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Editorial

E l departamento de 
Salud Elx-Crevi-
llente, con el Hospi-
tal Universitario del 
Vinalopó está, a un 
paso, de renovar su 

concesión en el modelo de cola-
boración público-privado lla-
mado ‘Modelo Alzira’ por el 
cual nació y que ha logrado ser referente en satisfac-
ción del usuario y en índices de calidad y excelencia 
en la asistencia sanitaria. Lo cierto es que es el maná 
ante la sed absoluta que ha supusto la no renovación 
de hospitales como Dénia (Marina Salud) o Manises, 
por las que finalmente decidió apostar la Generalitat 
actual, que es justo lo que hubiera hecho el Consell an-
terior (como sucedió con Alzira y Torrevieja). Costó 
entender tal decisión en su momento, porque el PP 
siempre había creído en la colaboración público-pri-
vada. Ahora parece que Carlos Mazón y su equipo ha-
rán una excepción prorrogando el contrato con Ribera 
en Vinalopó, lo cual es una noticia muy positiva para 
usuarios y profesionales. Siempre hemos defendido 

en estos 17 años de Salut i 
Força que, en la vida, lo 
que funciona mejor no to-
carlo. Máxima que vale 
para todo, no solo para el 
deporte, sino para cual-
quier decisión a la hora de 
gestionar y más si es un re-
curso que pagamos todos. 

Que la Generalitat Valenciana del president Mazón 
esté a un pasito de renovar el contrato es una informa-
ción muy positiva porque avala los buenos resultados 
del Hospital del Vinalopó, porque, sin ánimo de herir 
sensibilidades, sus datos revelan estar por encima de 
la media del resto de hospitales públicos de la Comu-
nitat Valenciana. Es así, le pese a Ximo Puig, Mònica 
Oltra, Carmen Montón o Ana Barceló. Así lo reiteró 
el propio conseller Marciano Gómez en su interven-
ción en las Cortes. Respecto a los problemas de escasez 
de profesionales o demoras en Atención Primaria, el 
conseller quiso recordar también "que no es distinto a la 
problemática que tenemos en toda la sanidad". Para  más 
inri, la más que segura prórroga está condicionada a 

que continúen estos buenos resultados, y a cuestiones 
normativas de liquidaciones, transparencia, control y 
seguimiento de la concesión, como no podía ser de otro 
modo y desde aquí aplaudimos que así sea. Por si fuera 
poco, que el Vinalopó pueda proseguir más años en el 
tiempo con este exitoso modelo de gestión es una no-
ticia que coincide en el tiempo con la publicación muy 
importante sobre el informe que avala una vez más la 
importancia de contar con la colaboración público-pri-
vada para garantizar la sostenibilidad de nuestro sis-
tema sanitario público a largo plazo, a cargo de la Uni-
versidad Complutense. Efectivamente, ese informe, el 
mismo, que deja en evidencia y desmiente categórica-
mente a la ministra de Sanidad, Mónica García, quien 
ha intentado de forma imprudente vincular mayor 
mortalidad a la gestión sanitaria privada. Error, o más 
bien horror. A nuestros gobernantes debemos exigirles 
rigor. No puede ser que una facultad o universidad ten-
ga que sacar los colores a la máxima responsable de la 
Administración Sanitaria en España porque prevalez-
can sus prejuicios a los datos objetivos. Un poquito de 
por favor, ministra. Tápese un poquito, que es la minis-
tra de toda la sanidad, la pública y la privada. 

Vinalopó, un oasis en el desierto de las reversiones

¿ Cuál es el impacto que está teniendo el cambio cli-
mático en la salud de las personas? ¿Quiénes son las 
personas con enfermedades crónicas más expuestos 
a las olas de calor? ¿Qué sabemos sobre el calor y 

sus efectos? Sabemos que a partir de junio hasta septiem-
bre, se convierten en los meses más calurosos del año. El 
tiempo extremo es, desafortunadamente, la dura realidad 
del cambio climático y un adelanto del futuro. 

Sabemos que más de 11.000 personas mueren en Espa-
ña y 61.000 en toda Europa debido al calor en un verano, 
con datos desde el 30 de mayo al 4 de septiembre, lo que 
conlleva que más de un 40% más de fallecimientos atri-
buidos a las altas temperaturas de media que en los ve-
ranos del periodo comprendido entre 2015 y 2021 e in-
cluso un 20% de incremento respecto a 2019. De esas 
11.000 personas que murieron por el calor, 7.190 eran mu-
jeres y 4.250 hombres. Junto a ello, el 81% que muere eran 
personas mayores de 80 años, que constituyen el grupo 
de edad más vulnerable a las altas temperaturas, 796 
muertes de personas menores de 65 años y 1.466 que te-
nían entre 65 y 79 años.  

Sabemos que las personas con enfermedades cardio-
vasculares o respiratorias, pulmonares, renales, gastroin-
testinales o incluso neurológicas, así como las que están 
socialmente aisladas u que son frágiles, son las que tuvie-
ron un riesgo más alto de morir durante la ola de calor. 
Sabemos también que los países del sur de Europa son 
los que registran más muertes por el calor. 

Sabemos que en términos absolutos, tres provincias 
acumularon el 30% de todos los fallecimientos atribuibles 
al calor: Madrid, Barcelona y Valencia. 

Muchos fallecimientos son consecuencia del estrés tér-
mico, un proceso de daño paulatino y sucesivo de los días 
de calor sobre las personas frágiles, enfermos con trata-
mientos crónicos e incluso niños, es decir, todos aquellos 
que no tienen el sistema termorregulador desarrollado o 
lo tienen ya en declive, como son la gente mayor. 

Las muertes atribuidas al calor en España superan las 
muertes por cancer de colon, cáncer de páncreas, de 

mama, de próstata, de hígado y vías biliares, de estóma-
go, o de la vejiga. El calor es uno de los factores ambien-
tales que tiene mayor impacto sobre nuestra salud. La 
combinación de altas temperaturas y elevada humedad 
relativa que se da en la costa es letal para la salud. 

Sabemos que España fue el tercer país europeo con una 
mortalidad más alta por calor, solo por detrás de Italia y 
de Grecia. Mayo de 2022 fue el más cálido de los últimos 
casi 60 años, según la AEMET, el mayo más cálido del siglo 
XXI y el segundo de la serie histórica. Se superaron los 40 
grados en algunas zonas y se batieron varios récords de 
temperatura máxima para la primavera. Además, julio fue 
el mes de mayor aumento de la mortalidad, casi un 33% y 
se notó sobre todo entre las personas mayores de 75 años. 
Y además hubo 123 golpes de calor (frente a los 47 de 2019). 

Sabemos que la relación entre el cambio climático y la 
salud, además de con las olas de calor, se manifiesta con 
el aumento de insectos vectores como garrapatas y mos-
quitos y la propagación de zoonosis. 

Sabemos que se debería adaptar el sistema sanitario al 
cambio climático y ofrecer recomendaciones anticipadas 
a los pacientes; y, sobre todo, lograr que la información no 
solo vaya a los pacientes (que podrían recibir una atención 
personalizada y adecuada en cada momento del año), 
sino también a los profesionales de la salud, que deberían 
tener información de los pacientes más vulnerables según 
las condiciones meteorológicas y su enfermedad. 

Sabemos que si no se adoptan nuevas medidas de adap-
tación al aumento de temperaturas, las muertes anuales 
por calor en Europa superarán las 120.000 en 2050. 

Sabemos que las medidas a poner en marcha podrían 
empezar con hacer un censo de las personas más vulne-
rables al calor, como las personas mayores que viven solas, 
y vigilarlas de manera activa durante episodios de calor 
extremo, ya que las personas con patologías previas pue-
den descompensar sus patologías. Además de a los más 

frágiles, el calor extremo también 
mata a los más pobres, ya que la po-
blación con bajos ingresos tiende a no 
usar mecanismos de refrigeración 
aunque sufran. En esta misma línea, 
es necesario mejorar los sistemas de 
alerta ante olas de calor, basándose no 
solo en criterios meteorológicos como 
hasta ahora, sino de manera más per-
sonalizada en función de la edad, el 
sexo, el estado de salud o el lugar de 
residencia de los ciudadanos. 

A más largo plazo, es imprescindible plantear actua-
ciones arquitectónicas y urbanísticas para adaptar las vi-
viendas y las ciudades al calentamiento derivado del 
cambio climático que permita refrescar las ciudades y 
combatir las consecuencias que tiene en la salud de las 
personas unas elevadas temperaturas que cada vez serán 
más frecuentes. Salvo excepciones, las ciudades están lle-
gando tarde a trabajar de forma seria y responsable el 
tema del calor, ya que es urgente que se creen muchas 
más zonas verdes e islas de refresco, para mitigar las con-
secuencias de las altas temperaturas. Así, las ciudades ne-
cesitarán planes de emergencia climática. 

El calentamiento global y la crisis climática provocan 
olas de calor cada vez más intensas, siendo cada año más 
frecuente que los picos térmicos se produzcan más veces 
y durante más días. Una tendencia que se agrava cada año 
y que hace que los veranos sean cada vez más extremos. 

Es evidente que falta más concienciación sobre los ries-
gos asociados al calor. Muchas personas de salud frágil 
mueren en verano sin que se tenga conciencia de que el 
factor que ha desencadenado la muerte es el calor. Es evi-
dente que las medidas actuales para proteger a la pobla-
ción de las altas temperaturas son insuficientes. Hagamos 
planes ante la emergencia climática.

El calor mata

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía
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La falta de médicos es un 

problema que está afectando a 
todo el territorio y que supone 
un incremento del número de 
pacientes por facultativo para 
poder atender la demanda. Es 
un problema crónico, no solo 
de la Comunitat y de España, 
sino que incluso lo padece toda 
Europa. Bien es cierto que en 
nuestra Comunitat lo ha here-
dado la Generalitat presidida 
por Carlos Mazón, tras 8 años 
de gobierno del Botànic con 
Ximo Puig. Pero la realidad es 
que la situación en La Ribera de 
Alzira es preocupante. Tanto es 
así que, por ejemplo, sin ir más 
lejos, en el departamento de sa-
lud de la Ribera, el Sindicato de 
Médicos de Asistencia Pública 
(Simap) cifra en 57 las plazas 
que se encuentran desiertas, 25 
plazas en el Hospital y 32 pla-
zas de personal facultativo de-
siertas en la Atención Primaria. 
Ha lanzado un SOS público, 
porque esa carencia es sinóni-
mo de carga profesional en la 
plantilla. El trabajo se acumula.  

Una cifra similar a la de per-
sonal facultativo subrogado 
que ha cesado voluntariamen-
te desde que se llevó a cabo la 
reversión en 2018. Dicho de 
otra manera, desde la rever-
sión, el centro hospitalario ha 
empeorado, bien por fuga, 
bien por no renovación, bien 
por estar desiertas las plazas.  

En este caso han sido 48 los 
médicos que han presentado 
su cese del departamento, y un 
total de 100 si se suman el resto 
de las categorías profesionales. 

 
Personal a extinguir 

 
Como recordará el lector, 

porque se han escrito muchas 
líneas y artículos completos en 
Salut i Força sobre el famoso y 
fallido proceso de reversión en 
2018, la estabilidad profesional 
fue el gran caballo de batalla 
del personal. Pues bien, han 
pasado ya seis años de la rever-
sión del departamento de sa-
lud de la Ribera y todavía no se 
han solucionado muchos de 
los problemas con el personal 
laboral a extinguir. El cuento 
de nunca acabar por las prisas 
de la Generalitat de, por aquel 
entonces, Carmen Montón, 
por acabar una relación fructí-

fera de colaboración público-
privada. Esta situación ha ge-
nerado que los sanitarios deci-
dan cambiar de puesto y bus-
car otras opciones. La ley de la 
oferta y la demanda y del mer-
cado laboral, donde los sanita-
rios, como es lógico, deben 
buscar su mejor futuro posible.  

Los facultativos subrogados 
suponen la mitad de estos pro-
fesionales en el departamento 
de salud de la Ribera, 400. La 
plantilla laboral ha ido redu-
ciéndose hasta un 12,5% desde 
el primer año de reversión. 

La plantilla actual contando 
tanto trabajadores estatuarios 
como laborales es de 2.705 per-
sonas, cuando antes de la rever-
sión era de alrededor 2.000 per-
sonas entre fijos y temporales. 

 
Informe SIMAP 

 
El SIMAP ha realizado un in-

forme sobre el número de pa-
cientes asignados al Departa-
mento de Salud de la Ribera y 
el número de facultativos con 
los que cuenta para atenderlos. 
El estudio consta de dos partes 
diferenciadas que son la Aten-
ción Especializada, llevado a 
cabo en el año 2008, y la Aten-
ción Primaria que ha sido com-
pletado este año. 

Estudio SIMAP realizado so-
bre datos obtenidos en los me-
ses de Abril-Mayo de 2010 re-
lativo a los cupos de pacientes 

o TIS (Tarjetas Individuales Sa-
nitarias) asignados a los médi-
cos generales y pediatras de los 
diferentes Equipos de Aten-
ción Primaria (EAP) del área 
sanitaria de la Ribera. 

El objetivo del mismo es de-
tectar las necesidades de médi-
cos generales y pediatras en las 
distintas Zonas Básicas de Sa-
lud de La Ribera basándonos 
en  la directriz que la propia  
Conselleria de Sanidad tiene a 
favor de una correcta asistencia 
sanitaria a sus usuarios  y que 
se traduce en que los cupos 
médicos deben de ser 1500 TIS 
por cada médico general y 900 
TIS por cada pediatra en los 
EAP, además de ser la reco-
mendación de las diferentes 
sociedades médicas de la Aten-
ción Primaria de Salud: Semfyc 
(Sociedad Española de Medici-
na Familiar y Comunitaria), 
Semergen (Sociedad Española 
de Medicina Rural y Generalis-
ta) y Aepap (Asociación Espa-
ñola de Pediatría de Atención 
Primaria). 

Entre las principales conse-
cuencias de las plantillas EAP 
tan infradimensionadas está: 

• Alta presión asistencial sobre 
los médicos de EAP (tanto MG 
cómo Pediatras) que deriva en 
que no se cumplan las recomen-
daciones de al menos 10 minutos 
por paciente en cualquier visita 
médica, aunque no hay dogmas 
y cada paciente se le debe dedi-

car el tiempo que necesite, ade-
más de merma de la calidad asis-
tencial que pueden ofrecer unos 
profesionales saturados día tras 
día: plantilla médica sobreexplo-
tada, sobresaturada y con grave 
riesgo de burn-out. 

• Listas de espera en AP que 
derivan en un aumento de fre-
cuentación PAC (Puntos de 
Atención Continuada) o Ur-
gencias extrahospitalarias de 
alrededor de un 30% en los úl-
timos 4 años por una dimen-
sión de plantilla EAP escasa 
ante el crecimiento poblacional 
e incumplimiento de directri-
ces de la propia Conselleria de 
Sanidad y de las sociedades 
científicas médicas. 

El estudio SIMAP en Aten-
ción Primaria constituye la 2ª 
parte del que se realizó en el 
año 2008 sobre las necesidades 
de facultativos de las diferen-

tes especialidades en el Hospi-
tal de la Ribera. La conclusión 
fue que sólo en el Hospital fal-
taban 42 facultativos para po-
der prestar una atención sani-
taria similar al resto de hospi-
tales públicos.  

Población según datos abril 
de 2010 en el Departamento: 
270.006 usuarios. Si sumamos 
los resultados de ambos estu-
dios, Atención Especializada y 
Atención Primaria, concluimos 
que el déficit de facultativos 
para prestar una correcta aten-
ción sanitaria a la población 
asignada alcanza el número de 
71. Esto supone que el departa-
mento del Hospital de la Ribera 
recoge un exceso de 33.944 pa-
cientes que son asignados a los 
facultativos de los diferentes 
centros de salud y que impiden 
que se les pueda prestar una 
asistencia sanitaria de calidad. 
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SIMAP asegura que el Hospital de 
La Ribera tiene 57 plazas desiertas
El departamento sanitario del centro alcireño recoge un exceso de 33.944 pacientes que son  
asignados a los facultativos de los diferentes centros de salud, según denuncia en un informe

Sanidad pide a los médicos de la Marina Alta doblar turnos 
por la tarde: paga 63€ la hora a los de conselleria y 39 al resto 
horas extras. La falta de personal y la brecha salarial, dos de 
los dos problemas que ahora mismo golpean con más saña 
la sanidad de la Marina Alta, se juntan en esta decisión: el de-
partamento de salud de Dénia ha preguntado qué médicos 
quieren hacer módulos por la tarde (un total de 4 horas ex-
tras) a parte de la consulta de por la mañana. Los facultativos 
que acepten no cobrarán de la misma forma pues queda bien 
plasmada la diferencia que ahora mismo existe entre aquellos 
profesionales que pertenecen a la Conselleria de Sanidad y 
los que llegaron antes, cuando el área estaba gestionada por 
Marina Salud.

Vista general del hospital. 
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La prórroga de la concesión del 
Vinalopó, cada vez más cerca, gracias 

a la buena gestión de Ribera Salud
La Conselleria de Sanidad condiciona la prórroga de la concesión del departamento sanitario Elx-Crevillent 

al cumplimiento de las normas de verificación y coordinación, como indica que así sucederá

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Paso de gigante para la reno-

vación del contrato de conce-
sión de la gestión del Departa-
mento de Salud Elx-Crevillent, 
gracias a la buena gestión rea-
lizada por Ribera Salud desde 
su inauguración. Así se des-
prende, tras los últimos acon-
tecimientos. El conseller de Sa-
nidad, Marciano Gómez, ha 
destacado durante su interven-
ción en Les Corts que la prórro-
ga de la concesión a la empresa 
contratista que gestiona el de-
partamento de salud Elx-Cre-
villent “va a estar condicionada al 
cumplimiento de las normas de ve-
rificación y coordinación, así como 
al cumplimiento de una serie de 
criterios generales”.  

Para ello, desde la Conselle-
ria de Sanidad ya se ha remiti-
do a la empresa concesionaria 
el documento que recoge di-
chas normas de verificación, en 
las que se especifican los crite-
rios que condicionan la prórro-
ga del contrato. En concreto, 
dichos criterios se centran en el 
cumplimiento con las liquida-
ciones y en la obligación de 
mantener niveles de calidad 
asistencial. 

Al respecto, Gómez ha re-
marcado que “si se cumplen las 
normas se prorrogará y si no se 
cumplen no se prorrogará y habrá 
una base jurídica de utilidad pú-
blica para asumir la gestión. Esto 
es trabajar por y para el ciudada-
no, y trabajar con criterios de efi-

cacia y eficiencia”. 
Tal y como ha explicado el ti-

tular de Sanidad “nuestro obje-
tivo es que los ciudadanos del de-
partamento de Elx-Crevillent si-
gan recibiendo una sanidad 
universal, gratuita, con una exce-
lente calidad asistencial”.  

Por tanto, según ha afirmado 
Gómez “estamos apostando por 
el interés general, y como ya he rei-
terado en otras ocasiones, las deci-
siones en Sanidad no se toman por 
ideología, sino para salvaguardar 
el interés público, y eso es lo que 
estamos haciendo al condicionar la 
prórroga a criterios orientados a la 
calidad asistencial”. 

La sentencia del TSJCV de 15 
de octubre de 2019 establece 
que la aprobación de las nor-
mas de verificación y coordina-
ción no condiciona la decisión 
final de la Administración res-
pecto a la prórroga del contrato 
de concesión. Es decir, la Gene-
ralitat tiene que aprobar un 
año antes estas normas de ve-
rificación porque así lo con-
templa la ley de Contratos del 
Sector Publico para evitar una 
prórroga automática, “pero la 
aprobación de estas normas ni in-
cluyen ni excluyen por si mismas 

la mencionada prórroga”, ha 
puntualizado el conseller. 

 
Integración en ASI Alicante 
Sur 

 
Por otro lado, la Conselleria de 

Sanidad va a establecer un con-
trol y seguimiento de la activi-
dad asistencial en el departa-
mento de salud Elche-Crevillen-
te. Para ello, “este departamento se 
ha integrado en la Agrupación Sa-
nitaria Interdepartamental Alicante 
Sur”, ha manifestado Gómez.  

