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: tres afos  SXpansion con 9.200
nuevas plazas en | profesionales

ﬂ-uui

Los hospitales publicos Expertos alertan del abuso Vuelta al cole
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espera mas bajos de Espafna suefio y salud emocional cuidar de la salud
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Cuando el porno educa porgue
la educacion sexuadl llega tfarde

ay una pregunta incémoda que deberfamos

hacernos como sociedad: ;quién estd educan-

do sexualmente a nuestros adolescentes cuan-

donosotros no lo hacemos? La respuesta, cada

vez con mds frecuencia, estd en una pantalla.

Un estudio publicado hoy, 12 de agosto de
2026, en Youth, realizado por investigadores de la Univer-
sitat Ramon Llull y la Universitat de les Illes Balears, con
Sandra Sedano Colom y Lluis Ballester Brage entre otros
como autores, analiza a 1.177 adolescentes y jovenes de Ca-
talufia de entre 12 y 21 afios. Sus resultados deberfan servir
menos para alimentar el miedo que para provocar una con-
versacion adulta sobre educacion, salud ptblica y respon-
sabilidad. Porque el problema no es solamente que los ado-
lescentes puedan acceder a pornograffa. El problema es que
puedan encontrar en ella respuestas a preguntas que noso-
tros no hemos sabido responder.

La educacion sexual no puede ser una charla
de una hora

Uno de los datos més reveladores del estudio es que solo el
50,3% de los participantes afirma haber recibido educacion se-
xual. Y, entre quienes la recibieron, el 79,2% sefala que fueron
tinicamente entre una y tres horas. Tres horas para hablar de
sexualidad. Tres horas para abordar el cuerpo, el deseo, el con-
sentimiento, las relaciones, la diversidad, las emociones, la pre-
vencién de infecciones de transmisién sexual, los anticoncep-
tivos, la violencia sexual, las redes sociales, la pornografia, la
presién de grupo, la intimidad y los limites. Es evidente que
no alcanza. Pero quizd sea todavia mds importante otro dato:
seis de cada diez jévenes que recibieron educacién sexual con-
sideran que esta no resolvié completamente sus dudas. Y
cuando las dudas quedan sin respuesta, alguien ocupa ese es-
pacio. En el estudio, los amigos aparecen como los interlocu-
tores conlos que los adolescentes se sienten méds cémodos para
hablar de cuestiones sexuales y emocionales. Después apare-
cen las madres, los padres y, muy atras, los profesores. No de-
berfamos culpabilizar a los adolescentes por buscar respuestas
entre sus iguales. Es una conducta comprensible. El problema
es que un amigo puede ofrecer confianza, pero no necesaria-
mente conocimiento. Y cuando tampoco estdn disponibles
adultos preparados, el algoritmo siempre estd dispuesto a res-
ponder.

El algoritmo no es un educador sexual

Internet puede ser una herramienta extraordinaria para
aprender. Pero también puede convertirse en un enorme
escaparate de informacién falsa, contenidos extremos, es-
tereotipos y modelos de relacién que nada tienen que ver
con una sexualidad saludable. Y aqui aparece la pornogra-
ffa. No toda persona que consume pornografia tiene un pro-
blema de salud. Consumir pornografia y tener un uso pro-
blematico de la pornograffa no son lo mismo. El estudio dis-
tingue precisamente entre ambos conceptos: el problema
aparece cuando existe pérdida de control, dificultad para
reducir el consumo, dependencia emocional o interferencia
con la vida cotidiana. En esta investigacién, el 31,08% pre-
sento algtin indicador de consumo probleméticoy el 6,77%
se situd en el rango de mayor riesgo. Las diferencias por
sexo son enormes: alrededor del 45% de los chicos presenté
algtin nivel de consumo problematico frente al 14,4% de las
chicas. Ademds, el problema aumenta con la edad. Estos
datos no permiten decir que la pornografia sea la causa de
los problemas detectados. El estudio es transversal y corre-
lacional. No demuestra causalidad. Y conviene decirlo con
claridad, especialmente cuando hablamos de adolescentes.
Pero sinos obliga a reconocer una realidad: la pornografia
forma parte del ecosistema en el que muchos jovenes estdn
construyendo sus primeras ideas sobre sexualidad. Y eso
deberfa preocuparnos.

El cuerpo también esta aprendiendo

Hay otra dimension especialmente importante: la relacion
con el propio cuerpo. Casi uno de cada cinco participantes
presenta riesgo de una evaluacién corporal negativa y un
10,62% se sittia en un nivel de alto riesgo de problemas de au-
toestima corporal. El estudio encuentra, ademds, diferencias
relevantes entre chicos y chicas en las puntuaciones de au-
toestima corporal, con mejores resultados globales entre los
chicos. No estamos hablando simplemente de estética. Cuan-
doun adolescente siente que su cuerpo no es suficientemente
atractivo, suficientemente delgado, suficientemente muscu-
loso, suficientemente deseable o suficientemente sexual, la
cuestion deja de ser superficial. Puede afectar a su autoestima,
sus relaciones, su bienestar emocional y su manera de vivir la
sexualidad. Vivimos, ademds, en una cultura que ha conver-
tido el cuerpo en escaparate permanente. Instagram, TikTok,
filtros, influencers, publicidad, redes sociales y pornograffa
construyen un paisaje donde parece que todos son mds gua-
pos, mds delgados, mas musculosos, més deseables y sexual-
mente mas seguros que nosotros. La comparacién es infinita
y el cuerpo real siempre acaba perdiendo.

Especialmente preocupante para las chicas

El estudio encuentra un resultado que merece atencién:
entre las mujeres, cuanto mayor es el nivel de consumo pro-
blematico de pornografia, menor es la autoestima corporal.
La asociacién es pequefia, pero estadisticamente significa-
tiva. No debemos convertir esta asociacién en una explica-
cién causal. Pero si preguntarnos qué ocurre cuando las jo-
venes comparan su cuerpo con representaciones pornogra-
ficas altamente seleccionadas, sexualizadas y alejadas dela
diversidad corporal real. El problema no es solamente pen-
sar “no soy suficientemente guapa”. Puede ser también
pensar: “No tengo el cuerpo adecuado.” “No tengo el pecho
adecuado.” “No tengo los genitales adecuados.” “No deseo
como deberfa.” “No practico sexo como deberfa.” “No soy
suficientemente sexy.” La pornografia puede convertir la
sexualidad en una representacion de cuerpos perfectos, dis-
ponibilidad permanente, rendimiento y ausencia de limites.
La vida real es otra cosa. La vida real tiene inseguridades,
conversaciones, consentimiento, deseo que aparece y desa-
parece, cuerpos diversos, emociones, limites, afectos, hu-
mor, negociacién y respeto. El sexo real no tiene guion.

Educar sobre pornografia no significa prohibir
hablar de pornografia

Aqui estd uno de los grandes errores del debate. Ante la
preocupacion por el acceso de menores a contenidos por-
nogréficos, la respuesta adulta no puede limitarse a “hay
que prohibirlo”. Las barreras de acceso pueden ser necesa-
rias. La proteccién de los menores también. Pero ningtin
control tecnoldgico sustituye la educacién. Si un adolescen-
te llega a un contenido pornografico, debemos haberle dado
previamente herramientas para preguntarse: ;Esto repre-
senta una relacién sexual real? ;Existe consentimiento? ;Las
personas estdn actuando o mostrando una situacion real?
(Hay presién? ;Se respetan los limites? ;Los cuerpos que
aparecen representan la diversidad real? ;El placer de todas
las personas estd presente? ;Lo que aparece aqui deberfa
convertirse en mi modelo d e relacién? Estas preguntas son
mucho mds poderosas que un simple “eso estd mal”. Por-
que la educacién sexual no debe ensefiar solamente qué no
hacer. Debe enseiar a pensar.

Hay que empezar antes
El estudio ofrece una conclusién especialmente importan-
te: 1a educacion sexual debe comenzar de manera temprana,
sistemdtica y continuada. No cuando aparece el primer em-
barazo no deseado. No cuando se produce una agresién se-
xual. No cuando alguien pregunta por una infeccién de

transmisién sexual. No cuando descubri-
mos que los adolescentes ya han visto
pornograffa. Y tampoco cuando tienen
15 0 16 afios y suponemos que “ya son
suficientemente mayores”. La educacién
sexual comienza mucho antes, hablando
del cuerpo, de los limites, del respeto, de
la intimidad, de las emociones, de la di-
versidad y del consentimiento. Y debe evolucionar con la
edad. Un nifio no necesita la misma informacién que un ado-
lescente de 15 afios. Pero ambos necesitan herramientas para
comprender su cuerpo, respetarse y respetar a los demas.

Joan Carles March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Padres, madres y profesores también
necesitan ayuda

El estudio deja otra sefial preocupante: los profesores ob-
tienen la puntuacién mds baja como interlocutores en cues-
tiones sexuales y emocionales. No creo que debamos inter-
pretar esto como un fracaso de los docentes. Mds bien como
un fracaso de nuestro sistema. No podemos pedir a los pro-
fesores que eduquen sobre sexualidad si no les damos for-
macidn, tiempo, recursos y respaldo institucional. Tampoco
podemos pedir a las familias que mantengan conversaciones
abiertas sobre sexualidad si nunca hemos ensefiado a los
adultos c6mo hacerlo. Y tampoco podemos esperar que una
charla ocasional impartida por un profesional externo resuel-
vaun problema complejo. La educacién sexual necesita con-
tinuidad. Necesita profesionales formados. Necesita coordi-
nacién entre escuela, familia y servicios sanitarios. Y necesita
escuchar a los propios adolescentes.

La salud publica también tiene algo que decir

La sexualidad adolescente no es solamente una cuestién
educativa o moral. Es una cuestién de salud ptblica. Tiene
relacion con la salud mental, la autoestima, la violencia se-
xual, las relaciones de pareja, las infecciones de transmision
sexual, los embarazos no planificados, laigualdad de géne-
roy el bienestar emocional. Por eso necesitamos abandonar
dos extremos igualmente peligrosos. Uno es el silencio. El
otro, el alarmismo. No todo consumo de pornografia es una
adiccién. No todo adolescente que ve pornograffa desarro-
llard problemas. Y este estudio no demuestra que la educa-
cion sexual evite por si misma el consumo problematico.
Pero tampoco podemos utilizar esas cautelas cientificas
como excusa para mirar hacia otro lado. La evidencia nos
estd diciendo algo mucho mds sencillo: los adolescentes ne-
cesitan adultos disponibles, informacion fiable y herramien-
tas para interpretar el mundo digital en el que viven.

No podemos dejar que el porno sea el
profesor

Quiza esa sea la conclusién mds importante. Cuando la
educacién sexual llega tarde, fragmentada y reducida a
unas pocas horas, otros ocupan su lugar. Los amigos.Las re-
des sociales.Los influencers. Los algoritmos. Y la pornogra-
fia. No podemos pedir a los adolescentes que construyan
relaciones saludables mientras les dejamos solos frente a un
mercado digital que monetiza su atencion, su deseo y sus
inseguridades. Necesitamos una educacién sexual integral,
cientifica, afectiva, respetuosa, inclusiva y continuada. Una
educacion que hable de sexo, pero también de amor. De de-
seo, pero también de consentimiento. De placer, pero tam-
bién de responsabilidad. Del cuerpo, pero también de au-
toestima. De pornografia, pero también de pensamiento cri-
tico. Y, sobre todo, que ensefie una idea que quizd sea la mds
revolucionaria de todas: no hay que parecerse a nadie para
merecer ser querido, deseado y respetado. Porque si noso-
tros no hablamos con nuestros adolescentes sobre sexuali-
dad, alguien hablard con ellos. Y probablemente tendrd un
algoritmo preparado para hacerlo.
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Pérez Llorca destaca la inversion de 5,2
millones de euros para reformar y ampliar
el area de Urgencias del Hospital Doctor Peset

El president de la Generalitat visita la zona reformada de las Urgencias del centro hospitalario, que
empezara manana la actividad asistencial, y permitira mejorar la atencion urgente a 292.000 personas

REDACCION

El president de la Generalitat,
Juanfran Pérez Llorca, ha des-
tacado el proyecto de moderni-
zacién del drea de Urgencias
del Hospital Universitario Doc-
tor Peset que permitird refor-
mar y ampliar en un 21% esta
zona con una inversién de 5,2
millones de euros.

Asilo ha manifestado tras vi-
sitar, junto al conseller de Sani-
dad, Marciano Gémez, y la
concejal del ayuntamiento de
Valéncia, Maria José Ferrer San
Segundo, la zona ya reformada
de las urgencias generales del
Hospital Universitario Doctor
Peset, unas nuevas instalacio-
nes que empezardn mafiana la
actividad asistencial y que po-
sibilitaran mejorar la atencion
urgente que se presta a las
292.000 personas de este depar-
tamento de salud.

Ampliacion

Las obras de ampliacién y re-
forma de las urgencias generales
de este hospital ptiblico valen-
ciano empezaron hace poco mds
de un afio tras haberse adjudica-
do el proyecto con un presu-
puesto de 5,2 millones de euros.
Para interferir lo minimo posible
en la asistencia sanitaria urgente,
las actuaciones se han dividido
en cuatro fases distintas.

El president ha explicado que
este proyecto “era una peticion
que se habia hecho en el aiio 1998,
que el Consell asumié en 2025, y
hoy ya tenemos una primera fase
de estas obras tan importantes y
necesarias para la ciudadania y
para los profesionales sanitarios”.

Alrespecto, ha aludido al res-
to de fases que se va a acometer
y que permitirdn que previsi-
blemente “acaben en el primer
trimestre de 2027”, ademads de
agradecer al personal sanitario
y alos pacientes “por todos esos
arios de espera y por las obras”.

Asimismo, ha sefialado que
la Sanidad es una prioridad
para el Ejecutivo valenciano y
ha asegurado que “hemos sido
muy ambiciosos, tanto en infraes-
tructuras, como en dotacion de
personal, como en intentar reducir
listas de espera y lo estamos consi-
guiendo”.

“Es cierto que queda mucho ca-
mino por hacer”- ha afnadido Pé-
rez Llorca-, quien ha asevera-
do que “por lo menos este Go-

El president, durante la visita al hospital.

bierno, que siempre se muestra
muy dispuesto a escuchar a los
profesionales de la sanidad, tiene
un plan, lo estd trabajando y cada
dia siempre podemos ofrecer un
dato positivo, como puede ser la
visita a estas obras”.

La zona ya finalizada ocupa
930,38 m2, lo que supone el
44,70% de la totalidad del drea
de urgencias generales de adul-
tos, y comprende dreas impor-
tantes como la zona de recep-
cién y admisién, la sala de espe-
ra para pacientes y familiares
que dobla el espacio para incre-
mentar el confort, una nuevaen-
trada independiente para perso-
nas que lleguen en ambulancia
y la mejora de la atencién a pa-
cientes criticos, con el triple de

Y

espacio dedicado a la asistencia
a estos casos mds urgentes.

Asimismo, ya pueden utili-
zarse las nuevas consultas tan-
to de Medicina de Urgencias
como de otras especialidades
como Psiquiatria, Oftalmologia
y Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia. Con la ampliaciény
reforma, esta zona de consultas
gana espacio, garantizando zo-
nas propias de trabajo para en-
fermerfa y Técnicos en Cuida-
dos de Enfermerfa.

En total entran en funciona-
miento 11 nuevas consultas
médicas, 1 consulta de Oftal-
mologfa, 1 consulta de Psiquia-
tria, 2 consultas de enfermeria,
2 salas de curas, 2 consultas de
Traumatologia, 2 consultas

para especialidades quirdrgi-
cas y una sala de yesos con cir-
cuito especifico. También se
crea un nuevo control de enfer-
merfa con zona de trabajo y una
sala para pacientes que necesi-
tan custodia.

Un 21% mas de superficie

Cuando se completen las
obras de ampliacién y reforma
de las urgencias generales del
Hospital Universitario Doctor
Peset se incrementard en un
21% la superficie dedicada a la
atencién urgente, alcanzando
2.081,22 m2, pero la principal
mejora vendrd porque se apro-
vechard mejor el espacio dispo-
nible y se logrardn instalacio-

nes més funcionales y circuitos
asistenciales optimizados.

Las nuevas urgencias se han
disefiado atendiendo las nece-
sidades de pacientes y profesio-
nales. Este hospital atiende una
media de 430 urgencias diarias,
mds de 135.000 urgencias de
poblacién adulta al afio, y nece-
sitaba renovar sus instalaciones
para seguir garantizando una
atencion rapida y de calidad.

Con la zona renovada ya en
funcionamiento, los trabajos se
centrardn ahora en otras instala-
ciones que contempla el proyec-
to de la Conselleria de Sanidad:
una sala de observacién y sillo-
nes de terapia rdpida en la que
se instalardn 34 camas de obser-
vacion (ahora hay 25) que con-
tardn con monitorizacién cen-
tralizada. Los sillones de terapia
répida pasardn de 10 a 16, con
un control de enfermeria centra-
lizado con zona de preparacién
y almacenamiento de farmacos.

Los boxes de aislamiento pa-
sardn de 1 a 6 y permitirdan
atender con total intimidad a
personas con patologia mental,
a victimas de violencia de géne-
ro o sospecha de agresion, a pa-
cientes paliativos o con patolo-
gias infecciosas. Asimismo, se
duplica el ntimero de ascenso-
res conectados con el drea de
pruebas radiolégicas y los
aseos para pacientes y personal
pasan de 6 a 10.

Enla fase final de las obras se
integraran las dreas administra-
tivas, que ahora permanecian
alejadas del drea asistencial: 3
despachos y 1 sala de reunio-
nes, que pasara de tener una ca-
pacidad para 10 personas a una
para 25 personas.

Pérez Llorca y el conseller de Sanidad, durante la visita.
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Pérez Llorca resalta el incremento de la
plantilla de la sanidad publica valenciana
con mas de 3.600 nuevas plazas en tres anos

El president de la Generalitat sefiala que se trata de “un crecimiento historico que pone
de manifiesto la prioridad del Consell por mejorar y cuidar la salud de los ciudadanos”

El president de la Generalitat,
Juanfran Pérez Llorca, ha resal-
tado el incremento de la planti-
lla del sistema valenciano de
salud con la creacién de mds de
3.600 nuevos puestos de trabajo
de distintas categorias durante
los tiltimos tres afios.

Estas plazas permiten incorpo-
rar aun mayor niimero de profe-
sionales para desempefiar su la-
bor en el sistema sanitario de la
Comunitat Valenciana. Al res-
pecto, Pérez Llorca, ha sefialado
que se trata de “un crecimiento his-
térico que pone de manifiesto el inte-
1és del ejecutivo por mejorar y cuidar
la salud de los ciudadanos de la Co-
munitat Valenciana”.

Ademads, este aumento de
profesionales favorece el avan-
ce hacia una sanidad publica de
excelencia en la que ya trabajan
cada dfa mds de 71.000 profe-
sionales, que constituyen el

» Laplantilla ha pasado de
64.581 puestos en diciembre
de2022a11.L31 profesionales
acierrede 2025, lo que
supone un aumento del
10,6% en tres afios

Pérez Llorca, junto al conseller de Sanidad y el gerente de La Fe, entre otros.

motor y la base fundamental
de nuestro sistema sanitario.

Asi, afecha de cierre del afio
2025, la plantilla de Sanidad
estaba formada por un total
de 71.437 profesionales de
distintas categorias frente a las
64.581 plazas que habia en di-
ciembre de 2022, lo que supo-
ne un aumento del 10,6% en
los tltimos tres afnos.

» Lasanidad pdblica cuenta con
6.856 profesionales mas, ya que a
las mas de 3.600 plazas nuevas se
suman los 3.213 profesionales
subrogados de los departamentos
de salud de Dénia y Manises

Porlo tanto, la sanidad pt-
blica valenciana cuenta con
un incremento real de 6.856
profesionales mds, que inclu-
yen, por un lado, el creci-
miento de las mas de 3.600
plazas de nueva creaciény,
por otro, los 3.213 profesio-
nales subrogados de los de-
partamentos de salud de Dé-
nia y Manises.

Hospital Clinico. La Conselleria de Sanidad ha creado 19 plazas estructurales nuevas en el
Hospital Clinico desde enero de 2026 con el objetivo de dotar de una mayor estabilidad al
personal que conforma la plantilla, lo que contribuye también a una mejora de la calidad
asistencial. En concreto, se han creado 17 plazas de especialistas, de las cuales 3 de ellas co-
rresponden a jefaturas de médicos, asi como 2 plazas de celadores. Cabe destacar que desde
la Conselleria se lleva a cabo un importante esfuerzo para mejorar los equipos profesionales
y ofrecer al personal mejores condiciones y una mayor estabilidad laboral. Asf, en lo que
respecta a las nuevas plazas de especialistas, se crean los siguientes puestos: 1 plaza de An-
giologia y Cirugfa Vascular, 1 de Cirugia General y Aparato Digestivo, 1 de Cirugfa Maxi-
lofacial, 1 de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa, 1 de Cirugfa Pedidtrica, 2 de Cirugfa Plds-
tica y Reparadora, 1 de Cirugfa Tordcica, 1 de Endocrinologfa y Nutricién, 1 de Farmacia
Hospitalaria, 2 de Neurocirugfa, 1 de Pediatria y 1 de Psiquiatria. Por otra parte, en cuanto
alasjefaturas, se trata de 1 plaza de jefe de seccién facultativa y 2 jefes de servicio facultativo,
que corresponden a las especialidades de Cirugfa Pedidtrica y a Cirugfa Toracica. De esta
manera, la creacién de estas plazas pone de manifiesto el interés de la Conselleria por ade-
cuar las plantillas en funcién de las necesidades asistenciales actuales en cada departamento
de salud, en este caso en el departamento Clinico-Malvarrosa. La Conselleria de Sanidad
estd implementando una serie de medidas orientadas a aumentar el personal de la sanidad
publica valenciana con la finalidad de hacer frente al actual déficit de profesionales. Se trata
de una cuestién que no solo afecta a la Comunitat Valenciana, sino que es un problema es-
tructural del Sistema Nacional de Salud. Por ello, una de las lineas estratégicas de la Con-
selleria en materia de personal es consolidar un sistema de salud sélido y estable, que resulte
atractivo para los profesionales de manera que escojan la Comunitat Valenciana como des-
tino para el desarrollo de su carrera profesional, y para ello, lo que se pretende es facilitar
el acceso a plazas estructurales del sistema sanitario. De hecho, la Conselleria ha puesto en
marcha procesos selectivos mediante concurso de méritos para favorecer el acceso de nue-
vos profesionales al sistema valenciano de salud, en concreto en zonas de dificil cobertura.

