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=l calor, una emergencia de salud publico
gue mata y gue No podemaos Normalizar

spafia ha registrado un verano con miles de muertes

atribuibles al calor. Un nuevo estudio eleva la estima-

cién a 6.824 fallecimientos entre junio y agosto en las

ciudades analizadas y atribuye el 77% al cambio cli-
mético provocado por la actividad humana.

Hay cifras que deberfan obligarnos a detenernos. No para
contemplarlas como una estadistica mds, 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 provocé 6.824 muertes en las ciudades
espafiolas analizadas entre junio y agosto. De ellas, 5.227,
aproximadamente el 77%, serfan atribuibles al calentamien-
to provocado por la actividad humana.

La investigacion eleva en torno a un millar la estimacién
de mortalidad respecto a los datos oficiales comparados por
los investigadores. El resultado obliga a mirar de frente una
realidad incomoda: el calor extremo estd 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 epidemiolégicos y analiza
dreas urbanas, mientras que el sistema espafiol de monito-
rizacién de la mortalidad, MoMo, emplea otra metodologia
y un periodo temporal diferente. No estamos ante un re-
cuento definitivo de certificados de defuncién, sino ante es-
timaciones de mortalidad atribuible al calor. Esa diferencia
metodoldgica no resta importancia al problema; nos recuer-
dalanecesidad de mejorar la vigilancia y comprender mejor
su verdadera dimensién.

Cuando el calor agrava enfermedades y precipita
muertes

El golpe de calor es la manifestacion mds conocida y vi-
sible de las temperaturas extremas, pero no explica por sf
solo toda la mortalidad asociada. El calor puede provocar
deshidratacién, 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 defuncién aparezca el calor como causa directa. El calor
actia como desencadenante o factor agravante de una en-
termedad previa y puede precipitar un desenlace que, en
otras condiciones ambientales, quizd no se habria produci-
do en ese momento.

Las personas mayores son especialmente vulnerables.

Conlaedad puede disminuir la sensacién de sed y la capa-
cidad del organismo para regular su temperatura. Ademas,
la presencia de enfermedades crénicas, la dependencia, de-
terminados tratamientos farmacoldgicos y el aislamiento
social aumentan el riesgo.

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

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

Una cuestion 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 drboles, sombras o espacios ptiblicos
frescos. Y no todas las personas pueden dejar de trabajar
durante las horas mds calurosas.

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

Desde la salud ptblica debemos abandonar una visién ex-
clusivamente individual del problema. Beber agua, evitar las
horas centrales del dia y permanecer en lugares frescos son
medidas necesarias, pero insuficientes si no se acomparfian
de politicas que permitan a toda la poblacién protegerse.

Prevenir antes de que llegue la préxima ola de calor

La respuesta debe comenzar mucho antes de que se acti-
ven las alertas meteoroldgicas. Necesitamos sistemas de vi-
gilancia epidemioldgica capaces de anticipar los riesgos,
identificar a las personas mds vulnerables y orientar las in-
tervenciones allf donde méds 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 teleféni-
ca, una visita a una persona mayor que vive sola o la com-
probacioén de que dispone de agua y de un espacio fresco
pueden resultar decisivas.

También necesitamos ciudades preparadas para un clima
mads cdlido: mds arbolado y zonas de sombra, refugios cli-
maticos accesibles, fuentes de agua, viviendas mejor acon-

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

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

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

Adaptarnos y actuar sobre las causas

La adaptacién es imprescindible, pero no suficiente. Si se-
guimos aumentando las emisiones de gases de efecto inver-
nadero, estaremos alimentando las condiciones que hacen
mads probables e intensos los episodios de calor extremo.

Lalucha contra el cambio climético debe entenderse tam-
bién como una politica de salud. Reducir las emisiones, im-
pulsar una transicién energética justa y transformar nues-
tras ciudades son decisiones que pueden generar beneficios
sanitarios, ademds de ambientales.

El estudio publicado en Nature Health aporta una sefial
de alarma que no deberfamos ignorar. Aunque sus cifras
son estimaciones y deben interpretarse teniendo en cuenta
su metodologfa, la magnitud del impacto y la proporcién
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 publica hasta
el afio siguiente.

El calor extremo es un riesgo conocido, sus consecuencias
estdn ampliamente documentadas y disponemos de medi-
das para reducirlas. Lo que necesitamos es anticipacion,
coordinacién institucional, recursos y voluntad politica.

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

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

Joan Carles March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

a presidenta del Cole-

gio Oficial de Enfer-

meros y Enfermeras

de Castellén analiza

enuna tribuna parala

revista A.M.A. los
principales retos de la salud
laboral. Isabel Almodévar subraya la necesidad de cata-
logar puestos especificos, incrementar las plazas de for-
macion especializada (EIR) y reconocer el tiempo traba-
jado en los servicios de prevencién

La presidenta del Colegio Oficial de Enfermeros y En-
fermeras de Castellon (COECS), Isabel Almodévar, ha
abordado la situacién de la Enfermeria del Trabajo en un
articulo de opinién publicado en la revista de la mutua
AM.A,, destacando la relevancia de esta especialidad
para la salud de la poblacién trabajadora y la necesidad
de mejorar su marco organizativo y administrativo.

En el texto, Almodévar sefiala 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.

Baremacion en las bolsas de empleo y relevo
generacional

Uno de los aspectos centrales expuestos por la presidenta
del COECS atafie al &mbito de la contratacién publica. Se-

=l COECS reivindica un mayor reconocimiento
oara la Enfermeria del Trolbajo y eguidad en
Os baremos de las olsas publicas

gun explica, gran parte de los puestos correspondientes a
esta especialidad en el sector privado y en los servicios de
prevencién ajenos no computan de manera adecuada en las
bolsas de empleo de la sanidad publica, lo que desincentiva
la trayectoria profesional en el &mbito laboral.

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

Evolucién de los riesgos y carga asistencial

En el plano asistencial, la presidenta colegial apunta a
una transformacién en los motivos de consulta. Aunque
las patologias musculoesqueléticas contintan 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-
gias y el teletrabajo.

Frente a este escenario, Almodévar advierte de que la

sobrecarga y el déficit de dotacién en
los servicios de prevencion limitan la ; n
labor de promocién de la salud y pre-
vencién temprana, reduciendo la inter-
vencién enfermera al cumplimiento de
trdmites burocraticos y revisiones obli-
gatorias.

Isabel Almodévar
presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeros
y Enfermeras de
Castellén

Propuestas para la especialidad

Como vias de mejora, la tribuna plantea un conjunto de
medidas para dotar ala disciplina del reconocimiento co-
rrespondiente:

1.Catalogacion definitiva de los puestos especificos de
Enfermeria del Trabajo en los distintos niveles del sistema
asistencial.

2.Equidad en los baremos de las bolsas ptiblicas de em-
pleo, reconociendo la experiencia adquirida en el &mbito
de la prevencién privada.

3.Fomento de la prevencién y la educacién para la salud
en las plantillas como inversion con retorno social y pro-
ductivo.
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El Hospital Doctor Peset cumple 30 anos
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 dificiles opten al trasplante, a lo largo de estas tres décadas

ElHospital Universitario Doc-
tor Peset realizé su primer tras-
plante renal el 1 de noviembre
de 1996. Tres décadas después
de aquella primera intervencién,
el centro ha alcanzadola cifra de
1.745 trasplantes de rifién, con-
solidando un programa.

Este centro sanitario ptiblico
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 Nefrologia, dirigido por el
doctor Lluis M. Pallardé. Des-
de entonces, el programa ha
evolucionado hasta convertirse
en un referente en la realizacién
de trasplantes de especial com-
plejidad, tanto por las caracte-
risticas de los 6rganos donados
como por las condiciones clini-
cas de los pacientes receptores.

Una de las caracteristicas 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
érganos con caracteristicas espe-
ciales o que presentan mayores
dificultades médicas. De hecho,
el centro hasido pioneroenla uti-
lizacién de rifiones procedentes
de donantes de elevada comple-
jidad quirtrgica o médica: tras-
plante de rifiones pediatricos en
bloque, 6rganos de donantes de
edad avanzada o con determina-
das enfermedades previas y do-
nacién en asistolia controlada.

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

Donacion de vivo

Desde que el Hospital Doctor
Peset realiz6 su primer tras-
plante de donante vivo en 2014,
hallevado 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-
guineo, una dificultad que pue-
de superarse mediante trata-
mientos especificos.

"ol "
L.

Momento del quiréfano.

Otra de las lineas de especia-
lizacién es la atencién a pacien-
tes hiperinmunizados, cuyo
sistema inmunitario presenta
numerosas defensas frente a
posibles 6rganos trasplantados,
lo que dificulta encontrar un ri-
fAén compatible. El centro va-
lenciano forma parte del Pro-
grama nacional de Acceso al
Trasplante Renal de pacientes
Hiperinmunizados y ha reali-
zado mads de 30 trasplantes en

pacientes con riesgo inmunolé-
gico muy elevado.

Ademas, el centro estd 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 unrifién a alguien des-
conocido de forma desinteresada.

La innovacion tecnoldgica es
otra caracteristica del programa.
Entre las dltimas incorporaciones
destaca la mdquina de perfusién
pulsatil hipotérmica, que permite
conservar los rifiones donados a
baja temperatura mediante la cir-
culacién controlada de un liquido
por su interior, ayudando a man-
tenerlos en mejores condiciones
hasta el trasplante.

Imagen de archivo de una intervencion.

Actualmente, el Hospital
Universitario Doctor Peset es
centro de referencia para tras-
plante renal de los departa-
mentos de salud del Area Sani-
taria Integrada (ASI) Valencia-
Este —Doctor Peset, La Ribera
y Xativa-Ontinyent— ademds
del ASI Valéncia-Norte para
trasplantes de donante vivo. El
pasado afio alcanzé una tasa de
115 trasplantes por millén de
habitantes, frente a los 81 del
conjunto de Espafia y los 80 de
la Comunitat Valenciana. Nue-
ve de las intervenciones proce-
dieron de donantes vivos.

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

Escuela de Pacientes
Trasplantados

El hospital ha reforzado tam-
bién la participacién de las perso-
nastrasplantadas enel cuidado de
su salud mediante informacién
dirigida a pacientes y familiares y
la puesta en marcha dela Escuela
de Pacientes Trasplantados, un es-
pacio de formacién para aprender
a convivir con el trasplante y cui-
dar el 6rgano recibido.

Tal y como ha sefialado la jefa
del Servicio de Nefrologia del
Hospital Universitario Doctor
Peset, Asuncién Sancho, “el
trasplante renal es un proceso que
va mucho mds alld de una inter-
vencion quiriirgica. Requiere la
participacion coordinada de nume-
10505 servicios y profesionales, des-
de la valoracion inicial del paciente
hasta la cirugia y el sequimiento
médico durante toda la vida del 6r-
gano trasplantado”.

“Por encima de todo, estos 30
afios de actividad no habrian sido
posibles sin la generosidad de las
personas donantes y sus familias,
que, incluso en circunstancias per-
sonales especialmente dificiles, ha-
cen posible que otras personas ten-
gan una nueva oportunidad”, ha
finalizado la doctora Sancho.
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Consulta para elaborar el Plan de Ciencia,
Innovacion y Emprendimiento Cientifico 2027-2030

REDACCION

La Generalitat ha abierto una
consulta dirigida a la comuni-
dad cientifica e investigadora
de la Comunitat Valenciana
para incorporar sus aportacio-
nes ala elaboracién del Plan de
Ciencia, Innovaciéon y Empren-
dimiento Cientifico 2027-2030.

Lainiciativa, coordinada por
la Direccion General de Ciencia
e Investigacién, implica a tres
departamentos del Consell: la
Conselleria de Educacion, Cul-
turay Universidades, la Conse-
lleria de Sanidad y la Conselle-
ria de Industria, Turismo, Inno-
vaciéon y Comercio.

El cuestionario ya esta dispo-
nible y permanecerd abierto
hasta el viernes 6 de noviem-
bre. A través de €], 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 investigacion.

La implicacién de las tres
conselleries responde al cardc-
ter transversal de un Plan que
abarca la investigacion, la salud
y lainnovacién en el tejido pro-
ductivo. Con esta consulta, la
Generalitat busca contar con la
experiencia de quienes desarro-
llan su actividad en el &mbito
cientifico para identificar los re-
tos del sistema y definir las me-
didas que marcaran la politica
de ciencia, innovacién y em-
prendimiento cientifico en los
préximos afios.

Hoja de ruta compartida

El cuestionario da continui-
dad al Focus Day dedicado al
Plan de Ciencia e Innovacién,
celebrado el pasado mes de
marzo, y complementa las
aportaciones recogidas en
aquellajornada. La informacién
obtenida servira para cerrar la
version final del documento.

La participaciéon de la comu-
nidad investigadora permitirad

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

vestigacion y conecte la gene-
racién de conocimiento con la
innovacién y el emprendi-
miento cientifico.

Los resultados del proceso
participativo previo y su resu-

men ejecutivo estdn disponi-
bles en la pdgina web de la Di-
reccién General de Ciencia e In-
vestigacion, donde también
puede consultarse informacién
adicional sobre esta iniciativa.

Sanidad incorpora la vacuna frente al meningococo B
a los 12 anos para reforzar la proteccion de los

ado.

La Conselleria de Sanidad
avanza en la prevencién de
las enfermedades infeccio-
sas con la incorporacién de
la vacunacioén sistemaética
frente al meningococo B a
los 12 afios. Una medida
destinada a reforzar la pro-
teccion de los adolescentes
frente a una infeccién poco
frecuente, pero que puede
evolucionar rdpidamente y
ocasionar consecuencias
muy graves.

Asf se ha establecido, tras
la publicacién en el Diario
Oficial de la Generalitat Va-
lenciana (DOGV) de la reso-

lucién que actualiza el ca-
lendario de vacunaciones
sistemadticas a lo largo de la
vida, que entra en vigor este
miércoles y cuya aplicacién se
desarrollard de acuerdo con los
protocolos e instrucciones de la
Direcciéon General de Salud
Pablica.

Hasta ahora, el calendario
contemplaba la vacunacion sis-
temadtica frente al meningococo
B durante la primera infancia,
con dosis a los 2, 4 y 12 meses.
Con esta modificacién, la pro-
teccion se extiende a los 12
afos, completando la estrate-

gia de inmunizacién iniciada
en los primeros meses de vida.

Enfermedad

La enfermedad meningocdci-
ca invasiva es una infeccién
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
publica por su gravedad y por

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

Laincorporacién de esta
vacuna alos 12 afios respon-
de alanecesidad de reforzar
la proteccién individual en
una etapa de la vida en la
que lainmunidad adquirida
mediante la vacunacién in-
fantil puede haber disminui-
do con el paso del tiempo.

Los adolescentes que ha-
yan recibido la vacunacién
frente al meningococo B du-

rante la infancia recibirdn

la rapidez con la que puede
evolucionar. En determinadas
ocasiones, una persona previa-
mente sana puede desarrollar
una infeccién potencialmente
mortal en cuestién de horas.
Ademds, algunas personas que
sobreviven pueden presentar
secuelas permanentes, como
pérdida de audicién, alteracio-
nes neurolégicas, lesiones cuta-
neas graves o amputaciones.
En Espafia, el meningococo
del serogrupo B contintia sien-
do el principal responsable de

una dosis de refuerzo a los
12 anos, destinada a reforzar la
proteccién adquirida previa-
mente. Aquellos que no hayan
recibido esta vacuna podran
iniciar la pauta de vacunacién
correspondiente, de acuerdo
con las recomendaciones vi-
gentes y la ficha técnica de la
vacuna utilizada.

La vacunacién frente al me-
ningococo B se suma a la pro-
teccion ya contemplada a los 12
afios frente a los meningococos
de los serogrupos A, C, WeY,
reforzando asf la prevenciéon

escentes ante la meningitis y la sepsis

frente a distintos serogrupos
responsables de la enfermedad
meningocdcica invasiva.

La vacunacion frente al
virus del papiloma humano
hasta los 25 afios

La actualizacién del calenda-
rio incorpora otra medida de
especial relevancia para la pre-
vencién de enfermedades rela-
cionadas con el virus del papi-
loma humano (VPH). En este
sentido, la Conselleria de Sani-
dad amplia la estrategia de va-
cunacién hasta los 25 afios, me-
diante la captacién de los varo-
nesnacidos entre 2001 y 2010y
el rescate de las mujeres no va-
cunadas hasta esa edad.