Del mismo modo, la supervi-
sión de las inversiones que se lle-
ven a cabo en este departamento 
se realizará desde la Conselleria 
de Sanidad. Al respecto, Gómez 
ha señalado “la importancia de su-

pervisar la actividad asistencial que 
se realiza en el departamento para 
conocer la atención que están reci-
biendo los ciudadanos”. 

 De hecho, “desde 2010 hasta 
el año 2022 se han convocado 12 
comisiones de seguimiento, y úni-
camente cuatro de ellas se han re-
alizado en la anterior etapa de go-
bierno, lo que pone de manifiesto 
la falta de interés por el control 
asistencial y seguimiento de la 
atención sanitaria en este departa-
mento durante estos ocho últimos 
años”, ha matizado.  

Por ello, desde la Conselleria 
de Sanidad se cumplirá con el 
compromiso de garantizar que 
la ciudadanía de Elche-Crevi-
llente reciba una atención de 
calidad orientada hacia la exce-
lencia asistencial.

�La Conselleria remite a la 
empresa concesionaria el 
documento con las normas 
de verificación que deberá 
cumplir la concesionaria 
para prorrogar el contrato 
actual

�Los criterios que ha de 
cumplir se centran en las 
liquidaciones y en el 
mantenimiento de los 
indicadores de salud y 
calidad asistencial

�Sanidad establecerá un 
control y supervisión de la 
asistencia sanitaria a 
través de la Agrupación 
Sanitaria 
Interdepartamental 
Alicante Sur

�El conseller afirma que los 
ciudadanos del 
departamento seguirán 
recibiendo una sanidad 
universal, gratuita y de 
excelente calidad

Vista general del Hospital del Vinalopó.
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Un estudio de la Complutense desmiente a 
Mónica García al confirmar la ausencia de 

conexión entre colaboración público-
privada y aumento de mortalidad evitable

El certero y prestigioso análisis deja en evidencia a la ministra de Sanidad y concluye que los hospitales de gestión 
privada en modelo concesional presentan una mejor mortalidad que la que ha dejado entrever la Administración

REDACCIÓN 
 
Varapalo público a la ministra de Sani-

dad, que ha quedado totalmente en evi-
dencia. Tanto es así, que un estudio llevado 
a cabo por la Universidad Complutense de 
Madrid (UCM) a partir del análisis de 500 
artículos científicos publicados en toda Eu-
ropa, la investigación más profusa y com-
pleta hasta la actualidad sobre la materia, 
concluye que no existe una conexión entre 
la subcontratación a proveedores privados 
y el aumento de la mortalidad evitable. 
Unas conclusiones que contradicen las 
afirmaciones realizadas por la ministra de 
Sanidad, Mónica García, quien en sede 
parlamentaria había señalado la existencia 
de estudios que relacionaban la colabora-
ción público-privada con un incremento 
de la mortalidad evitable. 

La investigación, titulada 'Revisión bi-
bliográfica de la Colaboración Público-Priva-
da en Sanidad: impacto en los indicadores sa-
nitarios' y realizada por la Cátedra Extra-
ordinaria de Salud Sostenible y 
Responsable de la Facultad de Comercio 
y Turismo de la UCM, señala entre sus 
conclusiones que, a nivel general, no se 
demuestra evidencia de que en los mo-
delos de colaboración público-privada 
se obtengan ni mejores ni peores resul-
tados en los indicadores sanitarios que 
en modelo de gestión pública tradicional 
en España y otros países europeos. Y 
destaca que existen gran diversidad de 
factores que determinan el funciona-
miento y los resultados de los modelos 
de colaboración público-privada, entre 
ellos la capacidad real del gestor, la per-
sonalidad jurídica, el entorno adminis-
trativo e institucional, la cultura del cen-
tro, las condiciones del contrato y la ade-
cuada supervisión por parte del 
financiador de la calidad del servicio 
prestado por el gestor. 

 
Datos 

 
El estudio de la UCM subraya tam-

bién la necesidad de disponer de más y 
mejores datos para realizar análisis con-
cluyentes, señalando que muchos de los 
estudios existentes no permiten gene-
ralizar sus conclusiones debido a limi-
taciones en los datos disponibles. 

El análisis realiza además una revi-
sión de los polémicos artículos mencio-
nados por la ministra Mónica García, 
en particular el artículo de 'The Lancet' 
sobre el sistema británico y el del Journal 

of Epidemiology an Community Health so-
bre Italia, indicando que los datos utili-
zados en dichos estudios no permiten 
establecer una conexión concluyente 
entre la privatización de servicios y un 
aumento de la mortalidad evitable. 

El estudio concluye también que los 
hospitales de gestión privada en mode-
lo concesional presentan los mejores re-
sultados en mortalidad. El análisis com-
para diversos indicadores de los hospi-
tales públicos y aquellos gestionados 
por operadores privados, demostrando 
que estos últimos presentan mejores re-
sultados de eficiencia y atención al pa-
ciente en la mayoría de los indicadores 
analizados. 

En el caso de la Comunidad de Ma-
drid, a modo de ejemplo, y como indi-
cador relevante en el ámbito principal 
del estudio realizado por la UCM, en el 
índice agregado de mortalidad, cuatro 

de los cinco hospitales públicos gestio-
nados por un operador privado (Infan-
ta Elena, Rey Juan Carlos, Villalba y 
Fundación Jimenes Díaz) presentan los 
mejores índices de toda la región, con 
un Ratio de Mortalidad Estandarizada 
(RME) inferior a 1, es decir, por debajo 
de lo esperado. El quinto hospital, To-
rrejón, presenta un RME de 1. 

 
Sindicatura de Comptes 

 
Además, las auditorias de la Sindica-

tura de Comptes de la Generalitat Va-
lenciana sobre los departamentos de 
Manises y Torrevieja concluyen que es-
tos son de los más eficientes de la re-
gión y generan un ahorro significativo 
en el gasto sanitario público, logrando 
índices de consecución de objetivos su-
periores a la media de los hospitales de 
la Comunidad Valenciana. En Torre-

vieja, la tasa de mortalidad para todas 
las edades y todas las causas por 
100.000 habitantes ajustada a la pobla-
ción es de 822, mientras que la media 
autonómica se situó en 911 en el año 
2015, por debajo de la media de la Co-
munitat Valenciana. 

Para ASPE, tales afirmaciones han 
tratado de menoscabar el modelo cola-
borativo que la privada brinda en au-
xilio de la sanidad pública, tal como 
permite la Ley General de Sanidad vi-
gente desde 1986, y de esta forma ava-
lar la Ley de Gestión Pública e Integri-
dad del Sistema Nacional de Salud, 
cuyo trámite parlamentario ha sido re-
cientemente anunciado, y que busca 
acabar con los conciertos sanitarios y 
otros modelo de colaboración público-
privada, a pesar de las graves conse-
cuencias que tendría en salud ciudada-
na y coste económico.

Mónica García. 
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A.M.A. eleva un 333% su ratio de solvencia, 
su beneficio hasta los 14,7 millones y 
elige nueva presidenta a Ana Pastor

El Grupo finalizó 2023 con un superávit de 16 millones de € al incorporar los resultados de AMA América y 
AMA Vida, una excelente gestión del Dr. Murillo, que deja un gran legado durante todo el tiempo de su liderazgo 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La Agrupación Mutual Ase-

guradora (A.M.A.), la mutua 
de referencia en el sector sani-
tario, registró en 2023 un bene-
ficio bruto de 14,7 millones de 
euros, lo que representa un 
10,8% de las primas imputadas 
y un aumento del 333% de la 
ratio de solvencia respecto a 
2022. Además, se redujo el nú-
mero de siniestros declarados 
un 4,2%, según ha dado a co-
nocer en la Asamblea General 
Ordinaria, que ha celebrado en 
su sede central de Madrid. 
Unas cifras, avaladas en vota-
ción por el 99,75% de los mu-
tualistas, que confirman la ex-
celente gestión desarrollada 
durante el mandato del Dr. 
Diego Murillo, quien al cum-
plir sus cinco años preceptivos 
de consejero cede la presiden-
cia del Grupo a Ana Pastor, se-
gún el acuerdo adoptado por 
unanimidad en su Consejo de 
Administración al término de 
la asamblea. 

En este encuentro anual, an-
tes de tratar la evolución de la 
mutua, el presidente de 
A.M.A., el Dr. Diego Murillo, 
dedicó unas emotivas palabras 
de recuerdo y gratitud al con-
sejero y vicepresidente del 
Consejo de Administración de 
la entidad, el Dr. Bartolomé 
Beltrán, fallecido el pasado 17 
de febrero. 

Murillo agradeció pública-
mente “su amistad, su intachable 
trayectoria y su incansable labor 
para A.M.A. Grupo”. 

 
Datos económicos  

 
Con relación a los datos eco-

nómicos, el resultado asegura-
dor de A.M.A. ascendió a 14,2 
millones de euros, que repre-
senta un 10,5% de las primas 
imputadas. Las primas deven-
gadas del seguro directo ascen-
dieron a 166 millones de euros, 
lo que supone un 1,1% más 
que en 2022. En términos de 
cartera, la mutua experimentó 
un ligero descenso del 1,9 % 
respecto al ejercicio anterior en 
el número de pólizas totales, 
debido a un descenso en el nú-
mero de pólizas del seguro de 

automóvil, que ha sido com-
pensado con un incremento en 
la contratación de pólizas de 
responsabilidad civil y de de-
cesos. 

Este resultado tan positivo se 
ha reflejado también a nivel de 
Grupo, gracias a la evolución 
de AMA Vida y AMA América 
por el Dr. Diego Murillo, pila-
res fundamentales de la oferta 
aseguradora de la mutua, ha-
biendo conseguido un resulta-
do bruto conjunto de 16 millo-
nes de euros. 

Todo ello, tal y como ha ex-
plicado el presidente de 
A.M.A., “en un contexto difícil y 
tremendamente competitivo, in-
cluso con prácticas agresivas, en el 
que la mutua ha sido capaz de 
adaptarse a los cambios y poten-
ciar la transformación requerida 
para continuar siendo líderes en 
nuestro sector”.  

“Todo lo anterior sin perder de 
vista la protección de nuestros 
mutualistas y la defensa de una 
vida saludable”, ha subrayado. 

Para el 2024, A.M.A. ha dise-
ñado un plan estratégico de di-
gitalización y entre sus princi-
pales retos está el aumento de 
la oferta de productos y servi-
cios web y la modernización 
de las aplicaciones comerciales 
y las infraestructuras de los sis-
temas.  

El presidente informó por úl-
timo de la extraordinaria acti-
vidad de la Fundación A.M.A. 
con la entrega de 119 becas a 
profesionales sanitarios y la co-
laboración con 170 organiza-
ciones sin ánimo de lucro, ade-
más de la celebración de los 
prestigiosos premios de inves-
tigación y ayudas a la forma-
ción.  

El Grupo tiene una plantilla 

de 594 empleados, ubicados en 
las oficinas centrales y en las 
distintas sucursales repartidas 
alrededor de todo el territorio 
nacional y en Ecuador. 

Por último, la Asamblea Ge-
neral aprobó por unanimidad 
el nombramiento como nuevos 
consejeros de A.M.A. de dos 
profesionales de alto nivel y re-
conocido prestigio como son 
Ana Pastor, ex ministra de Sa-
nidad, y Francisco Miralles, 
actualmente presidente del Co-
legio de Médicos de Murcia, y 
procedió también a la reelec-
ción de Luis Cáceres, profesio-
nal muy vinculado a A.MA. y 
con anterioridad a su Funda-
ción A.M.A. Tras estas incorpo-
raciones, se reunió el Consejo 
de Administración del Grupo 
que decidió el nombramiento 
de Ana Pastor como nueva 
presidenta. Las nuevas incor-

poraciones de consejeros obtu-
vieron el respaldo del 100% de 
los mutualistas presentes y re-
presentados. 

La nueva presidenta del 
Grupo A.M.A., Ana Pastor, 
agradeció a todos los miem-
bros del Consejo de Adminis-
tración el apoyo recibido por 
su unanimidad en la elección, 
así como al doctor Diego Mu-
rillo por su trabajo incansable 
y su apoyo incondicional. 

El Dr. Diego Murillo, que 
fue largamente ovacionado al 
clausurar la Asamblea como 
muestra de agradecimiento a 
su labor y los éxitos alcanzados 
en esta entidad, fue ratificado 
posteriormente en el Consejo 
de Administración como presi-
dente de honor del Grupo y 
continuará al frente de la Fun-
dación A.M.A. y consejero de 
A.M.A. Vida.

El Dr. Diego Murillo y Ana Pastor. 
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La Fundación Ribera Salud 
estrena web para reforzar la 
divulgación de las áreas de 

investigación y acción social
La docencia y la promoción de la salud son también secciones 
destacadas del nuevo canal de información de la Fundación 
del grupo sanitario, que pone el foco en la transparencia y el 

valor que aportan al proyecto todos sus colaboradores

AMPARO SILLA 
 
La Fundación Ribera Salud 

estrena web con el objetivo de 
reforzar la divulgación de las 
áreas de investigación, docen-
cia, promoción de la salud y ac-
ción social y convertirse así en 
un canal de comunicación ágil 
y transparente de todos los 
proyectos que lidera y también 
aquellos en los que participa, 
en colaboración con otras fun-
daciones o entidades. 

La fundación del grupo sani-

tario Ribera, que se constituyó 
en 2022, preside su consejera 
delegada, Elisa Tarazona, y está 
dirigida por la responsable de 
Investigación, Mercedes Gozal-
bo, tiene como finalidad “contri-
buir a la mejora de la salud integral, 
la calidad de vida y el bienestar de 
las personas, y responde al compro-
miso social del grupo Ribera con la 
población actual y futura”. Todo 
ello, tal y como consta en su ob-
jeto social, “mediante su modelo 
propio de medicina preventiva, pre-
dictiva, participativa, personaliza-

da y poblacional”. 
Para alcanzar estos objetivos, 

la Fundación Ribera Salud con-
tribuye con su labor a impulsar 
la investigación en los centros 
sanitarios del grupo, para ge-
nerar conocimiento, y la do-
cencia, para transmitir esos co-
nocimientos a otros profesio-
nales. Además, promueve la 
publicación y comunicación de 
los avances obtenidos en estas 
investigaciones y colabora con 
diferentes agentes sociales 
para facilitar su aplicación. Elisa Tarazona. 

El CECOVA y la Fundación A.M.A. 
entregan su Beca para cursar estudios 
de EIR en la convocatoria 2023/2024 

La enfermera Lara Luz Roig recibió, de manos de Javier Mocholí y del presidente del CECOVA, Juan José 
Tirado, un cheque como ayuda para su futura formación, en una clara apuesta por la especialización

REDACCIÓN 
 
Para impulsar los estudios 

de especialización en Enferme-
ría, la Fundación A.M.A. y el 
Consejo de Enfermería de la 
Comunidad Valenciana (CE-
COVA) han entregado la Beca 
EIR (Enfermera Interna Resi-
dente) a la enfermera Lara Luz 
Roig para contribuir al desa-
rrollo de su formación. 

La beneficiaria de la ayuda 

ha recibido, de manos del di-
rector Territorial de Levante de 
AMA Seguros, Javier Mocholí 
y del presidente del CECOVA, 
Juan José Tirado, un cheque 
que ayudará a preparar su for-
mación EIR durante los próxi-
mos años. Lara Luz Roig ha 
mostrado su agradecimiento y 
ha explicado que el hecho de 
recibir una de las becas de la 
Fundación A.M.A. “me permiti-
rá concluir la especialidad en En-
fermería Familiar y Comunitaria 
de forma más desahogada, ya que 

la ayuda sirve de aliciente y alivio 
para costear los gastos que se ori-
ginan durante el periodo de forma-
ción EIR”. 

Con esta beca de la Funda-
ción A.M.A., la estudiante cos-
teará los estudios EIR que es-
pera concluir de forma satisfac-
toria y, de este modo, optar a 
una plaza de la especialidad de 
Enfermería Familiar y Comu-
nitaria que oferta periódica-
mente la Conselleria de Sani-
dad. Las ayudas (cuyas bases 
se pueden consultar en la pági-
na de A.M.A.) se conceden, 
cada año, por sorteo ante nota-
rio entre todos las/os inscri-
tas/os y se abonan para pagar 
los cursos de preparación a las 
respectivas especialidades de 
internos residentes.  

El plazo de inscripción para 
las próximas convocatorias fi-
naliza a mediados de febrero de 
cada año; y unos días después 
un notario escoge, entre todas 
las solicitudes presentadas en 
plazo, a las/os premiadas/os.

El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, junto a la enfermera Lara Luz Roig, 

sosteniendo el cheque de la ayuda EIR, y el director Territorial de Levante de AMA 

Seguros, Javier Mocholí.

�La agraciada ha mostrado 
su satisfacción y ha 
explicado que el hecho de 
recibir la beca de la 
Fundación A.M.A. “me 
permitirá concluir la 
especialidad en Enfermería 
Familiar y Comunitaria de 
forma más desahogada”

�Las ayudas se conceden, 
cada año, por sorteo ante 
notario entre todos las/os 
inscritas/os y se abonan 
para pagar los cursos de 
preparación a las 
respectivas especialidades 
de internos residentes



V E T E R I N A R I A
8 • Salut i Força • Junio 2024

El ICOVV promueve grupos de ayuda mutua 
frente al burnout que sufren muchos veterinarios
El Colegio de Valencia celebra una jornada sobre problemas emocionales y presenta el plan ‘EstarBien | 

BienEstar’ para apoyar a los profesionales que padecen estrés y la llamada ‘fatiga por compasión’

REDACCIÓN 
 
En noviembre, el Colegio de 

Veterinarios de Valencia 
(ICOVV) acogió la presentación 
del primer gran estudio en Espa-
ña sobre el llamado burnout (sín-
drome de ‘estar quemado’) y sobre 
la ‘fatiga por compasión’ que su-
fren los veterinarios dedicados a 
los animales de compañía. 
Aquel informe formaba parte 
del proyecto ‘Calidad de Vida-Vet-
bonds’ y fue promovido por la 
Asociación de Veterinarios Es-
pañoles Especialistas en Peque-
ños Animales (AVEPA) en cola-
boración con la Universidad Au-
tónoma de Barcelona (UAB). 
Más recientemente, la Organiza-
ción Colegial Veterinaria (OCV) 
así como la compañía Boehrin-
ger Ingelheim de la mano de la 
UNED han dado a conocer estu-
dios -con un trabajo de campo 
igual de importante- que han ra-
tificado sus conclusiones. “Es 
evidente que los profesionales del 
sector clínico están sufriendo proble-
mas emocionales preocupantes fren-
te a los que nosotros, como colegio, 
les queremos apoyar”, dijo la pre-
sidenta del ICOVV, Inmaculada 
Ibor, en la inauguración de una 
mesa redonda celebrada la se-
mana pasada para debatir esta 
problemática y para presentar el 
proyecto ‘EstarBien | BienEstar’ 
con el que la entidad pretende 
“dar un paso más”. Básicamente, 
se trataría de promover peque-
ños grupos de ayuda -de no más 
de 12 personas- tutelados por ex-
pertos en la materia con los que 
tratar de “prevenir y, en su caso, 
dar alternativas a los colegiados que 
puedan estar sufriendo este síndro-
me”, aclaró Ibor. 

 
Alerta 

 
Efectivamente, el informe de 

AVEPA ya alertaba sobre un 
concepto específico que pade-
cen especialmente los veterina-
rios clínicos pero que compar-
ten con el resto de profesiona-
les veterinarios y demás 
relacionados con la salud: la 
‘fatiga por compasión’. Es esta fi-
gura la que ayudaría a enten-
der en parte las razones por las 
que hasta un 49% de los en-
cuestados reconocía sufrir “an-
siedad” y 2 de cada 10 habrían 
pensado en abandonar la pro-
fesión en algún momento del 
último año. Una investigación 

más reciente de la OCV eleva-
ba este porcentaje, de hecho, al 
45% para referirse a los veteri-
narios que en alguna circuns-
tancia hubieran considerado 
cambiar de actividad. Y un ter-
cer trabajo sobre este mismo fe-
nómeno -el realizado por Bo-
ehringer Ingelheim- coincidía 
con los dos anteriores en atri-
buir todo ello a “la sobrecarga de 
trabajo, al conflicto entre las de-
mandas laborales y familiares 
(problemas para conciliar), y la ne-
cesidad de gestionar las emociones, 

las propias y las de los responsa-
bles de los animales”. 

