratamiento más eficaz 
cuanto antes, favoreciendo así 
una mejor calidad de vida y au-

mentando significativamente 
las probabilidades de supervi-
vencia. 

Cabe recordar que el progra-
ma incluye a las mujeres desde 
los 45 hasta los 74 años, cu-
briendo así toda la franja de 
edad contemplada en las actua-
les recomendaciones europeas 
para la extensión del cribado 
poblacional de cáncer de 
mama. 

Así, durante estos primeros 
meses de año, Sanidad ha invi-
tado a participar en el progra-
ma a 473.198 mujeres a través 
de las Unidades de Prevención 
de Cáncer de Mama que hay 

distribuidas por todo el territo-
rio de la Comunitat Valenciana. 
Todas ellas, constituyen la es-
tructura asistencial encargada 
de desarrollar el programa de 
prevención y garantizar el acce-
so equitativo de la población a 
las actividades de prevención y 
detección precoz. 

 
Amplia capacidad 
preventiva del programa 

 
El programa de cribado 

cuenta con una amplia capaci-
dad asistencial y preventiva 
para dar cobertura a toda la po-
blación diana de mujeres de la 

Comunitat Valenciana al dispo-
ner de los últimos recursos tec-
nológicos, con nuevos equipos 
y gracias a la incorporación de 
herramientas como la inteli-
gencia artificial en la lectura de 
las mamografías de apoyo a los 
profesionales. 

De hecho, el programa ha ex-
perimentado una transforma-
ción organizativa, tecnológica 
y asistencial, de manera que to-
das las unidades cuentan con 
mamografía digital, sistemas 
de almacenamiento y gestión 
de imágenes, así como estacio-
nes específicas de lectura ma-
mográfica. Además, el almace-

namiento de las imágenes diag-
nósticas permite el acceso re-
moto a los estudios, favorecien-
do una lectura más eficiente. 
Por su parte, se ha llevado a 
cabo la integración del 100 % de 
las unidades de cribado en los 
servicios de Radiodiagnóstico 
de los hospitales. 

Asimismo, se está incorpo-
rando también el nuevo siste-
ma de información Criba-T, 
que permite un programa más 
integrado, eficiente y más acce-
sible para las propias mujeres. 
Toda la información del criba-
do estará incluida en la app 
GVA+Salut, de manera que 
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cada mujer pueda consultarla y 
acceder a ella de forma sencilla. 

 
1.875 casos de cáncer de 
mama en 2025 

 
Las Unidades de Prevención 

de Cáncer de Mama de la Co-
munitat Valenciana diagnosti-
caron el año pasado un total de 
1.875 casos de cáncer de mama, 
de los cuales el 74 % se encon-
traban en estadios precoces. 

En la provincia de Castellón, 
según las cifras de 2025, de las 
mujeres cribadas se diagnosti-
caron un total de 210 cánceres 
de mama, en la provincia de 
Valencia 977 y en la provincia 
de Alicante 688 canceres de 
mama diagnosticados dentro 
del Programa de Prevención de 
Cáncer de Mama de la Comu-
nitat Valenciana. 

 
Tratamiento 

 
El tratamiento del cáncer de 

mama tiene dos vertientes. La 
local busca el control local de la 
enfermedad, es decir  que el tu-
mor no vuelva a parecer en el 
mismo lugar. Para ello, y siem-
pre que de acuerdo a la fase en 
la que se halle la enfermedad,  se 
realizará una cirugía conserva-
dora (tumorectomía) o radical 
(mastectomía) y/o radioterapia.  

Con un tratamiento sistémico 
se pretenderá evitar la disemi-
nación de la enfermedad a otras 
localizaciones mediante trata-
mientos de quimioterapia, hor-
monoterapia o inmunoterapia, 
siempre de acuerdo también al 
estadío de la enfermedad y a la 
tipología de la misma, ya que 
son variados los tipos de cáncer 
y las tipologías de cada mujer.  

Los avances en el tratamiento 
del cáncer de mama priorizan 
la medicina de precisión y nue-
vos fármacos. Destacan los an-
ticuerpos conjugados (ADC), 
como el Dato-DxD, que dupli-
can la supervivencia en casos 
avanzados de cáncer triple ne-

gativo, según el Instituto de In-
vestigación Biomédica de Be-
llvitge, junto con nuevos estu-
dios dirigidos a TROP2. 

La inmunoterapia con Pem-
brolizumab combinada con qui-
mioterapia en etapas precoces y 
avanzadas del cáncer de mama 
triple negativo (uno de los varia-
dos tipos de cáncer de mama 
que existen) se ha visto que au-
menta las respuestas completas 
patológicas y reduce de forma 
significativa las recaídas. 

Entre otras nuevas combina-
ciones farmacológicas destacan 
tratamientos como el derivado 
del ensayo INAVO 120, que com-
bina inavolisib, palbociclib y ful-
vestrant para tumores hormono-
positivos (HR+) con alteraciones 
genéticas específicas, así como el 
uso de capivasertib en casos de 
resistencia a la hormonoterapia. 

La biopsia líquida permite de-
tectar y rastrear fragmentos de 
ADN tumoral libre en un sim-
ple análisis de sangre, facilitan-

do el seguimiento en tiempo 
real de la respuesta al tratamien-
to y la identificación de recaídas 
antes de que sean visibles por 
imagen. lo que no sólo acelera 
los procesos sino que además 
los hace menos invasivos. 

Entre otros avances en diag-
nóstico y detección destacan las 
tecnologías avanzadas como la 
combinación de imagen mole-
cular de la mama con mamo-
grafía 3D (estudiada por la 
Mayo Clinic) para mejorar el 
diagnóstico temprano, espe-
cialmente en mujeres con tejido 
mamario denso. 

Por otro lado, cabe destacar 
que en estos momentos conti-
núa por parte de la comunidad 
científica que estudia el cáncer 
de mama, el desarrollo de va-
cunas terapéuticas para entre-
nar al sistema inmune frente a 
las células tumorales y el estu-
dio de biomarcadores específi-
cos (como la proteína TIM-3) 
para frenar la metástasis.

H
ace apenas unas décadas, reci-
bir un diagnóstico de cáncer de 
mama se asociaba con frecuen-
cia a incertidumbre y trata-
mientos limitados. Hoy, sin 

embargo, la realidad es muy diferente. Gra-
cias a la investigación biomédica, el cáncer 
de mama se ha convertido en uno de los campos de la onco-
logía donde más se ha avanzado, permitiendo diagnósticos 
más precoces, tratamientos más eficaces y una supervivencia 
cada vez mayor. Nuevas tecnologías y terapias dirigidas están 
transformando una enfermedad que afecta a millones de mu-
jeres en todo el mundo.  

La revolución actual se basa en comprender que no existe un 
único cáncer de mama, sino múltiples subtipos con comporta-
mientos biológicos diferentes. Esta visión ha impulsado el de-
sarrollo de la medicina personalizada, en la que cada tratamien-
to se adapta a las características específicas del tumor. Fármacos 
innovadores como los anticuerpos conjugados han demostrado 
una capacidad sin precedentes para atacar selectivamente las 
células cancerosas, mejorando los resultados incluso en pacien-
tes con enfermedad avanzada.  

Otro de los avances más prometedores es la llamada biopsia 
líquida, un análisis de sangre capaz de detectar fragmentos 
de ADN tumoral circulante. Esta herramienta permite iden-
tificar de forma temprana cambios genéticos asociados a re-
sistencia terapéutica y actuar antes de que la enfermedad pro-
grese. En este contexto, nuevos tratamientos hormonales y di-
rigidos están ampliando las opciones disponibles y 
prolongando el control de la enfermedad con una mejor cali-
dad de vida.  

También se están obteniendo resultados alentadores en los 
subtipos más agresivos, como el cáncer de mama triple nega-
tivo. La combinación de inmunoterapia y nuevas terapias di-
rigidas está ofreciendo respuestas clínicas que hace pocos años 
parecían inalcanzables. Paralelamente, los investigadores tra-
bajan para reducir la toxicidad de los tratamientos, buscando 
estrategias igual de eficaces, pero más tolerables para las pa-
cientes.  

El futuro del cáncer de mama se presenta, por tanto, con 
fundados motivos para el optimismo. Cada año se incorpo-
ran nuevos conocimientos, herramientas diagnósticas y tra-
tamientos que permiten vivir más y mejor. Aunque todavía 
existen retos importantes, la tendencia es clara: la ciencia 
está convirtiendo progresivamente el cáncer de mama en 
una enfermedad cada vez más prevenible, más tratable y 
con un pronóstico más favorable para un número creciente 
de pacientes.  

Del diagnóstico a  
la esperanza

Jaume Orfila 
Asesor Científico de 

Salut i Força 
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Cáncer de mama: 50 años de avances para 
detectar antes, tratar mejor y cuidar más

La supervivencia a cinco años alcanza ya el 85%, en un contexto marcado por los avances 
en prevención, diagnóstico precoz, investigación y tratamientos cada vez más personalizados

REDACCIÓN 
 
Con motivo del Día Mundial 

del Cáncer de Mama, especialis-
tas del Instituto Valenciano de 
Oncología (IVO) repasan cinco 
décadas de evolución en el abor-
daje de una enfermedad que ha 
pasado de una cirugía más agre-
siva y tratamientos prolongados 
a una atención basada en la de-
tección precoz, la medicina de 
precisión y una mayor atención 
a la calidad de vida. 