Esta medida permitird am-
pliar las oportunidades de pro-
teccion frente a una infeccién
muy frecuente, relacionada con
el desarrollo de distintos tipos
de céncer y otras enfermeda-
des. El VPH estd implicado en
la préactica totalidad de los can-
ceres de cuello uterino y tam-
bién puede causar cdnceres de
ano, pene, vulva, vagina y oro-
faringe, ademads de verrugas
genitales. La vacunacion frente
a este virus contribuye, por tan-
to, ala prevencién primaria del
cancer.
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Ribera consolida su liderazgo asistencial
con seis TOP20 y el reconocimiento a la
mejor gestion hospitalaria de Espana

El Hospital Universitario del Vinalopo recibe un total de cuatro galardones en total: ademas
de Mejor Gestion Hospitalaria Global, en las areas de Musculoesquelético, Digestivo y Mujer

CARLOS HERNANDEZ

Los hospitales del grupo sa-
nitario Ribera han vuelto a si-
tuarse entre los centros sanita-
rios de referencia de Espafa
tras recibir seis galardones en la
dltima edicion de los Premios
TOP 20, uno de los programas
de evaluacién hospitalaria mds
prestigiosos de nuestro pais. El
Hospital Universitario de To-
rrejon ha sido reconocido con
dos premios, mientras que el
Hospital Universitario del Vi-
nalopé ha obtenido cuatro ga-
lardones que avalan la excelen-
cia de sus resultados asistencia-
les y de gestién. Ambos han
recibido el premio a la Mejor
Gestion Hospitalaria Global.

Estos reconocimientos refuer-
zan el valor del modelo de cola-
boracién con la Administracion
como garantia de calidad asis-
tencial (ambos son hospitales
publicos gestionados por el gru-
po Ribera) y el compromiso de
los profesionales de ambos cen-
tros con una atencion 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
Vinalop6 ha sido uno de los
centros mds destacados de la
presente edicién al recibir cua-
tro galardones. El hospital ha
sido distinguido como Mejor
Hospital, ademds de obtener

Los equipos de los hospitales Ribera, en la recogida de los TOP20.

los premios en las dreas de Sis-
tema Musculoesquelético, Apa-
rato Digestivo y Area de la Mu-
jer dentro de su categorfa. Ade-
mas, el centro ha resultado
finalista en el drea de Respira-
torio, consolidando su posicio-
namiento entre los hospitales
con mejores resultados asisten-
ciales de Espafa.

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

de un modelo de gestién orien-
tado a la excelencia. “Estos pre-
mios son, ante todo, un reconoci-
miento ala dedicacion, profesionali-
dad y compromiso de nuestros
equipos. Cada uno de estos galardo-
nes refleja el trabajo que realizan
cada dia nuestros profesionales para
ofrecer la mejor atencion posible a los
pacientes. Ademds, ponen de mani-
fiesto que la colaboracién entre la
Administracién piiblica y una ges-
tion 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 afio indicadores de cali-
dad, funcionamiento, eficiencia
y resultados asistenciales de
cientos de hospitales espafioles,
convirtiéndose en una de las re-
ferencias mas relevantes para
evaluar el desempefio de los
centros sanitarios. Los recono-
cimientos obtenidos por los
hospitales del grupo Ribera re-

flejan la apuesta constante del
grupo por la innovacion, la ex-
celencia clinica, la investigacién
y lamejora continua, con el ob-
jetivo de seguir ofreciendo una
atencién sanitaria de la maxima
calidad a los ciudadanos.
Ademis de Torrején y Vina-
lopd, Ribera Hospital de Moli-
na, el centro sanitario del grupo
en Molina de Segura (Regién
de Murcia) también ha sido re-
conocido en esta edicién de los
Premios TOP 20 al resultar fina-
lista en la categoria de Gestién
Hospitalaria Global.

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

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
incorporado a Luis Mesa del
Castillo como nuevo director
gerente territorial del Sureste,
una posicién estratégica desde
la que lideraréd la actividad y el
desarrollo de los centros sanita-
rios del grupo en la Regién de
Murcia, consolidando asi su
apuesta por uno de los territo-
rios clave en su proyecto de cre-
cimiento con propésito y forta-
lecimiento organizativo.

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

Licenciado en Ciencias Eco-
némicas y Empresariales por la
Universidad de Murciay MBA

por el Instituto de Empresa
(IE), Luis Mesa del Castillo
cuenta con una dilatada trayec-
toria profesional vinculada al
sector sanitario de la Region de
Murcia, donde ha combinado
la direccién de organizaciones
asistenciales con responsabili-
dades de representacién 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 Quirénsalud

El equipo de Ribera Region de Murcia, con Luis Mesa y Amelia Avalos en el centro, y el
director de Personas de Ribera, Salvador Sanchis.

Murcia. Ademas, actualmente
es presidente de la Unién Mur-
ciana de Hospitales y Clinicas,

la organizacién que representa
a los operadores sanitarios de
la Region.
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El CEU-UCH reconoce al grupo Ribera
por su trayectoria en comunicacion
y divulgacion sobre salud mental

La Catedra de Comunicacion, Salud Mental y Adicciones concede al grupo sanitario
el premio Padre Jofré a la Trayectoria de Campafnas de Comunicacion y Salud Mental
por iniciativas como “Hablemos de suicidio” y “Sentir la camiseta”

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
sido distinguido con el Premio
Padre Jofré a la Trayectoria de
Camparias de Comunicacién y
Salud Mental, un reconoci-
miento otorgado por la Cétedra
de Comunicacién, Salud Men-
tal y Adicciones de la Universi-
dad CEU Cardenal Herrera, en
el marco delallJornada de Co-
municacién y Salud Mental y
de la IT Edicién de los Premios
Padre Jofré ala Humanizacion
de la Comunicacién en Salud
Mental organizada en colabo-
racién con la Direccién General
de Salud Mental y Adicciones
de la Conselleria de Sanitat. El
galardén 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 atin rodea a mu-
chos trastornos psicolégicos.

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

Entre las iniciativas mds des-
tacadas que han motivado este
reconocimiento figuran las
campafias “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-
vencién, concienciacién y edu-
cacion sanitaria a la sociedad.

La campania “Hablemos del
suicidio”, lanzada en 2021 con
motivo del Dfa Mundial para la
Prevencién del Suicidio, apostd
por una innovadora accién de
comunicaciéon basada en una
pégina completamente en blan-
co para denunciar el silencio so-
cial e institucional que histéri-
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 complementé

La directora de Comunicacion, Angelica Alarcon, recoge el premio del CEU a la Comunicacion en salud mental.

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

Un afio después, esta campa-
fia fue reconocida con el Premio
Aspid de Oro a la mejor campa-
fia integral institucional, un ga-
lardén de referencia en el dmbi-
to de la comunicacién y la pu-
blicidad sanitaria. El jurado
destaco su creatividad, origina-
lidad, soportes y repercusion
social. La iniciativa alcanzé a
mads de cinco millones de per-
sonas a través de medios de co-
municacion, canales digitales y
redes sociales.

Deporte y salud mental

Durante 2024-2025 Ribera
impuls6 “Sentir la camiseta”,
una campafia de salud mental
y deporte desarrollada junto a
13 deportistas profesionales de
disciplinas como ftitbol, balon-

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

» Las dos acciones
comunicativas han
contribuido a visibilizar la
salud mental entre la
poblacion general y han
sido reconocidas por
instituciones y entidades
del ambito sanitario, la
comunicaciony el
marketing

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

La campafia ha obtenido
también importantes reconoci-
mientos. En 2025 fue galardo-
nada por el Club de Marketing
de Asturias con el premio a la
Innovacién y Creatividad en
Marketing. Ademads, recibi6 el
premio New Medical Econo-
mics a la mejor camparia de di-
vulgacién sociosanitaria, que

estac su capacidad para acer-
car mensajes de promocién de
la salud y prevencion a la ciu-
dadanfa mediante formatos in-
novadores y testimonios de
gran impacto social.

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

compromiso social y la responsabi-
lidad corporativa”, tal y como ex-
plica su directora de Comuni-
cacién, Angélica Alarcon. “La
apuesta por camparias capaces de
generar conversacion, combatir es-
tigmas y promover hdbitos saluda-
bles forma parte de la estrategia de
divulgacion del grupo, que consi-
dera la informacion rigurosa y ac-
cesible una herramienta funda-
mental para mejorar la salud de las
personas. Es importante poner en
valor el poder de la comunicacion
para cuidar porque las palabras
también pueden cambiar vidas”,
ha afiadido en el discurso de
entrega del reconocimiento.

La Cétedra CEU-UCH ha re-
conocido precisamente esa tra-
yectoria sostenida en el tiempo,
distinguiendo a Ribera entre
los premiados de esta segunda
edicién de los Premios Padre
Jofré junto a periodistas, divul-
gadores, creadores audiovisua-
les y profesionales vinculados
a la salud mental.
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MarlA, el agente “inteligente” del grupo
Ribera, Premio Cegos 2026 en
Atraccion y experiencia del empleado

El jurado reconoce la apuesta de Ribera por transformar la atraccion de talento
sanitario mediante inteligencia artificial y un modelo centrado en las personas,

REDACCION

El grupo sanitario Ri-
bera ha sido distinguido
enla XVII ediciéon delos
Premios Cegos con
Equipos & Talento 2026,
uno de los reconoci-
mientos mds prestigio-
sos en el &mbito de los
Recursos Humanos en
Espafia, gracias a Ma-
A, su agente conversa-
cional basado en inteli-
gencia artificial, premia-
do en la categoria de
Atraccién y experiencia
del empleado.

Eljurado ha reconoci-
do la contribucién de
MarIA ala transforma-
cién de los procesos de
captacion y seleccién 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.

MarlA naci6 para dar
respuesta a uno de los
grandes retos actuales
de las organizaciones
sanitarias: gestionar de
forma 4gil, cercanay efi-
ciente miles de candida-
turas cada afio, sin re-
nunciar a la calidad re-
querida de la
experiencia de los can-
didatos. A través de
conversaciones  por
WhatsApp, mensajes de
vozy llamadas automa-
tizadas, el asistente
acompafia a los profe-
sionales durante las pri-
meras fases del proceso
de seleccidn, resuelve
dudas en tiempo real y
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Salvador Sanchis, director Personas Ribera y Alfonso Gonzalez, dtor Personas Torrejon.

El equipo de Direccién de Personas de Ribera.

facilita una comunicacién
permanente las 24 horas del
dfa.

Esta solucién tecnolégica,
desarrolladajunto a la com-
pafia especializada Orbio
Al, permite combinar la au-
tomatizacién de tareas repe-
titivas con la rapidez en las
respuestas y el criterio y
acompafiamiento de los
profesionales del drea de
Personas, reforzando asi un
modelo hibrido en el que la
tecnologfa estd al servicio
de una experiencia méds hu-
mana.

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

Innovacion

Para Salvador Sanchis,
director corporativo de Per-
sonas del grupo Ribera, “este
reconocimiento pone en valor
nuestra apuesta por una inno-
vacion con propdsito. La inteli-
gencia artificial nos ayuda a ser
mds dgiles y eficientes, pero

que logra un indice de satisfaccion entre los candidatos del 99%

» Pone en valor la
contribucion de MarlA en
los procesos de atraccion y
seleccion de profesionales
en un contexto
especialmente complejo
para el sector sanitario,
marcado por la escasez de
determinados perfiles y
una elevada competencia

también mds cercanos. MarlA nos
permite mantener una comunica-
cién continua con los candidatos y
dedicar mds tiempo a lo verdadera-
mente importante: conocer a las
personas y acompanarlas durante
todo el proceso”.

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

Los Premios Cegos con Equi-
pos & Talento reconocen anual-
mente las mejores practicas en
Recursos Humanos desarrolla-
das por organizaciones nacio-
nales e internacionales. En esta
edicién, que ha batido récord
de participaciéon con mds de
200 candidaturas presentadas,
el grupo Ribera figura entre las
compafifas galardonadas en la
categorfa de Atraccién 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-
zacién innovadora en la ges-
tién 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 &mbito
sanitario.
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Ribera recibe el premio
Disruptores Innovation 2026
al Mejor Proyecto de
Digitalizacion en Gran Empresa

El jurado reconoce la apuesta del grupo sanitario por la
transformacion digital, la inteligencia artificial y los nuevos
modelos asistenciales impulsando una atencién sanitaria mas
personalizada, eficiente y sostenible

REDACCION

El grupo sanitario Ribera ha
sido distinguido con el premio
Disruptores Innovation Awards
2026 al Mejor Proyecto de Digita-
lizacién en Gran Empresa, un re-
conocimiento que pone en valor
su apuesta por la transformacién
digital y su capacidad para im-
pulsar nuevos modelos asisten-
ciales apoyados en la tecnologia,
los datos y lainteligencia artificial.

Estos galardones, organiza-
dos por Disruptores-El Espafiol,
reconocen las iniciativas més in-
novadoras del tejido empresa-
rial espafiol y premian aquellos
proyectos capaces de generar
un impacto real en la transfor-
macién de los sectores econé-
micos y sociales. En la categoria
de Mejor Proyecto de Digitali-
zacion en Gran Empresa, el ju-
rado ha destacado la estrategia
desarrollada por Ribera para re-
definir la atencién 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 ala que haacudido en re-
presentacién de Ribera la Digi-
tal Transformation Officer del
grupo, Tania Menéndez.

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

Trabajo

Entre las lineas de trabajo im-
pulsadas por Ribera destacan la
aplicacion de la inteligencia arti-
ficial a la préctica clinica, la ana-

litica avanzada de datos, la mo-
nitorizacién remota de pacientes,
los nuevos conceptos de hospita-
lizacién y la gestion inteligente
de recursos sanitarios. Todo ello
con el objetivo de evolucionar
hacia una atencién mas persona-
lizada, proactiva y accesible.
Para Manuel Bosch, director
corporativo de Transformacién
Digital, este reconocimiento “es
premio a la trayectoria innovadora y
tecnoldgica de Ribera, refuerza la vi-
sion de la comparita de impulsar una
innovacion 1itil, capaz de transformar
la forma en que cuidamos de las per-
sonas y de mejorar los resultados en
salud”. Bosch destaca que "I tec-
nologia debe estar siempre al servicio
de pacientes y profesionales, ayudan-
do a construir un sistema sanitario
mds eficiente, sostenible y humano”.
La innovacién constituye
uno de los pilares estratégicos
de Ribera, que desarrolla pro-
yectos destinados a integrar las
tecnologias emergentes en la

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

Disruptores, Rafa Navarro.

atencion sanitaria y a explorar
nuevos modelos de prestacion
asistencial. Esta apuesta ha per-
mitido al grupo situarse como
un referente en la incorpora-
cién de soluciones digitales
aplicadas a la gestion sanitaria
y al cuidado de los pacientes.

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

El grupo sanitario Ribera vuelve a situarse entre
las 100 mejores empresas para trabaJar en Espana

El grupo sanitario Ribera ha
sido reconocido, un ano m4s,
entre las 100 mejores empre-
sas para trabajar en Espana,
segun el prestigioso ranking
elaborado por Actualidad
Econémica-El Mundo, una de
las clasificaciones de referen-
cia en el &mbito de la gestion
del talento y los recursos hu-
manos en nuestro pafs. Ribera
es, ademads, el tiinico grupo
hospitalario incluido en esta
edicién del ranking, un reco-
nocimiento que pone en valor
la estrategia de la compafifa
para atraer, desarrollary fide-
lizar el talento, asi como su
compromiso con el bienestar
de sus profesionales.

Para elaborar esta clasifica-
cién, Actualidad Econdmica
analiza diferentes aspectos re-
lacionados con la gestién de
personas, entre ellos la com-
pensacién y los beneficios so-
ciales, la estrategia y planifica-
cién de plantillas, el desarrollo

Premio Mejores 100 empresas para trabajar, Alfonso Gonzdlez, director de Personas del Hospital Universitario de Torrejon, en la
recogida de premios.

y desempefio profesional, la
formacion, 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
dreasy ala 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 estdn en el centro. Seguir
impulsando iniciativas que favo-

rezcan su bienestat, desarrollo pro-
fesional y conciliacion 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 unentornolaboral
basado enla escucha activa, la for-
macién continua, la igualdad de

oportunidades y la conciliacién
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 conla sa-
lud fisica, emocional, social, pro-
fesional y financiera

Ademés, el grupo sanitario Ri-
beramantiene una firme apuesta
por el desarrollo del talento inter-
no, con programas de formacién
continuada, itinerarios de creci-
miento profesional y oportuni-
dades de movilidad dentro del
grupo, favoreciendo la adquisi-
cién de nuevas competencias y la
evolucién de las carreras profe-
sionales de sus equipos.

Conmas de 9.800 profesionales
y presencia en Espafia y Europa,
Ribera considera quela excelencia
asistencial estd estrechamente
vinculada al compromiso y bie-
nestar de las personas que forman
parte de su organizacién. Por ello,
contintia impulsando politicas y
programas que contribuyen a
crear entornos de trabajo mds sa-
ludables, inclusivos y sostenibles.
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“En las Opticas de cercania
nos conocen desde siempre y
nos ofrecen las mejores
soluciones de salud visual”

Rafael Pérez Cambrodi, ademads de
presidente del COOCYV desde el pasado
mes de junio, es éptico de barrio en
Alicante hace 36 anos y en su nuevo
cargo se ha marcado como prioridad
dar a conocer entre la poblacién la
importancia de la éptica comunitaria, un
término desconocido para gran parte de
la sociedad. Sr. Pérez Cambrodi, ;cdémo
definiria la 6ptica comunitaria y cémo
contribuye a mejorar la calidad
asistencial de la poblacién en materia de
salud visual?” Realmente, el concepto de
“Optica comunitaria” se refiere a la éptica

REDACCION

P- El 6ptico-optometrista suele
ser el primer punto de contacto
del sistema sanitario para mu-
chos ciudadanos con proble-
mas visuales. Si la deteccién
precoz de estas alteraciones vi-
suales y de patologias graves
es vital para un tratamiento efi-
caz, ;qué ventajas ofrecen las
Opticas de barrio para detectar
a esos pacientes de riesgo de
manera temprana?