Según aclaró María Vitoria, 
secretaria del ICOVV y mode-
radora de la mesa redonda or-
ganizada, este proyecto “no 
pretende sustituir la ayuda tera-
péutica psicológica o/y psiquiátri-
ca, sino darle valor, normalizar 
esta ayuda y animar a los compa-
ñeros que lo necesiten a solicitar-
la”. De hecho, el colegio man-
tiene desde hace años un pro-
grama que facilita a los 
colegiados que así lo soliciten 

una primera consulta gratuita 
con un gabinete psicológico es-
pecializado. Los objetivos de-
clarados durante la jornada de 
este nuevo servicio serían: ser 
la primera línea de actuación 
ante esta problemática para ha-
cer frente y reducir el estrés en 
la clínica diaria o en otras acti-
vidades veterinarias; dar a co-
nocer y saber reconocer esta 
problemática entre los propios 
colegiados; ofrecer orientación, 
apoyo, recursos, habilidades y 
herramientas para maximizar 

el bienestar de estos profesio-
nales y, en última instancia, 
compartir experiencias y con-
sejos con expertos que “entien-
den las particularidades de nues-
tra profesión”, enfatizó Vitoria. 

 
Grupos 

 
El ICOVV plantea pues a los 

colegiados interesados, formar 
parte de grupos de hasta 12 
personas, agrupados según un 
cuestionario previo que consi-
derará diferentes perfiles, eda-
des y situación emocional. Es-
tos talleres estarán dinamiza-
dos por Begoña Bermell, 
veterinaria certificada por 
AVEPA en el propio proyecto 
Vetbonds -con experiencia pre-
via para afrontar este tipo de 
casos- y atendidos también en 
la parte clínica por Andrea Jus-
te, psicóloga sanitaria. Durante 
estas reuniones se abordarán 
las causas y los modos de miti-
gar el burnout, la ‘fatiga por 
compasión’, se darán claves 
para una mejor gestión emo-
cional en el ámbito laboral, 
para afrontar los duelos por los 
animales con un fatal desenla-
ce, conflictos con los clientes…  
Además, cada sesión contará 
con una parte práctica de he-
rramientas para reducir el es-
trés (meditación, mindfulness, 
técnica de Jacobson, técnicas 
de respiración, yoga…). 

En el debate previo a la pre-
sentación de este plan partici-
paron también Carme Soler, 
directora del Hospital Veteri-
nario de la Universidad Cató-
lica de Valencia, y Esperanza 
Montaner, su homóloga en el 
Hospital Clínico Veterinario de 
la CH-CEU, quienes aborda-
ron las acciones que se están 
impulsando en este terreno 
desde las dos facultades de Ve-
terinaria valencianas. Soler in-
cidió en la importancia de “la 
formación y la mentorización” 
con la que se trata de prevenir 
y preparar a los alumnos para 
afrontar estas situaciones de 
conflicto. Montaner, por su 
parte, se refirió a los servicios 
de atención ‘extra’ que ofrece 
su facultad para que los estu-
diantes puedan “compaginar 
aprendizaje y relajación”, para 
que, de cara a su futuro profe-
sional, “sean conscientes de la im-
portancia de ‘desconectar’ de vez 
en cuando”, explicó.

Participantes en la jornada.

Un momento de la jornada. 
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REACCIÓN 
 
El conseller de Sanidad, 

Marciano Gómez, exige, una 
vez más, a la ministra de Sani-
dad, Mónica García, que apor-
te soluciones para garantizar la 
cobertura de los planes de 
atención sanitaria de verano de 
las comunidades autónomas, 
ante la situación de excepcio-
nalidad que se plantea este año 
al finalizar la formación de los 
MIR de último año en septiem-
bre, en lugar de en mayo.  

Gómez ha remitido una carta 
a la ministra en la que le trasla-
da su “sorpresa y perplejidad” 
ante la convocatoria de una 
reunión extraordinaria del ple-
no del Consejo Interterritorial 
el próximo 5 de junio, previa 
solicitud de los consejeros au-
tonómicos, en la que este tema 
no se incluye en el orden del 
día, “a pesar de ser el principal 
problema al que se enfrenta el Sis-
tema Nacional de Salud en la ac-
tualidad”. 

En este sentido, el conseller 
reitera a la ministra “su deber de 
coordinar soluciones conjuntas 
para el conjunto del Estado ante 
una situación excepcional que 
afecta a la atención sanitaria de to-
das las comunidades autónomas y 
muy especialmente a las que, como 
la Comunitat Valenciana, ven in-
crementada exponencialmente su 
población durante los meses de ve-
rano y en consecuencia la carga de 
trabajo que tienen que afrontar 
nuestros profesionales”. 

 
Septiembre 

 
Cabe recordar que este año, 

por primera vez, los médicos 
residentes de último año fina-
lizarán su formación en sep-

tiembre y no en mayo, ya que 
tuvieron que retrasar el inicio 
de su formación por la pande-
mia de la Covid 19.  Por ello, se 
plantea una situación crítica al 
no poder incluir a estos profe-

sionales en la cobertura de los 
planes de verano, que reorga-
nizan los recursos con la finali-
dad de que la asistencia sanita-
ria no se vea afectada ante el 
derecho de los profesionales a 

disfrutar de sus periodos de 
vacaciones. 

Por todo ello, el conseller exi-
ge a la ministra la inclusión de 
este asunto en el orden del día 
del próximo pleno del Consejo 

Interterritorial, y solicita ade-
más que ese pleno, convocado 
para ser celebrado mediante 
videoconferencia, sea presen-
cial, dada la importancia de los 
temas a tratar.

Nuevo SOS de la Generalitat 
al Ministerio de Sanidad

Marciano Gómez exige de nuevo a la ministra que aporte soluciones para cubrir las 
vacaciones de verano de los médicos ante la problemática de los MIR de último año

Imagen de archivo de un Consejo Interterritorial.

�En la carta manifiesta su sorpresa y perplejidad ante la 
convocatoria de una reunión extraordinaria del pleno del 
Consejo Interterritorial en la que este tema no se incluye en 
el orden del día

�Gómez reitera a la ministra su deber de coordinar 
soluciones conjuntas para todas las CCAA ante una situación 
excepcional que afecta a todo el SNS y exige la inclusión de 
este asunto en el orden del día

El General de Elche incorpora un equipo de última tecnología 
que permite realizar radioterapia adaptativa en la Comunitat 

REDACCIÓN 
 
El Hospital General Univer-

sitario de Elche es el primer 
hospital público de la Comuni-
tat Valenciana, y el séptimo en 
España, en poner en marcha 
un equipo de última tecnología 
que permite realizar radioteta-
pia adaptativa. Se trata del 
nuevo acelerador lineal deno-
minado Ethos que está valora-
do en 3,8 millones de euros y 
que ha sido adquirido a través 
del Plan de Inversiones en 
Equipos de Alta Tecnología del 
Sistema Nacional de Salud (In-
veat). Para albergar el nuevo 
acelerador, la Conselleria de 
Sanidad ha invertido aproxi-
madamente 2,5 millones de eu-

ros en la construcción de un 
nuevo bunker en el servicio de 
Oncología Radioterápica. 

Tal y como ha explicado la 
doctora Natividad Bascón, res-
ponsable del servicio de Onco-
logía Radioterápica, la radiote-
rapia adaptativa se puede de-
finir como “la modificación del 
plan de tratamiento administrado 
a un paciente durante el curso de 
la radioterapia para tener en cuen-
ta los cambios en la anatomía del 
paciente en el momento que va a 
recibir el tratamiento”. 

La aplicación de radioterapia 
adaptativa supone un cambio 
en el proceso radioterápico que 
implica el uso de numerosos 
recursos adicionales, entre 
ellos la inteligencia artificial.Profesionales del Servicio de Oncología Radioterápica. 
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Óptico-Optometrista: una profesión de futuro 
para mejorar la visión y la calidad de vida de las 

personas con una alta empleabilidad
En un momento en el que los jóvenes 
universitarios tienen muy complicado 
acceder al mercado laboral, el Grado de 
Óptica y Optometría, tanto en la 
Universidad de Alicante como en la de 
Valencia, es uno de los que ofrece una 
mayor tasa de empleabilidad a sus 

estudiantes. En la facultad alicantina según 
el informe de inserción laboral de la propia 
universidad en 2023, el 94% de los 
encuestados está trabajando. Mientras que 
el último estudio realizado por la 
Universidad de Valencia, señala que el 97% 
de sus estudiantes están empleados. Para 

hablar sobre el futuro y las posibilidades 
que ofrece este grado a los futuros 
estudiantes hablamos con las 
coordinadoras del mismo en las 
Universidades de Alicante y Valencia, Celia 
García y Mari Carmen García-Domene, 
respectivamente.

COORDINADORA GRADO ÓPTICA Y OPTOMETRÍA DE LA UNIVERSITAT DE ALACANTCELIA GARCÍA

REDACCIÓN 
 

P.- ¿Qué salidas laborales 
ofrece la titulación de óptica y 
optometría, además de ejercer 
en establecimientos sanitarios 
de óptica? 

R.- Además de integrarse en 
los establecimientos sanitarios 
de óptica, cada vez son más los 
ópticos-optometristas que se 
han incorporado, primero en 
hospitales y clínicas oftalmoló-
gicas de carácter privado y más 
recientemente en hospitales y 
centros de salud públicos. En 
este sentido, la formación del 
actual graduado en Óptica y 
Optometría es muy bien valo-
rada por los médicos especia-
listas en Oftalmología.  

Otra de las salidas laborales 
del óptico optometrista es la in-
corporación en empresas de fa-
bricación y distribución de pro-
ductos ópticos. En estas empre-
sas pueden incorporarse tanto 
en los departamentos comer-
ciales como en los departamen-
tos de I+D+I. El óptico optome-
trista también puede trabajar 
como docente en Universida-
des y escuelas técnicas de for-
mación profesional, donde 
también puede desarrollar una 
actividad investigadora. 

 
P.- Como profesionales sani-
tarios, ¿qué labor desarrollan 
los ópticos-optometristas en 
favor de la salud visual de la 
población? 

R.- Los ópticos-optometristas 
desempeñan un papel muy im-
portante en la promoción y 
mantenimiento de la salud vi-
sual de la población. Para ello 
realizan una amplia gama de 
actividades entre las que se in-
cluyen: la realización de exá-
menes visuales, prescripción y 
adaptación  de sistemas de 
compensación (lente oftálmica 
o de contacto) para corregir los 
defectos refractivos y mejorar 
la visión de los pacientes, detec-
ción de signos de enfermeda-

des oculares para su remisión 
al oftalmólogo, educación so-
bre higiene visual, actividades 
de rehabilitación visual en pa-
cientes, participación en cam-
pañas de salud visual para la 
detección precoz de problemas 
visuales, algunos optometristas 
también realizan actividades 
de investigación contribuyen-
do al desarrollo de nuevas tec-
nologías y tratamientos para 
mejorar la salud visual. Por úl-
timo, también trabajan junto a 
otros profesionales de la salud, 
como oftalmólogos, pediatras 

y neurólogos para proporcio-
nar un enfoque integral en el 
cuidado de la salud visual, es-
pecialmente en casos comple-
jos que requieren una atención 
multidisciplinaria. 

Todas estas actividades per-
miten a los ópticos-optometris-
tas mejorar la calidad de vida 
de las personas.  

 
P.- La formación adquirida en 
el grado para qué capacita a 
los ópticos-optometristas en 
el cuidado de la visión de los 
ciudadanos. 

R.- En el grado de Óptica y 
Optometría de la Universidad 
de Alicante el alumnado recibe 
la formación necesaria para rea-
lizar exámenes visuales, prescri-
bir la corrección visual, ofrecer 
asesoramiento sobre el cuidado 
ocular, detectar signos de enfer-
medades oculares para su remi-
sión al oftalmólogo, adaptar de 
lentes de contacto o realizar ta-
reas de rehabilitación visual, en-
tre otras. Todo lo anterior capa-
cita a los ópticos-optometristas 
para proporcionar una atención 
integral y de calidad en el cuida-

do de la visión. 
 

P.- ¿Por qué recomendariais a 
un estudiante de bachillerato 
estudiar el Grado de Óptica y 
Optometría además de por su 
empleabilidad? 

R.- Lo recomendaría no solo 
por su excelente empleabili-
dad, sino también por su rele-
vancia en la mejora de la cali-
dad de vida de las personas. 
Estudiar esta carrera ofrece la 
oportunidad, en primer lugar, 
de trabajar en un campo diná-
mico y en constante evolución 
para contribuir al bienestar vi-
sual de la sociedad. En segun-
do lugar, es un grado multidis-
ciplinar que integra áreas como 
la óptica, la biología, la tecno-
logía y la salud lo que propor-
ciona una formación integral. 
También brinda la oportuni-
dad de explorar áreas de inves-
tigación innovadoras y partici-
par en el desarrollo de nuevas 
tecnologías para la corrección 
y prevención de problemas vi-
suales. Todo ello la convierte 
en una elección muy atractiva 
para los estudiantes de bachi-
llerato interesados en la ciencia 
y la salud visual. 

 
P.- ¿Cuáles son las perspecti-
vas futuras para el Grado de 
Óptica y Optometría en térmi-
nos de crecimiento y desarro-
llo profesional en la Comuni-
dad Valenciana? 

R.- Las perspectivas futuras 
son prometedoras en términos 
de crecimiento y desarrollo 
profesional. Con el continuo 
avance de la tecnología y la cre-
ciente conciencia sobre la im-
portancia de la salud visual, se 
espera una mayor demanda de 
profesionales en este campo. 
Esto podría traducirse en más 
oportunidades laborales en 
centros sanitarios de óptica, clí-
nicas oftalmológicas, hospita-
les, centros de investigación, 
empresas del sector, así como 
en la educación y la docencia. 
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COORDINADORA DE GRADO UNIVERSITAT DE VALÈNCIAMARI CARMEN GARCÍA-DOMENE

REDACCIÓN 
 

P. ¿Qué salidas laborales ofre-
ce la titulación de óptica y op-
tometría, además de ejercer en 
establecimientos sanitarios de 
óptica? 

R.- Un óptico-optometrista 
puede trabajar en un estableci-
miento óptico o crear su propio 
negocio, también emplearse en 
la sanidad pública o privada. 
Pueden ser contratados por 
empresas del sector óptico u 
optométrico, comercializar 
productos sanitarios relaciona-
dos con la visión. También es 
posible formarse como docen-
te o dedicarse a la investiga-
ción. 

 
P.- Como profesionales sani-
tarios, ¿qué labor desarrollan 
los ópticos-optometristas en 
favor de la salud visual de la 
población? 

En general, son los primeros 
en recibir a un paciente con 
problemas visuales, de modo 
que, si detectan una condición 
no normal, lo remiten al profe-
sional sanitario pertinente para 
que establezca el diagnóstico y 
solución apropiada. Esta labor 
es muy importante en la detec-
ción precoz de algunas patolo-
gías oculares, sistémicas, neu-
ronales… 

 
P.- La formación adquirida en 
el grado para qué capacita a 
los ópticos-optometristas en 
el cuidado de la visión de los 
ciudadanos. 

Los Ópticos-Optometristas 
detectan y compensan defectos 
en la visión, adaptan todo tipo 
de ayudas ópticas como gafas, 
lentes de contacto, telescopios, 
etc., diseñan planes de entrena-
miento para mejorar el rendi-
miento visual o la funcionali-
dad del sistema visual. Tam-
bién forman parte de ONGs 
que ayudan a la población 
mundial en la mejora de su ca-
lidad de visión y salud visual. 

 
P.- ¿Por qué recomendarías a 

un alumno de bachillerato es-
tudiar el Grado de Óptica y 
Optometría además de por su 
empleabilidad? 

En primer lugar, no reco-
mendaría estudiar el Grado 
por su empleabilidad, creo que 
un Óptico-Optometrista lo 
debe ser por vocación o interés 
por aprender una profesión 

que ayuda a la población a me-
jorar su calidad visual y, por 
ende, su calidad de vida. 

Es un grado muy multidisci-
plinar, se aprenden conoci-
mientos tanto de óptica, de op-
tometría como de ciencias de la 
visión, por lo que un óptico-
optometrista puede estar espe-
cializado en diversos campos, 

por ejemplo, en refracción, len-
tes de contacto, visión infantil, 
visión geriátrica, baja visión, 
visión en el trabajo, visión de-
portiva… 

 
P.- ¿Cuáles son las perspecti-
vas futuras para el Grado de 
Óptica y Optometría en tér-
minos de crecimiento y desa-

rrollo profesional en la Co-
munidad Valenciana? 

R.- Con la formación impar-
tida, esperamos que puedan 
incluirse más Ópticos-Opto-
metristas en la sanidad públi-
ca, así como, ampliar su em-
pleabilidad en diversas em-
presas del sector y en 
investigación.

Cursar la carrera de Óptica 
y Optometría ofrece múltiples 
beneficios y puede ser una 
elección muy interesante. La 
versatilidad y la demanda cre-
ciente en el campo de la salud 
visual hacen que esta carrera 
ofrezca oportunidades labora-
les diversas y gratificantes, así 
como especializaciones para 
los próximos años. 

•Conocimiento Científico 
y Técnico: Adquirirás una só-

lida formación en ciencias bá-
sicas como física, biología y 
química, aplicadas específica-
mente al sistema visual, y 
otras materias de ciencias de 
la salud. Aprenderás sobre el 
funcionamiento del ojo, las 
enfermedades oculares y los 
diferentes métodos para co-
rregir y tratar problemas vi-
suales. 

•Habilidades Prácticas: 
Desarrollarás habilidades 

prácticas esenciales para el 
examen y diagnóstico de pro-
blemas visuales. Te entrenarás 
en el uso de equipos avanza-
dos y tecnología de vanguar-
dia en el campo de la salud vi-
sual. 

•Diversidad de Oportuni-
dades Laborales: Podrás tra-
bajar en diversas áreas, inclu-
yendo clínicas optométricas, 
hospitales, consultorios priva-
dos, y establecimientos sani-

tarios de óptica. También exis-
ten oportunidades en investi-
gación, desarrollo de nuevos 
productos ópticos y tecnologí-
as, así como en la docencia. 

• Satisfacción Personal: 
Ayudar a las personas a ver 
mejor puede ser muy gratifi-
cante y ofrecer una gran satis-
facción personal. Verás direc-
tamente el impacto positivo 
de tu trabajo en la vida diaria 
de tus pacientes.

Más información:
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El Colegio de Enfermería de 
Alicante hace un llamamiento 
para solucionar la falta de 
matronas y el intrusismo que 
padecen estas especialistas. 
Con motivo del Día Interna-
cional de la Matrona, el Cole-
gio de Enfermería de Alican-
te se unió a la reivindicación 
de este importante colectivo 
de enfermeras haciendo un 
llamamiento urgente para 
poner de relieve la crítica situación que enfrentan las enfermeras especialistas 
en Obstetricia y Ginecología (matonas) en España, destacando la escasez de 
las mismas en este campo fundamental de la atención sanitaria. “La falta de ma-
tronas se ha convertido en una preocupación de primer orden, ya que afecta directa-
mente a la salud de las madres y los recién nacidos en nuestro país. Con un déficit que 
oscila entre el 40% y el 50%, la escasez de personal cualificado está poniendo en riesgo 
la calidad de la atención durante el embarazo, el parto y el postparto”, indica Noelia 
Rodríguez Blanco, vocal IV del Colegio de Enfermería de Alicante.

