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O P I N I Ó N

L a actual consellera de Sanitat vive sus horas
más bajas. No lleva más que 3 años en el car-
go y su balance es desolador. No recuerda Sa-
lut i Força ni un solo colegio profesional que

hable bien de ella. Algunos son elegantes y evitan
hablar de ella, la mayoría, se sienten obligados a res-
ponder porque la relación de ambas instituciones
debería ser más fluida y no lo logran. Su crítica, en-
fado e incredulidad salta a la vista. El paso de Barce-
ló por Mícer Mascó se califi-
ca de e más a menos. Solo es-
tuvo mínimamente a la altura
el primer ejercicio, porque se
notaba que las elecciones de
mayo de 2019 la convencie-
ron para no meterse en char-
cos y permanecer inmóvil,
que es lo que mejor sabe ha-
cer. A veces, entre dejar que
las cosas se resuelvan sin me-
ter cuchara o intentar impo-
ner un inútil criterio, es pre-
ferible optar por la primera
opción. Ciertamente, la polí-
tica socialista alicantina, Ana
Barceló, se encuentra en un
callejón sin salida, tras su ri-
dículo espantoso al frente de
la nuevamente mal planificada reversión, esta vez
del Hospital de Torrevieja. Por si no fuera suficiente
cargarse el Departamento de Alzira, siguen erre que
erre en su torpeza sectaria y partidista. Es la enfer-
medad del mal político: gobernar para los tuyos y
no para todos ni para el interés general. Ya no habrá

empresa pública en Torrevieja, como pretendía su
Conselleria. La vicepresidenta Mónica Oltra se ha
salido con la suya. Lleva meses torpedeando esta op-
ción. Eso sí, ‘oltra que tal’. Oltra predica pero no cum-
ple con sus exigencias. Ni una disculpa por el episo-

dio de agresión
sexual de su ex
marido, a pesar
de la acusación
de la justicia de
haber malmeti-
do todo lo po-
sible su depar-
tamento para
no dar veraci-
dad a la vícti-
ma. Feminis-
mo menos
cuando me sal-
pica a mí y a mi
entorno direc-
to. Ya ni debe-
ría estar en el
cargo. Volvien-

do a Barceló, lo de la reunión con el Comité de Em-
presa en festivo, de tapadillo ante los medios, con-
vocándolos en una ubicación distinta minutos antes
no es que sea grotesco y amateur, es que es cutre y
con tintes caciquiles. Imaginamos lo mal tratados
que se debieron sentir los medios de comunicación

por parte de Sanitat. Tapar lo que no es posible evi-
tar difundir. Pero la luz siempre sobresale a la oscu-
ridad, consellera. 

El malestar de trabajadores y de profesionales del
Hospital de Torrevieja con la Generalitat en general
y con Sanitat en particular es patente e irremediable.
Y tendrán memoria en la próxima cita electoral, ya a
menos de dos años vista. Ana Barceló desprestigia
el cargo que ocupa continuando en su poltrona. En
realidad es lo que ha hecho casi siempre, vivir de la
política. Al menos los últimos 20 años, porque desde
el 2002, que dejó de ser abogada y profesora, toda su
trayectoria se ha limitado a medrar y ocupar cargos
pagados con el dinero de todos. Vicio común en la
lamentable clase política española, ni mucho menos
exclusivo del PSPV, Compromís o el PP. Todos o
casi todos optan por vivir del prójimo, sabedores que
en la empresa privada no obtendrían esos ingresos
(en este caso la consellera seguro que sí por su carre-
ra jurídica antes de la política) ni esa seguridad, a
pesar de meter la pata. Decir a la consellera que está
a tiempo de evitar el desastre de la reversión de To-
rrevieja y de arruinar el Departamento es estéril. Solo
los equilibrios de partido de Ximo Puig, al ser Bar-
celó secretaria general de los socialistas alicantinos,
parece mantenerla en el cargo. Ya sabíamos por ella
misma, que no le gusta el fútbol, ahora ya sabemos
que dignidad, poquita. Da igual que parte de su go-
bierno la traicione y deje sola en su idea de Torrevie-
ja. Ande yo caliente…

Ana Barceló se tambalea
Editorial
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Edita:

Dos situaciones han roto de nuevo el excelente tra-
bajo que ha hecho Baleares en la pandemia.

- Uno, el macrobrote que ha generado que miles
de jóvenes de 12 CCAA se hayan contagiado debi-
do a no cumplir con las restricciones e ir a botello-
nes y a conciertos sin cumplir los criterios que debe-
rían haberse tenido en cuenta en tiempos de pande-
mia.

- Segundo, las reuniones de jóvenes en Sant Joan,
sin seguir los criterios básicos de distancia física,
mascarillas,…

Por tanto, la realidad del incremento del número
de personas contagiadas en Baleares en estos días
parece que va ligada al ocio juvenil. Una vez han
acabado las actividades lectivas en las enseñanzas
medias y en la Universidad, nos encontramos en
unas cifras elevadísimas debido al intenso ocio ju-
venil sin control. Necesitamos controlar los excesos
de ocio juvenil ya que si no se hace la situación es
susceptible de empeorar mucho más. Por tanto el
control del ocio juvenil se ha convertido en una de
las necesidades básicas para mejorar la situación y
así no entrar en la quinta ola.