/

300 plazas en el
departamento de Dénia y
431 en Manises

Cabe destacar que, en el glo-
bal de las plazas nuevas, se con-
tabilizan también los 731 pues-
tos de trabajo que la Conselleria
de Sanidad cre6 al asumir la
gestion directa de los departa-
mentos de salud de Dénia y
Manises tras el fin de las respec-
tivas concesiones. En concreto,
se crearon 300 plazas en el de-
partamento de Dénia y 431 en
Manises para adecuar la plan-
tilla y mejorar la calidad asis-
tencial en estos departamentos.

En este sentido, el jefe del Con-
sell ha explicado que las actua-
ciones que se estdn llevando a
cabo, como la apertura de nue-
vos centros sanitarios o la puesta
en marcha de nuevos servicios
asistenciales, han requerido de
una mayor dotacién de personal
y adaptar las plantillas ala actual
demanda asistencial, y es porello
porlo que se estd llevando a cabo
un importante esfuerzo para in-
crementar los recursos y mejorar
la atencién sanitaria.

En cuanto a las nuevas pla-
zas, cabe resaltar también que
de las més de 3.600 creadas,
més de 1.000 puestos corres-
ponden a facultativos de distin-
tas especialidades.
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Los 27 hospitales de la red p

—

ablica

valenciana intervienen a los pacientes
con maxima prioridad antes de 30 dias

En la anterior legislatura solo cuatro hospitales cumplian con el estandar para la prioridad 1, por lo que
el jefe del Consell pone en valor “el trabajo de todos los profesionales sanitarios” para conseguir el objetivo
de “agilizar las intervenciones programadas a los pacientes con pronostico vital comprometido”

REDACCION

El president de la Generalitat,
Juanfran Pérez Llorca, ha des-
tacado que los pacientes con
maxima prioridad de interven-
cién quirdrgica en la Comuni-
tat Valenciana son intervenidos
antes de los 30 dias del plazo re-
comendado enlos 27 hospitales
de lared publica dependientes
de la Conselleria de Sanidad.

Pérez Llorca, quien ha preci-
sado que estos datos sona 30 de
junio de este afio, ha resaltado
que “gracias al trabajo y al esfuer-
zo de todos los profesionales sani-
tarios y a las medidas puestas en
marcha por la Generalitat se ha
conseguido priorizar y agilizar las
intervenciones quiriirgicas progra-
madas a aquellos pacientes con
prondstico vital comprometido”.

Cabe destacar que el Real De-
creto 605/2003, que regula el

tratamiento homogéneo de las
listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud, establece el
plazo de un mes para las pato-
logias con prioridad 1.

De hecho, el jefe del Ejecutivo
valenciano ha recordado que, a
30 de junio de 2023, en tan solo 4
de los 27 hospitales ptiblicos se
realizaban las intervenciones qui-
rtrgicas de prioridad 1 por deba-
jo del plazo esténdar marcado.

El jefe del Consell ha sefala-
do que al inicio de esta legisla-
tura se marc6 una nueva estra-
tegia “porque consideramos que
habia que darle la vuelta a una si-
tuacion incomprensible y es que,
en general, no se estaba operando
antes a quien mds lo necesitaba”,
ha apostillado.

No obstante, ha subrayado
que “la realidad es la que es y hay
que contarla porque la ciudadania
tiene que saber que hoy la Sanidad

Puiblica Valenciana prioriza la enfer-
medad sobre los niimeros y ningiin
hospital dependiente de la Generali-
tat Valenciana mantiene la demora
media por encima del mes establecido
para la prioridad mdxima”.
Ademés, ha indicado que en
19 delos 27 hospitales se intervie-
nen quirdrgicamente las patolo-
gias de mayor gravedad en un
plazo de dos semanas como mé-
ximo, cuando hace 3 afios solo en
el Hospital de San Juan de Ali-
cante se operaba en quince dfas.
Por otro lado, cabe destacar
que, enjunio de 2023, en 23 hos-
pitales las intervenciones qui-
rurgicas se realizaban fuera de
la demora recomendada para
las patologfas con mayor riesgo
vital. De ellos, 19 se situaban en-
tre 31y 100 dias y los otros cua-
tro por encima de los cien dfas.
En concreto, se trataba del
Hospital Virgen de Los Lirios

de Alcoy donde el plazo se si-
tuaba en 155 dias de media,
frente a los 11 de ahora; el Ge-
neral de Ontinyent que estaba
en 148 dfasy ahora son 28 dias;
en el Comarcal de Vinaros eran
114 dias frente a los 11 actuales;
y en el Hospital General Doctor
Balmis de Alicante se operaba
esta prioridad en 101 dias de
media y al final de este mes de
junio la demora media era de
27 dias.

Todos los hospitales
mejoran

Otro dato importante que
hay que tener en cuenta es que
en estos tres afios todos los hos-
pitales de la red publica han
mejorado la demora quirdrgica
en las patologias mds graves.
Lamedia entre todos ellos se si-
ta ahora en 17 dfas, frente a los

61 dias del inicio de legislatura,
es decir, ademds de lograr el
mejor registro y situarse en el
estdndar recomendado, se ha
disminuido el plazo en un 70%.

Asimismo, en este periodo se
hareducido alamitad el ntime-
ro de pacientes con patologfas
correspondientes a la prioridad
madxima o prioridad 1 que estan
en espera para someterse a una
intervencién quirtrgica. Con-
cretamente, en junio de 2023
esta cifra ascendia a 2.967 pa-
cientes y al final de este tltimo
mes de junio se situaba en 1.493.

Por dltimo, el president de la
Generalitat ha aseverado que
“la puesta en marcha de estrategias
diferenciadas por prioridad ha he-
cho posible avanzar hacia un siste-
ma mds eficiente y, lo mds impor-
tante, centrado en la gravedad de
la patologia que presenta cada pa-
ciente”.
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Ribera supera los 2 millones de consultas
y consolida su expansion con 9.200
profesionales y presencia internacional

La Memoria de Sostenibilidad del grupo, ya publicada, refleja el crecimiento del grupo con 16 hospitales,
65 centros médicos y la incorporacion de nuevos grupos sanitarios en Espafna y Europa Central

CARLOS HERNANDEZ

El grupo sanitario Ribera ha
publicado su Memoria de Sos-
tenibilidad 2025 que recoge los
principales indicadores de acti-
vidad, calidad asistencial, inno-
vacion, gestién responsable,
compromiso social y desempe-
fio ambiental del grupo duran-
te el tiltimo ejercicio. La memo-
ria refleja un afio de crecimien-
toy consolidacién marcado por
la ampliacion de la red asisten-
cial, el fortalecimiento de la ac-
tividad investigadora y la
apuesta por un modelo sanita-
rio centrado en las personas y
comprometido con el entorno.

Durante 2025, Ribera conti-
nud su estrategia de expansion
eintegracién de nuevos activos
sanitarios, incorporando dos
hospitales, un grupo sanitario
en Polonia y seis policlinicas, lo
que ha permitido ampliar su
capacidad asistencial y reforzar
su presencia tanto en Espafia

» laactividad investigadora
crece un 5% respecto al
aio anterior, mientras que
|a produccion de energia
renovable aumenta un
56% y se reduce la
generacion de residuos, el
consumo de aquay el
energetico

como en Europa Central. La or-
ganizacion cuenta actualmente
con 16 hospitales, 65 centros
médicos, 14 centros de Aten-
cién Primaria, 88 quiréfanos y
2.185 camas.

Actividad asistencial y
gestion de personas

La dimensién alcanzada por
el grupo se tradujo también en
una intensa actividad asisten-
cial durante el tltimo afo, con
maés de 2 millones de consultas
realizadas, 670.000 urgencias
atendidas, 105.000 intervencio-
nes quirdrgicas y 535.000 prue-
bas diagnoésticas. Estos datos se
complementan con més de 50
certificaciones de calidad y un
indice global de recomenda-

Profesionales de Ribera Salud.

cién (NPS) de 58 puntos, reflejo
del compromiso con la excelen-
cia asistencial.

En el dmbito de las personas,
Ribera superé los 9.200 profe-
sionales, de los cuales el 73%
son mujeres y el 85% cuentan
con contrato indefinido. Ade-
mads, mds de 6.400 profesiona-
les participaron en acciones for-
mativas y se impartieron cerca
de 102.800 horas de formacién,

reforzando la apuesta del gru-
po por el desarrollo del talento
y el bienestar de sus equipos a
través de iniciativas como el
programa Ribera Life.

Actividad cientifica e
innovacion

Uno de los aspectos mds
destacados de la memoria es el
crecimiento de la actividad

UCI del Hospital del Vinalopé.

cientifica y de innovacién. La
red investigadora de Ribera al-
canzd las 264 publicaciones
cientificas, un 75% mads que el
afio anterior, impulsada por
144 profesionales investigado-
res, 77 ensayos clinicos y 63 es-
tudios observacionales. Para-
lelamente, el grupo siguid de-
sarrollando proyectos de
innovacion tecnolégica e inte-
ligencia artificial aplicados ala

préctica clinica, con impacto
directo en mds de 15.000 pa-
cientes.

Responsabilidad social y
medioambiental

Lamemoria también pone de
relieve el compromiso social de
la organizacién. Los Consejos
de Pacientes ya cuentan con
151 asociaciones participantes.
Junto a las donaciones y patro-
cinios sociales, cabe destacar en
2025 la campafia “Sentir la ca-
miseta” de sensibilizacion so-
bre salud mental y deporte, que
hallegado a mds de 1 millén de
personas en las 6 ciudades don-
de ha sido presentada, y en di-
gital ha alcanzado a mas de 23
millones.

En materia ambiental, el gru-
po avanz6 en su hoja de ruta
para la descarbonizacién me-
diante la mejora de la eficiencia
energética y el impulso de las
energias renovables. Durante el
ejercicio logré incrementar un
56% la produccién de energia
renovable respecto a 2024, mien-
tras redujo un 12% la intensidad
de generacién de residuos, un
10% la intensidad de consumo
de agua y un 9% la intensidad
energética. Ademds, el 57% dela
electricidad consumida proce-
di6 de fuentes renovables.

Para Pablo Gallart, consejero
delegado de Ribera, “2025 ha
sido un ario de crecimiento, trans-
formacién y consolidacion para
nuestro grupo. Hemos ampliado
nuestra red asistencial, reforzado
nuestra presencia internacional y
avanzado en un modelo sanitario
innovador, responsable y sosteni-
ble”. “La renovacion de acuerdos
estratégicos con sistemas piiblicos
de salud, el impulso a la investiga-
cion, la docencia y la digitalizacion,
junto con los reconocimientos reci-
bidos, avalan la solidez de nuestro
modelo. Seguimos poniendo a las
personas en el centro de nuestra ac-
tividad: pacientes, profesionales y
comunidades”.

La publicacién de estanueva
Memoria de Sostenibilidad re-
afirma el compromiso de Ribe-
ra con la transparencia, la ren-
dicién de cuentas y la genera-
ciéon de valor compartido,
integrando los criterios am-
bientales, sociales y de buen go-
bierno en su estrategia corpora-
tiva y en su modelo de salud
responsable.
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Los hospitales publicos gestionados
por Ribera registran algunos de los
tiempos de espera mas bajos de Espana

El Hospital Universitario del Vinalopo registra una demora quirurgica de 39 dias,
frente a los 88 dias de media de la Comunidad Valenciana en la actualidad

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
contintia consolidando uno de
los principales valores diferen-
ciales de su modelo asistencial:
ofrecer una atencién sanitaria
de calidad con tiempos de es-
pera reducidos, que facilitan el
acceso de los pacientes a con-
sultas, pruebas diagndsticas e
intervenciones quirtrgicas.

Los tltimos datos oficiales de
la Comunidad Valenciana y la
Comunidad de Madrid reflejan
resultados especialmente des-
tacados en dos de los hospitales
de referencia del grupo. Por
una parte, el Hospital Univer-
sitario del Vinalopé ha logrado
reducir su demora media qui-
rurgica hasta los 39 dias, frente
alos 88 dias de media registra-
dos enla Comunidad Valencia-
na, situdndose como el hospital

» El modelo de gestion del
grupo sanitario Ribera
combina accesibilidad,
calidad asistencial y una
elevada actividad sanitaria
para facilitar diagndsticos y
tratamientos mas agiles,
mejorando la experiencia de
los pacientes

con menor demora quirtrgica
de esta region.

Por otra, el Hospital Univer-
sitario de Torrejon se encuentra
entre los hospitales publicos
madprilefios con mejor accesibi-
lidad a consultas externas, con
una demora media de 30,05
dias frente a los 59,91 dias de
media de la Comunidad de
Madrid. Asimismo, los datos
oficiales destacan su capacidad
diagnéstica, al registrar un
tiempo medio de espera para
pruebas diagnésticas de 13,02
dias, muy inferior a los 54,48
dias de media regional.

Estos resultados responden a
una estrategia de gestién del
grupo Ribera orientada a opti-
mizar los recursos disponibles,
mejorar la organizacién de la
actividad asistencial y garanti-
zar que los pacientes accedan a
la atencién especializada en el
menor tiempo posible.

La reduccion de las listas y

Hospital del Vinalopd.

tiempos de espera permite ade-
mds acelerar diagnosticos, ini-
ciar tratamientos de forma maés
precoz y mejorar la experiencia
global del paciente durante
todo el proceso asistencial.

Evolucion

La evolucién de diferentes es-
pecialidades en el Hospital Uni-
versitario de Torrejon ilustra
esta capacidad para mejorar los
indicadores de acceso sin redu-
cir la actividad asistencial. Ser-
vicios como Cardiologia, Der-
matologfa, Psiquiatria o Cirugia
General y Digestiva han reduci-

do significativamente sus tiem-
pos de espera mientras mantie-
nen o incrementan su volumen
de consultas. De igual forma,
especialidades como Traumato-
logia y Otorrinolaringologia
han aumentado la actividad re-
alizada para atender una de-
manda creciente de pacientes.
En el caso del Hospital Uni-
versitario del Vinalopd, la me-
jora sostenida de la demora
quirurgica ha permitido conso-
lidar al centro como referente
en accesibilidad dentro del sis-
tema sanitario valenciano. La
reduccién del tiempo medio de
espera de 46 a 39 dias alo largo

\\\

del dltimo afo refleja el trabajo
desarrollado para optimizar los
circuitos asistenciales y facilitar
una atencién mds rapida y efi-
ciente a la poblacién.

Para el grupo sanitario Ribe-
ra, mantener unos tiempos de
espera reducidos constituye un
indicador clave de calidad asis-
tencial y de compromiso con
los pacientes. “No se trata tinica-
mente de mejorar cifras, sino de ga-
rantizar una atencion mds cercana,
accesible y resolutiva que permita
responder a las necesidades de las
personas en el momento en que lo
necesitan”, aseguran desde la
Direccion.

Los resultados obtenidos por
los hospitales del grupo refuer-
zan asi un modelo de salud res-
ponsable y eficaz que combina
innovacién organizativa, exce-
lencia clinica y una gestion
orientada a generar valor para
los pacientes y para los sistemas
sanitarios en los que desarrolla
su actividad. Ademds, se ali-
nean con la apuesta histérica de
Ribera por una Sanidad basada
en resultados, donde la accesi-
bilidad y la calidad de la aten-
cién forman parte del mismo
objetivo: ofrecer la mejor expe-
riencia y los mejores resultados
en salud para los pacientes.

ShnaRn LBy |
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Hospital de Torrejon de Ardoz.
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El Hospital General de Valencia
incorpora la radiocirugia cerebral para
tumores y otras lesiones intracraneales

REDACCION

ElHospital General de Valencia
ha incorporadola radiocirugfa ce-
rebral a su cartera de servicios
para el tratamiento de tumores y
otras lesiones intracraneales. Se
trata de una técnica de alta preci-
sién que permite tratar determi-
nadas patologias mediante una
tnica sesion de radioterapia, sin
necesidad de cirugfa, anestesiani
ingreso hospitalario.

En concreto, el Servicio de On-
cologia Radioterdpica ya ha re-
alizado el primer procedimiento
con esta técnica a un paciente
con un schwannoma vestibular,
un tumor benigno que afecta al
nervio vestibulococlear.

La radiocirugia administra
radiacién de forma muy preci-
sa sobre la lesién, minimizando
la afectacién de los tejidos sa-
nos que la rodean. Gracias a
ello, constituye una alternativa
terapéutica eficaz para pacien-
tes seleccionados en los que la
cirugfa no estd indicada o pre-
senta un mayor riesgo.

La jefa del Servicio de Onco-
logia Radioterdpica, Carmen
Garcia, explica que la radioci-

Profesionales del Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital General de Valencia.

rugfa “se ha convertido en una op-
cidn terapéutica para pacientes al-
tamente seleccionados que no pue-
den someterse a una intervencion
quiriirgica por su edad, sus enfer-
medades asociadas o las caracteris-
ticas de la lesion. También estd in-
dicada cuando la localizacion ana-
témica dificulta la cirugia o cuando
otros tratamientos no han resulta-
do eficaces”.

Laradiocirugia estd indicada

para el tratamiento de distintos
tumores cerebrales benignos y
malignos, como adenomas de
hipéfisis, schwannomas vesti-
bulares, meningiomas, gliomas
0 metdstasis cerebrales, ademads
de determinadas malformacio-
nes arteriovenosas y algunos
trastornos funcionales.

Al tratarse de una técnica no
invasiva, el procedimiento no
requiere anestesia ni hospitali-

zacion y permite al paciente re-
gresar a su domicilio el mismo
dia, manteniendo en todo mo-
mento un elevado nivel de pre-
cisién y seguridad.

Trabajo multidisciplinar

La incorporacién de esta técni-
ca ha sido posible gracias al tra-
bajo coordinado de los servicios
de Oncologia Radioterapica,

Neurocirugfa, Radiodiagnéstico
y Radiofisica Hospitalaria.

Los profesionales de estas es-
pecialidades han elaborado un
protocolo especifico que define
los criterios de indicacién clinica,
planificacién, dosimetrfa, trata-
miento farmacoldgico, cuidados
y seguimiento de los pacientes.

La puesta en marcha delara-
diocirugia cerebral ha permiti-
do tratar con éxito al primer pa-
ciente, diagnosticado de un
'schwannoma' vestibular.

"El paciente fue valorado con-
juntamente por los servicios de On-
cologia Radioterdpica y Neurociru-
giay, tras analizar las caracteristi-
cas del caso y aplicar los criterios
establecidos en el protocolo basado
en la evidencia cientifica, se decidio
realizar el tratamiento mediante ra-
diocirugin”, explica la especialis-
ta en Oncologia Radioterdpica,
Piedad Almendros.

Con la incorporacién de esta
técnica, el Hospital General de
Valencia amplia su cartera de
servicios y refuerza su capaci-
dad para ofrecer tratamientos
personalizados de alta preci-
si6én a pacientes con patologias
intracraneales.

Uso dela IA en
Oncologia de La Fe

REDACCION

El Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (IIS La Fe) de
Valencia ha sido seleccionado
por la Comisién Europea para
asumir la coordinacién cientifi-
ca de SCOPE-AI, uno de los
mayores proyectos europeos
orientados aimpulsar el uso de
la inteligencia artificial en cdn-
cer y acelerar su llegada a la
préctica clinica.

La iniciativa, denominada
SCOPE-AI - SCaling Oncology
Pilots across Europe with imaging
and Al, estd financiada en el
marco del programa DIGITAL-
2026-AI-09, Al Continent — So-
lutions for Cancer, y cuenta con
un presupuesto total de 20,6
millones de euros, de los cuales
12,3 millones proceden de la
Comisién Europea.

El objetivo principal del pro-
yecto es avanzar en la valida-
cién clinica de 15 soluciones de
inteligencia artificial multimo-
dal aplicadas a oncologfa, desa-

rrolladas a partir de imagen
médica y otros datos clinicos
complejos. Estas herramientas
serdn evaluadas en condiciones
reales de uso en ocho hospitales
europeos, con el fin de generar
evidencia sobre su seguridad,
rendimiento y utilidad para
apoyar la toma de decisiones
médicas.

Dar respuesta

SCOPE-Alnace para dar res-
puesta a uno de los principales
retos de la medicina digital:
trasladar los algoritmos de in-
teligencia artificial desde entor-
nos experimentales o de labo-
ratorio hasta su aplicacion efec-
tiva en hospitales y sistemas
sanitarios reales.

Para ello, el proyecto impul-
sard estudios de validacién cli-
nica multicéntricos que permi-
tirdn comprobar el funciona-
miento de estas soluciones en
distintos contextos asistencia-
les. Las herramientas incluidas

Profesionales que han hecho posible este avance.

en SCOPE-AI evolucionardn
desde niveles intermedios de
madurez tecnoldgica hasta fa-
ses avanzadas de preparacion
para su despliegue clinico.

El proyecto abordara casos
de uso relacionados con el cri-
bado, el diagnéstico, la caracte-
rizacién tumoral y la planifica-
cién terapéutica en diferentes
tipos de cdncer. Este enfoque
permitird generar evidencia s6-
lida, reproducible y transferible
a la practica médica. De este
modo, el proyecto ayudard a
consolidar un ecosistema euro-

peo de datos e inteligencia arti-
ficial en céncer.

Liderazgo cientifico del IS
La Fe

ElIIS La Fe, a través del Gru-
po de Investigacién Biomédica
en Imagen, ejercerd la coordi-
nacién cientifica del proyecto
y liderar4d las actividades rela-
cionadas con la gestién avan-
zada de datos, la interoperabi-
lidad, la calidad y la validacién
clinica de las soluciones de in-
teligencia artificial.

La investigadora principal
del proyecto en el IIS La Fe,
Leonor Cerdd, coordinara las
actividades cientificas vincu-
ladas a datos e inteligencia ar-
tificial. “Este proyecto represen-
ta un hito para el IIS La Fe y para
la investigacion en salud digital
en Espaifia. Liderar la coordina-
cién cientifica de SCOPE-AI nos
permitird trasladar décadas de
experiencia en imagen médica e
inteligencia artificial a un impac-
to real para los pacientes oncold-
gicos en toda Europa”, ha sefia-
lado la doctora Cerda.
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El 72,8% de los ninos y adolescentes de
la Comunidad Valenciana tienen
diagnosticada al menos una alteracion visual

La miopia ya afecta al 40,2% de los nifios y adolescentes / EI COOCV recomienda
acudir al optico-optometrista para revisar la vision ante el inicio del curso escolar

REDACCION

El Barémetro de la Salud Vi-
sual de la poblacién de la Co-
munitat Valenciana 2025 impul-
sado por el Colegio de Opticos-
Optometristas de la Comunitat
Valenciana (COOCYV) y aseso-
rado por la Sociedad de Opto-
metria y Contactologia de la
Comunidad Valenciana
(SOCCV), revela que el 72,8%
de los nifios y adolescentes va-
lencianos tienen diagnosticada
al menos una alteracién visual.