La presidenta del COENV, en 
la mesa redonda del Día In-
ternacional de la Enfermería 
de la Universidad CEU Carde-
nal Herrera. La presidenta del 
Colegio Oficial de Enferme-
ría de Valencia (COENV), 
Laura Almudéver Campo, 
ha participado en la mesa re-
donda "Nuestras enferme-
ras. Nuestro Futuro", organi-
zada por la Universidad 
CEU Cardenal Herrera para 
conmemorar el Día Interna-
cional de la Enfermería. Du-
rante el evento, se ha hecho 
un llamamiento a una mayor 
inversión en las enfermeras y 
enfermeros, subrayando su 
papel crucial en la mejora de la salud de la población.

La XI Jornada de la 
Comisión de Ética y 
Deontología sensibili-
za a los profesionales 
sobre la importancia 
de la ética en el cuida-
do de la salud mental. 
El salón de actos del 
Colegio Oficial de En-
fermería de Valencia 
(COENV) acogió ayer 
miércoles 8 de mayo 
la XI Jornada de la Co-
misión de Ética y De-
ontología del Consejo 
de Enfermería de la 
Comunidad Valenciana (CECOVA), un evento que reunió a cerca de 200 pro-
fesionales de Enfermería y otros ámbitos sanitarios –de forma presencial y te-
lemática a través de streaming-- de para abordar un tema de crucial impor-
tancia: La Ética en el Cuidado de la Salud Mental.

Se convoca el XXII Premio CECOVA de Investigación en Enfermería. El Consejo 
de Enfermería de la Comunidad Valenciana (CECOVA) hace pública la con-
vocatoria de la XXII Edición del PREMIO DE INVESTIGACIÓN EN ENFER-
MERÍA, convocado con el patrocinio de BANCO SABADELL PROFESSIO-
NAL BS. El objetivo de este premio es el de incentivar el desarrollo y la pro-
ducción de la actividad científica de Enfermería en la Comunidad Valenciana.

REDACCIÓN 
 
La Junta de Gobierno de la Academia 

de Enfermería de la Comunitat Valencia-
na, que preside la doctora Esperanza Fe-
rrer, ha hecho público el nombramiento 
del Consejo de Enfermería de la Comu-

nidad Valenciana (CECOVA) como Ins-
titución Académica de Honor dentro de 
la propia entidad académica de Enferme-
ría. La Academia de Enfermería de la Co-
munitat Valenciana ha programado para 
la ocasión un acto académico en el que se 
ha invitado a todos los miembros de la 

comunidad sanitaria y público en gene-
ral. Este evento especial marca el ingreso 
del Consejo de Enfermería de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA) como Ins-
titución Académica de Honor en la Aca-
demia de Enfermería de la Comunitat 
Valenciana, reconociendo así la excepcio-

nal labor llevada a cabo por esta institu-
ción en el ámbito de la enfermería en la 
región. La laudatio, el discurso en honor 
al CECOVA, fue pronunciada por el Dr. 
José Antonio Ávila Olivares, Académi-
co Numerario y actual secretario, así 
como expresidente del CECOVA. 

José Antonio Olivares, junto a Esperanza Ferrer. Momento del acto de nombramiento.

El CECOVA es nombrado ‘Institución Académica de Honor’ 
por la Academia de Enfermería de la Comunitat Valenciana 



ALFREDO MANRIQUE 
 
Las/os profesionales de En-

fermería constituyen una de las 
caras más visibles del sistema 
de salud y desempeñan un pa-
pel esencial en la atención y cui-
dado. En el Día Internacional 
de la Enfermería, entender cuá-
les son los principales retos que 
el colectivo identifica en rela-
ción con su profesión y el actual 
modelo asistencial, es funda-
mental para avanzar hacia un 
mayor reconocimiento de su la-
bor y garantizar los cuidados 
del futuro. 

Por ello, profesionales de En-
fermería, de diferentes especia-
lidades y ámbitos en activo, y es-
tudiantes del Grado de Enfer-
mería participaron en un focus 
group organizado por el Consejo de En-
fermería de la Comunidad Valenciana 
(CECOVA) y Essity, compañía global lí-
der en productos y soluciones de higiene 
y salud. En la sesión se abordaron dife-
rentes temáticas en torno a dos ejes prin-
cipales: la figura de la enfermera en el 
cuidado de las personas y la evolución 
de los modelos de atención sanitaria. 

Las principales conclusiones del fo-
cus group se centran en la necesidad de: 

 
Un liderazgo que necesita mayor 
reconocimiento 

 
Los profesionales de Enfermería son 

una figura esencial del sistema de salud, 

sin embargo, es necesario reivindicar su 
liderazgo en el cuidado 
de las personas como 
profesionales sanitarios 
con plenas competen-
cias técnicas y científi-
cas. En este sentido, se-
ñalan que todavía existe 
una tendencia a asociar 
sus funciones y compe-
tencias a las de prestar 
apoyo a los profesiona-
les de la medicina. Por 
ello, coinciden en la im-
portancia de otorgarles 
mayores competencias 
y, especialmente, la ca-

pacidad de pres-
cribir. 

Al mismo tiem-
po, reivindican el 
rol de la enferme-
ra especialista 
como profesional 
con un conoci-
miento y capaci-
dad para brindar 
una atención y 
cuidados más 
efectivos a las per-
sonas, en su ámbi-
to competencial.  

Este mayor re-
conocimiento de 
los profesionales 
de enfermería 
pasa por recono-
cerlos también 
como autoridad 

sanitaria. Por esta razón, consideran 

que deben tener representación en 
puestos de gestión y responsabilidad en 
instituciones y organismos públicos, así 
como en posiciones de dirección de cen-
tros hospitalarios y sociosanitarios 

 
Hacia un modelo asistencial con 
foco en la prevención y el 
autocuidado 

 
El presidente de CECOVA, Juan José 

Tirado, considera que “para afrontar el en-
vejecimiento poblacional hace falta un cambio 
en las políticas sanitarias que permitan hacer 
una valoración global de la situación de cada 
persona, antes de que surja la enfermedad, cro-
nicidad o dependencia”. Un cambio que, a su 
vez, tendría un retorno positivo para el sis-
tema de salud en términos de eficiencia 
económica –tanto si se atiende al número 
de pacientes, consultas, hospitalizaciones 
y necesidad de profesionales, como al gas-
to farmacéutico, entre otros–.
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SCELE. El Consejo de Enfermería de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA) ha participado activamente en el 
acto de clausura del XI Congreso Nacional e Internacio-
nal de la Sociedad Científica Española de Enfermería 
(SCELE), celebrado en la sede de la Universidad de Ali-
cante. Este evento ha reunido a destacados profesiona-
les y académicos del ámbito de la enfermería para com-
partir avances y discutir sobre los desafíos actuales de 
la profesión. El acto de clausura contó con la presencia 
del presidente del CECOVA, Juan José Tirado, quien 
destacó la importancia de la colaboración y el intercam-
bio de conocimientos entre los profesionales de la enfermería para mejorar la calidad de la aten-
ción sanitaria y promover la investigación en el campo.

El XVII Congreso de la Asociación de Enfermería 
Oftalmológica (AEOCV) destaca la falta de reconocimiento 

de las enfermeras especializadas en Oftalmología
AMPARO SILLA 

 
El Colegio Oficial de Enfer-

mería de Valencia (COENV) se 
complace en informar sobre el 
éxito logrado en el XVII Con-
greso de la Asociación de En-
fermería Oftalmológica de la 
Comunidad Valenciana (AE-
OCV) donde se destacó la falta 
de reconocimiento de la espe-
cialización en Enfermería Of-
talmológica y la falta de perso-
nal de enfermería en las unida-
des de oftalmología, lo que 
repercute en la calidad asisten-
cial en los pacientes. 

En el acto inaugural partici-
paron Mª Carmen Jiménez 
Requena, presidenta Honorí-
fica de la AEOCV, Laura Al-
mudéver, presidenta del Cole-
gio Oficial de Enfermería de 

Valencia, Francisco Gabaldón 
Ortega, presidente de la Socie-
dad de Enfermería Oftalmoló-
gica Española y Juan José Tira-
do, presidente del Consejo de 
Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA). 

El congreso también abordó 
la actividad quirúrgica de una 
especialidad muy consolidada 
en la Enfermería, pero aún no 
reconocida oficialmente por el 
Gobierno de España, ofrecien-
do una plataforma para el in-
tercambio de conocimientos y 
experiencias entre profesiona-
les del sector. También se reali-
zaron varios talleres para la 
presentación de técnicas y apa-
rataje que se utilizan diaria-
mente, tanto en las consultas 
como en los quirófanos de of-
talmología.Mesa inaugural del XVII Congreso de la Asociación de Enfermería Oftalmológica (AEOCV) en el COENV. 

Focus group: las enfermeras reclaman mayores competencias 
y reconocimiento en el ámbito de la gestión sanitaria

Momento del focus group.
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El Diploma de Especialización de 
Farmacéuticos especialistas en Ortopedia 

del MICOF y la UV cumple 30 años
1.300 farmacéuticos se han especializado en esta rama a lo largo de las 30 ediciones

REDACCIÓN 
 
La sede de Paterna del Muy 

Ilustre Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia (MI-
COF) acogió el viernes 10 de 
mayo la clausura del Diploma 
de Especialización de Farma-
céuticos especialistas en Orto-
pedia, una formación teórico 
práctica semipresencial que 
contó con la colaboración de la 
Facultad de Farmacia de la 
Universitat de València (UV). 
Esta formación alcanzó la 30ª 
edición por la cual han pasado 
alrededor de 1.300 farmacéuti-
cos para ampliar sus conoci-
mientos en Ortopedia. 

Desde el pasado mes de ene-
ro la formación teórica se llevó 
a cabo en modalidad online, 
mientras que la formación 
práctica se impartió en la Sala 
de Disección de la Facultad de 
Medicina y en el Laboratorio 
de Ortopedia de la sede cole-
gial de Paterna. Asimismo, el 
alumnado también tuvo la 
oportunidad de visitar empre-
sas de ortopedia con el objetivo 
de aprender a organizar servi-

cios de ortopedia y procesos de 
fabricación de distintos pro-
ductos ortoprotésicos. 

Gracias a este Diploma los 
farmacéuticos ya titulados po-
drán ser ortopedas profesio-
nalmente tanto en una ortope-
dia independiente o como ane-
xo a una oficina de farmacia 
para dispensar, adaptar y fabri-

car productos ortoprotésicos, o 
bien desarrollar su trabajo en 
una empresa como responsa-
ble de la fabricación de dichos 
productos. 

 
Servicio especializado 

 
El presidente del MICOF, 

Jaime Giner, destacó la orto-

pedia como “un servicio espe-
cializado en el que el paciente 
pueda encontrar asesoramiento y 
soluciones que le faciliten la rea-
lización de las actividades de la 
vida diaria”. Por su parte, el 
vocal de Ortopedia del MI-
COF, Joaquín Peiró, destacó 
que el hecho de que el Diplo-
ma venga celebrándose tanto 

tiempo es un claro ejemplo de 
la demanda de los profesiona-
les ortopedas entre los pacien-
tes de las farmacias, quienes 
“van a entrar en contacto con pa-
cientes en condiciones difíciles, 
que viven situaciones de dolor y 
falta de movilidad”, concluyó. 

El Catedrático de la Facultat 
de Farmàcia de la Universitat 
de València, Jordi Mañes Vi-
nuesa, hizo hincapié en la im-
portancia de “poner en prácti-
ca” los conocimientos adquiri-
dos en el curso en beneficio de 
los pacientes: “El farmacéutico 
está muy cerca de los pacientes y 
los atiende en todo aquello que ne-
cesitan, desde temas relacionados 
con medicamentos a otras mate-
rias como la ortopedia”. 

Por su parte, la directora del 
Diploma, Lara Manyes Font, 
puso en valor la faceta del far-
macéutico ortopeda indican-
do que “la ortopedia es más que 
una categoría de la farmacia, es 
un servicio especializado que a 
través del cual la paciente pueda 
encontrar asesoramiento y solu-
ción para facilitarle su vida dia-
ria”.

Clausura del Diploma de Especialización de Farmacéuticos especialistas en Ortopedia.

El MICOF pone en marcha la VI Campaña 
de fotoprotección para pacientes con lupus

La finalidad es visibilizar la enfermedad haciendo hincapié en las alteraciones dermatológicas

REDACCIÓN 
 
La VI Campaña de Fotopro-

tección para Pacientes con Lu-
pus que impulsa el MICOF en 
colaboración con AVALUS, 
L’Oreal y los almacenes de dis-
tribución: Aliance Healthcare, 
Borginofarma, Cofares, Centro 
Farmacéutico, Hermandad y 
Federación Farmacéutica ya 
está en marcha en las farmacias 
de la provincia de Valencia. Di-
cha campaña, que tiene como 
objetivo visibilizar al lupus ha-
ciendo hincapié en las altera-
ciones dermatológicas que con-
lleva y en la importancia de 
aplicar una adecuada fotopro-
tección. Todos los asociados de 
AVALUS podrán ir a su farma-
cia comunitaria y recoger los 
kits de fotoprotección de vera-

no e invierno disponibles para 
los miembros de la asociación y 
así estar protegidos ante los 
efectos del sol. La mayoría de 
los pacientes con lupus son sen-

sibles al sol. Los rayos UV pue-
den activar o empeorar la acti-
vidad de lupus en la piel y en 
otros órganos. Tras la exposi-
ción solar, algunos pacientes 

pueden presentar cansancio, 
dolor articular, inflamación ar-
ticular, fiebre y/o caída de pelo. 

“Desde el MICOF estamos muy 
orgullosos de poder colaborar de 
nuevo en la campaña de fotoprotec-
ción que tiene como objetivo facili-
tar a los pacientes con lupus el ac-
ceso a protectores solares de calidad 
a través de las farmacias”, aseguró 
la vocal de Dermofarmacia Mª 
Luisa Bertomeu durante la pre-
sentación. “Y es que los pacientes 
con lupus tienen la necesidad de 
protegerse de las radiaciones solares 
por ser una de las causas que empe-
ora la patología”, añadió. 

El pasado 10 de mayo fue el 
Día Mundial del Lupus, una 
fecha señalada en el calendario 
del MICOF. Por este motivo la 
vocal de Responsabilidad So-
cial Corporativa (RSC) Cande-

laria Almenar se acercó a la 
mesa informativa que la Aso-
ciación Valenciana de Afecta-
dos de Lupus (AVALUS) tenía 
ubicada junto al Ajuntament 
de València para apoyar a la 
asociación y a sus afectados. 
Además, para explicar la cam-
paña, el MICOF organizó el 15 
de mayo el webinar ‘Presenta-
ción VI campaña de fotopro-
tección para pacientes con lu-
pus (2024)’, en colaboración 
con La Roche Posay (L’Oreal) y 
la Asociación Valenciana de 
Afectados de Lupus (AVA-
LUS). Las encargadas de pre-
sentarlo fueron la vocal de Der-
mofarmacia del Colegio, Mª 
Luisa Bertomeu y Paula Mar-
tín, coordinadora de Educa-
ción en La Roche-Posay, del 
grupo L’Oreal.

Campaña del lupus. 
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REDACCIÓN 
 
La directora de proyectos del 

MICOF, Isabel Romero, pre-
sentó el proyecto, promovido 
por el Colegio, ‘Detección de la 
soledad no deseada’ a los miem-
bros del Consejo de Salud 
Zona Básica Salvador Allende-
Arquitecto Tolsá. El acto tuvo 

lugar el viernes 3 de mayo en el 
Centro de Salud Arquitecto 
Tolsá de Valencia.  

El Proyecto está abierto a la 
colaboración interprofesional 
e interinstitucional y consiste 
en identificar a personas en 
riesgo de exclusión social debi-
do a una situación de soledad 
no deseada. Para ello, es nece-

saria la colaboración de las Far-
macias Comunitarias, los ser-
vicios sociales y los recursos 
comunitarios del municipio. 

El objetivo principal de esta 
iniciativa es reducir el impacto 
físico, emocional y mental que 
esta situación puede provocar 
en las personas que la padecen, 
así como implantar una red so-

lidaria y próxima a través de 
las Farmacias Comunitarias 
que, en colaboración con enti-
dades sociales del municipio, 
permitan establecer lazos afec-
tivos que rompan con la sole-
dad no deseada.  

Adicionalmente y como par-
te del proyecto, el Farmacéuti-
co Comunitario ofrece a las 
personas beneficiarias del pro-
yecto la prestación de los Ser-
vicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales de revi-
sión de la medicación y del 
botiquín, lo que permitirá a su 
vez, garantizar la seguridad, 
efectividad y adecuación de 
sus tratamientos.

REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) y la Universi-
tat de València (UV) han pre-
sentado en sociedad la Cátedra 
de Uso Racional del Medica-
mento (URM) en un acto cele-
brado el miércoles 29 de mayo 
en dos sesiones: una en la Fa-
cultad de Farmacia y Ciencias 
de la Alimentación y otra en la 
sede colegial de Paterna.  

La Cátedra URM MICOF-UV 
trata de fomentar la investiga-
ción, el estudio y la realización 
de trabajos científicos en el área 
de la revisión de la medicación 
y optimización de la farmacote-
rapia del paciente, así como el 
estudio de tendencias y riesgos 
asociados al consumo de medi-
camentos. Además, también 
busca identificar potenciales 
oportunidades de mejora tras la 
revisión pormenorizada de su 
historial farmacoterapéutico y 
tiene como objetivo fomentar 
actividades formativas y cultu-
rales en torno al URM. Entre las 
actividades previstas se encuen-
tra un destacado Premio de In-
vestigación dedicado al ámbito 
del URM, que estará abierto a 
participantes de la comunidad 
académica y profesionales inte-
resados en profundizar en este 
importante campo de estudio. 

Diversos estudios aseguran 
que la mitad de las prescripcio-
nes inadecuadas se podrían 
evitar con una adecuada revi-
sión de la medicación. Dar ese 
paso permitiría lograr un trata-
miento farmacológico de ma-
yores garantías en pacientes 
durante la evolución de su en-
fermedad. Por esta razón uno 

de los principales objetivos que 
persigue el proyecto es favore-
cer la colaboración y coordina-
ción entre Farmacia Comunita-
ria y Medicina de Atención Pri-
maria y Especializada, así 
como la creación de equipos 
multidisciplinares en la detec-
ción de problemas relaciona-
dos con la medicación (PRM) 
para garantizar la efectividad, 
seguridad y eficiencia de los 
tratamientos. También se bus-
ca desarrollar un programa de 
revisión de la medicación en 
farmacia comunitaria a pacien-
tes polimedicados mayores de 

65 años y estudiar la prevalen-
cia PRM en la población anali-
zada, así como medidas para 
prevenir su aparición. 

 
Implicación de la Farmacia 
Comunitaria en la 
Investigación 

 
El presidente del MICOF, Jai-

me Giner, ha destacado la im-
portancia de que este proyecto 
“se ponga en marcha con la Univer-
sidad de Valencia para fomentar que 
los colegiados y, especialmente, los 
farmacéuticos comunitarios, se fa-
miliaricen y vinculen en proyectos 

de investigación, para añadir a la 
atención y al consejo farmacéutico 
diario la posibilidad de ser parte de 
la solución a los problemas de salud 
que puedan tener los pacientes”. 

“El propio contacto diario y di-
recto del farmacéutico comunita-
rio con sus pacientes, la confianza 
que estos depositan en él y el cono-
cimiento adquirido como profesio-
nales sanitarios son una parte fun-
damental para el inicio de una in-
vestigación de campo que permita 
conocer de primera mano informa-
ción de interés para la investiga-
ción de patologías o procesos que 
sean susceptibles de mejora dentro 
del ámbito de la farmacia”, ha in-
dicado Giner. “Por todo ello los 
servicios profesionales farmacéu-
ticos asistenciales y la investiga-
ción en Farmacia Comunitaria, 
van a ser dos pilares importantes 
en el nuevo Convenio de prestacio-
nes que ya hemos comenzado a 
trabajar con la Conselleria y que 
esperamos que se firme este año 
2024. El trabajo continuo y cons-
tante hace que nuestra profesión 
avance hacia ese futuro que quere-
mos”, concluyó. 