Hace 50 años, cuando la Fun-
dación Instituto Valenciano de 
Oncología (IVO) inició su tra-
yectoria, el cáncer de mama se 
abordaba con muchas menos 
herramientas que las disponi-
bles hoy. La mamografía co-
menzaba a transformar el diag-
nóstico precoz, la cirugía era 
más agresiva, los tratamientos 
radioterápicos requerían más 
sesiones y el cáncer de mama se 
entendía, en buena medida, 
como una única enfermedad. 

Medio siglo después, el esce-
nario ha cambiado de forma 
sustancial. Hoy es posible detec-
tar muchos tumores cuando to-
davía son pequeños y más fáci-
les de tratar, conservar la mama 
en un número cada vez mayor 
de pacientes, administrar la ra-
dioterapia en menos sesiones y 
seleccionar los tratamientos en 
función de las características 
biológicas de cada tumor. 

 
Cambio 

 
A este cambio se suma una 

nueva forma de entender la 
atención oncológica: el objetivo 
ya no es únicamente controlar 
o curar el tumor, sino hacerlo 
reduciendo en lo posible las se-
cuelas y atendiendo también 
las necesidades físicas y emo-
cionales de las pacientes. 

Según los datos de la Socie-
dad Española de Oncología 
Médica (SEOM), en España se 
estiman 38.318 nuevos diag-
nósticos de cáncer de mama en 
2026, que será el tumor más fre-
cuentemente diagnosticado en-
tre las mujeres. 

Pero el incremento de los diag-
nósticos convive con un cambio 
fundamental en el pronóstico. 
Según los datos aportados por 
los especialistas del Instituto Va-
lenciano de Oncología (IVO), la 
supervivencia a cinco años ha al-
canzado actualmente el 85%, 
gracias, entre otros factores, a los 
avances en investigación, pre-
vención y detección precoz. 

“En estos 50 años hemos pasado 
de un abordaje mucho más general 
de la enfermedad a una estrategia 
en la que cada paciente puede reci-
bir un tratamiento adaptado a las 
características de su tumor. Y ese 
avance no depende de una única 
herramienta, sino de la combina-
ción de prevención, diagnóstico 
precoz, cirugía, radioterapia, tra-
tamientos sistémicos, investiga-
ción y atención integral”, explica 
el Dr. Joaquín Gavilá, jefe del 
Servicio de Oncología Médica 
del IVO. 

 
Prevenir antes de que 
aparezca la enfermedad 

 
Para el Dr. Gavilá, el abordaje 

del cáncer de mama empieza 
mucho antes de que aparezca 
un tumor. La prevención prima-
ria pasa por actuar sobre aque-
llos factores de riesgo modifica-
bles: mantener un peso saluda-
ble, realizar actividad física, 
cuidar la alimentación y evitar 
el consumo de alcohol y tabaco.  

De esta manera, aunque la 
edad, la predisposición genéti-

ca y determinadas circunstan-
cias hormonales son factores 
que no pueden modificarse, sí 
existen, sin embargo, otros so-
bre los que es posible actuar: el 
peso corporal, la actividad físi-
ca y los hábitos de vida. 

Una alimentación equilibra-
da, basada en alimentos fres-
cos, frutas, verduras, legum-
bres, cereales integrales y gra-
sas saludables, junto con una 
vida activa y el mantenimiento 
de la masa muscular, forma 
parte de las recomendaciones 
preventivas. Por el contrario, el 
consumo de alcohol y tabaco, 
una dieta rica en grasas y azú-
cares, el exceso de peso, la falta 
de actividad física y el uso pro-
longado de terapia hormonal 
sustitutiva se asocian con un 
mayor riesgo.  

Una segunda herramienta 
clave ha sido el diagnóstico pre-
coz. La incorporación de la ma-
mografía y de los programas de 
cribado poblacional supuso 
una revolución en el diagnósti-
co del cáncer de mama durante 
los años setenta. Por primera 

vez, era posible detectar la en-
fermedad en mujeres asintomá-
ticas y diagnosticar tumores an-
tes de que fueran palpables. 
Durante los años ochenta, la 
mamografía se consolidó como 
la principal herramienta de cri-
bado poblacional, permitiendo 
avanzar hacia diagnósticos 
cada vez más tempranos. 

Desde entonces, la tecnología 
ha seguido evolucionando. La 
digitalización permitió ampliar 
y manipular las imágenes, así 
como facilitar su almacena-
miento, lo que contribuyó a 
identificar lesiones cada vez 
más pequeñas y no palpables. 
Para la Dra. Nuria Nacher, 
coordinadora de la Unidad de 
Diagnóstico Precoz del IVO, 
este ha sido uno de los cambios 
fundamentales de las últimas 
décadas: “poder diagnosticar los 
tumores en una fase preclínica, 
cuando aún no son palpables, me-
jorando así su pronóstico y la cali-
dad de vida del paciente”. 

En la actualidad, el diagnós-
tico precoz continúa siendo una 
parte fundamental del abordaje 

del cáncer de mama. En 2025, 
un total de 16.000 mujeres fue-
ron atendidas en la Unidad de 
Diagnóstico Precoz del IVO, 
donde el cribado permite de-
tectar la enfermedad en fases 
iniciales, facilitando el acceso 
posterior al tratamiento onco-
lógico, si fuera necesario. 

 
De una cirugía más agresiva 
a conservar la mama 

 
Como explican desde el IVO, 

la cirugía es otro de los ámbitos 
en los que la evolución hacia pro-
cedimientos menos agresivos ha 
sido especialmente relevante, 
impulsada en buena medida por 
los avances tecnológicos. 

Durante décadas, la mastec-
tomía tuvo un papel central en 
el tratamiento quirúrgico. Hoy, 
siempre que las características 
del tumor lo permiten, la ciru-
gía conservadora busca extir-
par la lesión manteniendo la 
mayor parte posible de la 
mama y procurando, al mismo 
tiempo, un resultado oncológi-
co y estético adecuado. Como 
explica el Dr. Carlos Fuster, 
jefe del Servicio de Cirugía Ge-
neral y Digestiva del IVO, este 
tipo de intervención constituye 
mayoritariamente la práctica 
quirúrgica en la Unidad de 
Mama del IVO. 

“En estos 50 años hemos avan-
zado hacia una cirugía cada vez 
más conservadora y personaliza-
da. Siempre que sea posible, bus-
camos extirpar el tumo preservan-
do la mama y minimizando las se-
cuelas. Y cuando es necesario 
realizar una mastectomía, la re-
construcción inmediata nos per-
mite avanzar también en la recu-
peración de la imagen corporal de 
la paciente”.  

 
De seis semanas a cinco 
sesiones: la evolución de la 
radioterapia 

 
La radioterapia es otro de los 

ámbitos en los que el abordaje 
del cáncer de mama ha experi-
mentado una transformación 
profunda. Una evolución que, 
como explica el Dr. Miguel Án-
gel Santos, médico adjunto del 
Servicio de Oncología Radiote-
rápica del IVO, “está orientada a 
conseguir la máxima eficacia utili-
zando tratamientos cada vez más 
precisos y, al mismo tiempo, redu-
cir sus efectos secundarios y pre-
servar la calidad de vida”. 

Uno de los cambios más sig-
nificativos ha sido la reducción 

Arriba Dr Guerrero, Dr. Santos, Dr. Fuster abajo Dra. Oliete, Dra. Nacher y Dr. Gavilá.
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del número de sesiones necesa-
rias para completar el trata-
miento. “Durante años, una pa-
ciente podía necesitar entre 25 y 28 
sesiones distribuidas a lo largo de 
cinco o seis semanas y actualmen-
te, en muchos casos, el tratamiento 
puede completarse en cinco”, ex-
plica el Dr. Santos. 

La evolución no se ha limita-
do a acortar los tratamientos. 
También ha cambiado la forma 
de determinar qué parte de la 
mama debe recibir radiación. 
En determinadas pacientes, es 
posible concentrar el tratamien-
to en la zona donde se encon-
traba el tumor. “No se trata sim-
plemente de dar menos radiotera-
pia, sino de seleccionar mejor qué 
volumen necesita recibirla”, seña-
la el Dr. Santos. 

Otro de los objetivos es redu-
cir la exposición de los tejidos 
sanos, especialmente del cora-
zón. Para ello, la técnica de ins-
piración mantenida permite 
aumentar el volumen pulmo-
nar durante la administración 
de la radiación y alejar parcial-
mente el corazón de la zona 
irradiada, reduciendo la dosis 
que recibe. 

Estos avances forman parte 
de la práctica asistencial en un 
campo que atiende a un volu-
men significativo de pacientes. 
En 2025, alrededor de 650 mu-
jeres con cáncer de mama reci-
bieron tratamiento radioterápi-
co en el IVO, en un contexto en 
el que la evolución de las técni-
cas busca combinar el control 
de la enfermedad con una me-
nor toxicidad y un impacto 

cada vez menor sobre la cali-
dad de vida 

 
Cuando el tumor deja de ser 
una enfermedad única 

 
Quizá uno de los cambios 

más profundos de las últimas 
décadas se ha producido en la 
oncología médica. El cáncer de 
mama ha dejado de considerar-
se una única enfermedad y hoy 
se clasifica en distintos grupos 
según sus características bioló-
gicas. Esta clasificación permite 
seleccionar tratamientos más 
específicos y adaptar la estrate-
gia terapéutica a las caracterís-
ticas de cada tumor. 