La encuesta sefiala que el
40.2% de los menores son mio-
pes, un 32,5% tiene astigmatis-
mo y un 9,6% son hipermétro-
pes. Ademds, un 0,3% presenta
ambliopfa u ojo vagoy un 0,2%
estrabismo.

Con estos datos, desde el
COOCV se recuerda la impor-
tancia de que nifios y adoles-
centes acudan al éptico-opto-
metrista para realizarse un
completo examen visual y asi
afrontar el inicio del curso esco-
lar y los consiguientes retos aca-
démicos con una visién 6ptima.

“Las revisiones visuales son fun-
damentales, especialmente en ni-
fios y adolescentes, para la detec-
cién precoz y el tratamiento eficaz
de alteraciones visuales”, afirma
Rafael Pérez Cambrodi, presi-
dente del COOCV.

En este sentido, los épticos-op-
tometristas sefialan que el pri-
mer examen visual debe reali-
zarse a edades muy tempranas.

Sin embargo, segtin recoge el
estudio realizado por el
COOQOCYV, los nifios valencianos
se realizan su primera revisién
visual mucho mds tarde de lo
recomendado, a los 10 afios de
media; esto supone que en mu-
chos casos la miopia ya ha apa-
recido y se ha desarrollado pro-
vocando la pérdida de visién
de lejos.

Atencion a los signos de
una posible alteracion
visual

Los padres y los profesores
deben estar atentos a diferentes
signos que alertan de la existen-
cia de una posible alteracién vi-
sual y acudir al 6ptico-optome-
trista para una evaluacién de
los menores:
¢ Dificultades para leer o escri-
bir. Entrecierra los ojos, se acer-
camucho al libro o a la pantalla

v —

y al leer sigue el texto con el
dedo.

* Problemas para leer la piza-
rra en clase o se sienta muy cer-
ca del televisor.

* Dolores de cabeza frecuentes,
fatiga ocular o enrojecimiento
de los ojos.

¢ Inclina o gira la cabeza para
ver mejor.

* Rechazo a actividades que re-
quieran visién de cerca.

* Bajo rendimiento académico,
problemas con la lectura y es-
critura.

La miopia alcanza cifras de
pandemia

El estudio realizado por el
COOCYV revela que un 40,2%
de los nifios y adolescentes de
la Comunitat Valenciana son
miopes. Estas son cifras propias
de una pandemia que siguen
en aumento afio tras afio y que
podrian alcanzar al 50% de la
poblacién a mitad de este siglo,

segtn la Organizacién Mun-
dial de la Salud. “La genética, las
horas que empleamos en activida-
des con visién de cerca, como el es-
tudio, las pantallas electrénicas o
la lectura, y el poco tiempo que pa-
samos al aire libre son algunos de
los factores de riesgo identificados
y que estdn conectados entre si”,
explica Rafael Pérez Cambro-
di, presidente del COOCV.
Enla actualidad, los avances
cientificos permiten a los 6pti-
cos-optometristas ofrecer dife-
rentes tratamientos que permi-
ten ralentizar y controlar la pro-
gresion de la miopfa:
® Uso de gafas con lentes oftdl-
micas de desenfoque periférico.
e Utilizar lentes de contacto de
desenfoque periférico.
¢ Ortoqueratologfa. Las lentes
de contacto Orto-k moldean la
cérnea durante las horas de
suefio y permite una vision ni-
tida durante el dia sin gafas ni
lentillas.
e Medidas farmacoldgicas

como la aplicacién diaria de go-
tas de atropina que deben ser
prescritas por un oftalmélogo

Los 6pticos-optometristas
pueden determinar cudl es el
tratamiento mads efectivo en
cada caso e individualizar su
aplicacion.. “En petfiles de bajo
riesgo vy buena colaboracion, las ga-
fas con lentes oftdlmicas de desen-
foque periférico son excelentes op-
ciones iniciales. En perfiles de ries-
go moderado-altoy muy activos la
opcion de la Ortoqueratologia es la
mds recomendada.. Y en casos de
alto riesgo o rdpida progresion hay
que considerar tratamientos com-
binados, como por ejemplo Orto-
queratologia y atropina”, explica
Elisa Aragg, vicepresidenta del
COOCV.

Consejos para evitar la
evolucion de la miopia

Para evitar la rdpida evolu-
cién de la miopia existen una
serie de consejos sencillos y fa-

ciles de realizar:

¢ Pasar mds tiempo al aire libre:
Minimo 2 horas al dia / 14 ho-
ras a la semana con luz natural.
e Pasar menos tiempo delante
de pantallas y leyendo de cerca.
¢ Si estamos estudiando, apli-
car la regla 20-20-20: cada 20
minutos mirar a 6 metros du-
rante 20 segundos.

e Evitar el uso de dispositivos
electrénicos mds de 2 horas se-
guidas.

e Utilizar buena iluminacién
para estudiar.

e Control regular con revisio-
nes cada 6 meses con medidas
de refraccién y longitud axial
del ojo.

* Mantener una buena higiene
del suefio y alimentarse de for-
ma saludable.

“Revisar la vision de los menores
antes del inicio del curso escolar es
clave para que dispongan de las
mejores capacidades para afrontar
el reto académico”, recuerda Eli-
sa Arago.
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El CECOVA celebra la creacion del Comité de Cuidados de Enfermeria,
pero advierte de que su éxito dependera de que decisiones politicas
y organizativas consoliden el liderazgo de la Enfermeria

REDACCION

El Consejo de Enfermerfa de la
Comunidad Valenciana (CECO-
VA) valor6 la publicacién en el
Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana de la Resolucién de
23 dejulio de 2026, porla que se
modifica la regulacién del Comi-
té de Cuidados de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana.
Para la organizacién que repre-
senta a los colegios de Enferme-
ria de Castellén, Valencia y Ali-
cante, esta reforma supone un
avance en el reconocimiento ins-
titucional de los cuidados, pero
solo tendra verdadero impacto
si viene acompafiada de decisio-
nes politicas y organizativas que
permitan fortalecer el liderazgo
de la profesién dentro del Siste-
ma Valenciano de Salud.

Lanueva regulacién convier-
te el Comité en un 6rgano téc-
nico colegiado permanente, su-
perando su anterior cardcter
consultivo y atribuyéndole fun-
ciones de liderazgo, gobernan-
za, coordinacién, impulso es-
tratégico, seguimiento y eva-
luacién de las politicas de
cuidados. E1 CECOVA conside-

El conseller de Sanitat, Marciano Gémez, durante la reunién en la que han expuestos las lineas estratégicas del nuevo Comité de

Cuidados de Enfermeria.

ra que este cambio responde a
una reivindicacién histérica de
la profesion: otorgar a los cui-
dados el peso que les corres-
ponde dentro de la planifica-
cién sanitaria.

No obstante, el presidente del
CECOVA, Juan José Tirado,
advierte de que el reconoci-
miento formal “debe traducirse
ahora en hechos. La Enfermeria no
necesita iinicamente nuevos 6rga-

nos; necesita capacidad real de de-
cision, recursos suficientes y vo-
luntad politica para desarrollar
todo su potencial al servicio de la
ciudadania”.

Juan José Tirado valora la

ampliacién de las funciones
del Comité y la incorporaciéon
de nuevas competencias rela-
cionadas con la planificaciéon
de los cuidados, la organiza-
cién asistencial, la distribucién
de recursos enfermeros, la in-
vestigacion, la innovacién, la
formacién y el desarrollo com-
petencial. También considera
“positiva la ampliacion de su
composicién y la posibilidad de
incorporar expertos y represen-
tantes de entidades profesionales
y cientificas”.

Paso intermedio

No obstante, el presidente del
CECOVA entiende que este
avance “deberia constituir un
paso intermedio hacia un modelo
organizativo mds ambicioso, equi-
parable al existente en otras comu-
nidades auténomas, mediante la
creacion de una Direccién General
de Cuidados” ya que “el creciente
protagonismo de la Enfermeriay la
complejidad de los retos asistencia-
les justifican una estructura direc-
tiva especifica capaz de liderar las
politicas de cuidados con autono-
mia y capacidad ejecutiva”.

El Colegio de Enfermeria de Valencia consolida su actividad institucional
y fortalece los servicios a mas de 18.100 profesionales ejercientes

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia (COENV) ha
celebrado su Asamblea General
Ordinaria, en la que ha dado
cuenta de la gestion desarrolla-
da durante el primer semestre
de 2026 y ha presentado un ba-
lance que ha reflejado el eleva-
donivel de actividad desplega-
do por la institucién en las
dreas de administracién, for-
macion, asesoramiento, comu-
nicacion, representacién insti-
tucional y servicios colegiales.

Durante este periodo, el Cole-
gio ha mantenido una atencién
continuada a sus colegiadas y
colegiados, que ha alcanzado
los 18.160 profesionales ejer-
cientes, ademds de 891 colegia-
dos honorificos y 98 precolegia-
dos. Asimismo, ha gestionado
815 traslados, 511 altas, 176 rein-
gresos y 104 bajas, consolidan-
do el crecimiento y la dinamiza-
cién de la organizacién colegial.

La actividad administrativa
ha registrado un elevado volu-
men de atencién, con 7.056 lla-
madas telefénicas entrantes,
6.509 salientes y la emisién de
136 certificados digitales, refor-
zando la accesibilidad y la mo-

Imagen del inicio de la Asamblea realizada el 22 de julio en el salén de actos del COENV.

dernizacion de los servicios
que el Colegio ha puesto a dis-
posicién de sus profesionales.

Actividad

El servicio de asesorfas tam-
bién ha mantenido una intensa
actividad. El COENV ha aten-
dido centenares de consultas
juridicas, laborales y fiscales y
ha confeccionado 1.206 decla-
raciones de la renta para cole-
giados, consolidando uno de
los servicios més valorados por
el colectivo profesional.

En materia de comunicacion, el
Colegio ha reforzado su presen-
cia publica. Durante el periodo

analizado ha emitido 63 notas de
prensa que han generado 172 im-
pactos informativos y cinco inter-
venciones en medios de comuni-
cacion. Paralelamente, la pagina
web del COENV ha registrado
154.564 visitantes distintos y
347.709 visitas, ademads de publi-
car 131 ofertas de empleo. El bo-
letin EnfervalenciaDigital ha con-
tinuado llegando diariamente a
mds de 17.000 colegiados y cerca
de 500 suscriptores no colegia-
dos, mientras que las redes socia-
les y el canal de difusién de
WhatsApp han seguido am-
pliando su comunidad digital.
La formacién ha continuado
siendo uno de los principales ejes

estratégicos del Colegio. Durante
el primer semestre de 2026 se
han organizado 122 acciones for-
mativas en diferentes modalida-
des, en las que han participado
2.862 colegiadosy colegiadas. La
programacion ha incluido cursos
presenciales, formacion online,
simulacion clinica, competencias
digitales, salud mental, urgen-
cias, ecografia, cuidados especia-
lizados y programas desarrolla-
dos en colaboracién con univer-
sidades, asociaciones cientificas
y entidades sanitarias.

Reuniones

La actividad institucional

también ha sido especialmen-
te intensa. La presidenta del
COENYV, Laura Almudéver,
ha mantenido reuniones con
representantes del Consejo
General de Enfermeria, del
CECOVA, universidades, aso-
ciaciones profesionales, aso-
ciaciones de pacientes e insti-
tuciones sanitarias. Asimismo,
ha participado en numerosos
congresos, jornadas cientificas
y foros profesionales, ademads
de intervenir en distintos me-
dios de comunicacién para de-
fender el papel de la enferme-
ria y trasladar la posicion del
Colegio sobre asuntos de ac-
tualidad sanitaria.

La Asamblea también ha co-
nocido las actuaciones desa-
rrolladas por los diferentes
miembros de la Junta de Go-
bierno en dmbitos como la
gestién econémica, la calidad,
la investigacion, la simulacién
clinica, la formacién especiali-
zada, la representacién insti-
tucional, la coordinacion cien-
tifica, la actividad editorial, los
convenios para colegiados y el
desarrollo de nuevos proyec-
tos dirigidos a fortalecer los
servicios que presta el Cole-

gio.
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El CECOVA reclama que la Conselleria
extienda a la enfermeria las mejoras
acordadas con el sindicato médico

Juan José Tirado, afirma que la mejora de las condiciones laborales debe alcanzar
a todos los profesionales que sostienen la asistencia sanitaria publica

REDACCION

El Consejo de Enfermeria de
la Comunitat Valenciana (CE-
COVA) reclama a la Conselle-
ria de Sanidad que las medi-
das organizativas y laborales
contempladas en el acuerdo
suscrito el pasado 17 de julio
de 2026 entre la Administra-
cién sanitaria y el Comité de
Huelga del Sindicato Médico
CESM-CV se hagan extensi-
vas al personal de enfermerfa
siempre que resulten suscep-
tibles de aplicacién. El 6rgano
que integra a los colegios de
Enfermeria de Castellén, Va-
lencia y Alicante solicita que
esta cuestion se negocie en el
seno de la Mesa Sectorial de
Sanidad con el fin de garanti-
zar un tratamiento equitativo
entre los profesionales del sis-
tema sanitario ptblico.

El CECOVA valora positiva-
mente cualquier avance que
haya contribuido a mejorar
las condiciones de trabajo de
los profesionales sanitarios, al
considerar que estas mejoras
revierten directamente en la
calidad de la atencién que re-
cibe la ciudadania. No obstan-
te, defiende que muchas de
las medidas incluidas en el
acuerdo no responden exclu-
sivamente a las particularida-
des del colectivo médico, sino
que dan respuesta a necesida-
des asistenciales y organizati-
vas compartidas también por
las enfermeras y enfermeros

de la sanidad ptblica valen-
ciana.

Jornada labhoral

En este contexto, el Consejo
considera que la Mesa Sectorial
de Sanidad debe abordar
igualmente la implantacién de
la jornada laboral semanal de
35 horas, la ordenacién y limi-
tacién de las agendas de Enfer-
meria en Atencién Primaria, la
garantfa de sustitucién del per-
sonal en situaciones de absen-
tismo, el incremento y dimen-
sionamiento adecuado de las
plantillas estructurales de en-
fermeria tanto en Atencién Pri-
maria como en Atencién Hos-

pitalaria y el reconocimiento
econdmico de la labor desarro-
llada por los tutores de Enfer-
meria Interna Residente (EIR),
en condiciones equiparables a
las previstas para la tutoria de
residentes médicos.

El presidente del CECOVA,
Juan José Tirado, manifiesta
que, desde el CECOVA, “cele-
bramos cualquier acuerdo que haya
supuesto una mejora de las condi-
ciones laborales de los profesionales
sanitarios, porque repercute direc-
tamente en la calidad de la asisten-
cia que reciben los ciudadanos.
Pero esa mejora debe abordarse
desde la equidad. Si determinadas
medidas pueden aplicarse también
a la enfermeria, no existe razén

para que no sean objeto de negocia-
cion y puedan beneficiar iqualmen-
te a un colectivo que constituye la
columna vertebral de la atencidn
sanitaria”.

El presidente del CECOVA,
asimismo, afiade que de forma
evidente “la enfermeria valencia-
na lleva afios demostrando su com-
promiso, asume una creciente car-
ga asistencial y desemperia funcio-
nes cada vez mds complejas. Por
ello, llega el momento de que ese
compromiso también tenga un re-
flejo en las condiciones laborales y
organizativas que requlan el ejer-
cicio profesional”.

El CECOVA insiste en que la
mejora de las condiciones labo-
rales debe sustentarse en los

principios de equidad, propor-
cionalidad y reconocimiento del
papel que han desempefiado to-
dos los profesionales sanitarios.
En este sentido, recuerda que las
enfermeras suponen un pilar
esencial del Sistema Valenciano
de Salud y afrontan los mismos
retos organizativos derivados
dela presién asistencial, la esca-
sez de profesionales y la necesi-
dad de garantizar una atencién
segura y de calidad.

Para el consejo autonémico
de enfermerfa, excluir al perso-
nal de enfermerfa de aquellas
medidas cuya aplicacién resul-
ta objetivamente posible gene-
ra una diferencia de trato difi-
cilmente justificable entre co-
lectivos que trabajan de forma
coordinada dentro del mismo
sistema sanitario y que com-
partan los problemas organi-
zativos que se pretenden resol-
ver mediante el acuerdo alcan-
zado.

Finalmente, el CECOVA rei-
tera su disposicién al didlogo
institucional y expresa su vo-
luntad de colaborar con la
Conselleria de Sanidad para
avanzar hacia un modelo sani-
tario més eficiente, sostenible
y justo para todos los profesio-
nales. Asimismo, defiende que
reforzar las condiciones labo-
rales de la enfermerfa supone
también fortalecer la calidad
de la atencién que recibe la ciu-
dadania y consolidar un siste-
ma sanitario ptiblico més soli-
do y equitativo.

El Colegio de Enfermeria de Valencia
denuncia el caos organizativo en el
Paritorio del Hospital de Xativa

REDACCION

El Colegio Oficial de Enferme-
ria de Valencia (COENYV) de-
nuncia la situacién de caos orga-
nizativo que se produce en el
Servicio de Paritorio del Hospi-
tal Lluis Alcanyis de Xativa
como consecuencia de la gestién
de la Direcciéon de Enfermeria
durante el periodo estival. El
Colegio considera inaceptable
que la falta de planificacién ter-
mine trasladandose a las matro-
nas, quienes tienen que asumir

una carga laboral extraordinaria
para mantener la asistencia.

EI COENV critica que la Di-
recciéon de Enfermerfa obligue a
las matronas a realizar dobles
turnos, incluso después de fina-
lizar guardias nocturnas de
doce horas, para cubrir bajas
perfectamente previsibles, au-
sencias programadas y turnos
de vacaciones que no se sustitu-
yen por la inexistencia de profe-
sionales disponibles en la bolsa
de empleo. Ajuicio del Colegio,
estas circunstancias profesiona-

les no pueden calificarse de im-
previstos, sino que son conse-
cuencia directa de una planifi-
cacién deficiente que no sabe
anticiparse a una situacion co-
nocida desde hace meses.
Segtin traslada el colectivo de
matronas al COENYV, la Direc-
cién de Enfermeria recurre de
forma reiterada al argumento de
las "necesidades del servicio” para
imponer coberturas extraordi-
narias, llegando incluso a adver-
tir a las profesionales de que no
pueden abandonar su puesto

Dos matronas realizan sus funciones de asistencia a un parto en el paritorio de un hospital.

porque podrian incurrir en un
supuesto abandono del servicio.
El Colegio recuerda que la nor-
mativa contempla la permanen-
cia excepcional inicamente ante

situaciones de emergencia so-
brevenida y nunca para com-
pensar una falta de organizacién
o la ausencia de sustituciones
previstas con antelacion.
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La presidenta y dos vocales del Colegio de
Enfermeria de Alicante, en el 6rgano de
representacion de las enfermeras a nivel nacional

Montserrat Angulo, Juan José Tarin y Ricardo Martin tomaron posesion como nuevos
miembros del Pleno y de la Comision Ejecutiva del Consejo General de Enfermeria

Los nuevos miembros del
Pleno y de la Comisién Ejecuti-
va del Consejo General de En-
fermeria (CGE) -dos de los 6r-
ganos de representacién funda-
mentales en esta institucién-
han tomado posesién de sus
cargos en la sede en Madrid del
organismo que representa a las
358.000 enfermeras y enferme-
ros de nuestro pais.

Lalista incluye a tres miem-
bros de la Junta de Gobierno del
Colegio de Enfermeria de Ali-
cante. Por la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia y
como vicetesorera estd su presi-
denta, Montserrat Angulo; por
la especialidad de Geriatria esta
Juan José Tarin, vocal V de la
Junta de Gobierno, y porlos vo-
cales en representacion dela do-
cencia en centros adscritos y /o
privados estd Ricardo Martin,
vocal Il de la Junta de Gobierno.

Las enfermeras y enfermeros
que forman parte de Pleno y Eje-
cutiva trabajardn con conviccién
por el maximo desarrollo de los
profesionales de Enfermerfa des-
deuna perspectiva renovada. Im-
portantes retos se avistan en el ca-
mino como la carencia de enfer-
meras en muchas comunidades
auténomas de Esparia, las refor-
mas legislativas que consolida-
rdn las nuevas competencias
como la prescripcioén y, por su-
puesto, la reclasificacién profesio-
nal para acabar con la discrimina-
cién que existe frente a profesio-
nes con lamisma titulacién. Estas

LOS MIE

son algunas de las lineas maes-
tras del trabajo que tienen por de-
lante los miembros del Pleno ele-
gidos en las elecciones del pasado
20 de junio y de la nueva Comi-
sion Ejecutiva que rodea al presi-
dente del Consejo General de En-
fermeria, Florentino Pérez Raya,
en esta nueva etapa.

Desde el CGE se ha manifes-
tado que las prioridades segui-
rén siendo la consolidacién de
la prescripcién enfermera, con-
seguir el reconocimiento profe-

”

\ *r
sional que corresponde a la
profesion, el impuso alainves-
tigacion, la practica avanzada,
elliderazgo... Para todoello se
mantienen y refuerzan parcelas
clave del CGE como los obser-
vatorios de Enfermeria escolar
y agresiones, el Centro Nacio-
nal de Liderazgo, el Grupo de
Modelo de Especialidadesy de
Diplomas de Acreditacién, las
comisiones de Enfermeria jo-
ven o jubilados, ademds de la
figura del supervisor de gastos

| 4
EL PLENO (98

\

.l.mﬁ-" JO GENER

en el compromiso por la trans-
parencia, buen gobierno y ren-
dicién de cuentas que preside
una etapa marcada por la ges-
tién abierta y responsable, bus-
cando los maximos estdndares
de participacién y calidad ins-
titucional. Seguiremos constru-
yendo entre todos una Organi-
zacion Colegial participativa,
unida y dialogante, preparada
para afrontar los desafios del
presente y del futuro.
Montserrat Angulo ha expre-

sado su satisfaccién y compro-
miso con el hecho de que la en-
tidad colegial alicantina que
preside tenga un importante
peso especifico y representacién
en el organismo que representa
ala profesion de Enfermeria en
el &mbito nacional. Al mismo se
aportard el trabajo de sus nue-
vos miembros y la experiencia
en dmbitos como, entre otros, el
liderazgo enfermero atesorada
através de ESLIDEN, la Escuela
de Liderazgo colegial.

