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OPINION

N mModelo gue funciono

Vinalopo,

a decisién de la Generalitat Valenciana de reno-

var la concesién cinco aflos méds en la gestién del

Hospital Universitario del Vinalopé es, sin

duda, una apuesta por el sentido comtin, muy
escaso hoy en dia en nuestros politicos en general. Tras
los fiascos de Alzira y Dénia, donde La Ribera y Ma-
rina Salud distan mucho de los departamentos que
fueron en su dia, modélicos y lideres en cifras asisten-
ciales y de intervenciones, con excelentes grados de
satisfaccion, demostrados en las mdltiples encuestas
que realiz6 la direccién de ambos hospitales. Préctica-
mente no se parecen en nada los departamentos rever-
tidos, con lo que en su dfa fueron.

Por no hablar del limbo profesional en el que que-
daron durante tiempo sus magnificos trabajadores.
Sea como fuere, la prérroga del departamento ilicita-
no, establece un lustro més de excelencia, garantiza
que los buenos resultados en la gestion proseguirdn,
al menos media década mds. Por si fuera poco, el Gru-
po Ribera, se ha comprometido a invertir 50 millones
de euros mds en el departamento los préximos afios,
lo que todavia corrobora que los pacientes y profesio-
nales tendrdn asegurada una apuesta por la atencién,
la tecnologfa, los recursos y la asistencia.

Este editorial quiere aprovechar para agradecer la

buena labor, vocacidn,
implicacién y afios de
maximo compromiso
del Dr. José Pérez-Cala-
tayud, responsable de la
Unidad de Radiofisica
de La Fe. Podriamos
aqui escribir, largo y ten-
dido, sobre su extraordi-
naria carrera, sus multi-
ples premios, reconoci-
mientos o que fuera
capaz de bautizar a un
acelerador con la marca
Valencia. Baste decir que
estd entre los mejores 50
fisicos del mundo. Ahi
es nada. Y no hablemos de su bondad, de su humil-
dad, de su calidad humana tan sublime. Pues bien, ha
llegado la hora del merecido descanso y de su ansiada
jubilacién. Doctor, aunque el préximo ntiimero habra
tiempo para una entrevista con calma de repaso a su
brillante carrera, gracias por todo, por ayudar a tantos
pacientes y por ser como es.

Nos gustarfa también poner en valor el premio al

presidente del CECOVA, Juan José Tirado, reciente-
mente reelegido para su cargo. Para Salut i For¢a, es
un honor premiarlo con el premio al mejor gestor en
laII edicion de los Premios Joan Calafat. Tirado, mé-
ximo exponente de la profesién enfermera, todo un
referente, también hace mejor la sanidad enla Comu-
nitat Valenciana.
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luperculosis vuelve a ser la principal causo
de muerte por enfermedad Infecciosa

a tuberculosis es una de las enfermedades in-

fecciosas mds antiguas de la humanidad.

También, la que mds muertes ha causado,

aunque lo es de forma desigual. Cinco paises

del mundo han concentrado el 56% de los ca-

sos de esta enfermedad en 2023: India (26%),
Indonesia (10%), China (6,8%), Filipinas (6,8%) y Pa-
kistdn (6,3%). Solo en los tiltimos dos siglos se estima
que se ha cobrado la vida de mds de 1.000 millones de
personas. Su bacteria responsable es el Mycobacte-
rium tuberculosis. Pero hay que decir que la estrategia,
que pretendia como objetivo principal, obtener una
disminucién del 50% en la incidencia de la enferme-
dad que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
contemplaba, entre el 2015 y el 2025, no se va a cum-
plir. Entre 2015 y 2023, la reduccion neta de la tasa de
incidencia fue solo del 8,3%.

Pese a los avances en la lucha contra la enfermedad,
en 2023 se contabilizaron 10,8 millones de nuevos ca-
sos en todo el mundo (unos 4.000 fueron en Espafia)
y 1,25 millones de muertes, frente al 1,32 millones de
2022y el 1,42 millones de 2021. La tuberculosis volvié
aser en 2023 la enfermedad infecciosa que mas muer-
tes caus6 en el mundo, aunque ha registrado un leve
descenso de los fallecidos respecto al 2022. Y la reduc-
cién de la mortalidad ha sido del 23% frente al pronos-
ticado 75%.

La realidad es que no suscita los titulares que hacen
algunos microorganismos mas medidticos, como el
causante de la covid, el de la malaria o el VIH, pero la
ciencia sigue trabajando duro para cortar el paso a esta
enfermedad a través de diversas lineas de investiga-

cién que buscan mejorar la prevencién, con las vacu-
nas, el diagnéstico y el tratamiento.

Durante siglos, la tuberculosis ha causado una alta
mortalidad. Los sintomas son: tos, dolores toracicos,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores noctur-
nos. La infeccién se ceba, sobre todo, en los pulmones,
aunque puede afectar también a los rifiones, el cerebro
o la columna vertebral

Existe una vacuna desde 1921, pero solo protege de
las variantes mds graves en nifios, como la tuberculo-
sis meningea. Su proteccién disminuye con el tiempo
y no previene la infeccién primaria en adultos, ni la re-
activacién de la tuberculosis latente. Por esa razén ha
dejado de administrarse en los paises con baja inciden-
cia de esta enfermedad, como Esparia, Estados Unidos
u otros pafses de la UE, y ya solo se administra a los
bebés y nifios pequefios en los pafses donde la tuber-
culosis es comtin. Hay 14 candidatos vacunales en
fase de pruebas en seres humanos. Unas ponen el foco
en prevenir la infeccién; otras, en evitar el desarrollo
de la enfermedad en caso de contagio.

También se trabaja en una vacuna terapéutica que
se administraria a personas ya infectadas y que per-
mitirfa reducir la duracién del tratamiento antibiético
actual de seis meses a tan solo tres semanas. El trata-
miento con antibiéticos normalmente es lento, largo
y se enfrenta al grave problema de resistencias.

Las estadisticas apuntan que la cuarta parte de la
poblacién mundial ha estado expuesta al bacilo de la
tuberculosis en algin momento de su vida. Solo el
10 % de las personas infectadas desarrolla la enfer-
medad. El riesgo aumenta en personas inmunodepri-

midas, con desnutricién o diabetes.
Ciertos hdbitos poco saludables,
como el consumo de tabaco o alco-
hol, favorecen también el desarro-
llo de la enfermedad. Estos facto-
res, unido a condiciones socioeco-
ndémicas adversas que favorecen
un peor estado de salud, explican
el estigma que desde hace siglos
acompafia a la tuberculosis como
enfermedad asociada a la pobreza y a los colectivos
mas desfavorecidos. Por tanto, en la mayoria de las
CCAA, aumentan los casos socialmente complicados,
que son personas que tienen vulnerabilidad social y
que tienen factores de riesgo, que favorecen la tuber-
culosis.

El control de las personas enfermas de tuberculosis
es la clave para la mejora de la situacién actual. Hay
tres pilares bésicos para ello: hacer una deteccién pre-
coz delos casos de enfermedad, hacer un seguimiento
exhaustivo de casos y contactos, hacer estudio de con-
tactos para ir rompiendo las cadenas de transmisién
en el abordaje terapéutico de la enfermedad.

La tuberculosis es una enfermedad de poblacién
adulta, pero también de poblacién infantil, de nifios y
nifias que se contagian a partir de adultos (padre,
abuelo, madre o alguien del entorno familiar). Y es im-
portante resaltar que NO es una enfermedad, NO es
una infeccién solamente de clases desfavorecidas. Ten-
gamoslo en cuenta para hacer el mejor abordaje de
una enfermedad de la que hay que romper el estigma
que genera.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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La Generalitat apuesta por la eficiencia
y renueva la prorroga de la concesion
del departamento de Salud del Vinalop6

Ribera, grupo lider en gestion sanitaria, por su parte, se compromete a invertir mas de 50 millones de
inversion para la renovacion del contrato de gestion del hospital ilicitano durante cinco afnos mas

Era un secreto a voces que se
iba a acabar imponiendo la 16-
gica y la responsabilidad a la
hora de valorar la eficiencia y
eficacia del Grupo Riberaenla
gestion del departamento de
Salud del Vinalopé. En ese sen-
tido, la Generalitat sigue cre-
yendo, como no podia ser de
otra manera, que la empresa li-
der en gestion sanitaria debe
continuar llevando el dfa a dia
de un hospital publico situado

» Laprorroga se sustenta
en el cumplimiento de los
requisitos de calidad
asistencial y la validacion
de liquidaciones hasta
2022 por la Abogacia de la
Generalitat y la
Intervencion, dos
cuestiones que daba por
cumplidas

entre los mejores de la Comu-
nitat. Ademds, la empresa con-
cesionaria, se compromete a re-
alizar una inversién de mas de
50 millones de euros para
afrontar la prérroga de su con-
cesion en el departamento de

salud del Vinalopé por cinco
afios mds, a partir de junio de
2025. El conseller de Sanidad,
Marciano Gomez, daba a co-
nocer lamadurada solucién en
el F6rum Tribuna Mediterra-
nea en Las Arenas, sefialando

Alberto de Rosa.
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que la prérroga se sustenta en
el cumplimiento de los requisi-
tos de calidad asistencial y la
validacién de liquidaciones
hasta 2022 por la Abogacia de
la Generalitat y la Interven-
cién, dos cuestiones que daba
por cumplidas.

Camas

Segtin ha podido saber Salut
i For¢a, la concesionaria, en lo
que se refiere a infraestructu-
ras, planea la construccién de
un nuevo centro de salud en
Crevillent y la ampliacién del
Hospital del Vinalopé con en-
tre 70 y 100 camas adicionales.
Un plan de inversién en el que
la compaiifa presidida por Al-
berto de Rosa, incluye un ter-
cer apartado, el tecnolégico. Y
es que la inversién permitird
renovar equipamientos actua-
les y apostar por tecnologfas
avanzadas como la robética y
la inteligencia artificial.

Huye la Conselleria de Sani-
dad, de "sesgos y dogmas” como
hiciera el Botanic, para imponer
los datos objetivos de excelencia
sanitaria. Cambia de tendencia

la Generalitat del PP de Maz6n,
quien ya revirtié las concesio-
nes de Manises y Dénia, esta til-
tima también gestionada por
Ribera, tras la compra del 65%
a DKV, argumentando cuestio-
nes de seguridad juridica.

Grupo Ribera no oculta su
“enorme satisfaccion por la oficia-
lidad de la prérroga de la concesion
del Hospital Universitario del Vi-
nalopé; una decisién que se ha to-
mado con criterios objetivos, en
base a los excelentes indicadores de
actividad y calidad, tal como ha re-
conocido la Conselleria de Sani-
dad, y que son el resultado del
magnifico trabajo realizado por los
profesionales del departamento.
Desde el grupo sanitario Ribera
vamos a seguir a disposicion de la
Generalitat Valenciana, para se-
gquir ofreciendo el mejor servicio a
los ciudadanos", explican a este
periddico sanitario.

ElDepartamento de Salud del
Vinalop6 da cobertura sanitaria
auna poblacién de aproximada-
mente 150.000 habitantes. Esta
drea incluye los municipios de
Elche, Crevillente, Aspe, Hon-
dén de las Nieves y Hondén de
los Frailes.
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El presupuesto de Sanidad supera los 9.000
millones de euros, el mayor de la historia

Marciano Gémez: “Es una prueba irrefutable de la importancia del Consell a las politicas sanitarias”

REDACCION

El conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, ha anuncia-
do que el presupuesto de su
departamento para este afio
2025 asciende a 9.186 millones
de euros, un 8 % mds que el del
ejercicio anterior, consolidan-
dose como el mayor de la his-
toria, tras dos afios consecuti-
vos de incremento. “Prueba
irrefutable de la importancia que
el Consell otorga a las politicas sa-
nitarias”, ha indicado.

“Todo ello, a pesar de que la Co-
munitat Valenciana sufre una in-
frafinanciacidén histérica, y ade-
mds no hay que olvidar los 1.023
millones de euros de deuda que el
Gobierno central tiene contraida
con la Generalitat por la asistencia
a desplazados de otras comunida-
des auténomas o a ciudadanos ex-
tranjeros con tarjeta sanitaria eu-
ropea”, ha afiadido Marciano
Goémez. Esimportante sefialar
que esa cuantia supera el 11 %
del presupuesto global de la
Conselleria.

En este sentido, el conseller
de Sanidad ha calificado de
“injusto” que la Comunitat Va-
lenciana no reciba compensa-
cién por las 200.000 asistencias
de Atencién Especializada
prestadas anualmente a perso-
nas desplazadas de otras co-
munidades auténomas que su-
ponen un gasto de 77,6 millo-
nes de euros anuales y ha
reclamado “una reivindicacion
undnime”.

Tres ejes fundamentales

Marciano Gémez ha expli-
cado que “las tres grandes apues-
tas para 2025 tanto desde el punto
de vista organizativo como presu-
puestario son la Atencién Prima-
ria, la Estrategia de Salud Digital
y la Salud Mental”.

En cuanto a la Atencién Pri-
maria, el conseller ha sefialado
que “se van a asumir nuevos retos
con un nuevo modelo que incorpo-
ra medidas organizativas y de ges-
tién sanitaria orientadas a mejorar
la capacidad resolutiva de los cen-
tros sanitarios”.

Las novedades se recogerdn
en el decreto de la nueva es-
tructura, organizacién y fun-
cionamiento de la Atencién
Primaria y Comunitaria del
Sistema Valenciano de Salud
cuyos objetivos fundamentales
son el cambio en el modelo de

Marciano Gémez.

jerarquizacion; la dotacién de
nuevos recursos para explora-
ciones y pruebas complemen-
tarias para agilizar diagnésti-
cos; 0 la introduccidn, hoy ya
realidad, de la inteligencia ar-
tificial como apoyo para la lec-
tura de pruebas diagndsticas y
para la mejora de la gestién de
la demanda.

“Estas iniciativas son conse-
cuencia del esfuerzo presupuesta-
rio previsto al incrementar en 54
millones de euros el programa de
Atencion Primaria que alcanzard
los 1.744 millones de euros con el
fin de desarrollar tres lineas estra-
tégicas”, ha apuntado.

Por un lado, Marciano Go-
mez ha manifestado que se va
a “impulsar la capacidad y resolu-
tividad de la Atencién Primaria
con inversiones en tecnologia que
ayuden a mejorar la accesibilidad
de los ciudadanos con la reduccion
de la demora media, la implemen-
tacion de herramientas de inteli-
gencia artificial para aumentar la
capacidad resolutiva y, por ende,
la disminucion de las derivaciones
a consultas externas de atencion
hospitalaria, el aumento de la sa-
tisfaccion de los pacientes y el
prestigio de los profesionales”.

Asimismo, con la conversién
dejornada ordinaria a comple-
mentaria los sdbados en los
Centros de Atencién Primaria
con Puntos de Atencién Conti-
nuada Sanitaria “se pretende in-
crementar el tiempo que los profe-
sionales sanitarios dedicardn a la
atencion de sus pacientes de forma

programada, aumentando espa-
cios en horario vespertino y pu-
diendo ofertar un aumento de su
cartera de servicios; y mejorar la
conciliacién familiar de los propios
profesionales”, ha indicado.

En cuanto a la adecuacién y
mejora de las infraestructuras
en los Centros de Atencién Pri-
maria, se destinardn 82 millo-
nes de euros de inversion di-
recta y se aumenta un 30 % las
subvenciones a ayuntamientos
y diputaciones para consulto-
rios auxiliares con una dota-
cién de 6,5 millones de euros.

Estrategia de Salud Digital

Por lo que respecta a la Estra-
tegia de Salud Digital, la Gene-
ralitat va a invertir 235 millones
hasta 2027 "para fortalecer el sis-
tema sanitario valenciano con nue-
vas tecnologias que contribuyan a
situarnos en el podio de las comu-
nidades autonomas en Salud Digi-
tal”, ha indicado el conseller.

“No podemos proyectarnos ha-
cia el futuro utilizando herramien-
tas del pasado. El paso hacia ade-
lante es necesario y esa apuesta
tecnolégica ya es una realidad por-
que la Secretaria Autondmica de
Planificacion, Informacién y
Transformacién Digital, en su
programa de Informacion para la
Salud aumenta su dotacién en un
55,8 %, alcanzado los 127 ,5 millo-
nes de euros, de los que 90 se des-
tinan al capitulo 6 de inversio-
nes”, ha precisado el titular de
Sanidad.

Goémez ha destacado que se
trata de “una apuesta clara por
un nuevo escenario tecnoldégico
que se va a ver reflejado en la his-
toria clinica tinica, el anillo radio-
légicoy la implantacién dela1A”.

La historia clinica tnica per-
mitird que los antecedentes cli-
nicos de un paciente se puedan
visualizar desde cualquier cen-
tro sanitario ptblico de la Co-
munitat Valenciana con inde-
pendencia de su departamento
de origen. Este software inte-
grard las historias clinicas de los
pacientes de las ocho agrupa-
ciones sanitarias interdeparta-
mentales, asi como de los cen-
tros adscritos a estas agrupacio-
nesydelared de HACLEsdela
Comunitat Valenciana.

El anillo radiolégico es una
red virtual para el diagndstico
de imagen, que posibilitard
que cualquier radiélogo de la
Comunitat Valenciana, esté
donde esté, pueda visualizary,
por tanto, informar toda ima-
gen radiolégica realizada en
cualquier centro sanitario pu-
blico de las tres provincias. Se
tendrd capacidad para intro-
ducir IA en diversos diagnésti-
cos, priorizarlos en base a la
gravedad de los hallazgos, cen-
tralizar el informado y ampliar
el catdlogo de imagenes de
nuevas modalidades (derma,
retino, etc.).

Ademds, permitira acceso al
paciente a todas sus imdgenes,
y estd capacitado para intero-
perar en caso de derivaciones a

proveedores externos de salud,
garantizando en todo momen-
to la proteccién de datos. “En
definitiva, estamos ante una adap-
tacién mds que necesaria para la
sanidad del siglo XXI, ya que la
imposibilidad de que diversos de-
partamentos de salud pudieran
compartir informaciéon médica de
los pacientes era un anacronismo
que perjudicaba, gravemente, a
aquel ciudadano que, por las cir-
cunstancias que fueran, tuviera
que ser atendido en otro centro hos-
pitalario de la Comunitat Valen-
ciana que no fuera el que tiene asig-
nado”, ha afiadido el conseller.

Marciano Gémez ha incidi-
do en que la incorporacién de
la IA se estéd haciendo “de una
manera ordenada, transparente y
equitativa. Estamos implementan-
do algoritmos en la imagen para
su aplicacion en los programas de
cribado de cincer de mama, en el
apoyo a las dreas de Urgencias,
equipos de Atencion Primaria y
también en el cribado de retinopa-
tia diabética y el diagndstico de las
lesiones en piel”.

Asimismo, el conseller ha
destacado que la introduccién
de los algoritmos mencionados
“estd permitiendo ya un apoyo im-
portante al diagndstico de las ra-
diografias de Térax y aparato os-
teoarticular en las sospechas de
fracturas, con el objetivo de redu-
cir laventana al diagndstico y me-
jorar la capacidad de los equipos
implicados”.

“De igual modo, la IA también
seva a aplicar a la puesta en mar-
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cha de los Asistentes Cognitivos
Conversacionales, una apuesta ro-
tunda con el objetivo de mejorar la
gestion de la demanda de citas en
Atencién Primaria, para lo cual ya
se estdn realizando pruebas piloto
en algunos departamentos”, ha
continuado el conseller.

Prioridad en Salud Mental

El tercero de los ejes que sos-
tiene el presupuesto de Sani-
dad para el préximo afio 2025
es el programa de Salud Men-
tal y Adicciones, cuyo presu-
puesto superalos 192 millones.

Para Marciano Gémez, “la
importancia de la salud mental en
este presupuesto es vital, no solo
porque desde el primer minuto de
la legislatura la consideramos como
una piedra angular de nuestra ges-
tion, sino porque las consecuencias
de las inundaciones y el trabajo de
reconstruccion obliga a un esfuerzo
adicional por atender las necesida-
des de la poblacion afectada”.