R.- Una formacién de exce-
lencia y constantemente actua-
lizada de sus profesionales y un
alto grado de inversién en tec-
nologia diagndstica que, a tra-
vés de protocolos establecidos
por las sociedades cientificas,
permiten identificar de forma
precoz signos patoldgicos para
en su caso derivar con criterio
al profesional correspondiente.
Ademds, es habitual que el 6p-
tico-optometrista comunitario
mantenga contacto estrecho
con los oftalmélogos y con los
médicos especialistas de medi-
cina familiar y comunitaria de
su entorno, facilitando asi los
procesos de derivacién.

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

dad, ;cémo contribuyen las
mas de 2.000 6pticas de la Co-
munidad Valenciana a dismi-
nuir la presion asistencial que
sufre la sanidad publica va-
lencianay sus abultadas listas
de espera? ;Tienen datos so-
bre cuantas derivaciones inne-
cesarias al médico especialista
se evitan gracias alalabor que
desarrollan los centros 6pticos
de proximidad?

R.-Las mds de 2.000 6pticas de
la Comunidad Valenciana cons-
tituyen una de las mayores redes
sanitarias de proximidad en
nuestro entorno. Cada dia re-
suelven alteraciones visuales, re-
alizan cribado de patologia ocu-
lar y seleccionan aquellos pacien-
tes que realmente requieren
atencion médica, evitando que
miles de ciudadanos recurran in-
necesariamente a Atencién Pri-
maria, urgencias u alos servicios
publicos de Oftalmologia. La evi-
dencia cientifica disponible
muestra que mds del 40% de de-
terminadas derivaciones desde
Atencién Primaria a Oftalmolo-
gia 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-

de cercania, aquella a la que siempre
acudimos cuando tenemos un problema
visual u ocular que nos preocupda, donde
nos conocen desde siempre y cuyos
profesionales nos ofrecen las mejores
soluciones de salud visual con la méxima
confianza y honestidad. La éptica
comunitaria es esencial en nuestro
entorno. Alrededor del 80% de las 6pticas
de nuesira comunidad responden a este
concepto, que prioriza la calidad de la
asistencia clinica y la formacién continua
para ofrecer el mejor servicio.
Conversamos con él.

mente las primeras consultas
hospitalarias de Oftalmologia.

P.- En este sentido, ;se ha plan-
teado establecer unared de co-
laboracion publico-privada
que aproveche la capilaridad
y la amplia implantacién de
las 6pticas tanto en entornos
urbanos como rurales?

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

P. El 6ptico-optometrista es el

profesional sanitario que ofre-
ce la mayor cercania y la maxi-
ma confianza a sus vecinos en
salud visual. ;Cémo influye
esta continuidad asistencial en
la adherencia de los pacientes
a sus tratamientos y al control
de alteraciones visuales cada
vez mas extendidas como la
miopia o la baja vision?

R.- Aporta algo fundamental
en salud, la confianza. Un 6pti-
co-optometrista comunitario
conoce a sus pacientes mas alla
de una simple relacién comer-
cial. Tiene el cometido éticoy
deontolégico de velar por su
salud visual y por ello la rela-
cién con los pacientes es mucho
més estrecha. Esto mejora la ad-
herencia y a las revisiones pe-
riddicas, fundamentales para
garantizar su salud visual.

P.- Las 6pticas de proximidad
se caracterizan por su esencia

humana, pero ;como se estan
adaptando estos estableci-
mientos sanitarios a las nue-
vas tecnologias de diagnéstico
y tratamiento para ofrecer la
mejor y mas avanzada aten-
cion a sus pacientes?

R.- Lo estdn haciendo de una
manera mds rdpiday eficaz que
otros modelos establecimiento
sanitario de ptica, quizds mds
orientados a lo comercial. Sa-
ben que su profesién se basa en
la asistencia clinica de excelen-
cia e invierten mucho dinero y
esfuerzo en tecnologia necesa-
ria para responder a las deman-
das emergentes de la pobla-
cién, como la adaptacion de
lentes de contacto avanzadas
en algunas enfermedades de
los 0jos, en la rehabilitacion ac-
tiva de pacientes con Baja Vi-
sién o dafio cerebral adquirido
y en el control de la miopia pro-
gresiva en nifos y adolescentes.
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El optico-optometrista esta cerca de ti
para cuidar de tu vision

S-OPTOMETRISTAS
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El COECS y AERTE analizan vias de mejora para el
colectivo enfermero en los centros sociosanitarios

REDACCION

La presidenta del Colegio Ofi-
cial de Enfermeros y Enferme-
ras de Castellon (COECS), Isa-
bel Almodévar, visité las insta-
laciones del Residencial Oasis
en Benicassim con el objetivo de
conocer la dindmica asistencial
y las rutinas de trabajo de sus
profesionales, asf como de ana-
lizar de primera mano la situa-
cién del personal de enfermeria
en el &mbito sociosanitario.

En el marco de la visita, Al-
modévar mantuvieron una
reunion de trabajo institucional
con José Maria Toro, presiden-
te de la Asociaciéon Empresarial
de Residencias y Servicios a la
Atencién a la Dependencia de
la Comunitat Valenciana (AER-
TE); Juan, David y Alberto
Gonzéilez, administradores del
centro; y Pilar Vaquer, directo-
ra del Residencial Oasis.

Estabilidad

y retos que afronta la profe-
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La presidenta del COECS, Isabel Almoddvar con José Maria Toro, presidente de AERTE; Juan, David y Alberto Gonzdlez,
administradores del centro;y Pilar Vaquer, directora del Residencial Oasis.

sién 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-

El COECS aco-
ge una forma-
cion estatal
pionera de en-
fermeria en
ecografia vas-
cular para me-
jorar la aten-
cion en enfer-
medades
raras. Las au-
las de forma-
cion del Cole-

El Colegio de Enfermeria de Alicante
destaca el papel que desempeiian las
enfermeras en la prevencion, la edu-
cacion y la actuacion ante una emer-
gencia cardiaca. Con motivo de la ce-
lebracién, 16 de octubre, del Dia Mun-
dial de la Parada Cardiaca bajo el
lema “Todos los ciudadanos del mundo
pueden salvar una vida”, el Colegio de
Enfermeria de Alicante, a través de su
Escuela de RCP, se sumé, un afio més,
a dicha conmemoracién. Con esta ini-
ciativa, la entidad colegial quiere des-

lidad asistencial a las personas
residentes.
Entre los puntos tratados en

el encuentro, se ha puesto el
foco enlanecesidad de avanzar
hacia una convergencia de las
condiciones retributivas res-
pecto al sector publico, asi
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 Almodévar, subray6 la
trascendencia de estos aspectos
para la profesion: «Hemos refle-
xionado sobre las formulas necesa-
rias para mejorar la situacion labo-
ral de las enfermeras en las residen-
cias de personas mayores y
propiciar una mayor estabilidad en
sus puestos. Cuestiones como la
equiparacion salarial con la sani-
dad piiblica y la baremacion ade-
cuada de esta experiencia en la bol-
sa de trabajo resultan indispensa-
bles para consolidar equipos
profesionales y evitar una excesiva
rotacion, lo que repercute directa-
mente en que los pacientes se sien-
tan mejor atendidos y cuidados».

Escuela de R.C.P.

Cobegio de Enfermeria de Alicante

gio Oficial de
Enfermeros y
Enfermeras de
Castellén (COECS) han acogido, la sesién préctica de la segunda edicién del
Taller de Ecografia Vascular, Puncién Ecoguiada y Cuidados de los Dispositivos
de Acceso Vascular (DAV). Esta actividad formativa avanzada esta orientada
ala capacitacién especializada de profesionales de enfermerfa que prestan aten-
cion directa a pacientes con enfermedades raras. El programa, organizado por
la asociacién de pacientes MPS Lisosomales y Critical Care Learning, retine en
la capital de La Plana a once enfermeras procedentes de centros hospitalarios
de diversos puntos de la geografia estatal. La jornada presencial de hoy culmina
dos meses de preparacion tedrica previa realizada en modalidad telematica,
garantizando una formacion integral en el manejo de accesos vasculares com-
plejos y preservacién del capital venoso de estos pacientes.

tacar el papel esencial que desempefian las enfermeras y los enfermeros en la
prevencion, la educacién y la actuaciéon ante una emergencia cardiaca, tanto
en el &mbito sanitario como en la comunidad, recordando que una intervencién
rapida y decidida puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Este dia
se celebr6 a nivel mundial desde el afio 2018, gracias al apoyo del ILCOR (In-
ternational Liaison Committee on Resuscitation), que agrupa a los Consejos de Re-
sucitacién Cardiopulmonar de los cinco continentes. Desde el Colegio de En-
fermeria de Alicante se insiste en la importancia de la formacién en reanimacién
cardiopulmonar (RCP) y en el uso de desfibriladores externos semiautomaticos
(DESA) entre la ciudadania. En este sentido, la Escuela de RCP del Colegio,
coordinada por el vicepresidente colegial, Francisco Gémez Vitero, nacié con
una idea clara: hacer de la formacién en RCP y soporte vital una herramienta
accesible, ttil y adaptada a las necesidades de cada colectivo. Para ello, su ac-
tividad se desarrolla en dos grandes dambitos.

El Golegio de Enfermeria de Alicante pone en marcha el Area Bioé-
tica y Deontologia Enfermera para reflexionar sobre la practica
profesional. El Colegio de Enfermeria de Alicante ha puesto en
marcha el Area Bioética y Deontologia Enfermera, una iniciativa
nacida para acercar la reflexién ética y la deontologia a la préctica
cotidiana de las enfermeras cuya coordinadora es la vocal III de
la Junta de Gobierno, Rosa Maria 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 cémo hacerlo respetando a la persona que
cuidamos. La autonomia del paciente, la confidencialidad, la in-
formacion sanitaria, la vulnerabilidad, el final de la vida, la res-
ponsabilidad profesional, la seguridad del paciente o la incorpo-
racién de nuevas tecnologias son algunos de los temas que pue-

BIOETICAY
DEONTOLOGIA
ENFERMERA

kitca para curdar, D Oniologia Xira ejercer.

COLEGIO DE ENFERMERIA DE ALICANTE ——

den plantear dudas y conflictos éticos en nuestra préctica.
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El COENV y el CECOVA homenajean a los
enfermeros de Ceuta por su compromiso y
dedicacion durante la crisis migratoria

Los presidentes colegiales Laura Almudéver y Juan José Tirado entregan dos placas de reconocimiento
a Alejandro Artero Garcia y Pascual Brieba del Rio en representacion de sus comparieras enfermeras

REDACCION

La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valen-
cia (COENYV), Laura Almudé-
ver, y el presidente del Consejo
de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA),
Juan José Tirado, entregaron
sendas placas de reconocimien-
to a los enfermeros Alejandro
Artero Garcia y Pascual Brieba
del Rio, integrantes de los ser-
vicios sanitarios de Ceuta, por
su profesionalidad, compromi-
soy dedicacién durante la crisis
migratoria. Los galardones se
han concedido en representa-
cién 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 vocacién de cuidado.

La entrega se llevo a cabo du-
rante el acto de clausura delasI
Jornadas Nacionales de Enfer-
meria de Urgencias y Emergen-
cias, celebradas los dfas 15y 16

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

Discurso

Durante su discurso de clau-
sura, Almudéver dedicé unas
palabras especiales a los profe-
sionales de Ceuta y ha subraya-
do la dimensién humana de su
trabajo: «Hay momentos en los que
la profesion muestra su dimension
mds profunda. Y alli estuvisteis.
Atendiendo. Organizando. Priori-
zando. Acompariando». La presi-
denta del COENV destacé asila
importancia de una actuacién
enfermera que combina la pre-
paracion técnica, la capacidad
de organizacién y la atencién

EMERGENCIAS

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

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

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

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

bor profesional que, mds alld de
la asistencia directa, exige capa-
cidad de adaptacién, coordina-
cién 'y compromiso con quienes
necesitan cuidados en situacio-
nes extraordinarias.

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

Montserrat Angulo, repasé
en la jornada Tejiendo
redes por la Enfermeria
Escolar del CECOVA mas
de dos décadas de
compromiso con la
implantacién de esta
figura en los centros
educativos.

La intervencioén de la presi-
denta del Colegio de Enfermeria
de Alicante, Montserrat Angu-
lo, en la jornada Tejiendo redes
por la Enfermeria 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-
cién en el acto inaugural de la
jornada, la presidenta de la enti-
dad alicantina reivindicé el pa-
pel fundamental de estas profe-
sionales en los centros educati-
vos y subrayé que su
implantacién “no debe entenderse
como un recurso excepcional, sino
como una apuesta estratégica por la
salud piiblica, la equidad y la igual-
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Un momento de la jornada.

dad de oportunidades”. E1 Colegio
de Enfermeria de Alicante estu-
vo representado también en esta
actividad con la participaciéon de
su vocal I, Angela Pastor, en la
mesa dedicada a las especialida-
des de Enfermeria.

Durante su intervencién,
Montserrat Angulo hizo un re-
corrido histérico por el com-

promiso de la entidad alicanti-
na con la Enfermeria Escolar,
recordando que no se trata de
una preocupacioén reciente,
sino de una trayectoria que su-
peralas dos décadas de trabajo
institucional, formativo y so-
cial. La presidenta record¢ los
primeros pasos del Colegio de
Enfermeria de Alicante en esta

materia, que se remontan a
1998, cuando se comenzd a tra-
bajar en la promocién de esta fi-
gura profesional, trasladando
formalmente la inquietud a la
Conselleria de Educacién 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-
cién con el Ayuntamiento, el
CECOVA y la Asociacion de
Enfermerfa Educacién y Salud
(ADEES), al que siguieron otros
municipios alicantinos, asi
como el liderazgo en formacién
especializada.
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El presidente del CECOVA reclama el liderazgo
enfermero en las decisiones sanitarias durante la
IT Jornada de Enfermeria de Medicina Preventiva

Juan José Tirado reclama mas participacion enfermera en la planificacidon sanitaria y una prevencion
inteligente frente a los riesgos emergentes en una jornada celebra en La Fe de Valencia

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha reivindicado el
papel estratégico de la Enfer-
meria en la planificacién y la
toma de decisiones sanitarias
durante la II Jornada de Enfer-
merfa de Medicina Preventiva
y Salud Publica de la Comuni-
tat Valenciana, celebrada en el
Hospital Universitari i Politec-
nic La Fe de Valencia. El presi-
dente del CECOVA ha defendi-
do que la enfermeria “tiene que
participar cada vez mds en las de-
cisiones sanitarias”, porque su
experiencia directa en los cui-
dados, la prevencioén y la aten-
cién 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 Enfermeria no debe li-

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, durante la Il Jornada de Enfermeria de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Comunitat Valenciana.

mitarse a ejecutar las estrategias
disefiadas por otros profesiona-
les, sino que ha de intervenir ac-
tivamente en su planificacion,
evaluacion y desarrollo. En este
sentido, ha subrayado que la
prevencion constituye una in-
version 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 sefiala-
do el presidente del CECOVA.

En el &mbito de la salud labo-
ral, Juan José Tirado ha defendi-
dolanecesidad de avanzar hacia
una “prevencion inteligente” ca-
paz de actuar sobre el origen de
los riesgos y no tinicamente 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 tltimos seis afios, una
evolucién que ha calificado de
«cddigo rojo epidemioldgico». Asi-
mismo, ha reclamado una ma-
yor presencia de la Enfermeria
del Trabajo en los érganos 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 Direcciéon General
de Salud Publica, ha definido la
prevencion como un “trabajo en
la sombra que no se ve, pero si se
nota y mantiene sana a la pobla-
cién”. Cremades ha puesto de
relieve la importancia de coor-
dinar la atencién hospitalaria,
la atencién primaria y la salud
publica, y ha aportado datos
sobre el alcance de la actividad
preventiva y vacunal de la red
hospitalaria valenciana.