El Colegio Oficial de Enfermeria de
Valencia lanza CuidadIA, un programa
gratuito de 140 horas de inteligencia
artificial para sus colegiadas/os

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de Valencia pone en mar-
cha CuidadIA, un programa
formativo gratuito de 140 horas
en inteligencia artificial aplica-
da a la enfermeria, que se im-
partird en modalidad “online”.

El programa formativo, fi-
nanciado por la Conselleria
d'Inddstria, Turisme, Innova-
ci6 i Comerg de la Generalitat

Valenciana (Orden 4/2023,
ejercicio 2026), se organiza en
siete cursos de 20 horas: un
curso base de fundamentos de
IA'y seis cursos especializa-
dos, uno por cada especiali-
dad enfermera reconocida
(obstétrico-ginecoldgica, sa-
lud mental, del trabajo, geria-
trica, familiar y comunitaria, y
pediatrica).

Cada colegiado puede inscri-
birse a los cursos que desee, eli-

giendo lo que mads se adapte a
sus necesidades formativas.

La formacion es completa-
mente préctica, incluye asisten-
tes de inteligencia artificial es-
pecializados en cada &mbito y
se acredita con un certificado
con el respaldo académico de la
Catedra de Inteligencia Artifi-
cial de la Universidad Catdlica
de Murcia (UCAM). Ademés,
prepara para certificaciones ofi-
ciales de la industria.

CuidadIA

Programa

aphkCada a ia Enfermearia

gratusta de 140 horas en Infeligencia Artihicial

-5
T cursos de 20

Inscripeion: cuidadia.incademia.os
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El COECS exige la inclusion de la Enfermeria
Escolar como medida en las aulas para la
deteccion precoz del acoso escolar

Desde el Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de
Castellén (COECS) se ha emiti-
do un comunicado para mani-
festar su “rotundo rechazo a la de-
cision del Ministerio de Educacion
de no incluir a la Enfermeria Esco-
lar en el diserio de la nueva “Guia
para el diserio de protocolos de aco-
so escolar y ciberacoso”. Nos su-
mamos de forma contundente a las
denuncias del Consejo General de
Enfermeria, advirtiendo de que ig-
norar la dimension sanitario-asis-
tencial de la violencia en las aulas
mella gravemente la capacidad de
prevencion, deteccion temprana y
acompariamiento de las victimas.
Segtin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), apro-
ximadamente el 25 % de los nifios
y adolescentes en el mundo estdn

expuestos al bullying. La evidencia
cientifica demuestra que el acoso
raramente comienza con una con-
fesion directa en el aula, sino que
suele debutar a través de somatiza-

ciones como dolores abdominales
recurrentes, cefaleas, cambios en la
alimentacion, insomnio, ansiedad
o aislamiento”.

La presidenta del COECS,

Isabel Almodévar, subraya
que la presencia de la enferme-
ra en los centros educativos es
la herramienta més eficaz para
detectar esas alertas invisibles:
“Muchas veces la primera sefial de
auxilio de un alumno que sufre
acoso no es una denuncia formal,
sino sus visitas continuadas a la
consulta de Enfermeria Escolar por
malestares fisicos sin causa aparen-
te. Las enfermeras estamos forma-
das para leer entre lineas, ofrecer
un espacio seguro y neutral, y ac-
tuar precozmente antes de que la
situacion derive en secuelas graves
de salud mental, autolesiones o
ideacion suicida”.

Un abordaje de salud
integral, no solo punitivo

El protocolo publicado por el
Ministerio abarca fases de de-

teccidn, recogida de informa-
cién, intervencién y segui-
miento. Sin embargo, desde el
COECS reiteramos que reducir
la respuesta al &mbito pura-
mente académico o sanciona-
dor perpetda una visién in-
completa del problema. “El
acoso escolar no es solo un conflic-
to de convivencia; es un problema
prioritario de salud piiblica. Ex-
cluir ala Enfermeria Escolar de es-
tos protocolos es una oportunidad
perdida para trabajar de forma in-
terdisciplinar. Nuestra labor no
compite con la de los orientadores
ni con la del coordinador de bie-
nestar, sino que suma una pers-
pectiva clinico-sanitaria indispen-
sable y garantiza el nexo de union
dgil entre el colegio, la familia, la
Atencién Primaria y los servicios
de Salud Mental”, enfatiza Al-
modovar.

Asociaciones de Enfermeria Cardiologica
y Vascular piden al CECOVA su adhesion
para que se apruebe la especialidad

REDACCION

El presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunitat Va-
lenciana (CECOVA), Juan José
Tirado, ha mantenido una reu-
nién con representantes de dife-
rentes asociaciones cientificas de
Enfermeria Cardioldgica y Vas-
cular para abordar la propuesta
de solicitud de una nueva espe-
cialidad enfermera en Cuidados
Integrales de Salud Cardiolégica
y Vascular (ECISCV). En el en-
cuentro han participado la pre-
sidenta de la Asociaciéon Espafio-
la de Enfermeria en Cardiologfa
(AEEC), Concepcién Cruzado;
su vocal Salvador Santos; el pre-
sidente de la Asociacion Espafio-
la de Enfermerfa Vascular y He-
ridas (AEEVH), David Pérez; y
la presidenta de la Asociacién
Espafiola de Enfermeria de Ra-
diologifa Vascular Intervencio-
nista (ASERVI), Ana Gutiérrez.

Los representantes de estas
sociedades cientificas han soli-
citado la adhesién del CECOVA
a la iniciativa para presentar
ante el Ministerio de Sanidad la
solicitud de creacién de esta
nueva especialidad, una pro-
puesta que se ha fundamentado
en la existencia de un campo de
préctica diferenciado y en la ne-
cesidad de contar con profesio-
nales con una preparacion espe-
cifica y homogénea. El docu-
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El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, en el centro, rodeado de los representantes de las sociedades cientificas de Enfermeria

Cardioldgica y Cardiovascular.

mento presentado ha planteado
la denominacién de Enfermera
en Cuidados Integrales de Sa-
lud Cardiolégica y Vascular y
ha sefialado que la alianza de
las sociedades participantes ha
acreditado una representacion

superior al 70 % de los profesio-
nales con dedicacién efectiva y
estable en este &mbito.

Avance

La propuesta ha recogido

que el avance de las nuevas
modalidades diagndsticas y te-
rapéuticas en salud cardiolégi-
cay vascular ha incrementado
los requerimientos humanos y
técnicos y ha hecho necesaria
una formacién especifica en

anatomofisiopatologia, mane-
jo de patologias cardiolégicas
y vasculares, técnicas comple-
jas, metodologfa cientifica y
gestién de recursos. Asimis-
mo, se ha defendido que las
competencias de estas enfer-
meras han abarcado todo el
proceso asistencial, desde la
promocién de la salud y la pre-
vencioén hasta el manejo clinico
de las patologias y sus compli-
caciones.

Juan José Tirado ha sefialado
que la iniciativa ha respondido
también a la necesidad de mejo-
rar la continuidad asistencial y
evitar la fragmentacién de los
cuidados, al tiempo que se ha
garantizado una atencion segu-
ray basada en la evidencia cien-
tifica. El presidente del CECO-
VA ha destacado que la Enfer-
meria “necesita avanzar en la
especializacion porque las discipli-
nas y las dreas asistenciales han
evolucionado muchisimo, pero ese
avance no puede significar que se
ignore todo el conocimiento acu-
mulado durante afios por profesio-
nales que han desarrollado su acti-
vidad en puestos y dreas muy con-
cretas”. En este sentido, el
presidente del CECOVA ha ad-
vertido: “En Enfermeria no siem-
pre se valora suficientemente el ‘ex-
pertis’ de quienes llevan muchos
afios trabajando en dmbitos muy
espectficos”.
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El Hospital General de Valencia obtiene
la certificacion europea para el
diagnostico de la leucemia linfatica cronica

El reconocimiento ERIC acredita los maximos estandares internacionales en el analisis
de biomarcadores clave para personalizar el tratamiento de estos pacientes

REDACCION

ElServicio de Hematologia del
Hospital General de Valencia ha
obtenido la certificacién de cali-
dad otorgada por lared cientifica
europea de referencia en leucemia
linfatica crénica ERIC (Education
and Research Initiative on CLL).

Este reconocimiento acredita
la excelencia en la determina-
ciéon de los biomarcadores
IGHV y TP53, fundamentales
para orientar el diagndstico, el
prondstico y la seleccion del
tratamiento mds adecuado
para cada paciente.

La leucemia linfatica crénica
es uno de los tipos de leucemia
mads frecuentes en adultos y se
caracteriza por una acumula-
cién progresiva de linfocitos
andémalos en sangre, médula
6sea y ganglios linfaticos.

Segtin ha explicado lajefa del
Servicio de Hematologia, Jose-
fa Marco, “en esta enfermedad, el
andlisis del estado mutacional del
gen IGHV y de las alteraciones en
el gen TP53 resulta determinante
para identificar el riesgo individual
de cada paciente y adaptar el trata-
miento en funcion de la evolucion
prevista de la patologia”.

Gracias a estos estudios es
posible diferenciar a los pacien-
tes que requieren seguimiento
clinico de aquellos que precisan
terapias dirigidas o tratamien-

Profesionales del Servicio de Hematologia.

» La leucemia linfatica cronica es uno de los tipos de leucemia
mas frecuentes en adultos y se caracteriza por una
acumulacion progresiva de linfocitos anomalos en sanqre,
médula dsea y ganqlios linfaticos

tos mds intensivos, lo que favo-
rece una medicina cada vez
mads personalizada.

Sello con estandares
europeos

La certificacién de la red cien-
tifica europea ERIC se concede

tras un proceso de validacién
que somete a las entidades par-
ticipantes a controles de calidad
externos y comparativos con
centros de referencia de toda
Europa. Obtenerla implica que
los procedimientos del labora-
torio de Hematologfa cumplen
los estdndares internacionales
mas estrictos en cuanto a fiabi-
lidad, precisién y reproducibi-
lidad de los resultados.

La responsable del laboratorio
de Biologfa Molecular del Servi-
cio de Hematologfa, Mariam
Ibafiez, ha destacado que esta
acreditacién “nos sitiia entre los la-
boratorios europeos que ofrecen estos
estudios con los mdximos estdndares
de calidad y refuerza nuestro com-
promiso con una medicina de preci-
sién que permita ofrecer a cada pa-
ciente el tratamiento mds adecuado
en funcion de las caracteristicas bio-
logicas de su enfermedad”.

De este modo, los hematdlo-
gos ajustan con mayor preci-
sion las estrategias de segui-
miento y tratamiento, lo que
aumenta las garantias diagnés-
ticas y terapéuticas para los pa-
cientes diagnosticados de leu-
cemia linfética crénica.

Con esta certificacion, el Hos-
pital General de Valencia re-
fuerza su compromiso con la
excelencia, la innovaciény la
mejora continua de la calidad
asistencial.

Donacion de sangre. La Conselleria de Sanidad ha registrado este ve-
rano, desde el 1 julio, un total de 20.809 donaciones de sangre. Con-
cretamente, 7.438 en la provincia de Alicante, 11.231 en Valencia y
2.140 en Castellén. Ademds, se han contabilizado 1.275 donaciones
de plasma, de las que 586 corresponden a Alicante, 556 a Valencia y
133 a Castellén. Por otra parte, cabe destacar que 1.430 personas han
donado por primera vez durante este periodo: 480 en Alicante, 799
en Valencia y 151 en Castell6n. En este sentido, la Conselleria de Sa-
nidad ha impulsado un afio mds la campana estival de donacién de
sangre y ha habilitado este verano, a través del Centro de Transfusién
de la Comunitat Valenciana, 200 puntos especiales de donacién: 80
en Alicante, 70 en Valencia y 50 en Castellén, incluyendo zonas rura-
les, localidades costeras y espacios turisticos, para facilitar el acceso
dela ciudadania durante sus vacaciones. Estos puntos se suman a los
lugares habituales de donacién en una época del afio en la que los des-
plazamientos y los cambios de rutina pueden dificultar la participa-
cién de los donantes, mientras que las necesidades de componentes
sanguineos de los hospitales se mantienen. Con estas donaciones, la
Comunitat Valenciana ha alcanzado ya en lo que va de afio un total
de 106.798 donaciones de sangre, de las que 57.729 corresponden a la
provincia de Valencia, 38.294 a Alicante y 10.775 a Castellén. Los equi-
pos del Centro de Transfusion se desplazan a diferentes municipios
y lugares turisticos para acercar la donacién a la poblacién durante
el periodo estival. Las fechas, horarios y ubicaciones de los puntos
habilitados pueden consultarse en la pdgina web (https:/ / centro-
transfusion.san.gva.es/) y en las redes sociales del centro.
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El Departamento de salud Valencia Arnau de
Vilanova - Lliria incorpora una técnica pionera con
agua para tratar el crecimiento prostatico

vapor de

El Departamento de salud
Valencia Arnau de Vilanova -
Lliria ha incorporado a su car-
tera de servicios la terapia tér-
mica con vapor de agua me-
diante el sistema Rezum, una
técnica minimamente invasiva
destinada al tratamiento de los
sintomas urinarios provoca-
dos por la hiperplasia benigna
de prostata.

Esta patologfa afecta a un ele-
vado porcentaje de hombres a
partir de los 50 afios y puede
ocasionar dificultades para ori-
nar, disminucién de la fuerza del
chorro miccional, sensacion de
vaciado incompleto de la vejiga,
aumento de la frecuencia urina-
ria y necesidad de levantarse va-
rias veces durante lanoche para
orinar, con el consiguiente im-
pacto en la calidad de vida.

La terapia Rezum consiste en
la administracién controlada
de vapor de agua en el tejido
prostético a través de la uretra,
sin necesidad de realizar inci-
siones. El vapor libera energfa
térmica que reduce progresiva-
mente el volumen prostatico y
amplia el espacio de la uretra,
mejorando asi el flujo urinario.

La incorporacién de esta téc-
nica sittia al Departamento de
Salud Valencia Arnau de Vila-

nova - Lliria entre los centros
pioneros de la sanidad ptblica
en la aplicacién de este proce-
dimiento, que constituye una
alternativa eficaz a los trata-
mientos farmacoldgicos y a de-
terminadas intervenciones qui-
rurgicas convencionales.

Profesionales del hospital en una foto de familia.

Entre las principales ventajas
de esta técnica destacan que no
requiere ingreso hospitalario,
puede realizarse sin anestesia
general, presenta una baja tasa
de complicaciones y permite
una recuperacién rapida. Ade-
mads, preserva la funcién sexual

y la eyaculacién, aspectos espe-
cialmente valorados por los pa-
cientes y que pueden verse afec-
tados por otros tratamientos.
La intervencién tiene una du-
racién de pocos minutos y el
paciente recibe el alta el mismo
dfa. La mejorfa de los sintomas

comienza a apreciarse aproxi-
madamente al mes del procedi-
miento y continda de forma
progresiva durante los meses
posteriores.

C_ursq-taller_formativo con
cirugia en directo

Como hospital de referencia
enla aplicacion de esta terapia,
el Servicio de Urologfa organi-
z6 un curso-taller formativo
con cirugfa en directo dirigido
a médicos internos residentes
de Urologia procedentes de
distintos hospitales de la Co-
munitat Valenciana. Esta activi-
dad permitié compartir la ex-
periencia del centro en el uso de
esta técnica minimamente in-
vasiva y reforzar la formacién
especializada en nuevas alter-
nativas terapéuticas para el tra-
tamiento de la hiperplasia be-
nigna de proéstata.

Con laincorporacién de la te-
rapia Rezum, el Servicio de
Urologia amplia las opciones
terapéuticas disponibles para
los pacientes con hiperplasia
benigna de proéstata, reforzan-
do su compromiso con la inno-
vacién asistencial y la aplica-
cién de tratamientos menos in-
vasivos que contribuyen a
mejorar la calidad de vida dela
ciudadania.

El Hospital de la Plana impulsa un sistema integral de
trazabilidad inteligente para medicamentos de alto riesgo

ElHospital de la Plana haim-
plantado un sistema integral e
innovador de trazabilidad para
medicamentos de alto riesgo
preparados en el Servicio de
Farmacia Hospitalaria y admi-
nistrados en el Hospital de Dia.

La iniciativa supone una
transformacion profunda del
circuito del medicamento al in-
tegrar tecnologia avanzada de
identificacién mediante c6di-
gos tinicos, dispositivos de ad-
ministracién inteligente y veri-
ficacién personalizada del pa-
ciente, garantizando un control
exhaustivo en cada fase del
proceso clinico.

El nuevo modelo conecta de
manera segura y automatizada
la prescripcion médica, la ela-
boracién farmacéutica y la ad-
ministracién del tratamiento,
creando un entorno asistencial
digitalizado que minimiza ries-
gos y refuerza la seguridad del

Profesionales del centro de La Plana.

paciente como eje central de la
atencion sanitaria.

Pulseras

Gracias a la incorporacién de

bombas inteligentes y sistemas
de validacién mediante pulse-
ras individualizadas, cada me-
dicamento queda vinculado
inequivocamente al paciente
correspondiente, asegurando

que la informacién clinica se
transmita de forma precisa y
verificable en tiempo real.
Ademads, el sistema genera un
registro automatizado de cada
paso del proceso, consolidan-

do una trazabilidad completa
y auditable.

Esta innovacién, desarrolla-
da por el Servicio de Farmacia
Hospitalaria en estrecha cola-
boracién con el equipo de En-
fermeria del Hospital de Dia,
no solo optimiza la eficiencia
operativa, sino que reduce de
forma significativa el riesgo de
posibles errores de medicacién.

Desde su puesta en marcha,
el sistema ha recibido una valo-
racion muy positiva tanto por
parte de los profesionales sani-
tarios como de los pacientes,
quienes destacan el aumento de
la confianza, la transparencia y
la seguridad durante la admi-
nistracion de sus tratamientos.

Con esta implantacién, el
Hospital de la Plana se sittia a
la vanguardia de la innovacién
sanitaria, consolidando su
compromiso con la excelencia
clinica, la transformacién digi-
tal y la proteccién activa del
paciente.
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[LLactancia materna en Valencia:
Ribera Mestalla alerta de los mitos
que provocan abandonos precoces

La matrona Elena Pajuelo insiste en la importancia del asesoramiento profesional desde los
primeros dias tras el parto / En Espaia, casi la mitad de los bebés reciben lactancia exclusiva
a los seis meses, pero los especialistas recuerdan que persisten las dudas e inseguridades

ALFREDO MANRIQUE

A pesar de los avances en
concienciacién, lalactancia ma-
terna sigue rodeada de dudas,
creencias erréneas y falta de
acompafiamiento, lo que puede
dificultar su mantenimiento en
las primeras semanas de vida
del bebé. Asi se advierte desde
la clinica Ribera Mestalla, en Va-
lencia, donde la matrona Elena
Pajuelo insiste en la necesidad
de reforzar el apoyo profesional
a las madres desde el primer
momento, en el contexto de la
Semana Mundial de la Lactan-
cia Materna, que se conmemora
del 1 al 7 de agosto.

Los datos reflejan una evolu-
cién positiva, pero todavia in-
suficiente, en opinién de los
profesionales. En Espafia, la
lactancia materna exclusiva a

los seis meses alcanza ya el
47%, el nivel mds alto registra-
do hasta la fecha, acercandose
alarecomendacién de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.
Sin embargo, este avance con-
vive con una realidad cotidiana
en consulta: muchas mujeres
abandonan antes de lo deseado
por falta de informacién o por
dificultades que no han sido
abordadas a tiempo. “En los
primeros dias tras el parto es cuan-
do surgen mds dudas y cuando una
intervencion adecuada puede mar-
car la diferencia. Muchas madres
creen que ciertos problemas son
normales y no consultan, cuando
en realidad tienen solucién”, ex-
plica Pajuelo.

En ciudades como Valencia,
donde cada vez mds familias
buscan atencién sanitaria perso-
nalizada tras el nacimiento del

bebé, el papel de la matrona ad-
quiere un protagonismo esen-
cial. El acompafiamiento indivi-
dualizado permite identificar
dificultades, mejorar la técnica
y, sobre todo, reforzar la confian-
za de la madre en un momento
especialmente sensible.

La especialista insiste en que
la lactancia no debe vivirse
como un proceso rigido ni uni-
forme. “Cada madre y cada bebé
son diferentes. No hay una tinica
forma de hacer las cosas bien, pero
si'es fundamental contar con apoyo
profesional para resolver dudas y
evitar la frustracion”, sefiala.

Bienestar fisico y emocional
para madre y bebé

Ademads de su impacto en el
bienestar emocional, la lactan-
ciamaterna es considerada por

organismos internacionales
como una de las intervenciones
mas eficaces en salud ptblica,
con beneficios que afectan tan-
to al desarrollo del bebé como a
la salud de la madre a medio y
largo plazo. Por este motivo, las
estrategias sanitarias actuales
insisten en la necesidad de re-
forzar los sistemas de apoyo y
acompafamiento.

Desde la clinica Ribera Mes-
talla, este apoyo se articula a
través de un seguimiento cerca-
no desde el nacimiento, adap-
tado a las necesidades de cada
familia y orientado a resolver
las dificultades mds frecuentes
en consulta. El objetivo es ofre-
cer un entorno de confianza en
el que la madre pueda sentirse
escuchada y acompafada.
“Cuando la mujer se siente respal-
dada, la lactancia evoluciona de

Elena Pajuelo.

forma mucho mds positiva. Nues-

tro papel es estar a su lado para
ayudarle a superar las dificultades
Yy vivir este proceso con tranquili-
dad”, concluye Elena Pajuelo.
Con esta apuesta por el aseso-
ramiento en lactancia materna
en Valencia, Ribera Mestalla re-
fuerza su compromiso con la
salud materno-infantil y se po-
siciona como un referente para
aquellas familias que buscan
apoyo profesional en una de las
etapas mas importantes tras el
nacimiento.

Sanidad elabora un plan integral para mejorar
la atencion al dolor que afecta a mas de un millon
de personas en la Comunitat Valenciana

La Conselleria de Sanidad
ha elaborado el Plan para la
Atencion Integral e Interdisci-
plinar a las Personas con Dolor
de la Comunitat Valenciana,
un documento que establece
un marco comun para mejorar
la prevencién, la deteccién
precoz, el diagndstico, el trata-
miento y el seguimiento del
dolor en todas las etapas de la
vida.