Del presupuesto en Salud
Mental més de 131 millones de
euros se destina a personal. En
este punto, el responsable au-
tonémico de Sanidad ha aseve-
rado que se ha llevado a cabo
“el mayor incremento de profesio-
nales de salud mental aprobado
hasta la fecha con la creacion de
200 nuevos puestos de trabajo, po-
tenciando la plantilla en un 21,4
%. De esta manera, en tan solo un
ario, hemos asumido un incremen-
to del 90 % respecto al crecimiento
total de la plantilla a lo largo de las
dos anteriores legislaturas. El pre-
sident Mazén ha convertido la sa-
lud mental en una de sus priorida-
des y los niimeros presentados lo
estdn corroborando”, ha subra-
yado Gémez.

Los Hospitales de Dia para
Salud Mental son, junto al au-
mento del personal, la gran
apuesta en esta materia para
2025. Se contard con 18 Hospi-
tales de Salud Mental para per-
sonas adultas, con 450 plazas y
una inversion de mds de 56 mi-
llones de euros para los préxi-
mos 5 anos. “Con este aumento,
pasamos de estar a la cola a ser la
segunda autonomia con mayor
tasa de plazas del pais”, ha mati-
zado G6émez.

“La prevencion y el tratamiento
de la salud mental en los nifios y
adolescentes es otro eje prioritario
en nuestras politicas sanitarias”,
ha afirmado Gémez quien ha
recordado la licitacién de 18
hospitales de Dia de Salud
Mental para la infancia y la
adolescencia con 480 plazas y
un presupuesto de mds de 62
millones de euros. El conseller
también se ha referido a la im-
plantacién de 7 Unidades de
Trauma Complejo en los de-
partamentos afectados por la

danay ala creacién de 22 Uni-
dades de Deteccién Precoz, en
colaboracién con la Conselleria
de Educacién, que incluyen 56
plazas de

Ademds, una nueva plata-
forma digital de cribados per-
mitird gestionar los programas
de cribado poblacionales, orga-
nizar las citas, registrar los re-
sultados y realizar un segui-
miento de los pacientes, con lo
que aumentarad la participa-
cién, mejorard la deteccién
temprana y permitird un trata-
miento rdpido y oportuno, re-
duciendo la incidencia y mor-
talidad por céncer. Se iniciarad
con el cribado de cérvix instau-
rédndolo en todas las Agrupa-
ciones Sanitarias Interdeparta-
mentales, para prevenir el can-
cer de cuello uterino.

Incentivar al personal

El conseller ha afirmado que
“se necesita una actualizacion en la
cultura de la incentivacion. Resulta
totalmente ineficiente, y me atreve-
ria a decir que, hasta inadmisible
para el sistema sanitario y, por tan-
to, para el servicio que ofrecemos a
los ciudadanos que, en determina-
das dreas de trabajo el rendimiento
del personal, a igualdad de comple-
jidad, sea mayor en la jornada ex-
traordinaria que en la ordinaria”.

Por ello, ha insistido en que la
productividad debe destinarse
a “mejorar la eficiencia de la aten-
cion sanitaria de forma equitativa
y extensible a toda la organiza-
cién”. En este contexto, hemos

aumentado la cantidad desti-
nada a productividad variable,
o acuerdos de gestién, en 40 mi-
llones de euros. “La productivi-
dad variable supone una universa-
lizacion de los incentivos lo que,
sin duda, hard que el sistema sea
mds productivo y equitativo”, ha
asegurado el conseller.

Por otro lado, el aumento del
capitulo de Personal permitira
atender el incremento de plan-
tilla para los nuevos centros y
servicios que se crean e inclu-
yen un afio completo del per-
sonal de Manises y Denia que
en 2024 solo fue asumido, par-
cialmente, por este capitulo.

Inversion en
infraestructuras

Sobre inversiones en infraes-
tructuras sanitarias, Marciano
Gomez se ha referido a las
obras de ampliacién del Hos-
pital de la Vega Baja (37 millo-
nes), diversas actuaciones en el
Hospital Clinico (36,3 millo-
nes), la ampliacién en los cen-
tros de atencién especializada
en el departamento de salud
de la Marina Baixa (26,6 millo-
nes) o los 13,5 millones de eu-
ros para la implantacién de la
protonterapia en el Hospital La
Fe. Ademds, se han asignado
2,6 millones de euros para con-
tinuar con la expropiacién de
la dltima parcela que queda
pendiente y la tramitacién del
nuevo Hospital General de
Castellon. A estas actuaciones
hay que afiadir los 17 millones

en el recinto de la antigua Fe de
Campanar.

Respecto alos Hospitales de
Atencién a los Pacientes de
Crénicos y de Larga Estancia,
se destinan 8,8 millones para
la reforma del HACLE del
Hospital Militar de Mislata,
1,9 millones de euros para la
reforma del Hospital de la
Magdalena de Castellén y
también se le asignan recur-
sos a la reforma del HACLE
Sant Vicent del Raspeig (1 mi-
116n de euros), del Doctor Mo-
liner (2 millones) y el centro
Doctor Esquerdo en Alicante
(200.000 euros).

En cuanto a obras en Aten-
cién Primaria, cabe destacar los
importes destinados al CS Ali-
cante PAU 2 (9 millones), al CS
Alicante-Garbinet (3,1 millo-
nes) al CS Benidorm Rincén de
Loix (3 millones) al CSI dela ca-
lle Gerona en Alicante (3,5 mi-
llones) al CS Elche-Travalén (2,5
millones) o al CS de Pedreguer
(2,8 millones). Ademas, se han
consignado partidas iniciales a
los CS de Dénia, Alicante-La
Condomina, Guardamar del
Segura, Orihuela y Sant Vicent
del Raspeig, entre otros, para
que se pueda iniciar la tramita-
cién y ser una realidad en los
proximos ejercicios, asi como
700.000 euros para la amplia-
cién del CS la Bassa de Alcoy.

En Castell6n se ha presupues-
tado 1,5 millones de euros para
el CSI Vinaros II, una infraes-
tructura estratégica para este de-
partamento de salud; asf como

1,7 millones de euros para con-
tinuar con el centro de salud de
Moncofay seimpulsardnlos de
Almassora y Villarreal.

Ala provincia de Valencia,
corresponden obras como en el
Centro de Salud de Almassera
(2,9 millones), la ampliacién
del CSI de Alaquas (2,5 millo-
nes) las obras en el CS de Rafel-
bunyol (2,3 millones), en el CS
de Corbera (1,1 millones) o el
CS de la calle Antonio Sudrez
en la ciudad de Valencia (3,1
millones). Especial esfuerzo se
ha realizado en Catarroja don-
de se va a hacer una inversién
de mds de 3 millones de euros
en unas obras de reforma, que
ya estaban en marcha, y que
quedaron muy afectadas por la
riada del mes de octubre. Ade-
mas, se daran los primeros pa-
sos para que localidades como
Albal, Silla, Pobla de Vallbona,
Valencia Penya-Roja, Puerto de
Sagunto, Godella o Buiiol pue-
dan tener, cuanto antes, la in-
fraestructura sanitaria que he-
mos proyectado.

Asimismo, se van a impulsar
las obras de los nuevos centros
sanitarios en Mislata, Burriana,
Santa Pola y El Vedat de To-
rrent. Ademads, a través de los
recursos de este capitulo, se va
a dotar de mayores subvencio-
nes a ayuntamientos y diputa-
ciones para la adecuacién de
consultorios auxiliares y aten-
cién a la salud mental.

Farmacia y medicina
predictiva

El presupuesto en Farmacia
se incrementa en 240 millones
para aumentar contratos de
compra centralizada que per-
mite el abastecimiento y el ac-
ceso de los pacientes a medica-
mentos innovadores, tales
como terapias CAR-T para tra-
tar adultos y nifios con leuce-
mia linfobldstica aguda de cé-
lulas B refractaria o con mielo-
ma mdultiple; tratamientos
innovadores para mujeres con
cancer de mama metastdsico o
terapias génicas como, por
ejemplo, para tratar a los bebés
con atrofia muscular espinal
que evita la progresion de la
enfermedad.

Marciano Gémez ha desta-
cado que esta inversién en me-
dicamentos es “el compromiso
de la Generalitat para que todos los
valencianos tengan acceso a los
tratamientos innovadores que sal-
van vidas”.

También se ha habilitado
una linea presupuestaria de
600.000 euros para potenciar
los servicios profesionales far-
macéuticos de las oficinas de
farmacia con especial atencién
a las zonas rurales.
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Elisa Tarazona recibe el
Premio Sanitarias 2025 como
reconocimiento al liderazgo
de las mujeres en Sanidad

La consejera delegada del
grupo sanitario Ribera, Elisa
Tarazona, recibi6 el Premio Sa-
nitarias 2025, en un acto que or-
ganiza la cabecera digital Re-
daccién Médica y que, tras
ocho ediciones, se ha consoli-
dado como un referente en el
reconocimiento del protagonis-
mo, liderazgo y talento de las
mujeres en el sector sanitario.

Elisa Tarazona, ademads de
dirigir el grupo Ribera, es doc-
tora en Medicina por la Univer-
sidad de Valencia, especialista
en Medicina Familiar y Comu-
nitaria, mdster en Hospitaliza-
ci6n a Domicilio por la Escuela
Valenciana de Estudios de la
Salud (EVES), programa de

Alta Direccién en Instituciones
Sanitarias del IESE, diploma en
Gestion de Servicios Sanitarios
por la Universidad Politécnica
de Valencia, y mdster en Alta
Direccién Sanitaria por Bea-
ringPoint y Program for Mana-
gement Development-PMD
por Esade. Su carrera en el sec-
tor comprende diferentes eta-
pas, desde la Direccién de de
Atencién Primaria en el Depar-
tamento de Salud La Fe de Va-
lencia; directora adjunta a Ge-
rencia del Departamento de Sa-
lud de La Ribera de Alzira,
donde desarroll6 el modelo de
integracion asistencial entre
Atencién Primaria y Especiali-
zada; y directora de Operacio-
nes del grupo, antes de ser
nombrada consejera delegada.

La doctora Tarazona agrade-
ci6 el reconocimiento tanto a
nivel personal como por lo que
supone, tal y como sefialé en el
evento, “poner en valor el esfuer-
zo, la dedicacién y el talento de
tantas mujeres que cada dia con-
tribuyen al buen funcionamiento
de nuestro sistema sanitario”. Se-
fial, ademds, la importancia
de “visibilizar el liderazgo feme-
nino, como hacen los Premios Sa-
nitarias, y también generar refe-
rentes que inspiren a otras mujeres
a aspirar a puestos de responsabi-
lidad y perfiles tradicionalmente

ocupados por hombres”. “Solo ast

podremos seguir avanzando en la
reduccion de la brecha de género y
en la creacién de un entorno labo-
ral mds inclusivo y justo”, con-
cluyé.

Elisa Tarazona.

Momento de la celebracion del evento en el que Ribera fue finalista.

El programa de teledermatologia con IA del
grupo Ribera, finalista en los premios SaluDigital

REDACCION

El programa de teledermato-
logia con Inteligencia Artificial
(IA) del grupo sanitario Ribera
ha resultado finalista en la ca-
tegoria de Telemedicina de los
IX Premios SaluDigital. Este
programa permite agilizar el
cribado, apoyar el diagnéstico

y hacer seguimiento de pacien-
tes con patologias de la piel
previamente diagnosticadas
como psoriasis, acné, urticaria,
dirosandenitis o dermatitis
atopica, entre otras.

Varios hospitales del grupo
Ribera facilitan este programa
de teledermatologia para el cri-
bado, apoyo al diagndstico y

seguimiento en remoto de mu-
chas patologias de la piel. Per-
mite la atencién de un mayor
numero de pacientes, garanti-
zando la calidad de ese servicio
gracias ala tecnologia y el ané-
lisis de datos por parte de pro-
fesionales especialistas, y redu-
ciendo la lista de espera en la
especialidad de Dermatologfa.

Imagen de archivo del grupo Ribera y la telemedicina.

En 2024, los hospitales Ribera
han incluido a 6.728 pacientes
en este programa y se han emi-
tido més de 15.200 reportes
diagnésticos.

El programa desarrollado en
alianza con Legit Health, una
de las startups de Lanzadera
con las que colabora el grupo
Ribera, permite que los pacien-

tes realicen y envien fotografi-
as con una periodicidad mar-
cada, para que el profesional
sanitario pueda hacer un co-
rrecto seguimiento de la evolu-
cién de la patologia y modifi-
car las pautas o tratamientos
establecidos, sin necesidad de
que el paciente acuda a una
consulta presencial.
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Bienvenida MIR y EIR Vinalopd en 2024.

Ribera oferta 18 plazas MIR y 5 EIR en
el Hospital Universitario del Vinalopo

La jornada de puertas abiertas del Hospital del Vinalopo fue en formato presencial y online

El grupo sanitario Ribera
oferta este afio un total de 62
plazas para Médicos Internos
Residentes (MIR) y 10 plazas
para Enfermerfa Interna Resi-
dente (EIR) en sus hospitales
universitarios de Torrejon (Ma-
drid) y Vinalop6 (Elche), asf
como en el hospital Ribera Po-
visa (Vigo). Este afio, la oferta
del Hospital Universitario del
Vinalopd abarca 11 especiali-
dades médicas (Pediatria, Obs-
tetricia y Ginecologia, Medici-
na General y Comunitaria, Re-
habilitacién, Intensiva, Interna,
Oftalmologia, Traumatologfa,
Anestesiologia y Reanimacion,
Radiodiagnéstico y Cardiolo-
gia) y tres de Enfermeria (Pe-
diatria 1, Ginecologia 2 y Me-
dicina General 2). El mayor nd-
mero de plazas MIR, ocho en
total, es para Medicina Gene-
ral, mientras que el resto de
servicios cuenta con una plaza.

Ventajas

Los responsables de Docen-
cia en los hospitales Ribera
destacan las ventajas de reali-
zar la formacién en grupo sani-
tario con 16 hospitales, mds de
60 policlinicos y 14 centros de
Atencién Primaria (estos tlti-
mos, en el Departamento del
Vinalopd) y una red de centros
acreditados para la formacién.

Momento de la jornada de puertas abiertas.

Esa infraestructura y la crecien-
te actividad de la Fundacién
Ribera Salud en Investigacion
y el gran impulso a ensayos cli-
nicos y publicaciones, ofrece a
los residentes ventajas y herra-
mientas para participar en di-
ferentes proyectos, asf como en
dreas formativas troncales.
Todo ello respetando los distin-
tos itinerarios formativos que
emanan de las comisiones na-
cionales de cada especialidad.
Ademiés, respecto de la emple-
abilidad futura, el grupo sani-
tario Ribera, que sigue crecien-
do en Espafia, Portugal y Cen-
tro Europay ya cuenta con més
de 9.000 profesionales, busca
talento constantemente.

Otro de los valores diferen-
ciales de los hospitales Ribera
para los futuros MIR y EIR, en
opinién de los responsables de

Docencia, es la formacién per-
sonalizada. “Facilitamos y po-
tenciamos su participacion, desde
el principio, en eventos y activida-
des docentes, ademds de en la prdc-
tica clinica”, aseguran, lo cual
suele ser més sencillo en estos
centros porque hay un ntiimero
mads limitado de residentes y
sus opciones para interactuar y
aprender con otros profesiona-
les y con los pacientes son ma-
yores.

La doctora Pilar Serrano,
jefa de Estudios y presidenta
de la Comisién de Docencia
del Hospital Universitario del
Vinalopé asegura que “nuestra
prioridad es la integracion de las
actividades formativas y de los re-
sidentes con la actividad asisten-
cial y ordinaria del centro, planifi-
cando su actividad profesional en
el centro”.

Nombramiento. La Dra. Eva Cotilla de la Rosa, jefa del ser-
vicio de nefrologia en el Hospital Universitario del Vinalopd,
ha sido nombrada recientemente Presidenta de la Junta di-
rectiva de la Sociedad Valenciana de Nefrologia. Un nuevo
puesto de responsabilidad que asume con ilusién y con el
compromiso de trabajar por la mejora de la salud y el cuida-
do de los pacientes con enfermedades renales. Esta sociedad
fue fundada como una asociacién de profe-

sionales para el fomento e intercambio
de conocimientos cientificos relacio-
nados con la enfermedad renal y
la investigacién nefrolégica. En
este sentido, la trayectoria dela _g
doctora Cotilla ha estado vin-
culada desde sus inicios hacia
la lucha contra la enferme-
dad renal crénica, en su diag-
nostico y tratamiento, po-
niendo foco en la ne-
froproteccién; es
decir, en la preven-
cién y tratamiento

de esta enferme-
dad. Haliderado

un programa
pionero en acce-

so vascular con

la creaciéon de

una consulta
multidisciplinar

y el desarrolloen
ecograffa doppler,
ademds de perte-
necer a una comi-
sién de investigacién

e innovacién del Gru- J
po Espafiol Multidis-
ciplinar del Acceso
Vascular
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Imagen conmemorativa del servicio y sus profesionales.

El Hospital Doctor Peset celebra su 50
aniversario como centro de formacion
de especialistas en Oftalmologia

Pionero en trasplante de cérnea e implantacion de lentes intraoculares en cirugia de cataratas

REDACCION

El Hospital Universitario Doc-
tor Peset ha acogido la jornada
'50 afios formando especialistas
en Oftalmologia', un encuentro
que ha servido para conmemo-
rar medio siglo de docencia en
esta especialidad y para reunir a
profesionales de distintos pun-
tos de Espafia y del mundo que
se han formado en este hospital
publico valenciano.

Lajornada hasido inaugura-
da por la directora general de
Atencién Hospitalaria de la
Conselleria de Sanidad, Asun-
cién Perales, que ha estado
acompafiada por el gerente del
departamento de salud de Va-
lencia —Doctor Peset, Luis Iba-
fiez, y por la actual jefa del ser-
vicio de Oftalmologia del Hos-

pital Universitario Doctor Pe-
set, Lucia Martinez-Costa.

Mas de 150 residentes

La primera residente de Of-
talmologia del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset fue la
doctora M* Angeles Moreno,
especialista en glaucoma que
continud en este centro sanita-
rio hasta su jubilacién. En estos
50 afios se han formado en el
servicio de Oftalmologia més
de 150 especialistas, algunos de
los cuales ocupan jefaturas de
servicio de hospitales valencia-
nos y espafioles y, otros, ejercen
en centros de fuera de Espafia.

“Empezamos en 1975 con tres
médicos y dos enfermeras y ahora
somos un equipo de 19 oftalmélo-
gos y 16 enfermeras, TCAE y per-

sonal de administracion para el que
la excelencia en la atencion al pa-
ciente es prioritaria. La formacion
de médicos internos residentes, la
docencia universitariay la partici-
pacién en diversos proyectos de in-
vestigacion han sido siempre pila-
res bdsicos en el funcionamiento
del servicio”, ha asegurado la
doctora Lucia Martinez-Costa.
En la actualidad, el servicio
cuenta con 11 médicos internos
residentes, con dos o tres incor-
poraciones por arfio. Todos los
MIR de Oftalmologfa realizan
rotaciones por las secciones de
Glaucoma, Cornea, Estrabis-
mos, Retina, Oculoplastia, Vias
Lagrimales, Orbita y Uveittis.
Durante la jornada se ha he-
cho un repaso histérico de los
inicios del servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Universita-

rio Doctor Peset, con especial
mencion a figuras destacadas
como la del primer jefe de ser-
vicio, el doctor José Gonzalez
Toma4as. Ademds, se han abor-
dado aspectos como la evolu-
cién de las técnicas de enfer-
merfa o de la microcirugia ocu-
lar en estos 50 afios y de los
planes formativos para médi-
cos internos residentes.

Servicio de Oftalmologia

El Servicio de Oftalmologfa
del Hospital Universitario Doc-
tor Peset cuenta con equipos de
diagndstico por laimageny de
tratamiento de dltima genera-
cién para atender a los més de
52.000 pacientes que acuden
anualmente a las consultas. En
la Unidad de Mdcula se tratan

unos 7.000 enfermos al afio y se
han creado unidades multidis-
ciplinares, como la Unidad In-
tegral de Diabetes o la Unidad
Funcional de Inflamacién Ocu-
lar, que redundan en una ma-
yor calidad asistencial.

Ademads, realizan interven-
ciones quirtirgicas en todas sus
secciones, incluida la de Orbita
desde 2018. El afio pasado ope-
raron mds de 1.500 cataratas,
mads de 100 desprendimientos
de retina y mds de 50 trasplan-
tes de cérnea.