Aquí tenemos una situación complicada debido a
diversos actores.

1. Los/as alumnos/as que han venido de diversas
CCAA, muchos de ellos menores de edad aún y sus
familiares que se lo han permitido, sabían que iban

a Mallorca en busca del Coronavirus después de que
durante muchos meses, hubieran trabajado para
aprender a no contagiarse y no contagiar a sus fa-
milias. 

2. La agencia de viajes que ha promovido este atro-
pello sanitario les dio las fechas del viaje cerradas
coincidiendo con los exámenes de la evaluación ex-
traordinaria. 

3. La empresa de los ferrys que los trajo, sin con-
troles a bordo. 

4. Los hoteles que recibieron a los jóvenes bebidos
de toda España acumulándolos en las entradas de
los mismos y sin controles de los encuentros en las
habitaciones. 

5. Los conciertos realizados, sin seguir las restric-
ciones que tiene planteadas las autoridades de las
Islas. 

6. Los botellones realizados por los jóvenes sin
ninguna intervención de la policía. 

7. La concentración de jóvenes en el hotel covid-
19 de Palma por parte de la Dirección General de
Salud Pública. 

8. La decisión judicial de dejar salir a un grupo de
los jóvenes hacia sus CCAA. 

9. Y el trabajo del Govern de no controlar esta si-
tuación desde el inicio y en los diferentes momen-
tos. 

Estos hechos nos demuestran que hemos vuelto a

fracasar por culpa por un lado, del
individualismo, del egoísmo y de
un egocentrismo mal gestionado
por parte de algunos jóvenes y sus
familiares. Además, hay que tener
en cuenta que la falta de controles
de los establecimientos del ocio noc-
turno y de las autoridades es una
realidad. También, hay que decir
en uno de los casos, el grave papel
de la agencia que montó los viajes
a los jóvenes y de sus familiares que
lo autorizaron. 

Después de un curso donde el
alumnado y el profesorado han actuado de una for-
ma excelente, nueve meses después ha desapareci-
do esta situación y nos encontramos con unos muy
malas cifras debido a la irresponsabilidad de algu-
nos jóvenes, aunque no de todos ni mucho menos. 

Ni algunos de los jóvenes en Sant Joan en Menor-
ca ni algunos de los que han venido a Mallorca han
actuado correctamente. Necesitamos vacunas para
ellos y éllas, sin olvidar a las de la personas de 60/69
años y al profesorado y profesiones esenciales que
se pusieron una primera vacuna de Astra Zeneca y
un mayor control del ocio juvenil (botellones y ocio
nocturno). Lo necesitamos para no mitigar sino su-
primir al virus. 

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

El ocio juvenil, un problema para la pandemia
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El Departamento de Torrevieja vuelve a situarse
como el departamento de salud con menos

demora quirúrgica de la Comunidad Valenciana
Todos estos datos son públicos y oficiales, proceden de los sistemas de información de la

Conselleria de Sanitat de la Generalitat, así como los datos de cálculo comparativos
Carlos HErnándEz

Las cifras vuelven a mostrar
la realidad. El tiempo de espe-
ra medio para una interven-
ción en el Hospital Universi-
tario de Torrevieja, del grupo
sanitario Ribera, es de 42 días.
Una cifra muy inferior a la me-
dia de los otros hospitales pú-
blicos de la Comunidad Va-
lenciana, situada en 106 días,
según datos oficiales que la
Conselleria de Sanitat ha pu-
blicado el pasado lunes 21 de
junio. Además, el Hospital
Universitario del Vinalopó,
también gestionado por Ribe-
ra, es el segundo departamen-
to de la Comunidad con me-
nos demora media quirúrgi-
ca, con una media de 43 días. 

Como viene haciendo du-
rante todo el año, la Conselle-

ria ha hecho pública una com-
parativa con los datos de de-
mora de cada uno de los hos-
pitales por separado, en los
que los centros de Ribera apor-
tan los mejores resultados de
la tabla, es decir, los datos de
demora más bajos de la Comu-
nitat. Y son precisamente es-
tos tiempos de espera de las
concesiones sanitarias los que
bajan la media de la Conselle-
ria en el cálculo global, y per-

miten mejorar los resultados
de todos los tiempos; sin los
datos de las concesiones sani-
tarias, la media global de 106
días sería mucho mayor. 

sindicatura

Los hospitales gestionados
por Ribera, tal y como reflejan
los informes de auditoría de
la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat, se caracterizan
por tener menos listas de es-
pera que los centros de gestión
directa, y con menos deriva-
ciones a otros centros, según
los datos oficiales del informe. 