El plan inicia ahora su im-
plantacién y desarrolla un mo-
delo orientado a la cronicidad,
centrado en la persona y basa-
do en la continuidad asisten-
cial, la coordinacidon entre los
distintos niveles y recursos sa-
nitarios y la participacién de
los diferentes perfiles profesio-
nales implicados.

La directora general de
Atenciéon Hospitalaria, Ana
Isabel Teijelo, ha destacado
que este plan establece “una
hoja de ruta comiin para ofrecer
una atencion al dolor mds accesi-
ble, coordinada y adaptada a las
necesidades de cada persona”.

Momento de atencidn a un paciente por dolor.

El dolor crénico afecta al
26,1% de la poblacién adulta
valenciana, lo que supone mas
de un millén de personas.
Quienes lo padecen conviven
con él durante una media de
siete afios y presentan una in-

tensidad media de 7 puntos
sobre 10. Ademas, el 64,3%
manifiesta sufrir mucho dolor
o dolor intenso.

Suimpacto trasciende el &m-
bito sanitario. Mas del 20% de
las personas afectadas presen-
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ta cuadros depresivos asocia-
dos, casi el 65% sufre alteracio-
nes del suefio y el 28,6% ha ne-
cesitado una baja laboral du-
rante el dltimo afio.

La sanidad ptblica valencia-
na dispone actualmente de 23

Unidades del Dolor, que aten-
dieron un total de 62.649 con-
sultas durante 2025.

Coordinacion y continuidad
asistencial

El plan refuerza el papel de
Atencién Primaria en la detec-
cién precoz, el seguimiento y la
coordinacién del proceso asis-
tencial. Entre las principales
medidas figura la designacion
de un profesional referente en
dolor en cada centro de salud.

También se estableceran pro-
tocolos comunes, criterios ho-
mogéneos de derivacién, inter-
consultas y sesiones clinicas
conjuntas entre Atencién Prima-
ria, los servicios hospitalarios y
las unidades especializadas.
Asimismo, se impulsardn Uni-
dades de Afrontamiento Activo
del Dolor en Atencién Primaria,
integradas por profesionales de
medicina de familia, enfermeria,
psicologia y fisioterapia, con in-
tervenciones basadas en el ejer-
cicio terapéutico, la educacion
sobre el dolor, el apoyo psicold-
gico y el autocuidado.
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El MICOF prepara un otono de
formacion, encuentro y solidaridad

REDACCION

El Muy Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) prepara para los pro-
ximos meses una intensa agen-
da de actividades que combina-
ré formacion, actualizacién pro-
fesional, encuentro colegial y
solidaridad. La celebracién del
Dia Mundial del Farmacéutico,
RunCéncer Valencia, la Bienve-
nida alos Nuevos Colegiados y
la VIII Jornada de Dermofarma-
cia protagonizardn el calenda-
rio de otofio del Colegio.

Dia Munglia_l del
Farmacéutico

La primera de las grandes ci-
tas tendrd lugar el jueves 24 de
septiembre, dia en que la sede
colegial de Valencia acogerd la
celebracién del Dia Mundial del
Farmacéutico, que este afio se
desarrollard bajo el lema «Em-
poderar a los farmacéuticos
para un futuro mas saludable».

El acto comenzard a las 19:00
horas e incluird una conferencia
inspiradora en torno al lideraz-
go, la actitud, la adaptacién al

..LIH

cambio, el propdsito profesio-
nal y la capacidad de influen-
cia. Lajornada concluird con un
coctel que servird como espacio
de encuentro e intercambio en-
tre comparieros.

RunCancer Valencia

El 18 de octubre, el MICOF
volverd a sumarse a RunCan-
cer Valencia 2026, el evento de-
portivo y solidario organizado
por la Asociacién Espafola
Contra el Cancer (AECC) de
Valencia con el objetivo de re-
caudar fondos para impulsar la
investigacion contra el cdncer.

La prueba, con salida y llega-
da en el Paseo de la Alameda
de Valencia, contard nueva-
mente con la participacién del
Colegio, que dispondrd de una
carpa o iglt en la que farma-
céuticos voluntarios ofrecerdn
servicios profesionales farma-
céuticos asistenciales, como la
medicién de la presion arterial.

Ademas, los colegiados y pre-
colegiados que quieran participar
en cualquiera delas modalidades
(carrera competitiva, marcha nér-
dica, caminata o patinada) po-

drén obtener una camiseta gra-
tuita AECC-MICOF tras comple-
tar su inscripcién en la web de la
carrera y registrarse posterior-
mente a través del formulario ha-
bilitado por el Colegio.

Como en anteriores edicio-
nes, las farmacias de Valencia
capital que lo deseen también
podran colaborar como puntos
de venta de dorsales para las
modalidades no competitivas,
previa inscripcién mediante el
formulario correspondiente.

Bienvenida a los nuevos
colegiados

Solo unos dias después, el sa-
bado 24 de octubre, a las 20:00
horas, la sede colegial de Pater-
na serd el escenario del acto de
Bienvenida a los Nuevos Cole-
giados, dirigido a quienes se
hayan incorporado al MICOF
entre octubre de 2025 y sep-
tiembre de 2026.

La velada contard con una ac-
tuacion de improvisacién y hu-
mor a cargo de Improvivencia,
ademads de la entrega del carné
colegial, el diploma y el pack de
bienvenida. Los asistentes po-

dran también conocer algunos
de los principales servicios y re-
cursos que el Colegio pone a su
disposicion desde el inicio de
su trayectoria colegial.

El encuentro finalizarad con
un coctel y misica en directo.
Para facilitar la asistencia, se
habilitard un servicio de auto-
bts entre Valencia y la sede co-
legial de Paterna.

VIl Jornada de
Dermofarmacia

La programacioén de otofio
continuard el jueves 12 de no-
viembre con la VIII Jornada de
Dermofarmacia, que se celebra-
rd en la Fundacién Bancaja bajo
el lema «Capilar 360°: de la
raiz al consejo farmacéutico».

La salud capilar centrard una
edicién que combinard tres
conferencias, cuatro talleres
précticos, una zona expositiva
con laboratorios colaboradores
y diferentes espacios para el in-
tercambio profesional y la ac-
tualizacién de conocimientos.

A'lo largo de la jornada se
abordardn algunas de las con-
sultas sobre salud capilar més

[ ]

Imagen de archivo de la VIl Jornada de Dermofarmacia del MICOF.

habituales en la farmacia co-
munitaria, entre ellas la caida
del cabello, el cuero cabelludo
sensible, la caspa, el exceso de
grasa y los distintos tipos de
alopecia. También se tratardan
cuestiones como la nutricosmé-
tica, el cuidado de cejas y pesta-
fias o el consejo farmacéutico
tras determinados procedi-
mientos estéticos.

Con estas cuatro citas, el MI-
COF configura una programa-
cién de otofio orientada a favo-
recer la actualizacién profesio-
nal, reforzar los vinculos entre
comparneros y promover la par-
ticipacion de los farmacéuticos
eniniciativas de caracter profe-
sional y solidario.

Las personas interesadas
pueden consultar toda la infor-
macién y formalizar su inscrip-
cién en las distintas actividades
a través de la web colegial.

Asimismo, el préximo 4 de
octubre los colegiados estdn lla-
mados a las urnas para elegir a
su Junta de Gobierno después
de que la Mesa Electoral anula-
ralas elecciones del 10 de mayo
por irregularidades en el voto
por correo.




18 ¢ Septiembre 2026

ACTUALIDAD

Salut i Forga

A.M.A. marca un antes y un después
al integrar la prevencion legal en la
responsabilidad civil profesional

1

REDACCION

A M.A. Seguros, la Mutua de
los profesionales sanitarios, re-
cogi6 ayer el Premio A TU SA-
LUD por la creacion del Area
de Prevencién Legal para el
Asegurado, una iniciativa pio-
nera puesta en marcha en 2021
y que refuerza la proteccién del
profesional sanitario mediante
el asesoramiento preventivo, la
formacién y la gestion anticipa-
da de riesgos derivados de su
actividad profesional.

Este servicio innovador com-
plementa la labor que A.M.A.
desarrolla desde hace décadas a
través de su drea de Responsabi-
lidad Civil Profesional, desde
donde ya atiende mas de 400
consultas anuales y refleja un
modelo de apoyo al profesional
sanitario basadono solo enlares-
puesta ante la reclamacién, sino
también en la formacién y el
acompafiamiento permanente.

El Area de Prevencién Legal
para el Asegurado ofrece un
servicio personalizado y directo
que permite a los mutualistas
analizar, junto a un equipo es-
pecializado en derecho sanita-
rio, las posibles consecuencias
derivadas de su actividad pro-
fesional. Su objetivo es claro:
prevenir riesgos, minimizar

El premio fue recogido por Raquel Murillo, directora general de A.M.A.y directora del Ramo de Responsabilidad Civil.

errores, evitar efectos adversos
y contribuir a que los profesio-
nales sanitarios desarrollen su
labor con mayor seguridad y
tranquilidad, en beneficio tanto
del sanitario como del paciente.

Entre sus principales lineas
de actuacién destacan:

e E] asesoramiento y la for-
macién continuada en cuestio-
nes especialmente sensibles de
la préctica asistencial, como el
consentimiento informado, la
historia clinica o los derechos y
obligaciones de pacientes y
profesionales.

* La prevencion de riesgos le-
gales en el ejercicio de la activi-
dad sanitaria.

¢ El acompafiamiento espe-
cializado ante situaciones de
especial complejidad.

Este enfoque preventivo per-
mite anticiparse a posibles con-
flictos antes de que se produz-
can, reforzando la seguridad
juridica del profesional.

Actualmente, A.M.A. conti-
ntia perfeccionando este servi-
cio, impulsando la formacién
como una herramienta esencial
parala prevencién y apostando
por la digitalizacién para facili-
tar una relacién mas 4gil, cerca-
nay eficiente con sus mutualis-
tas mediante nuevas herra-
mientas online.

Con este modelo de acompa-

fiamiento integral, que comple-
menta la labor que A M.A. de-
sarrolla desde hace décadas a
través de su drea de Responsa-
bilidad Civil Profesional, la
Mutua no solo protege al profe-
sional sanitario, sino que con-
tribuye activamente a una asis-
tencia mds segura y de mayor
calidad para los pacientes.

Un premio al
acompaiiamiento de los
profesionales sanitarios

El premio fue recogido por la
directora general de A M.A.,
Raquel Murillo, quien poste-
riormente agradeci6 este reco-

nocimiento y sefial6é que “en
A.M.A. llevamos décadas traba-
jando para acompariar a los profe-
sionales sanitarios y dar respuesta
a sus necesidades reales. Que hoy
se reconozca esa labor es también
una forma de reconocer la impor-
tancia de cuidar a quienes cuidan
de todos”.

Murillo, referente por su ex-
periencia, visién y especializa-
cién en el dmbito de la Respon-
sabilidad Civil Profesional, di-
rige ademds este ramo en
AM.A., donde la Mutua cuen-
ta actualmente con mds de
600.000 asegurados y con un
equipo de mds de 300 letrados
especializados en Derecho sa-
nitario, cifras que reflejan el al-
cancey la especializacién de la
entidad en la proteccién juridi-
ca del colectivo sanitario.

Con més de 40.000 reclama-
ciones gestionadas a lo largo de
su trayectoria, A.M.A. conti-
ntia reforzando un modelo ba-
sado en la prevencion, el acom-
pafamiento y la proteccién in-
tegral del profesional sanitario.
Este reconocimiento supone
un nuevo impulso para seguir
desarrollando soluciones que
contribuyan a un ejercicio pro-
fesional mds seguro y a una
asistencia sanitaria de mayor
calidad.

L.a Fundacion A.M.A. convoca
la XIII edicion de su Premio
Nacional Mutualista Solidario
en apoyo a proyectos sociales

REDACCION

La Fundacién A.M.A., presi-
dida por el Dr. Diego Murillo,
ha abierto la convocatoria de la
XIII edicién del Premio Nacio-
nal Mutualista Solidario, una
iniciativa con la que vuelve a
poner el foco en uno de los va-
lores que mejor definen su la-
bor: el compromiso con las per-
sonas que mds lo necesitan.

A través de este premio, la
Fundacién quiere seguir dando
impulso a proyectos sociales y
de ayuda humanitaria pro-
puestos por los propios mutua-
listas de A.M.A. capaces de me-
jorar la calidad de vida de co-
lectivos en situacion o riesgo de
exclusioén social. La convocato-

ria tiene una dotacion total de
60.000 euros, que se distribuira
entre un maximo de 10 proyec-
tos, con una aportacién de has-
ta 15.000 euros por iniciativa. El
plazo para presentar candida-
turas permanecerd abierto del
6 dejulio al 30 de septiembre de
2026, ambas fechas incluidas.

Proyectos que nacen para
ayudar

Las iniciativas presentadas
deberdn estar relacionadas
principalmente con el cuidado
de la salud, la atencién sanita-
ria, la atencién a enfermos y
sus familiares, la prevencién
de enfermedades, la promo-
cién de hébitos de vida saluda-

blesy, en general, con el apoyo
a colectivos vulnerables y la
defensa de sus derechos. Po-
drdn presentar sus propuestas
las personas fisicas o juridicas
que sean mutualistas de
A.M.A. en el momento de la
presentacion y mantengan esa
condicién durante la ejecucién
del proyecto.

Para que la candidatura sea
admitida, el proyecto siempre
deberd ser ejecutado por una
persona juridica, entidad social
o institucién, y cada mutualista
podra presentar un maximo de
tres proyectos. El jurado, for-
mado por el Patronato de la
Fundacién A.M.A., serd el en-
cargado de seleccionar los pro-
yectos ganadores.

FUNDACION AMA. CONVOCA
X1l PREMIO NACIONAL

MUTUALISTA SOLIDARIO

DEL 6 OE JULMX AL 30 DE SEFTIEMERE DE M6
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Ribera impulsa uno de los mayores
ecosistemas formativos sanitarios
con un total de 1.678 alumnos

Actualmente, 37 estudiantes internacionales de Medicina realizan practicas clinicas en hospitales Ribera

REDACCION

El grupo sanitario Ribera
consolida su apuesta estratégi-
ca por la formacién de profesio-
nales sanitarios con un modelo
integral que abarca desde la
Formacién Profesional hasta la
especializacién MIR y EIR. A
poco mds de una semana para
el inicio del nuevo curso, el eco-
sistema formativo del grupo al-
canza actualmente los 1.778
alumnos, posiciondndose como
uno de los mds relevantes del
sector sanitario en Espafia.

Este modelo formativo inclu-
ye 191 residentes en formacién
(176 médicos internos residen-
tes MIR y 15 enfermeros inter-
nos residentes EIR), junto a 767
estudiantes universitarios de
grado y posgrado y 720 alum-
nos de FP sanitaria en la escuela
del grupo, Cepovisa, ademds
de acuerdos con mds de 24 uni-
versidades nacionales e inter-
nacionales. Ademds, la ocupa-
cioén actual en précticas de Me-
dicina y Enfermeria se reparte
de la siguiente manera: 129
alumnos en el Hospital Univer-
sitario de Torrejon, 379 en el
Hospital Universitario del Vi-
nalop6 (Elche) y 134 en el hos-
pital Ribera Povisa (Vigo), un
total de 642 estudiantes en estas
dos titulaciones.

Formacion sanitaria
especializada, indicador de
calidad hospitalaria

La formacién de residentes
constituye uno de los pilares
clave del sistema sanitario y un
indicador reconocido de cali-
dad asistencial. En este sentido,
Ribera cuenta con programas
docentes activos en tres de sus
hospitales: el Hospital Univer-
sitario del Vinalopd, el Hospital
Universitario de Torrején y el
hospital Ribera Povisa.

En conjunto, estos centros su-
man 191 residentes: 87 en Vina-
lopé6 (77 MIR y 10 EIR), 68 en
Torrejon (63 MIR y 5 EIR) y 36
MIR en Povisa. La red docente
acredita ademds 35 programas
y 46 plazas MIR/EIR al afio,
consolidando a Ribera como un
actor relevante en la capacita-
cién de futuros profesionales
sanitarios. Para la convocatoria
MIR 2027, Vinalopé ya ha
anunciado la nueva acredita-
cion para formar a residentes
de Urgencias y Emergencias.

La presencia simultdnea de

Escuela de Enfermeria.

residentes, estudiantes univer-
sitarios, alumnos de FP y estu-
diantes internacionales refuer-
za el cardcter docente de los
centros sanitarios del grupoy
su capacidad para acompafiar
distintas etapas del itinerario
formativo sanitario.

Un modelo que abarca todo
el itinerario sanitario

La propuesta formativa del
grupo cubre todo el recorrido
educativo sanitario: Formacién
Profesional sanitaria en Cepo-
visa; formacién universitaria
de grado y posgrado en Cepo-
visa y acuerdos con universida-
des; précticas clinicas en hospi—
tales; y formacién sanitaria es-
pecializada MIR y EIR. A todo

Hospital del Vinalopo.

ello hay que afadir la forma-
cién continua que se imparte en
los hospitales para los profesio-
nales de todos los centros.

Gracias a este enfoque, los
hospitales del grupo no solo
son centros asistenciales, sino
también centros docentes de re-
ferencia, con estudiantes nacio-
nales e internacionales en for-
macién. Actualmente, 37 estu-
diantes internacionales de
Medicina realizan practicas cli-
nicas en hospitales Ribera, en
colaboraciéon con universida-
des europeas.

» En el curso 2025-26 esta
formando a un total de 191

residentes (ITOMIRy 15 EIR)

La capacidad docente del gru-
po Ribera se extiende también a
Ribera Lab, la divisién corpora-
tiva de diagndstico clinico, ana-
tomfa patolégica y medicina de
laboratorio que, a través de diez
de sus centros, ubicados enla Co-
munidad Valenciana, la Comu-
nidad de Madrid, la Regién de
Murcia y Galicia, oferta cerca de
100 plazas anuales de formacién
para estudiantes de Enfermeria
y Formacién Profesional en las ti-
tulaciones de Laboratorio Clinico
y Biomédico, Anatomia Patolo-
gica y Citodiagndstico, Imagen
para el Diagnéstico y Medicina
Nuclear, Radioterapia y Dosime-
trfa y Administracién. Esta acti-
vidad docente favorece el apren-
dizaje préctico en entornos alta-
mente especializados y dotados

de tecnologia diagndstica de
vanguardia, contribuyendo a la
formacién de futuros profesiona-
les sanitarios y reforzando el
compromiso del grupo Ribera
con la excelencia docente.

Gestion académica
homogénea y red docente
consolidada

El anélisis académico realiza-
do en los hospitales de Torre-
jon, Vinalopé y Povisa ha per-
mitido ordenar la actividad do-
cente con una visién de grupo,
reforzando una metodologfa
corporativa basada en procesos
comunes, criterios homogé-
neos, un mapa real de capaci-
dad docente y un repositorio de
documentacién de alumnos, re-
sidentes y profesionales.

Esta coordinacién facilita la
trazabilidad de la actividad
académica, mejora la gestion de
convenios y contribuye a que el
ecosistema formativo de Ribera
sea mds solido, escalable y reco-
nocible para universidades,
instituciones colaboradoras y
profesionales sanitarios.

Otros hospitales privados del
grupo, como Ribera Virgen de
la Caridad (Cartagena) o Ribe-
ra Hospital de Molina (Molina
de Segura) cuentan también
con estudiantes de diferentes
etapas formativas en practicas.

Red académica nacional e
internacional

Ribera mantiene acuerdos
con mds de 24 instituciones aca-
démicas, incluyendo universi-
dades publicas y privadas en
Espafia, asi como centros inter-
nacionales en Alemania, Portu-
gal y Rumania. Entre las enti-
dades colaboradoras figuran,
por ejemplo, la Universidad
Francisco de Vitoria, la Univer-
sidad de Alcald, la Universidad
Alfonso X el Sabio, UCAM, La
Salle y UMCH en el entorno de
Torrején; CEU Cardenal Herre-
ra, UCAM, la Universidad de
Alicante y UMCH en Vinalopé;
y la Universida de Santiago de
Compostela, Cepovisa, Escola
Superior de Satide, Lisbon
School, Lower Danube, George
Emil Palade y la Universidad
de Braga en el ambito de Povi-
sa. Esta red permite consolidar
un entorno formativo global
que favorece la movilidad, el
intercambio de conocimiento y
la atraccién de talento sanitario.
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Vuelta al cole toca la rutina

y cuidar de la salud

Una buena alimentacion y prevencion de infecciones son bdsicas / La Red Espanola de
Investigadores en Dolencias de la Espalda, con la CEAPA y la Fundacidén ASISA inician una nueva
campana de prevencion entre los escolares coincidiendo con el inicio de curso

HoRrAci0 BERNAL

El 9 de septiembre es la fecha
marcada en rojo por progenito-
resy docentes. 810.000 alumnos
dela Comunidad Valenciana re-
gresan a las aulas. Dar4 inicio el
nuevo curso lectivo. La Conse-
lleria de Educacién, Culturay
Universidades, a través dela Di-
reccién General de Centros Do-
centes, ha establecido que el pré-
ximo curso escolar 2026 /2027 en
la Comunitat Valenciana co-
mience el 9 de septiembre de
2026 en las etapas de Infantil,
Primaria, ESO, Bachillerato y
Formacion Profesional, tanto en
FP Grado Bésico (FPB) como en
las titulaciones de Grado Medio
y Superior. Asimismo, el tltimo
dialectivo del curso serd el 18 de
junio de 2027 en Infantil, Prima-
ria, Secundaria, Bachillerato y
FP Grado Bésico y titulaciones
de grado Medio y Superior. En
total, el curso 2026 /2027 contara
con 179 dias lectivos.El curso
dard inicio tras 80 dias sin clases
enlasislas. Vuelta al cole es vuel-
taalarutinay también a patolo-
glas tipicas escolares. Para la ma-
yorfa es unalivio. Para otros, ale-
gria, nervios y tristeza por el fin
de las vacaciones.

Comienza el curso (algunos
padres y/o abuelos dirdn
«jpor fin!») y con el retorno ala
rutina, tan vinculada a la acti-
vidad escolar en familias con
nifios, llega uno de los mejores
momentos del afio para repa-
sar las medidas de salud para
los mds pequerios.

Replantear la alimentacién
puede ser un buen comienzo.
La FAO (agencia de la ONU
para poner fin al hambre) esta-
blece que los escolares necesi-
tan alimentarse bien para de-
sarrollarse adecuadamente,
evitar las enfermedades y te-
ner energia para estudiar.