“Tratamos casos verdaderamen-
te complejos. Algunos requieren la
intervencion de cirujanos de mds
de una seccion. Y otros, como la ci-
rugia de Mohs, de la participacion
de mds de una especialidad quirtir-
gica”, ha finalizado la doctora
Martinez—Costa.
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REDACCION

Ver bien no es solo una cues-
tién de comodidad, es salud.
La visién influye en cémo
aprendemos, trabajamos, nos
relacionamos y nos movemos
por el mundo. Por eso, los 6p-
ticos-optometristas juegan un
papel fundamental en la aten-
cién sanitaria... aunque toda-
viano estén lo suficientemente
presentes en el sistema ptiblico

Enla Comunidad Valenciana,
hay més de 50.000 profesionales
trabajando enla sanidad publi-
ca, pero solo 36 son 6pticos-op-
tometristas. Un ndmero clara-
mente insuficiente para atender
la salud visual basica de méds de
5 millones de personas.

Asflo demuestra el Baréme-
tro de la Salud Visual de la po-
blacién de la Comunidad Va-
lenciana 2025, impulsado por
el Colegio de Opticos-Optome-
tristas de la Comunitat Valen-
ciana (COOCV):

—E196,8 % de los valencianos
cree necesario incorporar mas
6pticos-optometristas a la sani-
dad publica.

-E191,0 % de la poblacién
considera que su nimero ac-
tual es insignificante o insufi-
ciente.

Y no es para menos. La labor
de estos profesionales es clave
para detectar problemas visua-
les de forma temprana, preve-
nir complicaciones y mejorar el
dia a dfa de las personas. Ade-
mads, su trabajo coordinado con
los oftalmélogos garantiza una
atencién visual mds completa,
eficaz y répida.

Los optometristas, con su
formacién especializada en la
evaluacién de la visién y la
prescripcién de correcciones
6pticas, desempefian un papel
fundamental en la deteccién
temprana de problemas visua-
les y en la provisién de cuida-
dos preventivos. Su capacidad
para realizar exdmenes ex-
haustivos y ofrecer soluciones
personalizadas contribuye sig-
nificativamente a la salud vi-
sual de los pacientes.

Por otro lado, los oftalmélo-

Las Falleras Mayores de Valencia se unen a la campaiia del COOCV
y Cruz Roja para proteger ojos y oidos de los artefactos pirotécni-
€0S. Berta Peiré y Lucia Garcia, Falleras Mayores de Valencia
2025, junto a sus respectivas Cortes de Honor, mostraron su apo-
yo ala camparia “Ojo con tus Ojos”, puesta en marcha por el CO-
OCV y Cruz Roja durante las Fallas. Desde el 1 al 19 de marzo,
los voluntarios de Cruz Roja repartieron en los actos mds multi-
tudinarios, como la mascleta y la ofrenda, los dipticos “Ojos con
tus Ojos”, que recogen consejos para realizar un buen uso de los
artefactos pirotécnicos y a la vez proteger nuestros ojos y oidos.
Para esta edicién, se elaboraron 20.000 ejemplares, que también
se han distribuido durante las fiestas de la Magdalena celebradas

Los opticos-optometristas:
profesionales clave para la salud
visual en la Sanidad Puablica

92% poblacion.

La vista representa el sentido
mds preciado para el 92% de la pobla-
cién, y su buena salud es vital para el de-
sarrollo y el bienestar de las personas.

4 opticos-optometristas por cada
médico-oftalmélogo.

En Espania este es el cociente entre pro-
fesionales de la visién. Por proximidad,
cercania y facilidad de acceso, el éptico-
optometrista es la primera eleccién para
el ciudadano en un 70% de los casos.

2.500 dpticos-optometristas.

Los mads de 2.500 6pticos-optometristas
que ejercen en la Comunidad Valenciana

en Castellén. El objetivo de esta camparia es que castellonenses
y valencianos disfrutaran de forma segura sus fiestas grandes. =

Cifras:

tienen un papel crucial en la atencién vi-
sual basica y comunitaria de la poblacién.

1.300 establecimientos sanitarios de
optica.

La atencién visual optométrica es una
parte fundamental del sistema de aten-
cién sanitaria en muchos paises, y es una
realidad desde hace muchos afios en la
préctica privada, principalmente en los
mads de 1.300 establecimientos sanitarios
de 6ptica en la Comunidad Valenciana.

Tres millones de consultas anuales.

Enla Comunidad Valenciana los épti-
cos-optometristas, principalmente en las
Opticas, realizan mds de tres millones de
consultas resolutivas anuales de atencién
visual.

gos, como médicos es-
pecializados en enfer-
medades oculares y ci-
rugia ocular, aportan
su conocimiento y ex-
periencia en el diagnés-
tico y tratamiento de
condiciones patolégi-
cas mds complejas y
graves. Su intervencién
es crucial en casos que
requieren  procedi-
mientos quirdrgicos o
tratamientos farmaco-
l6gicos.

Desde el COOCYV si-
guen reclamando una
mayor presencia de 6p-
ticos-optometristas en
la sanidad publica va-
lenciana, porque cui-
dar la salud visual tam-
bién es un derecho.

36 opticos-optometristas en la
Sanidad Publica.

Actualmente solo 36 6pticos-optome-

tristas trabajan en diez departamentos de
salud de la Sanidad Publica en la Comu-
nidad Valenciana, cifra claramente insu-
ficiente para la labor sanitaria que pue-
den desarrollar

Hacen falta 200 opticos-
optometristas.

Segtin datos del Colegio, actualmente
harifan falta 200 6pticos-optometristas en
la Sanidad Ptblica de la Comunidad Va-
lenciana para participar activamente en
la resolucién de las necesidades visuales
y en la reduccién de listas de espera por
causa visual.
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VETERINARIA

Espana, el pais de la UE con la normativa
mas restrictiva sobre medicamentos
veterinarios, segin un estudio de la OCV

El estudio recopila informacién de 14 paises de la Union Europea y revela que Espaina hace la aplicacion
mas restrictiva de la aplicacion de la normativa europea sobre el medicamento veterinario

REDACCION

Un estudio comparativo ela-
borado por los servicios técni-
cos del Consejo General de Co-
legios Veterinarios de Espafia
sobre la aplicacién de la nor-
mativa europea en el ejercicio
clinico veterinario revela que
Espafia es el pais con las res-
tricciones mds severas en la
aplicacién de la legislacién so-
bre medicamentos veterina-
rios. El informe, que analiza la
situacién en 14 paises de la
Unién Europea, pone de mani-
fiesto las diferencias regulato-
rias en aspectos clave como la
prescripcién de medicamen-
tos, el uso de antimicrobianos,
el suministro de farmacos y la
carga administrativa sobre los
veterinarios.

1. Uso de medicamentos al
margen de la autorizacion
de comercializacion

En Espaiia, el uso de medica-
mentos al margen de la autori-
zacion de comercializacién
estd estrictamente restringido
(MAPA 2024, Documento de
preguntas y respuestas sobre
distribucién, prescripcién y
dispensacién de medicamen-
tos veterinarios; pregunta
3.4.5.pp 14-15). Los medica-
mentos deben emplearse ex-
clusivamente conforme a las
indicaciones, especies y regi-
menes de dosificacién estable-
cidos en la ficha técnica, sin po-
sibilidad de desviacién. La tini-
ca excepcién contemplada es la
aplicacién de la cascada por
vacio terapéutico, y solo en el
caso de que no existan medica-
mentos autorizados para una
especie e indicacién concreta.

En Europa, las autoridades
competentes de algunos paises
han incorporado a sus norma-
tivas nacionales ciertas notas
aclaratorias ampliando la liber-
tad del veterinario para reali-
zar prescripciones fundamen-
tadas en su criterio profesional
y conocimiento cientifico. Es el
caso por ejemplo de Francia,
que acepta “que el veterinario
aumente la dosis o la duracion pre-
vista para la especie y la indicacion
en caso de eficacia insuficiente/fa-

®# Recomendado

¢ Es recomendable o legalmente obligatorio seguir la
categorizacion de la EMA a la hora de prescribir
antibioticos para animales de compaiiia?

m Obligatorio con peculiaridades*

Paises de la UE en los que es obligatorio (en azul) cumplir con la categorizacién de antibicticos de la EMA al prescribir antibidticos en animales de compariia, frente a paises en

los que es voluntario (en verde).

llo terapéutico, lo que deberd poder
documentar: publicacién(es) cien-
tifica(s) reciente(s) o declaracion
de farmacovigilancia por falta de
eficacia”, o el de Suecia, que ha
aclarado que:

“Las fichas técnicas proporcio-
nan una informacion importante
sobre la eficacia y la sequridad, y
menciona medidas de mitigacion
de riesgos relevantes para el medi-
camento veterinario, lo que en
conjunto garantiza un balance po-
sitivo entre beneficio y riesgo para
el producto cuando se utiliza para
la indicacion y especie animal es-
pecificadas.

Sin embargo, esta informacion
se basa en estudios realizados solo
sobre una poblacién especifica y
por tanto no proporciona informa-
cion que tenga en cuenta el uso
mds adecuado del producto para
situaciones clinicas especificas.
Nunca la intencion de la legisla-
cién puede ser no permitir a un ve-
terinario ajustar el uso de un me-
dicamento en relacion con la ficha
técnica, cuando el objetivo es ga-
rantizar el bienestar animal, un

tratamiento eficaz para un animal
individual con el menor riesgo po-
sible de efectos secundarios, que
podrian ser eventos adversos o de-
sarrollo de resistencia”.
Asimismo, en determinados
casos, algunos pafses permiten
desviarse de la ficha técnica (es
decir, del Articulo 106.1) para
cumplir las directrices naciona-
les sobre resistencia a los antimi-
crobianos (Alemania y Paises
Bajos), tras el envio de un infor-
me de farmacovigilancia (Eslo-
venia), o bien, permiten cierta
flexibilidad sin condiciones adi-
cionales (Austria y Croacia).
No establecer un margen de
flexibilidad en la prescripcion
veterinaria, de acuerdo al crite-
rio clinico y la evidencia cienti-
fica, no solo puede acarrear
problemas de salud y bienestar
animal, y salud publica, si no
también, en contra del espiritu
de la norma conducir al au-
mento de las resistencias a los
antimicrobianos como recono-
ce la propia European Medici-
nes Agency en su informe de

2021: “Reflection paper on dose
review and adjustment of establis-
hed veterinary antibiotics in the
context of SPC harmonization”.

2. Categorizacion y uso de
antibioticos

En Espafia, el articulo 6 del
RD 666/2023 establece restric-
ciones en la prescripcién de
ciertos antimicrobianos, clasifi-
candolos como “sujetos a catego-
rizacion” e incluidos en el Ane-
xo L. Esto implica, segtin se de-
duce en la normativa y se
confirma en el documento de
preguntas y respuestas del
MAPA de octubre de 2024
(MAPA 2024, Documento de
preguntas y respuestas sobre
distribucién, prescripcién y
dispensacién de medicamentos
veterinarios; pregunta 3.6.1, p.
18), que se implementa una ca-
tegorizacién (A, B, Cy D) se-
gun la cual los antibi6ticos de
categoria superior sélo podrdn
utilizarse cuando los de catego-
ria inferior resulten ineficaces.

Esta ineficacia debe ser demos-
trada a mediante resultados de
laboratorio, la no remisioén cli-
nica tras la administracion del
medicamento o una evaluacién
cientifica y debe comunicarse al
sistema espatfiol de farmacovi-
gilancia de medicamentos ve-
terinarios en un plazo maximo
de 15 dias (Articulo 32.7 del RD
666/2023). Ademds, segun se
indicaenel Anexol. 1.b) el uso
de antibiéticos de categoria B
(por ejemplo, cefalosporinas y
fluoroquinolonas) requiere
pruebas de cultivo y sensibili-
dad antes de su administra-
cién, excepto en casos de ur-
gencia. Espafia ha optado por
la opcién mds restrictiva, obli-
gando al seguimiento de la ca-
tegorizacién de antibiéticos de
la EMA y requiriendo justifica-
cién de salto de categorfa y, de
facto, cultivos preceptivos en
ciertos casos.

En Europa, en general, la
mayoria de los paises dela UE
siguen las recomendaciones de
la EMA, pero de forma volun-
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taria. De los 14 paises de la UE
de los cuales la OCV obtuvo
datos, 11 1o hacen de forma re-
comendada (Alemania, Aus-
tria, Bélgica, Croacia, Dinamar-
ca, Eslovenia, Grecia, Irlanda,
Luxemburgo, Paises Bajos y
Rumania), mientras que s6lo
tres pafses, Francia, Italia y
Suecia, las implementan de
forma obligatoria (Figura 1).

*Aunque estos tres tltimos
paises presentan condiciones
similares a las de Espafia, exis-
ten algunas diferencias que les
han permitido flexibilizar un
poco el uso de antibidticos. En
Italia, por ejemplo, las catego-
rfas Cy D pueden utilizarse sin
restricciones ni necesidad de
justificacién. Por su parte, en
Francia y Suecia, como se ha
visto en el apartado anterior, se
han emitido notas aclaratorias
que facilitan la flexibilizacién
del uso de medicamentos en
relacién con la autorizacién de
comercializacién, ampliando
asf un poco mds la disponibili-
dad de medicamentos en las
distintas especies.

¢Pueden los veterinarios suministrar o vender
medicamentos veterinarios a los propietarios
de animales de compania?

a 5]

m NO

MO, con excepciones

3. Venta o suministro de
medicamentos veterinarios

En Espafia, los veterinarios
no estdn autorizados para ven-
der medicamentos. Aunque el
RD 666/2023 no es el responsa-
ble directo de la prohibicién de
la venta de medicamentos por
parte de los veterinarios -dis-
posicién establecida en el Real
Decreto Legislativo 1/2015-, si
incluye en su articulo 2.j) una
definicién de “cesion de medica-
mentos”, limitandola a los tér-
minos establecidos en el articu-
lo 37.8. De acuerdo con esta
normativa, la cesiéon de medi-
camentos se restringe a situa-
ciones excepcionales, como la
posibilidad de que la continui-
dad del tratamiento iniciado se
vea comprometida; por ejem-
plo, en situaciones de rotura de
stock o durante un festivo,
cuando no se pudiera localizar
ningtn establecimiento dis-
pensador disponible (MAPA
2024, Documento de preguntas
y respuestas sobre distribu-
cién, prescripcién y dispensa-
cién de medicamentos veteri-
narios; pregunta 2.1. p 4.). En
todos los demds casos, los me-
dicamentos deben ser adquiri-
dos a través de una farmacia,
incluso cuando el veterinario
disponga de ellos.

En Europa prima un modelo
de distribucién de medicamen-
tos veterinarios, en el que los
profesionales de la veterinaria
tienen la facultad de prescribir
y suministrar medicamentos a
sus pacientes, frente a otro en el
que el veterinario solo prescribe

Situacién en la UE sobre la distribucién de medicamentos veterinarios: los veterinarios pueden vender, no pueden vender pero con algunas excepciones y sélo pueden suministrar

medicamentos para iniciar tratamientos.

y la dispensacién recae en los
farmacéuticos. En el primer
modelo el veterinario realiza la
venta de los fairmacos necesa-
rios para completar los trata-
mientos de sus pacientes. Como
resultado, se impide quedan so-
brantes en los hogares de estas
personas, evitando riesgos de
uso indebido. Ademads, el pro-
pietario puede recibir la canti-
dad necesaria de tratamiento
directamente tras la consulta,
asegurando una continuidad
asistencial inmediata. En este
caso, los paises han gestionado
el potencial conflicto de interés
(si bien solo se suministra la
cantidad justa para tratar los
animales) mediante medidas
especificas, como la limitacién
del margen de beneficio en la
venta de antibidticos, evitando
que el veterinario obtenga be-
neficios adicionales por vender
mayores cantidades de medica-
mentos, sin necesidad de prohi-
bir la venta de medicamentos.
Elsegundo modelo presenta,
en teorfa, la ventaja de prevenir
posibles conflictos de interés, al
evitar que los veterinarios pres-
criban medicamentos influen-
ciados por beneficios derivados
de su venta, y busca equiparar
las garantias con las existentes
en la medicina humana. No
obstante, este sistema acarrea
desventajas significativas, ya
que fragmenta el acto clinico,
dificulta la supervisién directa
por parte del veterinario y de-
pende de terceros para el sumi-

nistro de medicamentos. Ade-
mas, en la mayoria los casos,
esto conlleva que los propieta-
rios de los animales adquieran
maés producto del necesario
(envases completos), lo que re-
duce el control sobre el uso de
medicamentos veterinarios.

Maés concretamente, de los 14
paises de la UE de los cuales la
OCYV recopilé datos (ver Figu-
ra 2), doce permiten la venta o
el suministro de medicamen-
tos por parte de los veterina-
rios, mientras que dos no lo ha-
cen. Ademds, en estos dos ca-
sos, Suecia autorizaria el
suministro en situaciones de
urgencia, mientras que en Ita-
lia solo se permite el inicio de
la terapia.

4. Bases de datos sobre el
uso de antimicrobianos

Espafia cuenta con un siste-
ma oficial para la recopilacién
de datos relativos ala venta y
uso de antibiéticos en veterina-
ria, en cumplimiento con el ar-
ticulo 57 del Reglamento (UE)
2019/6, denominado ESUA-
VETy gestionado porla Agen-
cia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios. Este sis-
tema, que utiliza unidades de
medida estandarizadas anivel
de la UE, recoge las ventas de
antimicrobianos realizadas por
laboratorios farmacéuticos, asi
como el dato de uso a través de
las oficinas de farmacia, los es-
tablecimientos comerciales de-

tallistas y las entidades o agru-
paciones ganaderas autoriza-
das para la dispensacién de
medicamentos. Se registran las
dispensaciones de medicamen-
tos antimicrobianos destina-
dos tanto a animales producto-
res como no productores de ali-
mentos, abarcando su entrega
al consumidor final, ganadero,
clinica veterinaria, veterinario,
integradoras y fabricas de pien-
sos, incluyendo los productos
en el botiquin veterinario.

El Ministerio de Agricultura
ha implementado mediante el
RD 666/2023 un sistema adi-
cional de recogida de datos,
PRESVET, que no utiliza las
unidades de medida estanda-
rizadas por la EMA ni se con-
templa en el Reglamento
2019/6, y que registra todas las
prescripciones veterinarias de
antibidticos, tanto para anima-
les de produccién como de
compaiifa, incluidas aquellas
administradas en clinicas vete-
rinarias y las dispensadas por
farmacias. La responsabilidad
de comunicacién recae directa-
mente en los veterinarios pres-
criptores, quienes estan obliga-
dos a cargar los datos quince-
nalmente, ya sea de forma
manual o a través de platafor-
mas digitales voluntarias, con
el riesgo de ser sancionados en
caso de incumplimiento.

Uno de los principales pro-
blemas del sistema PRESVET
para la profesién veterinaria,
ademads del riesgo de sanciones

por descuido en la notificacién,
eslaelevada carga administra-
tiva que conlleva. Es necesario
incluir una gran cantidad de
informacién en cada receta
emitida (o, en su defecto, en la
ficha clinica, en el caso de ani-
males de compafifa para los
medicamentos procedentes del
botiquin), lo que alarga el pro-
ceso y, en ciertos casos, dificul-
ta su cumplimentacién. Un
ejemplo claro de ello es la obli-
gacion de especificar el porcen-
taje de envase total que se esti-
ma utilizar en el tratamiento
cuando se trata de la aplicacién
de una pomada.

En Europa la exigencia de
notificacién de ventas y uso
de antimicrobianos en anima-
les de compafifa no se imple-
mentard hasta el afio 2030.
PRESVET no recoge estos da-
tos, ni es el sistema oficial
para comunicarlos, pero aun
asi estd recogiendo de manera
obligatoria los datos de pres-
cripciones de antimicrobia-
nos. En pequefios animales
ademds ha adelantado 5 afios
la fecha de comunicacién res-
pecto a lo establecido en la
UE. De hecho, actualmente no
se estd llevando a cabo en la
mayoria de paises de la UE
(ver Figura 3). De los 14 paises
de los que se obtuvo informa-
cién, tinicamente Italia y Ale-
mania estdn presentando esos
datos de prescripcién. Italia
ademads dispone de un siste-
ma totalmente digitalizado.
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Juan José Tirado, reelegido presidente
del CECOVA por unanimidad

La nueva denominacién del CECOVA, a partir de ahora, es “Consejo de Colegios de Enfermeras
y Enfermeros de la Comunitat Valenciana”, que seguira defendiendo a la profesion

REDACCION

El Consejo de Colegios de En-
fermeras y Enfermeros de la
Comunitat Valenciana (CECO-
VA), antes Consejo de Enferme-
ria de la Comunidad Valencia-
na, acaba de celebrar sus elec-
ciones, en las que Juan José
Tirado ha sido reelegido por
unanimidad como presidente.
Con su renovado mandato, el
CECOVA ha configurado su
Pleno y Comité Ejecutivo, con-
solidando asi su papel como 6r-
gano representativo, coordina-
dor y ejecutivo de la Enfermerfa
en la Comunidad Valenciana.