Por otro lado, el vocal de In-
vestigación, Docencia y forma-

ción del MICOF, José Sendra, 
ha recalcado que esta Cátedra 
“nace con la idea de fomentar acti-
vidades formativas, culturales, de 
investigación y de extensión uni-
versitaria en torno al Uso Racional 
del Medicamento (URM), un as-
pecto crucial de la atención farma-
céutica, puesto que implica el uso 
adecuado y seguro de los medica-
mentos por parte de los pacientes”.  

Finalmente, la directora de la 
Cátedra URM de la UV, Maria 
Luisa Ferrándiz, ha señalado 
la importancia de esta Cátedra 
para “unir esfuerzos y plasmar de 
forma más concreta” la colabora-
ción entre la Universitat de 
València, a través de la Facul-
tad de Farmacia y Ciencias de 
la Alimentación, y el MICOF 
“para avanzar tanto en la forma-
ción como en la investigación so-
bre el URM”. Ferrándiz ha aña-
dido que implicar en estos pro-
cesos a los futuros y actuales 
farmacéuticos y farmacéuticas, 
así como a los pacientes, “re-
dundará en un uso más adecuado 
de los medicamentos”.  

A lo largo del acto Isabel Gar-
cía-Arnandis, integrante de la 
Cátedra URM, compartió los 
avances y nuevas perspectivas 
en docencia e investigación, 
mientras que Isabel Romero, 
directora de proyectos del MI-
COF, hizo lo propio desde la 
perspectiva colegial. Por otro 
lado, Salvador Gutiérrez, del 
departamento de Servicios 
Asistenciales Farmacéuticos y 
Formación del MICOF, y Car-
men Montesinos, del departa-
mento de Farmacología de la 
UV, presentaron la primera lí-
nea de investigación en URM: 
‘Detección de PRM/PPI desde 
la farmacia comunitaria.

El MICOF presenta el 
proyecto de ‘Detección de la 

soledad no deseada’

El MICOF y la UV fomentan la investigación del uso racional 
del medicamento y optimizar la farmacoterapia del paciente

Ambas entidades presentan la Cátedra de Uso Racional del Medicamento con el fin de estudiar las 
tendencias y riesgos asociados al consumo de medicamentos, en una clara apuesta por la averiguación 

Representantes de ambas entidades, presentando la cátedra.

Dos momentos de la cátedra.
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Endoscopia de columna en deportistas

¿Sabías que la endoscopia 
de columna tiene un alto 
beneficio en deportistas?

REDACCIÓN 
 
La seguridad y confianza son ele-

mentos primordiales cuando se en-
frenta la necesidad de intervención 
quirúrgica para tratar hernias discales. 
En este contexto, la endoscopia de co-
lumna se erige como un cambio para-
digmático en el abordaje de la cirugía 
de columna, siendo considerada el 
nuevo estándar de oro en el tratamien-
to de la hernia discal y la estenosis de 
canal y desmarcándose gracias a sus 
numerosas ventajas. 

La microdiscectomía, conocida 
como la técnica «gold standard,» ha 
sido tradicionalmente empleada para 
abordar los problemas derivados de 
las hernias discales. Sin embargo, la 
endoscopia de columna emerge como 
una alternativa revolucionaria, trans-
formando la manera en que se realizan 

las operaciones de hernia discal y re-
diseñando el enfoque hacia el trata-
miento quirúrgico. 

La microdiscectomía implica mag-
nificar la visión durante la cirugía me-
diante microscopio o gafas lupa, con 
incisiones de 4-8 cm, cortando múscu-
los y ligamentos. En contraste, la en-
doscopia de columna introduce una 
cámara en el canal lumbar, permitien-
do incisiones de 1 cm sin cortar tejidos, 
reduciendo el riesgo de lumbalgia y 
evitando la necesidad de quitar hueso 
para acceder al canal. 

 
8 Importantes ventajas de la 
endoscopia de columna 

 
Los resultados clínicos entre ambas 

técnicas son similares a largo plazo, 
pero la endoscopia de columna desta-
ca al ofrecer resultados equiparables a 

la microdiscectomía de manera más 
rápida y disminuyendo las complica-
ciones. Esta técnica presenta ventajas 
significativas en varios aspectos. 

Las ventajas de la endoscopia de co-
lumna sobre la microdiscectomía son 
evidentes: 
• Tiempo de hospitalización: La en-
doscopia permite la hospitalización 
ambulatoria, acelerando la recupera-
ción al ser menos agresiva y producir 
menos dolor. 
• Menos sangrado: Con incisiones mí-
nimas, la endoscopia reduce el sangra-
do, minimizando complicaciones. 
• Menos dolor post-operatorio: La 
endoscopia se traduce en un menor 
dolor comparado con la microdiscec-
tomía, facilitando una recuperación 
más cómoda. 
• Menos riesgo de inestabilidad: La 
endoscopia, al ser menos agresiva, dis-

minuye el riesgo de inestabilidad ver-
tebral post-quirúrgica. 
• Menos riesgo de fibrosis epidural: 
La endoscopia reduce el sangrado y la 
agresión a los tejidos, disminuyendo el 
riesgo de fibrosis epidural, una compli-
cación común en la cirugía tradicional. 
• Reincorporación laboral más rápi-
da: La prontitud de la endoscopia per-
mite la reincorporación laboral más rá-
pida, especialmente para trabajos exi-
gentes físicamente. 
• Adaptabilidad a diversos pacien-
tes: La endoscopia es menos afectada 
por factores como la obesidad, siendo 
eficaz incluso en pacientes mayores o 
con enfermedades crónicas. 
• Beneficios para deportistas: Los de-
portistas pueden beneficiarse de una 
recuperación más rápida, permitién-
doles reanudar la actividad física en 
semanas. 

Ventajas de la endoscopia de columna 
en el tratamiento de hernias discales

REDACCIÓN 
 
La endoscopia de columna 

consiste en introducir una cá-
mara en el interior de la colum-
na vertebral, para introducir el 
endoscopio en la columna no 
es necesario seccionar ningún 
músculo, simplemente debe-
mos realizar una incisión de 8 
mm e introducir unos dilata-
dores que separan la muscula-
tura con lo que evitamos san-
grados y dolores innecesarios.  

Esta técnica permite operar a 
un paciente de manera ambu-
latoria de modo que se pueda 
solucionar el dolor y recuperar 

su vida en cuestión de días. 
Gracias a esta técnica los pa-
cientes pueden dejar atrás el 
dolor con un tiempo de recu-
peración mínimo. 

 
Beneficios de la 
endoscopia de columna en 
deportistas 

 
Los deportistas encuentran 

amplias ventajas ante la rápida 
recuperación que proporcio-
nan las cirugías endoscopia. La 
inactividad es la causa princi-
pal de un deportista a la hora 
de intervenir, pero gracias a 
esta técnica se garantiza una re-

cuperación rápida permitien-
do iniciar la actividad física en 
unas pocas semanas tras la in-
tervención. 

Un ejemplo de la rápida re-
cuperación de este tipo de in-
tervención es el jugador del Va-
lencia Basket Boubacar Toure 
que recientemente se realizó 
una endoscopia de columna en 
Hospital Ribera IMSKE con el 
experto en este tipo de inter-
venciones Dr. José Lizón. 

 
Endoscopia de columna v/s 
cirugía tradicional. ¿Misma 
efectividad? 

 

Según los resultados del tra-
tamiento se obtienen los mis-
mos resultados a medio y largo 
plazo, sin embargo, la cirugía 
endoscópica presenta mejores 
resultados en cuanto a dolor 
postoperatorio, sangrado, es-
tancia hospitalaria y reincorpo-

ración laboral.  
Es probable que la técnica 

endoscópica desplace en el fu-
turo a la microdiscectomía tra-
dicional como técnica “gold es-
tándar” en el tratamiento de la 
patología producida por la her-
nia discal. 

José Lizón.



REDACCIÓN 
 
El camino hacia el trata-

miento de la telangiectasia: 
cómo deshacerte de las venas 
de araña de manera efectiva. 
La telangiectasia, también co-
nocida como arañas vascula-
res, es una afección médica en 
la que se dilatan pequeños va-
sos sanguíneos cerca de la su-
perficie de la piel, resultando 
en la aparición de venas finas 
y ramificadas. Estas venas 
suelen ser de color rojo o azul 
y es más común que aparezca 
en las piernas antes que en 
otras partes del cuerpo. Aun-
que generalmente no repre-
sentan un riesgo para la salud, 

las arañas vasculares pueden 
ser una preocupación estética 
para muchas personas.  

 
Causas y factores de 
riesgo de las 
telangiectasias 

 
Las arañas vasculares, o te-

langiectasias, afectan a casi a 
la mitad de la población y tie-
nen un componente genético 
y hereditario muy importan-
te. Además de la genética, 
existen varios factores de ries-
go que pueden aumentar las 
posibilidades de desarrollar 
telangiectasias, como el enve-
jecimiento o el embarazo. 

 

Opciones de tratamiento 
para las telangiectasias 

 
Existen varias opciones de 

tratamiento disponibles para 
abordar las telangiectasias. El 
tratamiento dependerá del ta-
maño, ubicación y gravedad 
de las venas afectadas. Las 
arañas tienen, sobre todo, un 
impacto estético y las opcio-
nes de tratamiento más comu-
nes son la escleroterapia y lá-
ser cutáneo. 

 
Escleroterapia: 
tratamiento popular para 
la telangiectasia 

 
La escleroterapia es uno de 

los tratamientos más popula-
res y efectivos para la telan-
giectasia. Este procedimiento 
se realiza en el consultorio y 

consiste en la inyección de 
una sustancia que produce la 
fibrosis de esa vena a tratar. Se 
realizan generalmente en va-
rias sesiones valorando en 
función del paciente y de las 
necesidades de cada uno. 

 
Terapia con láser para las 
venas de araña 

 
La terapia con láser es otra 

opción de tratamiento popular 
para las arañas vasculares. 
Este tratamiento utiliza luz lá-
ser de alta intensidad para ca-
lentar y dañar selectivamente 
las venas afectadas, lo que pro-
voca su cierre y reabsorción. La 
terapia con láser es un procedi-
miento no invasivo que se rea-
liza en el consultorio de un mé-
dico y generalmente no requie-
re anestesia. Recuperación, 
cuidado post-tratamiento de la 

telangiectasia y efectos secun-
darios: al ser un tratamiento 
poco invasivo, el paciente ten-
drá una recuperación y una 
reincorporación a la actividad 
prácticamente inmediata. El 
paciente saldrá de la consulta 
con unos apósitos en los pun-
tos de inyección que no se de-
berán retirar hasta el día si-
guiente. Se suele recomendar 
no realizar ningún tipo de ac-
tividad física por unos días, 
pero las actividades cotidianas 
del paciente las podrá hacer 
sin problema. Los efectos se-
cundarios más frecuentes sue-
len ser pequeños hematomas 
en las zonas de punción. Tam-
bién puede producirse a lo lar-
go de las horas siguientes, in-
flamación de la zona, rojez, 
edema y endurecimiento de la 
vena. Todos ellos desaparecen 
al cabo de un tiempo.
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Dr. Barder Al-raies: “La patología 
venosa afecta a la mitad de la población”

Hospital IMSKE dispone de una prestigiosa Unidad de Varices
REDACCIÓN 

 
Las varices son una manifes-

tación de la insuficiencia veno-
sa crónica, donde las venas su-
perficiales no pueden devolver 
la sangre al corazón. La insufi-
ciencia venosa varia desde pe-
queñas arañitas estéticas hasta 
varices tronculares. Evaluar y 
clasificar las varices según su 
tamaño es fundamental para 
determinar el tratamiento de 
varices más adecuado. 

Se tienden a clasificar las va-
rices en función a su tamaño. 
“Tenemos las telangiectasias que 
no son varices propiamente dichas, 
las conocidas como “arañas vascu-
lares” y luego tenemos varices re-
ticulares que son venas algo dila-
tadas que se transparentan a tra-
vés de la piel que pueden abultar 
un poco pero que aún mantienen 
un calibre reducido. 

Finalmente tenemos las varices 
tronculares que sí que son venas 
dilatadas de más de 3mm cuando 
las medimos con el ecógrafo, y esas 
son las varices propiamente dichas 
para un cirujano vascular”, nos 
explica el Dr. Bader Al-raies, 
cirujano vascular en IMSKE. 

Desde el punto de vista pura-
mente médico los síntomas que 
tiene el paciente son cambios 
en la coloración de la piel, o si 
se presentan edemas, lo que de-
terminará a la hora de tomar la 
decisión de una intervención. 
“Si se presenta alguno de estos sín-

tomas, seguramente el beneficio de 
una intervención va a ser impor-
tante y por tanto se puede conside-
rar la opción de operar. Pero eso es 
una clasificación clínica y vendrá 
dada de la conversación que tenga-
mos con el paciente”. 

 
¿Puedo prevenir la 
aparición de varices? El 
estilo de vida 

 

No existe un método para 
prevenir la aparición de arañas 
vasculares y varices, por lo que 
es importante tomar una serie 
de precauciones que, aunque 
no eliminen el problema, ayu-
dan a la sintomatología que de-
sarrollamos. 

“La patología venosa no se puede 
prevenir, afecta a casi la mitad de la 
población y, en mayor o menor me-
dida, tiene un componente genético 

muy importante, es una patología 
significativamente de carácter he-
reditario”, afirma el Dr. Bader. 

El estilo de vida va a influir 
en su aparición y evolución. 
Las personas sedentarias, o 
que pasan mucho tiempo de 
pie o que están expuestas a 
fuertes de calor tiene más posi-
bilidades sufrir está patología. 
También la obesidad está di-
rectamente relacionada con 
esas manifes-
taciones clíni-
cas y con el 
desarrollo de 
complicacio-
nes relaciona-
das con las va-
rices tienden a 
d e s a r ro l l a r 
más sintomatología que aque-
llos que llevan una vida más 
activa. Además, es importante 
buscar atención médica tem-
prana y considerar el trata-
miento de varices para abordar 
los síntomas y prevenir com-
plicaciones. 

Hacer deporte, llevar una 
dieta sana y mantener un peso 
en los límites de la normalidad 
es esencial para prevenir los 
efectos deletéreos de la variz.  

 
¿Qué tipo de tratamientos 
existen? 

 
Desde el punto de vista de 

las telangiectasias, las arañas 
vasculares, tenemos las opcio-

nes de la escleroterapia y del 
láser cutáneo, no existen otros 
tratamientos para la elimina-
ción de estas lesiones. Para el 
tratamiento de varices troncu-
lares, existe un arsenal terapéu-
tico bastante amplio, Las ciru-
gías clásicas, el endoláser y la 
radiofrecuencia, que lo que ha-
cen es cerrar trayectos venosos 
a través de los cuales hay reflu-
jos. Luego también tenemos la 

escleroterapia 
con espumas, 
que también 
nos permite 
tratar venas 
bastante dila-
tadas a través 
de tratamien-
tos percutá-

neos poco invasivos, y última-
mente se han incorporado tam-
bién la utilización de 
pegamentos para cerrar esas 
varices, eso en cuanto a los tra-
tamientos invasivos. 

En cuanto a los tratamientos 
no invasivos tradicionalmente 
hay un grupo de fármacos que 
son los venotónicos que nos 
ayudan a la sintomatología 
que nos generan las varices. 

Por último tenemos la tera-
pia compresiva, el uso de me-
didas de compresión en pa-
cientes sintomáticos que no de-
seen someterse a una cirugía. 
También puede ser válido para 
frenar “la evolución de la enfer-
medad”.

Las telangiectasias o 
arañas vasculares

Dr. Bader Al-raies.



NACHO VALLÉS 
 
El president de la Generali-

tat, Carlos Mazón, ha agrade-
cido “la profesionalidad, el com-
promiso y el esfuerzo con la sani-
dad y con los pacientes” del 
personal sanitario jubilado del 
Hospital de La Fe y ha resalta-
do “la gran labor que han desarro-
llado para dedicar su vida al servi-
cio de las personas”.  

El jefe del Consell asistió al 
acto de homenaje a las perso-
nas jubiladas en 2023 en el 
Hospital de La Fe donde puso 
en valor los años de servicio de 
estos profesionales como pro-
tagonistas de una era de pro-
fundos cambios en el campo 
de la salud y su capacidad para 
adaptarse para ofrecer la mejor 
atención sanitaria. 

 
Diplomas honoríficos 

 
En total han sido 181 los tra-

bajadores del departamento de 
Salud València La Fe los que 
han finalizado su carrera pro-
fesional en 2023, concretamen-
te 145 mujeres y 36 hombres, 
tanto del hospital como de los 
centros de atención primaria, y 
pertenecientes a todas las cate-
gorías profesionales, tanto sa-
nitarias como no sanitarias. 

Tras las intervenciones, se 
procedió a la entrega de un di-
ploma y un obsequio honorífi-

co para conmemorar los años 
de trabajo, que seentregó de 
manos del equipo directivo del 
Hospital La Fe. 

Para finalizar el acto, se en-
tregaron diez diplomas hono-
ríficos a una serie de trabajado-
res y trabajadoras que han des-
tacado por su especial 
trayectoria y que representan a 
los diferentes colectivos y cate-
gorías profesionales. 

En esta edición las personas 
elegidas fueron Marino Bla-
nes, adjunto de la unidad de 
Enfermedades Infecciosas; 
Juan Vicente Climent, médico 
de familia del centro de salud 
Campanar; Maika Criado, jefa 
de servicio de Servicios Gene-
rales; Blanca de Pedro, super-
visora de la unidad de Docu-
mentación Clínica-Archivos; 
Pilar Hernández, técnico en 

cuidados auxiliares de Enfer-
mería en Urgencias Pediátri-
cas; Amparo Llácer, jefa de 
grupo de servicio de Gestión 
Económica; Rosario Menén-
dez, jefa de sección servicio de 
Neumología; Concepción Mo-
lins, enfermera de la unidad de 
Mama; María Alicia Sánchez, 
celadora; María Consuelo Vi-
llanueva, técnica en cuidados 
auxiliares de Enfermería en el 

centro salud Campanar. 
Al acto asistió también Ga-

briel Enríquez, presidente de 
la Asociación de Jubilados del 
Hospital La Fe, pionera en Es-
paña, que organiza todo tipo 
de actividades como exposicio-
nes artísticas, ciclos de confe-
rencias, o viajes para mantener 
la vinculación entre los anti-
guos trabajadores y trabajado-
ras con la institución.
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Carlos Mazón agradece “la profesionalidad, 
el compromiso y el esfuerzo” del 

personal sanitario jubilado de la Fe

El president Carlos Mazón, junto a directivos del hospital.

El president de la Generalitat Valenciana presidió el emotivo gran acto de homenaje a los 181 profesionales que 
finalizaron su labor profesional el año pasado en el hospital de referencia de la Comunitat, La Fe de Valencia

Foto de familia de los profesionales reconocidos con el president Mazón.
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ALFREDO MANRIQUE 
 
Dos hospitales de la red pú-

blica sanitaria, el Hospital Ge-
neral de València y el Hospital 
de Sagunto, han incorporado 
en sus carteras de servicios una 
nueva técnica de cirugía bariá-
trica para el tratamiento de la 
obesidad mórbida. 

Se trata de la técnica SADI-S, 
Single Anastomosis Duodeno-Ile-
al bypass with Sleeve gastrectomy, 
o también denominada cruce 
duodenal en un asa por vía la-
paroscópica, que aporta gran-
des ventajas al paciente, ya que 
tiene menos efectos secunda-
rios qua las cirugías más com-
plejas y agresivas. 

Además, respecto a las técni-
cas complejas o más agresivas 
supone otro gran beneficio 
para el paciente, ya que no solo 
consigue perder peso tras la in-
tervención, sino que a través 
de esta técnica se consigue re-
ducir la posibilidad de volver 
a ganar peso, y evita que pue-
dan aparecer posibles enferme-
dades asociadas a la obesidad. 

 
Intervención 

 
La intervención consiste en re-

alizar una gastrectomía vertical, 
es decir, seccionar y extraer una 
parte del estómago, para redu-
cir así la absorción de nutrientes 
por el organismo. Posterior-
mente, se realiza una anastomo-
sis duodeno-ileal por vía lapa-
roscópica, que supone realizar 
una conexión quirúrgica entre el 
duodeno y el intestino delgado 
dejando un canal común.  