Pese a estos datos, la Conse-
lleria de Sanitat mantiene su
intención de revertir el depar-
tamento de salud de Torrevie-
ja, de manera que, si sucede lo
mismo que en el ejemplo de

La Ribera, el tiempo de espe-
ra para los pacientes de la Vega
Baja se vería incrementado
considerablemente merman-
do, así, la calidad asistencial
que ahora disfrutan.  

Las cifras de demora media
quirúrgica estructural son da-
tos oficiales que reflejan un
tiempo promedio, expresado
en días, entre todos los pacien-
tes pendientes de intervención.
En este cálculo se incluyen to-

das las especialidades quirúr-
gicas, incluidas aquellas de re-
ferencia.  En el caso de los hos-
pitales del grupo Ribera, cabe
recordar que Torrevieja y Vi-
nalopó cuentan con una com-
pleta cartera de servicios con
súper especialidades que evi-
tan derivaciones de pacientes
con casos complejos a otros hos-
pitales más alejados.  Es el caso
de cirugía cardiaca, cirugía vas-
cular, torácica o maxilofacial.  

Estos datos se facilitan a la
Conselleria por parte de los
hospitales de forma mensual.
En el caso de los centros con
modelo concesional existe, ade-
más, la figura del Comisiona-
do y su equipo de trabajo, re-
presentantes de la Conselleria
en el propio hospital, cuya fun-
ción es la de velar por el buen
funcionamiento del centro. 

�Vinalopó, también
gestionado por el grupo
sanitario Ribera, se sitúa como
el segundo departamento de
salud con menos demora con
43 días de media

�Los pacientes del Hospital
Universitario de Torrevieja
esperan 42 días frente a los
106 días de media del resto
de departamentos de la
Comunidad Valenciana

Vista general del Hospital. 
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La Fundación IDIS denuncia que la reversión del hospital
de Torrevieja atenta contra el turismo en la Comunitat

rEdaCCión

SOS de la Fundación Insti-
tuto para el Desarrollo e Inte-
gración de la Sanidad (IDIS).
La entidad que aglutina al sec-
tor sanitario privado, conside-
ra "un atropello" de los dere-
chos de los ciudadanos la re-
versión del hospital de
Torrevieja, una decisión que
cree va "en contra" del sector
turístico de la Comunitat Va-
lenciana.

El presidente de IDIS, Juan
Abarca, manifestó, en un de-
bate telemático sobre los mo-
delos de gestión sanitaria or-
ganizado por esta entidad, que
la reversión a la sanidad pú-
blica del hospital de Torrevie-
ja es algo "gravísimo" por sus
consecuencias, como se ha vis-
to con la reversión de Alzira
con un incremento de los cos-
tes y de las listas de espera y
una disminución de la satis-

facción de los usuarios.
"Si sabemos que ha pasado esto

y se va a promover la reversión
de Torrevieja, ¿quién responderá
sobre los efectos que tenga sobre
la salud de los ciudadanos del
área?", se preguntó Abarca,
que defendió que esa decisión
"va en contra" del sector turís-
tico y ha pedido mirar más allá
de una cuestión de salud.

La consejera delegada de Ri-
bera Salud, Elisa Tarazona,
por su parte, dijo confiar en la
justicia en cuanto a la rever-
sión del modelo de gestión de
Alzira y en que el Tribunal Su-
premo indique que "no se ajus-
tó a la legalidad", con lo que la
vuelta al sistema público de
Torrevieja no se podrá aplicar.

Dos años después de la re-
versión del hospital de Alzi-
ra, hay "más demoras, menos ac-
tividad, se compra material por
un precio desbordado, se paga con
retraso a los proveedores, se han

suprimido servicios, se ha despe-
dido a directivos por un valor de
2 millones de euros, han dimitido
varios directivos y el parking es
un caos", y la decisión ha cos-
tado "76 millones de euros más",
según Tarazona.

Asimismo, defendió que la
colaboración público-privada
suma, y más en "el tsunami sa-
nitario en el que estamos", y ha
indicado que le habría gusta-
do "más diálogo y colaboración"
con la Conselleria de Sanitat
durante la pandemia.

Abarca insistió en que no
está "especialmente a favor o en
contra" del modelo concesional
sino que se excluya a la sanidad
privada por una cuestión pura-
mente ideológica, y ha agregado
que los datos de un informe de la
Sindicatura de Comptes sobre el
hospital de Torrevieja no dejan
dudas sobre la eficiencia de las con-
cesiones frente al modelo de ges-
tión clásica.Juan Abarca.