El Comité Ejecutivo ha que-
dado conformado por Juan
José Tirado como presidente,
Francisco Pareja como vicepre-
sidente, José Antonio Avila
como secretario, Francisco Mu-
let como tesorero y Remedios
Yanez como vocal del Comité
Ejecutivo. Asimismo, las dife-
rentes vocalifas serdn ocupadas
por Laura Almudéver, Maribel
Castell6, Montserrat Angulo,
Francisco José Gomez, Isabel
Almodévar, Jests Ribes y Ma-
rina Garcia, conformando un

Juan José Tirado y el Comité Ejecutivo.

equipo de trabajo que seguird
velando por los intereses de la
profesion enfermera.

"Hemos renovado el compromiso
con la Enfermeriay continuaremos
trabajando con firmeza en la defen-
sa de nuestra profesion y en la me-
jora de las condiciones laborales y
formativas de nuestros profesiona-
les”, ha manifestado Juan José
Tirado tras su reeleccion. Ade-
maés, ha destacado la importan-

cia de contar con un equipo s6-
lido y comprometido para
afrontar los retos del sector.

Papel clave

El CECOVA, constituido al
amparo del Acuerdo del Con-
sell dela Generalitat de 2 deju-
nio de 1986 y con estatutos
adaptados ala legislacién vi-
gente, ha desempefiado un pa-

pel clave en la regulacién y el
desarrollo de la Enfermeria en
la Comunidad Valenciana. Esta
corporacién de derecho publi-
co cuenta con personalidad ju-
ridica propia y plena capacidad
de obrar para el cumplimiento
de sus fines, representando a
mads de 25.000 enfermeros y en-
fermeras de la region.

El Pleno del CECOVA estd
compuesto por 12 miembros, 6

consejeros elegidos democratica-
mente por las Juntas de Gobier-
no delos colegios de Enfermeria
de Alicante, Castellén y Valencia,
y otros 6 representantes elegidos
entre todos los colegiados de la
Comunitat Valenciana. Este mo-
delo garantiza una representa-
cién equitativa y una gestién par-
ticipativa y democrdtica en la
toma de decisiones.

Desde el CECOVA se ha rei-
terado el compromiso con la
defensa de los intereses de la
profesién enfermera, asi como
con el impulso de medidas que
garanticen la calidad asisten-
cial y la seguridad de los pa-
cientes. "Hemos trabajado en ini-
ciativas que refuercen el papel de
la Enfermeria en el sistema sani-
tario y sequiremos luchando por el
reconocimiento de nuestra profe-
sién”, ha subrayado Juan José
Tirado.

La sede del CECOVA se en-
cuentra ubicada en la calle X4-
bia, 4-3°, puerta 10, en Valencia,
desde donde continuard desa-
rrollando su labor de represen-
tacién y coordinacién en bene-
ficio de la Enfermerfa en la Co-
munitat Valenciana.

La festividad de San Juan de Dios reine a la enfermeria valenciana en un emo-
tivo homenaje. Como cada primer domingo de marzo, la Asociacién de Jubi-
lados San Juan de Dios del Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia (COENV)
ha celebrado los actos en honor a su patrén con un evento cargado de emocién
y reconocimiento. Mds de 320 personas se han reunido en el restaurante del
hotel-balneario Las Arenas para rendir homenaje a los profesionales que han
dedicado su vida a la enfermeria, consolidando asi una tradicién que fortalece
los lazos entre generaciones. El presidente de la Asociacién de Jubilados San
Juan de Dios, Francisco Soto, ha subrayado en su discurso la importancia de
mantener viva esta celebracion: “Cada afio, este encuentro nos permite reafirmar
el compromiso que tenemos con la enfermeria y con nuestros comparieros, quienes han
dejado una huella imborrable en la profesion”.

Festividad. E1 Colegio de Enfermeria de Alicante ha celebrado un acto institu-
cional con motivo de la celebracién el 8 de marzo del patrén de la profesién
de Enfermerifa esparfiola, San Juan de Dios. El acto tuvo lugar en el Hotel Eu-
rostars Centrum Alicante. En su intervencién en la apertura del mismo, la pre-
sidenta de la Entidad colegial, Montserrat Angulo Perea, destacé la coinci-
dencia de esta efeméride con la de la celebracién del Dia Internacional de la
Mujer, “con la que nuestra entidad colegial siente una gran implicacion al ser la de
Enfermeria una profesion eminentemente femenina”. El acto se abrié con una in-
troduccién sobre “San Juan de Dios y la Organizacién Colegial de Enferme-
ria”, a cargo del Dr. José Antonio Avila, secretario del Colegio de Enfermeria
de Alicante. En ella, explicé el motivo por el que San Juan de Dios es el patrén
de las enfermeras y enfermeros espafioles.
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Juan José Tirado, galardonado con el Premio Joan
Calafat al mejor gestor sanitario de la Comunitat

El presidente del CECOVA, reconocido por Salut i For¢a por su defensa de la enfermeria y su labor
docente // El galardén rinde homenaje al fundador del periddico, el comunicador Joan Calafat

Salud Ediciones, a través de
su publicacién Salut i Forga, ha
concedido su prestigioso pre-
mio al presidente del Consejo
de Colegios de Enfermeras y
Enfermeros de la Comunitat
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado. Se trata de la II
edicién de los Premios Joan
Calafat, que homenajean al
fundador de este medio espe-
cializado, Joan Calafat, falleci-
do en abril de 2022. En la pri-
mera edicidn, fue Alberto de
Rosa, presidente del Grupo Ri-
bera, el profesional galardona-
do por su valiosa gestién.

Eljurado ha distinguido a Ti-
rado en la categoria de 'Mejor
Gestor Sanitario' por su tra-
yectoria en la defensa de la
profesién enfermera y su com-
promiso con la investigacién y
la docencia. El galard6n ha su-
puesto un reconocimiento a su
trabajo en favor de los profe-
sionales de enfermeria y la me-
jora del sistema sanitario.

Juan José Tirado ha expresa-
do su agradecimiento por este
reconocimiento y ha subraya-
do la importancia de seguir
avanzando en la visibilizacién
de la enfermeria. "Este premio
ha representado un gran honor
para mi'y para todo el colectivo en-

N CECOVA
f"-"lr’:m r:fE Enfer
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Juan José Tirado recibe el premio Joan Calafat de manos de Breda Trinidad.

fermero. Hemos trabajado incan-
sablemente por mejorar las condi-
ciones laborales y académicas de
nuestros profesionales, y este reco-
nocimiento nos motiva a seguir
adelante”, ha manifestado el
presidente del CECOVA.

La editora de Salud Edicio-
nes, Beda Trinidad, ha mostra-
do su satisfaccién por la entre-
ga del galard6n a Tirado y ha

destacado su papel en el &mbi-
to sanitario. “Hemos valorado su
firme defensa de la enfermeriay su
capacidad para impulsar cambios
positivos en el sector. Es un refe-
rente en la gestion sanitaria y es-
tamos muy orgullosos de recono-
cer su trayectoria con este pre-
mio”, ha afirmado Trinidad.
Salut i Forga, primer y tinico
periédico especializado en sa-

lud en la Comunitat Valencia-
na, ha impulsado estos pre-
mios para destacar a los profe-
sionales que han contribuido
significativamente al sector.
Desde su creacién en 2008, la
publicacién ha alcanzado una
distribucién de 10.000 ejempla-
res mensuales en hospitales,
clinicas, centros de salud, cole-
gios profesionales y farmacias.

El galard6n ha subrayado la
relevancia de lalabor que Juan
José Tirado ha desempefiado
durante su carrera. Bajo su di-
reccién, el CECOVA ha promo-
vido iniciativas clave para el
desarrollo profesional de la en-
fermeria, apostando por la in-
vestigacion, la formacién y la
mejora de la calidad asistencial.

Durante el acto de entrega, se
ha recordado la figura de Joan
Calafat, fundador de Salut i
Forca, quien ha dejado un lega-
do en el periodismo sanitario
de la Comunitat Valenciana. Su
vocacién y compromiso con la
divulgacién han sido un refe-
rente para los profesionales del
sector. Tirado ha aprovechado
la ocasién para reivindicar el
papel esencial de la enfermerfa
en la atencién sanitaria. “He-
mos demostrado nuestra capaci-
dad de liderazgo en momentos
cruciales y hemos aportado solu-
ciones a los desafios del sistema.

Este premio nos refuerza en nues-
tro compromiso”, ha afiadido.

Desde CECOVA, se ha resal-
tado la necesidad de seguir
apostando por una enfermeria
fuerte y bien reconocida dentro
del sistema sanitario. La organi-
zacién ha reiterado su compro-
miso con la defensa de los dere-
chos de los profesionales y la
mejora de su situacién laboral.

Laentrega del premio ha sido
unmomento emotivo, en el que
se ha puesto de manifiesto el va-
lor del esfuerzo y la dedicacién
de los profesionales sanitarios.
La enfermeria ha sido reconoci-
da como una pieza clave en la
estructura sanitaria, con un pa-
pel cada vez mas relevante.

El reconocimiento a Juan
José Tirado ha reflejado el es-
fuerzo de todos los enfermeros
y enfermeras de la Comunitat
Valenciana, quienes han lucha-
do por el reconocimiento y la
dignificacion de su profesion.

El CECOVA sigue reafirman-
do su compromiso de seguir
trabajando en favor de la enfer-
meria y ha agradecido el res-
paldo de instituciones como
Salut i Forga, que han puesto
en valor la labor del colectivo.
"Este premio no solo es un recono-
cimiento personal, sino un logro
de toda la enfermeria”, ha con-
cluido Juan José Tirado.

El conseller de Sanitat se compromete a buscar formulas para
invalidar el Estatuto de 1973 y potenciar la 'prescripcion’ enfermera

El Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA)y los colegios
de Enfermeria de Castell6n,
Valencia y Alicante han
mantenido una reunién con
el conseller de Sanitat, Mar-
ciano Gémez, y lajefa del
servicio de Desarrollo de
competencias de Enfermerfa
en Atencién Comunitaria,
Hospitalaria y Unidades de
Apoyo, Angela Garrido, en
la sede de la Conselleria en
Valencia.

En el encuentro, al que
han asistido el presidente
del CECOVA, Juan José Ti-
rado, y las presidentas de los
colegios de Enfermeria de
Castellén, Isabel Almodoévar;
Valencia, Laura Almudéver; y

Alicante, Montserrat Angulo,
se han abordado temas funda-
mentales para el desarrollo de
la profesién enfermera en la

Los representantes de Enfermeria, Laura AlImudéver, Montserrat Angulo, Isabel Almodévar y

Juan José Tirado, en las puertas de la Conselleria de Sanitat.

Comunidad Valenciana. El
presidente del CECOVA ha
valorado positivamente la ac-
titud de didlogo del conseller,

aunque ha lamentado la
falta de compromisos fir-
mes en algunos aspectos
cruciales.

Uno de los temas priorita-
rios ha sido la peticién de
dejar sin validez el Estatuto
del Personal Sanitario no
Facultativo de 1973, una
normativa obsoleta que si-

gue vigente relegando a las
enfermeras a un rol subordi-
nado. "Hemos insistido en que
invalidar esta normativa es
competencia autonémica y que
el mantenimiento de esta nor-
ma perpetiia una vision arcaica
de nuestra profesion”, ha ex-
plicado Juan José Tirado,
como portavoz de los pro-
blemas que afectan a la enfer-
merfa en las tres provincias de
la Comunidad Valenciana. En
respuesta, el conseller se ha

comprometido a revisar la si-
tuacién, aunque sin garantizar
plazos concretos para la elimi-
nacion de su vigencia.

Otro punto clave ha sido la
prescripcién enfermera, don-
de la Comunidad Valenciana
sigue rezagada con solo dos
guias de actuacion de las diez
disponibles a nivel nacional.
"Nos preocupa que se mantenga
una actitud pasiva ante esta si-
tuacioén, cuando otras comunida-
des estdn avanzando con mayor
determinacién”, ha afirmado
Tirado. Por su parte, el conse-
ller ha asegurado que buscard
métodos para potenciarla y
hajustificado la falta de desa-
rrollo normativo alegando re-
ticencias dentro del propio co-
lectivo enfermero y la ausen-
cia de una obligacién a nivel
estatal.
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FARMACIA

El MICOF recuerda la importancia
de adquirir los medicamentos
veterinarios en las farmacias

REDACCION

ElMuy Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) recuerda el papel de
los farmacéuticos en la mejora
de la salud y de la calidad de
vida de las personas y también
de los animales, ya que son el
tnico profesional sanitario ca-
pacitado para distribuir y co-
mercializar los medicamentos
veterinarios. Por este motivo el
Colegio ha puesto en marcha
una campaifia informativa, bajo
el lema “Déjanos cuidar, tam-
bién, a tu mascota” que va a
permitir concienciar ala pobla-
cién sobre la importancia de ad-
quirir medicamentos veterina-
rios en las oficinas de farmacia.

Conel fin de poder llegar ala
poblacién, se van a difundir
mensajes en redes sociales, en
prensa, radio y en los autobu-
ses dela EMT enlos que se des-
tacard que las farmacias comu-
nitarias son las tinicas entida-
des autorizadas para elaborar
y dispensar férmulas magis-
trales y preparados oficinales
para animales, asi como dis-
pensar medicamentos de uso
veterinario.

“Cuando los fdrmacos no se ad-
quieren en las farmacias podemos
encontrarnos con falsificaciones o
productos de baja calidad, que con-
tengan ingredientes toxicos; los
medicamentos pueden estar cadu-
cados, mal etiquetados o han sido
retirados del mercado por algiin
problema. Ademds, desconocemos
como han sido almacenados y si
han sido expuestos a altas o bajas
temperaturas o humedad, lo cual
afecta a su eficacia o propiedades
originales”, ha indicado Anto-
nio José Fernandez del Moral,
vocal de la comisién de Veteri-
naria del MICOF.

“Las farmacias son estableci-
mientos sanitarios, y como tales es-
tdn sometidas a rigurosas inspec-
ciones periddicas de la Conselleria
de Sanidad”, ha remarcado.

Regulaciones

Gracias a esta serie de regula-
ciones, controles de calidad y
procedimientos de almacena-
miento, los medicamentos que
se dispensan allf se encuentran
en condiciones 6ptimas debido
a que cumplen con unos contro-

les exhaustivos de temperatura,
humedad y trazabilidad para
evitar su falsificacién, ademads
de programas de farmacovigi-
lancia a través de los cuales, tras
detectar cualquier problema
con un medicamento, como por
ejemplo efectos adversos o pro-
blemas de calidad, se reporta a
las autoridades para que, en
caso necesario, se proceda a la

retirada de los lotes afectados.
Por otro lado, la farmacia
cuenta con un valor anadido: el
consejo farmacéutico, que ga-
rantiza el uso seguro de los me-
dicamentos. En este sentido, el
farmacéutico, como profesio-
nal sanitario especializado en
medicamentos, revisa que tan-
to la dosis, como la frecuencia
y la forma de administracién

sean correctas. Ademds, es el
responsable de explicar cémo
y cudndo se debe tomar el me-
dicamento pautado para que
este sea mds efectivoy ayude a
evitar la automedicacién para
reducir riesgos en la salud de
los animales de compafifa. In-
forma sobre posibles efectos
adversos o posibles interaccio-
nes para que los duefios pue-

dan reaccionar a tiempo ante
cualquier problema y, en caso
de que la mascota tenga difi-
cultad para tomar ciertos me-
dicamentos, puede cambiar su
presentacion, siempre contan-
do con la autorizacién del pro-
pietario de la mascota.
Asimismo, tal y como ha
destacado el vocal, “basdndonos
en principios éticos, legales y de se-
guridad quien prescribe un medi-
camento, por ejemplo, un veteri-
nario, no puede dispensarlo”. De
esta forma se evita “un conflicto
de intereses” que podria darse
cuando se recetan medicamen-
tos innecesarios o méds caros
que los que se necesitan. Es de-
cir, esta separacion hace posi-
ble que las decisiones del pres-
criptor se tomen a partir de cri-
terios puramente clinicos y no
comerciales. Ademads, “separar
la prescripcion de la dispensacion
da lugar a que dos profesionales
sanitarios revisen el tratamiento
pautado y se puedan detectar erro-
res en la dosis pautada o interac-
ciones, antes de que el animal lo
consuma”, ha matizado.
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Las IT Jornadas del Levante
Farmacéutico presentan la mesa
inaugural y su programacion

REDACCION

Los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Alicante,
Castellén, Valencia y Murcia
contintan trabajando en la pre-
paracién de las II Jornadas del
Levante Farmacéutico, bajo el
lema ‘Avanzamos en nuestro
compromiso con la salud glo-
bal’, que tendrédn lugar en el
Auditorio y Centro de Congre-
sos Victor Villegas de Murcia el
22 y 23 de mayo de 2025. El
equipo organizador ha dado a
conocer los participantes de la
mesa inaugural y el programa
que va a permitir abordar te-
mas de gran trascendencia
para el sector como diversos
avances normativos, el papel
de la farmacia en la gestion de
crisis medioambientales, los
nuevos enfoques en salud glo-
bal o la inteligencia artificial.

Lamesa inaugural, que se ce-
lebrard el 22 de mayo alas 10 ho-
ras, contard con el consejero de
Salud de la Regién de Murcia,
Juan José Pedreiio; el conseller
de Sanitat de la Generalitat Va-
lenciana, Marciano Gémez; el
alcalde de Murcia, José Ballesta;
la presidenta del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de la Regién

Un momento de las jornadas.

de Murcia (COFRM), Paula
Payé; la presidenta del Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Castellén (ICOFS), Rosa
Arnau; el presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Ali-
cante (COFA), Andrés Garciay
el presidente del Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF), Jaime
Giner.

Programa

El programa cuenta con una
serie de mesas redondas que
van a permitir abordar temas
como la gestién de crisis me-
dioambientales desde el papel
del farmacéutico y sus agentes
implicados, los avances y pers-
pectivas futuras en los servicios

profesionales farmacéuticos,
los avances en las nuevas regu-
laciones y su impacto en la
préctica profesional y un enfo-
que integrado para la salud ani-
mal y humana. Ademds, la con-
ferencia de clausura la imparti-
ra Francisco Pifiana, doctor en
Msica y Catedratico de Cante
Flamenco del Conservatorio
Superior de Mdsica de Murcia.

“Las II Jornadas de Levante
Farmacéutico constituyen una
clara manifestacion de nuestro
firme compromiso con la excelen-
cia en el ejercicio del farmacéuti-
co, con el objetivo de seguir con-
tribuyendo al bienestar y a la sa-
lud de la sociedad”, ha
asegurado Jaime Giner, presi-
dente del MICOF. “En este sen-
tido, desde el Muy Ilustre Colegio
de Farmacéuticos de Valencia nos
sentimos profundamente orgullo-
sos de poder colaborar, junto al
Colegio de Farmacéuticos de
Murcia y los Colegios de Farma-
céuticos de Alicante y Castellon,
en la organizacion y difusion de
este evento. Estamos sequros de
que esta segunda edicion permi-
tird a los profesionales farmacéu-
ticos actualizar sus conocimien-
tos y mantenerse al tanto de los
avances y retos que nuestra pro-
fesion se enfrenta en la actuali-
dad”, afiade.

La Jornada esta dirigida a
farmacéuticos de diferentes
ambitos profesionales: farma-
cia comunitaria, docencia, far-
macia hospitalaria, farmacia
industrial, reguladores, cien-
cias, investigacién farmacéuti-
ca, consultorfas y tecnologfa
farmacéutica.