“Uno de los mayores progresos 
ha sido pasar de considerar el cáncer 
de mama como una única enferme-
dad a identificar diferentes subtipos 
y, dentro de ellos, nuevas diferencias 
biológicas que pueden determinar 
qué tratamiento serán más eficaz”, 
explica el Dr. Ángel Guerrero, 
jefe clínico del Servicio de Onco-
logía Médica del IVO. 

Esta evolución ha permitido 
desarrollar terapias dirigidas 
para determinados tumores, in-
corporar la inmunoterapia en el 
cáncer de mama triple negativo 
y disponer de tratamientos cada 
vez más específicos para los tu-
mores HER2 positivos y hormo-
nales. En determinados casos, 
además, los test genómicos apor-
tan información sobre el compor-
tamiento del tumor y ayudan a 
decidir si una paciente puede be-
neficiarse de determinados tra-
tamientos. Según los datos apor-
tados por el IVO, estas herra-

mientas pueden evitar la qui-
mioterapia hasta en un 40% de 
pacientes seleccionadas, al iden-
tificar aquellas en las que no 
aportaría un beneficio suficiente. 

“Cada caso debe estudiarse de 
forma individualizada. La decisión 
sobre la estrategia terapéutica se 
toma en comités multidisciplina-
res, en los que participan especia-
listas de diferentes áreas y se define 
la secuencia de tratamiento más 
adecuada para cada paciente”, 
añaden desde el IVO. 

Los avances también se refle-
jan en la evolución de los distin-
tos subtipos de la enfermedad. 
En los tumores hormonales me-
tastásicos, la incorporación de 
nuevos tratamientos ha permi-
tido prolongar la supervivencia 
y mantener durante más tiem-
po una buena calidad de vida. 
En el cáncer de mama triple ne-
gativo, por su parte, la inmuno-
terapia ha mejorado los resulta-
dos en determinadas pacientes 
tanto en fases iniciales como en 
enfermedad avanzada. 

La investigación abre ahora 
una nueva etapa: no solo se trata 
de elegir el tratamiento más ade-
cuado, sino también de conocer 
mejor cómo responde el tumor y 
detectar cuanto antes posibles 
cambios que puedan modificar 
su evolución. Uno de los campos 
que concentra esta investigación 
es la biopsia líquida. A partir de 
una muestra de sangre es posi-
ble detectar pequeños fragmen-
tos de ADN liberados por el tu-
mor y estudiar determinadas al-
teraciones moleculares. Esta 
información puede ayudar a se-

guir la evolución de la enferme-
dad y, en el futuro, a anticiparse 
a algunos mecanismos de resis-
tencia al tratamiento. 

“Estamos avanzando hacia una 
medicina en la que no solo sabemos 
qué tumor tiene una paciente, sino 
también qué alteraciones presenta 
y cómo está cambiando durante el 
tratamiento. El objetivo es adaptar 
cada vez mejor la terapia a la biolo-
gía de cada tumor”, señala el Dr. 
Guerrero. 

Los ensayos clínicos constitu-
yen, en este contexto, una pieza 
esencial. Permiten estudiar 
nuevos tratamientos y estrate-
gias terapéuticas en condicio-
nes controladas y generan co-
nocimiento que puede incorpo-
rarse posteriormente a la 
práctica asistencial.  

 
Unidad de Bienestar 
Oncológico: curar el tumor y 
cuidar de la persona durante 
y después del proceso 

 
Los avances en superviven-

cia y la necesidad de atender de 
forma integral las consecuen-
cias físicas y emocionales de la 
enfermedad han hecho que 
otro aspecto adquiera una im-
portancia creciente: cómo viven 
las pacientes durante y después 
del tratamiento. Con ese objeti-
vo, en 2024 el IVO reforzó este 
enfoque con la Unidad de Bie-
nestar Oncológico, concebida 
para atender las necesidades fí-
sicas y emocionales de las per-
sonas con cáncer mediante un 
modelo coordinado que integra 
salud mental, fisioterapia, nu-

trición y ejercicio físico. 
“En el IVO entendemos que tra-

tar el cáncer va mucho más allá de 
abordar un tumor: implica acompa-
ñar a la persona en todas sus dimen-
siones. Está demostrado que el im-
pacto emocional del diagnóstico, los 
cambios físicos, la incertidumbre y 
el efecto en el entorno familiar influ-
yen directamente en cómo el pacien-
te afronta la enfermedad, se adhiere 
a los tratamientos y mantiene su ca-
lidad de vida. Por eso, para nosotros 
el cuidado mental y físico es una 
parte esencial del proceso asisten-
cial”, explica la Dra. Elena Olie-
te, médica adjunta de la Unidad 
de Cuidados Continuos del IVO 
y responsable de la Unidad de 
Bienestar Oncológico. 

En el caso de las pacientes con 
cáncer de mama, las pacientes 
son derivadas en función de sus 
necesidades y pueden acceder 
a atención psicológica y psi-
quiátrica, fisioterapia, nutrición 
y ejercicio físico, además de par-
ticipar en actividades grupales 
sobre nutrición, sexualidad, re-
lajación o ejercicio. Durante el 
mes de agosto, la Unidad regis-
tró 1.100 visitas, de las cuales 
313 correspondieron a pacien-
tes nuevos atendidas a través 
de sus cuatro recursos: psicolo-
gía y psiquiatría, fisioterapia, 
nutrición y ejercicio físico. 

La Unidad realiza además un 
cribado de necesidades de las 
pacientes recién diagnostica-
das, con el objetivo de detectar 
de forma temprana qué recur-
sos pueden resultar útiles y an-
ticiparse a la aparición de nece-
sidades durante el proceso. 

Dr. Gavilá, Dra. Nacher, Dr. Fuster, Dr. Santos, Dra Oliete y Dr. Guerrero.
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Investigadoras de ISABIAL desarrollan una aplicación piloto 
para mejorar el tratamiento del cáncer de próstata. El Instituto 
de Investigación Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL) ha impulsado una prueba piloto de M.I.O. (Medicina 
Integral Oncológica), una aplicación móvil diseñada para 
ofrecer un abordaje multidisciplinar a los pacientes con cán-
cer de próstata, mediante contenidos relacionados con el ejer-
cicio físico, la nutrición, la salud emocional y el propio pro-
ceso asistencial. La herramienta pretende complementar el 
tratamiento médico convencional que reciben los pacientes 
en las consultas y facilitar el acceso desde un único espacio a 
distintos recursos. Para ello, ofrece contenidos audiovisuales 
con rutinas de ejercicio cardiovascular y de fuerza adaptadas 
a las necesidades de los pacientes, propuestas de nutrición 
con menús variados y audios de meditación guiada para fa-
vorecer la gestión del estrés. Además, la aplicación cuenta 
con un módulo que ofrece información rigurosa y veraz, ela-
borada y explicada por profesionales sanitarios. Este espacio 
permite a los pacientes consultar y resolver dudas relaciona-
das con el diagnóstico, las pruebas médicas y otros aspectos 
del proceso asistencial. Los contenidos están redactados en 
un lenguaje claro y sencillo, evitando tecnicismos, con el ob-
jetivo de que cualquier persona pueda disponer de informa-
ción fiable que le ayude a entender mejor su enfermedad.

Por qué los hombres retrasan la consulta al urólogo, 
aunque las revisiones se consideran fundamentales

El doctor Ramón Rogel, urólogo de la clínica Ribera Pasarela, advierte de que muchas patologías 
prostáticas, hormonales y sexuales pueden desarrollarse sin síntomas iniciales

REDACCIÓN 
 
Los hombres viven más años 

que nunca, pero continúan lle-
gando más tarde a las consultas 
médicas cuando se trata de pre-
vención. Esta es una de las prin-
cipales conclusiones que trasla-
dan los especialistas en salud 
masculina coincidiendo con la 
proximidad de Movember, el 
movimiento internacional que 
durante el mes de noviembre 
promueve la concienciación so-
bre la salud del hombre. 

Para el doctor Ramón Rogel, 
urólogo de la clínica Ribera Pa-
sarela y especialista en Salud 
Masculina Integral, uno de los 
principales retos actuales no es 
únicamente tratar las enferme-
dades, sino conseguir que los 
hombres incorporen la preven-
ción a sus hábitos de cuidado 
personal. "Seguimos viendo pa-
cientes que acuden por primera vez 
cuando ya existe una alteración 
urinaria importante, dificultades 
en la esfera sexual o síntomas que 
llevan tiempo condicionando su 
bienestar. Sin embargo, muchas de 
estas situaciones podrían haberse 
evaluado y abordado antes median-
te revisiones periódicas", explica. 