Donde dije digo…
Ana Barceló recula y no creará la 'empresa pública'

para el Hospital Torrevieja al vetarla Mónica Oltra
rEdaCCión

La Generalitat recula. La
Conselleria de Sanitat da un
paso atrás en su hoja de ruta.
La consellera de Sanidad, Ana
Barceló anunció hace pocos
días, al cierre de esta edición
de Salut i Força, la retirada del
proyecto de creación de la em-
presa pública a través de la cual
se iba a canalizar a todo el per-
sonal tras la reversión de con-
cesiones y servicios sanitarios,
y la apuesta por la reversión
directa. Fracasa por tanto en el
anunciado intento de revertir
el Hospital de Torrevieja, pero
también las resonancias mag-
néticas y la farmacia hospita-
laria. Ana Barceló le pierde el
pulso a Mónica Oltra. Así lo
confirmó la propia conselle-
ra. Así se lo trasladó Barceló
a las organizaciones sindica-
les de la Mesa Sectorial, a quie-
nes comunicó que no se va a
seguir adelante con la crea-
ción de la sociedad valencia-
na para la gestión de servicios
sanitarios y se retira la pro-
puesta de este instrumento
para gestionar de forma di-
recta los servicios sanitarios
externalizados.

Nuevamente, el tripartito
de izquierdas obvia que esos
ciudadanos son los que están
disfrutando de los mejores
datos asistenciales de la Co-
munidad Valenciana con un
sistema de colaboración pú-
blico-privada gestionado por
Ribera Salud.

En pleno San Juan, festividad
en toda la Comunitat, la con-
sellera de Sanidad, la socialista
Ana Barceló, viajó a Torrevie-
ja para reunirse con el comité
de empresa del hospital de la
ciudad y anunciarles que sería
la propia Generalitat Valencia-
na la que asumiría al personal
tal y como se hizo en Alzira. De
esta manera, el PSPV-PSOE fra-
casaba de forma abrupta en su

intención desde hace meses de
impulsar una Empresa Públi-
ca de Salud (EPS) que sirviera,
no solo para gestionar a los tra-
bajadores de esta reversión, sino
también otras cuestiones como
la prestación del servicio de las
resonancias magnéticas.

Un portazo patético y difí-
cilmente comprensible, por
lo improvisado del anuncio:
convocando a los medios de
comunicación sólo con una
hora de antelación y con un
cambio de ubicación de la cita
y de la posterior rueda de
prensa (a un minuto de co-
menzar la reunión).

Diversas fuentes consulta-
das por este periódico defien-
den que el movimiento esta-

ba respaldado desde Presi-
dencia de la Generalitat y
desde el PSPV, lo que de-
muestra el chasco y el trom-
pazo de la consellera, muy
debilitada políticamente ante
el jefe del Consell, Ximo Puig,
Hay medios que han habla-
do de “absoluto ridículo me-
diático”, mientras Sanitat sien-
te rechazo a la maniobra or-
questada por la responsable
de Políticas Inclusivas, Mó-
nica Oltra, lo que consideran
una deslealtad.

Urgencia

Descartada la mercantil que
pudiese absorber a los 1.400
trabajadores, el Consell se ha
visto obligado a tramitar de
urgencia el decreto para la re-
versión del departamento de
salud de Torrevieja.

Así lo ha aprobado este vier-
nes el pleno del Consell, por-
que hay que apurar los pla-
zos para regular los efectos en
materia de personal una vez
se produzca la extinción del
contrato de la concesión del
citado departamento de sa-
lud. La gran incógnita era qué
pasaría con todo este perso-
nal, pero Sanidad ya ha dicho
que, al igual que se hizo con
el hospital de La Ribera de Al-
zira, pasará a tener la condi-
ción de laboral a extinguir. Es
decir, empleados públicos con
su plaza garantizada hasta la
jubilación aun sin pasar por
una oposición.

Según fuentes de la Gene-
ralitat, la Conselleria de Sa-
nidad subrogará directamen-
te a todos los trabajadores de
Torrevieja, tanto temporales
como indefinidos.

Mónica Oltra y Ana Barceló, en un gesto de cariño en una foto de archivo. 

Ana Barceló, ante Ximo Puig. 
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José Juan Zaplana pide a Puig que solucione
los problemas de la sanidad pública y deje de
crear comisiones “que no sirven para nada”

rEdaCCión

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, reclamó al
president de la Generalitat,
Ximo Puig, “que solucione los
problemas de la sanidad pública
valenciana y deje de crear comi-
siones que no sirven para nada”.

José Juan Zaplana se ha re-
ferido así a la publicación, en
el Diario Oficial de la Genera-
litat, de la creación de una co-
misión de estudio y debate
para la reversión de servicios
públicos externalizados. El di-
putado haseñalado que esta
comisión “es una nueva chapu-
za del Gobierno de Ximo Puig una
vez que ya se ha tomado la deci-
sión sobre la reversión de Torre-
vieja y han hecho el mayor de los
ridículos con la empresa pública
que no se ha llegado a crear pese
a los anuncios”.

“Hoy el Consell crea una comi-
sión en la que da cabida a 35 per-
sonas para analizar cómo se van a

revertir los contratos. No tiene nin-
gún sentido y es perder el tiempo.
Seguramente lo que pretende Puig
es congelar a Podemos y Compro-
mís con una comisión que no sir-
ve para nada puesto que ya se han
tomado las decisiones”, señaló.