Estudiantes de Farmacia de la Universidad
de Borgona (Franma) Vlsltan el MICOF

REDACCION

Un grupo de estudiantes de
la Universidad de Borgofia,
ubicada en Dijon (Francia), se
desplaz6 hasta Valencia como
parte de su programa académi-
co. Con motivo de este viaje, el
MICOF organizé una visita
guiada ala sede colegial de Va-
lencia, que tuvo lugar el lunes
24 de marzo, con el fin de expli-
car la historia de la institucién,
su funcionamiento, las iniciati-
vas del desarrollo profesional,
las oportunidades profesiona-
les y el panorama de la farma-
cia espafiola.

El acto comenz6 con la inter-
vencién del vocal de Formacién,
José Sendra, que se centr6 en ex-
plicar, alos 20 alumnos y 4 pro-
fesores, la estructura del Colegio,
los servicios colegiales y las opor-

Visita University of Burgundy.

tunidades laborales, ademas de
lo mencionado anteriormente.
Por su parte, el vocal de Far-

macia Comunitaria, Enrique
Pepiol, explicé el actual mode-
lo de farmacia y la legislacion

actual, asi como la puesta en
marcha de una farmacia, el
perfil profesional del farma-

céutico, etc. A raiz de ello, se
abordaron las diferencias entre
los modelos de farmacia de Es-
pafia y Francia, entre los que
destaca la vacunacién desde
las farmacias en el pais galo y
la ausencia del rol del farma-
céutico de atencién primaria
en el mismo territorio.

Durante el encuentro el
alumnado aproveché para co-
nocer el Palacete Fernando Ibé-
fiez Payés (sede de Valencia),
de la mano de Ana Planelles,
responsable de Documenta-
cién del MICOF. Les explicé
los entresijos de la historia de
la farmacia valenciana, asi
como los elementos decorati-
vos y las obras murales de Ci-
llero y Michavila, cuyo enorme
lienzo alegérico recuerda el
origen y la historia del colegio
fundado en 1441.
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PODOLOGIA

El nimero de podologas
colegiadas en la Comunitat es un
22% mayor que el de poddlogos

Actualmente, la junta directiva del Colegio Oficial tiene paridad en sus cargos

Con motivo de la celebracién
el pasado 8 de marzo del Dia
Internacional de la Mujer, el
Ilustre Colegio Oficial de Po-
doélogos de la Comunidad Va-
lenciana (ICOCPV) informé de
que el nimero de podélogas
colegiadas enla Comunitat Va-
lenciana es un 22% mayor que
el de poddlogos.

Actualmente, el ICOPCV
cuenta con 1.238 colegiados, de
los que 759 son mujeres y 479
hombres. En 1999, afio en se
fundo6 el ICOPCYV, la situacién
era completamente diferente.
E1 83% de los colegiados eran

hombres y las podélogas s6lo
alcanzaban un 17% de la cuota
total.

Paridad

Por lo que se refiere alajunta
directiva del Colegio, la enti-
dad cuenta con paridad en su
equipo, y durante 3 legislatu-
ras tanto la presidencia como la
vicepresidencia han sido ocu-
padas por mujeres. Tras el pro-
ceso electoral de principios de
2025, Rosa Leyda es vicepresi-
denta del ICOPCV y Antonio
Viana el presidente.

“La evolucién de las mujeres en
el ambito de la Podologia ha sido y

contintia siendo muy favorable.
Hace 25 aios, el porcentaje de mu-
jeres colegiadas en el ICOPCV no
llegaba al 20% y actualmente el nii-
mero de poddlogas es un 22% supe-
rior al de podologos. Estamos orgu-
llosas del camino recorrido y conti-
nuaremos trabajando en ello. El ario
pasado, por ejemplo, cambiamos la
nomenclatura del Colegio que hasta
el momento era Colegio de Podélo-
gos y ahora somos Colegio de Podo-
logta, son pequeios pasos que con-
llevan un transfondo enorme”, ha
declarado Rosa Leyda, vicepre-
sidenta del ICOPCV.

“El gran problema de las muje-
res en nuestra profesion sanitaria,
continiia siendo que un elevado

porcentaje son auténomas y, desde
aht, necesitamos apoyo de las ins-
tituciones publicas para que la
igualdad sea real, poniendo espe-
cial énfasis en la conciliacién labo-
ral. Las mujeres todavia soporta-
1mos cargas mayores en esto y es
necesario contar con politicas que
nos den apoyo real tanto en el em-
barazo como en todo lo que conlle-
va como son los embarazos de ries-
gooabortos, la crianza primaria o
en el cuidado de familiares. En el
ICOPCYV contamos con paridad
en nuestra junta directiva y es
muy buena sefial, pero todavia
serd mucho mejor cuando esto no
tengamos que resaltarlo porque la
igualdad sea completa en todas las

Rosa Leyda, vicepresidenta del ICOPCV.

dreas sociales y laborales”, ha afir-
mado Cristina Martinez, po-
déloga y miembro de la junta
directiva del ICOPCV.

Hinchazon de tobillos y pies
pueden ser indicadores
de problemas renales

REDACCION

Cada 13 de marzo se conme-
mora el Dia Mundial del Rifién
y desde el Ilustre Colegio Ofi-
cial de Podologia de la Comu-
nidad Valenciana (ICOPCV)
han destacado que sintomas en
los miembros inferiores como
la hinchazén de pies y tobillos
puede ser consecuencia de pro-
blemas renales.

“Hay muchas personas que no
le dan importancia a tener los pies
hinchados, sin embargo, si se da
con una frecuencia elevada es muy
importante acudir al especialista
porque pueden ser un indicativo
de alguna disfuncion de salud re-
levante”, ha afirmado Jorge Es-
coto, podélogo y miembro de
lajunta directiva del ICOPCV.

“Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Nefrologia, en torno a
un 15% de la poblacion padece
problemas renales y un gran nii-
mero puede no saberlo. Por eso, he-
mos de estar atentos a nuestros
pies y si de forma continua presen-
tan edema pueden ser un signo de
que hay algtin fallo en los rifiones
y no eliminan el exceso de fluido
que se acumula en el cuerpo, que
es lo que genera la hinchazén”, ha
continuado.
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Desde el ICOPCV se ha ex-
plicado que otros sintomas co-
munes en los pies de las perso-
nas con fallo renal son:

1. Calambres musculares en
las piernas.

2. Los pacientes sometidos a
hemodialisis se ven afectados
a problemas en los pies muy si-
milares a los que padecen las
personas diabéticas como son
alteraciones de la sensibilidad,
neuropatias, ausencia y /o de-
bilidad de pulsos, alteraciones
de ITB, puntos de hiperpre-
sion, etc.

“Hemos de concienciarnos de la
importancia de cuidar los pies de
los pacientes renales y de que perié-
dicamente se sometan a protocolos
de exploracion y seguimiento del
pie por parte de un poddlogo para
que controle sus niveles vasculares,
sensitivos y alteraciones biomecd-

nicas, si surgieran. Por supuesto,
esto es especialmente relevante en
pacientes con tratamiento de he-
modidlisis para prevenir posibles
ulceraciones”, ha explicado el
poddlogo Jorge Escoto.

También se ha sefialado des-
de el ICOPCYV, que en estas re-
visiones podolégicas se proce-
derd a realizar otros cuidados
fundamentales como es un cor-
te y fresado adecuado de las
ufias porque, al tener las pier-
nas y pies hinchados, tienen
mayor predisposicién a encar-
narse. Al tener mayor seque-
dad habrén de eliminar hiper-
queratosis, que coinciden con
los puntos de hiperpresion. Y,
si se considera oportuno, se re-
alizardn a medida plantillas o
dispotivos ortésicos para ali-
viar la presién ala plantao a
los dedos.

La salud de los pies y la
felicidad estan vinculados

Cada 20 de marzo se celebrael
Dfa Internacional de la Felicidad
y desde el [lustre Colegio Oficial
de Podologfa de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) se ha se-
fialado que tener una buena sa-
lud delos pies estd estrechamen-
te ligado con este estado.

“Cuando tenemos dolencias en
los pies es muy comiin que se vea
afectada la movilidad del paciente,
que tenga una mayor tendencia a
una vida sedentaria e, incluso, en
casos mds extremos, que la perso-
na necesite ayuda para desplazar-
se, lo que limita su autonomia y
esto afecta a su estado de dnimo y
a su bienestar”, ha explicado
Antonio Viana, presidente del
ICOPCV.

Callos dolorosos, ufias encar-
nadas, fascitis plantares, asi

como juanetes, son algunas de
las patologias que mayores
molestias provocan y dificul-
tan la movilidad.

Segtin un estudio del profe-
sor de Psicologfa Positiva Tal
Ben Shahar de la Universidad
de Harvard, uno de los conse-
jos que contribuyen a incre-
mentar la felicidad es el reali-
zar actividad fisica, en concre-
to, 30 minutos de ejercicio es
uno de los mejores antidotos
contra la tristeza y el estrés.

“Cuidar la salud de nuestros pies
es mds importante de lo que pode-
mos llegar a pensar. Y un diagnds-
tico precoz es esencial para sanar y
reducir lo antes posible las conse-
cuencias de cualquier dolencia y
evitar que quede limitada la capa-
cidad de movimiento del paciente
por sufrir dolor en cada paso”, ha
afirmado Antonio Viana.
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ACTUALIDAD

Llega a Valencia la exposicion itinerante sobre
cuidados y calidad de vida en pacientes
oncologicas: ‘En cancer de mama y cancer de
mama metastasico, mira mas alla del espejo’

REDACCION

El cdncer de mamahasidoel
tumor més diagnosticado en
mujeres en la provincia de
Valencia durante 2024, con una
incidencia de 144 casos por
cada 100.000 habitantes. A nivel
nacional, se estima que en 2025
se superen los 37.500 nuevos

diagndsticos. Ademds, se calcu- i ] )
la que entre un 5% y un 6% de S 1
las pacientes presentardn me- e M.

tdstasis en el momento del
diagnéstico, y aproximada-
mente un 30% la desarrollardn
con el tiempo, incluso podra
presentarse afios después de
haber finalizado el tratamiento.

Ante esta realidad, es necesa-
rio adoptar un enfoque inte-
gral en el manejo de ambas pa-
tologfas, que vaya mds alld del
tratamiento farmacolégico.
Sentirse y verse bien desempe-
fia un papel clave en la calidad
de vida de estas mujeres. De
esta premisa naci6 la Guia de
Recomendaciones Dermoesté-
ticas en Cancer de Mama ‘Mas
Alla del Espejo’ que lleg6 a
Valencia a través de la exposi-
cién itinerante de Pfizer “En

Nombramiento. El sub-
director médico del
Hospital Universitari i
Politecnic La Fe, Vicen-
te Campos, ha sido
nombrado coordinador
del Plan para la asisten-
cia integral al paciente
diabético en la Comuni-
tat Valenciana. Este
plan, que se encuentra
en proceso de actualiza-
cién, tiene como objeti-
vo establecer una gufa y
una serie de estrategias
orientadas a mejorar el
abordaje y tratamiento
de la diabetes en la Co-
munitat. La diabetes
afecta a una parte signi-
ficativa de la poblacion de la Comunitat Valenciana, con una prevalencia del
14%, de la cual mas del 90% corresponde a diabetes tipo 2. Sin embargo, los
especialistas advierten que la mitad de las personas con esta enfermedad no
estd diagnosticada. La identificacién temprana de la enfermedad en la infancia
es crucial para evitar complicaciones graves. Vicente Campos es doctor en
Medicina y Cirugfa por la Universitat de Valencia, ademéds de médico espe-
cialista en Bioquimica Clinica y especialista en Endocrinologia y Nutricién.
Ha desarrollado la mayor parte de su carrera profesional como especialista en
Endocrinologia y Nutricién en el Hospital La Fe donde se ha dedicado espe-
cialmente en los tltimos 25 afios al tratamiento de personas con diabetes.

cancer de mamay cancer de
mama metastisico, mira mas
alla del espejo’.

“Recibir un diagndstico de cdn-
cer de mama o cdncer de mama
metastdsico supone un gran im-
pacto en la vida de cualquier mu-
jer, no solo a nivel médico, sino
también emocional y social. En-
frentarse a los cambios fisicos y al
proceso de la enfermedad puede ge-
nerar muchas dudas, incertidum-
bres e inseguridades. Por eso, con-
tar con informacion claray accesi-
ble, como la que recoge esta guin
elaborada por oncélogos y otros es-
pecialistas, es fundamental para
ayudarles a sentir mds control so-
bre su proceso y mejorar asi'su bie-
nestar. De esta manera, acercar
toda esta informacién a la sociedad
con esta exposicion me parece un
paso fundamental, no solo para
ellas, sino también para sus fami-
liares y amigos. Porque contar con
el apoyo adecuado durante el
transcurso de la enfermedad puede
marcar la diferencia”, explica la
Dra. Ana Santaballa, jefe de
seccién de Oncologia Médicay
Coordinadora dela Unidad de
Céncer de Mama del Hospital
La Fe de Valencia.

Nombramiento. El Hospital Sant Joan d'Alacant anuncia el nombramiento de
Verdnica Amat como nueva directora de Enfermerfa y de Rosa Bustos como
subdirectora de Enfermerfa, dos profesionales con una dilatada trayectoria en
la sanidad ptiblica y un fuerte compromiso con la mejora de los cuidados y la
gestién sanitaria. Verénica Amat, con 34 afios de experiencia en el dmbito sa-
nitario, ha desarrollado la mayor parte de su carrera en el drea quirtrgica y de
criticos. Durante 18 afios ha ocupado diversos cargos de gestion, ademds de
desempefiar funciones docentes como profesora asociada y tutora de alumnos.
Su formacién incluye un curso de especialista en investigacién en enfermeria,
asi como un madster en recursos humanos cursado en la Universidad Juan Car-
los I de Madrid y la Business School de la Facultad de Econémicas.
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ACTUALIDAD

Sanidad abre el nuevo centro de salud
Campanar II que desde el proximo
lunes funcionara a pleno rendimiento

Este centro de salud fusiona los consultorios de Tendetes y Just Ramirez y ofrecera atencién
sanitaria a casi 31.000 ciudadanos y es una apuesta de la Generalitat por la accesibilidad sanitaria

REDACCION

El conseller de Sanidad,
Marciano Gémez, ha sefialado
durante su visita al centro de
salud Campanar II, que los ciu-
dadanos de esta zona de Valen-
cia “van a ver mejorada la calidad
de su asistencia sanitaria al contar
con un centro de vanguardia, que
cuenta con el mejor equipamiento
y una amplia cartera de servicios
asistenciales”.

La Conselleria ha procedido
a la apertura del nuevo centro
de salud Campanar II esta se-
mana, y desde el préximo lu-
nes 7 de abril el centro ya estard
a pleno rendimiento para ofre-
cer atencidn sanitaria a los casi
31.000 ciudadanos de Valéncia,
que es la poblacién que tiene
asignada.

Para ello, Sanidad ha trasla-
dado inicialmente a 7 médicos
y 5 pediatras, que desde el pa-
sado lunes ya estan atendiendo
a pacientes. Asi, el objetivo es
culminar esta semana el trasla-
do e incorporar a 19 facultati-
vos de familia y 5 pediatras
para que el préximo lunes fun-
cione con total normalidad.

Segtin ha destacado Marcia-
no Gémez “la puesta en marcha
de este nuevo centro es una muy
buena noticia para la poblacion de
esta zona de la ciudad de Valencia,
queva a contar con una cartera de
servicios muy amplia respondien-
do ast a sus necesidades asistencia-
les reales”.

Acceso equitativo

El conseller ha sefialado que
“nuestro objetivo es garantizar el
acceso equitativo de todos los ciu-
dadanos a los recursos sanitarios,
y por ello estamos llevando a cabo
una importante mejora de las in-
fraestructuras sanitarias dotdndo-
las con el mejor equipamiento para
que cualquier paciente del sistema
sanitario acceda a las mismas pres-
taciones”.

En concreto, el centro de sa-
lud Campanar II es el primero
delos edificios de nueva planta
que hay contemplados en el
proyecto del Complejo Sanita-
rio de Campanar II, ya que jun-
to a este centro sanitario tam-
bién se contempla la puesta en

Dos momentos de la visita del conseller Marciano Gémez.

marcha del centro de especiali-
dades de Campanar, que se
ubicard en un edificio conti-
guo. La inversién total del nue-
vo complejo sanitario asciende
a cerca de 31 millones de euros.

Centro de salud Campanar Il

El nuevo centro de salud fu-

siona los dos consultorios de
Tendetes y Just Ramirez que
hasta la fecha daban servicio
asistencial a la poblacién de
Marxalenes y parte de Campa-
nar. Para la puesta en marcha
de esta infraestructura, la Con-
selleria de Sanidad ha realiza-
do una inversién de 10,1 millo-
nes de euros, que ha permitido

la construccién de un edificio
de 5.600 metros cuadrados
para albergar el nuevo centro
de salud.

En cuanto a la organizacién
asistencial del centro de salud,
en la planta baja se ubican el
area de admision, 6 consultas
de urgencias, un drea de Aten-
cién a la Mujer, Rehabilitacion,

Trabajo Social, drea administra-
tiva y un drea para extraccio-
nes y tratamientos. Por otra
parte, la primera planta alber-
ga 34 consultas para el drea de
Medicina de Familia: 18 con-
sultas de medicina de familia,
15 consultas de enfermeria y
consulta polivalente. Asimis-
mo, en la segunda planta se
ubica un drea de Pediatrfa con
8 consultas, Odontologia, una
unidad de diagnéstico precoz
de cancer de mama, drea de Ci-
rugia Menor, unidad de Salud
Sexual y Reproductiva y una
unidad de Salud Mental.

Centro de especialidades
de Campanar

Por otra parte, el centro de es-
pecialidades del Complejo Sa-
nitario de Campanar, cuya obra
estd en proceso de ejecucion,
cuenta con una inversién de
11,8 millones de euros y se ubi-
card en un edificio de 9.957 me-
tros cuadrados que dar4d servi-
cio a la poblacién del departa-
mento de salud Valencia- La Fe.

En este sentido, se dotara al
centro de especialidades como
Pediatrfa, Cirugfa Ortopédica
y Traumatologia, Rehabilita-
cién, Endocrinologia, Neumo-
logia, Alergia, Medicina Diges-
tiva, Cirugia General, Obstetri-
cia y Ginecologia, Urologia,
Dermatologia, Cardiologfa, Ci-
rugfa Vascular, Oftalmologfa,
Otorrinolaringologfa y Odon-
tologfa, sala para técnicasy ex-
ploraciones, gabinete de en-
doscopias, drea de extracciones
y laboratorio, servicio de Ra-
diologfa y area de Cirugfa Ma-
yor Ambulatoria.

Finalmente, cabe destacar
que entre las actuaciones que
estdn contempladas en el com-
plejo sanitario se ha ejecutado
la construccién de un aparca-
miento subterrdneo de 9.935
metros cuadrados con capaci-
dad para 343 plazas de vehicu-
los, de las cuales 11 son plazas
de movilidad reducida y 56
plazas para carga eléctrica, y
un espacio de aparcamiento en
elinterior de 54 bicicletas. Estd
en tramite la gestién del citado
aparcamiento por el departa-
mento de salud de La Fe.
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El Hospital Universitario del Vinalop6 celebra una
jornada de puertas abiertas dirigida a futuros residentes

El centro ofrece formacion MIR y EIR en 11 especialidades médicas y 3 de enfermeria

AMPARO SILA

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha organizado un en-
cuentro con futuros residentes
que, préximamente, deben ele-
gir el centro de docencia de
postgrado en el que cursardn
su residencia. El objetivo de
esta jornada, en formato hibri-
do (presencial y online), es dar
a conocer de primera mano las
caracteristicas del departamen-
to de salud, sus instalaciones,
especialidades existentes y la
oferta docente.

Maés de 50 participantes se
dieron cita en este evento en el
que exploraron las diversas
oportunidades de formacién
disponibles, pudiendo conocer
las experiencias de otros resi-
dentes actualmente en forma-
cién en el centro, ademads de la
visién de los responsables de
los diferentes servicios que
cuentan con formacién MIR.

Lajornada de puertas abier-
tas ha contado con la asistencia
de MIR (médicos residentes) y
EIR (enfermeros residentes) in-
teresados en conocer las forta-
lezas del programa formativo
de las distintas unidades do-
centes del centro. Ademads, los
tutores esclarecieron las carac-
teristicas de sus unidades para
ayudar a que los futuros resi-
dentes puedan tomar una de-
cisién meditada.