Este procedimiento, indicado 
en pacientes con una obesidad 
extrema, tiene mejores resulta-
dos a medio y largo plazo con 
respecto al by pass y permite 
unas ventajas respecto al cruce 
duodenal, ya que aparte de re-
ducir el tiempo quirúrgico en la 
intervención, aminora las posi-
bilidades de fuga y evita la aper-
tura del mesenterio y las proba-
bilidades de que se desarrollen 
hernias internas tras ella. 

 
Primera intervención del 
General de València  

 
En el Hospital General de 

València, esta primera inter-
vención la ha llevado a cabo la 
responsable de la Unidad Fun-
cional de Obesidad, Cristina 
Sancho, cirujana bariátrica 
acreditada por la Sociedad Es-
pañola de Cirugía de la Obesi-
dad. Tal y como ha explicado 
Sancho, “la realización de una 
única anastomosis implica una 
disminución del tiempo quirúrgico 
y de las complicaciones postopera-
torias, como el reflujo biliar o la 
aparición de las hernias internas”. 

“Al hacerse por vía laparoscópi-
ca, a través de pequeñas incisiones, 
las cicatrices son más pequeñas, se 
disminuye el dolor, la recuperación 
es más rápida y el paciente perma-
nece menos tiempo ingresado” ha 
añadido la doctora Sancho. 

Por otro lado, el jefe de la sec-
ción de Cirugía Esofagogástrica, 
Carlos Redondo, ha explicado 
que, aunque esta técnica tiene 
numerosas ventajas, “no es una 
técnica exenta de complicaciones, 
por lo que debe hacerse siempre de 
forma protocolizada, mediante equi-
pos multidisciplinares y en centros 
experimentados en cirugía bariátri-
ca y metabólica, como nuestro hos-
pital”. De hecho, en la Unidad 
Funcional de Obesidad partici-
pan endocrinos, psiquiatras, 
psicólogos, nutricionistas, neu-
mólogos, cirujanos plásticos y 
cirujanos digestivos. 

 
Primera cirugía en el 
Hospital de Sagunto 

 
En el Hospital de Sagunto, 

esta cirugía ha sido realizada con 
éxito durante este mes por los 
responsables de la Unidad de 
Cirugía Bariátrica, el doctor An-
drés Frangi y el doctor Rodolfo 

Rodríguez, tutorizados por el 
doctor Javier Osorio, del Hospi-
tal Clínic de Barcelona y experto 
en la técnica, suponiendo así un 
gran avance para este hospital. 

La Unidad de Cirugía Bariá-
trica del Hospital de Sagunto 
ha evolucionado notablemente 
en términos de infraestructu-
ras y personal especializado 
desde su creación en 2017, con-
siguiendo grandes avances en 
la especialidad como la intro-

ducción de la cirugía laparos-
cópica en 3D y, renovando des-
de hace 3 años, la certificación 
ISO 9001:2015, garantizando 
así la calidad de sus procesos 
de gestión. 

Con más de 600 pacientes 
atendidos y 320 operaciones 
realizadas, la unidad ha tenido 
un impacto significativo en la 
reducción de la prevalencia de 
la obesidad y enfermedades re-
lacionadas en la región. 

El coordinador de la Unidad 
de Nutrición y Cirugía Meta-
bólica y de la Obesidad del 
Hospital de Sagunto, Andrés 
Frangi, ha destacado que “el 
principal objetivo de la unidad es 
cumplir con los estándares de ca-
lidad de la Sociedad Española de 
Cirugía de la Obesidad. Realizan-
do un enfoque multidisciplinar en 
el tratamiento de la obesidad y ase-
gurando una cirugía segura y de 
alta calidad”. 

“Estamos muy satisfechos con 
los resultados obtenidos; pero que-
remos seguir avanzando, ya que el 
departamento de salud de Sagunto 
está a la vanguardia en cuanto a 
técnicas quirúrgicas de Cirugía 
Bariátrica y queremos ir a más”, 
ha indicado el coordinador. 

 
Cirugía bariátrica robótica 

 
Por otro lado, el Hospital Ge-

neral de València también ha 
empezado a tratar la obesidad 
con la cirugía bariátrica robóti-
ca, mediante la ayuda del robot 
Da Vinci. Esta técnica aporta 
gran precisión gracias a la vi-
sión tridimensional, que ayuda 
al cirujano a identificar las es-
tructuras anatómicas durante 
la cirugía, y a los brazos robó-
ticos, que pueden moverse en 
ángulos y direcciones que per-
miten al cirujano llegar a todas 
las zonas de forma más segura 
y controlada. La cirugía bariá-
trica robótica mejora los resul-
tados, reduce el dolor postope-
ratorio, garantiza una rápida 
movilización y disminuye los 
riesgos de complicaciones pos-
toperatorias del paciente. 

El servicio de Cirugía Gene-
ral y Digestiva del Hospital 
General realiza anualmente 
una media de 4.000 interven-
ciones, incluyendo urgentes y 
programadas, de las que 70-80 
cirugías son para el tratamien-
to de obesidad. 

Estas técnicas están especial-
mente indicadas en pacientes 
cuyo sobrepeso es severo, lo 
que se conoce como obesidad 
mórbida. Esta afección se aso-
cia con la evolución de compli-
caciones que pueden poner en 
peligro la vida, tales como hi-
pertensión, diabetes y enfer-
medad arterial coronaria, entre 
otras.

Nueva técnica quirúrgica para la 
obesidad mórbida del General de 
València y el Hospital de Sagunto

La cirugía bariátrica SADI-S tiene mejores resultados a medio y largo plazo con que el by pass

Intervención en el Hospital de Sagunto.

: Momento de la técnica en el Hospital General de Valencia. 



AMPARO SILLA 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera, ha incorpo-
rado la cirugía robótica en el ser-
vicio de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología para implantar 
prótesis de rodilla de forma más 
precisa consiguiendo disminuir 
el daño en los tejidos. Se trata del 
primer centro en la provincia de 
Alicante en desarrollar esta téc-
nica en traumatología, que se re-
aliza en escasos hospitales en Es-
paña por su alta especialización. 
Ribera ha apostado por esta tec-
nología que puede verificar en el 
mismo acto quirúrgico que la 
posición de los implantes sea lo 
más perfecta posible. Este avan-
ce conlleva para el paciente me-
nor dolor postoperatorio, menor 
tiempo quirúrgico, mejor recu-
peración y mayor durabilidad 
del implante. 

El equipo de cirujanos que 
ha llevado a cabo las primeras 
intervenciones, formado por 
los doctores Paulino Sanchez, 
Emilio Bascuñana y David 
Fernández, de la Unidad de 
Cirugía Reconstructiva Articu-
lar del Servicio de Cirugía Or-
topédica y Traumatología, ase-
gura que la aplicación de esta 
tecnología aporta un gran salto 
de calidad en la implantación 
de prótesis de rodilla, ya que la 
precisión en la colocación del 
implante está directamente re-
lacionada con mejor movili-
dad, menos dolor y mayor du-
rabilidad. “La asistencia del robot 
nos proporciona información en 
tiempo real para mejora la preci-
sión de nuestros gestos durante la 
cirugía”, afirma el Dr. Sánchez. 

La cirugía asistida con tecnolo-
gía robótica, y ampliamente de-
sarrollada desde hace unos años, 
supone un punto de inflexión en 
la cirugía ortopédica y protésica 
tal y como la conocíamos hoy en 
día, y se ha convertido en uno de 
los mayores avances en este cam-
po de la cirugía y la medicina de 
nuestro país.  

 
Técnica innovadora 

 
Esta nueva técnica se basa en 

la tecnología de navegación in-
traoperatoria ampliamente apli-
cada en otras especialidades 
como neurocirugía, en este caso, 
utilizando un software específico 
para implantes de prótesis de ro-
dilla. Este programa consigue re-
construir digitalmente la rodilla 
del paciente para aportar al equi-
po quirúrgico información en 
tiempo real de su anatomía y 
permite realizar una planifica-
ción exacta del modelo, tamaño 
y posición del implante definiti-
vo, todo ello digitalmente a me-
dida que se va realizando la in-

tervención, evitando así tener 
que realizar las diferentes prue-
bas de ajuste de implante que se 
realizan en las técnicas tradicio-
nales. Así mismo permite reali-
zar resecciones óseas automati-
zadas de alta precisión lo que dis-
minuye al máximo cualquier 
posible variación entre lo plani-
ficado y la colocación definitiva 
del implante real. 

 
Recuperación precoz y 
mayor durabilidad 

 
Gracias a esta técnica, los pa-

cientes que han sido interveni-
dos en el Hospital Universita-
rio del Vinalopó de una próte-
sis de rodilla asistida mediante 
navegación robotizada, han ca-
minado con ayudas el mismo 
día de la intervención, logran-
do así acortar en gran medida 
el periodo de recuperación. Es 
más, todos ellos han sido dados 
de alta hospitalaria sin compli-
caciones en un plazo de 24 ho-
ras. “Reducir el daño sobre los te-

jidos durante la cirugía es clave 
para evitar sangrado, dolor y hacer 
que la recuperación del paciente sea 
mucho más rápida y agradable, y 
esto los pacientes lo notan”, expli-
ca el Dr. Bascuñana. 

La tecnología de reconstruc-
ción tridimensional que utiliza 
el sistema de navegación robo-
tizada ayuda a reducir las le-
siones en los tejidos ya que per-
mite que únicamente se reali-
cen los gestos quirúrgicos 
necesarios y evita la mayoría 
de los pasos intermedios que 
tienen las técnicas convencio-
nales para la selección del im-
plante y posición. 

Con este sistema se puede co-
nocer con antelación cuál será la 
mejor posición y realizar prue-
bas dinámicas digitales para va-
lorar cómo será su comporta-
miento futuro. Todo esto da 
como resultado que el implante 
definitivo se coloque en la me-
jor posición posible para su fun-
cionamiento más preciso lo que 
alarga la durabilidad de la pró-
tesis y con ello la satisfacción de 
los pacientes. “La navegación ro-
botizada ha hecho que tengamos 
más información y más precisión 
durante la cirugía. Ahora podemos 
poner prótesis completamente per-
sonalizadas para cada paciente”, 
explicó el Dr. Fernández. 

 
Prótesis personalizadas 

 
La planificación de este siste-

ma de vanguardia va más allá 
de los sistemas actuales ya que 
no sólo aporta precisión al ciru-
jano, sino que permite planifi-
car el implante definitivo basa-
do en el tipo y forma de hueso 
que tiene el paciente, así como 
poder valorar la tensión de los 
ligamentos de la rodilla, hecho 
que hasta ahora no se había po-
dido evaluar con otros siste-
mas de planificación. Esto per-
mite mayor personalización de 
la cirugía ya que se puede ajus-
tar el implante al hueso perfec-
tamente, así como mantener 
perfectamente la anatomía li-
gamentosa del paciente in-
demne, consiguiendo así, que 
el funcionamiento del implan-
te sea realmente equilibrado 
proporcionando mayor estabi-
lidad y menores molestias.
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El Vinalopó, entre los top de 
España al implantar prótesis de 

rodilla con cirugía robótica 
Ribera innovan en traumatología con un robot que permite cirugías personalizadas y precisas 

El equipo de la COT del Hospital Universitario del Vinalopó. 

�Ningún otro hospital en la 
provincia de Alicante 
dispone de esta tecnología 
para Cirugía Ortopédica y 
Traumatología que se 
realiza en escasos centros 
en España 

�Este programa consigue 
reconstruir digitalmente la 
rodilla del paciente para 
aportar al equipo 
quirúrgico información en 
tiempo real de su 
anatomía 



REDACCIÓN 
 
El servicio de Urgencias del 

Hospital Clínico de València ha 
incorporado la unidad de Fra-
gilidad para mejorar la asisten-
cia de los pacientes ancianos en 
situación de vulnerabilidad. 

Este programa, pionero en la 
Comunitat Valenciana, busca 
identificar a los pacientes frági-
les desde su llegada a Urgencias 
para poder prestarles de forma 
precoz una atención integral y 
multidimensional adecuada a 
su situación. De esta manera, se 
prioriza la atención de los ancia-
nos vulnerables desde la llega-
da a Urgencias aumentando así 
su seguridad y mejorando la ca-
lidad asistencial, la resolución y 
garantizando la continuidad de 
cuidados una vez que el pacien-
te regresa a casa. 

“A pesar del factor tiempo y la 
carga asistencial que se manejan en 
Urgencias, este programa tiene 
como principal foco atender de una 
forma especial y detallada a este tipo 
de pacientes, en su mayoría ancia-
nos pluripatológicos, que muchas 
veces cuentan además con una si-
tuación socio-familiar complicada”, 

ha explicado la doctora Sonia 
Marquina, médica adjunta del 
servicio de Urgencias y respon-
sable de la unidad de Fragili-
dad del Hospital Clínico. 

Con el programa previo a la 
implantación de la unidad, du-
rante 2023 se atendió a 619 pa-

cientes en Urgencias y se evitó 
el ingreso hospitalario en un 
74,5 % de los casos. 

“Tras abandonar Urgencias y 
ser derivados a su domicilio, los 
profesionales generamos una aler-
ta en Atención Primaria, habitual-
mente a través de la enfermera ges-

tora de casos y, ocasionalmente, de 
forma directa en el sistema infor-
mático Abucasis” ha explicado 
la doctora Raquel Benavent, 
médica adjunta del servicio de 
Urgencias. 

Con la comunicación de una 
alerta, se pretende el adecuado 
seguimiento del paciente en su 
domicilio, e incluso, se activa el 
recurso del trabajador social en 
aquellos casos de necesidad. 

El Hospital Clínico y el de 
Manises son los únicos centros 
hospitalarios de la red pública 
de la Comunitat Valenciana 
que cuentan con una unidad 
de Fragilidad en su servicio de 
Urgencias. 

 
Complejidad en la 
asistencia al paciente frágil 

 
La complejidad de los pacien-

tes ancianos con fragilidad con-

diciona un mayor número de 
pruebas complementarias, es-
tancia hospitalaria más prolon-
gada y en ocasiones un retorno 
a los servicios de Urgencias. 
Todo ello produce un mayor 
número de hospitalizaciones 
que en los ancianos vulnerables 
se traducen posteriormente en 
posibles complicaciones y en el 
consecuente incremento de su 
condición de fragilidad. 

La doctora Benavent ha des-
tacado que “un aspecto muy im-
portante de este programa es la en-
trevista con el cuidador o familiar 
responsable, que implica en pa-
cientes institucionalizados contac-
tar también con el personal del 
centro residencial. Evaluamos, en 
todos, la situación de delirium y 
aplicamos medidas de cuidados bá-
sicos para evitar su aparición. De-
tectamos con estas entrevistas sín-
dromes geriátricos, necesidades de 
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Hospitales de la provincia de Alicante celebran una 
jornada sobre VIH y optimización de antimicrobianos

En la Comunitat 15.000 pacientes son diagnosticados y tratados de VIH

REDACCIÓN 
 
Las unidades de enfermeda-

des infecciosas de diferentes 
hospitales alicantinos celebra-
ron una jornada para abordar 
las novedades en materia de 
diagnóstico, tratamiento y pre-
vención del VIH y los Progra-
mas de Optimización del uso 
de Antimicrobianos (PROA). 
En la jornada participaron los 
hospitales de Dénia, la Vila 
Joiosa, General Universitario 
de Elche, General Universita-
rio de Elda, General Universi-
tario Doctor Balmis, Universi-
tario San Juan y Torrevieja. 

El encuentro, organizado por 
el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital de Dénia, tuvo 
como objetivo principal com-
partir conocimientos, expe-
riencias y mejores prácticas en 
el manejo de las patologías in-
fecciosas entre los profesiona-
les de la provincia. 

La jornada ha sido inaugura-
da por el gerente del Departa-
mento de Salud de Dénia, José 
Félix Quintero, que ha subra-
yado la importancia que tienen 
las unidades de enfermedades 
infecciosas en la salud pública 
y la necesidad de colaboración 

entre los diferentes centros 
hospitalarios. 

La primera de las mesas estu-
vo moderada por Mar Masià, 
experta clínica en el manejo del 
VIH y miembro de la unidad 
de enfermedades infecciosas 
del Hospital General Universi-
tario de Elche. Por su parte, el 
debate sobre la resistencia anti-
biótica lo moderó Esperanza 
Merino, coordinadora autonó-
mica del PROA (Programas de 
Optimización del uso de Anti-
microbianos) en la Comunitat. 

 
Desafíos en el manejo del 
paciente con VIH 

 

En España se estima que hay 
137.000 personas viviendo con 
VIH y en la Comunitat Valen-
ciana son 15.000 los pacientes 
diagnosticados y tratados con 
la infección. Según la jefa de 
Medicina Interna del Hospital 
de Dénia, Patricia Martín Rico, 
tanto en España como en la Co-
munitat Valenciana, la tasa de 
prevalencia ha disminuido 
considerablemente en los últi-
mos años, ya que ha pasado de 
ser una enfermedad que supo-
nía una amenaza mortal, a una 
patología crónica.  

En la actualidad las unida-
des de infecciosas de los hospi-
tales trabajan, no solo en el con-

trol clínico de los pacientes, 
sino también en mejorar su ca-
lidad de vida, con tratamientos 
cada vez más simplificados, 
como los que se dispensan en 
la actualidad. Consisten en la 
administración de inyectables 
cada dos meses, sin necesidad 
de medicación oral. Además 
de la comodidad, se consigue 
disminuir el estigma todavía 
asociado al VIH.  

Además, el trabajo de las 
unidades de patología infec-
ciosa de los hospitales se centra 
ahora también en la preven-
ción de la enfermedad, me-
diante el diagnóstico y trata-
miento precoz con PrEP (Profi-

laxis Preexposición) de la infec-
ción. 

La segunda mesa redonda de 
la jornada ha abordado el Pro-
grama de Optimización del uso 
de Antimicrobianos (PROA). 
La resistencia a los antibióticos 
es una de las mayores amena-
zas para la salud pública mun-
dial. Se produce cuando las 
bacterias, virus, hongos u otros 
microbios se vuelven resisten-
tes a los medicamentos que se 
utilizan para tratarlos.  

La resistencia a los antibióti-
cos puede tener graves conse-
cuencias para la salud, ya que 
puede hacer que las infeccio-
nes sean más difíciles de tratar 
y aumentar el riesgo de com-
plicaciones. 

Para combatir la resistencia a 
los antibióticos es importante, 
además de utilizarlos solo cuan-
do sean necesarios y bajo la su-
pervisión, invertir en investiga-
ción y fortalecer los sistemas de 
vigilancia de las resistencias.  

En este sentido las unidades 
de enfermedades infecciosas 
juegan un papel crucial, ya que 
proporcionan una atención es-
pecializada a los pacientes y re-
alizan una labor preventiva y 
de vigilancia fundamental.

Urgencias del Hospital Clínico incorpora la 
unidad de Fragilidad para mejorar la asistencia 

de pacientes ancianos con vulnerabilidad

Sonia Marquina y Raquel Benavent, de la Unidad. 

Participantes en la jornada.



REDACCIÓN 
 
La enfermería desempeña 

un papel fundamental en el 
tratamiento y atención de cual-
quier tipo de paciente y enfer-
medad. Su figura muchas ve-
ces trasciende el aspecto médi-
co, generando con sus 
pacientes un vínculo emocio-
nal que aporta bienestar aními-
co en el proceso de curación de 
la enfermedad. El 12 de mayo 
se celebra el Día Mundial de la 
Enfermería, una jornada que 
sirve para homenajear y reco-
nocer el importante desempe-
ño de las enfermeras en el pro-
ceso de atención médica. 

La labor de estas profesiona-
les cobra especial relevancia en 
el tratamiento del paciente on-
cológico, como atestiguan des-
de la Fundación Instituto Valen-
ciano de Oncología (IVO). La 
Unidad de Enfermería del IVO 
tiene un alto nivel de competen-
cia en los conocimientos y habi-
lidades necesarias para llevar a 
cabo una labor asistencial com-
pleta de cada paciente, perma-
neciendo junto a él las 24 horas 
del día durante su estancia. 