Muchos fracasos escolares o
dificultad para seguir las clases
derivan de una mala alimenta-
cién, especialmente de un mal
desayuno. La Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologfa y Nu-
tricién (SEEN) recuerda que la

obesidad no es sinénimo de
buena alimentacion.

En la etapa preescolar y esco-
lar se aconseja adaptar el hora-
rio del nifio a la comida fami-
liar, evitar «picoteos» entre ho-
ras, sobre todo de chuches,
bollerfa, patatas fritas. Evite
dar o negar golosinas como
premio o castigo. Acostiimbre-
le al agua como bebida.

Eliminar el exceso de aziicar

El nifio precisa eliminar ali-
mentos o bebidas con excesos
de azticares y otros elementos,
pero también tener una dieta
variada rica en verduras y fru-
tas. Fomente el ejercicio fisico
regular, como complemento de
una alimentacién adecuada.

Los expertos de la SEEN
aconsejan limitar el tiempo que
el nifio pasa frente al televisor
amenos de dos horas diarias y
evitar los sitios de comida ra-
pida. A partir de los cinco afios
seleccione lacteos semidesna-
tados, pues contienen los mis-
mos nutrientes y menos grasa.

Utilice buenas técnicas de

coccién para todos: Cocine con
poca grasa y evite las frituras.
Elija siempre la carne que no
tenga grasa visible.Ensefie a
sus hijos a comer despacio y sin
distracciones (TV, videojuegos,
etc.), todo ello siempre con
gran implicacién familiar.

Ademids, una alimentaciéon
sana es saludable para todos los
miembros de la familia, tengan
o no sobrepeso. Ensefie a su hijo
a comer con moderacién y va-
riedad: un poco de cada cosa'y
no mucho de una sola. Escoja
los alimentos que prioriza la pi-
rdmide nutricional.

La escuela es el momento de
reencuentro con los amigui-
tos... y con los virus y bacte-
rias. Los pediatras recuerdan
que las mejores prevenciones
contra estas infecciones, casi al
mismo nivel, son cumplir el ca-
lendario vacunal y el hébito de
lavarse bien las manos.

Varicela

La varicela, con sus puntos ro-
jos que pican y que formaran
costras, estd causada por el vi-

rus de la varicela-zéster que se
contagia por via aérea o contac-
to directo. Dar fiebre leve (antes
dela erupcién), escalofrios, pér-
dida de apetito, mareos y dolor
de cabeza. Hay que evitar ras-
carse. Los bafios de avena ali-
vian el picor. El médico proba-
blemente prescriba paracetamol
en dosis infantiles. Hay que te-
ner especial cuidado si la fiebre
pasa de 4 dias o de 40°C, sila
erupcion se pone demasiado
roja, caliente o sensible.

Refriados

Otrainfeccién de estas fechas
es la que provoca el resfriado co-
mn, con estornudos, mocos,
dolor de garganta, tos, fiebre,
cansancio eirritabilidad. Cuan-
do se detectan estos sintomas ya
solo cabe esperar los 10 0 15 dias
que tarda en curarse por sisolo.

Lo mejor que se puede hacer
—no hay tratamiento curati-
vo—es que el nifio duerma mds
de lo habitual y que tome mu-
chos liquidos. Los antibiéticos
no curan los resfriados, como no
curan la gripe, ya que los anti-

bidticos son impotentes ante los
virus. La mejor prevencion es
que los nifios se tapen la boca y
lanariz cuando tosan o estornu-
den, parano contagiar los virus
alas personas cercanas, al igual
que lavarse las manos a menu-
do y no compartir comida ni ob-
jetos personales con los demés
nifos.

Conjuntivitis

La conjuntivitis, también co-
mun entre escolares, estd cau-
sada por una infeccién bacte-
riana. Es muy contagiosa y
produce el conocido y molesto
enrojecimiento de los ojos, con
un liquido amarillento que
pega los parpados. El médico
recetard gotas antibidticas.

Gastroenteritis

Otro grupo de enfermeda-
des “escolares” a tener en
cuenta es el de la gastroenteri-
tis, con diarrea, vomitos, nau-
seas, fiebre y dolor en el abdo-
men. Se sugiere en estos casos
un ayuno de unas horas
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(jsiempre consulte al médico!).
Cuando se pasen las nduseas
y vémitos pueden ingerirse al-
gunos liquidos y, tras unas ho-
ras (de seis a ocho) sin vomitar
arroz, pollo, pan... Durante
unos dias hay que dejar de co-
mer productos lacteos, comida
muy condimentada o grasa.
Vaya al médico si el nifio estd
anormalmente adormilado, vo-
mita sangre, tiene diarrea san-
grienta o estd deshidratado
(boca seca, mucha sed, ojos
hundidos y llorar sin ldgrimas),
ya que con sintomas que po-
drian estar sefialando una en-
fermedad mds grave.

Mononucleosis

La mononucleosis viene del
virus Epstein Barr y es mds co-
mun en adolescentes. Produce
fatiga, dolor de cabeza y nédu-
los linfaticos. Se transmite por
las secreciones respiratorias, so-
bre todo la saliva, de ahi que
sea “la enfermedad del beso”.
Cura por evolucién natural.

Faringitis

La faringitis da dolor al tra-
gar y de cabeza, amigdalas in-
flamadas y garganta roja con
puntos blancos de pus. La pro-
duce una bacteria (se trata con
antibi6ticos) o un virus (se trata
con espera y medicinas sinto-
madticas. Hay que evitar contac-
tos con nifios enfermos.

Piojos

Los piojos llegan a las mejores
y mds limpias familias. Se trans-
miten por contacto directo con el
pelo de una persona infestada o
por utilizar su sombrero, peine,
cepillo, horquillas. .. Si el nifio se
rasca mucho la cabeza hay que
pensar lo peor. Lo que se puede
ver asimple vista son las liendres
ohuevos delos piojos enla cabe-
za. Los piojos, como tales, son di-
ficiles o imposibles de ver a sim-
ple vista. Un champt anti-piojos
puede ayudar, aunque hay que
seguir escrupulosamente las ins-
trucciones e ir al médico.

La espalda

Y al inicio del curso escolar
también hay que cuidar la es-
palda de los nifios y todo lo que
ello conlleva. La préctica habi-
tual de ejercicio fisico es la me-
dida mds eficaz para prevenir
las dolencias de la espalda, re-
ducir o acortar el impacto de
episodios dolorosos.

La Red Espariola de Investi-
gadores en Dolencias de la Es-
palda (REIDE), la Confedera-
cion Espafiola de Asociaciones
de Padres y Madres del Alum-
nado (CEAPA) y la Fundacién
ASISA, inician una nueva cam-
pafia de prevencién entre los
escolares este inicio de curso.

Una encuesta de CEAPA re-

vela que el 83,06% de los esco-
lares cargan a diario una mo-
chila con un peso excesivo (de
mds del 10% de su peso corpo-
ral): el 74% de los escolares de
entre 6y 8 afios, en el 88,5% en-
tre8a12,el 76,9% enla ESO y
el 72,6% en el Bachillerato.

En los primeros afios de vida
el dolor de espalda es poco fre-
cuente, pero a partir de los 10,
su incidencia aumenta. Y es en
la adolescencia cuando empie-

ciencia

za a crecer: 7 de cada 10 chicas
y 1 de cada 2 chicos de entre 13
y 15 afios ya han sufrido algun
episodio doloroso.

A partir de los 15 afios, la pre-
valencia vital ya es similar ala de
los adultos. Los estudios cienti-
ficos muestran que padecer do-
lor durante la infancia es un fac-
tor de riesgo para desarrollar do-
lor crénico en la edad adulta.

La campafia anima a que los
escolares conozcan e incorporen

desde los 6 afios --edad idénea
para interiorizar rutinas saluda-
bles— hébitos que la ciencia inves-
tigacién ha comprobado que re-
sultan ttiles para mantener una
espaldasanay fuerte todala vida.
“El estudio que hemos realizado
demuestra la gravedad de este pro-
blema, porque una gran mayoria
de nuestros hijos e hijas lleva cada
dia a la espalda un peso despropor-
cionado”, sefiala Maria San-
chez, presidenta de CEAPA.

Mucho mas que volver a las aulas

ada final de agosto anuncia un pe-

querio cambio de ciclo. La vuelta al

cole pone fin al ritmo més relajado

del verano y devuelve a miles de

familias a horarios, madrugones,
actividades, deberes y una organizacién coti-
diana mucho mds exigente. Pero reducirlaala
compra de libros, uniformes o material escolar
serfa quedarse en la superficie: regresar a las
aulas supone, sobre todo, recuperar hébitos y
afrontar una nueva etapa.

Paralos adultos, la rutina puede significar or-
den y cierta normalidad después de semanas
de conciliacién complicada. Para nifios y ado-
lescentes, en cambio, el regreso mezcla sensa-
ciones muy distintas: ilusién por reencontrarse
con amigos, curiosidad ante lonuevoyy, a veces,
nervios por un cambio de curso, de comparie-
ros, de profesores o incluso de centro. Esa com-
binacion es normal y merece ser acompafiada
sin dramatizarla ni restarle importancia.

Cinco claves para una transicién mas sencilla
* Recuperar horarios con antelacién. Una o
dos semanas antes conviene adelantar progre-
sivamente la hora de acostarse y de levantarse.
El cuerpo necesita tiempo para abandonar el
horario del verano, y hacerlo de forma gra-
dual evita que el primer dia llegue acompafia-
do de cansancio y mal humor.

* Organizar sin precipitacién. Revisar el ma-
terial del curso anterior, elaborar una lista re-
alista y anticipar las compras evita gastos in-
necesarios y la tensién de tiltima hora. Prepa-
rar juntos la mochila o el espacio de estudio
puede, ademds, ayudar a crear una actitud po-
sitiva hacia el comienzo del curso.

* Hablar y, sobre todo, escuchar. Conviene

preguntar cémo afrontan el
regreso y dejar espacio
para que expresen dudas o
temores. Si existe un cam-
bio de colegio, de etapa o
de grupo, hablar de ello
con naturalidad transmite
seguridad y permite detec-
tar preocupaciones que de
otro modo pueden pasar
desapercibidas.

* Crear un entorno favorable para estudiar.
No hace falta disponer de una habitacién espe-
cifica: basta un lugar ordenado, bien iluminado
y con pocas distracciones. La constancia del es-
pacioy del horario ayuda a convertir el estudio
en un hébito y no en una batalla cotidiana.

* Cuidar el descanso y la alimentacién. Dor-
mir suficientes horas, desayunar de forma
adecuada y mantener horarios regulares son
elementos bdsicos para la atencién, el apren-
dizaje y el bienestar. Ninguna agenda escolar
funciona bien si comienza con cansancio acu-
mulado.

La vuelta al cole es también una oportuni-
dad para empezar de nuevo. Un curso no de-
berfa medirse tinicamente por las notas, sino
también por lo aprendido, los vinculos cons-
truidos, la autonomia ganada y la capacidad
de superar dificultades. Acompafiar ese pro-
ceso exige organizacion, pero también pacien-
cia, escucha y confianza. Porque detrds de
cada mochila que vuelve a llenarse hay algo
mads que libros: hay expectativas, crecimiento
y futuro. Y quiza ese sea el mejor modo de
afrontar septiembre, no como el final de las va-
caciones, sino como el comienzo de una nueva
oportunidad.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga
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El principal investigador del
mundo hispanoparlante en do-
lencias del cuello y la espalda se-
gtn los indices bibliométricos
internacionales es el médico ma-
llorquin Francisco Kovacs, dela
Unidad de la Espalda del Hos-
pital HLA Universitario Mon-
cloa y director de la REIDE.

Kovacs afirma que “acostum-
brarse a hacer ejercicio fisico habi-
tualmente en la infancia resulta mds
fdcil y ayuda a mantener el hdbito
toda la vida. Para acortar la duracion
del dolor de espalda y que repita, hay
que evitar el reposo en cama, o acor-
tarlo”. Ademds, “hay que mantener
el mayor grado de movimiento y ac-
tividad fisica que el dolor permita, in-
cluso durante el episodio doloroso,
suspendiendo solo las actividades
que realmente desencadenen el dolor
o incrementen su intensidad”.

El Tebeo de la Espalda

La campafa cuenta con la
nueva edicién de El Tebeo de la
Espalda (www.espalda.org/es-
colares/tebe02025.pdf), guia
gratuita para alumnado de Pri-
maria, familias y personal esco-
lar. Este afio, los superhéroes
son SuperBack y WonderBack.

Estos héroes invitan a los es-
colares a vivir “Una aventura en
el tiempo”, convirtiéndolos en
los “guardianes” del movi-
miento: protegen la espalda en
el presente para asegurar su
buena salud en el futuro.

Cada nifio y nifia elige su his-
toria viajando al pasadoy al fu-
turo (Antiguo Egipto, Galia,
Edad Media y futuro dist6pi-
c0); y cada eleccién le lleva a di-
ferentes acciones, convirtiéndo-
se el Tebeo en un test dindmico
camuflado en una aventura.

De este modo se favorece una
mejor interiorizacién de los
conceptos. Los nifios y nifias
juegan, decideny avanzan, asi-
milando qué habitos son bene-
ficiosos o perjudiciales (como el
sedentarismo y otros) para la
espalda en cada situacién y
cémo actuar en caso de dolor.

Al terminar, se puede recor-
tar el “Escudo de la Patrulla
del Movimiento”, la insignia
que potencia el compromiso ac-
tivo del escolar, que pasa de ser
lector a agente de cambio, apli-
cando y promoviendo esos ha-
bitos saludables para la espalda
en su entorno.

La iniciativa se fundamenta
en estudios cientificos que han
demostrado tanto la eficacia de
sus contenidos como la del uso
del formato cémic como herra-
mienta de educacién en salud
en menores de 12 afios.

Su enfoque ltdico e interacti-
vo pero riguroso, fomenta la
participacién activa de escola-
res, familias y docentes en la
prevencién del dolor de espal-
da desde edades tempranas. A
través del viaje en el tiempo
propuesto en el Tebeo, los esco-
lares aprenden.
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Los especialistas alertan: el consumo
social excesivo de alcohol puede
danar el higado sin dar sintomas

La doctora Paloma Lluch, especialista en Medicina Digestiva de la clinica Ribera Mestalla,
explica que el dafno hepatico provocado por el consumo regular de bebidas alcohdlicas no da
sintomas. Cuando estos aparecen, suele tratarse de una fase avanzada de la enfermedad

El consumo de alcohol forma
parte de la vida social de mu-
chas personas, pero sus efectos
sobre la salud digestiva, espe-
cialmente sobre el higado, si-
guen siendo una preocupacién
creciente para los especialistas.
La doctora Paloma Lluch, es-
pecialista en Medicina Digesti-
va de la clinica Ribera Mestalla,
advierte de que “existe un con-
sumo social de alcohol muy norma-
lizado que también puede producir
dario hepdtico. El problema es que
ese daio suele ser silencioso”.

En veranoy con el disfrute de
las vacaciones y el tiempo libre
en familia y con amigos, au-
menta el consumo de alcohol.
Sin embargo, las alertas saltan
cuando lo excepcional se con-
vierte en rutina. Espafia es el se-
gundo pais de la Unién Euro-
pea donde més alcohol se con-
sume a diario: alrededor del
13% de los adultos bebe todos
los dfas. Y los datos sobre Euro-
pason especialmente alarman-
tes. El alcohol es una de las
principales causas de enferme-
dad digestiva en este continen-

» £l alcohol es una de las
principales causas de
enfermedad digestiva en
Europa, que es la region
con mayor tasa de
mortalidad atribuible a
esta sustancia

te, que tiene la mayor tasa de
mortalidad atribuible a esta
sustancia. Lidera el consumo
mundial con un promedio de
8,8 litros de alcohol puro per ca-
pita al afo.

Un daiio que no avisa

El higado tiene una gran re-
serva funcional, lo que hace
que los sintomas aparezcan
cuando la enfermedad ya esta
avanzada. “Muchos pacientes no
son conscientes de que tienen un
datio hepdtico hasta que desarro-
Ilan complicaciones derivadas de
una cirrosis ya establecida”, expli-
cala especialista. Cuando la en-

La doctora Paloma Lluch, en consulta Digestivo Ribera Mestalla.

fermedad ya estd avanzada es
cuando aparecen signos como
color amarillento de la piel, he-
morragia digestiva, acimulo
de liquido en abdomen y en
piernas y deterioro cognitivo,
entre otros.

Ademads del higado, el alco-
hol puede afectar a todo el apa-
rato digestivo, provocando gas-
tritis, reflujo, diarrea o pancrea-
titis, entre otras patologfas, tal

y como explica la especialista
de la clinica Ribera Mestalla.

Un problema creciente

El consumo crénico de alco-
hol es actualmente uno de los
principales problemas de salud
en Europa. “Adiferencia de otras
enfermedades hepdticas, como las
hepatitis virales, que tienen trata-
miento o vacuna, el alcohol sigue

Clinica Ribera Mestalla.

» Espaiia es el sequndo pais
de la UE donde mas alcohol
se consume a diario.
Alrededor del 13% de los
adultos bebe todos los dias

siendo un factor de riesgo en au-
mento”, sefiala la doctora Lluch.
Este consumo continuado

puede derivar en enfermedad
hepatica crénica y aumentar el
riesgo de desarrollar cancer de
higado.

Consejo de salud:
moderacion y prevencion

La especialista en Medicina
Digestiva insiste en la impor-
tancia de moderar el consumo
y ser conscientes de sus efectos
alargo plazo. “No se trata solo de
grandes consumos. La repeticion
de ingestas moderadas a lo largo
del tiempo también puede tener
consecuencias en nuestro organis-
mo”, subraya.

Ante factores de riesgo o con-
sumo habitual, es recomendable
realizar controles médicos espe-
cializados para detectar posibles
alteraciones de forma precoz.

La consulta de Aparato Di-
gestivo de la clinica Ribera
Mestalla ofrece diagnéstico y
seguimiento de enfermedades
hepdticas y digestivas relacio-
nadas con el alcohol, con el ob-
jetivo de prevenir complicacio-
nesy promover habitos de vida
saludables.
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Detrés de una lesion en Gim-
nasia, como en otras disciplinas,
suele haber sefiales de alerta que
aparecen mucho antes de que la
deportista tenga que abandonar
los entrenamientos. Déficits de
fuerza, dolor recurrente, limita-
ciones de movilidad, desequili-
brios musculares o errores téc-
nicos pueden aumentar el ries-
go de lesion sin que la gimnasta
o0 su entorno sean completa-
mente conscientes de ello.

Por este motivo, cada vez
mds especialistas defienden
que la prevencién debe ocupar
un lugar tan importante en el
dia a dfa de las gimnastas como
el tratamiento. Y esta es una de
las Iineas de trabajo de la nueva
Unidad de Disciplinas Gimnds-
ticas del hospital Ribera Imske.

La gimnasia es una de las dis-
ciplinas deportivas con mayores
exigencias a nivel de flexibili-
dad, coordinacién, potencia y
control corporal. Estas caracte-
risticas hacen que determinadas
estructuras, como la columna
lumbar, los tobillos, las rodillas
o las caderas, estén sometidas a
una elevada carga durante afios
de préctica deportiva.

Segtin explica Mireya Esteban,
responsable dela Unidad de De-
portes Gimndsticos de Ribera
Imske, “muchas de las lesiones que
aparecen en la adolescencia comien-

ciencia

» Los especialistas alertan
de que gran parte de las
lesiones frecuentes en
gimnasia podrian evitarse
mediante valoraciones
especificas y programas
individalizados

zan a gestarse mucho antes”. "En
muchos casos observamos déficits de
fuerza o patrones de movimiento al-
terados que pueden corregirse antes
de que provoquen una lesion. Cuanto
antes se detectan, mayores son las po-
sibilidades de prevenir problemas fu-
turos”, senala.

Esta unidad superespeciali-
zada realiza valoraciones fun-
cionales especificas para iden-
tificar factores de riesgo y dise-
flar programas preventivos
adaptados a las necesidades de
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La mejor lesion es la que nunca ocurre: por
qué la prevencion se ha convertido en
prioridad para gimnastas y entrenadores

La Unidad de Deportes Gimnasticos de Ribera Imske desarrolla estrategias preventivas
adaptadas a las exigencias de disciplinas como la gimnasia ritmica, artistica, acrobatica o estética

cada deportista y disciplina.

Ademés, la prevencién no se
limita a la deportista. También
incluye asesoramiento a fami-
lias, entrenadores y clubes para
optimizar las cargas de entre-
namiento y favorecer un desa-
rrollo fisico equilibrado.

El doctor Sergio Calvache,
coordinador de Medicina De-
portiva en el hospital Ribera
Imske, destaca que esta visién
preventiva “resulta especialmen-
te importante durante las etapas de
crecimiento de las gimnastas,
cuando el organismo experimenta
cambios constantes y puede ser
mds vulnerable a determinadas le-
siones por sobreuso”.

Con esta filosofia, la Unidad de
Deportes Gimndsticos de Ribera
Imske apuesta por un modelo
que no solo busca recuperar lesio-
nes, sino también ayudar a que
las gimnastas puedan desarrollar
su carrera deportiva de una for-
ma mds segura y saludable.

El Hospital Doctor Peset impulsa la participacion
del paciente oncohematologico como palanca
de humanizacion y mejora asistencial

REDACCION

El Hospital Universitario
Doctor Peset ha participado en
un proyecto nacional que busca
incorporar la participacién de
los pacientes oncohematolégi-
cos en el proceso asistencial y la
toma de decisiones dentro del
ambito hospitalario.

En esta iniciativa, impulsada
por la Sociedad Espafiola de Di-
rectivos de la Salud (SEDISA),
han participado cinco hospitales
publicos espafioles: el Hospital
Alvaro Cunqueiro (Galicia), el
Hospital Regional Universitario
de Mélaga (Andalucia), el Hos-
pital Universitario La Paz (Co-
munidad de Madrid), el Hospi-
tal Universitari Son Espases
(Illes Balears) y el Hospital Uni-
versitario Doctor Peset (Comu-
nitat Valenciana).

Equipo

En el caso del centro valen-
ciano, se formé un equipo mul-
tidisciplinar con profesionales
de Farmacia Hospitalaria, He-

matologfa, supervision de
Enfermeria y miembros de
las direcciones Médica y de
Enfermeria, que se marcé
como objetivo principal re-
coger de forma sistemdtica a
través de encuestas de expe-
riencia las necesidades y
propuestas de los pacientes
oncohematolégicos para in-
corporarlas a los procesos de
mejora y a la toma de deci-
siones del hospital.