 
La ausencia de síntomas no 
siempre significa ausencia 
de enfermedad 

 
Uno de los errores más fre-

cuentes es asociar la necesidad 
de acudir al especialista única-
mente con la aparición de dolor 
o molestias evidentes. Sin em-
bargo, “numerosas patologías re-
lacionadas con la salud masculina 

pueden evolucionar durante años 
de forma silenciosa”, tal y como 
explica el doctor Rogel. 

Las enfermedades prostáticas 
constituyen uno de los ejemplos 
más conocidos. “Alteraciones que 
afectan a esta glándula pueden de-
sarrollarse progresivamente antes 
de manifestarse mediante cambios 
urinarios, necesidad de levantarse 
varias veces por la noche o dificul-
tades para vaciar completamente la 
vejiga”, asegura el especialista 
de Ribera Pasarela. 

Lo mismo ocurre con deter-
minados trastornos hormonales 
o con algunos problemas vincu-
lados a la salud sexual masculi-
na. En muchas ocasiones, sínto-
mas como el cansancio persis-
tente, la pérdida de energía, la 

disminución del deseo sexual o 
el descenso del rendimiento fí-
sico se interpretan como conse-
cuencias inevitables del enveje-
cimiento cuando, en realidad, 
pueden requerir una valoración 
médica. "La salud masculina es 
mucho más amplia que la próstata. 
Incluye aspectos hormonales, me-
tabólicos, urinarios, cardiovascula-
res y sexuales que están estrecha-
mente relacionados entre sí", seña-
la el doctor Rogel. 

 
Un cambio de enfoque: de 
tratar enfermedades a 
preservar la salud 

 
La medicina actual avanza ha-

cia modelos cada vez más pre-
ventivos y personalizados. En 

este contexto surge el concepto 
de salud integral masculina, 
una disciplina que busca anali-
zar de manera global diferentes 
factores que influyen en el bie-
nestar del hombre a lo largo de 
las distintas etapas de su vida. 

El objetivo no consiste en 
buscar enfermedades de forma 
indiscriminada, sino en identi-
ficar factores de riesgo, detectar 
alteraciones en fases tempranas 
y promover hábitos saludables 
que permitan mantener una 
buena calidad de vida durante 
más tiempo. Entre los aspectos 
que habitualmente se evalúan 
se encuentran la salud urinaria, 
el estado hormonal, los antece-
dentes familiares, la función se-
xual, el peso corporal, la activi-

dad física, la calidad del sueño 
y otros parámetros relaciona-
dos con la salud general. 

Según explica el especialista 
de Ribera Pasarela, cada vez 
más hombres muestran interés 
por cuidar su salud de forma 
preventiva, aunque todavía 
queda camino por recorrer. 
"Hemos avanzado mucho en la 
concienciación sobre otros aspectos 
de la salud, pero todavía existe cier-
to reparo a la hora de hablar de te-
mas relacionados con la salud mas-
culina. Es importante entender 
que consultar ante una duda o re-
alizar una revisión periódica forma 
parte del autocuidado y de la pre-
vención", afirma. 

 
Movember y la importancia 
de abrir la conversación 

 
La proximidad de Movem-

ber vuelve a poner el foco sobre 
algunos de los principales de-
safíos sanitarios que afectan a 
la población masculina. Ade-
más de promover la preven-
ción de enfermedades urológi-
cas, esta iniciativa internacional 
busca visibilizar cuestiones re-
lacionadas con la salud mental, 
los hábitos de vida saludables 
y la necesidad de romper ta-
búes que todavía dificultan el 
acceso temprano a la atención 
sanitaria. "La mejor consulta es 
muchas veces aquella en la que to-
davía no existe una enfermedad. La 
prevención nos permite conocer 
mejor nuestro estado de salud, re-
solver dudas y actuar antes de que 
las alteraciones tengan un impacto 
importante en la vida del pacien-
te", concluye el doctor Rogel.

El doctor Ramón Rogel, con un paciente.
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El nuevo deportista amateur entrena 
como un profesional, pero comete errores 

que aumentan el riesgo de lesión 
Los especialistas del hospital Ribera Imske, especializado en el aparato locomotor, observan un perfil 

informado, exigente y preocupado por el rendimiento, apoyado en relojes deportivos 

VICENTE VALLÉS 
 
El deportista amateur de hoy 

poco tiene que ver con el de 
hace una década. Cada vez son 
más las personas que preparan 
maratones, triatlones o largas 
rutas ciclistas mientras monito-
rizan su actividad a través de 
relojes inteligentes, pulsóme-
tros y aplicaciones deportivas.  

Para el doctor Sergio Calva-
che, coordinador deportivo y 
neumólogo del hospital Ribera 
Imske, la diferencia es clara: «La 
frontera entre el deportista profe-
sional y el amateur se ha estrecha-
do notablemente en términos de 
exigencia, mentalidad y búsqueda 
de rendimiento». Sin embargo, 
esta creciente implicación no 
siempre va acompañada de 
una adecuada planificación. 

 
Entrenar más no significa 
entrenar mejor 

 
«Uno de los errores más frecuen-

tes es pensar que más entrenamien-

to siempre equivale a mejores resul-
tados», explica el especialista. La 
falta de planificación, los incre-
mentos bruscos de carga, los dé-
ficits de recuperación o la escasa 
atención a la nutrición conti-

núan siendo algunos de los pro-
blemas más habituales entre los 
deportistas amateurs. Según 
Calvache, muchos corredores y 
ciclistas descubren durante una 
valoración médica que están 

entrenando a intensidades poco 
adecuadas para sus objetivos. 
«Es frecuente comprobar que entre-
naban demasiado rápido cuando 
deberían realizar parte de sus sesio-
nes a una intensidad menor para 
mejorar su base aeróbica y reducir 
la fatiga acumulada», señala. 

 
Conocer la fisiología real 
del deportista 

 
La información obtenida en 

pruebas como la ergospirome-
tría permite conocer paráme-
tros fundamentales para perso-
nalizar los entrenamientos y 
mejorar el rendimiento. Gracias 
a estas valoraciones es posible 
determinar los umbrales meta-
bólicos de cada deportista, ana-
lizar el consumo de oxígeno, es-
tudiar la eficiencia energética 
durante el ejercicio e identificar 
áreas de mejora específicas. 
Además, las valoraciones bio-
mecánicas ayudan a detectar 
asimetrías o déficits muscula-
res que pueden estar detrás de 

molestias recurrentes o lesiones 
por sobrecarga. 

 
Tecnología de élite al 
servicio del deportista 
amateur 

 
El hospital Ribera Imske traba-

ja habitualmente con deportistas 
profesionales y clubes de alto ni-
vel, una experiencia que tam-
bién beneficia a quienes practi-
can deporte de forma amateur. 
«Del mismo modo que la tecnología 
desarrollada para los astronautas 
acaba llegando a la vida cotidiana, la 
experiencia acumulada con depor-
tistas de élite nos permite aplicar los 
mismos criterios de precisión y se-
guridad al deportista popular», ex-
plica el doctor Calvache. 

Según destaca, el objetivo no 
es solo detectar posibles proble-
mas de salud, sino ayudar a 
que cada deportista pueda en-
trenar de forma más eficiente, 
reducir el riesgo de lesión y al-
canzar sus objetivos con mayor 
seguridad.

Moverse para vivir mejor: por qué el ejercicio físico es 
clave para mejorar vida de personas con fibromialgia

REDACCIÓN 
 
La actividad física adaptada 

se ha consolidado como una de 
las principales herramientas te-
rapéuticas para las personas 
que conviven con fibromialgia. 
Lejos de ser una recomendación 
complementaria, el ejercicio fí-
sico constituye uno de los pila-
res fundamentales del trata-
miento de esta enfermedad, 
contribuyendo a disminuir el 
dolor y la fatiga, mejorar la cali-
dad del sueño, aumentar la fun-
cionalidad y reforzar el bienes-
tar emocional de las pacientes. 

Con este objetivo trabaja la 
Unidad de Fibromialgia de Ri-
bera Imske, un equipo especia-
lizado que apuesta por un abor-
daje integral y personalizado 
para acompañar a cada pacien-
te en la recuperación progresiva 
de su calidad de vida. La uni-
dad está coordinada por el doc-
tor Vicente Palop y la doctora 
Patricia Roth, y reúne a profe-
sionales de diferentes discipli-
nas para ofrecer una atención 
adaptada a las necesidades es-

pecíficas de cada persona. 
Según explica el doctor Vi-

cente Palop, coordinador de la 
Unidad de Fibromialgia del 
hospital Ribera Imske, "la evi-
dencia científica demuestra que el 
ejercicio físico es una de las inter-
venciones más eficaces para mejorar 
la sintomatología de la fibromialgia. 

Cuando se adapta a la situación de 
cada paciente y se introduce de for-
ma progresiva, permite recuperar 
capacidad funcional, reducir el im-
pacto del dolor y mejorar la confian-
za en el propio cuerpo". 

Los especialistas recuerdan 
que la fibromialgia es un proble-
ma de salud complejo que afecta 

especialmente al sistema muscu-
loesquelético y suele acompañar-
se de fatiga crónica, alteraciones 
del sueño, ansiedad, dificultades 
cognitivas y otras manifestacio-
nes que condicionan significati-
vamente la vida cotidiana. Por 
ello, el tratamiento requiere una 
visión amplia y coordinada que 
vaya mucho más allá del control 
farmacológico. 