 
Pieza fundamental 

 
El personal de enfermería es 

una pieza fundamental en el 
engranaje médico del IVO, 
compuesto por un equipo mul-
tidisciplinar de expertos en 
cada una de las especialidades 
oncológicas. La enfermería on-
cológica requiere una alta espe-
cialización y una asistencia in-
tegral al paciente, ya que estos 
profesionales intervienen en la 
totalidad de fases del abordaje 
de la enfermedad, desde la 
atención en la visita al centro, la 
realización de pruebas, pasan-
do por la hospitalización, la en-
fermería en radioterapia o la 
atención en el propio quirófano.  

El equipo de Enfermería es el 
encargado de los cuidados del 
paciente y de valorar su situa-
ción en base a su evolución, de-
tectando y coordinando con el 
equipo médico las complica-
ciones, signos y síntomas que 
pueden aparecer en el proceso. 
Por tanto, la atención a cada 
paciente es personalizada, 
atendiendo al momento con-
creto de la enfermedad y con el 
objetivo de mejorar siempre su 
calidad de vida. 

Debido a la evolución de la 
oncología, la enfermería onco-
lógica del IVO está en continuo 
aprendizaje, como indica la jefa 
de la unidad de enfermería del 
centro, Adela Lliso. “Actual-
mente debido a los avances en los 
tratamientos oncológicos, en todos 
sus campos, tanto por la aparición 

de nuevas terapias, como las nue-
vas técnicas quirúrgicas, hace que 
los profesionales estemos en cons-
tante formación y aprendizaje. Por 
ello, nuestro equipo está altamente 
formado y preparado para la reali-
zación de procedimientos cada vez 
más especializados”. 

Por su cercanía, además, el 

personal de enfermería es a 
menudo un pilar fundamental 
en el que se apoyan quienes lu-
chan contra esta enfermedad. 
Como cuenta la jefa de la Uni-
dad de Enfermería del IVO, es-
tos profesionales “forjan una re-
lación especial de empatía, escucha 
y respeto con el paciente, tratando 

siempre de mejorar su bienestar fí-
sico y anímico”. En esa misma lí-
nea desde el IVO explican 
cómo en pacientes hospitaliza-
dos, la enfermería es la encar-
gada de administrar trata-
mientos, realizar curas, tomar 
constantes, valorar al paciente 
etc... “pero también es quien está 
al pie de la cama en todo momento 
y quien más tiempo pasa con el pa-
ciente y sus familiares”. 

 
Un equipo especializado 
por disciplinas 

 
"La enfermería desempeña un 

rol crucial en la hospitalización del 
paciente oncológico, abordando 
tanto sus necesidades físicas como 
emocionales con atención y dedi-
cación”, afirma Ricardo Roca, 
supervisor de hospitalización 
de Oncología Médica del IVO, 
que destaca la importancia 
central de la enfermería en la 
atención hospitalaria del pa-
ciente oncológico. 

En el ámbito asistencial el pa-
pel de la enfermería abarca 
desde la administración de tra-
tamientos, la realización de cu-
ras o la monitorización cons-
tantes, brindando atención 
permanente y cercana. Ade-
más, ofrece un soporte emocio-
nal continuo a lo largo de la en-
fermedad, beneficiando tanto 
al paciente como a sus seres 
queridos.  
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El papel esencial de la Enfermería durante 
todas las etapas del proceso oncológico 

El IVO se suma a la conmemoración del 12 de mayo, Día Mundial de la Enfermería

Supervisoras y supervisores de Enfermería del IVO.

Supervisoras y supervisores de Enfermería del IVO.
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Las enfermeras forman parte 
integral de cada etapa del pro-
ceso de recuperación de la en-
fermedad y representan un 
componente esencial del equi-
po médico en el IVO. En este 
sentido, la especialización en 
unidades específicas resulta 
crucial para garantizar una 
evaluación precisa del estado 
de los pacientes y el progreso 
de sus tratamientos. 

 
Prioridad 

 
Teresa Navarro, supervisora 

del Hospital de Día, destaca el 
enfoque centrado en el pacien-
te que caracteriza a la atención 
en esta unidad. "Nuestra priori-
dad es hacer que la experiencia del 
paciente sea lo más cómoda y lle-
vadera posible, proporcionando 
cuidados seguros y personalizados 
mientras se minimiza el impacto 
en su vida diaria". 

En el Hospital de Día, la en-
fermería se dedica a responder 
las inquietudes y preguntas del 
paciente, ofreciendo un am-
biente acogedor y brindando 
apoyo emocional. Además de 
administrar tratamientos onco-
lógicos con seguridad, el equi-
po de enfermería proporciona 
facilidades, acompañamiento 
y asesoramiento durante el 
proceso. 

La enfermería en el quirófa-
no se distingue por su empatía 
y dedicación, garantizando 
una atención segura y efectiva 
al revisar la historia clínica del 
paciente y mantenerse actuali-
zada en las últimas tecnologí-
as. Así lo atestiguan Ana Arbo-
na y Vanesa Calaforra, super-
visoras del Quirófano, que 
destacan el compromiso y la 
atención personalizada de la 
enfermería en este entorno: 
"Cuidamos a los pacientes oncoló-

gicos durante intervenciones qui-
rúrgicas, asegurando su bienestar 
y seguridad". 

Ascensión Landete, enfer-
mera de la Unidad de Hospita-
lización Domiciliaria del IVO, 
destaca su rol fundamental en 
esta modalidad domiciliaria 
para pacientes oncológicos que 
en muchas ocasiones se en-
cuentran en una situación crí-
tica. "La UHD ofrece cuidados 
complejos y transitorios, especial-
mente para pacientes al final de la 
vida. En esta etapa, la enfermería 
aborda tanto aspectos físicos, como 
psicológicos y sociales trabajando 
con profesionalismo y empatía y 
proporcionando seguridad y tran-
quilidad a las familias”. 

En el ámbito radioterápico, 
la enfermería desarrolla un pa-
pel esencial con dos vertientes, 
la parte técnica y la parte de 
cuidados de enfermería. Sobre 
ello, Sonia Gimeno, supervi-

sora de Radioterapia, destaca 
la importancia de esta “versión 
más humana”, acompañando al 
paciente desde la primera visi-
ta hasta el último día de trata-
miento de radioterapia o inclu-
so en las revisiones posteriores.  

Entre sus funciones está el 
diseño de un plan de cuidados 
individualizado, orientado a 
que el tratamiento de radiote-
rapia sea “lo más eficaz y confor-
table” posible para el enfermo. 
Y eso implica también “el cui-
dado emocional del paciente”.  

En este último aspecto, Gi-
meno pone en valor la impor-
tancia de que exista una comu-
nicación basada en la confian-
za entre paciente y 
profesionales: “Nuestros pacien-
tes, necesitan relacionarse y con-
fiar en el equipo que está tratando 
su enfermedad y para ello es nece-
sario que exista una buena comu-
nicación. Y en ese proceso, el papel 

de la enfermería es vital para fo-
mentar esa relación de confianza 
mediante el trato humano, la em-
patía, la información gradual y 
comprensible, siempre consensua-
da con el resto del equipo, permi-
tiendo además que el paciente ex-
prese sus miedos y necesidades”.   

Desde la Unidad de Medici-
na Intensiva (U.M.I), el perso-
nal de Enfermería ofrece aten-
ción especializada, garantizan-
do cuidados integrales a los 
pacientes críticos. Desde esta 
unidad, que se divide en áreas 
para postoperatorio y atención 
de pacientes graves, prove-
nientes de diversas áreas del 
hospital, Carmen Hernández, 
supervisora de la U.M.I del 
IVO, pone en valor el papel 
crucial de la enfermería, "la en-
fermería enfatiza la humanización 
de la atención, brindando apoyo 
tanto profesional como humano a 
los pacientes críticos".  

Adela Lliso, jefa de la Unidad Enfermería IVO. Ana Arbona, supervisora de quirófano del IVO. Ascensión Landete, enfermera UHD y Ricardo Roca, supervisor .

Carmen Hernández, supervisora de la UMI. Sonia Gimeno, supervisora de Oncología Radioterápica. Teresa Navarro, supervisora de Hospital de Día. 
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Melanoma, el tumor de piel más agresivo que 
se puede prevenir con revisiones periódicas de 

la piel y el uso de fotoprotector todo el año
REDACCIÓN 

 
Cada 23 de mayo, se celebra 

el Día Mundial contra el Mela-
noma, una jornada destinada a 
sensibilizar y promover accio-
nes para combatir el que está 
considerado como el tipo de 
cáncer de piel más agresivo. 
Con su prevalencia en aumen-
to a nivel mundial, los expertos 
recuerdan la importancia de 
comprender los factores de 
riesgo y tomar medidas pre-
ventivas. En este sentido, des-
de la Fundación Instituto Va-
lenciano de Oncología (IVO), 
inciden en que la principal pre-
vención depende en gran me-
dida de las decisiones indivi-
duales que tomamos en nues-
tra vida cotidiana: “Desde la 
protección solar adecuada hasta la 
vigilancia activa de cambios en 
nuestra piel, cada uno de nosotros 
tiene la capacidad de influir en 
nuestro propio riesgo de desarro-
llar esta enfermedad”, explica el 
Dr. Eduardo Nagore, jefe clíni-
co de Dermatología del IVO.  

 
La importancia de la 
prevención y la 
concienciación para la 
detección temprana 

 
Según cifras de la Sociedad 

Española de Oncología Médica 
(SEOM), se estima que en 2024 
en España se diagnostiquen 
cerca de 7.900 nuevos melano-
mas. De ellos, en torno al 53% 
afectaría a mujeres.  

Pese a que la incidencia con-
tinúa aumentando "de forma 
lenta y progresiva", los expertos 
hablan también de que ya se 
perciben los resultados de las 
campañas de concienciación 
sobre los peligros del exceso de 
radiación ultravioleta, factor 
de riesgo principal para la ma-
yoría de los melanomas. “Aun-

que vemos que ha calado en la so-
ciedad la necesidad de protegerse 
del sol en verano, debemos de se-
guir insistiendo para extender esa 
protección al resto del año y en 
concreto a cualquier actividad 
que realicemos al aire libre”, 
asegura el jefe clínico de 
Dermatología del IVO.  

¿Qué se entiende por ex-
posición inadecuada a la ra-
diación ultravioleta? Los ex-
pertos señalan aquella que 
da lugar a un exceso de 

daño en el ADN de las células. 
“Esto ocurre cuando se producen 
quemaduras, cuando hay un enro-
jecimiento de la piel. Sobre todo, 

cuando se acompaña de ampollas o 
de un dolor que dure al menos dos 
días”. Los expertos hablan tam-
bién del daño que se produce 

en las células cuando se acu-
mula una gran cantidad de 
exposición solar a lo largo 
de la vida, o cuando se usan 
cabinas de bronceado. Ade-
más, cabe recordar que “Pese 
a que cada una de estas formas 
de exposición se relaciona con 
diferentes tipos de melanoma, 
también existen melanomas 

que aparecen sin ningún tipo de re-
lación con la exposición a la radia-
ción ultravioleta”.  

 
Revisiones periódicas, 
fotoprotector todo el año y 
alerta ante los cambios 
percibidos en la piel 

 
¿Y cómo debemos proteger-

nos? Siguiendo las recomenda-
ciones habituales, que el Dr. 
Nagore resume en “poner las 
medidas adecuadas para evitar la 
quemadura solar y el exceso de ex-
posición a lo largo de la vida”: 
“Esto se consigue con sentido co-
mún utilizando, según el tipo de 
piel que tengamos y el momento 
del día y del año, filtros solares, 
ropa con capacidad de protección 
(camisetas, gorras, etc.)”. El Dr. 
Nagore recuerda además la 
importancia de evitar las horas 
de mayor intensidad solar, el 
uso de protección oral como 
complemento, buscar la som-
bra, aplicar filtros solares, “pre-
ferentemente de un factor de pro-
tección 50+ y siempre media hora 
antes de la exposición (tiempo que 
tarda el producto en ubicarse en la 
piel y ejercer su efecto) así como 
volver a aplicarlo cada 2 horas. El 
ejercicio y el baño aceleran la pér-
dida de producto por lo que es re-
comendable aplicarlo de nuevo 
tras realizar estas actividades”, 
subraya el experto del IVO.  

Como explica el Dr. Nagore, 
el signo de alarma más simple 
y útil es el hecho de encontrar 
una lesión en la piel diferente al 
resto, bien porque ha aparecido 
de nuevo, bien porque una an-
tigua ha cambiado adquiriendo 
un aspecto diferente. “Este es el 
signo del patito feo, aunque no im-
plica necesariamente que lo que se 
haya observado vaya a ser o no un 
melanoma, sino que es algo que re-
quiere de una valoración por un 
dermatólogo. El índice de sospecha 

De izquierda a derecha, Dra. Juan, Dra. Chust, Dr. Nagore y Dra. García. 

�Perfiles de riesgo: con cabello rubio o 
pelirrojo que tienen ojos azules o 
verdes, o de piel muy blanca, que se 
queman o se llenan de pecas con 
facilidad, con muchos lunares
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aumenta si, además, se percibe que 
está cambiando de forma o de color, 
si estos cambios confieren una asi-
metría a la lesión y se acompañan 
de molestias, como picor o dolor”.  

Con el objetivo de cubrir la 
detección de un tipo de melano-
mas que crece rápidamente los 
expertos inciden en autoexplo-
rarse la piel una vez al mes. “El 
modo debe ser sistemático, abarcan-
do la totalidad de la superficie de la 
piel y haciendo hincapié en las zo-
nas que no están accesibles a nues-
tra vista en condiciones normales, 
como son las plantas de los pies, las 
nalgas, la cara posterior de los mus-
los, la espalda o el cuero cabelludo”. 
Es especialmente útil el uso de 
espejos o fotografías que nos 
permitan observar cambios y 
recordar que “1 minuto al mes 
puede salvar nuestra vida”. 

Los expertos distinguen en-
tre dos “grandes perfiles de ries-
go” frente al melanoma: El pri-
mero, personas que, por moti-
vos profesionales o de ocio, se 
ha expuesto mucho al sol a lo 
largo de su vida. “Suelen tener, 
además de melanoma, otros cánce-
res de piel, la piel muy dañada y es 
más frecuente en personas de más 
de 60 años, de piel clara con difi-
cultad para broncearse, aunque no 
exclusivo de ellos”, explica el 
doctor Nagore. El segundo 
perfil es el de personas que tie-
nen muchos lunares (nevus). 
“Estas personas tienen facilidad 
innata para que sus melanocitos se 
multipliquen por lo que necesitan 
de menos exposición al sol para 
que se desarrolle el melanoma. El 
melanoma suele presentarse en 
edades más tempranas que el perfil 
anterior, antes de los 50 años, y tí-
picamente en el tronco”.  

Existe además un factor ge-
nético, según afirma el doctor 
Nagore. “Hay genes que favore-
cen mucho el desarrollo de un me-
lanoma y se heredan, justificando 
muchos de los casos en los que hay 
varios miembros de la familia con 
melanoma (melanoma familiar) o 
una misma persona padece más de 
un melanoma (melanoma múlti-
ple). Además, hay otros genes que 
configuran las características de la 
persona. En concreto, algunos ge-
nes hacen que tengamos una piel 
con una peor respuesta a la expo-
sición solar y que nos hace de piel 
clara, fototipos bajos, pelo claro 
(rubio o pelirrojo). Otros resultan 
en un aumento de la facilidad para 
que los melanocitos se multipli-
quen, y se expresan en la piel con 
un número elevado de lunares”. 

 
Avances: la revolución de la 
inmunoterapia  

 
Desde el IVO destacan el 

avance significativo que repre-
senta el tratamiento con inmu-
noterapia en el ámbito médico. 

"La inmunoterapia ha mostrado 
ser prometedora en el tratamiento 
del cáncer, y se están investigando 
constantemente nuevos fármacos 
y combinaciones para mejorar aún 
más sus resultados. Además, su 
aplicación en la neoadyuvancia, es 
decir, antes de la extirpación del 
tumor, está demostrando aumen-
tar su eficacia de manera signifi-
cativa", asegura la Dra. Mª 
José Juan, médica adjunta del 

Servicio de Oncología Médica 
del IVO. 

La Dra. Juan destaca, ade-
más, que los fármacos dirigi-
dos contra puntos de control 
inmunitario antiPD1 y combi-
naciones con antiCTLA4 favo-
recen la hiperestimulación del 
sistema inmune del paciente 
con la finalidad de que el orga-
nismo sea capaz de reconocer 
y luchar contras las células tu-

morales. “Actualmente ofrece-
mos al paciente tratamiento inmu-
noterápico tanto en el escenario 
adyuvante como en el metastásico, 
habiendo incrementado notable-
mente en este último escenario la 
media de supervivencia de los pa-
cientes tratados, alcanzando casi 
supervivencias del 50% de ellos a 
los 6 años, cifras que con la qui-
mioterapia tradicional resultaban 
inimaginables”. 

 
Tratamiento  

 
En función del estadio en el 

que se encuentre el melanoma, 
se opta por uno u otro trata-
miento. En estadios I y II, ge-
neralmente se aborda con ciru-
gía, campo en el que el IVO es 
pionero en la técnica de Mohs, 
que permite analizar el 100% 
de los márgenes quirúrgicos, 
preservando el máximo tejido 
sano posible, lo que es útil 
para algunos tipos de melano-
ma. En algunas ocasiones, el 
tratamiento quirúrgico se aso-
cia con radioterapia como tra-
tamiento adyuvante (trata-
miento adicional que se admi-
nistra después del tratamiento 
primario para disminuir el 
riesgo de recaída), como expli-
ca la Dra. María Luisa Chust, 
jefa clínica del Servicio de On-
cología Radioterápica del IVO. 
Y explica cómo las nuevas tec-
nologías permiten administrar 
de forma precisa dosis mayo-
res de radioterapia en pocas 
fracciones, lo que se conoce 
como radiocirugía o RT estere-
otáctica cerebral o corporal: 

"Estas técnicas además de conse-
guir un mayor control local, tie-
nen efecto sinérgico con los trata-
mientos de inmunoterapia, de tal 
forma que podemos mejorar no 
solo la respuesta sobre el lugar 
dónde administramos la irradia-
ción, sino también a nivel sistémi-
co, potenciando la acción de la in-
munoterapia”. 

 
Biomarcadores 
moleculares y genómica en 
melanoma 

 
Como explica la Dra. Zaida 

García, investigadora del labo-
ratorio de biología molecular 
del IVO, el melanoma está con-
siderado como uno de los tu-
mores en los que más ha apor-
tado el campo de la biología 
molecular para el conocimien-
to de las principales vías impli-
cadas en su desarrollo, así 
como en la identificación de 
dianas moleculares para su tra-
tamiento. “Empleamos las últi-
mas tecnologías de secuenciación 
masiva en melanoma, así como en 
biopsia líquida, para aportar tanto 
en el diagnóstico, el pronóstico y el 
tratamiento de esta enfermedad”, 
subraya la facultativa, quien 
destaca, además, la implica-
ción del servicio en la identifi-
cación de mutaciones heredita-
rias en genes de predisposición 
a esta patología. “En paralelo, 
seguimos apostando por la inves-
tigación con múltiples proyectos 
en marcha, muchos de ellos en co-
laboración con los centros más 
punteros en melanoma a nivel in-
ternacional”.

Dr. Nagore. Dra. Chust.

Dra. Juan. 
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La fascitis plantar, patología común por no realizar una 
correcta transición del calzado de invierno al de verano

Los podólogos también han señalado la importancia de revisar en el calzado del año anterior si hay 
desgaste en las suelas o hundimientos en la plantilla, para evitar esta dolencia tan molesta al pisar

NACHO VALLÉS 
 
Con el aumento de las temperaturas y 

la aproximación al verano, llega la época 
del año en la que comenzamos a destapar 
los pies y a utilizar un calzado más fresco. 
Por este motivo, desde el Ilustre Colegio 
Oficial de Podología de la Comunidad 
Valenciana (ICOPCV) se ha resaltado la 
importancia de realizar una correcta tran-
sición del calzado de invierno al de pri-
mavera o verano para evitar la aparición 
de patologías relacionadas con esto. 