José Juan Zaplana criticó
que “mientras se está paralizan-
do toda la gestión sanitaria en vir-
tud de decisiones como esta, nos
encontramos con situaciones ver-
gonzosas”. “Así se ha referido al
caso de un hospital de Valencia
donde los pacientes se han visto
obligados a llevar ventiladores y
están en sus habitaciones con aba-
nicos tras una avería de dos días
en el sistema de climatización”.

“Esto ocurre en el siglo XXI y
es una vergüenza que el sistema
sanitario público, de gestión di-
recta y cuyo máximo responsable
es Ximo Puig, se vea en esta si-
tuación. No se puede consentir,
Puig debe dejar de crear comisio-
nes y ponerse a trabajar para so-
lucionar los problemas de los va-
lencianos”.José Juan Zaplana.

El PPCV exige a Puig que se refuerce ya la atención
primaria y se contrate a personal ante el repunte de casos

Carlos HErnándz

El portavoz de Sanidad
del GPP, José Juan Zapla-
na, exige al president Puig
“que de una vez por todas se
tome ya en serio la atención
primaria porque después de un
año y medio de pandemia si-
gue sin tener un verdadero
plan de refuerzo de la atención
primaria”.

“Han despedido a más de
3.000 sanitarios contratados
para hacer frente al COVID,
prometió más contrataciones
para reforzar el verano y ya es-
tamos en el mes de julio y no
se ha contratado a nadie. Y aho-
ra dicen que no hay médicos
para contratar. Hemos dejado
perder al personal, que se ha
tenido que buscar la vida y se
han ido de la Comunitat”, ase-
gura el diputado popular.

José Juan Zaplana de-
nunció que los contagios em-
piezan a repuntar y el sistema
sanitario valenciano está bajo
mínimos. “Por un lado están las
vacaciones merecidas de los sani-
tarios que están agotados, tras un
año muy complicado, pero tam-

bién hay centros cerrados por las
tardes y Puig como siempre sin
planificación”.

Virus

Por esta razón, el diputado

popular ha señalado que “ante
el crecimiento de casos de conta-
gios del virus que estamos vien-
do otra vez se tomen las medidas
oportunas. No se puede bajar la
guardia, hay que incrementar el
número de test de antígenos y de

pruebas PCR a la población, so-
bre todo a aquella franja de edad
que vemos que se están contagian-
do en mayor medida”, afirma.

En este sentido, José Juan
Zaplana pidió al president
Puig “que se refuercen los cen-

tros de atención primaria, que
abran por las tardes, que no
nos pase como nos ha pasado
en las otras oleadas que el CO-
VID ha arrasado la atención
primaria y la responsabilidad
ha caído en los hospitales por-
que los centros de atención pri-
maria no han tenido los sufi-
cientes refuerzos, ni la orga-
nización debida por la falta de
previsión de la Conselleria”.

El diputado popular mos-
tró su preocupación. “El cre-
cimiento está siendo ya preo-
cupante y antes de que crezca
más, y vuelva a estar descon-
trolado como ya ha ocurrido
en otras ocasiones, en otras ole-
adas. Por esta razón, debe to-
marse muy en serio esto, que
es momento de tomar medidas
drásticas y de refuerzo del sis-
tema sanitario”.

“Hay que incrementar la de-
tección precoz del virus por-

que si no se establecen estas me-
didas nos podemos encontrar den-
tro de unas semanas que se tengan
que poner en marcha otro tipo de
medidas restrictivas más severas,
incluso de nuevo de reducción de
la movilidad”, concluyó.

Imagen de archivo de personal de Primaria pidiendo mejoras en 2020. 
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Ribera refuerza su pre-
sencia en el Departa-
mento de Salud de To-
rrevieja. El grupo sanita-
rio Ribera refuerza su
presencia en el Departa-
mento de salud de Torre-
vieja. José David Zafri-
lla, director de Operacio-
nes del grupo, asume las
funciones de la Gerencia
con el objetivo de liderar
el proyecto de continui-
dad de Ribera al frente de
la gestión del departa-
mento de salud de Torre-
vieja. José David Zafri-
lla cuenta con una dilata-
da experiencia asistencial
y de gestión dentro del
grupo Ribera con diferen-
tes cargos directivos a lo largo de su trayectoria profesio-
nal. Desde 2014 hasta marzo de 2020 coordinó la gerencia
de los Departamentos de salud de Torrevieja y Vinalopó. A
mediados de 2020 fue nombrado Director corporativo de
Operaciones para trabajar en la integración de proyectos
de la compañía.  Dentro del grupo asumió la coordinación
del Plan de Gestión frente al COVID-19. Durante el último
año ha ocupado el cargo de gerente en el hospital Ribera
Povisa, en Vigo. El grupo sanitario Ribera quiere agradecer
la impecable labor que la Dra. Eva Baró ha realizado du-
rante más de 15 años trabajando de forma ininterrumpida
para ofrecer la máxima calidad a sus pacientes.