En este sentido, la Unidad de 
Fibromialgia de Ribera IMSKE 
trabaja desde un modelo mul-
tidisciplinar que integra Medi-
cina especializada, Fisioterapia, 
Nutrición, tratamiento del do-
lor y otras terapias complemen-
tarias, con el objetivo de ofrecer 
una respuesta global a una pa-
tología que se manifiesta de for-
ma diferente en cada paciente. 

 
Ejercicio sí, pero adaptado 
a cada paciente 

 
Uno de los mensajes que más 

insisten en transmitir los profe-
sionales de la unidad es que no 
existe un único tipo de ejercicio 
válido para todas las personas 

con fibromialgia. La clave está 
en adaptar la actividad física al 
nivel funcional, la fatiga, las li-
mitaciones y los objetivos de 
cada paciente, avanzando de 
forma progresiva y evitando 
frustraciones que puedan con-
ducir al abandono. Caminar, 
ejercicios en el agua, bicicleta, 
fortalecimiento muscular, acti-
vidades de movilidad o pro-
puestas que combinan movi-
miento y bienestar emocional 
son algunas de las opciones que 
pueden formar parte del trata-
miento cuando se pautan de for-
ma individualizada. Lo impor-
tante, destacan los especialistas, 
es favorecer la adherencia a lar-
go plazo y convertir el movi-
miento en un hábito sostenible. 

"La actividad física no debe en-
tenderse como una obligación más 
para la paciente, sino como una he-
rramienta para recuperar capaci-
dades, autonomía y bienestar. El 
objetivo es ayudar a que la persona 
vuelva a sentirse capaz de hacer co-
sas que había dejado de hacer por el 
dolor o el cansancio", señala la 
doctora Patricia Roth.

Revisión médica deportiva de Toni Abad con el doctor Calvache.

El doctor Vicente Palop, responsable de la Unidad de Fibromialgia de Ribera IMSKE.



ciencia
26 •  Noviembre 2026  Salut i Força

Neuromoduladores en Ginecología:  
una nueva esperanza para las mujeres 

con dolor íntimo crónico
La consulta de la clínica Ribera Mestalla incorpora esta opción terapéutica para mujeres con 
vaginismo, dolor durante las relaciones sexuales, liquen vulvar e hipertonía del suelo pélvico 

AMPARO SILLA 
 
El dolor durante las relacio-

nes sexuales y la sensación per-
manente de tensión en la zona 
íntima son problemas mucho 
más frecuentes de lo que pare-
ce. Sin embargo, todavía hoy 
muchas mujeres retrasan la 
consulta médica por vergüen-
za, desinformación o porque 
consideran estas molestias 
como algo "normal". 

Para dar respuesta a esta re-
alidad, la consulta de Ginecolo-
gía de la clínica Ribera Mestalla 
ofrece tratamientos avanzados 
de Ginecología regenerativa 
entre los que destaca la aplica-
ción de neuromoduladores 
como herramienta terapéutica 
para mujeres con dolor vulvo-
vaginal asociado a hipertonía 
muscular, vaginismo o deter-
minadas cicatrices dolorosas. 

La doctora Ana Marbella 
Muñoz, especialista en Gineco-
logía regenerativa, explica que 
"muchas pacientes llegan a consul-
ta después de años de convivir con 
un dolor que afecta a su bienestar 
físico, emocional y sexual. Lo im-
portante es que existen alternati-
vas terapéuticas y una valoración 
adecuada permite personalizar el 
tratamiento para cada mujer". 

El dolor vulvovaginal puede 
estar relacionado con múltiples 
causas, como el aumento del 
tono muscular del suelo pélvico, 
contracturas mantenidas, proce-
sos inflamatorios crónicos, de-
terminadas cicatrices o algunas 
patologías vulvares que alteran 
la calidad de los tejidos. Estas si-
tuaciones pueden provocar mo-
lestias durante las relaciones se-
xuales, sensación de tensión y 
una importante disminución de 
la calidad de vida. 

 
Una opción para mujeres 
que no han mejorado con 
otros tratamientos 

 
Los neuromoduladores per-

miten reducir la actividad mus-
cular excesiva y favorecer la rela-
jación de los tejidos, ayudando a 
disminuir el dolor asociado al hi-
pertono muscular y mejorando 
la funcionalidad de la zona trata-
da. Además, pueden integrarse 
dentro de estrategias de gineco-
logía regenerativa orientadas a 
mejorar la salud de los tejidos. 

Según la doctora Ana Mar-

bella Muñoz, "el objetivo no es 
únicamente aliviar el dolor, sino 
ayudar a la mujer a recuperar una 
vida íntima normalizada y mejorar 
su bienestar global". 

Esta técnica puede resultar 
especialmente útil en pacientes 
con vaginismo, una alteración 
caracterizada por la contrac-
ción involuntaria de la muscu-
latura perivaginal que dificulta 
o impide la penetración. Tam-
bién puede contemplarse en 
mujeres con dolor persistente 
durante las relaciones sexuales, 
liquen vulvar o en situaciones 
que no han respondido de for-
ma satisfactoria a otros trata-
mientos conservadores.  

 
Enfoque integral y 
personalizado 

 
En la clínica Ribera Mestalla, 

los tratamientos se diseñan de 
forma individualizada y pueden 
combinarse con otras terapias de 
Ginecología regenerativa como 
láser vaginal, radiofrecuencia, 
plasma rico en plaquetas, ácido 

hialurónico, polinucleótidos o 
exosomas, dentro de protocolos 
personalizados. 

La relajación muscular suele 
aparecer de manera progresiva 
en las semanas posteriores al 
tratamiento, favoreciendo una 
reducción del dolor y una me-
jor tolerancia a la penetración 
cuando se acompaña de las re-
comendaciones terapéuticas 
adecuadas. 

"La salud íntima sigue siendo 
un tema rodeado de tabúes. Nues-
tro mensaje es claro: el dolor no 
debe normalizarse y existen solu-
ciones para mejorar la calidad de 
vida de muchas mujeres", conclu-
ye la doctora Muñoz.

La doctora Ana Marbella Muñoz, antes de empezar la charla de fertilidad.

� La doctora Ana Marbella 
Muñoz destaca que 
“muchas pacientes 
normalizan durante años 
un dolor que no debería 
formar parte de su vida”
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No todo el dolor de espalda es mecánico: 
muchos jóvenes tardan años en saber que 

tienen una enfermedad inflamatoria
La lumbalgia que mejora con movimiento y empeora con reposo puede alertar de enfermedades reumáticas

AMPARO SILLA 
 
Cuando una persona joven 

empieza a sufrir dolor de espal-
da de forma persistente, lo ha-
bitual es atribuirlo a malas pos-
turas, sobrecargas musculares 
o al sedentarismo. Sin embar-
go, en determinados casos, ese 
dolor puede esconder una en-
fermedad inflamatoria reumá-
tica cuya detección temprana 
resulta clave para evitar com-
plicaciones y mejorar la calidad 
de vida del paciente. 

El doctor Pablo Martínez, es-
pecialista en Reumatología del 
hospital Ribera Imske y la clíni-
ca Ribera Mestalla, explica que 
algunas patologías inflamato-
rias afectan a personas jóvenes 
y pueden tardar años en ser 
diagnosticadas porque sus sín-
tomas iniciales se confunden 
con problemas mecánicos más 
habituales. "Existe la creencia de 
que las enfermedades reumáticas 
afectan únicamente a personas ma-
yores, pero la realidad es que algu-
nas de ellas debutan entre los 20 y 
los 40 años. Cuando hablamos de 
determinadas espondiloartritis, 
por ejemplo, el retraso diagnóstico 
sigue siendo un desafío importan-
te", señala. 

 
Cuando el dolor de espalda 
no se comporta como una 
lumbalgia común 

 
Los especialistas recuerdan 

que existen algunas señales de 
alerta que pueden ayudar a di-
ferenciar un dolor inflamatorio 
de un dolor mecánico conven-
cional.  

Mientras que las molestias de-
rivadas de una lesión muscular 
o una sobrecarga suelen empeo-
rar con la actividad física y mejo-
rar con el reposo, sucede justo lo 
contrario en algunas enfermeda-
des inflamatorias. "Uno de los sig-
nos más característicos es que el do-
lor mejora cuando la persona se mue-
ve y, sin embargo, empeora durante 

los periodos prolongados de reposo. 
También puede acompañarse de rigi-
dez matutina que dura más de media 
hora o incluso despertar al paciente 
durante la noche", explica el doc-
tor Pablo Martínez. Además, en 
algunos casos, estos síntomas se 
acompañan de cansancio persis-
tente, inflamación de articulacio-
nes o antecedentes familiares de 
enfermedades autoinmunes, fac-
tores que deben ser valorados 
por un especialista. 

 
Diagnosticar pronto cambia 
el pronóstico 

 
Los reumatólogos insisten en 

la importancia de identificar es-
tas patologías en sus fases inicia-
les, cuando existen más posibi-
lidades de controlar la inflama-
ción y evitar daños estructurales 
permanentes. "La detección pre-
coz marca una enorme diferencia. 
Cuanto antes se diagnostica una 

enfermedad inflamatoria, antes se 
puede iniciar el tratamiento adecua-
do y mayores son las opciones de 
preservar la movilidad, la funciona-
lidad y la calidad de vida del pacien-
te", destaca el especialista. 