El Hospital Sant Joan es el
primero de Alicante en lo-
grar la acreditacion en Ci-
rugia Oral y Maxilofacial.
El Ministerio de Sanidad
acaba de otorgar al Hos-
pital Universitario Sant
Joan d’Alacant la acredi-
tacién para formar a Mé-
dicos Internos Residentes
(MIR) en Cirugia Oral y
Maxilofacial. Es el primer
centro de la provincia de
Alicante que logra esta
aprobacién. Este curso,
ademds, comienza a for-

[

marse en el hospital el
primer residente de Ra-
diofisica Hospitalaria, es-
pecialidad acreditada el
afio pasado. Segun ha

et

Pilar Serrano, en la jornada de puertas abiertas.

Al terminar la sesién en el sa-
16n de actos, los asistentes rea-
lizaron una visita guiada por
las instalaciones del hospital,
permitiendo a los participantes
conocer de cerca el bloque qui-
rirgico, la Unidad de Cuida-
dos Intensivos y otras dreas de
interés, alcanzando una visién

completa del entorno hospita-
lario.

Este afio, la oferta abarca 11
especialidades médicas (Pedia-
tria, Obstetricia y Ginecologfa,
Medicina Familiar y Comuni-
taria, Rehabilitacién, Medicina
Intensiva, Medicina Interna,
Oftalmologia, Traumatologfa,

destacado el jefe del servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial, Fernando Valiente, “el Hospital
Sant Joan d’Alacant es referente para el tratamiento de casos complejos de toda la provincia de Alicante
e incluso de otras provincias”. Ademds, ha afiadido que “hasta ahora venimos recibiendo residentes
en formacion de otras comunidades, como Madrid, Barcelona, Aragén o Castilla La Mancha, que quieren
venir aqui a rotar para completar su formacion con las técnicas avanzadas como microcirugia, artroscopia
o cirugia endoscépica de la articulacion que realizamos”.

Anestesiologia y Reanimacion,
Radiodiagnéstico y Cardiolo-
gia) y 3 de Enfermeria (Pedia-
tria, Matrona y Atencién Fami-
liar y Comunitaria).

“Estamos muy satisfechos con
la acogida y el desarrollo de nues-
tra jornada de puertas abiertas
para futuros residentes. Ha sido

una oportunidad excepcional para
mostrar el compromiso de nuestro
centro con la formacién especiali-
zada y para acercar a los aspiran-
tes a un entorno de aprendizaje de
excelencia”, explica la Dra. Pilar
Serrano, jefa de docencia del
departamento de salud del Vi-
nalopé.

Prontoterapia. El Consell ha convalidado, hasta octubre de
2029, la prérroga del convenio entre el Ministerio de Sanidad,
la Fundacién Amancio Ortega y las consellerias competentes
en materia de salud de las comunidades auténomas de la Co-
munitat Valenciana, Andalucia, Canarias, Catalufia, Galicia,
Madrid y Pats Vasco, parala colaboracién en la implantacién
de la protonterapia en el Sistema Nacional de Salud. A través
de este convenio, suscrito en octubre de 2021, la Fundacién
Amancio Ortega se compromete a donar 280 millones de eu-
ros al Ministerio de Sanidad para la adquisicién de 10 equi-
pos completos de esta tecnologifa y, una vez suministrados,
el Ministerio los pondrd a disposicion de las comunidades
implicadas en el proyecto, que se encargardn de su instala-
cién, mantenimiento y gestién. De esta manera, en virtud del
convenio, la Fundacién Amancio Ortega financia su compra
y, por su parte, la Generalitat, a través de la Conselleria de
Sanidad, se hace responsable de la inversién necesaria para
su instalacién, puesta en funcionamiento y mantenimiento.
El equipo de protonterapia destinado a la Comunitat Valen-
ciana estard ubicado en el Hospital Universitari i Politecnic
La Fe de Valencia. Estos equipos requieren de la construccién
de un gran btinker de hormigén armado para contener las
radiaciones ionizantes y el calor que desprende el proceso
de produccién de protones a partir de 4tomos de hidrégeno.
Asimismo, el contenedor tendrd unas paredes con un espe-
sor de 2,5 metros de ancho para evitar cualquier tipo de fil-
tracion.
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El Vinalopd diagnostica mas de 400
casos de glaucoma cada ano

1 de cada 10 pacientes desarrolla la enfermedad debido a antecedentes familiares

ALFREDO MANRIQUE

El12 de marzo se conmemora
el Dia Mundial del Glaucoma,
la segunda causa de cegueraen
el mundo, después de las cata-
ratas. Se trata de una enferme-
dad crénica que se caracteriza
por una pérdida progresiva del
campo visual que, con el tiem-
po, puede convertirse en irre-
versible. Durante 2024, el servi-
cio de oftalmologia del Hospital
Universitario del Vinalop6
diagnosticé 437 casos de glau-
coma, ntimero que reflejala cre-
ciente prevalencia de la enfer-
medad, en la que los especialis-
tas insisten en laimportancia de
la deteccién temprana.

Lo mads frecuente es que el
glaucoma afecte inicialmente la
visién periférica, lo que signifi-
ca que en las primeras etapas
los cambios en la visién son mi-
nimos y, por lo tanto, los pa-
cientes no notan nada. Sin em-
bargo, en fases mas avanzadas,
esta enfermedad puede llevar
ala ceguera, debido a un dafio
irreversible en el nervio 6ptico,
la estructura responsable de
transmitir la informacién vi-

El glaucoma tiene un compo-
nente hereditario significativo,
En este sentido, segtin los da-
"". tos de actividad del hospital, el
10,3% de los pacientes desarro-
llan esta enfermedad debido a
antecedentes familiares. Por lo
tanto, si un paciente es diag-
nosticado de glaucoma, es po-
sible que algtin miembro de la
familia de linea directa tam-
bién lo desarrolle en el futuro.

Factores

Existen diversos factores que
incrementan el riesgo de desa-
rrollar glaucoma. Aproxima-
damente entre un 1,5 % y un 2
% de la poblacién de més de 40
afios la padece y aumenta su

- incidencia a medida que au-

César Azrak, jefe de servicio de oftalmologia del Hospital Universitario del Vinalopd. mentalaedad. La presi(’)n ocu-
lar elevada y la miopia son

» [ (]IdU(Omd se caracteriza sual desde el ojo hasta el cere- » La deteccion t?mprana otros condicionantes que estan

por una pérdida progresiva
del campo visual periférico
y supone la sequnda causa
de cequera en el mundo

bro. Segtn explica el doctor
César Azrak, jefe de servicio de
oftalmologia del Hospital Uni-
versitario del Vinalopo, “si el
glaucoma se detecta a tiempo y se
aplica el tratamiento adecuado, es
posible conservar la vision y preve-
nir complicaciones mayores”.

y las revisiones
periddicas son clave
para prevenir
complicaciones graves

relacionados con la aparicién
de la enfermedad.

El tratamiento mds comtin es
el uso de formacos en forma de
gotas. Es esencial ser constante
con la medicacién y seguir las
recomendaciones de los espe-
cialistas.

ISABIAL renueva su acreditacion como Instituto de Investigacion Sanitaria y
se sitiia a la vanguardia cientifica en salud en la provincia de Alicante. El Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), depen-
diente de la Conselleria de Sanidad, ha renovado su acreditacién como Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria por parte del Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII). De este modo, el centro ha superado con éxito la auditoria a la que se
someti, que lo sitda a la vanguardia en investigacién en salud de excelencia
en la provincia de Alicante. La directora cientifica de ISABIAL, Cristina Alen-
da, ha destacado que “la renovacion de la acreditacién como Instituto de Investiga-
cién Sanitaria por un periodo de cinco afios supone para nuestro centro un reconoci-
miento a la excelencia de los resultados cientificos, ast como al retorno beneficioso desde
el punto de vista sanitario, social y econdémico, fruto de la labor investigadora en salud
que llevamos a cabo en Alicante”.

IBV aplica la Inteligencia Artificial para mejorar el diagnéstico de la escoliosis.
El Instituto de Biomecdnica (IBV) ha liderado una investigacién, financiada
por launidad de Innovacién del Instituto Valenciano de Competitividad e In-
novacién (Ivace+i), para mejorar el diagnéstico de la escoliosis mediante in-
teligencia artificial aplicada a la imagen médica. El centro tecnolégico ha de-
sarrollado un algoritmo para poder identificar y clasificar la gravedad de la
curva escoliética basada en la determinacién del &ngulo de Cobb, pardmetro
que determina la severidad de la escoliosis y, por tanto, el tratamiento a seguir.
Todo ello, permite que el diagnéstico de la escoliosis sea mds preciso, evitando
los sesgos que se producen entre los diferentes observadores, y mucho mds
rapido, agilizando el trabajo del profesional clinico y disminuyendo la espera
del paciente.
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Dr. Piflero: “"En los ultimos afios, la robotica
vy la iInmunoterapia han supuesto un
avance decisivo en el cancer de céervix

VO se suma al Dia Mundial de la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino o Cérvix

REDACCION

El céncer de cuello uterino o
de cérvix es la cuarta causa
mds comun de incidencia y
mortalidad por cdncer en mu-
jeres a nivel mundial. Segtin la
Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM), cada afio
se diagnostican mds de
600.000 casos en todo el mun-
do, de los cuales 2.300 corres-
ponden a Espania.

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sefiala que el 95
% de estos casos estan relacio-
nados con el virus del papiloma
humano (VPH), una infeccién
de transmision sexual que afec-
ta tanto a hombres como a mu-
jeres. Se estima que el 80% de la
poblacién sexualmente activa
contraerd el virus en algtin mo-
mento de su vida, aunque solo
el 0,1% de los casos desemboca-
rd en un tumor cervical.

La vacuna contra el VPH
reduce hasta un 87% el
riesgo de cancer de cérvix

La vacunacién contra el vi-
rus del papiloma humano
(VPH) es una de las estrategias
mads efectivas para reducir la
incidencia del cdncer de cérvix.
“En los 1iltimos arios, hemos ob-
servado un descenso significativo
en la tasa de esta enfermedad gra-
cias a la vacunacion”, sefiala el
Dr. Pifiero Sanchez, jefe del
Servicio de Ginecologfa de la
Fundacién Instituto Valencia-
no de Oncologia (IVO).

La evidencia cientifica res-
palda este avance. Segtin un
estudio publicado en 2021 por
la revista britanica The Lancet,
laincidencia del cancer de cue-
llo de utero se reduce hasta en
un 87 % entre las mujeres vacu-
nadas contra el VPH entre los
12y 13 afios.

El Dr. Pifiero Sanchez re-
cuerda que la vacunacién, jun-
to con los controles citolégicos
y la toma de muestras para la
deteccidon del virus, constitu-
yen la estrategia mads eficaz
para prevenir y diagnosticar
de manera temprana este tipo
de cancer. “Cuanto antes se de-
tecta, mds opciones hay de trata-
miento y mejores son los prondsti-
cos”, concluye.

De izquierda a derecha Dr Victorio Enrique Sanchis, Dra. Paloma Badia,Alicia Garrido y Dr. Oscar Piriero.

Programa de prevencion del
cancer de ceérvix

Espafia cuenta con un pro-
grama de prevencién de cdncer
de cérvix que permite detectar
las lesiones premalignas, es de-
cir, aquellas lesiones que apa-
recen antes de que se desarro-
lle el cancer invasor. Un pro-
grama “eficaz, pero no infalible”,
como recuerda la Dra. Paloma
Badia, médico adjunto del Ser-
vicio de Ginecologfa del IVO.
Este protocolo implica la reali-
zacién periédica de citologfas
cervicovaginales y pruebas
para la deteccién del VPH.

En la Comunidad Valencia-
na, las mujeres de 25 a 34 afios
se someten a citologias de cri-
bado cada tres afios, mientras
que, entre los 35 y 65 afios, se
combina la citologia cervical

con pruebas de VPH cada 5
afios. “Asimismo, el correcto uso
del preservativo y el abandono del
hdbito tabdquico son estrategias
preventivas importantes que de-
ben ser consideradas”, recuerda
la Dra. Badia.

.Y como se manifiesta esta
enfermedad? “El primer sinto-
ma suele ser el sangrado irregular,
frecuentemente tras las relaciones
sexuales, aunque este tipo de tu-
mor muchas veces no presenta sii-
tomas en sus inicios. Por eso,
cuando la paciente acude a consul-
ta, la enfermedad suele estar en fa-
ses mds avanzadas”, advierten
desde el Servicio de Ginecolo-
gia del IVO.

Cirugia robética

El principal tratamiento del
céncer de cuello uterino es la

cirugfa para extirpar el tumor.
Dependiendo del estadio de la
enfermedad, puede combinar-
se con radioterapia y/o qui-
mioterapia. “Cada caso es tinico
y asi'se aborda en el Comité de Tu-
mores del IVO, donde un equipo
multidisciplinar valora y planifica
el mejor tratamiento a seguir”, ex-
plica la Dra. Badia.

En 2024 el IVO atendi6 a 34
mujeres con cancer de cérvix,
de ellas 19 fueron intervenidas
mediante cirugfa robética o téc-
nica combinada con laparoto-
mia. “La cirugia robética aplicada
a la oncologia ginecoldégica nos
ofrece mayor precision y aporta
grandes beneficios para nuestras
pacientes, como una recuperacion
mds rdpida y menor dolor postope-
ratorio”, destaca el jefe del Ser-
vicio de Ginecologia del IVO.

Sobre la posibilidad de ser

madre tras un diagnéstico de
cancer de cérvix, el Dr. Pifiero
explica que, siempre que las
condiciones lo permitan, se
priorizan técnicas quirargicas
que preserven la fertilidad. “Si
es viable, optamos por procedi-
mientos que permitan conservar el
titero. No obstante, en algunos ca-
sos, la necesidad de radioterapia
pélvica puede dificultar esta op-
cion”, sefiala.

En cuanto a los tipos de ciru-
gia disponibles, el especialista
detalla que, en fases muy inicia-
les y con lesiones microscépi-
cas, la conizacion cervical es
una alternativa. Para tumores
pequerios y bien localizados en
estadios mds avanzados, se re-
curre a la traquelectomia radi-
cal, una técnica que posibilita
futuros embarazos. Sin embar-
go, cuando el tumor ha crecido
significativamente y no es posi-
ble preservar la fertilidad, lain-
tervencion estdndar es la histe-
rectomia radical. “En estos casos,
es clave preservar los nervios para
evitar complicaciones en la miccion
y la defecacién”, concluye.

Avances

La inmunoterapia ha su-
puesto en los tdltimos tres afios
un avance decisivo en el trata-
miento del cdncer de cérvix
avanzado o metastdsico. En
este sentido, estudios clave en
los que ha participado el IVO
han demostrado que este enfo-
que “mejora de forma significati-
va tanto la supervivencia global
como la supervivencia libre de pro-
gresion en pacientes con enferme-
dad recurrente o metastdsica, am-
pliando las posibilidades de trata-
miento y ofreciendo nuevas
esperanzas a las pacientes”, expli-
can desde el Servicio de Onco-
logia Médica del IVO.

Unidad de Diagnostico
Precoz

El centro oncolégico valen-
ciano cuenta desde 1982 con
una Unidad de Diagnéstico
Precoz en céncer ginecolégico,
orientada a la deteccién de los
tumores de cuello de ttero o
cérvix en etapas iniciales. En
2024, esta unidad realizé mas
de 4.000 revisiones.
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Cancer de colon: el diagnostico precoz
v el cribado, claves en la curacion
de hasta el 90% de los casos

IVO, referente en oncologia, se suma al 31 de marzo, Dia Mundial contra el Cancer de Colon

REDACCION

Segtin datos de la Sociedad
Espariola de Oncologia Médica
(SEOM), el cancer colorrectal
serd, en 2025, el tipo de tumor
mads diagnosticado a nivel glo-
bal y en Espafia, y tener méds de
50 afios estd entre los factores
de riesgo para padecerlo, como
explican desde la Fundacién
Instituto Valenciano de Onco-
logia (IVO).

Pese a la alta incidencia, casi
45.000 nuevos casos al afio en
Espania, los expertos son opti-
mistas: el 90% de los casos se
logran curar si se diagnostican
en una fase temprana. Pero
paraello es fundamental “apro-
vechar las herramientas que tene-
mos a nuestra disposicion y al al-
cance de todos”, subraya el
Dr. Marcos Melian, médico
adjunto del Servicio de Onco-
logia Médica del IVO. Estas he-
rramientas de prevencion, el
screening o cribado, han sido
claves para incrementar la su-
pervivencia, que como recuer-
dala SEOM, se ha duplicado
en los tdltimos 20 arfios. Se esti-
ma que los programas de cri-
bado podrian evitar un tercio
de las muertes por céncer colo-
rrectal, lo que supone salvar
mads de 3.600 vidas en nuestro
pais al afio.

Factores de riesgo

Ademds del envejecimiento,
otros factores que contribuyen
al desarrollo del cdncer colo-
rrectal incluyen aspectos gené-
ticos y relacionados con el esti-
lo de vida. De esta manera,
existe un riesgo elevado en
personas con antecedente de
enfermedad inflamatoria intes-
tinal, antecedentes personales
o familiares de céncer colorrec-
tal o p6lipos colénicos, o sin-
dromes hereditarios de cancer
colorrectal.

Esta enfermedad, que expe-
rimenta un notable incremento
con la edad, también se asocia
a factores ambientales como la
obesidad, la dieta rica en gra-
sas animales, carnes rojasy co-
mida procesada, el sedentaris-
mo, el tabaquismo, el consumo
de alcohol, la diabetes mellitus
y la composicién de la micro-
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Los Dres. Patro, Carbonell, Maia y Melidn del IVO.

biota intestinal. Como explica
el Dr. Melian, médico adjunto
del Servicio de Oncologia Mé-
dica del IVO, “lo ideal es favore-
cer el consumo de otras carnes de
origen animal como las aves blan-
cas y el pescado y limitar su inges-
ta a situaciones esporddicas”. Por
su parte, el consumo de pro-
ductos lacteos, frutas y verdu-
ras, asi como otras fuentes de
fibra, también podria proteger
contra el cancer de colon.

La importancia de los
programas de diagnostico
precoz

La alta mortalidad de este

ivo

FUNDACION
INSTITUTD VALENCIAND DE

cancer se da, en muchos casos,
como consecuencia del diag-
noéstico tardio, “Es el paradigma
de cdncer susceptible de deteccion
precoz”, subraya la Dra. Fernan-
da Maia de Alcantara, médico
adjunto de la Unidad de Diges-
tivodel IVO.Y més teniendo en
cuenta que el cdncer de colon
puede no producir grandes sin-
tomas identificables hasta eta-
pas avanzadasy que alguno de
esos sintomas puede ser simila-
res alos de otras enfermedades
digestivas benignas: cambios
en el hdbito intestinal, estrefii-
miento, diarrea, sangre en las
heces, dolor abdominal, pérdi-
da de peso inexplicada, sensa-

cién de evacuacién incompleta,
heces més estrechas de lo nor-
mal o fatiga excesiva.

Por ello es de vital importan-
cia el cribado poblacional me-
diante test de sangre oculta en
heces a partir de los 50 afios.
“Es una prueba sencilla, el pacien-
te la realiza en su domicilio, y per-
mite detectar pequefias cantidades
de sangre en las heces, que no son
visibles a simple vista, lo que po-
dria indicar la presencia de polipos
o cdncer colorrectal”, comenta la
Dra. Maia de Alcantara. Si es
positivo hay que realizar una
colonoscopia, “el método mds
preciso para diagnosticar esta en-
fermedad. Permite la deteccién y

extirpacion de pdlipos, con el fin de
prevenir su transformacion en
cdncer, ast como la toma de biop-
sias de dreas sospechosas”.

Investigacion y medicina de
precision

Como explican desde el IVO,
en los tltimos afios los desarro-
llos en el campo de la investi-
gacion han permitido avances
significativos en los tratamien-
tos médicos, que ahora son
mds precisos, efectivos y perso-
nalizados. Asimismo, las técni-
cas quirdrgicas han evolucio-
nado hacia procedimientos
menos invasivas, favoreciendo
una recuperacién mds rapiday
mejorando la calidad de vida
del paciente a lo largo del pro-
ceso de la enfermedad.