Ana Gabaldón y Juanjo Nieto,
residentes de La Fe, consiguen el

premio “Mejor Comunicación” de la
Sociedad Española de Neuropediatría

rEdaCCión

La médica residente Alba
Gabaldón y el médico re-
sidente Juanjo Nieto, am-
bos de la Sección de Neu-
ropediatría del Hospital
Universitari i Politècnic La
Fe, han obtenido el premio
que la Sociedad Española
de Neuropediatría (SENEP)
concede a las mejores comu-
nicaciones presentadas en
su Reunión Anual.

Bajo el título Correlación
genotipo fenotipo de la Neu-
rofibromatosis tipo I, ambos
residentes han expuesto el
análisis que han realizado
sobre la relación que existe
entre las mutaciones que
presentan más de 300 pa-
cientes con Neurofibroma-
tosis tipo I y las manifesta-
ciones clínicas de estos.

Asimismo, se les ha con-

cedido a cada uno una
beca de investigación de
un año de duración, do-
tada con 7.200 euros
anuales que la doctora
Gabaldón destinará a in-
vestigar sobre factores
que influyen en el desa-
rrollo de parálisis cere-
bral infantil a menores
con encefalopatía hipó-
xico isquémica y el doc-
tor Nieto sobre el pro-
nóstico neurológico a lar-
go plazo de menores que
han sufrido una parada
cardio-respiratoria. Es-
tas becas, además del de-
sarrollo del proyecto de
investigación, que se lle-
vará a cabo en el Hospi-
tal La Fe, contempla el
que los residentes com-
pleten un segundo año
de formación en Neuro-
pediatría.Los dos médicos premiados. 

Luís Martí Bonmatí, jefe de Radiodiagnóstico de La
Fe, elegido vicepresidente de la Federación Europea
de Academias de Medicina. El doctor Luís Martí-Bon-
matí, director del Área Clínica de Imagen Médica del Hos-
pital La Fe, ha sido elegido vicepresidente de la Federa-
ción Europea de Academias de Medicina (FEAM), para los
próximos tres años. En esta votación también se eligió al
nuevo presidente de la FEAM, el profesor Stefan Constan-
tinescu, miembro de la Academia de Ciencias Médicas de
Rumanía y de la Real Academia de Medicina de Bélgica.
El doctor Martí Bonmatí dirige el Grupo de Investigación
Biomédica en Imagen Biomedical Imaging Research Group-
IIS perteneciente al Instituto de Investigación Sanitaria La
Fe, el cual tiene como misión potenciar y desarrollar el uso
de las técnicas de imagen y los biomarcadores que de ellas
se extraigan para optimizar la eficiencia diagnóstica y tera-
péutica de la imagen médica.

amparo silla

La Unidad de Hospitaliza-
ción a Domicilio (UHD) del
Hospital Universitario Doctor
Peset fue la encargada este año
de organizar la XII Jornada de
la Sociedad Valenciana de
Hospital a Domicilio, que ha
reunido este viernes a cerca de
100 profesionales de esta es-
pecialidad y de otras como Psi-
cología, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia y Trabajo Social,
para debatir sobre los avances

y novedades que se han pro-
ducido en el campo de la hos-
pitalización a domicilio.

El encuentro coincide con la
conmemoración del 25 aniver-
sario de la creación de la UHD
del Hospital Universitario Doc-
tor Peset, que empezó a fun-
cionar el 9 de febrero de 1996
con un equipo inicial formado
por 2 médicos/as, 7 enferme-
ras y 1 fisioterapeuta y con una
capacidad de 24 camas.

En estos 25 años, no solo ha
aumentado el equipo de pro-

fesionales (ahora cuenta con
de 6 médicos/as, 11 enferme-
ras, 1 TCAE y 1 auxiliar admi-
nistrativa) o las camas (ya son
70 camas), sino que se ha ido
ampliando la cartera de servi-
cios desde las curas complejas
de cirugía o la antibioterapia
intravenosa, hasta los cuida-
dos paliativos en pacientes de
oncología, hospital de día onco-
hematológico a domicilio o el
seguimiento programado de
personas con patologías cró-
nicas de alta complejidad.

Los 25 años de la UHD del Peset
centran la XII Jornada de la Sociedad

Valenciana de Hospital a Domicilio

Un momento de la jornada. 



amparo silla

El departamento de salud
del Vinalopó, del grupo sani-
tario Ribera, cumple once años
desde el inicio de su andadu-
ra el 1 de junio de 2010. Once
años de trabajo incansable que
ha establecido una seña de
identidad: una asistencia ex-
celente y de calidad para los
pacientes del departamento. 

Durante estos primeros 11
años de andadura, Ribera ha in-
vertido un total de 130 millones
de euros en tecnología y mejo-
ras para los pacientes. Una cifra
redonda pero que todavía tiene
margen en los próximos 4 años
de contrato. Sólo en 2020, el Hos-
pital Universitario del Vinalo-
pó ha renovado el equipo de
PET-TAC y la resonancia mag-
nética, colocando el área de diag-
nóstico por la imagen con tec-
nología puntera no disponible
en otros centros del entorno. Esta

apuesta por la tecnología de úl-
tima generación ha supuesto
una inversión de alrededor de
3 millones de euros.