Los avances en técnicas de 
imagen y en tratamientos diri-
gidos han permitido mejorar 
notablemente el pronóstico de 
muchas enfermedades reumá-
ticas durante los últimos años, 
favoreciendo que numerosos 

pacientes puedan desarrollar 
una vida activa y normalizada. 

 
Reumatología más allá de la 
artritis 

 
Desde las consultas de Reu-

matología del hospital Ribera 
Imske y la clínica Ribera Mesta-
lla recuerdan que esta especiali-
dad no se limita al tratamiento 
de la artritis o la artrosis, sino 
que aborda más de un centenar 
de patologías relacionadas con 
las articulaciones, los huesos, los 
músculos y el sistema inmuni-
tario. Entre ellas se encuentran 
las enfermedades inflamatorias 
de la columna vertebral, las en-
fermedades autoinmunes sisté-
micas, la osteoporosis, la gota o 
diferentes tipos de artritis. 

Por ello, los especialistas reco-
miendan consultar cuando el 
dolor lumbar persiste durante 
varias semanas, aparece en per-
sonas jóvenes sin una causa cla-
ra o presenta características 
compatibles con un origen in-
flamatorio. "Escuchar los sínto-
mas y buscar una valoración espe-
cializada cuando algo no encaja 
puede marcar la diferencia entre 
convivir durante años con dolor y 
obtener un diagnóstico temprano 
que permita actuar a tiempo", con-
cluye el doctor Pablo Martínez.

Un joven hace ejercicios de rehabilitación en el gimnasio de Ribea Imske.

� El doctor Pablo Martínez, 
reumatólogo del hospital 
Ribera Imske y la clínica 
Ribera Mestalla, advierte 
de la importancia de un 
diagnóstico precoz para 
evitar daños irreversibles Fachada del Hospital Ribera Mestalla.
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Ribera culmina la incorporación 
del grupo HCB y refuerza su crecimiento 

en la Comunidad Valenciana
Se suman dos hospitales, tres centros médicos y más de 650 nuevos profesionales a la red 

asistencial del grupo sanitario Ribera, que apuesta por la excelencia, la innovación y la cercanía

ALFREDO MANRIQUE 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

culminado la incorporación del 
grupo HCB, tras obtenerse la 
correspondiente autorización 
de Competencia, y da así un 
nuevo paso en su estrategia de 
crecimiento y consolidación.  

Se trata de la mayor inversión 
realizada por Ribera en el ám-
bito de la Sanidad privada has-
ta la fecha, lo que le permite re-
forzar su posicionamiento y 
consolidar su posición como 
uno de los principales operado-
res sanitarios de España y con 
presencia internacional. 

El grupo HCB es un grupo 
sanitario privado con 40 años 
de historia y un fuerte arraigo 
en la Comunidad Valenciana. 
Con un equipo de más de 650 
profesionales, cuenta con dos 
hospitales en Benidorm y Dé-
nia, tres centros médicos en 
Calpe, Moraira y Albir y dos 
centros de diagnóstico por ima-
gen en Alicante. Su modelo 
asistencial se basa en la cercanía 
con el paciente y el compromi-
so con la calidad. Fue el primer 
centro privado de la Comuni-
dad Valenciana reconocido con 
la prestigiosa Joint Comission 
Internacional, la acreditación 
sanitaria más exigente en mate-
ria de seguridad del paciente. 

 
Capacidad asistencial 

 
Su incorporación al grupo Ri-

bera amplía de forma significa-
tiva la capacidad asistencial de 
Ribera en la Comunidad Valen-
ciana, donde el grupo ya gestio-
na dos hospitales (el hospital 
Ribera Imske y el Hospital Uni-
versitario del Vinalopó), 14 cen-
tros de Atención Primaria (el 
Departamento de Salud del Vi-
nalopó), tres clínicas (Ribera 
Mestalla, Ribera Pasarela y Ri-
bera Ciudad Quesada) y otros 
servicios sanitarios, como un 
centro de diálisis (Nefrosol), la 
sede central de su división de 
laboratorios Ribera Lab y la 
sede de su tecnológica Futurs. 

Esta operación se enmarca en 
el plan de crecimiento del gru-
po y en el proyecto europeo que 
Ribera impulsa junto a su accio-
nista de referencia, Vivalto San-
té. En los últimos meses, la com-
pañía ha reforzado también su 
expansión internacional con su 
entrada en Polonia y el desarro-

llo de su estrategia de diver-
sificación en Centroeuropa, 
con presencia en Eslovaquia 
y la República Checa. 

Para Pablo Gallart Gas-
par, consejero delegado del 
grupo Ribera, “la adquisición 
del grupo HCB responde a 
nuestro plan de crecimiento 
para consolidarnos como uno de 

los operadores sanitarios de re-
ferencia a nivel europeo. Nos 
sentimos muy orgullosos de in-
corporar a Ribera un grupo con 
una sólida trayectoria asisten-
cial y un gran equipo humano, 
que se une a los más de 9.200 
profesionales de Ribera”. 

El consejero delegado ha 
añadido que “la integración 

se llevará a cabo de manera progre-
siva, asegurando la continuidad 
del servicio, y con el objetivo de se-
guir mejorando la salud y el bie-
nestar de la población junto al me-
jor equipo de profesionales”. Ade-
más, ha destacado que “Ribera 
atraviesa una etapa de crecimiento 
y consolidación, en la que segui-
mos avanzando en un modelo sa-
nitario basado en la excelencia clí-
nica, la innovación y el talento”. 

Los asesores legales y finan-
cieros de la operación han sido 
TM Team y VCGH Abogados 
por parte de los vendedores y 
Deloitte y Cuatrecasas y el equi-
po interno por parte de Ribera. 

 
Sobre Ribera 

 
Ribera es un grupo de salud, 

proveedor de servicios públi-
cos y privados con más de 9.000 
profesionales y 26 años de ex-
periencia en la gestión de pro-
yectos en España, Portugal, 
Centro Europa, Latinoamérica 
y Oriente Medio. Gestiona 16 
hospitales, más de 60 policlíni-
cas y 14 centros de Atención 
Primaria. En España está pre-
sente en siete comunidades au-
tónomas (Comunidad Valen-
ciana, Madrid, Murcia, Galicia, 
Asturias, Aragón y Extremadu-
ra) y a nivel internacional ges-
tiona el Hospital de Cascais en 
Portugal, dos hospitales en Pra-
ga y una red de clínicas y cen-
tros de diagnóstico por la ima-
gen en Eslovaquia y Polonia. 
Además, el grupo tiene una di-
visión propia de laboratorios 
(Ribera Lab), otra de consulto-
ría sanitaria, una empresa tec-
nológica (Futurs), una central 
de compras (Ribera b2b) y una 
Escuela Universitaria de Enfer-
mería y grados superiores de 
Formación Profesional (Cepo-
visa). El grupo Ribera es una 
empresa comprometida, que 
trabaja para mejorar la salud y 
el bienestar de la población, con 
múltiples iniciativas y líneas de 
trabajo que aportan valor a la 
sociedad actual y futura. El mo-
delo de salud responsable de 
Ribera es caso de estudio en 
universidades y escuelas de ne-
gocio como Berkeley o Harvard 
Business School. Cuenta con 
varios centros acreditados por 
la Joint Comission Internatio-
nal y está en el ranking de las 
100 mejores empresas para tra-
bajar en España.

Foto firma de la firma, con Pablo Gallart, socio y consejero de Ribera, doctora Ana Paz, propietaria de HCB, Santiago Delgado, socio y 

consejero de Ribera y Sonia Hernández, directora general España de Ribera.

� La operación consolida la 
apuesta del grupo por crecer con 
un proyecto sanitario sólido, 
centrado en las personas y con 
vocación de largo plazo

Fachada del hospital. 
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Los podólogos advierten: los ‘ojos de pollo’ no 
desaparecen si no se corrige la presión que los provoca

El Ilustre Colegio Oficial de Podología de la Comunidad Valenciana  ha explicado que estos pequeños 
callos son tan dolorosos porque crecen hacia el interior de la piel y presionan los tejidos subyacentes

VICENT TORMO 
 
Es muy común escuchar a 

personas que dicen que les ha 
salido ‘un ojo de pollo’ en los 
pies. Esta expresión popular es 
muy habitual para describir 
una pequeña lesión endurecida 
que aparece en los pies y que 
puede llegar a provocar un do-
lor intenso al caminar. Sin em-
bargo, lo que muchas personas 
consideran una simple dureza 
es, en realidad, un heloma, un 
callo con un núcleo profundo 
que ejerce presión sobre los te-
jidos y puede resultar especial-
mente doloroso. 

El Ilustre Colegio Oficial de 
Podología de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) ha explica-
do que el nombre popular de 
‘ojo de pollo’ responde a su as-
pecto característico: una lesión 
generalmente redondeada que 
presenta un núcleo central, en 
ocasiones más oscuro, cuya apa-
riencia recuerda al ojo de un ave. 