Todo ello es posible gracias a
la investigacién y los ensayos
clinicos, fundamentales para el
desarrollo de nuevos trata-
mientos, la mejora de los exis-
tentes y el acceso de los pacien-
tes a la tiltima innovacién tera-
péutica. “Son extremadamente
importantes. Permiten la investi-
gacion y el desarrollo de nuevos
tratamientos, mejoran los trata-
mientos existentes y dan acceso a
los pacientes a la tiltima innova-
cion terapéutica”, destaca el Dr.
Melién.

Uno de los principales ejes de
estas investigaciones es la Me-
dicina de Precisién. “Se trata de
conocer molecularmente la enfer-
medad para individualizar el tra-
tamiento de cada paciente. Esto in-
fluye en el tipo de firmacos que em-
pleamos, que pueden incluir
terapias dirigidas contra genes es-
pecificos o tratamientos de inmu-
noterapia capaces de activar el sis-
tema inmunoldgico para que com-
bata la enfermedad directamente”,
explica el Dr. Melidn Sosa.

Una vez confirmado el diag-
ndstico, “es muy importante in-
dividualizar el tratamiento de cada
paciente y esto se realiza gracias a
los comités multidisciplinares
donde participan diferentes espe-
cialistas: cirujanos, oncélogos mé-
dicos, oncélogos radioterdpicos,
radiologos, médicos nucleares, mé-
dicos digestivos, patélogos, bidlo-
gos moleculares y psicélogos, y se
toman las decisiones de forma uni-
ficada para establecer una estrate-
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Dr.Carbonell.

gia de tratamiento individualiza-
da, atendiendo a las caracteristicas
clinicas, patologicas y moleculares
del tumor de cada paciente y te-
niendo en cuenta sus preferencias
y deseos”, asegura el médico ad-
junto del Servicio de Oncologia
Meédica del IVO.

Cirugia robética al servicio

colon

Por lo que respecta a la ciru-
gfa, uno de los pilares del trata-
miento del cancer de colon, las
técnicas han avanzado para ser
menos agresivas y favorecer la
recuperaciéon mds rdpida del
paciente. Hoy en dia se estd im-
pulsando la cirugia robética.
"Supone una clara mejoria en la
capacidad del cirujano para reali-
zar la intervencion, con mejor vi-
sion, capacidad de movimientos y
mayor seguridad, con lo que mejo-
ran los estdndares de calidad de la
cirugia y los resultados para el pa-
ciente, que se recupera mejor”,
destaca el Dr. Fernando Car-
bonell Castell6, médico adjun-
to del servicio de Cirugfa Ge-
neral y Digestiva del IVO,
quien pone en valor que el IVO
cuenta con dos robots Da Vinci
y, desde el afio 2019, estd reali-
zando cirugfa robética del cincer
colorrectal, “contando con una ex-
periencia acumulada significativa
y unos resultados claramente po-
sitivos que mejoran los estdndares
de calidad en la atencion integral
del cdncer de colon”.

Como explica el Dr. Carbo-
nell, existen otros tratamientos
quirirgicos que estdn consi-
guiendo buenos resultados,

ciencia
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como el tratamiento quirdrgico
de la metdstasis de higado,
pulmén, peritoneo o recidivas
y la quimioterapia intraperito-
neal hipertérmica. “Esto ha per-
mitido conseguir que pacientes
que antes tenian mal prondstico,
ahora estén libres de enfermedad o
tengan la enfermedad controlada

Dra. Patro

y sobrevivan muchos afios con
muy buena calidad de vida”, ase-
gura el médico adjunto del ser-
vicio de Cirugia General y Di-
gestiva del IVO. También ha
sido muy importante la medi-
cina perioperatoria, “se trata de
conseguir optimizar el estado de
salud del paciente para afrontar

Dres.Maia y Melidn.
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tratamientos quirtirgicos que mu-
chas veces son complejos”.
Contrario a la creencia de
que todos los tumores de colon
requieren una ostomia perma-
nente con bolsa parala evacua-
cién de orina y heces, el Dr.
Carbonell aclara que este pro-
cedimiento se realiza en casos
excepcionales y tinicamente

sario. “Actualmente, estos pa-
cientes disponen de dispositivos
avanzados y atencion especializa-
da de enfermeria, lo que les permi-
te mantener una buena calidad de
vida”, subraya.

A esto se suman las terapias
combinadas, que consisten en
integrar tratamientos como la
radioterapia o la radiologia in-
tervencionista junto ala cirugfa.

Radioterapia mas precisa

La radioterapia permite tra-
tamientos “mus precisos, efectivos
y personalizados, lo que facilita la
destruccion de las células tumora-
les con un menor dario a los tejidos
sanos”, explica la Dra. Oriana
Patro Carrefio, médico adjunto
del servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica del IVO. Gracias a
avances como la radioterapia
de intensidad modulada
(IMRT), la radioterapia guiada
porimagen (IGRT) y la integra-
cién con resonancia magnética
(MR Linac), se han logrado re-
ducir los efectos secundarios y
mejorar los resultados en diver-
sos tipos de cancer.

“Ademds, su uso en estrategias
como "ver y esperar’ en cdncer de
recto permite evitar cirugias inne-
cesarias, mejorando la calidad de

vida de los pacientes”. ;En qué
consiste esa estrategia? “Es un
avance en la medicina personali-
zada y estd cambiando la forma en
que se maneja el cdncer de recto en
estadios avanzados, ofreciendo
una alternativa sequra y menos
invasiva. Permite evitar la cirugia,
en pacientes seleccionados, que lo-
gran una respuesta clinica com-

cuando es estrictamente nece- _ pleta después de un tratamiento

con quimiorradioterapia neoadyu-
vante total, en lugar de someterse
a una cirugia radical. Posterior-
mente requieren de un seguimien-
to estricto cada 3-6 meses con exa-
men fisico, resonancia magnética
y colonoscopia. Precisamente el
éxito de este enfoque radica en el
seguimiento estricto y multidisci-
plinar, lo que permite detectar y
tratar a tiempo cualquier reapari-
cién del tumor”, aclara la Dra.
Oriana Patro Carrefio.

En el dmbito de la radiotera-
pia, es importante destacar la
protonterapia, que consiste en
utilizar protones en lugar de
fotones para el tratamiento del
cancer. “Su principal ventaja ra-
dica en su alta precision, ya que los
protones liberan su energia direc-
tamente en el tumor, reduciendo la
radiacién en los tejidos sanos cir-
cundantes. Esta técnica tiene un
gran potencial en el cdncer colo-
rrectal, especialmente en casos de
reirradiacion y reduccion de toxi-
cidad”, comenta la médico ad-
junta del Servicio de Oncologia
Radioterdpica del IVO. Sin em-
bargo, también sefiala que su
uso todavia es limitado y que
se requieren mds estudios para
evaluar su impacto en la super-
vivencia y el control del cancer
colorrectal.
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Sanidad detecta 359 casos de cancer de colon
v 7101 personas con polipos en 2024 a traves del
programa de prevencion de

La Conselleria de Sanidad ha
detectado en 2024, a través del
programa de prevencién de
cancer colorrectal, un total de
359 casos de cdncer de colon y
recto, lo que supone una detec-
cién de 1,17 casos por cada
1.000 test realizados. En concre-
to, el 1,43 por mil en hombres y
un 0,95 por mil en mujeres.

Se trata de datos obtenidos
por el Servicio de Programas
de Cribado, de la Direccién Ge-
neral de Salud Publica de la
Conselleria de Sanidad, y que
se dieron a conocer con motivo
del Dia Mundial contra el Can-
cer de Colon, que se conmemo-
ra cada 31 de marzo.

Cabe sefialar que la Comuni-
tat Valenciana ha sido una de
las primeras autonomfas en al-
canzar la cobertura completa
de la poblacién diana desde
hace 10 afios.

Este programa de cribado,
que comenzd en el afio 2005,
tiene como finalidad disminuir
la incidencia y la mortalidad
por este tipo de cancer, ya que
permite detectar de forma pre-

rziell

coz lesiones o pdlipos que po-
drian dar lugar a cancer de co-
lon, por lo que el tratamiento
que se aplica al paciente es me-
nos agresivo, con menos efec-
tos secundarios y con una ma-
yor supervivencia.

Asi, desde el afio 2005 hasta
la fecha, el niimero de cdnceres
de colon que se han detectado

en la Comunitat Valenciana as-
ciende a 5.797 personas.

En concreto, durante el afio
pasado, desde la Conselleria
de Sanidad se invitg, a través
del envio de una carta persona-
lizada al domicilio junto con el
test, a 690.177 hombres y muje-
res de 50 a 69 afios dela Comu-
nitat Valenciana, de los cuales

cancer colorrectal

participaron en el programa el
44,91%, un 42,65 % en el caso
de los hombres y un47,03% en
el de las mujeres.

Por otra parte, la tasa de ad-
hesién al programa se sittia en
88,6 %, que hace referencia al
nimero de personas que vuel-
ve a participar en el programa,
después de haber participado
con anterioridad.

14.221 resultados positivos

El programa consiste en el en-
vio de una carta y un test o prue-
ba de cribado que tiene que rea-
lizarse en su domicilio y que
consiste en un andlisis de una
muestra de heces para detectar
la posible presencia de sangre
(test de sangre oculta en heces
de tipo inmunoldgico cuantita-
tivo). Esta prueba de cribado se
realiza cada dos afios.

En este sentido, en el caso de
que el resultado del test sea po-
sitivo, se ofrece la realizacién de
una colonoscopia éptica, como
prueba de confirmacién diag-
noésticay que permite diagnos-
ticar si existen lesiones como
polipos o cancer de colon.

Durante el afio pasado, gra-
cias al cribado se detectaron en
la Comunitat Valenciana un to-
tal de 14.221 resultados positi-
vos en el test de sangre oculta
en heces en ambos sexos, lo
que equivale al 4,63 % de las
muestras remitidas para su re-
alizacién. De ellas, el 5,49 % co-
rrespondian a hombres y el
3,90 % a mujeres.

Por otra parte, la tasa de
aceptacién para la realizacién
de la colonoscopia diagnéstica
en 2024 es del 94,13%. Se consi-
dera un buen indicador del
programa cuando es superior
al 85%.

Asimismo, durante el pasa-
do afio en el cribado se detecta-
ron también lesiones precurso-
ras en un total de 7.101 perso-
nas, lo que supone una tasa de
deteccién de 23,11 pélipos por
cada 1.000 test realizados. De
ellas, el 30,87 por mil se detect6
en hombres y un 16,50 por mil
en mujeres. Desde el afio 2005
hasta la fecha, se han detectado
73.250 personas con pélipos.
Estas cifras se encuentran den-
tro del rango de los estdndares
europeos.

INCLIVA participa en un proyecto europeo que busca
revolucionar el manejo de la insuficiencia cardiaca

El Instituto de Investigacién
Sanitaria INCLIVA, del Hospi-
tal Clinico Universitario de
Valéncia, participa en el pro-
yecto europeo BIOTOOL-CHF
(BIOmarker based diagnostic TO-
OLkit to personalize pharmacolo-
gical approaches in congestive he-
art failure), que tiene como ob-
jetivo  revolucionar el
tratamiento y la gestién de la
insuficiencia cardiaca, una en-
fermedad clinica crénica que
afecta a millones de personas
en toda Europa, mediante el
desarrollo y la validacion de
herramientas y metodologias
innovadoras.

BIOTOOL-CHE, financiado
con 9,6 millones de euros por el
programa de investigacién e
innovacién de la Unién Euro-
pea, Horizonte Europa, busca
mejorar el manejo de la conges-
tién asociada a la insuficiencia

El Dr.Nunez.

cardfaca aplicando una admi-
nistracién mds eficaz de los
medicamentos diuréticos. Para
ello, abarca desde la validacién
de biomarcadores para medir
la congestién hasta el uso de
inteligencia artificial en mode-

los predictivos, con el objetivo
de optimizar la toma de deci-
siones clinicas y mejorar los re-
sultados de los pacientes.

El proyecto también creard
una herramienta para tomar
decisiones mds precisas sobre

el uso de diuréticos en el mane-
jo de la congestién, acomparia-
da de unssistema de diagnésti-
co en el punto de atencién que
mida biomarcadores clave.
Con la integracién de tecnolo-
gias innovadoras y soluciones
digitales, el objetivo es perso-
nalizar el tratamiento de la in-
suficiencia cardiaca optimizan-
do los fdrmacos existentes y re-
duciendo los reingresos.

Este planteamiento no solo
transforma el abordaje de la in-
suficiencia cardiaca, sino que
también sienta las bases para
estrategias de tratamiento per-
sonalizadas de la insuficiencia
cardiaca con fraccién de eyec-
cién reducida.

Investigador principal

El doctor Julio Nufiez, cardié-
logo responsable de la Unidad
de Insuficiencia Cardfaca del
Hospital Clinico Universitario

de Valencia, coordinador del
Grupo de Investigacion en Insu-
ficiencia Cardfaca de INCLIVA
y profesor titular del Departa-
mento de Medicina en la Uni-
versitat de Valencia, es el inves-
tigador principal del proyectoen
INCLIVA. El doctor Niifiez y su
equipo participan en el paquete
de trabajo para la validacién de
laestrategia de diagndstico com-
plementario en un estudio clini-
co aleatorizado y controlado.
Para ello, previamente han tra-
bajado en el disefio del ensayo
clinico como parte del comité di-
rectivo del proyecto.

“En el presente estudio clinico
pretendemos desarrollar un panel
de biomarcadores que permitan a
los clinicos optimizar la terapia
diurética en paciente con insufi-
ciencia cardiaca descompensada.
Nuestro trabajo previo al respecto
nos ha permitido ser piedra angu-
lar de este ambicioso proyecto”,
asevera el doctor Nuiiez.
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Vinalopo crea la primera escuela para pacientes
ostomizados de la provincia de Alicante

Las personas ostomizadas conviven con un dispositivo pegado en el abdomen y deben seguir una serie de

recomendaciones y cuidados, segun explica el hospital, con el fin

de mejorar la calidad de vida del paciente

tas sesiones, conocer a otras
personas con mas experiencia
en el manejo de la ostomia, en
quienes encontrardn apoyo
para vivir sin miedos ni com-
plejos. Y, por otra parte, se re-
suelven dudas sobre temas
que ellos proponen.

Dudas

El Hospital Universitario del
Vinalop6 ha puesto en marcha
la primera escuela de la pro-
vincia de Alicante dirigida a
pacientes ostomizados y fami-
liares. Una ostomia o estoma,
es una abertura quirtirgica que
se hace en la piel como res-

ESCUELA DE PACIENTES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPG

puesta a un problema médico
que impide la correcta evacua-
cién delas heces ola orina. Las
personas ostomizadas convi-
ven con una bolsa pegada en
el abdomen y deben seguir
una serie de recomenda-

Vanesa Cecilia, enfermera
de urologfa y estomaterapeuta
del Hospital Universitario del
Vinalopd, comenta que “cuan-
do los pacientes sufren la interven-

cién aparecen muchas dudas.
Los especialistas les facilitamos
consejos, sin embargo, cuan-
do conocen las rutinas dia-
rias de otras personas con el
mismo dispositivo, se
atreven a ir a sitios o ha-
cer actividades que an-
tes no veian posibles”.
Este intercambio
de experiencias
ayuda a los pa-
cientes a adap-
tarse a su nueva
realidad.

“Los pacientes
son los protagonis-
tas, los que realmente
participan en las sesiones y
comparten experiencias”,
asegura. Vanesa reivindi-

ciones y cuidados para
garantizar su bienestar,
seguridad y calidad de
vida.

Esta escuela ofrece ta-
lleres y actividades que
favorecen el aprendizaje
y el apoyo emocional, ele-
mentos clave para una
vida plena y segura tras la
cirugia. La iniciativa tiene
como objetivo principal
divulgar informacién ttil
y proporcionar a los pa-
cientes el apoyo necesario,
pero, sobre todo, busca
que se establezca una in-
teraccion entre ellos. Los
pacientes ostomizados
pueden, a través de es-

Vanesa Cecilia.

Especialistas del Hospital del Vinalop6
recuerdan la importancia de los
cuidadores en el progreso en
tratamientos de logopedia

Un momento de la escuela.

ca que la ostomia no sea un
tema tabti, “los pacientes no de-
ben ocultar su bolsa, sino mostrar-
la con naturalidad”. A través de
la escuela, se fomenta el acom-
pafiamiento y la formacién en
un proceso crénico, previnien-
do complicaciones y facilitando
asf una gestiéon adecuada de los
recursos personales de cada pa-
ciente.

Mas de 200 pacientes con os-
tomia podran beneficiarse al

afio de esta escuela. “Ya es dificil
vivir con un dispositivo pegado al
abdomen, por lo que contar con
instalaciones adaptadas en lugares
ptiblicos es fundamental”, explica
Vanesa. En este sentido, el
Hospital Universitario del Vi-
nalopé cuenta con un bafio
adaptado para pacientes osto-
mizados, como parte del com-
promiso por la eliminacién de
barreras y la mejora de la cali-
dad de vida de estas personas.

REDACCION

Cada 6 de marzo se celebra el
Dia Europeo de la Logopedia,
una fecha que resalta la impor-
tancia dela intervenciénlogopé-
dica durante la infancia. En este
marco, laslogopedas del Hospi-
tal Universitario del Vinalop6
Elena Aranzazu Gras y Ana
Maria Nieves, recuerda la im-
portancia de tratar la deglucién
atfpica y disfonfa en los nifios.

La deglucién atipica es un
trastorno miofuncional que
implica la colocacién incorrec-
ta de lalengua al tragar. Con
el fin de ayudar a los adultos
a guiar a los nifios en su reha-

bilitacién, el Grupo Sanitario
Ribera ha creado una colec-
cién de videos en YouTube
que ofrecen un programa de
ejercicios especificos. Estos re-
cursos estdn disefiados para
que los adultos puedan apli-
car las técnicas con los nifios
en su domicilio.

La disfonfa, por otro lado,
puede ser un trastorno mo-
mentdneo o duradero que
afecta diversas caracteristicas
actsticas de la voz, como la
intensidad, el tono y el tim-
bre. Las causas de la disfonia
pueden ser organicas, como
inflamaciones o traumas; o
funcionales, resultado de un

uso inadecuado de la voz. Es
por ello que las técnicas de
mejora vocal se convierten en
una herramienta muy util
para su tratamiento

Segtin la logopeda, Elena
Aranzazu Gras, “es importante
mantener medidas de higiene vo-
cal y crear un entorno adecuado
para el uso de la voz, ademds de
llevar a cabo un registro diario de
voz que permita identificar aque-
llas actividades que puedan agra-
var el problema”. En este senti-
do, es recomendable que los
ejercicios se realicen de forma
regular y que incluyan dina-
micas divertidas para mante-
ner la motivacién de los nifios.

Elena Ardnzazu Gras.
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El programa de teledermatologia con IA del
grupo Ribera, finalista en los premios SaluDigital

Varios hospitales del grupo ofrecen esta alternativa para el seguimiento de pacientes con enfermedades
de la piel como psoriasis, acné, urticaria, dirosandenitis o dermatitis atopica

NACHO VALLES

El programa de teledermato-
logia con Inteligencia Artificial
(IA) del grupo sanitario Ribera
ha resultado finalista en la cate-
goria de Telemedicina de los IX
Premios SaluDigital. Este pro-
grama permite agilizar el criba-
do, apoyar el diagndstico y ha-
cer seguimiento de pacientes
con patologfas de la piel previa-
mente diagnosticadas como
psoriasis, acné, urticaria, diro-
sandenitis o dermatitis at6pica,
entre otras.

Varios hospitales del grupo
Ribera facilitan este programa
de teledermatologia para el
cribado, apoyo al diagnéstico
y seguimiento en remoto de
muchas patologias de la piel.
Permite la atencién de un ma-
yor nimero de pacientes, ga-
rantizando la calidad de ese
servicio gracias a la tecnologia
y el andlisis de datos por parte
de profesionales especialistas,
y reduciendo la lista de espera

Los participantes del proyecto Nemecys, en una reunién de trabajo.

en la especialidad de Dermato-
logia. En 2024, los hospitales Ri-
bera han incluido a 6.728 pa-
cientes en este programa y se
han emitido mds de 15.200 re-
portes diagnésticos.