Cabe recordar que, Vinalo-
pó Salud celebra esta fecha tras
haber pasado por el pico epi-
demiológico que más ha afec-
tado a su población, poniendo
a prueba la capacidad de adap-
tación de circuitos garantizan-
do, en todo momento, la asis-
tencia sanitaria de los pacien-
tes. Tras la recuperación de la
actividad normal en consultas,
pruebas y quirófano, el Hos-
pital Universitario del Vinalo-
pó cuenta con una demora me-
dia de tan solo 46 días, frente
a los 127 días que presenta de

media el resto de centros de la
Conselleria de Sanitat. 

“Ha sido un año difícil en el que
hemos vivido una tercera ola de
Covid19 que ha afectado especial-
mente a nuestra población. Tras
un principio de año complicado,
en el que hemos triplicado nues-
tra capacidad de UCI mantenien-
do, por ejemplo, en todo momen-
to la atención a pacientes cróni-
cos y oncológicos, estamos a pleno
rendimiento para ofrecer tiempos
de espera óptimos a nuestros pa-
cientes”, comenta el Dr. Rafa-
el Carrasco, gerente del depar-
tamento.

Además, el departamento ha
contado este año con la prime-
ra promoción de médicos in-

ternos residentes (MIR) en las
especialidades de Pediatría,
Medicina Familiar y Comuni-
taria, Ginecología y Obstetri-
cia, Medicina Interna, Oftal-
mología, Cirugía General y
Aparato Digestivo, Medicina
Física y Rehabilitación, Medi-
cina Intensiva, Anatomía Pa-
tológica y Cirugía Ortopédica
y Traumatología así como En-
fermeros Internos Residentes
(EIR) de Pediatría, Enferme-
ría Familiar y Comunitaria y
Ginecología y Obstetricia. Un
total de 24 plazas de formación
acreditadas que se suman a los
más de 700 estudiantes univer-
sitarios y otros centros de for-
mación que cada año se for-

man en este departamento.

Excelentes resultados

El equipo directivo del cen-
tro ha presentado el balance
del último año en el que han
destacado los mínimos tiem-
pos de espera en comparación
con la Comunidad Valencia-
na, la alta satisfacción de pa-
cientes. Un indicador avalado
por el informe de auditoría de
la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat Valenciana so-
bre el modelo concesional.

Los tiempos de espera en el
departamento de salud del Vi-
nalopó están muy por debajo
de los estándares. Según da-
tos oficiales de la Conselleria
de Sanitat, el departamento de
salud del Vinalopó presenta
46 días de media frente a los
127 de media del resto de hos-
pitales de la Comunidad Va-
lenciana. 

Cartera de servicios
superespecializados

El Gerente ha recordado en
rueda de prensa que el hospital
cuenta con una amplia cartera
de servicios con más de 60 es-
pecialidades para ofrecer a nues-
tros pacientes una atención sa-
nitaria completa con servicios
superespecializados no dispo-
nibles en centros del entorno,
lo que permite, junto con una
adecuada gestión, que sea uno
de los hospitales que menos pa-
ciente deriva a otros centros.

Además, ha recordado que
es uno de los pocos hospitales
en contar con un protocolo de
visita de mascotas para pacien-
tes de larga estancia, así como
de un plan de diversidad fun-
cional severa o grave que ga-
rantiza la accesibilidad univer-
sal en la atención sanitaria me-
jorando la experiencia de los
pacientes y su calidad de vida. 
Datos de actividad (desde el
1 de junio de 2010 hasta el 31
de mayo de 2020)
- Intervenciones totales:
176.249
- Tasa CMA: 71,3%
- Nacimientos: 16.384
- Pruebas:
- Radiológicas: 1.934.542
- PET-TAC: 34.582
- Anatomía Patológica: 227.611
-Urgencias hospital: 928.438
-Urgencias departamentales:
1.404.514
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�Hospital Universitario del
Vinalopó registra solo 46
días de demora media para
una intervención
quirúrgica, muy por debajo
que la media del resto de
hospitales

La Asociación de Familiares de Personas con Alzheimer de Elche protagoniza el segundo Consejo de Pacientes
del Departamento de Salud del Vinalopó.  El Hospital Universitario del Vinalopó, gestionado por el grupo sanitario Ri-
bera, celebró su segunda edición del Consejo de Pacientes. Con la participación de más de 20 representantes de las asociacio-
nes de pacientes del departamento de salud del Vinalopó, entre asistentes presenciales y conectados de forma online, se ha
consolidado este organismo que se centra en crear un foro en el que compartir experiencias, comentar novedades y destaca-
das necesidades de cada colectivo con los profesionales del centro.