“El motivo por el que duele tan-
to, es que, a diferencia de las dure-
zas más extensas, los helomas son 
lesiones de hiperqueratosis locali-
zadas que pueden desarrollar un 
núcleo compacto en forma de cono 
invertido. La presión que este ejerce 

sobre los tejidos subyacentes provo-
ca un dolor agudo, especialmente al 
caminar o utilizar determinados 
zapatos”, ha comentado Jorge 
Escoto, podólogo y miembro de 
la junta directiva del ICOPCV. 

Además, ha añadido que en-
tre el 15% y el 20% de la pobla-
ción adulta presenta algún tipo 
de heloma o hiperqueratosis en 
los pies, unas alteraciones cuya 
frecuencia aumenta con la edad. 

 
Las mujeres concentran 
hasta el 75% de los casos 

 
Uno de los aspectos más lla-

mativos es la diferencia entre 
hombres y mujeres. Según las 
estimaciones facilitadas por el 
ICOPCV, las mujeres represen-
tan aproximadamente entre el 
70% y el 75% de los casos, fren-
te al 25% o 30% de los hombres. 

Uno de los principales factores 
que favorecen la aparición de es-
tas lesiones es el uso habitual de 
calzado estrecho, rígido o con ta-
cones elevados. Este tipo de za-
patos puede desplazar una ma-
yor proporción del peso corpo-
ral hacia la parte delantera del 
pie y comprimir los dedos, favo-
reciendo la aparición de zonas 
de roce y presión continuada. 

“El heloma es una respuesta de 
protección de la piel frente a una 
presión excesiva y repetida. El pro-
blema aparece cuando ese engrosa-
miento se concentra en un punto y 
termina provocando dolor. Por eso, 
no basta con eliminar el callo: es 
fundamental identificar qué está 
causando esa presión”, han expli-
cado el podólogo Jorge Escoto. 

Junto a esto, desde el Colegio 
se ha señalado que más del 50% 
de las personas afectadas po-

drían requerir atención podoló-
gica, para tratar las lesiones y 
prevenir su reaparición. 

  
El tratamiento podológico  

 
Desde el ICOPCV han desta-

cado que el tratamiento de los 
helomas debe ser individuali-
zado y tener en cuenta su loca-
lización, las características del 
paciente y las causas que han 
provocado su aparición. El pro-

cedimiento más habitual con-
siste en realizar una quiropo-
dia, mediante la cual el podólo-
go retira cuidadosamente las 
capas superficiales de piel en-
durecida —deslaminación— y 
elimina el núcleo del heloma —
enucleación— utilizando ins-
trumental sanitario esteriliza-
do. Esta intervención suele pro-
porcionar un alivio inmediato 
o muy rápido del dolor, al re-
ducir la presión que ejerce el 
núcleo sobre los tejidos. No 
obstante, los podólogos advier-
ten de que eliminar la lesión no 
garantiza que desaparezca de-
finitivamente. Si persiste el ex-
ceso de presión o el roce que la 
originó, el heloma puede vol-
ver a formarse. Por este motivo, 
el tratamiento puede comple-
tarse con ortesis de silicona 
para proteger o separar los de-
dos, soportes plantares perso-
nalizados que redistribuyan las 
presiones y recomendaciones 
específicas sobre el calzado. 
“Estos preparados suelen contener 
sustancias queratolíticas que eli-
minan tejido endurecido, pero que 
también pueden dañar la piel sana 
y provocar irritaciones o quemadu-
ras químicas”, ha enfatizado Jor-
ge Escoto.

Los podólogos explican por qué 
el otoño es una buena época para 

recuperar la salud de los pies
REDACCIÓN 

 
Aunque el otoño suele aso-

ciarse con la llegada del frío y el 
regreso al calzado cerrado, esta 
estación también puede tener 
importantes beneficios para la 
salud de los pies. El Ilustre Co-
legio Oficial de Podología de la 
Comunidad Valenciana 
(ICOPCV) ha explicado que el 
descenso de las temperaturas y 
los cambios en los hábitos coti-
dianos pueden favorecer la re-
cuperación de los pies tras los 
meses de verano, una época ca-
racterizada por el calor, el sudor, 
la exposición solar y el uso fre-
cuente de sandalias y chanclas. 

Desde el Colegio han señala-
do que las temperaturas más 
suaves pueden contribuir a re-
ducir algunas de las molestias 
habituales del verano, como la 
hinchazón, la sudoración exce-
siva o la sensación de pesadez. 
Además, el regreso a un calza-
do cerrado adecuado puede 

ofrecer una mayor protección y 
estabilidad durante la marcha. 

“El otoño es una buena oportu-
nidad para prestar atención a nues-
tros pies después del verano. La ba-
jada de las temperaturas puede me-
jorar determinadas molestias, pero 
también es importante aprovechar 
esta época para recuperar la hidra-
tación de la piel, revisar el calzado 
y tratar las lesiones que hayan po-
dido aparecer durante los meses de 
calor”, ha afirmado Jorge Esco-
to, podólogo y miembro de la 
junta directiva del ICOPCV. Be-
neficios:  

1. Menos hinchazón y sensa-
ción de pesadez. Las altas tem-
peraturas del verano favorecen 
la dilatación de los vasos san-
guíneos y pueden agravar la 
hinchazón de pies y tobillos, es-
pecialmente en personas que 
pasan muchas horas de pie.  

2. Disminución de la sudora-
ción excesiva. El descenso de las 
temperaturas suele reducir la 
producción de sudor, lo que pue-

de favorecer un ambiente menos 
húmedo entre los dedos y dismi-
nuir problemas como la macera-
ción de la piel y el mal olor.  

3. Menor exposición a deter-
minados contagios por hon-
gos. Durante el otoño suele dis-
minuir la asistencia a piscinas y 
otros espacios recreativos don-
de se camina descalzo.  

4. Mayor protección frente a 
golpes y pequeños traumatis-
mos. El regreso a un calzado ce-
rrado adecuado puede prote-
ger los pies frente a determina-
dos golpes, rozaduras externas 
y lesiones superficiales.  

5. Permite recuperar la hi-
dratación de la piel. Después 
del verano es frecuente encon-
trar pies con sequedad, desca-
mación, durezas o talones 
agrietados.  

6. Temperaturas más agrada-
bles para caminar y practicar 
ejercicio. La reducción del ca-
lor puede facilitar la realización 
de actividad física al aire libre.  

7. Mayor comodidad al utili-
zar determinados zapatos. La 
disminución de la hinchazón 
asociada al calor puede hacer 
que algunas personas noten sus 
zapatos más cómodos. Ade-
más, sustituir las chanclas y 
sandalias sin sujeción por un 
calzado apropiado para cami-
nar puede mejorar la estabili-
dad y la distribución de las car-
gas.  

8. Una buena época para re-
alizar una revisión podológi-
ca. El otoño permite detectar y 
tratar problemas acumulados 
durante el verano, como dure-

zas, callosidades, grietas en los 
talones, alteraciones de las uñas 
o molestias musculares y arti-
culares.  

“El error en otoño suele ser pen-
sar que los pies necesitan menos 
cuidados cuando dejamos de ense-
ñarlos. Los pies necesitan cuidados 
durante todo el año. El otoño puede 
ser una estación favorable para re-
cuperar hábitos saludables, pero 
sus beneficios dependerán también 
del calzado que utilicemos, de 
nuestra actividad física y de la 
atención que prestemos a cualquier 
molestia”, ha finalizado Jorge 
Escoto.
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El Hospital Clínico de València participa en la 
elaboración del Libro Blanco del Dolor Agudo en España

El documento, presentado en el Congreso de los Diputados, analiza la situación de la atención al dolor 
agudo y plantea propuestas para mejorar su abordaje

REDACCIÓN 
 
El Hospital Clínico Universi-

tario de València ha participado 
en la elaboración del Libro 
Blanco del Dolor Agudo en Es-
paña, un documento de refe-
rencia que analiza la situación 
actual de la atención al dolor 
agudo y plantea propuestas 
para mejorar su abordaje en to-
dos los niveles asistenciales. 

La participación del hospital 
se ha realizado a través del 
coordinador de la Unidad del 
Dolor y jefe de sección del Ser-
vicio de Anestesiología, Reani-
mación y Terapia del Dolor, 
Juan Carlos Tornero, quien ha 
formado parte del grupo de ex-
pertos encargado de elaborar la 
publicación. 

El documento, editado por la 
Sociedad Española del Dolor y 
la Sociedad Española Multidis-
ciplinar del Dolor, se ha presen-
tado esta semana en el Congre-
so de los Diputados en un acto 
que reunió a profesionales sa-
nitarios, expertos y represen-

tantes institucionales. 
“El Libro Blanco tiene como ob-

jetivo poner de relieve la importan-
cia de un adecuado control del do-
lor agudo, una cuestión funda-
mental para la recuperación de los 
pacientes y para la calidad de la 
atención sanitaria” ha explicado 
Juan Carlos Tornero. 

Asimismo, ha señalado que, 
entre sus principales conclusio-
nes, “el documento destaca que un 

buen tratamiento del dolor contri-
buye a mejorar la calidad de vida de 
los pacientes, favorece una recupe-
ración más rápida y segura tras in-
tervenciones quirúrgicas o proce-
sos agudos y reduce el impacto de 
la enfermedad tanto en el sistema 
sanitario como en la vida laboral y 
familiar de las personas afectadas”. 