Para ello, se desarrollé una
metodologia participativa
en dos fases. En primer lu-
gar, se llevé a cabo un grupo
focal con pacientes y repre-
sentantes de asociaciones
para validar y codisefiar las
encuestas de experiencia.
Posteriormente, se implan-
taron encuestas en distintas
dreas asistenciales: Hospital
de Dia, sala de hospitaliza-
cién de Hematologia y Far-

—

e

Equipo multidisciplinar con profesionales de Farmacia Hospitalaria, Hematologia, supervision de Enfermeria y miembros de las
direcciones Médica y de Enfermeria.

macia Hospitalaria, dirigi-
das principalmente a pa-
cientes con mieloma
multiple en tratamiento ac-
tivo.
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El General de Valencia supera el medio
centenar de craneotomias en paciente
despierto con un apordaje multidisciplinar

Una técnica de alta complejidad para lesiones cerebrales localizadas en areas funcionales, consolidada como una
herramienta fundamental para preservar actividades esenciales como el lenguaje, el movimiento o la sensibilidad

El Hospital General de Valen-
cia ha superado el medio cente-
nar de craneotomias en pacien-
te despierto mediante un abor-
daje multidisciplinar, al que, en
el tltimo afio, ha incorporado
el servicio de Rehabilitacion,
apostando por una neurociru-
gla cada vez mds precisa, segu-
ray centrada en las personas.

La craneotomia en el paciente
despierto es una técnica de alta
complejidad para intervenir le-
siones cerebrales localizadas en
areas funcionales, que se ha
consolidado como una herra-
mienta fundamental para pre-
servar actividades esenciales
como el lenguaje, el movimien-
to o la sensibilidad.

Mientras el paciente estd
consciente y responde a los
ejercicios determinados que se
le van solicitando, el equipo
quirtrgico puede identificar y
preservar regiones cerebrales
imprescindibles para la comu-
nicacién u otras funciones su-
periores o ejecutivas como la
lecturay el calculo, minimizan-
do el riesgo de secuelas neuro-
l6gicas permanentes.

Tal y como ha indicado el jefe
de Neurocirugia, José Maria
Gallego, “si bien es una técnica
ya afianzada, los avances actuales
se centran en optimizar su aplica-
cién. El secreto estd en la labor de
equipo multidisciplinar y su obje-
tivo de obtener el mejor tratamien-
to para cada paciente”.

El servicio de Neurocirugfa
del Hospital General de Valen-
cia desarrolla esta técnica de
forma coordinada con la sec-
cién de Neurofisiologia y el ser-
vicio de Anestesia y Reanima-
cién desde 2014, periodo en el
que se ha intervenido a un total
de 53 personas. Ademads, se re-
alizaron ocho operaciones de
este tipo, aumentando la media
anual del centro hospitalario,
que se sittia en torno a cinco.

Calidad de vida

En 2025, incorporé el servicio
de Rehabilitacién al procedi-
miento, afiadiendo calidad de
vida a los pacientes. Su partici-
pacién incluye la valoracién
pre e intraoperatoria, asi como
el seguimiento postquirtdrgico
del paciente, con el objetivo de

Momento de la intervencion.

detectar precozmente posibles
déficits y establecer estrategias
de rehabilitacién individualiza-
das que favorezcan su recupe-
racién funcional.

Esta técnica requiere de una
estrecha coordinacién entre to-

» El aiio pasado se realizaron
ocho operaciones de este
tipo, aumentando la media
anval del hospital, que se
sitda en torno a cinco

|
Equipo de profesionales que lo ha hecho posible.

das las especialidades implica-
das y un manejo altamente pre-
ciso de la anestesia para que el
paciente permanezca despier-
to, confortable, colaborador y
sin dolor en los momentos cla-
ve de la intervencién.

“Los resultados que estamos te-
niendo son muy positivos, estanos
logrando poder quitar lesiones (tu-
mor o de otros tipos) que en otras
épocas se hubiesen considerado ino-
perables, por afectar a zonas impor-
tantes del cerebro”, afiade Gallego.

Neurofisiologia

Lajefa delaseccion de Neu-
rofisiologia, Trinidad Blanco,
ha sefialado que, durante la ci-
rugfa, la monitorizacién neuro-
fisiolégica intraoperatoria de-
sempefia un papel esencial en
la proteccién de las funciones
motoras y sensitivas. “Mediante
técnicas avanzadas de registro y es-
timulacion cerebral, supervisamos
de forma continua la integridad de
las vias nerviosas, lo que ayuda a
detectar precozmente cualquier al-
teracion funcional y facilita la
toma de decisiones quiriirgicas en
tiempo real”.

Otra de sus funciones en este
abordaje es la valoracién pre-
quirtrgica individualizada de
cada paciente. Los neurofisio-
logos realizan esta evaluacién
previa exhaustiva con el objeti-
vo de establecer una referencia
basal de las posibles alteracio-
nes neuroldgicas, adaptar las
pruebas al perfil laboral, cultu-
ral y familiar de cada persona—
favoreciendo un clima de con-
fianza y colaboracién-, y detec-
tar déficits de nueva aparicion
durante la intervencion.
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Pediatras y psicologos alertan del abuso
de pantallas tras el verano y su impacto
en cerepro, sueno vy salud emocional

Especialistas del grupo sanitario Ribera insisten en educar en un uso equilibrado, alentar
actividades al aire libre, el ejercicio fisico y la convivencia familiar, y no prohibir la tecnologia

REDACCION

Conlallegada de las vacacio-
nes de verano y el fin de las ru-
tinas escolares, aumenta de for-
ma significativa el uso de mé-
viles, tabletas y videojuegos
entre nifios y adolescentes. Este
incremento, aunque habitual
en esta época, puede tener con-
secuencias relevantes en su de-
sarrollo fisico, emocional y cog-
nitivo sino se gestiona adecua-
damente, segin advierten
especialistas del grupo sanita-
rio Ribera.

“El problema no es tanto el tiem-
po concreto, sino lo que se deja de
hacer por estar frente a la panta-
lla”, explica el doctor Gonzalo
Ros, pediatra y neuropediatra
de Ribera Mestalla y Ribera Pa-
sarela, quien recuerda que el
exceso de actividad digital
“puede desplazar pilares bdsicos de
la salud infantil como el suefio, el
ejercicio fisico y la convivencia fa-
miliar”.

El riesgo de abuso y lo
bueno de aburrirse

El psicélogo Juan Pablo Lé-
pez, de Ribera Hospital de Mo-
lina, sefiala que en verano “los
menores disponen de mds horas li-
bres y desaparecen las rutinas, por
lo que las pantallas se convierten
ficilmente en el recurso mds rdpido
para combatir el aburrimiento”.

En esta misma linea, el psicé-
logo sanitario Daniel Valencia,
del hospital Ribera Juan Cardo-
na, advierte de que “lo alarman-
te no es solo el tiempo, sino cuando
el dispositivo se convierte en la
tinica forma de ocio”, dejando de
lado el deporte, las relaciones
sociales o las actividades fami-
liares. Los expertos coinciden
en que el aburrimiento, lejos de
ser negativo, es clave en el de-
sarrollo infantil: favorece la
creatividad, la iniciativa y el
juego espontaneo, habilidades
que se pierden cuando se susti-
tuye constantemente por esti-
mulos digitales.

Impacto en el cerebro, el
sueiio y la conducta

El doctor Ros subraya que el
cerebro infantil estd en pleno de-
sarrolloy que las pantallas “estdn
diseriadas para captar toda la aten-
cion, generando un habito de grati-
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Gonzalo Ros.

ficacion inmediata que dificulta la
pacienciay la concentracion en otras
actividades”. Ademas, recuerda
que el uso excesivo puede pro-
vocar alteraciones del suefio por
la exposicién a
la luz de las
pantallas, ma-
yor irritabili-
dad, fatiga y
problemas de
atencién, se- espontaneo
dentarismo y

menor actividad fisica, dificulta-
des en la relacién social y fami-
liar y reduccién del desarrollo

» "“Es bueno aburrirse”,
asequran, porque favorece la
creatividad y el juego

perando hdbitos de descanso ade-
cuados”.

Seiales de alerta en verano

Los espe-
cialistas del
grupo sanita-
rio Ribera re-
comiendan
prestar aten-
cién a deter-
minadas con-
ductas que pueden indicar un
uso problematico, entre las que
destacan: Irritabilidad o enfado

del lenguaje y la empatia. al retirar el dispositivo, pérdida

En consulta, de interés por
segtin explica i i actividades
Dagniel Vaplen- > £l al.l[nento de tiempo ibre que antes dis-
cia,esfrecuen-  de nifios y adolescentes frutaban, ais-
te observar d I oy lamiento so-
que muchos ISpara la exposicion a cial o rechazo
problemas de diSpOSitiVOS Y pU?d? de planes sin
comporta- L L pantallas, uso
miento y esta- sustituir experiencias de dispositi-
do de dnimo : VvOs para ges-
mejoran sim- senCiales parael desarrollo o e 55
plemente recu- infantil nes (aburri-

miento, tristeza) y dificultades
para dormir o uso nocturno del
movil. “El indicador mds impor-
tante no es el niimero de horas, sino
el grado de dependencia que genera
la pantalla”, apunta el psiclogo
Daniel Valencia.

Claves para un uso
saludable: educar, no
prohibir

Los profesionales del grupo
Ribera coinciden en un mensaje
comun: no se trata de demoni-
zar la tecnologfa, sino de ense-
fiar a utilizarla de forma equili-
brada. “Limitar no significa pro-
hibir, sino ayudar a los menores a
desarrollar un uso responsable que
necesitardn toda su vida”, destaca

el doctor Gonzalo Ros.

Entre las principales reco-
mendaciones de los especialis-
tas destacan: Establecer normas
claras y pactadas sobre hora-
rios de uso, evitar pantallas an-
tes de dormir y fuera del dor-
mitorio, fomentar alternativas
atractivas como deporte, activi-
dades al aire libre o juegos en
familia, crear momentos sin
tecnologia en casa, dar ejemplo
como adultos en el uso del mé-
vil y priorizar el acompafia-
miento y el tiempo compartido.
“El reto estd en encontrar un equi-
librio que permita disfrutar del ocio
digital sin renunciar a la actividad
fisica, el descanso y las relaciones
sociales”, concluye el psicélogo
Juan Pablo Lépez.

El Hospital Sant Joan d’Alacant incorpora un microscopio di-
gital 3D que mejora la precision y la seguridad de la cirugia of-
talmoldgica. El nuevo equipo, ARTEVO 850, se utilizard en ci-
rugfas de cataratas, glaucoma, trasplantes de cérnea, despren-
dimientos de retina, estrabismo y otros procedimientos
oftalmolégicos complejos. A diferencia de los microscopios
convencionales, este sistema ofrece una visualizacion digital
tridimensional en alta definicién, con una mayor profundidad
de campo. De este modo, el cirujano puede seguir la cirugfa
en un monitor de gran formato, lo que facilita la identificacién
de estructuras anatémicas y mejora la precision durante el
procedimiento. La jefa del Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital Universitario Sant Joan d’Alacant, Encarnacién Men-
gual, destaca que esta tecnologfa supone un importante avan-
ce en la practica quirtirgica, ya que “el cirujano ya no depende
tinicamente de mirar por los oculares del microscopio, sino que puede
operar viendo una pantalla 3D de alta resolucion, lo que modifica
completamente la forma en la que interactiia con el procedimiento”.
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Nuevas estrategias para regenerar
tejidos Intimos femeninos: el papel
de la lipotransterencia autologa

Ana Marbella Mufioz, ginecologa de la clinica Ribera Mestalla, destaca que es un
procedimiento innovador, indoloro y con resultados duraderos, una técnica que utiliza grasa de
la propia paciente para regenerar, hidratar y mejorar la funcionalidad de la zona vulvovaginal

REDACCION

La Ginecologia regenerativa
estd abriendo nuevas posibilida-
des para mejorar la salud intima
de las mujeres mediante trata-
mientos que no solo alivian sinto-
mas, sino que actdan sobre las
causas del dafio tisular provoca-
do por el envejecimiento, cambios
hormonales y la inflamacién si-
lente de bajo grado. Entre estas in-
novaciones destaca la lipotrans-
ferencia aut6loga o lipofilling in-
timo, una técnica que emplea
tejido adiposo de la propia pa-
ciente para regenerar, hidratar y
rejuvenecer la zona vulvovaginal.

La doctora Ana Marbella
Muioz, especialista en Gineco-
logia regenerativa de la clinica
Ribera Mestalla, explica que
este procedimiento “aprovecha
el potencial regenerativo de la gra-
sa corporal, que contiene células
progenitoras y factores de creci-
miento capaces de estimular la re-
paracion natural de los tejidos”. Al
tratarse de un material biol6gi-
co procedente de la propia pa-
ciente, sefiala la ginec6loga, “Ia
técnica es completamente biocom-
patible y reduce al minimo el riesgo
de rechazo o reacciones adversas”.

Sintomas de la menopausia,
post parto, lactancia,
cirugias o liquen escleroso
vulvar

Mas alld de un efecto estético
(rejuvenecimiento genital) la

Nombramiento. El Prof. Dr. Jorge Ali6 ha sido elegido presidente de la Aca-

demia Europea de Oftalmologia, convirtiéndose en el primer oftalmélogo _H
esparfiol en acceder a la presidencia de esta institucion cientifica de referen- |
cia en Europa. Su candidatura obtuvo el respaldo del 95 % de los votos emi-
tidos, un resultado que refleja el amplio reconocimiento internacional a su
trayectoria profesional y cientifica. “Es un gran honor presidir la European
Academy of Ophthalmology (EAQO). Un cargo que asumo con responsabilidad y
convencimiento para impulsar la colaboracion entre especialistas académicos eu-
ropeos, favorecer el intercambio de conocimiento y promover nuevas iniciativas di-
rigidas a mejorar la formacion, investigacion y atencion a los pacientes. Mi objetivo
es contribuir al desarrollo de una oftalmologia cada vez mds innovadora, colabora-
tiva y basada en la evidencia cientifica”, ha comentado Jorge Alié. Con sede
en Suiza, es la maxima institucién académica y cientifica de esta especiali-
dad en Europa que retine a algunos de los expertos més prestigiosos del
continente. Su misién es promover la excelencia cientifica, la cooperacién
internacional, la formacién continuada y el avance de la investigacién en
salud visual. Durante los préximos cuatro afios, el catedratico en Oftalmo-
logia e Investigador de Honor de la Universidad Miguel Herndndez
(UMH) de Elche liderard una organizacién clave para el desarrollo de la
oftalmologia europea y difusién del conocimiento cientifico entre profe-

sionales e investigadores.

R £

La doctora Ana Marbella Muioz.

doctora Muiioz sefiala que la li-
potransferencia autéloga con-
tribuye a mejorar la vasculari-
zacién y oxigenacion de los te-
jidos, aumenta la hidratacién y
la elasticidad de la mucosa vul-
vovaginal y, sobre todo, acttia
regenerando el tejido y repa-
rando fibrosis y cicatrices.
“Una de las enfermedades infla-
matorias crénicas que mds pueden
beneficiarse de estas técnicas es el
liquen escleroso (LEV), una pato-
logta de base autoinmune con prin-
cipal afectacion en zona vulvar, y
que también puede afectar varo-
nes”, sefiala la doctora Muiioz.

De este tratamiento se pueden
beneficiar, ademas, pacientes
con secuelas tras tratamientos
oncoldgicos, atrofia vulvovagi-
nal asociada a la menopausia,
lalactancia o determinados tra-
tamientos hormonales, asi
como pacientes con cicatrices
derivadas del parto o de inter-
venciones quirtrgicas previas.
También puede resultar benefi-
Cioso en casos asimetrias vulva-
res o alteraciones funcionales
relacionadas con el envejeci-
miento genital. “Sintomas como
el picor intenso, el dolor, las cica-
trices progresivas y las alteraciones

anatdémicas pueden deteriorar sig-
nificativamente la calidad de vida
de las pacientes”, explica la espe-
cialista.

Segtn la doctora Muiioz, “el
objetivo del tratamiento no es tini-
camente mejorar la apariencia de
la zona tmtima, sino restaurar su
funcionalidad y contribuir al bie-
nestar y la calidad de vida de las
pacientes”. Recalca, ademads,
que el manejo de estas pacien-
tes debe ser siempre escalona-
do, atendiendo a la historia de
la paciente. “Siempre empezamos
con terapias locales antiinflamato-
rias y hormonales, continuamos

con técnicas de bioestimulacion
(laser, Plasma Rico en Plaquetas -
PRP-)y, finalmente, cuando la res-
puesta es insuficiente, proponenios
la lipotransferencia autéloga”.

Las fases del tratamiento

Taly como explica la especia-
lista, el procedimiento se realiza
tras una valoracién individua-
lizada y consta de tres fases: la
obtencién de una pequefia can-
tidad de grasa mediante una
mini lipoaspiracién, el procesa-
miento del tejido para obtener
un concentrado rico en células
regenerativas y su posterior in-
filtracién en la zona a tratar.

“La intervencion se lleva a cabo
en un entorno quiriirgico seguro,
con un equipo experto en el manejo
de terapias bioldgicas avanzadas y
con sedacion, por lo que la paciente
no siente dolor durante el procedi-
miento”, sefiala la doctora Mu-
noz. Ademds, se trata de una
técnica habitualmente ambula-
toria, que permite regresar al
domicilio el mismo dfa y reto-
mar las actividades cotidianas
en poco tiempo.

Los efectos del tratamiento
son progresivos y duraderos,
ya que se basan en la regenera-
cién bioldgica de los tejidos.
"No es una solucién temporal, sino
un procedimiento que favorece la
recuperacion de la salud tisular,
cuyos beneficios pueden mantener-
se a largo plazo”, concluye la
doctora Ana Marbella Muiioz.
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La Fe lidera un estudio que redeline
el manejo de la distrofia muscular

REDACCION

El Hospital Universitari i Poli-
tecnic La Fe lidera una investiga-
cién de referencia que actualiza
el conocimiento sobre la epide-
miologia, el manejo clinico y la
carga de la Distrofia Muscular
de Duchenne (DMD) en Espafia.

Este avance, el estudio Delp-
hi sobre DMD, lo firman la mé-
dico adjunto de Neuropediatria
enla Unidad de Referencia Na-
cional (CSUR) en Enfermeda-
des Neuromusculares Raras de
La Fe junto a otros 19 expertos
neuropediatras, quienes esta-
blecen una hoja de ruta para
mejorar la calidad de vida de
los pacientes mediante un diag-
ndstico mds temprano y la
identificaciéon de nuevas nece-
sidades terapéuticas.

Enfermedad hereditaria

La distrofia muscular de Du-
chenne, explica la doctora Pi-
tarch, es una enfermedad here-
ditaria rara causada por muta-
ciones en el gen DMD, y
provoca una debilidad y dege-
neracién muscular progresivas.

La investigacion estima que
en Espafia existen actualmente
618 pacientes pedidtricos diag-
nosticados, con una incidencia
de unos 47 nuevos casos al afio.
La patologia afecta casi exclusi-
vamente a varones y conlleva
complicaciones musculoesque-
léticas, respiratorias y cardia-
cas. El fallo cardiopulmonar, en

de Duchenne en Espana

La Dra. Pitarch.

torno a los 28 afios, causa de
muerte en casi el 80% de los ca-
sos, afiade la especialista.

El principal beneficio de este
estudio para los pacientes es la

actualizacién de los protocolos
de préctica clinica. Las personas
expertas coinciden en que el
diagnéstico en Espana se ha ade-
lantado a una media de 3 afios,

Un estudio de ISABIAL identifica la estabilidad del tronco como una de las claves para prevenir
caidas en las personas mayores. Investigadores del Instituto de Investigacién Sanitaria y Bio-
médica de Alicante (ISABIAL) y de la Universidad Miguel Herndndez (UMH), han demostrado
que la estabilidad del tronco desempefia un papel fundamental para mantener el equilibrio du-
rante el envejecimiento. El estudio, publicado en la revista cientifica Scientific Reports, aporta
nuevas evidencias que permitirdn mejorar el disefio de programas de ejercicio dirigidos a pre-

venir caidas y preservar la autonomia de las personas mayores.

lo que permite iniciar antes el se-
guimiento multidisciplinar.

Sin embargo, subrayan la ur-
gencia de disponer de nuevas
terapias que mejoren el perfil

de seguridad de los tratamien-
tos tradicionales, que retrasan
la pérdida de la marcha, pero
provocan efectos adversos
como retraso en el crecimiento,
aumento de peso y problemas
Oseos.

El Hospital La Fe, como
CSUR en enfermedades neuro-
musculares raras, “abandera con
este trabajo la biisqueda de un ma-
nejo integral que cubra las necesi-
dades de los pacientes, especial-
mente la demanda de tratamientos
eficaces una vez se pierde la capa-
cidad de caminar”, de acuerdo
con la valoracién del estudio
Delphi que ha hecho el gerente
de la Agrupacién Sanitaria In-
terdepartamental Valencia Sur
y de La Fe, José Luis Poveda.

Terapias

Lainvestigacion, segiin coin-
ciden en sefialar los doctores Pi-
tarch y Poveda, concluye que
avanzar hacia terapias que mo-
difiquen la evolucién natural de
la enfermedad es fundamental.

En este sentido, La Fe es uno
de los pocos centros en Espafia
designado como CSUR para en-
fermedades neuromusculares
raras en poblacion pediatrica, es
decir, es un centro receptor de
casos complejos de todo el pais
y, ademads, cuenta con tecnolo-
gia de secuenciaciéon de nueva
generacion (Next Generation
Sequencing) para el diagndstico
de algunos casos complejos de
enfermedades genéticas.

Designacion. El Hospital Universitario Doctor Peset ha sido
designado por la Conselleria de Sanidad como Unidad de Re-
ferencia para el Tratamiento mediante Trasplante Autélogo
de Condrocitos, una de las técnicas mas avanzadas de medi-
cina regenerativa para reparar determinadas lesiones del car-
tilago enrodilla y tobillo. Esta acreditacién supone el recono-
cimiento a mds de veinte afios de experiencia del Servicio de
Cirugfa Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universi-
tario Doctor Peset en la préctica de esta técnica que utiliza las
propias células del paciente para regenerar el cartilago cuan-

do estad dafado. El
centro valenciano,
que se convierte en
referencia para toda
la Comunitat Va-
lenciana, es el tiinico
hospital ptiblico de
Espafia que realiza
el trasplante autdlo-
go de condrocitos y
el que mds expe-
riencia acumula en
su uso para lesiones
de tobillo.