“La fascitis plantar, que es muy molesta y 
duradera, es una de las patologías más rela-
cionadas con este tema. Si durante el invierno 
se ha llevado algo de tacón, aunque sea poco, 
hemos de intentar pasar al calzado de prima-
vera o de verano, que suele ser plano, de forma 
paulatina. Cambiar de usar de forma habitual 
unos botines a unas manoletinas, es muy 
brusco para el pie. Por eso, lo recomendable 
es hacerlo de forma gradual”, ha indicado 
Jorge Escoto, podólogo y miembro de la 
junta directiva del ICOPCV. 

“Las suelas muy finas obligan al pie a ab-
sorber los impactos contra el suelo directa-
mente y no ofrecen un buen apoyo para el 
arco del pie ni para el talón, gran parte de 

ellas son muy duras y no permiten la flexión 
en los dedos. Si a esto sumamos, que veni-
mos de estar acostumbrados a llevar un cal-
zado con una suela más gruesa que absorbe 

los impactos, el contraste es duro para el pie 
y el tejido plantar se inflama provocando la 
fascitis”, ha continuado Jorge Escoto. 

Desde el ICOPCV también se ha acon-
sejado que, en este momento de cambio 
de calzado, es interesante optar por mo-
delos que lleven algo de amortiguación 
para prevenir que aparezcan dolencias. 
Esto es especialmente indicado para 
personas que presentan antecedentes de 
patologías previas como espolones, 
neuromas o metatarsalgias, y no llevan 
tratamiento con soportes plantares.  

“En relación a los calcetines, también he-
mos de tener en cuenta que es la primera pren-
da que se encuentra en contacto con el pie. Por 
tanto, debe estar confeccionada con materiales 
que favorezcan la transpiración del pie y no 
dejen la sensación de estar húmedos continua-
mente, puesto que esto favorecerá la prolifera-
ción de hongos y bacterias. Otras caracterís-
ticas importantes son que no tengan costuras, 
que posean refuerzos y que la disposición de 
sus fibras, favorezcan el retorno venoso”, ha 
enfatizado Jorge Escoto.

El ICOPCV lanza el primer Plan de 
Educación Podológica Escolar de España

El objetivo de esta iniciativa de la institución podológico valenciana es dotar a la población escolar 
 de conocimientos básicos sobre la importancia de cuidar los pies y mantenerlos sanos

AMPARO SILLA 
 
El Ilustre Colegio Oficial de 

Podología de la Comunidad 
Valenciana (ICOPCV) ha 
anunciado la puesta en marcha 
del primer Plan de Educación 
Podológica Escolar de España. 

“El objetivo de esta iniciativa 
pionera es dotar a la población es-
colar de conocimientos básicos so-
bre la importancia del pie y de 
mantenerlo sano. Además, quere-
mos concienciar sobre la impor-
tancia de realizar revisiones podo-
lógicas para prevenir patologías 
del pie y otras alteraciones del apa-
rato locomotor derivadas del desa-
rrollo”, ha explicado Pilar Nie-
to, presidenta del ICOPCV. 

 
Propósitos 

 
“Otro de nuestros propósitos 

con este proyecto es familiarizar a 
los niños con la figura del podólo-
go como referente sanitario del cui-
dado del pie, aunque todavía nues-
tra rama sanitaria no esté presente 
en la cartera del servicio público de 
salud”, ha afirmado María Lo-
zano de la Hoz, vicepresidenta 
del ICOPCV. 

“El Plan de Educación Podólo-
gica Escolar también tiene otros 
propósitos orientados a los propios 
podólogos como son concienciar-
les de la relevancia de la labor di-
vulgativa de la promoción de sa-
lud podológica y la figura del po-
dólogo fuera del ámbito de la 
Clinica e integrar a los futuros 
profesionales de la Podología en 
las actividades colegiales. De esta 
forma, se les dotará del protago-
nismo y referencia de profesiona-
les sanitarios y su responsabilidad 
en la educación sanitaria de la po-
blación”, ha destacado Jorge 
Escoto, podólogo y miembro 
de la junta directiva del 
ICOPCV. 

Este proyecto se realizará en 
los centros educativos de Cas-
tellón, Valencia y Alicante, y 
será una actividad dirigida a 
niños de las etapas de infantil 
y primaria (de entre 4-9 años 
de edad). Las jornadas serán 
impartidas por profesionales 
graduados o diplomados en 
Podología colegiados en el 
ICOPCV o por estudiantes del 
grado de esta rama sanitaria 
en cualquier Universidad de la 
Comunidad Valenciana.Pilar Nieto.
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En el hospital Ribera IMSKE
¡nos movemos contigo!
Especializados en Traumatología,
Fisioterapia y Medicina Deportiva
#SaludResponsable

¡Pide cita!
También con

tu aseguradora
y plan de choqueC/ Suiza, 11.

Valencia

963 690 000

imske.com
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Tabaquismo. La Unidad de Tabaquis-
mo del Servicio de Neumología del 
Hospital General Doctor Balmis de Ali-
cante se ha sumado al Día Mundial Sin 
Tabaco, con una jornada de sensibiliza-
ción y concienciación sobre los perjui-
cios del tabaquismo instalando una 
mesa informativa en el vestíbulo prin-
cipal. Los profesionales del servicio 
han realizado para todos los interesa-
dos una breve historia clínica de taba-
quismo, pruebas de capacidad pulmo-
nar y una medición de monóxido de 
carbono, para ver el nivel de contami-
nación de humo en el cuerpo, con el ob-
jetivo de concienciar a la población so-
bre los peligros de esta sustancia noci-
va para la salud.

El Vinalopó ofrece estrategias personalizadas 
para facilitar el proceso de dejar de fumar

Los pacientes se hicieron pruebas para ver el estado de sus pulmones en una mesa informativa

VICENT TORMO 
 
Con motivo de la celebra-

ción del Día Mundial Sin Ta-
baco, que se celebró el  31 de 
mayo, el Hospital Universi-
tario del Vinalopó, del gru-
po sanitario Ribera, se une a 
la campaña global de sensi-
bilización ofreciendo valio-
sos consejos para ayudar a 
la población a dejar de fu-
mar. Este día, promovido 
por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), bus-
ca concienciar sobre los efec-
tos nocivos del tabaco en la 
salud y fomentar políticas 
eficaces para reducir su con-
sumo. 

Profesionales del servicio 
de neumología han ofrecido 
unos tips a la población fu-
madora para dejar de fu-
mar. Consejos como, con-
sultar con un médico o es-
pecialista en tabaquismo 
puede proporcionar estrate-
gias personalizadas y medi-
cación para facilitar el pro-
ceso de dejar de fumar. Fijar 
un día específico para dejar 
de fumar ayuda a preparar 
la mente y el entorno para el 
cambio. Es importante ele-
gir una fecha en la que se 
pueda evitar situaciones de 
alto estrés. Reconocer las si-
tuaciones que inducen a fu-
mar, como el estrés, el alco-
hol o ciertos lugares, y tratar 
de evitarlas o manejar el es-
trés de manera saludable. 

Utilizar terapias de reem-
plazo de nicotina (TRN). 
Las TRN, como parches, 
chicles o pastillas de nicoti-
na, pueden reducir los sín-

tomas de abstinencia y ayu-
dar a manejar el deseo de 
fumar. Y, mantenerse activo. 
Realizar ejercicio físico pue-
de ayudar a reducir los an-
tojos y mejorar el estado de 
ánimo. Actividades como 
caminar, nadar o practicar 
yoga son excelentes opcio-
nes. 

  
Buscar apoyo social  

 
Y recompensarse los lo-

gros también son fórmulas 
que ayudan a conseguir el 
objetivo de abandonar el há-
bito del tabaco. Recompen-
sarse por los logros. Cele-
brar cada pequeño éxito, 
como un día, una semana o 
un mes sin fumar, puede 
mantener la motivación 
alta. Es importante recono-
cer y recompensar el esfuer-
zo. 

La Dra. Beatriz Amat, res-
ponsable de neumología 
destaca que “dejar de fumar 
es uno de los pasos más impor-
tantes que una persona puede 
dar para mejorar su salud. Sa-
bemos que no es un camino fá-
cil, pero con el apoyo adecuado 
y una planificación cuidadosa, 
es posible lograrlo”. 

Para conmemorar este 
día, varios centros de salud 
del departamento han ofre-
cido consejos prácticos para 
dejar de fumar. Además, se 
instalará una mesa informa-
tiva en el hall principal del 
hospital donde se distribui-
rán materiales educativos y 
se ofrecerán consultas rápi-
das con profesionales de la 
salud.
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Carlos Mazón se reúne con la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer Valencia. El president de 
la Generalitat, Carlos Mazón, 
mantenuvoo un encuentro con 
una representación de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer 
Valencia, encabezada por su 
presidente, Tomás Trénor. El en-
cuentro, en el que también par-
ticipó la vicepresidenta segunda 
y consellera de Servicios Socia-
les, Igualdad y Vivienda, Susa-
na Camarero, se enmarca en la 
ronda de contactos que el jefe 
del Consell mantiene con enti-
dades sociales de la Comunitat 
Valenciana. 

El Vinalopó celebra su primera feria de 
empleo para atraer talento de enfermería

Los supervisores de Enfermería realizan entrevistas rápidas a enfermeras interesadas

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera, celebró su 
primera jornada sobre emplea-
bilidad y oportunidades labora-
les para enfermeros y enferme-
ras. La jornada, totalmente gra-
tuita, ha puesto el foco en 
graduados de Enfermería inte-
resados en incorporarse al equi-
po y ha permitido que los y las 
candidatos conozcan en primera 
persona el hospital y sus centros 
de salud, su cartera de servicios, 
su filosofía de trabajo y su mo-
delo de gestión de personas.  

A través de esta feria de em-
pleo, el personal de Enfermería 
que ha asistido ha podido con-
seguir información sobre las 
diferentes oportunidades y 
ofertas laborales que se ofrecen 
actualmente en el centro, ade-
más de orientación profesio-
nal. Tras esa primera parte de 
la jornada, el personal asistente 
ha podido visitar algunos ser-
vicios acompañados por los 
supervisores de enfermería 
que les han enseñado las dife-
rentes unidades y les han ex-
plicado la manera de proceder 
y trabajar en cada una de ellas. 

 
Interés 

 
Durante esta primera jorna-

da, los asistentes que mostra-
ron interés en convertirse en 
parte del equipo de la división 
de enfermería, pudieron hacer 
entrevistas rápidas con los su-
pervisores sin la necesidad de 
realizar ningún trámite previo.  

Una vez finalizada la jornada, 
todos los participantes han po-

dido disfrutar de una distendi-
da charla en la que conversar 
con diferentes profesionales sa-
nitarios y con compañeros en 
su misma situación laboral en 
una feria de empleo distendida. 

Con un compromiso conti-
nuo hacia la excelencia en la 
atención sanitaria, el Departa-

mento de Salud del Vianlopó 
busca fortalecer su equipo de 
enfermería con individuos 
apasionados y dedicados a su 
profesión. La Feria de Emplea-
bilidad ofrece un espacio único 
donde los candidatos podrán 
interactuar directamente con 
representantes del hospital, co-

nocer más sobre nuestra cultu-
ra organizacional y descubrir 
las diversas áreas especializa-
das en las que podrán desarro-
llarse profesionalmente. 

"Nuestro hospital se comprome-
te a brindar un ambiente laboral 
enriquecedor y gratificante para 
nuestros profesionales de enferme-

ría", comentó Mari Carmen 
Gil, directora de Enfermería. 
"Esta Feria de Empleabilidad es 
un reflejo de nuestro compromiso 
con el crecimiento y desarrollo de 
nuestro equipo, y estamos emocio-
nados de conocer a los talentosos 
enfermeros que se unirán a noso-
tros en esta misión".
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Un total de 1.099 residentes inician la formación 
sanitaria especializada en la Comunitat 

Por provincias, 594 se forman en la provincia de Valencia, 384 en la de Alicante y 121 en la de Castellón

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Un total de 1.099 residentes 

inician la formación sanitaria 
especializada en los diferentes 
departamentos de salud de la 
Comunitat Valenciana. Del to-
tal, 594 lo harán en la provincia 
de Valencia, 384 en la de Ali-
cante y 121 en la de Castellón. 

Por especialidades, 844 son 
de Medicina, 184 de Enferme-
ría, 38 de Farmacia, 22 de Psi-
cología, 5 de Biología, 4 de Ra-
diofísica y 2 de Química. 

El conseller de Sanidad, 
Marciano Gómez, que asistió 
a sendos actos de bienvenida 
de nuevos residentes en los 
hospitales valencianos Doctor 
Peset y La Fe, ha resaltado la 
importancia de “fidelizarles por-
que ellos son el futuro de la sani-
dad pública valenciana y como tal 
debemos apoyarles y cuidarles”. 

A este respecto, Gómez aña-
dió que “la política del Gobierno 
del presidente Mazón es la fideli-
zación del talento y por ello a los 
profesionales MIR que vayan ter-
minando vamos a ofrecerles un 
contrato de 1 a 3 años, en función 
de la especialidad”. 

 
La Fe 

 
En el acto de bienvenida a los 

147 nuevos residentes que ini-
cian su formación especializa-
da en el Hospital La Fe de Va-
lencia, el conseller de Sanidad 
ha puesto en valor la importan-
cia de “atender a los pacientes con 
la mayor profesionalidad, pero 
también con humanidad y solida-
ridad”. Junto al conseller han 
estado el gerente del departa-
mento Valencia La Fe, José 
Luis Poveda, el director del 
área de docencia, José Andrés 

Román y el jefe de estudios, 
José Ivorra Cortés. 

El Hospital La Fe es el tercer 
centro más solicitado por pro-

fesionales de la salud que ini-
cian su formación especializa-
da como residentes de primer 
año. De hecho, once de los nue-

vos residentes de Medicina 
(MIR 4), Farmacia (FIR 3), En-
fermería (EIR 2), Psicología 
(PIR 1) y Radiofísica (RFIR 1) 
se encuentran entre los 50 me-
jores de España. 

Del total de residentes que se 
incorporan, 118 son de Medici-
na y los demás son especialistas 
en Psicología, Farmacia, Radio-
física y especialidades de Enfer-
mería.  Actualmente, La Fe 
cuenta con 668 residentes for-
mándose en sus instalaciones. 

 
Especialidad de Familia y 
Comunitaria 

 
Posteriormente, el conseller 

se desplazó al Hospital Doctor 
Peset de Valencia donde dio la 
bienvenida y mantuvo un diá-

logo abierto con los 150 resi-
dentes en Medicina Familiar y 
Comunitaria que comienzan su 
especialización en la Unidad 
Docente Multiprofesional de 
Atención Familiar y Comunita-
ria de la provincia de Valencia. 
En el acto también estuvieron 
el gerente del departamento de 
salud Valencia-Doctor Peset, 
Luis Ibáñez; y la jefa de estu-
dios de la unidad docente, Ana 
María Arbáizar. 

Del total de futuros especia-
listas, 116 se van a formar en 
Medicina Familiar y Comuni-
taria y 34 en Enfermería Fami-
liar y Comunitaria. Las plazas 
están repartidas en 11 hospita-
les y 90 centros de salud de la 
provincia.

El conseller de Sanidad, dando la bienvenida. La Fe acogió el acto central de bienvenida. 

El Departamento de Salud de La Ribera da la 
bienvenida a sus 38 nuevos residentes. El De-
partamento de Salud de La Ribera acogió a sus 
38 nuevos residentes. Se trata de médicos (MIR), 
farmacéuticos (FIR), enfermeros (EIR) y un psi-
cólogo (PIR), que se formarán como especialis-
tas tanto en el Hospital de Alzira como en los 
centros de Atención Primaria del Departamento 
de Salud. En el mismo acto también ha tenido 
lugar la despedida de 25 residentes que acaban 
su formación este año 2024. El acto de acogida 
ha ido a cargo de la gerente del departamento, 
Rosabel Ribes, y de los directores médicos y de 
enfermería.  La gerente dio la enhorabuena a los 
nuevos residentes y les ha instado a “aprovechar 
al máximo estos años de formación, que os van a hacer 
crecer como profesionales y como personas”.

Momento en el Peset. 
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Despedida. El Hospital Universitario del Vina-
lopó, del grupo sanitario Ribera, ha acogido una 
emotiva jornada para despedir a la tercera pro-
moción de enfermeros residentes especializa-
dos, quienes culminaron con éxito su periodo 
de residencia. Este grupo de profesionales ha 
demostrado un alto nivel de compromiso, de-
dicación y profesionalismo durante su forma-
ción, y están listos para enfrentar los desafíos 
del ámbito de la salud con excelencia y empatía. 
El acto de despedida ha contado con la presen-
cia del equipo directivo, personal médico y fa-
miliares de los residentes. "Estamos muy orgullo-
sos de esta promoción de enfermeros residentes. Han demostrado ser un grupo excepcional, con habilidades 
clínicas sobresalientes y un gran espíritu de equipo. Sabemos que llevarán con ellos los valores y la for-
mación que han recibido aquí para continuar brindando atención de calidad en cualquier lugar donde 
ejerzan", ha expresado el director gerente, Rafael Carrasco.

Elche. El conseller de Sanidad, Marciano Gómez, ha trasla-
dado a los nuevos residentes en formación sanitaria la impor-
tancia de su vocación y les ha recordado las medidas impul-
sadas por la Generalitat para “fidelizar a los MIR y que apuesten 
por el Sistema Valenciano de Salud para el desarrollo de su carrera 
profesional”. El conseller, que ha participado vía telemática en 
el acto de bienvenida de los 68 internos residentes que cursa-
rán su formación en el Hospital General Universitario de El-
che, así como la despedida de los 50 especialistas que finalizan 
su formación ahora, ha trasladado a los futuros profesionales 
de la sanidad que representan “una pieza clave en el sistema sa-
nitario y que son el futuro de nuestra sanidad”.

El Vinalopó da la bienvenida a la quinta 
promoción de residentes que comienzan 

su formación en el departamento de salud
Un total de 25 residentes, 20 médicos internos residentes (MIR) y 5 enfermeros internos residentes (EIR) 

han comenzado su formación especializada en el departamento de salud ilicitano

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, gestionado por el 
grupo sanitario Ribera y perte-
neciente a la red de departa-
mentos de salud públicos de la 
Comunidad Valenciana, dio la 
bienvenida oficialmente a los 
25 entre Médicos Internos Re-
sidentes (MIR) (20) y Enferme-
ros Internos Residentes (EIR) 
(5) que han elegido el Departa-
mento de Salud del Vinalopó 
para desarrollar su formación 
especializada durante los pró-
ximos años en las especialida-
des de Pediatría, Obstetricia y 
Ginecología, Medicina Fami-
liar y Comunitaria, Cirugía Ge-
neral y Aparato Digestivo, Me-
dicina Física y Rehabilitación, 
Medicina Intensiva, Medicina 
Interna, Oftalmología, Anato-
mía Patológica, Cirugía Orto-
pédica y Traumatología, Anes-
tesiología y Reanimación y 
Cardiología. 

El acto de bienvenida, presi-
dido por Rafael Carrasco, di-
rector gerente del Departa-

mento, contó también con la 
participación de Asunción 
Blasco, Comisionada del De-
partamento, Pilar Serrano Paz, 
jefa de Estudios del departa-
mento; Alberto del Molino, 
director de Personas, y María 
Torres, presidenta de la Subco-

misión de Docencia de Enfer-
mería. 

Durante el acto, los profesio-
nales MIR-EIR han recibido el 
programa transversal que, sin 
duda, añadirá a su formación 
un conocimiento global hospi-
talario y de atención primaria, 

ofreciendo la posibilidad de 
asistir y preparar sesiones clí-
nicas multidisciplinares, cono-
ciendo a fondo las prestaciones 
de la historia clínica del Depar-
tamento de Salud del Vinalo-
pó. Además, los profesionales 
podrán participar en ensayos 

clínicos, investigaciones, con-
gresos y obtener conocimien-
tos y experiencias que les per-
mitirán enriquecer su forma-
ción en un clima laboral 
innovador en el que prima la 
calidad asistencial y el trato 
cercano al paciente.

Foto de familia de los nuevos residentes.
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