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

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha participado en
el III Congreso Ibérico en Cui-
dados Continuados Integra-
dos, celebrado los dias 14y 15
de octubre en el Auditorio dela
ESTIG de la Universidad Poli-
técnica de Braganca, en Portu-
gal. En su intervencion, titulada
«Transformacion digital y tecnolo-
gtas asistivas: el desafio de la res-
puesta humanaen laeradelaIA»,
ha defendido que la innovacién
tecnolégica debe contribuir a
mejorar la calidad de los cuida-
dos sin relegar la dignidad, la
autonomia ni las necesidades
individuales de las personas
atendidas. El encuentro ha pro-
movido el intercambio de co-
nocimientos, buenas practicas
y experiencias para reforzar la
cooperacion transfronteriza y
la integracion 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-
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El presidente del CECOVA, en Portugal

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

asistencial efectiva. «La tecnolo-
gia tiene que ayudarnos a cuidar
mejor, no a convertir el cuidado en
unasucesion de datos, notificacio-
nes y procedimientos automatiza-
dos», ha sefialado 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.

La Enfermeria 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 conclusién a la que se ha llegado en
la Jornada de Enfermeria Escolar «Tejiendo redes por la enfer-
meria escolar: el reto de las escuelas que cuidan», organizada por
la Comisién de Enfermeria Escolar del Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana (CECOVA), en la que participan
los tres colegios provinciales de Enfermeria de Castell6n, Va-
lencia y Alicante. El encuentro, acogido en el salén de actos
del Colegio Oficial de Enfermeria 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 atencién
que garantice la presencia de enfermeras escolares en los cen-

tros educativos.
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Juan José Tirado reivindica el liderazgo clinico de las enfermeras y
la aplicacion de la evidencia cientifica en los cuidados hematologicos

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, ha reivindicado el
liderazgo clinico de las enfer-
meras, la formacién continua y
la aplicacién de la evidencia
cientifica como elementos fun-
damentales para mejorar la
atencién a los pacientes hema-
tol6gicos. Juan José Tirado ha
trasladado este mensaje duran-
tela clausura del 30.° Congreso
Nacional de Enfermeria Hema-
tolégica, celebrado en Valencia,
donde ha felicitado a los profe-
sionales por la calidad de los
trabajos presentados y ha des-
tacado laimportancia de incor-
porar los conocimientos adqui-
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El presidente del CECOVA) Juan José Tirado, en la clausura del 30.° Congreso Nacional

de Enfermeria Hematoldgica.

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

gésimo Congreso Nacional de En-
fermeria Hematoldgica en Valen-

cia representa un honor como pre-
sidente del CECOVA», ha sefia-
lado Juan José Tirado al inicio
de su intervencién. El presi-
dente ha destacado que, du-
rante las tres jornadas del en-
cuentro, se han analizado evi-
dencias y précticas clinicas de
alto nivel, demostrando cémo
las enfermeras asumen respon-
sabilidades y liderazgo en el
cuidado hematolégico comple-
jo. El congreso ha constituido
un espacio de actualizacién
cientifica e intercambio de ex-
periencias para los profesiona-
les de una especialidad que re-
quiere conocimientos avanza-
dos 'y una constante
adaptacién a los nuevos trata-
mientos y procedimientos.
Organizado por la Asocia-

cién Nacional de Enfermeria
Hematolégica (ANEH), el en-
cuentro ha celebrado su trigé-
sima edicién con un programa
cientifico dedicado a los prin-
cipales avances de la especiali-
dad. El comité organizador ha
estado presidido por Jests
Garcia Masegoso, acomparia-
do por Juan Ramén de Moya
Romero como vicepresidente,
Maria Teresa Alarcon Zahone-
ro como secretaria y Francisco
Cabrera de Castro como teso-
rero. La programacién ha in-
cluido ponencias, mesas de de-
bate, comunicaciones orales,
presentacion de pdsteres y ac-
tividades profesionales orien-
tadas a compartir resultados
de investigacion y experiencias
clinicas.
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Juan José Tirado Darder, ha sido distinguido como Colegiado de Honor de 2026 por el
Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

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

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermeria 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), enun acto celebrado
el sdbado 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-
cién colegial y a la fisioterapia
desde los distintos &mbitos de
actuacion, asi como su compro-
miso con la colaboracién entre
los profesionales sanitarios.

La distincion fue aprobada
por unanimidad en la Asamblea
General Extraordinaria del
ICOFCV celebrada el 25 de sep-
tiembre, a propuesta de su Junta
de Gobierno. Segtin informo el
propio Colegio, el nombramien-
to reconoce la contribucién de
Juan José Tirado al desarrolloy
la promocién de la fisioterapia,
asi como su disposicion a respal-
dar lalabor 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-
peracién entre disciplinas que
comparten el objetivo de mejo-
rar la salud y la calidad de vida
de la ciudadanfa.

Reconocimiento

El decano del ICOFCYV, Josep
Benitez, ha impulsado este re-
conocimiento en el marco de la
politica de la institucién de dis-
tinguir trayectorias, dedicacion
y apoyo ala fisioterapia. La elec-
cién de Juan José Tirado, como
representante de la Enfermerfa
valenciana, evidencia la volun-
tad de reconocer la contribucién
de profesionales de otros &mbi-
tos sanitarios al crecimientoy la
visibilidad de la fisioterapia. La
colaboracién entre colegios pro-
fesionales resulta esencial para
compartir objetivos, fortalecer la
representacion sanitaria y pro-
mover una atencién coordina-
da, centrada en las necesidades
de las personas.

Dermoestética. El presidente del Consejo de Enfermeria de
la Comunitat Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, ha
participado en la inauguracién del II Congreso Cientifico
de Enfermeria Dermoestética SECUDEMN, celebrado los
dias 22y 23 de octubre en el Hotel Turia de Valencia, donde
ha reivindicado el rigor cientifico, la seguridad del paciente
y la defensa de las competencias profesionales como pilares
fundamentales para el desarrollo de este &mbito de la en-
fermerfa. 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 consolidacién de esta drea de actuacion enfermera.

Mejorar la calidad de vida de
los mayores en el entorno ru-
ral pasa por la prevencion, la
deteccion de situaciones de
fragilidad y continuidad de
cuidados. El Consejo de En-
fermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) y la
Fundacién 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 atencién
preventiva frente al envejeci-

miento y la soledad no deseada. En una mesa redonda celebrada en la sede del CECOVA, el Con-
sejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) y la Fundacién El Olmo, a través
del Centro de Innovacién 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 Zaragoza, doctor en Psicologia y especialista en longevidad, ha reunido a
profesionales de enfermeria, servicios sociales, administraciones locales y entidades del tercer
sector para analizar los retos del envejecimiento en los municipios rurales.

Premio a la mejor comunicacion en el Congre-
so Internacional Global Health Workforce de
Barcelona. Maria Amparo Ortufio, enferme-
ra del Centro de Salud Azucena de La Fe, ha
recibido el premio a la mejor comunicacién
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 pai-
ses de Europa, América, Asia'y Africa.
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Foto de 'familia’ de los 15 nuevos académicos de la ACVCV. En el centro, su presidente Jaime Jordd, flanqueado por el secretario, Joaquin 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 sesion
nombra sus académicos fundadores

Jaume Jorda, presidente de la ACVCV, hizo un discurso en el que repaso la evolucion historica de la profesion hasta
alcanzar la “legitimidad” y consolidarse como “autoridad cientifica, ética y legal para la salud animal y humana”

REDACCION

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 segtin méritos) se for-
mo la comitiva que, en la tarde
del pasado 22 de octubre, entré
en riguroso orden al Salén de
Actos del Colegio de Veterina-
rios de Valencia (ICOVV). All{
les esperaba un ptblico 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 despusés recibirian, con
idéntica solemnidad, la meda-
lla que les acredita como tales.

Tras constituir la mesa presi-

El presidente de la ACVCV, Jaime Jordd, recibe de manos del decano de la Facultad de
Veterinaria de la U. Cardenal Herrera-CEU, Joaquin Sopena, su medalla como académico.

dencial de la sesién inaugural
de esta nueva institucién, tomé
la palabra quien ya fuera elegi-
do el 30 de enero como su pre-
sidente, Jaime Jorda. Por su
‘impropia’ edad -tal como reco-
nocié 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,
demostré acto seguido que si
reunia la condicién de experto
académico. Lo hizo tras pro-
nunciar el primer discurso de la
nueva entidad, un repaso a la
historia de esta profesién cuya
temadtica incidfa, precisamente,
en el motivo que habia congre-
gado a todos alli'y que lleva por ti-
tulo "Academias cientificas y legi-
timidad del conocimiento: el caso
de la Veterinaria Valenciana’. Serd
el primer discurso en publicar-

se en los Cuadernos de la
ACVCV y durante los préxi-
mos meses se pronunciardn e
incorporardn al mismo los de
los otros 14 académicos recono-
cidos ese dia.

Mesa integradora

Jorda presidi6 una mesa inte-
gradora de las dos entidades
que, junto al Consell Valencia de
Col.legis Veterinaris (CVCV),
han auspiciado la creacién de
esta institucién cientifica. A su
izquierda se situaba Antonio
Calvo, hasta hace pocas sema-
nas vicedecano adjunto dela Fa-
cultad de Veterinaria de la U.
Catodlica San Vicente Martir de
Valencia (UC) y ahora también
tesorero de la academia. A su
derecha, el secretario general de
laACVCV y decano dela Facul-
tad de Veterinaria de la U. Car-
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denal Herrera-CEU, Joaquin J.
Sopena. Y en primera fila -para
refrendar con su presencia su
compromiso con la recupera-
cién de esta prestigiosa entidad
académica- se situaron tanto el
rector del CEU, Higinio Marin
como su homoélogo en UC, José
Manuel Pagén asif 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 Castellon
(COVC(CS), Natalia Gil.

Retomar el camino

Y como recordé en su discur-
so inaugural, se tiene que ha-
blar de retomar el camino ya
emprendido porque, ya en
1965, en Valencia se constituy6
la que entonces fue la segunda
academia cientifica del pais tras
la creada en Barcelona. Pero
aquella Academia de Ciencias
Veterinarias de Valencia, tras
sostener una intensa actividad
cientifica hasta finales de los 70,
solo pudo mantenerse como en-
tidad formativa hasta 1997, afio
en el que finalmente se disolvio.

Jorda tuvo tiempo para reco-
nocer la labor de quien, a partir
de 2015, inici6 los tramites para
contituir lo que hoy es una re-
alidad y recordé en este sentido
el trabajo de Santiago Vega,
hoy catedrdtico de Sanidad
Animal de la Facultad de Vete-
rinaria y director del Observa-
torio One Health de la Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera.

Sexta region con academia

La Comunitat Valenciana
pasa a ser asi la sexta region es-
pafiola en disponer de una en-
tidad dedicada a consolidar los
estudios y la formacién en ma-
teria de Ciencia Veterinaria
junto a Catalufia, Andalucia -
que dispone de dos, la Oriental
y la Occidental, Extremadura,
Galicia, Castillay Leén y Mur-
cia. Se consolida pues ahora a
nivel académico el mismo his-
téricoy pionero paso que ya se
dio en la esfera colegial, pues
no en vano el ICOVYV fue el pri-
mer colegio de veterinarios de
Espafia en reconocerse en 1901
por las autoridades como ofi-
cial, de ahi que celebrase hace
unos afios sus 125 afios. Un
paso precoz en la articulacién
de la profesién que, al poco,
dieron también el Colegio de
Alicante, que lo celebré poco
después- y el de Castellén, que
este aflo también conmemora
idéntico aniversario.

Jorda, recientemente reelegi-
do como presidente de la Aso-
ciacién Valenciana de Historia
de la Veterinaria y ahora tam-
bién responsable de la Seccién
V de Historia, Deontologia y
Legislacién Veterinaria de la
ACVCYV, repas6 los anteceden-
tes de la profesién, desde los

Momento de la entrega de una de las medallas de la ACVCV a uno de sus nuevos académicos.

veedores de carnes romanos,
pasando por los albéitares me-
dievales o los herreros. “Hemos
evolucionado a través de un largo
proceso de depuracion, seleccion y
consolidacion de saberes que ha de-
sembocado en la disciplina cientifi-

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

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

Miembros de la Junta y Académicos de la ACVCV

Nombre

Antonio Calvo Capilla

Laura Gil Vicente

Carla Ibafiez Sanchis

Jaume Vicent Jorda Moret
Manuel Lainez Andrés

Maria Carmen Lopez Mendoza
Pedro Maria Mojica

Paula Martinez Ros

Juan José Quereda Torres
Pedro Sanchez Martinez

Jose Sansano Maestre
Katiuska Satué Ambrojo
Claudio lvan Serra Aguado

M? del Carme Soler Canet
Joaquin Jesus Sopena Juncosa

Institucion

U. Catolica San Vicente Martir
CVCVv

U. Catolica San Vicente Martir
U. CEU UCH

CVCVv

U. CEU UCH

CVCVv

CVCVv

U. CEU UCH

CVCVv

U. Catolica San Vicente Martir
U. CEU UCH

U. Catolica San Vicente Martir
U. Catolica San Vicente Martir
U. CEU UCH

Miembros de la Junta y presidentes de seccion de la ACVCV

Nombre

Dr. Jaume Vicent Jorda

Dr. Joaquin J. Sopena

Dr. Antonio Calvo Capilla
Dra. Katiuska Satué Ambrojo
Dr. Claudio Ivan Serra

Dr. Manuel Lainez Andrés

Dr. Juan José Quereda

Dr. Jaume Vicent Jorda

Cargo

Presidente

Secretario

Tesorero

Pta. de la Seccion de Ciencias Basicas

Pte. de la Secc. de Medicina y Sanidad Animal

Pte. de la Secc. de Producciones Animales,
Medioambiente y Biodiversidad

Pte. de la Secc. de Seguridad Alimentaria y
Salud Publica

Pte. de la Secc. de Historia, Deontologia y
Legislacion

ci6- se siguen dando “inacepta-
bles” casos de intromisién y en
esta materia se vive en una era
cada vez mds dada ala “prolife-
racion 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 cientifico
cuando abordan cuestiones relacio-
nadas con los animales”.

Legitimidad académica

En este contexto se reafirmé
en lanecesidad de promover la
propia ACVCV como instru-
mento para aportar la “legitini-
dad académica” y consolidarse
como “la autoridad cientifica, éti-
ca y legal para proteger la salud
animal y humana” al servicio de
la propia profesién veterinaria.

El espectacular desarrollo ad-
quirido en los tltimos tiempos
por este colectivo profesional ha
permitido retomar este proyecto
con las garantfas de continuidad
necesarias. En menos de una dé-
cada, la Comunitat ha pasado de
tener poco més de 2.500 colegia-
dos en 2014 a més de 3.600 en
2024. Mas atin, a este factor cuan-
titativo cabria afiadir otro mds
cualitativo, como lo es la crecien-
te demanda de especialistas en
salud y bienestar animal, seguri-
dad alimentaria y salud ptiblica
vinculados a sectores distintos al
clinico donde la veterinaria tam-
bién ejerce un papel preeminen-
te. Enloacadémicoy en cuantoa
la produccién cientifica, el pano-
rama ha cambiado significativa-
mente con la consolidacién de las
dos citadas facultades de veteri-
naria (en 1994, la del CEU-UCH
y en 2004, 1a de la UCV). De ahi,
que sean estas tres entidades -el
Consell Valencia 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 institucién.

Todos los nuevos académicos
son doctores en Ciencias Veteri-
narias y cuentan con un desta-
cado reconocimiento en sus res-
pectivas dreas de especializa-
cién. Ademds, estdn en activoy
destacan por su juventud. La
misma creaciéon de la ACVCV
ha sido también auspiciada por
la propia Real Aademia de
Ciencias Veterinarias de Espa-
fia. Estos 15 prestigiosos profe-
sionales se han integrado en al-
guna de las cinco secciones
creadas, que representan todas
las dreas de conocimiento de
esta profesién: Ciencias Basicas
(Katiuska Satué); Medicina 'y
Sanidad Animal (Claudio Ivan
Serra); Producciones Animales,
Medioambiente y Biodiversi-
dad (Manuel Liinez); Seguri-
dad Alimentaria y Salud Publi-
ca (Juan José Quereda) e Histo-
ria, Deontologia y Legislacién
Veterinaria (Jaume Jorda).
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Sergio Marcos preside la nueva Junta del MICOF.

—

Sergio Marco asume la presidencia del
MICOF con el objetivo de reforzar el
papel asistencial del farmacéutico

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia (MICOF) cele-
bré el 20 de octubre, en su sede de Valen-
cia, el acto institucional de presentacién
de la nueva Junta de Gobierno, presidi-
da por Sergio Marco Peiré. El nuevo
presidente situd entre sus prioridades la
defensa de la profesién en todas sus mo-
dalidades, el refuerzo de su contribu-
cién al sistema sanitario y una mayor
participacién de los colegiados en la
vida institucional.

La ceremonia conté con la participacién
dela directora general de Farmacia, Elena
Gras, y del presidente del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Jestis Aguilar, junto con otras auto-
ridades y representantes de la profesion.

Alinicio de su intervencién, Marco ex-
presé su apoyoy solidaridad con las per-
sonas afectadas por la DANA, “muy es-
pecialmente a las victimas, pero también a los
comparieros 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 reivindicé la necesidad
de “defender nuestra profesion, generar
oportunidades para su desarrollo y lograr
que el conocimiento de los farmacéuticos se
aproveche allf donde pueda mejorar la salud
de las personas”.