El programa desarrollado en
alianza con Legit Health, una de
las startups de Lanzadera con las
que colabora el grupo Ribera,
permite que los pacientes realicen
y envien fotograffas con una pe-
riodicidad marcada, para que el
profesional sanitario pueda hacer
un correcto seguimiento de la
evolucién de la patologia y modi-
ficar las pautas o tratamientos es-
tablecidos, sin necesidad de que
el paciente acuda a una consulta
presencial.

La ceremonia de los IX Premios
SaluDigital tuvo lugar en Caixa-
Forum Madrid y a ella asisti6 la
jefa de Dermatologia del Hospital
Universitario de Torrején, la doc-
tora Elena Sanchez-Largo, en re-
presentacién del grupo Ribera,
para recoger el reconocimiento.

La campeona de Espana de
boxeo Nayara Arroyo colabora
con Ribera en el proyecto
“Historias que nos unen”

La iniciativa del grupo sanitario Ribera se ha disenado en el
contexto de la apuesta de los centros sanitarios del grupo por
vincular deporte y salud e impulsar el programa Ribera Activa

REDACCION

Larelacién con Nayara Arro-
yo comenz6 en 2024. Después
de ganar el Campeonato de Es-
pafia de boxeo estando lesiona-
da, renuncié a los Juegos Olim-
picos para superar la lesién de
su hombro y operarse con el
doctor Pedro Martinez Victo-
rio, cirujano y traumatélogo
del hospital Ribera Virgen de la
Caridad (Cartagena). La inter-
vencién fue un éxito y Nayara
se ha recuperado favorable-
mente, con el apoyo de un
equipo multidisciplinar del
hospital que le ha atendido du-
rante su rehabilitacion. Al con-
tar su historia, la boxeadora de
Cartagena destaca la impor-
tancia de la disciplina y la fuer-

za mental para superar una le-
sién que, ademads, le obligé a
renunciar a los JJOO. Pero tam-
bién cémo le ha ayudado sen-
tirse apoyada y respaldada por
los profesionales sanitarios del
grupo Ribera en el camino ha-
cia su recuperacion.

Superada la lesién, comenzoé
a entrenar de nuevo. Y fue en-
tonces cuando decidié afrontar
otro problema de salud, en este
caso, bucodental. “Me sangra-
ban mucho las encias, y ademds
del inconveniente en si para mi sa-
lud, me perjudicaba en la compe-
ticién, porque una mancha de san-
green la zona de la boca puede su-
poner parar el combate”, explica
la boxeadora. Y asi fue como
Nayara, tras su buena expe-
riencia con la recuperacién de

la lesién en el hombre, decidié
volver a confiar en el grupo sa-
nitario y visitar a los especialis-
tas de Ribera Dent. Alli le diag-
nosticaron una gingivitis o in-
flamacién de las encias,
provocada por una maloclu-
sién. Para solucionar su pro-
blema, estd llevando a cabo un
tratamiento de ortodoncia in-
visible en la clinica Ribera Dent
Cartagena, vinculada al hospi-
tal Ribera Virgen de la Cari-
dad, con el que ya ha experi-
mentado una importante me-
joria por lo que respecta a su
problema de sangrado.
Nayara Arroyo es la primera
protagonista del proyecto
“Historias que nos unen”, enel
que participan otros deportis-
tas de la Region de Murcia.
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Ana Pastor recalca la importancia de la defensa
juridica de los profesionales sanitarios agredidos
en la jornada organizada por la OMC

REDACCION

La presidenta de AM.A,,
Ana Pastor, ha subrayado la
necesidad de reforzar la protec-
cién de los profesionales sani-
tarios ante el preocupante in-
cremento del ntimero de agre-
siones que sufren en el ejercicio
de su profesién. “Es imprescin-
dible poner a disposicién de todos
los profesionales sanitarios medios
juridicos dgiles para la denuncia de
los hechos que contemplen una
asistencia juridica divigida por pro-
fesionales especializados, ast como
medidas legislativas que promue-
van la creacién de un marco regu-
latorio especifico para garantizar
la sequridad y la salud del personal
sanitario”, ha afirmado la presi-
denta de A.M.A durante su in-
tervencién en la Jornada espe-
cial contra las agresiones contra
los profesionales sanitarios, or-
ganizada por la Organizacién
Médica Colegial (OMC).

Lajornada ha contado con la
presencia de Juan Julidn Garcia

Ana Pastor y Juan Julidn Garcia Gémez.

ADEANTT ACTON

%

LUE EarAINA

Gomez, subdirector general de
Cohesion y Alta Inspeccién del
Ministerio de Sanidad; Elvira
Velasco Morillo, portavoz del
PP de la Comisién de Sanidad
del Congreso de los Diputados.

Agresiones

El problema de las agresio-
nes a profesionales sanitarios
ha alcanzado cifras alarmantes
en los tltimos afios. Tanto es
asf que, segtin el informe pre-
sentado por la propia OMC
con motivo del Dia Europeo
Contra las Agresiones a Médi-
cos y Profesionales Sanitarios,
que se celebra cada 12 de mar-
z0, las agresiones registradas
alcanzaron en 2024 su maximo
histérico, con un total de 847
agresiones; lo que se traduce
en una cada diez horas. Ante
esta situacién, A.M.A. refuerza
su compromiso con la protec-
cién del sector, instando a la
implementacién de soluciones
urgentes y eficaces.

A.M.A. Seguros da un paso mas en su apuesta por la digitalizacion
con su nueva calculadora digital para Seguros de Viajes

REDACCION

AM.A. Seguros da un paso
mds ensu apuesta porla digitali-
zacién con el lanzamiento de su
nueva calculadora digital para
Seguros de Viajes, una herra-
mienta innovadora que permite
a los profesionales sanitarios y
sus familiares calcular y contratar
su poliza en solo un minuto y de
manera completamente online.

Ellanzamiento de la calcula-
dora digital, que ya estd dispo-
nible en la web de A.M.A. Se-
guros, se enmarca dentro del
Plan Estratégico 2025 de la

compafifa, que apuesta por la
digitalizacién, la sostenibilidad
y el desarrollo de nuevas solu-
ciones 4giles y accesibles a sus
mutualistas.

Ademds de esta herramien-
ta, la compaiiia ha introducido
recientemente novedades en
otros ramos, como un servicio
que facilita la solicitud digital
de una asistencia en carretera
de forma rdpida y sencilla a
través de WhatsApp. Asimis-
mo, la compaiiia ha reforzado
su infraestructura tecnoldgica
y ha integrado criterios ESG en
sus inversiones.

i P

"Con estos avances, desde
A.M.A. reafirmamos nuestro lide-

razgo en el sector asegurador de
los profesionales sanitarios”, se-

fiala la presidenta de A M.A.,
Ana Pastor.

Balance. AMA América Seguros, la filial de A.M.A. Grupo en Ecuador, cerr6 2024 con un cre-
cimiento del 15% en facturacion, alcanzando su mejor resultado desde su llegada al pais. Ade-
mds, incrementd la plantilla en un 20%, consolidéndose como la aseguradora de referencia para
los profesionales y sociedades sanitarias ecuatorianas. En 2024, AMA América Seguros triplico
la liquidez inmediata media del mercado, con 2,21 puntos frente a 0,73, y su indice de seguridad
alcanzé los 2,79 puntos, més del doble del promedio sectorial, de 1,26. Asimismo, sus activos
representaron el 341,74% de la prima neta, muy por encima del 108,48% del mercado. Unas ci-
fras que reflejan su solidez financiera y capacidad para responder ante siniestros.
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“La enfermedad renal es silenciosa, es
crucial realizar un diagnostico precoz”

Eva Cotilla, jefa de Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario del Vinaolopd

ALFREDO MANRIQUE

Cada 13 de marzo, con moti-
vo de la conmemoracién del
Dia Mundial del Rifidn, los es-
pecialistas reflexionan sobre la
salud renal y la creciente inci-
dencia de las enfermedades re-
nales en la sociedad.

La Dra. Eva Cotilla, jefa de
servicio del Hospital Universi-
tario del Vinalop¢, destaca la
prevalencia de la enfermedad,
“es fundamental que la poblacion
esté informada sobre los riesgos
asociados a esta enfermedad. Es si-
lenciosa, por lo que resulta crucial
realizar un diagndstico precoz”,
explica.

El centro hospitalario ha re-
gistrado durante el afio 2024
un total de 5918 citas en las
consultas del servicio de nefro-
logfa y un volumen de 2380 pa-
cientes. Ademads, se proporcio-
nan consultas teleméticas, una
via por la que se ha atendido a
mads de 400 pacientes, evitando
desplazamientos innecesarios
al hospital y garantizando su
seguimiento en remoto.

Los especialistas insisten en
lanecesidad de adoptar hébitos
de vida saludables para evitar
el desarrollo de patologfas re-
nales. Factores como la diabe-
tes, la hipertensién y el estilo de
vida poco saludable podrian
contribuir a desarrollar esta en-
fermedad en el futuro. En este
sentido, la Dra. Eva Cotilla afir-
ma que “existen nuevas oportu-
nidades de tratamiento. Contamos
con miiltiples opciones de nefro-
proteccion que ofrecen a los pacien-
tes mejorar la calidad de vida y dis-
minuir el riesgo de progresion”.
Ademds, los avances tecnol6gi-
cos han permitido mejorar el
diagndstico y el tratamiento de
estas enfermedades.

“Es fundamental el seguimiento
del paciente desde un punto de vis-
ta global”, asegura la doctora.
Por este motivo, el Departa-
mento de Salud del Vinalop6
cuenta con un Plan de Atencién
Integral Renal que fomenta el
trabajo colaborativo entre Aten-
cién Primaria y Hospitalaria,
que elimina la fragmentacién y
ofrece al paciente una atencién
completa y coordinada durante
toda su historia renal.

Dotacion tecnolédgica

El drea de Nefrologia del
Hospital Universitario del Vi-

» “Existen nuevas

oportunidades de

nalopé estd dotada con la
dltima tecnologfa sanitaria
asistencial y ofrece una
completa cartera de servi-
cios. Cuenta con hospitali-
zacién propia e interconsul-
tas, seguimiento superespe-
cializado en consultas
externas, nefrologfa inter-
vencionista, las distintas
modalidades de tratamien-
to renal sustitutivo hospita-
larias, domiciliarias y técni-
cas de aféresis. Al igual que
seguimiento de pacientes
con trasplante renal conjun-
tamente con su hospital
trasplantador de referencia
y agenda de nutricionista
renal. Ademads de lo men-
cionado, ofrecen consultas
monogréficas de ERCA (en-
fermedad renal crénica
avanzada), consulta radio-
renal, consulta cardiorenal,

consulta de oncone-

frologfa, patologias

sistémicas, autoin-

munes, glomerula-

res, hereditarias y

tratamiento. Contamos con  consulta del acceso

miltiples opciones de

nefroproteccion que

vascular.

Anivel docente,
el servicio de nefro-
logia proporciona

ofrecen a los pacientes docencia pregrado

y postgrado tanto a

mejorar la calidad devida 3 foqicna como o
y disminuirel riesgode  Enfermerfa tanto de

progresion”

universidades pu-
blicas como priva-
das.

Una profesional atiende a un paciente.
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Vinalop0 organiza el Congreso autonomico
de Medicina Intensiva en Elche

El evento fue capaz de reunir a los mejores intensivistas y profesionales de Enfermeria de Intensivos
de la Comunidad Valenciana y tuvo lugar en el Centro de Congresos de Elche

REDACCION

El Hospital Universitario del
Vinalopé, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, organi-
z6 el XLVI Congreso de Medi-
cina Intensiva SOVAMICYUC
y la XXVIII Reunién de Enfer-
merfa de UCI, que se celebra en
el Centro de Congresos de El-
che, y retine a los mejores in-
tensivistas y profesionales de
Enfermeria de Intensivos de la
Comunidad Valenciana. El Ser-
vicio de Medicina Intensiva del
Hospital Universitario del Vi-
nalopé, junto a la SOVAMIC-
YUC, fue el encargado de la
confeccién y difusién del con-
greso, bajo la presidencia del
doctor José Maria Nufiez Mar-
tinez, intensivista del Hospital
del Vinalopé.

El evento incluyé seis talle-
res precongreso, que se orga-
nizaron en el Hospital Univer-
sitario del Vinalopé ayer, so-
bre Ventilacién mecdnica no
invasiva con/sin humidifica-

» (ardiomiopatias, retos en
los cuidados de Enfermeria
en el paciente critico,

dor, Comunicacién de malas comunicar malas nOti(iaS,
noticias, Montaje de sistema ' e

de sedacién inhalada con mo- @l?('iroes tlmUI?(.lon

delo Sedaconda, Taller de in- (ardm(a Y medmna
terrogacién de marcapasos y intensi d atri
nociones basicas de funciona- intensiva pediatrica son

miento, Simulacién de ECMO
y Profilaxis de trombosis ve-
nosa profunda-tromboembo-
lismo pulmonar (TVP-TEP) en

alqunas de las mesas y
talleres programados

paciente critico. El congreso
contempla hoy cinco mesas
sobre Actualizacién en Medi-
cina Intensiva, en Patologia
Maxilofacial grave, Cardio-
miopatias, Electroestimula-

cién cardiaca y Medicina In-
tensiva Pedidtrica con nuevas
tecnologias y retos; dos mesas
de Enfermeria y una conferen-
cia magistral a cargo del doc-
tor Domingo Orozco, vicerrec-

tor de la Universidad Miguel
Hernéndez, sobre “Demogra-
ffa médica en Espafia en la
préxima década”. El dltimo
dia del congreso tendran lugar
las comunicaciones orales.

El doctor José Maria Nufiez
Martinez ha destacado la
oportunidad de reunir en EI-
che a los mejores profesiona-
les de Cuidados Intensivos de
la Comunidad Valenciana,

para poner en comun y anali-
zar los retos y oportunidades
de esta especialidad en Sani-
dad, asi como las novedades
tecnolégicas e iniciativas de
humanizacién.

Curso. La Universidad de Alicante (UA),
el Hospital Universitario del Vinalop6
(Elche) y la asociacién La Mama d’Elx
han puesto en marcha el curso “Innova-
cién en la Calidad de los Servicios de
Atencién al Nacimiento y Lactancia”, en
el que participan de manera colaborativa
profesionales y madres. La formacién,
que finalizard a finales de junio, tiene
como objetivo principal mejorar la aten-
cién que reciben madres y bebés durante
el nacimiento y la lactancia, un aspecto
fundamental en la salud materno-infan-
til.El curso, que combina sesiones presen-
ciales y online, cuenta con 25 participan-
tes entre madres, matronas, profesionales
de enfermeria, ginecologia, pediatria y
responsables del propio hospital. Juntos
trabajardn para detectar dreas de mejora
e impulsar soluciones innovadoras.
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La Fundacion Ribera Salud ayuda a recuperar
centros sanitarios tras la DANA en
colaboracion con el Colegio de Fisioterapeutas

Destina los fondos recaudados en su campana de donaciones a la reconstruccién de centros de

rehabilitacidn y fisioterapia en los municipios afe
- _ .

ribera

REDACCION

La Fundacién Ribera Salud
ha destinado los fondos recau-
dados en su campafia de dona-
ciones para la recuperacién de
centros sanitarios de rehabili-
tacién y fisioterapia en los mu-
nicipios afectados por la
DANA. Esta campafia de re-
caudacién de fondos puestaen
marcha hace tres meses, tiene
el objetivo de la reconstruccién
de espacios sociosanitarios
afectados por esta tragedia,
para que puedan abrir y pres-
tar servicio lo antes posible a
los ciudadanos.

Los primeros fondos recau-
dados se donarén a 23 centros
rehabilitacién y clinicas de fisio-
terapia de las localidades més
afectadas, gracias al acuerdo al-
canzado con el Colegio de Fisio-
terapeutas de la Comunidad
Valenciana, firmado hoy en el
hospital Ribera IMSKE, por la
consejera delegada de Ribera 'y
presidenta de la Fundacién Ri-
bera Salud, Elisa Tarazona, y
por el decano del Colegio de Fi-
sioterapeutas, Josep Benitez
Martinez. Ambas entidades se
han centrado enla ayuda de cli-
nicas y profesionales colegia-
dos, que han avalado sus nece-
sidades para cumplir con el ob-
jetivo de poder volver a abrir
sus centros lo antes posible,
para poder atender a los ciuda-
danos de las zonas afectadas.

La solidaridad con los afecta-
dos se mantendrd en los préxi-
mos meses, tanto a través de la
recogida de donaciones por la
Fundacién como con otro tipo

Salud

La presidenta de la Fundacion Ribera Salud y el decano del Colegio de Fisioterapeutas, con dos de los beneficiarios de la donacion.

de acciones para seguir ayu-
dando a los afectados y contri-
buir a la reconstruccién del te-
jido sanitario de proximidad.

Plan de ayudas del grupo
Ribera para los afectados

Ademds de la camparfia de la
Fundacién Ribera Salud, el
grupo sanitario se volcé desde
el primer momento con los
afectados por la DANA. En

Representantes de la Fundacion Ribera Salud y del hospital Ribera IMSKE, con el
decano del colegio de Fisioterapia y beneficiarios de la donacion.

una primera fase, se recogieron
productos de primera necesi-
dad y se organizaron grupos
de voluntarios para ayudar en
las zonas afectadas. La Direc-
cién de Personas facilité per-
misos y teletrabajo, y dias de
permisos retribuidos para tare-
as de voluntariado Por otro
lado, el hospital Ribera IMSKE,
especializado en el diagndstico
y tratamiento de patologfas del
aparato locomotor, ha ofrecido

@riﬁﬁl

B

sus instalaciones y material a
fisioterapeutas de las zonas
afectadas, mientras recuperan
sus clinicas o sus empleos, para
que puedan seguir tratando a
sus pacientes.

ICOFCV, al lado de sus
colegiados

El Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana
por su parte, también estuvo

La presidenta de la Fundacion Ribera Salud, Elisa Tarazona, y el decano del Colegio de

Fisioterapeutas, Josep Benitez.

ctados por la tragedia natural de octubre

desde el primer momento al
lado de sus colegiados desti-
nando 30.000 euros de sus fon-
dos propios. Ademds, cons-
ciente del grave impacto que
las inundaciones causaron en
el colectivo, el Colegio convir-
ti6 su Jornada Internacional de
Fisioterapia en una oportuni-
dad solidaria, destinando el
50% delo recaudado en las ins-
cripciones a los damnificados,
y abrié una Cuenta Solidaria,
que sigue activa, para canalizar
donaciones y continuar brin-
dando apoyo a quienes més lo
necesitan. A estas acciones se
ha sumado la organizacién de
un Congreso Benéfico Online
de Fisioterapia, cuya recauda-
cién integra se estd destinando
a los profesionales perjudica-
dos por la catdstrofe.

El compromiso del ICOFCV
también se materializé en la
recogida de donaciones de
material, que fueron distribui-
das directamente entre los co-
legiados afectados. Paralela-
mente, se firmaron acuerdos
con empresas del sector para
asegurar condiciones especia-
les y descuentos exclusivos
para los miembros del Cole-
gio, ayudando asf a acelerar la
recuperacién de sus activida-
des profesionales.

Mas alla del apoyo a sus co-
legiados, la solidaridad del
Colegio alcanz6 también a los
pacientes de las zonas mds
afectadas. A través de lainicia-
tiva SOS Fisioterapia ICOFCV,
con la colaboracién de fisiote-
rapeutas voluntarios, se ofre-
cid un servicio gratuito tanto
en carpas como a domicilio
que permiti6 prestar atenciéon
fisioterapéutica a més de un
centenar de vecinos que no
podia desplazarse o no podi-
an permitirse acudir a un cen-
tro por las circunstancias.

El esfuerzo del ICOFCV se
ha visto reforzado por las do-
naciones de otras entidades y
colegios profesionales de fi-
sioterapeutas de toda Espafia.
Gracias a estas contribucio-
nes, ya se han hecho efectivas
dos fases de ayudas econémi-
cas para facilitar la reactiva-
cién de la actividad profesio-
nal de los fisioterapeutas
damnificados
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Protege tu futuro

con el seguro de responsabilidad
civil profesional

agrupaaon utual
aseguradora

b“’
-]
*
2
%

“‘c
%
*
$
'?Ecom\@
PORQUE
omos

Seguro de Responsabilidad
anitarios Civil Profesional
Las garantias mas completas, para ejercer tu profesidon con mayor seguridad y confianza
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