28 o Septiembre 2026

ACTUALIDAD

Salut i Forga

Especialistas advierten: el dolor de cabeza
o de barriga antes de volver al colegio
puede ser senal de ansiedad infantil

La psicologa Marta Marcos, del Hospital Universitario del Vinalopo, recuerda que los cambios de
rutina y el aumento de exigencias pueden provocar sintomas fisicos en nifios y adolescentes

REDACCION

La vuelta al cole supone para
muchos nifios y adolescentes un
periodo de adaptacién que puede
generar nerviosismo, estrés o an-
siedad. Los especialistas del gru-
po sanitario Ribera alertan de que
algunos sintomas fisicos frecuen-
tes durante estas semanas, como
el dolor de cabeza, el dolor abdo-
minal, las nduseas, el cansancio o
las dificultades para dormir, pue-
den estar relacionados con el im-
pacto emocional que supone re-
tomar las rutinas escolares. Marta
Marcos y Daniel Valencia abor-
dan la dimensién emocional de
estos sintomas, mientras que Mé-
nica Villar Guisado aporta claves
para reconocer y prevenir la mi-
grafiainfantil asociada alos cam-
bios de hébitos.

La psicéloga de la Unidad de
Salud Mental Infantil y Adoles-
cente (USMIA Toscar) del De-
partamento de Salud del Vina-
lop6, Marta Marcos, explica
que el inicio del curso implica
pasar de unos horarios més fle-
xibles y menos exigencias a una
etapa marcada por clases, debe-
res, actividades extraescolares
y nuevas responsabilidades.
"La vuelta al cole puede generar
ansiedad por el cambio de rutinas
y el aumento de exigencias, pero
también por factores emocionales,
como volver a ver a los comparie-
ros, cambiar de aula o de colegio, de
profesorado o afrontar el paso del
colegio al instituto”, sefala.

Segtin la especialista, algunos
de los sintomas mds habituales
de la ansiedad en la infancia
son los dolores abdominales sin
causa aparente, nduseas, pérdi-
da de apetito, diarrea, taquicar-
dias, sensacién de ahogo, cefa-
leas frecuentes, mareos o pro-
blemas para conciliar el suefio.

Por su parte, el psiclogo del
hospital Ribera Juan Cardona,
Daniel Valencia, insiste en que

» Daniel Valencia, psicologo
del hospital Ribera Juan
(ardona, destaca que el
dolor asociado a la ansiedad
también es real” y aconseja
escuchar al menor y observar
el contexto en el que
aparecen los sintomas

estos sintomas no deben inter-
pretarse como algo imaginario
o exagerado por parte del me-
nor. “No se trata de que el nifio esté
inventando nada. Lo que siente es
real. El dolor que acompafia ala an-
siedad también es real y merece ser
escuchado y comprendido”, afirma.

Las cefaleas también
pueden estar relacionadas
con el estrés

El especialista explica que la
vuelta al colegio puede alterar
hébitos esenciales como el sue-
no, la alimentacién ola actividad
fisica, factores que influyen di-
rectamente en la apariciéon de
dolores de cabeza o episodios de
migrafia en algunos menores.
"No existe una tinica explicacion
para una cefalea. Dormir poco, no
desayunar, beber poca agua o tener
preocupacion por la vuelta a clase

pueden coincidir y favorecer la apa-
ricion del dolor”, afiade Valencia.

Moénica Villar, psicéloga del
hospital Ribera Povisa, precisa
quela vuelta alas aulas “no crea
por si'sola la migrafia, sino que pue-
de activar el proceso en menores
predispuestos”. Entre los princi-
pales detonantes senala “el cam-
bio brusco de los horarios de suerio,
los picos de estrés y ansiedad, las
modificaciones en la alimentacion
y la hidratacion, la sobreestimula-
cién por ruido, luces o pantallas y
la descarga del estrés acumulado
durante el fin de semana”.

La especialista recuerda que
la migrafia infantil no es un do-
lor de cabeza ordinario. “En los
menores, las crisis suelen ser mds
cortas, el dolor puede afectar a am-
bos lados de la frente y aparecer
acompanado de vomitos, mareos o
dolor de barriga. Ademds, puede
obligar al nifio a interrumpir el

juego o la actividad, buscar oscuri-
dad y silencio y evitar el movi-
miento, laluz o el ruido”, explica,
por lo que hay que estar pen-
dientes de los sintomas.

Aunque la mayoria de estos
episodios no responden a pato-
logias graves, los expertos re-
cuerdan la conveniencia de
consultar con un profesional
sanitario cuando los dolores
son intensos, recurrentes, afec-
tan al rendimiento escolar o se
acomparnian de vomitos o alte-
raciones visuales.

La importancia de la
anticipacion y las rutinas

Los tres profesionales coinci-
den en que la anticipacién es
una herramienta fundamental
para reducir el impacto emo-
cional de la vuelta al colegio y
evitar cambios bruscos en los
hébitos cotidianos.

Marta Marcos recomienda
empezar a recuperar horarios y
hébitos unas dos semanas antes
del inicio de las clases, adelan-

» Monica Villar, psicologa de
Ribera Povisa, explica que
los cambios bruscos de
sueiio, alimentacion,
hidratacion y exposicion a
estimulos pueden activar
Procesos migranosos en
menores con predisposicion

tando progresivamente la hora
de acostarse y levantarse, limi-
tando las pantallas por la noche
y reforzando hébitos saluda-
bles de alimentacién. “Es impor-
tante validar las emociones de los
nifios, transmitirles que es normal
sentirse nerviosos y centrar la con-
versacion en los aspectos positivos
de la vuelta al cole”, explica.

Daniel Valencia afiade que
preparar juntos el material esco-
lar, hablar sobre cémo serd el pri-
mer dfa o visitar previamente el
centro educativo son estrategias
que ayudan a reducir la incerti-
dumbre. Enlamisma linea, M6-
nica Villar Guisado aconseja va-
lidar tanto la ilusién comolos te-
mores del menor, organizar
juntos el material escolar y utili-
zar calendarios para anticipar los
cambios. También recomienda
adelantar progresivamente la
hora de dormir entre 10 y 15 mi-
nutos durante las dos semanas
previas, recuperar rutinas esta-
bles de alimentacién e hidrata-
cién e incorporarse de forma gra-
dual a las actividades extraesco-
lares, sin saturar al menor.

Cuando pedir ayuda
profesional

Los especialistas recuerdan
que un cierto aumento de la an-
siedad durante las primeras se-
manas de curso forma parte del
proceso normal de adaptacion.
Sin embargo, aconsejan consul-
tar con un especialista cuando
los sintomas persisten en el
tiempo, son muy intensos, in-
terfieren enla vida diariaoenel
rendimiento escolar, se acom-
pafian de rechazo continuado a
asistir a clase o aparecen junto a
vémitos o alteraciones visuales.

Moénica Villar Guisado insis-
te, ademds, en observar antes
de alarmarse, sobre todo cuan-
do los nifios mds pequefios no
saben describir con precision el
dolor. Recomienda informar al
centro educativo si el alumno
tiene migrafia, para que pueda
descansar en un espacio tran-
quilo y con menos luz, hidra-
tarse y seguir las indicaciones
de su plan de manejo ante los
primeros sintomas.

"Mds que prequntarnos si el dolor
es real o si el nifio intenta evitar el
colegio, debemos pregquntarnos qué
nos estd queriendo decir ese sintoma
y qué estd ocurriendo alrededor de
él”, concluye Daniel Valencia.
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El espolon calcaneo: que hacer ante uno
de los dolores de pie mas incapacitantes

El Colegio Oficial de Podologia de la Comunidad Valenciana ha indicado que esta
afeccion es mas comun en adultos con pies planos o pies cavos, entre otros

REDACCION

El espolén calcdneo, uno de
los problemas mds frecuentes
en consulta podoldgica, es una
de las principales causas de do-
lor en el talén y afecta especial-
mente a poblacién adultay a
personas con determinados
factores de riesgo como son los
pies planos o cavos. Desde el
[lustre Colegio Oficial de Podo-
logia de la Comunidad Valen-
ciana (ICOPCV) se haindicado
que, aunque muchas veces se
asocia tinicamente a un “hueso
que sobresale”, 1os especialistas
insisten en que su origeny tra-
tamiento son mds complejos de
lo que parece.

“El espolon es un crecimiento
dseo en forma de “espina”, que
aparece generalmente en el hueso
del talén (calcdneo), en la zona
donde se insertan tejidos como la
fascia plantar. Este crecimiento no
siempre es el causante directo del
dolor, sino que suele estar asociado
a la inflamacion de los tejidos que
lo rodean, especialmente en cua-
dros de fascitis plantar”, ha expli-
cado Jorge Escoto, podélogo y
miembro de la junta directiva
del ICOPCV.

La aparicién del espolén res-
ponde, en la mayoria de los ca-
s0s, a una sobrecarga mecanica
mantenida en el tiempo. Entre
los principales factores destacan:

1. Las alteraciones biomecd-
nicas en la pisada

2. El sobrepeso

3. El uso de calzado inade-
cuado

4. El practicar de deportes de
alto impacto

5. Acortamiento muscular

“Cuando la fascia plantar se so-
mete a una tension excesiva en su
insercion en el calcdneo, el organis-
mo responde generando este creci-
miento 6seo como mecanismo de
adaptacion”, ha comentado el
poddlogo Jorge Escoto.

¢Se puede prevenir el
espolon calcaneo?

Desde el ICOPCV se ha indi-
cado que es una afeccién que se
puede evitar y aqui la Podolo-
gla juega un papel fundamen-
tal porque la clave estd en cono-
cer como es el pie y como se
comporta al caminar.

De esta forma, si nos realiza-
mos un estudio biomecanico se
podran detectar alteraciones
como el pie plano o pie cavo, la
marcha en pronacién (apoyo
hacia el interior del pie) o la

Momento de la cirugia.

marcha en supinacién (apoyo
hacia el exterior).

Y, a partir de este analisis, el
poddlogo puede indicar trata-
mientos personalizados como
plantillas a medida para corre-
gir la pisada, ejercicios especifi-
cos para fortalecer la muscula-
tura del pie o reeducacién de la
marcha.

Ademds, para prevenir el es-
polén calcéneo los poddlogos
recomiendan evitar calzado ex-
cesivamente plano (como bai-
larinas o sandalias sin soporte),
utilizar zapatos que sujeten el
arco plantar, mantener un peso
adecuado y realizar estiramien-
tos de la musculatura del pie y
la pierna.

¢Qué hacer si ya ha
aparecido?

Desde el ICOPCV se ha indi-
cado que el espolén, como cre-
cimiento 6seo, sélo puede eli-
minarse mediante cirugfa. Sin
embargo, el tratamiento inicial
se centra principalmente en ali-
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viar el dolor y tratar los tejidos
afectados.

El abordaje incluye reposo en
fases iniciales, crioterapia (apli-
cacién de frio), ejercicios tera-
péuticos, plantillas personali-
zadas, fisioterapia, infiltracio-
nes y terapia con ondas de
choque.

“Sélo en casos persistentes, tras
un periodo de entre 6 y 12 meses
sin mejoria, se valora la opcion qui-
riirgica”, ha afirmado Escoto.

¢Quiénes tienen mayor
riesgo de padecer espolon
calcaneo?

Los podélogos han asegura-
do que existen perfiles especial-
mente predispuestos a desarro-
llar espolén calcaneo:
® Mujeres entre 40 y 60 afios
(debido a cambios hormonales
y desgaste de la almohadilla
plantar)

* Personas con sobrepeso

¢ Deportistas sin estudio pre-
vio de la pisada

e Trabajadores con largas jorna-

» Algunos factores que
predisponen a padecer
espolon calcaneo son las
alteraciones biomecanicas de
la pisada, el sobrepeso,
realizar deportes dealto
impacto 0 el uso de un
calzado inadecvado

das de pie o en posicién estdtica

e Pacientes con alteraciones
biomecénicas o acortamientos
musculares

Desde el ICOPCV se ha ad-
vertido de que ignorar el dolor
en el talén puede derivar en pa-
tologfas mds complejas y difici-
les de tratar, como la fascitis
plantar crénica.

“El pie es la base de nuestra mo-
vilidad. Detectar a tiempo cual-
quier alteracion y acudir al podo-
logo puede evitar problemas mayo-

res y tratamientos mds largos”, ha
enfatizado Jorge Escoto.

“El espoldén no aparece de un dia
paraotro, es el resultado de una so-
brecarga mantenida y, en muchos
casos, evitable. La prevencion, el
diagnéstico precoz y el tratamiento
personalizado son claves para
mantener la salud del pie y evitar
que el dolor limite la vida diaria”,
ha concluido.

Desde el ICOPCYV se ha re-
cordado que, para garantizar
que estamos en manos de un
profesional de la Podologia,
disciplina sanitaria que todavia
NO forma parte de la cartera de
servicios del Sistema Publico
de Salud de Generalitat Valen-
ciana, y evitar ser victimas del
intrusismo, es decir, ser trata-
dos por supuestos profesiona-
les que carecen de la formacién
universitaria que se exige para
el desarrollo de esta rama sani-
taria, hay que asegurarse que la
clinica donde vamos a ser trata-
dos dispone de ntiimero de re-
gistro sanitario y el poddlogo
estd colegiado.
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“SEOR ha reflejado la tecnologia avanzada,
la iInnovacion, el rigor cientifico y una vision
integradora de la atencion oncologica”

El Dr. Javier Serrano
Andreu es subdirector
asistencial del
Departamento de
Oncologia Radioterdpica
en la Unidad de
Protonterapia de la Clinica
de Navarra de Madrid y
desde noviembre del 2025
es presidente de la
Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterdpica.
Durante los dias 3,4y 5 de
junio la sociedad
cientifica ha celebrado su
veintitrés congreso
nacional en la ciudad de
Alicante. Hoy
profundizamos con él
sobre la radioterapia en
nuestro pais.

SusaNA FERNANDEZ

P.- Usted ha dicho durante el
XXIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiiola de Oncolo-
gia Radioterapica que éste es
un congreso, especialmente,
importante porque marca el
inicio de una nueva etapa para
la sociedad cientifica y para su
Junta Directiva.

R.- Asi es, estamos constru-
yendo juntos una SEOR mas
moderna, mds profesionaliza-
da, mds sostenible y preparada
para responder a los grandes
retos de la oncologia radiotera-
pica en los préximos afios.
Queremos ir mds lejos, con una
sociedad cientifica abierta, par-
ticipativa, rigurosa y capaz de
generar valor no solo para los
profesionales, sino también
para los pacientes y para la so-
ciedad. En este congreso hemos
reflejado lo mejor de la especia-
lidad: la tecnologfa avanzada,
la innovacién constante, el ri-
gor cientifico y una visién cada
vez més integradora de la aten-
cién oncoldgica. Quiero desta-
car que no estamos solos la co-
laboracién con otras especiali-
dades, como son la cirugfa, la
oncologia médica, la biologia,
la radiofisica hospitalaria, la
dosimetria, la enfermeria, los
técnicos especialistas en radio-
terapia y todos los profesiona-
les implicados en el tratamiento
radioterdpico. La multidiscipli-
nariedad que tantas veces de-
fendemos ha sido una realidad
visible en cada sala, en cada
mesay en cada caso clinico du-
rante este congreso. La oncolo-
gia radioterdpica no puede en-
tenderse de forma aislada: for-
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ma parte de un abordaje inte-
gral del cdncer, centrado en la
precision, la evidencia cientifi-
ca, la seguridad y la calidad de
vida de los pacientes.

P.- Asuncién Perales Marin, se-
cretaria Autonémica de Sani-
dad de la Generalitat Valencia-
na, afirmé en la inauguraciéon
del congreso, que la Comuni-
dad Valenciana esta viviendo
un momento “‘especial’ en in-

novaciéon oncolégica con la
puesta en marcha del futuro
Centro de Protonterapia en el
Hospital Universitario La Fe
de Valencia, ;cudl es la situa-
cién de nuestra comunidad
respecto a la radioterapia?

R.- En la Comunidad Valen-
ciana hay grandes servicios de
oncologfa radioterdpica que
son referentes a nivel nacional,
tanto en Castell6n con el Com-
plejo Hospitalario de Castellén;

como en Alicante, con los hos-
pitales de San Juan y el Hospi-
tal General de Elche, asi como
en Valencia, con grandes hospi-
tales como el Hospital Clinico,
el Hospital General o el Hospi-
tal Politécnico de La Fe, que
contard con la nueva unidad de
protones.

P.- Pero desde SEOR estan re-
clamando a las administracio-
nes mas inversién para que

exista un mayor acceso de los
pacientes a la radioterapia.

R.- Segun el estudio ‘Machine
learning reveals country-speci-
fic drivers of global cancer out-
comes’, publicado en Annals of
Oncology en 2026 tener un ma-
yor niimero de unidades de ra-
dioterapia por habitante y ma-
yor acceso a radioterapia au-
menta la supervivencia. El
estudio desarroll6 un modelo
de inteligencia artificial explica-
ble (SHAP) utilizando datos de
185 paises para identificar qué
factores del sistema sanitario y
socioecondmicos se asocian con
una menor mortalidad por can-
cer (mejor supervivencia). Lo
mas relevante es que el modelo
demuestra que las diferencias
en supervivencia al cdncer entre
paises no dependen tinicamen-
te del nivel econémico, sino de
cémo ese pais invierte en: co-
bertura sanitaria universal, ac-
ceso a radioterapia, capacidad
diagndstica (patologia), recur-
sos humanos sanitarios y pro-
teccién financiera del paciente.
Para nosotros como sociedad
cientifica que la disponibilidad
de radioterapia sea el segundo
determinante modificable mds
importante a nivel mundial,
solo por detrés del PIB per capi-
ta, es muy importante.

P.- ;Como esta dotada Espafa
en cuanto al acceso de la radio-
terapia?

R.- El andlisis SHAP identifi-
ca que una mayor disponibili-
dad de radioterapia se asocia
con una reduccién significativa
del ratio mortalidad /inciden-
cia, situando a la radioterapia
entre los principales motores
de mejora de los resultados on-
colégicos poblacionales. En Es-
pafia estamos ligeramente por
debajo de las cifras recomenda-
das de ntimero de aceleradores
por 100.000 habitantes, pero
progresivamente nos estamos
acercando a esas cifras. Desde
SEOR estamos agradecidos a la
inversién europea con el Plan
INVEATY, sobre todo, ala Fun-
dacién Amancio Ortega que en
los tltimos afios ha hecho dos
donaciones y ha restaurado tec-
nolégicamente todo el parque
radioterapico de Espaiia. Y, re-
cientemente, ha donado 10 uni-
dades de protonterapia para
que Espafia pueda ser el pais de
Europa con mds unidades de
protonterapia.
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Pacientes y familiares después de la visita al espacio inmersivo ‘Lo que nadie ve’que simula un servicio de radioterapia.

La SEOR presenta el consenso de
recomendaciones en protonterapia que
sienta las bases para su uso en Espana

REDACCION

EI XXIII Congreso Nacional
de la Sociedad Espatiola de On-
cologia Radioterdpica (SEOR),
se celebré los dias 3,4y 5 deju-
nio en el Auditorio de la Dipu-
tacién de Alicante y reunio a
mads de 1000 profesionales de la
oncologia radioterdpica, bajo el
lema “Oncologia de precision
al servicio del paciente’.

El objetivo del encuentro fue
compartir conocimiento, refle-
xionar sobre los avances clinicos,
el liderazgo en la oncologfa ra-
dioterdpica, la modernizacién
tecnoldgica y el crecimiento cien-
tifico del oncélogo radioterapico.

El programa cientifico abor-
dé temas relevantes de la onco-
logia radioterdpica. Un mo-
mento importante del congreso
fue la presentacién del Consen-
so SEOR-SPROMP de reco-
mendaciones en Protonterapia.
La publicacién ha sido publica-
da en la revista cientifica Clini-
cal Translational Oncology y
segtin el presidente de la SEOR,
el Dr. Javier Serrano dentro del
Plan Nacional de Implementa-
cién de las Unidades de Pron-
toterapia en Esparia este docu-
mento elaborado por los gru-
pos de trabajo de la SEOR es
transcendental, “porque va a sen-
tar las bases, para implementar la

técnica de protonterapia en nuestro
pais, adaptdndola a la situacion de
cada paciente y de cada tumor. La
publicacion en esta jornada es uno
de los puntos fuertes de nuestro
congreso”.

Jornada de puertas abiertas
a pacientes y familias

Alrededor de un centenar de
asistentes entre pacientes, fami-
liares, cuidadores y asociacio-
nes de pacientes de la Comuni-
dad Valenciana y de la Comu-
nidad de Murcia se dieron cita
en la jornada de puertas abier-
tas del XXIII Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterdpica. El
Dr. Javier Serrano, presidente
dela Sociedad Espatiola de On-
cologia Radioterdpica presentd
la “Obra Social SEOR’, una
propuesta que a través de la
Fundacién SEOR tiene como fi-
nalidad canalizar la dimensién
humana y solidaria de la onco-
logia radioterdpica, impulsan-
do iniciativas que contribuyan
a mejorar la informacién, el
acompafiamiento y la sensibili-
zacion social en torno al cdncer
y sus tratamientos.

El Dr. Serrano explicé a los
pacientes las lineas de actuacion
de la Obra Social SEOR en las
que acaban de poner en marcha

un plan de captacién de fondos
a través de eventos benéficos,
patrocinios y otras colaboracio-
nes, con el tinico fin de que todo
lo recaudado vaya destinado a
las necesidades concretas de los
pacientes oncolégicos.

Entre las Iineas de accién que
se estdn poniendo en marcha se

encuentra la financiacién del
tratamiento completo de Fisio-
terapia Oncoldgica durante un
afio a pacientes de la Asocia-
cién Espafiola de Pacientes de
Cabeza y Cuello (APC).

Otras lineas de accion en las
que ya se estd trabajando son la
Humanizacién de los Espacios

hospitalarios de radioterapia,
habilitar el Transporte diario
para el Acceso a los Tratamien-
tos en las unidades de radiotera-
piay Programas de Salud Buco-
dental gratuitos para pacientes
en situacién de vulnerabilidad
mediante colaboraciones con en-
tidades ptiblicas y privadas.

El Dr. Javier Serrano Andreu, presidente de la Sociedad Esparola de Oncologia Radioterdpica en un momento del congreso.
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