Asimismo, puso en valor la diversidad
de d&mbitos de ejercicio, desde la farmacia
comunitaria y hospitalaria hasta la salud
publica, la investigacion, la industria, la
distribucién o la universidad. Una plura-
lidad que, segtin defendi6, debe reflejarse

en la representacion colegial y ser mejor
conocida por la ciudadanta, para visibili-
zar la aportacion de estos profesionales a
la prevencién de enfermedades, el desa-
rrollo de tratamientos y la proteccién de
la salud.

Un Colegio mas cercano,
transparente y participativo

La nueva Junta se propone estrechar
la relacién con los més de 5.000 farma-
céuticos colegiados mediante la escucha
activa, la participacién y la transparen-
cia en la gestién. Marco destacé 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
ambito de ejercicio.

Tras las elecciones celebradas el 4 de
octubre, también traslad6 un mensaje
de unidad: “Ser presidente del MICOF
significa ser presidente de todos y cada uno
de los colegiados que formdis parte de esta
institucion”.

La colaboracién con las administracio-
nes publicas, las universidades, las so-
ciedades cientificas, las asociaciones de
pacientes y el resto de los agentes sani-
tarios serd otro de los ejes de esta etapa.

Compromiso de la nueva Junta de
Gobierno

La ceremonia incluyé el juramento o pro-
mesa de los integrantes de la nueva Junta
y unminuto de silencio en recuerdo de las

pasa a la pagina 16 ¢
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victimas dela DANAYy ensolidaridad con
las personas afectadas.

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

Junto a Sergio Marco Peiré 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
Jordan como contador tras tomar pose-
sién el 5 de octubre.

Una farmacia mas integrada en el
sistema sanitario

Durante su intervencion, Jests Agui-
lar felicit6 al nuevo presidente y a su
equipo y subrayé la importancia de
mantener la unidad de la profesién ante
los retos normativos y sanitarios de los
proximos afios.

El presidente del Consejo General de-

fendio la necesidad de reforzar las ga-
rantfas sanitarias en la dispensacién de
medicamentos, incorporar los servicios
profesionales farmacéuticos asistencia-
les a la cartera comuin del Sistema Na-
cional de Salud y garantizar la sosteni-
bilidad de las farmacias comunitarias.
“Para afrontar todos estos desafios necesi-
tamos colegios fuertes y una profesion uni-
da”, senald.

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

profesionales farmacéuticos y mejorar
la atencién a los pacientes.

La directora general explicé que la
Conselleria de Sanidad trabaja en pro-
yectos que espera que se materialicen
proximamente en el concierto de pres-
tacion farmacéutica. Defini6 este instru-
mento como estratégico para dotar de
mayor seguridad juridica al farmacéu-
tico comunitario y reforzar su coordina-
cion con el resto de los profesionales sa-
nitarios.

“No os quepa duda de que la Administra-
cion de la Conselleria de Sanidad va a trabajar
hacia una farmacia mds integrada”, afirmé.

Acto de presentacion de la nueva
Junta de Gobierno del MICOF

Una nueva generacion de farmacéuticos se suma al Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia

REDACCION

El MICOF celebr6 el sédbado
24 de octubre, en su sede de Pa-
terna, el tradicional acto de re-
cepcién alos nuevos colegiados,
con el que recibié a una promo-
cién de 312 farmacéuticos.

Durante el encuentro, el pre-
sidente del MICOF, Sergio
Marco, abord6 los retos que
afrontardn las nuevas genera-

ciones de profesionales y desta-
c6 que “la digitalizacion, la inte-
ligencia artificial, las nuevas for-
mas de atencion sanitaria y la evo-
lucion de las propias necesidades
sociales van a transformar muchas
cosas durante vuestra carrera”.
Asimismo, trasladé a los asis-
tentes su compromiso de cons-
truir un Colegio “cercano, abierto
y 1itil” que les acompafie en su
desarrollo profesional.

Por su parte, la vocal de For-
macién del MICOEF, Maite Cli-
ment, presento los principales
servicios y recursos que la ins-
tituciéon pone a disposicion de
los colegiados e incidi6 en la
importancia de la formacién
continua. “La ciencia avanza,
aparecen nuevos tratamientos,
cambian las necesidades de los pa-
cientes y surgen herramientas que
transforman nuestra manera de

trabajar”, sefial®.

El encuentro también cont6
con la actuacién del grupo de
teatro de improvisaciéon Cero
Qoma, que ofrecid un especta-
culo con guifios al mundo far-
macéutico. Posteriormente, tuvo
lugar la tradicional entrega de
diplomas, carnés y lotes de bien-
venida a los nuevos colegiados.

Ademads, se entreg6 el Pre-
mio MICOF al Mejor Trabajo de

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

El acto concluyé con un céc-
tel amenizado con mdsica en
directo, que permitié a los asis-
tentes compartir experiencias,
conocerse y estrechar vinculos
entre comparieros.

Foto de familia de la nueva Junta.
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La Fe se incorpora oficialmente a la Red
Europea de Centros Integrales de Cancer

El hospital de referencia de la Comunidad Valenciana participara en el desarrollo de una red que
promueve la cooperacion entre hospitales europeos para mejorar la atencion oncoldgica

El Hospital Universitari i
Politecnic 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 sitta al cen-
tro valenciano entre las insti-
tuciones europeas que
participan activamente en la
construccién de la futura red
de Centros Integrales de
Cancer (Comprehensive
Cancer Centres).

La admisién de La Fe, formalizada a
principios de octubre por el ‘Interim
Membership Committee’, reconoce el
trabajo desarrollado por el hospital para
alinearse con los estdandares europeos de
atencion integral al cancer y consolida
su posicionamiento dentro del ecosiste-
ma oncolégico europeo.

Con esta incorporacion, el hospital pasa
a formar parte de la estructura de gober-
nanza que actualmente impulsa el desa-
rrollo de EUnetCCC, una iniciativa pro-
movida porla Unién Europea para forta-
lecer la cooperacion entre los principales
centros oncoldgicos del continente y fa-
vorecer una atencion mas coordinada, in-
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Vista general del hospital.

novadora y centrada en las personas.

La Fe se integra asf en una red que ret-
ne a instituciones comprometidas con un
modelo asistencial que integra la activi-
dad clinica, la investigacion, la innova-
cién, la prevencién, la formacién y la par-
ticipacion de pacientes y familias. Ade-
mds, podrd participar en proyectos
colaborativos, grupos de trabajo, iniciati-
vas de investigacién y acciones conjuntas
con otros centros europeos de referencia.

La pertenencia a EUnetCCC facilitara
también el intercambio de conocimiento,
experiencias y buenas précticas, asi como
el acceso a nuevos modelos organizativos
y herramientas que contribuyan a mejo-

rar la atencién delas perso-
nas con cancer y a acelerar
laincorporacién de la inno-
vacién a la practica clinica.

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

Un nuevo avance hacia
el modelo europeo de
atencion integral al
cancer

La incorporacién a la In-
terim Network Assembly
se enmarca en la estrategia
institucional que La Fe vie-
ne desarrollando en los ul-
timos afios para avanzar
hacia el modelo de Compre-
hensive Cancer Centre (CCC), considera-
do el méximo exponente europeo en la or-
ganizacion de la atencién oncoldgica.

Este modelo promueve una estrecha in-
tegracién entre asistencia e investigacion,
fomenta el trabajo multidisciplinar y sittia
al paciente en el centro de todo el proceso
asistencial. Su objetivo es garantizar una
atencién de excelencia a lo largo de todo
el itinerario de la enfermedad, desde la
prevencién y el diagndstico hasta el trata-
miento, la rehabilitacién y el seguimiento.

Durante los tiltimos meses, profesiona-
les de diferentes dreas del hospital han
trabajado de forma coordinada en la re-
visién y mejora de procesos asistenciales

La Fe, parte activa de una
transformacion europea de la
atencion al cancer

La entrada en EUnetCCC supone un
nuevo paso en este recorrido y permitira
a La Fe participar en los trabajos de di-
sefio del futuro marco europeo de coo-
peracién oncoldgica, 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 incorporacién representa
"un reconocimiento al esfuerzo y al compro-
miso de los profesionales que trabajan cada din
para ofrecer una atencion oncoldgica excelente,
innovadora y centrada en las personas”.

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

Sanidad examina desde enero a mas de
311.000 mujeres a través del programa
de cribado de cancer de mama

REDACCION

La Conselleria de Sanidad, a
través del Programa de Preven-
cién de Céncer 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 Prevencién de Cancer
de Mama (UPCM) de Castellén
se han examinado durante es-
tos nueve meses a 41.341 muje-
res, en las unidades de Valencia
a154.731 y en las de Alicante a
115.585 mujeres. Son datos que
la Conselleria da a conocer con
motivo del Dia Mundial contra
el Céncer de Mama que se cele-
bra el dia 19 de octubre.

En este sentido, desde la Con-
selleria se hace hincapié en la
importancia del cribado de cdn-
cer de mamay 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 can-
cer lo antes posible y hacerlo en

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

De hecho, a través del cribado
se pueden detectar de forma
precoz lesiones en mujeres asin-
tomaticas y esta identificacién
temprana permite instaurar un
tratamiento mas eficaz cuanto
antes, favoreciendo asi 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 afios, cubrien-
do asi toda la franja de edad
contemplada en las actuales re-
comendaciones europeas para
la extension del cribado pobla-
cional de cancer de mama.

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

tructura asistencial encargada
de desarrollar el programa de
prevencién y garantizar el acce-
so equitativo de la poblacién a
las actividades de prevenciény
deteccién 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 poblacién
diana de mujeres de la Comuni-
tat Valenciana al disponer de los
altimos recursos tecnolégicos,
con nuevos equipos y gracias a
la incorporacién de herramien-
tas como la inteligencia artificial
en lalectura de las mamograffas
de apoyo a los profesionales.

De hecho, el programa ha ex-
perimentado una transforma-
cién organizativa, tecnoldgica y
asistencial, de manera que todas
las unidades cuentan con ma-
mografia digital, sistemas de al-
macenamientoy gestién de ima-
genes, asi como estaciones espe-
cificas de lectura mamografica.

Imagen de archivo de una mamografia.

Ademads, el almacenamiento de
las imagenes diagnosticas per-
mite el acceso remoto a los estu-
dios, favoreciendo una lectura
mds eficiente. Por su parte, se ha
llevado a cabo la integracién del
100 % de las unidades de criba-
doenlos servicios de Radiodiag-
néstico de los hospitales.
Asimismo, se estd incorpo-
rando también el nuevo siste-
ma de informacién Criba-T,

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

1.875 casos de
cancer de mama en
2025

Las Unidades de
Prevencion de Cancer
de Mama de la Comu-
nitat Valenciana diag-
nosticaron el afio pa-
sado un total de 1.875
casos de cancer de
mama, de los cuales el
74 % se encontraban
en estadios precoces.

En la provincia de Castell6n,
segtn las cifras de 2025, de las
mujeres cribadas se diagnosti-
caron un total de 210 cdnceres
de mama, en la provincia de
Valencia 977 y en la provincia
de Alicante 688 canceres de
mama diagnosticados dentro
del Programa de Prevencién de
Céancer de Mama de la Comu-
nitat Valenciana.
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CONECTAMA retne a las voces mas
influyentes de la sanidad y el derecho en un
congreso llamado a convertirse en referente

La mutua sanitaria lider, AMA, impulsa el Primer Congreso de la Mutua de los Profesionales Sanitarios,
un nuevo espacio de dialogo entre los grandes protagonistas de la sanidad y el derecho

REDACCION

AM.A. celebré ayer la prime-
ra edicion de CONECTAMA, el
Primer Congreso dela Mutua de
los Profesionales Sanitarios, que
reunid 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 lasalud,
bajo el lema «Sanidad y Dere-
cho: un encuentro de futuro».

El congreso es fruto de la vi-
sion de Diego Murillo, presi-
dente de honor de AM.A. y pre-
sidente de la Fundacion A.M.A.,,
pionero en apostar por el seguro
de Responsabilidad Civil Profe-
sional y decisivo para estrechar
el vinculo 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., artifice de CO-
NECTAMA Yy pieza clave, junto
con su equipo, para que este en-
cuentro se haya convertido en
una realidad.

Abrié 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 estdn 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 innovacion cientifica, la
prevencion y la evolucién 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 subray6 ademds que
“la extraordinaria respuesta de los
profesionales confirma el interés
que ha despertado CONECTA-
MA”y recordé que “el protago-
nismo es de los profesionales, cien-
tificos, juristas, gestores y expertos
que participan en las cinco mesas”.

La periodista Ménica Carri-
1lo, presentadora de Antena 3
Noticias Fin de Semana, condu-
joun programa estructurado en
cinco grandes conversaciones.

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

Un momento de la jornada.

nez, jefa del Departamento de
Siniestros RCP de A.M.A., abor-
dé la IA, las sesiones grabadas
y laresponsabilidad en lanueva
relacién clinica entre sanitario y
paciente. Participaron Borja
Adsuara, consultor de Estrate-
gia Digital, Asuntos Publicos y
Regulatorios; Ignacio Hernan-
dez Medrano, fundador,y di-
rector médico de Savana; Angel
Carracedo, director de la Fun-
dacién Piblica Galega de Medi-
cina Xen6mica; y Andrés San-
tiago Saez, presidente de Ges-
tién de Riesgos Sanitarios del
Hospital Clinico San Carlos.

Ocho profesiones, una mis-
ma mesa. Tomas Cobo (médi-
cos), Florentino Pérez Raya
(enfermeria), Jestis Aguilar
(farmacéuticos), Oscar Castro
(dentistas), Gustavo Paseiro
(fisioterapeutas), Gonzalo Mo-
reno del Val (veterinarios), Ele-
na Carrascosa (podélogos) y
Andrés Gené (6pticos-optome-
tristas) protagonizaron un de-
bate interesante.

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

)NECTAMA

tidad de A.M.A., protagonizé
la tercera mesa, moderada por
Raquel Murillo, directora ge-
neral de A.M.A. El debate reu-
nié 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 Comisién
de Sanidad; Manuel Mascara-
que, director del Area de Segu-
ros Generales de UNESPA; y
Jackie Calleja, director médico
del Centro Bmum, para anali-
zar como compatibilizar la pro-
teccién del paciente con la se-
guridad juridica y la tranquili-
dad del profesional.

A continuacién, se presento el
libro Consentimiento Informa-
do. Formar e Informar, de Juan
Calixto Galan Caceres, fiscal de
la Fiscalia del Tribunal Supremo,
y Pedro Hidalgo Fernindez,
presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Badajoz.

Ciencia y prevencion

Por la tarde, Marina Mon-

tiel, fundadora, directora y
presentadora de Palabras con
Salud, moderé la mesa sobre
innovacién cientifica, preven-
cién y sanidad de vanguardia,
abierta con un video del ciruja-
no tordcico Diego Gonzalez
Rivas, referente internacional
en cirugia minimamente inva-
siva. Intervinieron Manel Este-
ller, investigador ICREA en el
Institut de Recerca Sant Pau;
Pablo Alvarez, director gene-
ral de Moderna Esparia y Por-
tugal; Moisés Barrio, letrado
del Consejo de Estado y profe-
sor de Derecho Digital de la
UCM; y José Manuel Sanchez-
Vizcaino, profesor emérito de
Sanidad Animal de la UCM
(VISAVET).

El hospital de 2036. Cerr6 el
ciclo de debates la mesa mode-
rada por José Manuel Baltar,
presidente de la Alianza de la
Sanidad Privada Espafiola
(ASPE), con los responsables de
grandes hospitales madrilefios:
Marta Cremades (Hospital
Fundacién Jiménez Diaz), Cé-
sar Gémez Derch (Hospital
Clinico San Carlos) y Alvaro

Zabala (Clinica Universidad de
Navarra en Madrid). Los po-
nentes coincidieron en un mo-
delo méds conectado, digital y
flexible, con una atencién que
ird cada vez mds alld de las pa-
redes del hospital.

Por su parte, Luis Campos
ha querido “agradecer a todos los
que hoy nos han acompariado en
esta jornada con una especial men-
cién a la doctora Raquel Murillo
por su gestion e implicacion 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 decision que tuvo hace
yamuchos afios Don Diego Muri-
llo al tomar por bandera la necesi-
dad de defender la profesionalidad
y su prdctica. 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 prevencion o el hospital del
futuro exigen respuestas en las que
la medicina y el derecho avancen
juntos”.
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Ante el cancer de mama «cada

segundo es vida»

la deteccidn precoz

es la mejor forma de sobrevivir

La ciencia estd dando grandes pasos en forma de nuevos procedimientos de diagndstico y control
de la enfermedad, pero la deteccidn precoz sigue siendo la clave para salvar vidas de mujeres

HoRrAc10 BERNAL

Cada afio, el cancer de
mama, sigue siendo una
cuestion prioritaria para
las autoridades sanitarias
autonémicas.Y cada ano,
podemos ser mds opti-
mistas frente a esta enfer-
medad oncolégica. La
Conselleria de Sanidad, a
través del Programa de
Prevencion de Céancer 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 Prevencién
de Céncer de Mama
(UPCM) de Castellén 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 Dia Mundial
contra el Céncer de
Mama que se celebra el
dia 19 de octubre.