Durante la presentación, se 
expusieron las principales reco-
mendaciones recogidas en la 

publicación y se trasladó la ne-
cesidad de seguir avanzando 
en estrategias que garanticen 
una atención homogénea y de 
calidad al dolor agudo en todo 
el territorio nacional. 

 
Más de dos décadas de 
experiencia en el 
tratamiento del dolor 

 
El Hospital Clínico Universi-

tario de València cuenta desde 
hace más de dos décadas con 
una Unidad del Dolor Agudo 
integrada en el Servicio de 
Anestesiología, Reanimación y 
Terapia del Dolor. Esta unidad 
se encarga de la valoración, 
control y seguimiento de pa-
cientes, especialmente en el pe-
riodo postoperatorio, con el ob-
jetivo de minimizar el sufri-
miento asociado al dolor, 
favorecer una recuperación 
más rápida y mejorar los resul-
tados clínicos. 

La Unidad Dolor Crónico, 
por su parte, se encarga de 
atender a pacientes con dolor 
crónico, que es aquel que tiene 
una duración superior a seis 
meses. Para ello, cuenta con 
una cartera de servicios que se 
compone de múltiples técnicas 
intervencionistas, como blo-
queos, infiltraciones, técnicas 
discales, radiofrecuencia, epi-
duroscopia y neuromodula-
ción. El Hospital Clínico desta-
ca además como centro de ex-
celencia en terapia intratecal.

El Hospital Doctor Balmis desarrolla un proyecto 
para reducir el impacto ambiental de los inhaladores 

utilizados en enfermedades respiratorias
NACHO VALLÉS 

 
El Departamento de Salud 

Alicante-Hospital General, a 
través del Hospital General Uni-
versitario Doctor Balmis, desa-
rrolla el proyecto Respira Verde 
SIGRE, una iniciativa destinada 
a reducir el impacto ambiental 
de los inhaladores utilizados en 
el tratamiento de enfermedades 
respiratorias, sin comprometer 
la seguridad ni la eficacia de la 
atención a los pacientes. 

El proyecto, actualmente en 
fase de validación preliminar, 
está liderado por los servicios 
de Neumología y Farmacia 
Hospitalaria, con la participa-
ción de la Comisión de Sosteni-
bilidad y Eficiencia Energética, 
Enfermería Respiratoria, Far-
macia Comunitaria y la Unidad 
de Calidad. 

La iniciativa está dirigida a 
pacientes que utilizan inhala-
dores para tratar enfermedades 
como el asma, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica y 
las bronquiectasias, entre otras 
patologías respiratorias. 

El jefe del Servicio de Neumo-
logía del Hospital Doctor Bal-

mis, Luis Hernández, explica 
que algunos inhaladores contie-
nen gases propelentes con un 
elevado potencial de calenta-
miento global, por lo que su uti-
lización y eliminación pueden 
generar un impacto ambiental 
relevante. Además, recuerda 

que una parte de estos dispositi-
vos no se deposita correctamen-
te una vez finalizado su uso. 

 
Proyecto 

 
El proyecto contempla tres lí-

neas de actuación. La primera 

consiste en favorecer la elección 
de inhaladores con menor huella 
de carbono cuando existan alter-
nativas adecuadas para cada pa-
ciente, siempre bajo criterios de 
seguridad y eficacia clínica. 

La segunda se centra en infor-
mar a pacientes y profesionales 

sobre el correcto uso de los dis-
positivos, el seguimiento del tra-
tamiento y su impacto ambien-
tal. La tercera promueve la devo-
lución de inhaladores vacíos, 
caducados o que ya no se utili-
zan a los puntos SIGRE de las far-
macias comunitarias para facili-
tar su correcta gestión ambiental. 

La neumóloga Encarnación 
Barroso, responsable del pro-
yecto y miembro de la Comi-
sión de Sostenibilidad, destaca 
que la sostenibilidad y la cali-
dad asistencial “deben avanzar 
de la mano” y subraya que la 
elección del inhalador “seguirá 
guiándose por criterios clínicos, in-
corporando además una visión 
más responsable con el entorno”. 

Por su parte, la jefa del Servi-
cio de Farmacia Hospitalaria, 
Amparo Talens, señala que la 
iniciativa combina la revisión de 
los tratamientos, la educación 
sanitaria y la recogida de inha-
ladores usados. “Nuestro objetivo 
es ayudar a los pacientes a utilizar 
correctamente sus tratamientos y 
convertir el reciclaje de inhaladores 
en un hábito cotidiano, y contribuir 
así a una asistencia sanitaria más 
eficiente y sostenible”, afirma.

Profesionales que han participado en el proyecto. 



REDACCIÓN 
 
La Conselleria de Sanidad ha 

puesto en marcha el estudio 
BronquiVal, un ensayo clínico li-
derado por el Área de Investiga-
ción en Vacunas de la Fundación 
Fisabio, que tiene como objetivo 
evaluar el impacto de la vacuna-
ción frente al Virus Respiratorio 
Sincitial (VRS) en la reducción 
de hospitalizaciones por causas 
respiratorias y cardíacas en per-
sonas de 60 años o más.  

El estudio prevé reunir a 
100.000 participantes y cuenta 
con la colaboración de más de 
1.600 profesionales sanitarios de 
282 centros de salud y nueve ser-
vicios de Medicina Preventiva de 
toda la Comunitat Valenciana. La 
investigación está dirigida a per-
sonas de 60 años o más que no 
tengan indicada la vacunación 
frente al VRS, según las recomen-
daciones de la campaña de vacu-
nación otoño-invierno 2026-2027 
de la Conselleria de Sanidad. 

Se trata de un ensayo clínico 
pragmático, que se realiza en 
condiciones similares a la aten-
ción médica habitual, por lo 
que las personas participantes 
no tendrán que acudir a visitas 
adicionales a su centro de salud 
por motivo del estudio, cuyo 
seguimiento se realizará a tra-
vés de su historia clínica. 

La vacuna administrada en el 
estudio ha demostrado su efi-
cacia en la prevención de la en-
fermedad del tracto respirato-
rio inferior causada por el VRS. 
El objetivo de BronquiVal es 
ampliar el conocimiento sobre 
sus efectos en condiciones asis-
tenciales habituales y evaluar 
su posible contribución a la re-
ducción de hospitalizaciones. 

 
El Virus Respiratorio 
Sincitial en adultos 

 
El VRS es una de las principa-

les causas de infección respira-
toria a nivel mundial. Aunque 
suele asociarse a la bronquiolitis 
en la infancia, cada vez existe 
más evidencia de que también 
representa una causa importan-
te de enfermedad grave en per-
sonas mayores. En la mayoría 
de los casos, la infección presen-
ta síntomas similares a los de un 
resfriado común, como tos, con-
gestión nasal, dolor de garganta, 
fiebre o cansancio. 

Sin embargo, en mayores de 
60 años o más, especialmente si 
padecen enfermedades crónicas 

o inmunodepresión, puede evo-
lucionar hacia complicaciones 
graves como bronquitis, neu-
monía o insuficiencia respirato-
ria. Además, puede agravar en-
f e r m e d a d e s 
crónicas respi-
ratorias cardio-
v a s c u l a r e s 
preexistentes, lo 
que aumenta el 
riesgo de hospi-
talización. En 
este contexto, 
B r o n q u i Va l 
busca obtener 
información sobre el efecto de la 
vacunación en la prevención de 
ingresos hospitalarios por cau-
sas respiratorias y cardíacas. 

La participación en el ensayo 
es voluntaria. Las personas que 
acepten participar serán asigna-
das aleatoriamente a uno de 
dos grupos: uno recibirá la va-
cuna durante el estudio y el otro 
al finalizarlo. Esta distribución 
permitirá comparar los resulta-
dos de ambos grupos y evaluar 

el impacto de la vacunación so-
bre las hospitalizaciones. 

El estudio ha sido revisado y 
aprobado por el Comité de Ética 
de la Investigación con medica-

mentos del 
Hospital Gene-
ral Universita-
rio de Elche y 
por la Agencia 
Española de 
Medicamentos 
y Productos Sa-
nitarios, y se lle-
va a cabo de 
acuerdo con la 

normativa vigente para garanti-
zar la seguridad y los derechos 
de las personas participantes. 

Para cualquier consulta rela-
cionada con el estudio, se pue-
de contactar con el equipo de 
BronquiVal a través del correo 
electrónico bronquival@fisa-
bio.es o del teléfono gratuito 
961 925 980. Además, toda la in-
formación de BronquiVal se 
puede consultar en la página 
web Fisabio.
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Fisabio investiga el impacto de la vacuna frente al 
Virus Respiratorio Sincitial en la reducción de 

hospitalizaciones en mayores de 60 años
El ensayo clínico ‘BronquiVal’ busca reunir a 100.000 participantes y cuenta con la 

colaboración de más de 1.600 profesionales sanitarios de toda la Comunitat Valenciana

�El estudio se desarrolla en 
282 centros de salud y 
nueve servicios de Medicina 
Preventiva, sin necesidad 
de visitas adicionales para 
los participantes
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