En este sentido, desde
la Conselleria se hace es-
pecial hincapié en la im-

portancia del cribado de
cancer 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 cancer lo antes posible
y hacerlo en el momento ade-
cuado, cuando hay mayor pro-
babilidad de curacién y los tra-
tamientos son menos agresivos.
De hecho, a través del criba-
do se pueden detectar de forma
precoz lesiones en mujeres
asintomaticas y esta identifica-
cién temprana permite instau-
rar un tratamiento mds eficaz

cuanto antes, favoreciendo asi

una mejor calidad de viday au-

mentando significativamente
las probabilidades de supervi-
vencia.

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

Asi, durante estos primeros
meses de afio, Sanidad ha invi-
tado a participar en el progra-
ma a 473.198 mujeres a través
delas Unidades de Prevencion
de Cédncer de Mama que hay

distribuidas por todo el territo-
rio dela Comunitat Valenciana.
Todas ellas, constituyen la es-
tructura asistencial encargada
de desarrollar el programa de
prevencién y garantizar el acce-
so equitativo de la poblacién a
las actividades de prevencién'y
deteccién 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-
blacién diana de mujeres de la

Comunitat Valenciana al dispo-
ner de los tltimos recursos tec-
noldgicos, con nuevos equipos
y gracias a la incorporacién de
herramientas como la inteli-
gencia artificial en la lectura de
las mamograffas de apoyo alos
profesionales.

De hecho, el programa ha ex-
perimentado una transforma-
cién organizativa, tecnolégica
y asistencial, de manera que to-
das las unidades cuentan con
mamografia digital, sistemas
de almacenamiento y gestion
de imdgenes, asi como estacio-
nes especificas de lectura ma-
mografica. Ademads, el almace-

namiento de las imdgenes diag-
nosticas permite el acceso re-
moto alos estudios, favorecien-
do una lectura més eficiente.
Por su parte, se ha llevado a
cabo la integracién del 100 % de
las unidades de cribado en los
servicios de Radiodiagndstico
de los hospitales.

Asimismo, se estd incorpo-
rando también el nuevo siste-
ma de informacién Criba-T,
que permite un programa mads
integrado, eficiente y mas acce-
sible para las propias mujeres.
Toda la informacién del criba-
do estard 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 cancer de
mama en 2025

Las Unidades de Prevencién
de Céncer de Mama de la Co-
munitat Valenciana diagnosti-
caron el afio pasado un total de
1.875 casos de cancer de mama,
de los cuales el 74 % se encon-
traban en estadios precoces.

En la provincia de Castellon,
segtn las cifras de 2025, de las
mujeres cribadas se diagnosti-
caron un total de 210 canceres
de mama, en la provincia de
Valencia 977 y en la provincia
de Alicante 688 canceres de
mama diagnosticados dentro
del Programa de Prevencion de
Céncer de Mama de la Comu-
nitat Valenciana.

Tratamiento

El tratamiento del cancer 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
realizard una cirugfa conserva-
dora (tumorectomia) o radical
(mastectomia) y / o radioterapia.

Con un tratamiento sistémico
se pretenderd evitar la disemi-
nacién de la enfermedad a otras
localizaciones mediante trata-
mientos de quimioterapia, hor-
monoterapia o inmunoterapia,
siempre de acuerdo también al
estadio de la enfermedad y ala
tipologia de la misma, ya que
son variados los tipos de cancer
y las tipologias de cada mujer.

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

gativo, segtn el Instituto de In-
vestigacién 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 cdncer de mama
triple negativo (uno delos varia-
dos tipos de cdncer de mama
que existen) se ha visto que au-
menta las respuestas completas
patoldgicas y reduce de forma
significativa las recaidas.

Entre otras nuevas combina-
ciones farmacoldgicas 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 especificas, asi como el
uso de capivasertib en casos de
resistencia a la hormonoterapia.

Labiopsia liquida permite de-
tectar y rastrear fragmentos de
ADN tumoral libre en un sim-
ple anélisis de sangre, facilitan-

do el seguimiento en tiempo
real de la respuesta al tratamien-
toy laidentificacién de recaidas
antes de que sean visibles por
imagen. lo que no sélo acelera
los procesos sino que ademas
los hace menos invasivos.

Entre otros avances en diag-
noéstico y deteccion destacan las
tecnologfas avanzadas como la
combinacién de imagen mole-
cular de la mama con mamo-
grafia 3D (estudiada por la
Mayo Clinic) para mejorar el
diagnéstico temprano, espe-
cialmente en mujeres con tejido
mamario denso.

Por otro lado, cabe destacar
que en estos momentos conti-
nda por parte de la comunidad
cientifica que estudia el cdncer
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 especifi-
cos (como la proteina TIM-3)
para frenar la metdstasis.
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Del diagnéstico a
la esperanza

ace apenas unas décadas, reci-

bir un diagndstico de cdncer 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 investigacién biomédica, el cancer
de mama se ha convertido en uno de los campos de la onco-
logia donde més se ha avanzado, permitiendo diagnésticos
mads precoces, tratamientos mds eficaces y una supervivencia
cada vez mayor. Nuevas tecnologfas y terapias dirigidas estan
transformando una enfermedad que afecta a millones de mu-
jeres en todo el mundo.

La revolucién actual se basa en comprender que no existe un
tnico cancer de mama, sino multiples subtipos con comporta-
mientos biol6gicos diferentes. Esta vision ha impulsado el de-
sarrollo de la medicina personalizada, en la que cada tratamien-
to se adapta a las caracteristicas especificas del tumor. FArmacos
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 mds prometedores es la llamada biopsia
liquida, un analisis 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 estdn ampliando las opciones disponibles y
prolongando el control de la enfermedad con una mejor cali-
dad de vida.

También se estan obteniendo resultados alentadores en los
subtipos mds agresivos, como el cdncer de mama triple nega-
tivo. La combinacién de inmunoterapia y nuevas terapias di-
rigidas estd ofreciendo respuestas clinicas que hace pocos afios
parecian inalcanzables. Paralelamente, los investigadores tra-
bajan para reducir la toxicidad de los tratamientos, buscando
estrategias igual de eficaces, pero més tolerables para las pa-
cientes.

El futuro del cdncer de mama se presenta, por tanto, con
fundados motivos para el optimismo. Cada afio se incorpo-
ran nuevos conocimientos, herramientas diagnésticas y tra-
tamientos que permiten vivir mds y mejor. Aunque todavia
existen retos importantes, la tendencia es clara: la ciencia
estd convirtiendo progresivamente el cdncer de mama en
una enfermedad cada vez mds prevenible, mds tratable y
con un prondstico mds favorable para un nimero creciente
de pacientes.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico de
Salut i Forca
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Cancer de mama: 50 anos de avances para
detectar antes, tratar mejor y cuidar mas

La supervivencia a cinco anos alcanza ya el 85%, en un contexto marcado por los avances
en prevencion, diagnostico precoz, investigacion y tratamientos cada vez mas personalizados

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
del Céncer de Mama, especialis-
tas del Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO) repasan cinco
décadas de evolucién en el abor-
daje de una enfermedad que ha
pasado de una cirugia mds agre-
sivay tratamientos prolongados
a una atencion basada en la de-
teccién precoz, la medicina de
precisidon y una mayor atencion
ala calidad de vida.

Hace 50 afios, cuando la Fun-
dacion Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO) inicié su tra-
yectoria, el cincer de mama se
abordaba con muchas menos
herramientas que las disponi-
bles hoy. La mamografia co-
menzaba a transformar el diag-
ndstico precoz, la cirugfa era
mas agresiva, los tratamientos
radioterdpicos requerfan mas
sesiones y el cincer de mama se
entendia, en buena medida,
como una tnica enfermedad.

Medio siglo después, el esce-
nario ha cambiado de forma
sustancial. Hoy es posible detec-
tar muchos tumores cuando to-
davia son pequefios y mas faci-
les de tratar, conservar lamama
en un nimero cada vez mayor
de pacientes, administrar la ra-
dioterapia en menos sesiones y
seleccionar los tratamientos en
funcién de las caracteristicas
biolégicas de cada tumor.

Cambio

A este cambio se suma una
nueva forma de entender la
atencion oncoldgica: el objetivo
ya no es tinicamente controlar
o curar el tumor, sino hacerlo
reduciendo en lo posible las se-
cuelas y atendiendo también
las necesidades fisicas y emo-
cionales de las pacientes.

Segtn los datos de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), en Espafia se
estiman 38.318 nuevos diag-
noésticos de cancer de mamaen
2026, que serd el tumor mas fre-
cuentemente diagnosticado en-
tre las mujeres.

Pero el incremento de los diag-
nosticos convive con un cambio
fundamental en el pronéstico.
Segtn los datos aportados por
los especialistas del Instituto Va-
lenciano de Oncologia (IVO), la
supervivencia a cinco afios ha al-
canzado actualmente el 85%,
gracias, entre otros factores, alos
avances en investigacion, pre-
vencién y deteccién precoz.

Arriba Dr Guerrero, Dr. Santos, Dr. Fuster abajo Dra. Oliete, Dra. Nacher y Dr. Gavild.

“En estos 50 afios hemos pasado
de un abordaje mucho mds general
de la enfermedad a una estrategia
en la que cada paciente puede reci-
bir un tratamiento adaptado a las
caracteristicas de su tumor. Y ese
avance no depende de una tinica
herramienta, sino de la combina-
cion de prevencion, diagndstico
precoz, cirugia, radioterapia, tra-
tamientos sistémicos, investiga-
cién y atencion integral”, explica
el Dr. Joaquin Gavila, jefe del
Servicio de Oncologfa Médica
del IVO.

Prevenir antes de que
aparezca la enfermedad

Para el Dr. Gavila, el abordaje
del cancer de mama empieza
mucho antes de que aparezca
un tumor. La prevencién prima-
ria pasa por actuar sobre aque-
llos factores de riesgo modifica-
bles: mantener un peso saluda-
ble, realizar actividad fisica,
cuidar la alimentacién y evitar
el consumo de alcohol y tabaco.

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

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

Una alimentacién 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 azu-
cares, el exceso de peso, la falta
de actividad fisica y el uso pro-
longado de terapia hormonal
sustitutiva se asocian con un
mayor riesgo.

Una segunda herramienta
clave ha sido el diagndstico pre-
coz. Laincorporacién de la ma-
mografiay delos programas de
cribado poblacional supuso
una revolucién en el diagndsti-
co del cancer de mama durante
los afios setenta. Por primera

vez, era posible detectar la en-
fermedad en mujeres asintoma-
ticas y diagnosticar tumores an-
tes de que fueran palpables.
Durante los afios ochenta, la
mamografia se consolidé como
la principal herramienta de cri-
bado poblacional, permitiendo
avanzar hacia diagnésticos
cada vez mds tempranos.

Desde entonces, la tecnologia
ha seguido evolucionando. La
digitalizacién permitié ampliar
y manipular las imdgenes, asi
como facilitar su almacena-
miento, lo que contribuyé a
identificar lesiones cada vez
mads pequefias y no palpables.
Para la Dra. Nuria Nacher,
coordinadora de la Unidad de
Diagnéstico Precoz del IVO,
este ha sido uno de los cambios
fundamentales de las dltimas
décadas: “poder diagnosticar los
tumores en una fase preclinica,
cuando atin no son palpables, me-
jorando asi su prondstico y la cali-
dad de vida del paciente”.

En la actualidad, el diagnés-
tico precoz continda siendo una
parte fundamental del abordaje

del cancer de mama. En 2025,
un total de 16.000 mujeres fue-
ron atendidas en la Unidad de
Diagnéstico Precoz del IVO,
donde el cribado permite de-
tectar la enfermedad en fases
iniciales, facilitando el acceso
posterior al tratamiento onco-
l6gico, si fuera necesario.

De una cirugia mas agresiva
a conservar la mama

Como explican desde el IVO,
la cirugia es otro de los &mbitos
enlos quela evolucién hacia pro-
cedimientos menos agresivos ha
sido especialmente relevante,
impulsada en buena medida por
los avances tecnoldgicos.

Durante décadas, la mastec-
tomfa tuvo un papel central en
el tratamiento quirdrgico. Hoy,
siempre que las caracteristicas
del tumor lo permiten, la ciru-
gla conservadora busca extir-
par la lesién manteniendo la
mayor parte posible de la
mama y procurando, al mismo
tiempo, un resultado oncol6gi-
co y estético adecuado. Como
explica el Dr. Carlos Fuster,
jefe del Servicio de Cirugia Ge-
neral y Digestiva del IVO, este
tipo de intervencién constituye
mayoritariamente la préctica
quirtdrgica en la Unidad de
Mama del IVO.

“En estos 50 afios hemos avan-
zado hacia una cirugia cada vez
mds 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 mastectomia, la re-
construccion inmediata nos per-
mite avanzar también en la recu-
peracion de la imagen corporal de
la paciente”.

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

Laradioterapia es otro de los
ambitos en los que el abordaje
del cancer de mama ha experi-
mentado una transformacién
profunda. Una evolucién que,
como explica el Dr. Miguel An-
gel Santos, médico adjunto del
Servicio de Oncologia Radiote-
répica del IVO, “estd orientada a
conseguir la mdxima eficacia utili-
zando tratamientos cada vez mds
precisos y, al mismo tiempo, redu-
cir sus efectos secundarios y pre-
servar la calidad de vida”.

Uno de los cambios mds sig-
nificativos ha sido la reduccion
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Dr.Gavild, Dra. Nacher, Dr. Fuster, Dr. Santos, Dra Oliete y Dr. Guerrero.

del ntimero de sesiones necesa-
rias para completar el trata-
miento. “Durante afios, una pa-
ciente podia necesitar entre 25y 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 evolucién no se ha limita-
do a acortar los tratamientos.
También ha cambiado la forma
de determinar qué parte de la
mama debe recibir radiacion.
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”, sefia-
la el Dr. Santos.

Otro de los objetivos es redu-
cir la exposicion de los tejidos
sanos, especialmente del cora-
z6n. Para ello, la técnica de ins-
piracién mantenida permite
aumentar el volumen pulmo-
nar durante la administracién
de la radiacién y alejar parcial-
mente el corazén de la zona
irradiada, reduciendo la dosis
que recibe.

Estos avances forman parte
de la practica asistencial en un
campo que atiende a un volu-
men significativo de pacientes.
En 2025, alrededor de 650 mu-
jeres con cancer de mama reci-
bieron tratamiento radioterapi-
coen el IVO, en un contexto en
el que la evolucién 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 tGnica

Quizd uno de los cambios
mads profundos de las tltimas
décadas se ha producido en la
oncologfa médica. El cancer de
mama ha dejado de considerar-
se una tnica enfermedad y hoy
se clasifica en distintos grupos
seguin sus caracteristicas biol6-
gicas. Esta clasificacion permite
seleccionar tratamientos més
especificos y adaptar la estrate-
gia terapéutica a las caracteris-
ticas de cada tumor.

“Uno de los mayores progresos
ha sido pasar de considerar el cancer
de mama como una tinica enferme-
dad aidentificar diferentes subtipos
y, dentro de ellos, nuevas diferencias
biolégicas que pueden determinar
qué tratamiento serdn mds eficaz”,
explica el Dr. Angel Guerrero,
jefe clinico del Servicio de Onco-
logia Médica del IVO.

Esta evolucion ha permitido
desarrollar terapias dirigidas
para determinados tumores, in-
corporar la inmunoterapia en el
céncer de mama triple negativo
y disponer de tratamientos cada
vez mas especificos para los tu-
mores HER2 positivos y hormo-
nales. En determinados casos,
ademds, los test genédmicos apor-
tan informacién sobre el compor-
tamiento del tumor y ayudan a
decidir si una paciente puede be-
neficiarse de determinados tra-
tamientos. Segtin los datos apor-
tados por el IVO, estas herra-

ciencia

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

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

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

La investigacién abre ahora
unanueva etapa: nosolo se trata
deelegir el tratamiento mds ade-
cuado, sino también de conocer
mejor cémo responde el tumor y
detectar cuanto antes posibles
cambios que puedan modificar
su evolucién. Uno de los campos
que concentra esta investigacion
es la biopsia liquida. A partir de
una muestra de sangre es posi-
ble detectar pequefios fragmen-
tos de ADN liberados por el tu-
mory estudiar determinadas al-
teraciones moleculares. Esta
informacién puede ayudar a se-

guir la evolucién de la enferme-
dady, en el futuro, a anticiparse
a algunos mecanismos de resis-
tencia al tratamiento.

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

Los ensayos clinicos 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
préctica asistencial.

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

Los avances en superviven-
ciay lanecesidad de atender de
forma integral las consecuen-
cias fisicas y emocionales de la
enfermedad han hecho que
otro aspecto adquiera una im-
portancia creciente: cémo viven
las pacientes durante y después
del tratamiento. Con ese objeti-
vo, en 2024 el IVO reforzo este
enfoque con la Unidad de Bie-
nestar Oncolégico, concebida
para atender las necesidades fi-
sicas y emocionales de las per-
sonas con cancer mediante un
modelo coordinado que integra
salud mental, fisioterapia, nu-
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tricién y ejercicio fisico.

“En el IVO entendemos que tra-
tar el cancer va mucho mds alld de
abordar un tumor: implica acompa-
fiar a la persona en todas sus dimen-
siones. Estd demostrado que el im-
pacto emocional del diagndstico, los
cambios fisicos, la incertidumbre y
el efecto en el entorno familiar influ-
yen directamente en como 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 fisico es una
parte esencial del proceso asisten-
cial”, explicala Dra. Elena Olie-
te, médica adjunta de la Unidad
de Cuidados Continuos del IVO
y responsable de la Unidad de
Bienestar Oncolégico.

En el caso delas pacientes con
cédncer de mama, las pacientes
son derivadas en funcién de sus
necesidades y pueden acceder
a atencién psicolégica y psi-
quidtrica, fisioterapia, nutricién
y ejercicio fisico, ademds de par-
ticipar en actividades grupales
sobre nutricién, sexualidad, re-
lajacién o ejercicio. Durante el
mes de agosto, la Unidad regis-
tré 1.100 visitas, de las cuales
313 correspondieron a pacien-
tes nuevos atendidas a través
de sus cuatro recursos: psicolo-
gia y psiquiatria, fisioterapia,
nutricién y ejercicio fisico.

La Unidad realiza ademds un
cribado de necesidades de las
pacientes recién diagnostica-
das, con el objetivo de detectar
de forma temprana qué recur-
sos pueden resultar ttiles y an-
ticiparse ala aparicién de nece-
sidades durante el proceso.
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Por qué los hombres retrasan la consulta al urdlogo,
aungue las revisiones se consideran fundamentales

El doctor Ramon Rogel, urdlogo de la clinica Ribera Pasarela, advierte de que muchas patologias
prostaticas, hormonales y sexuales pueden desarrollarse sin sintomas iniciales

REDACCION

Los hombres viven mds afios
que nunca, pero contintian lle-
gando més tarde a las consultas
médicas cuando se trata de pre-
vencién. 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 concienciacién so-
bre la salud del hombre.

Para el doctor Ramén Rogel,
urélogo de la clinica Ribera Pa-
sarela y especialista en Salud
Masculina Integral, uno de los
principales retos actuales no es
Gnicamente tratar las enferme-
dades, sino conseguir que los
hombres incorporen la preven-
cion a sus hébitos de cuidado
personal. “Seguimos viendo pa-
cientes que acuden por primera vez
cuando ya existe una alteracion
urinaria importante, dificultades
en la esfera sexual o stntomas que
llevan tiempo condicionando su
bienestar. Sin embargo, muchas de
estas situaciones podrian haberse
evaluado y abordado antes median-
te revisiones periddicas”, explica.

La ausencia de sintomas no
siempre significa ausencia
de enfermedad

Uno de los errores mas fre-
cuentes es asociar la necesidad
de acudir al especialista tinica-
mente con la aparicién de dolor
o molestias evidentes. Sin em-
bargo, “numerosas patologias re-
lacionadas con la salud masculina

El doctor Ramodn Rogel, con un paciente.

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

Las enfermedades prostaticas
constituyen uno de los ejemplos
mds conocidos. “Alteraciones que
afectan a esta gldndula 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, sinto-
mas como el cansancio persis-
tente, la pérdida de energia, la

Investigadoras de ISABIAL desarrollan una aplicacion piloto
para mejorar el tratamiento del cancer de préstata. El Instituto
de Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL) ha impulsado una prueba piloto de M.LO. (Medicina
Integral Oncoldgica), una aplicacién mévil disefiada para
ofrecer un abordaje multidisciplinar a los pacientes con can-

cer de prostata, mediante contenidos relacionados con el ejer-
cicio fisico, la nutricién, 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 tinico 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 nutricién
con mends variados y audios de meditacién guiada para fa-
vorecer la gestion del estrés. Ademads, la aplicacion cuenta
con un médulo que ofrece informacién rigurosa y veraz, ela-
borada y explicada por profesionales sanitarios. Este espacio
permite a los pacientes consultar y resolver dudas relaciona-
das con el diagnéstico, las pruebas médicas y otros aspectos
del proceso asistencial. Los contenidos estdn redactados en
un lenguaje claro y sencillo, evitando tecnicismos, con el ob-
jetivo de que cualquier persona pueda disponer de informa-
cién fiable que le ayude a entender mejor su enfermedad.

disminucién del deseo sexual o
el descenso del rendimiento fi-
sico se interpretan como conse-
cuencias inevitables del enveje-
cimiento cuando, en realidad,
pueden requerir una valoracién
médica. "La salud masculina es
mucho mds amplia que la prdstata.
Incluye aspectos hormonales, me-
tabolicos, urinarios, cardiovascula-
res y sexuales que estdn estrecha-
mente relacionados entre si”, sefia-
la el doctor Rogel.

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

Lamedicina actual avanza ha-
cia modelos cada vez més 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 hébitos saludables
que permitan mantener una
buena calidad de vida durante
mads tiempo. Entre los aspectos
que habitualmente se evaltian
se encuentran la salud urinaria,
el estado hormonal, los antece-
dentes familiares, la funcién se-
xual, el peso corporal, la activi-

dad fisica, la calidad del suefio
y otros pardmetros relaciona-
dos con la salud general.

Segtn explica el especialista
de Ribera Pasarela, cada vez
mds hombres muestran interés
por cuidar su salud de forma
preventiva, aunque todavia
queda camino por recorrer.
"Hemos avanzado mucho en la
concienciacion sobre otros aspectos
de la salud, pero todavin 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 revision periddica forma
parte del autocuidado y de la pre-
vencién”, afirma.

Movember y la importancia
de abrir la conversacion

La proximidad de Movem-
ber vuelve a poner el foco sobre
algunos de los principales de-
saffos sanitarios que afectan a
la poblacién masculina. Ade-
mds de promover la preven-
cién de enfermedades urologi-
cas, esta iniciativa internacional
busca visibilizar cuestiones re-
lacionadas con la salud mental,
los hédbitos de vida saludables
y la necesidad de romper ta-
btes que todavia dificultan el
acceso temprano a la atencién
sanitaria. "La mejor consulta es
muchas veces aquella en la que to-
davia no existe una enfermedad. La
prevencion 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.
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El nuevo deportista amateur entrena
COMO Uun prolesional, pero comete errores
que aumentan el riesgo de lesion

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

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

Para el doctor Sergio Calva-
che, coordinador deportivo y
neumologo 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 biisqueda
de rendimiento». Sin embargo,
esta creciente implicacién no
siempre va acompafiada de
una adecuada planificacion.

Entrenar mas no significa
entrenar mejor

«Uno de los errores mds frecuen-
tes es pensar que mds entrenamien-

Revision médica deportiva de Toni Abad con el doctor Calvache.

to siempre equivale a mejores resul-
tados», explica el especialista. La
falta de planificacién, los incre-
mentos bruscos de carga, los dé-
ficits de recuperacién o la escasa
atencion a la nutricién conti-

ntian siendo algunos de los pro-
blemas mds habituales entre los
deportistas amateurs. Segtiin
Calvache, muchos corredores y
ciclistas descubren durante una
valoracién médica que estan

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

Conocer la fisiologia real
del deportista

La informacién obtenida en
pruebas como la ergospirome-
tria permite conocer pardme-
tros fundamentales para perso-
nalizar los entrenamientos y
mejorar el rendimiento. Gracias
a estas valoraciones es posible
determinar los umbrales meta-
bélicos de cada deportista, ana-
lizar el consumo de oxigeno, es-
tudiar la eficiencia energética
durante el ejercicio e identificar
dreas de mejora especificas.
Ademds, las valoraciones bio-
mecdnicas ayudan a detectar
asimetrias o déficits muscula-
res que pueden estar detrds de

molestias recurrentes o lesiones
por sobrecarga.

Tecnologia 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 tecnologia
desarrollada para los astronautas
acaba llegando a lavida cotidiana, la
experiencia acumulada con depor-
tistas de élite nos permite aplicar los
mismos criterios de precision y se-
guridad al deportista popular», ex-
plica el doctor Calvache.

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

Moverse para Vvivir mejor; Por qué el ejercicio fisico es
clave para mejorar vida de personas con fibromialgia

REDACCION

La actividad fisica adaptada
se ha consolidado como una de
las principales herramientas te-
rapéuticas para las personas
que conviven con fibromialgia.
Lejos de ser una recomendacién
complementaria, el ejercicio fi-
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 suefio, 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 acompanar a cada pacien-
te en la recuperacién progresiva
de su calidad de vida. La uni-
dad estd coordinada por el doc-
tor Vicente Palop y la doctora
Patricia Roth, y retine a profe-
sionales de diferentes discipli-
nas para ofrecer una atencién
adaptada a las necesidades es-

-

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

pecificas de cada persona.
Segtin explica el doctor Vi-
cente Palop, coordinador de la
Unidad de Fibromialgia del
hospital Ribera Imske, "Ia evi-
dencia cientifica demuestra que el
ejercicio fisico es una de las inter-
venciones mds eficaces para mejorar
la sintomatologia de la fibromialgia.

Cuando se adapta a la situacion 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 acompariar-
se de fatiga crénica, alteraciones
del suefio, ansiedad, dificultades
cognitivas y otras manifestacio-
nes que condicionan significati-
vamente la vida cotidiana. Por
ello, el tratamiento requiere una
visién amplia y coordinada que
vaya mucho mds alld del control
farmacoldgico.

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

Ejercicio si, pero adaptado
a cada paciente

Uno de los mensajes que mas
insisten en transmitir los profe-
sionales de la unidad es que no
existe un tnico tipo de ejercicio
vélido para todas las personas

con fibromialgia. La clave estd
en adaptar la actividad fisica 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 hdbito sostenible.

"La actividad fisica no debe en-
tenderse como una obligacion mds
para la paciente, sino como una he-
rramienta para recuperar capaci-
dades, autonomia y bienestar. El
objetivo es ayudar a que la persona
vuelva a sentirse capaz de hacer co-
sas que habia dejado de hacer por el
dolor o el cansancio”, sefiala la
doctora Patricia Roth.
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Neuromoduladores en Ginecologia:
una nueva esperanza para las mujeres

con dolor intimo cronico

La consulta de la clinica Ribera Mestalla incorpora esta opcion terapéutica para mujeres con
vaginismo, dolor durante las relaciones sexuales, liquen vulvar e hipertonia del suelo pélvico

El dolor durante las relacio-
nes sexuales y la sensacién per-
manente de tensién en la zona
intima son problemas mucho
mds frecuentes de lo que pare-
ce. Sin embargo, todavia hoy
muchas mujeres retrasan la
consulta médica por vergiien-
za, desinformacién o porque
consideran estas molestias
como algo "normal".

Para dar respuesta a esta re-
alidad, la consulta de Ginecolo-
gia dela clinica Ribera Mestalla
ofrece tratamientos avanzados
de Ginecologia regenerativa
entre los que destaca la aplica-
ciéon de neuromoduladores
como herramienta terapéutica
para mujeres con dolor vulvo-
vaginal asociado a hipertonia
muscular, vaginismo o deter-
minadas cicatrices dolorosas.

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

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

Una opcion para mujeres
que no han mejorado con
otros tratamientos

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

Segun la doctora Ana Mar-
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La doctora Ana Marbella Munoz, antes de empezar la charla de fertilidad.

bella Muioz, el objetivo no es
unicamente aliviar el dolor, sino
ayudar a la mujer a recuperar una
vida intima normalizada y mejorar
su bienestar global”.

Esta técnica puede resultar
especialmente ttil en pacientes
con vaginismo, una alteracién
caracterizada por la contrac-
cién involuntaria de la muscu-
latura perivaginal que dificulta
o impide la penetracién. 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 clinica Ribera Mestalla,
los tratamientos se disefian de
forma individualizada y pueden
combinarse con otras terapias de
Ginecologia regenerativa como
laser vaginal, radiofrecuencia,
plasma rico en plaquetas, dcido

» La doctora Ana Marbella
Muiioz destaca que
“muchas pacientes
normalizan durante afios
un dolor que no deberia
formar parte de su vida"

hialurénico, polinucleétidos o
exosomas, dentro de protocolos
personalizados.

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

"La salud intima sigue siendo
un tema rodeado de tabiies. 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 Muifioz.
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No todo el dolor de espalda es mecanico:
muchos jovenes tardan anos en saper que
tienen una enfermedad Inflamatoria

La lumbalgia que mejora con movimiento y empeora con reposo puede alertar de enfermedades reumaticas

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 reuma-
tica cuya deteccion temprana
resulta clave para evitar com-
plicaciones y mejorar la calidad
de vida del paciente.

El doctor Pablo Martinez, es-
pecialista en Reumatologfa del
hospital Ribera Imske y la clini-
ca Ribera Mestalla, explica que
algunas patologfas inflamato-
rias afectan a personas jévenes
y pueden tardar afios en ser
diagnosticadas porque sus sin-
tomas iniciales se confunden
con problemas mecdnicos més
habituales. "Existe la creencia de
que las enfermedades reumdticas
afectan vinicamente a personas ma-
yores, pero la realidad es que algu-
nas de ellas debutan entre los 20 y
los 40 afios. Cuando hablamos de
determinadas espondiloartritis,
por ejemplo, el retraso diagnodstico
sigue siendo un desafio importan-
te”, sefiala.

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

Los especialistas recuerdan
que existen algunas sefiales de
alerta que pueden ayudar a di-
ferenciar un dolor inflamatorio
de un dolor mecanico conven-
cional.

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

» £l doctor Pablo Martinez,
reumatologo del hospital
Ribera Imske y la dlinica
Ribera Mestalla, advierte
de laimportancia de un
diagnostico precoz para
evitar dafos irreversibles

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

los periodos prolongados de reposo.
También puede acompariarse de rigi-
dez matutina que duramds de media
hora o incluso despertar al paciente
durante la noche”, explica el doc-
tor Pablo Martinez. Ademds, en
algunos casos, estos sintomas se
acompafian de cansancio persis-
tente, inflamacién de articulacio-
nes o antecedentes familiares de
enfermedades autoinmunes, fac-
tores que deben ser valorados
por un especialista.

Diagnosticar pronto cambia
el pronostico

Los reumatélogos insisten en
laimportancia de identificar es-
tas patologfas en sus fases inicia-
les, cuando existen mds posibi-
lidades de controlar la inflama-
ciény evitar dafios estructurales
permanentes. “La deteccion pre-
coz marca una enorme diferencia.
Cuanto antes se diagnostica una

Fachada del Hospital Ribera Mestalla.

enfermedad inflamatoria, antes se
puede iniciar el tratamiento adecua-
do y mayores son las opciones de
preservar lamovilidad, 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 prondstico de
muchas enfermedades reuma-
ticas durante los tiltimos afios,
favoreciendo que numerosos

pacientes puedan desarrollar
una vida activa y normalizada.

Reumatologia mas alla de la
artritis

Desde las consultas de Reu-
matologia del hospital Ribera
Imskey la clinica Ribera Mesta-
lla recuerdan que esta especiali-
dad no se limita al tratamiento
de la artritis o la artrosis, sino
que aborda mds de un centenar
de patologias relacionadas con
las articulaciones, los huesos, los
musculos 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 jovenes sin una causa cla-
ra o presenta caracteristicas
compatibles con un origen in-
flamatorio. “Escuchar los sinto-
mas y buscar una valoracion espe-
cializada cuando algo no encaja
puede marcar la diferencia entre
convivir durante arios con dolor y
obtener un diagnéstico temprano
que permita actuar a tiempo”, con-
cluye el doctor Pablo Martinez.
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Ribera culmina la incorporacion
del grupo HCB y refuerza su crecimiento
en la Comunidad Valenciana

Se suman dos hospitales, tres centros médicos y mas de 650 nuevos profesionales a la red
asistencial del grupo sanitario Ribera, que apuesta por la excelencia, la innovacion y la cercania

El grupo sanitario Ribera ha
culminado la incorporacién del
grupo HCB, tras obtenerse la
correspondiente autorizacion
de Competencia, y da asf un
nuevo paso en su estrategia de
crecimiento y consolidacién.

Se trata de la mayor inversion
realizada por Ribera en el 4m-
bito de la Sanidad privada has-
talafecha, lo que le permite re-
forzar su posicionamiento y
consolidar su posicién como
uno de los principales operado-
res sanitarios de Espafia y con
presencia internacional.

El grupo HCB es un grupo
sanitario privado con 40 afios
de historia y un fuerte arraigo
en la Comunidad Valenciana.
Con un equipo de mds de 650
profesionales, cuenta con dos
hospitales en Benidorm y Dé-
nia, tres centros médicos en
Calpe, Moraira y Albir y dos
centros de diagndstico por ima-
gen en Alicante. Su modelo
asistencial se basa en la cercania
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 acreditacion
sanitaria mds exigente en mate-
ria de seguridad del paciente.

Capacidad asistencial

Su incorporacién al grupo Ri-
bera amplia 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 Vinalop0), 14 cen-
tros de Atencién Primaria (el
Departamento de Salud del Vi-
nalopd), tres clinicas (Ribera
Mestalla, Ribera Pasarela y Ri-
bera Ciudad Quesada) y otros
servicios sanitarios, como un
centro de didlisis (Nefrosol), 1a
sede central de su divisién de
laboratorios Ribera Lab y la
sede de su tecnolégica Futurs.

Esta operacién se enmarca en
el plan de crecimiento del gru-
poy enel proyecto europeo que
Ribera impulsa junto a su accio-
nista de referencia, Vivalto San-
té. En los tiltimos meses, la com-
pariia ha reforzado también su
expansion internacional con su
entrada en Polonia y el desarro-
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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 Herndndez, directora general Espania de Ribera.

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

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

Fachada del hospital.

» La operacion consolida la

apuesta del grupo por crecer con

un proyecto sanitario solido,
centrado en las personas y con
vocacion de largo plazo

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

El consejero delegado ha
afladido que “la integracion

se llevard a cabo de manera progre-
siva, asequrando la continuidad
del servicio, y con el objetivo de se-
guir mejorando la salud y el bie-
nestar de la poblacién junto al me-
jor equipo de profesionales”. Ade-
mds, ha destacado que “Ribera
atraviesa una etapa de crecimiento
y consolidacion, en la que segui-
mos avanzando en un modelo sa-
nitario basado en la excelencia cli-
nica, la innovacién y el talento”.
Los asesores legales y finan-
cieros de la operacién 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 ptibli-
cosy privados con mas de 9.000
profesionales y 26 afios de ex-
periencia en la gestién de pro-
yectos en Espafia, Portugal,
Centro Europa, Latinoamérica
y Oriente Medio. Gestiona 16
hospitales, mds de 60 policlini-
cas y 14 centros de Atencién
Primaria. En Espafia estd pre-
sente en siete comunidades au-
ténomas (Comunidad Valen-
ciana, Madrid, Murcia, Galicia,
Asturias, Aragén y Extremadu-
ra) y a nivel internacional ges-
tiona el Hospital de Cascais en
Portugal, dos hospitales en Pra-
gay una red de clinicas y cen-
tros de diagndstico por la ima-
gen en Eslovaquia y Polonia.
Ademds, el grupo tiene una di-
visién propia de laboratorios
(Ribera Lab), otra de consulto-
ria sanitaria, una empresa tec-
nolégica (Futurs), una central
de compras (Ribera b2b) y una
Escuela Universitaria de Enfer-
meria y grados superiores de
Formacion Profesional (Cepo-
visa). El grupo Ribera es una
empresa comprometida, que
trabaja para mejorar la salud y
el bienestar de la poblacién, con
multiples iniciativas y lineas de
trabajo que aportan valor a la
sociedad actual y futura. El 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 estd en el ranking de las
100 mejores empresas para tra-
bajar en Esparia.
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Los podologos advierten: los ‘ojos de pollo’ no
desaparecen si no se corrige la presion que los provoca

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

Es muy comun escuchar a
personas que dicen que les ha
salido ‘un ojo de pollo” en los
pies. Esta expresién popular es
muy habitual para describir
una pequefia lesién 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 ntcleo profundo
que ejerce presion sobre los te-
jidos y puede resultar especial-
mente doloroso.

El Ilustre Colegio Oficial de
Podologia de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV) ha explica-
do que el nombre popular de
‘ojo de pollo’ responde a su as-
pecto caracteristico: una lesién
generalmente redondeada que
presenta un nticleo central, en
ocasiones mas 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 mds extensas, los helomas son
lesiones de hiperqueratosis locali-
zadas que pueden desarrollar un
niicleo compacto en forma de cono
invertido. La presién que este ejerce

sobre los tejidos subyacentes provo-
ca un dolor agudo, especialmente al
caminar o utilizar determinados
zapatos”, ha comentado Jorge
Escoto, poddlogo y miembro de
la junta directiva del ICOPCV.
Ademds, ha afiadido que en-
tre el 15% y el 20% de la pobla-
cién adulta presenta algin tipo
de heloma o hiperqueratosis en
los pies, unas alteraciones cuya
frecuencia aumenta conla edad.

Las mujeres concentran
hasta el 75% de los casos

Uno de los aspectos mds lla-
mativos es la diferencia entre
hombres y mujeres. Segtin las
estimaciones facilitadas por el
ICOPCYV, las mujeres represen-
tan aproximadamente entre el
70% y el 75% de los casos, fren-
te al 25% 0 30% de los hombres.

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

“El heloma es una respuesta de
proteccion de la piel frente a una
presion excesiva y repetida. El pro-
blema aparece cuando ese engrosa-
miento se concentraen un puntoy
termina provocando dolor. Por eso,
no basta con eliminar el callo: es
fundamental identificar qué estd
causando esa presion”, han expli-
cado el poddlogo Jorge Escoto.

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

drian requerir atenciéon podolé-
gica, para tratar las lesiones y
prevenir su reaparicion.

El tratamiento podoldgico

Desde el ICOPCV han desta-
cado que el tratamiento de los
helomas debe ser individuali-
zado y tener en cuenta su loca-
lizacidn, las caracteristicas del
paciente y las causas que han
provocado su aparicién. El pro-

cedimiento més habitual con-
siste en realizar una quiropo-
dia, mediante la cual el poddlo-
go retira cuidadosamente las
capas superficiales de piel en-
durecida —deslaminacién—y
elimina el ndcleo del heloma —
enucleacién— utilizando ins-
trumental sanitario esteriliza-
do. Esta intervencion suele pro-
porcionar un alivio inmediato
o muy rdpido del dolor, al re-
ducir la presién que ejerce el
ntcleo sobre los tejidos. No
obstante, los poddlogos advier-
ten de que eliminar lalesién no
garantiza que desaparezca de-
finitivamente. Si persiste el ex-
ceso de presion o el roce que la
origing, 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
especificas sobre el calzado.
“Estos preparados suelen contener
sustancias queratoliticas que eli-
minan tejido endurecido, pero que
también pueden dafiar la piel sana
y provocar irritaciones o quemadu-
ras quimicas”, ha enfatizado Jor-
ge Escoto.

Los pododlogos explican por qué
el otono es una buena época para
recuperar la salud de los pies

REDACCION

Aunque el otofio suele aso-
ciarse con lallegada del frioy el
regreso al calzado cerrado, esta
estacion también puede tener
importantes beneficios para la
salud de los pies. El Ilustre Co-
legio Oficial de Podologia de la
Comunidad Valenciana
(ICOPCV) ha explicado que el
descenso de las temperaturas y
los cambios en los hébitos coti-
dianos pueden favorecer la re-
cuperacién de los pies tras los
meses de verano, una época ca-
racterizada por el calor, el sudor,
la exposicién solar y el uso fre-
cuente de sandalias y chanclas.

Desde el Colegio han sefiala-
do que las temperaturas mds
suaves pueden contribuir a re-
ducir algunas de las molestias
habituales del verano, como la
hinchazén, la sudoracién exce-
siva o la sensacién de pesadez.
Ademads, el regreso a un calza-
do cerrado adecuado puede

ofrecer una mayor proteccién y
estabilidad durante la marcha.

“El otoiio es una buena oportu-
nidad para prestar atencion 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-
tacion 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, poddlogo y miembro de la
junta directiva del ICOPCV. Be-
neficios:

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

2. Disminucién de la sudora-
cién excesiva. El descenso de las
temperaturas suele reducir la
produccién de sudor, lo que pue-

de favorecer un ambiente menos
himedo entre los dedos y dismi-
nuir problemas como lamacera-
cién de la piel y el mal olor.

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

4. Mayor proteccion frente a
golpes y pequeios 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-
dratacion de la piel. Después
del verano es frecuente encon-
trar pies con sequedad, desca-
macién, durezas o talones
agrietados.

6. Temperaturas mas agrada-
bles para caminar y practicar
ejercicio. La reduccién del ca-
lor puede facilitar la realizacién
de actividad fisica al aire libre.

7.Mayor comodidad al utili-
zar determinados zapatos. La
disminucién de la hinchazén
asociada al calor puede hacer
que algunas personas noten sus
zapatos mds cémodos. Ade-
mas, sustituir las chanclas y
sandalias sin sujecién por un
calzado apropiado para cami-
nar puede mejorar la estabili-
dad y la distribucién de las car-
gas.

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

zas, callosidades, grietas enlos
talones, alteraciones de las ufias
o molestias musculares y arti-
culares.

“El error en otofio suele ser pen-
sar que los pies necesitan menos
cuidados cuando dejamos de ense-
fiarlos. Los pies necesitan cuidados
durante todo el ario. El otofio puede
ser una estacion favorable para re-
cuperar hdbitos saludables, pero
sus beneficios dependerdn también
del calzado que utilicemos, de
nuestra actividad fisica y de la
atencion que prestemos a cualquier
molestia”, ha finalizado Jorge
Escoto.
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El Hospital Clinico de Valencia participa en la
elaboracion del Libro Blanco del Dolor Agudo en Espana

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

REDACCION

El Hospital Clinico Universi-
tario de Valéncia ha participado
en la elaboracién del Libro
Blanco del Dolor Agudo en Es-
pafia, un documento de refe-
rencia que analiza la situacién
actual de la atencién al dolor
agudo y plantea propuestas
para mejorar su abordaje en to-
dos los niveles asistenciales.

La participacién del hospital
se ha realizado a través del
coordinador de la Unidad del
Dolor y jefe de seccién del Ser-
vicio de Anestesiologia, Reani-
macién y Terapia del Dolor,
Juan Carlos Tornero, quien ha
formado parte del grupo de ex-
pertos encargado de elaborar la
publicacién.

El documento, editado por la
Sociedad Espafiola del Dolor y
la Sociedad Espafiola Multidis-
ciplinar del Dolor, se ha presen-
tado esta semana en el Congre-
so de los Diputados en un acto
que reuni6 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 cuestion funda-
mental para la recuperacion de los
pacientes y para la calidad de la
atencién sanitaria” ha explicado
Juan Carlos Tornero.

Asimismo, ha sefialado 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-
racion mds rdpida y sequra tras in-
tervenciones quiriirgicas 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 presentacion, se
expusieron las principales reco-
mendaciones recogidas en la

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

Mas de dos décadas de
experiencia en el
tratamiento del dolor

El Hospital Clinico Universi-

tario de Valéncia cuenta desde
hace més de dos décadas con
una Unidad del Dolor Agudo
integrada en el Servicio de
Anestesiologia, Reanimacién y
Terapia del Dolor. Esta unidad
se encarga de la valoracién,
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 recuperacion
mads rdpida y mejorar los resul-
tados clinicos.

La Unidad Dolor Crénico,
por su parte, se encarga de
atender a pacientes con dolor
crénico, que es aquel que tiene
una duracién superior a seis
meses. Para ello, cuenta con
una cartera de servicios que se
compone de multiples técnicas
intervencionistas, como blo-
queos, infiltraciones, técnicas
discales, radiofrecuencia, epi-
duroscopia y neuromodula-
cién. El Hospital Clinico desta-
ca ademads 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 enfermeda

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
atencion a los pacientes.

El proyecto, actualmente en
fase de validacién preliminar,
estd liderado por los servicios
de Neumologia y Farmacia
Hospitalaria, con la participa-
cién de la Comisién de Sosteni-
bilidad y Eficiencia Energética,
Enfermeria Respiratoria, Far-
macia Comunitaria y la Unidad
de Calidad.

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

Eljefe del Servicio de Neumo-
logia del Hospital Doctor Bal-
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Profesionales que han participado en el proyecto.

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

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

Proyecto

El proyecto contempla tres li-
neas de actuacién. La primera

I"'l'llll-."l

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

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

S respiratorias

sobre el correcto uso de los dis-
positivos, el seguimiento del tra-
tamiento y su impacto ambien-
tal. La tercera promueve la devo-
lucién de inhaladores vacios,
caducados o que ya no se utili-
zan alos puntos SIGRE de las far-
macias comunitarias para facili-
tar su correcta gestion ambiental.
La neumodloga Encarnacién
Barroso, responsable del pro-
yecto y miembro de la Comi-
sién de Sostenibilidad, destaca
que la sostenibilidad y la cali-
dad asistencial “deben avanzar
de la mano” y subraya que la
eleccién del inhalador “sequird
guidndose por criterios clinicos, in-
corporando ademds una vision
mds responsable con el entorno”.
Por su parte, la jefa del Servi-
cio de Farmacia Hospitalaria,
Amparo Talens, sefiala que la
iniciativa combina la revisién de
los tratamientos, la educacion
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 hdbito cotidiano, y contribuir
ast a una asistencia sanitaria mds
eficiente y sostenible”, afirma.
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Fisabio investiga el impacto de la vacuna frente al
Virus Respiratorio Sincitial en la reduccion de
hospitalizaciones en mayores de 60 anos

El ensayo clinico ‘BronquiVal’ busca reunir a 100.000 participantes y cuenta con la
colaboracion de mas de 1.600 profesionales sanitarios de toda la Comunitat Valenciana

REDACCION

La Conselleria de Sanidad ha
puesto en marcha el estudio
BronquiVal, un ensayo clinico li-
derado por el Area de Investiga-
cién en Vacunas de la Fundacién
Fisabio, que tiene como objetivo
evaluar el impacto dela vacuna-
cién frente al Virus Respiratorio
Sincitial (VRS) en la reduccién
de hospitalizaciones por causas
respiratorias y cardfacas en per-
sonas de 60 afios 0 més.

El estudio prevé reunir a
100.000 participantes y cuenta
con la colaboraciéon de mads de
1.600 profesionales sanitarios de
282 centros de salud y nueve ser-
vicios de Medicina Preventiva de
todala Comunitat Valenciana. La
investigacién estd dirigida a per-
sonas de 60 afios 0 mds que no
tengan indicada la vacunacién
frente al VRS, segtin las recomen-
daciones de la campafia de vacu-
nacién otofio-invierno 2026-2027
de la Conselleria de Sanidad.

Se trata de un ensayo clinico
pragmatico, que se realiza en
condiciones similares a la aten-
cién médica habitual, por lo
que las personas participantes
no tendrdn que acudir a visitas
adicionales a su centro de salud
por motivo del estudio, cuyo
seguimiento se realizard a tra-
vés de su historia clinica.

La vacuna administrada en el
estudio ha demostrado su efi-
cacia en la prevencion 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 contribucién a la re-
duccién de hospitalizaciones.

El Virus Respiratorio
Sincitial en adultos

El VRS es una de las principa-
les causas de infeccién respira-
toria a nivel mundial. Aunque
suele asociarse a la bronquiolitis
en la infancia, cada vez existe
mads evidencia de que también
representa una causa importan-
te de enfermedad grave en per-
sonas mayores. En la mayoria
delos casos, la infeccién presen-
ta sintomas similares a los de un
resfriado comtin, como tos, con-
gestién nasal, dolor de garganta,
fiebre o cansancio.

Sin embargo, en mayores de
60 afios 0 mds, especialmente si
padecen enfermedades crénicas

oinmunodepresion, puede evo-
lucionar hacia complicaciones
graves como bronquitis, neu-
monia o insuficiencia respirato-
ria. Ademds, puede agravar en-
fermedades

el impacto de la vacunacién so-
bre las hospitalizaciones.

El estudio ha sido revisado y
aprobado por el Comité de Etica
de la Investigaciéon con medica-

mentos  del

crénicas respi- - E| estudio se desarrollaen  Hospital Gene-

ratorias cardio-

ral Universita-

vasculares 282 centros desalud y rio de Elche y

Ppreexistentes, lo
que aumenta el

nueve servicios de Medicina

por la Agencia
Espafiola de

riesgodehospi-  Preventiva, sinnecesidad ~ Medicamentos

talizacién. En

y Productos Sa-

este contexto,  devisitasadicionalespara  ritarios, y selle-

BronquiVal
busca obtener
informacién sobre el efecto de la
vacunacién en la prevencién de
ingresos hospitalarios por cau-
sas respiratorias y cardiacas.
La participacién en el ensayo
es voluntaria. Las personas que
acepten participar serdn asigna-
das aleatoriamente a uno de
dos grupos: uno recibird la va-
cuna durante el estudio y el otro
al finalizarlo. Esta distribucién
permitird comparar los resulta-
dos de ambos grupos y evaluar

los participantes 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
electrénico bronquival@fisa-
bio.es o del teléfono gratuito
961925 980. Ademds, toda la in-
formacién de BronquiVal se
puede consultar en la pagina
web Fisabio.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