Vinalopó cumple 11 años con más de 130 millones
de euros invertidos en beneficio de los pacientes

Ribera ha renovado este último año el área de radiodiagnóstico por imagen con nuevo PET-TAC
y una nueva resonancia magnética, que ha supuesto alrededor de 3 millones de euros

Rueda de prensa balance XI Aniversario, donde el gerente expuso los exitosos datos. 
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El MICOF y la Diputación ayudan, mediante la concesión de una
subvención, a mejorar la sostenibilidad de las farmacias rurales y VEC 

rEdaCCión

Las farmacias rurales y via-
bilidad económica comprome-
tida (VEC) de la provincia de
Valencia contarán con una
aportación extra de 60.000 eu-
ros que gestionará el Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF)
a partir de una subvención de
30.000 euros aportada por la
Diputación de Valencia y otros
30.000 aportados por el pro-
pio Colegio. La iniciativa res-
ponde a la preocupación por
parte del MICOF a la delica-
da situación de aquellas far-
macias que se encuentran ma-
yoritariamente en áreas con
poca densidad de población
debido a su envejecimiento y
a la falta de servicios, entre
otros aspectos, y que realizan
una labor sanitaria esencial.

Tras solicitar una reunión con
la Diputación en noviembre de
2020 para presentar un estudio
elaborado por el MICOF de sos-
tenibilidad de las farmacias ru-
rales de la provincia de Valen-
cia, se procedió a la valoración
de la situación por parte de la
Diputación que ha desembo-
cado en un acuerdo para con-
ceder sendas subvenciones que,
por un lado, minimicen el ac-

tual estado de las farmacias ru-
rales y, por otro y a largo pla-
zo, logren una sostenibilidad
de estos establecimientos ru-
rales y una mejora de la salud
de los habitantes de las pobla-
ciones en las que se ubican.

Esta ayuda concedida por el
MICOF y la Diputación de Va-
lencia a las farmacias rurales
y VEC se podrá destinar un
50% a mejoras y adecuaciones
de la oficina de farmacia, re-
novación de material informá-
tico y suministros como el
agua, luz, teléfono, etc.; mien-
tras que el otro 50% será dis-

tribuida entre una partida des-
tinada para formación y edu-
cación a la ciudadanía, lo que
compromete al beneficiario a
la realización de actividades
formativas para mejorar la
atención sanitaria de los pa-
cientes de la localidad con unas
2 a 4 charlas anuales. Las sub-
venciones se tendrán que so-
licitar al MICOF por aquellas
farmacias que cumplan los re-
quisitos y se otorgan aparte de
las deducciones contempladas
en el Real Decreto Ley 9/2011,
de 19 de agosto, aplicables a
las farmacias VEC y que, en

muchos casos, “son insuficien-
tes, ya que, según nuestros cál-
culos, se producían déficits en las
cuentas de las farmacias de alre-
dedor de 5.000 euros”, según ha
señalado el presidente del MI-
COF, Jaime Giner. 

situación crítica

Y es que tanto la despoblación
como el continuo descenso de
los precios y márgenes de los
medicamentos en los últimos
años ha llevado a la farmacia
rural a una situación crítica de
inviabilidad económica a cor-

to-medio plazo. “Si a ello unimos
la incapacidad de conciliar vida fa-
miliar y profesional por un exceso
de servicios de urgencias, una ca-
rencia casi absoluta de servicios que
dificultan la labor profesional y unas
malas comunicaciones que dificul-
tan la capacidad de asistir a cursos
de formación presenciales, nos en-
contramos con una situación en la
que, sin medidas urgentes que pa-
lien la situación económica actual
de la farmacia rural, se podría lle-
gar a su casi total desaparición y,
por tanto, en un duro golpe para
nuestro modelo farmacéutico”, ha
explicado Giner. Además, ayu-
dar a mantener la farmacia ru-
ral no es solo mantener el em-
pleo de sus farmacéuticos, sino
“garantizar una atención sanita-
ria integral en núcleos poblaciona-
les amenazados por el despoblamien-
to, teniendo en cuenta que la capi-
laridad de la red de farmacias
permite llegar a puntos geográfi-
cos a los que apenas llega la aten-
ción médica y eso las convierte en
un servicio esencial”. El farma-
céutico rural es “el único referen-
te sanitario presente en su munici-
pio de forma constante”, cuyo pa-
pel se extiende más allá del
acceso al medicamento y ad-
quiere en estas zonas un peso
“más asistencial”, ha concluido
Giner.

alfrEdo manriqUE

En junio el Muy Ilustre Co-
legio Oficial de Farmacéuticos
de Valencia (MICOF) celebró
la Asamblea General Ordina-
ria y Extraordinaria con el ob-
jetivo de aprobar las cuentas
auditadas de los ejercicios 2019
y 2020 y presentar los nuevos
presupuestos para el año 2021,
así como el copago farmacéu-
tico. Durante el acto, el secre-
tario del MICOF, Vicente Co-
lomer, presentó a los asisten-
tes la Memoria de Gestión del
ejercicio 2020, en la cual, ade-
más de hacer públicos los re-
sultados de las cuentas cole-
giales, se mostraron las dife-
rentes iniciativas que se han
desarrollado a lo largo del ejer-
cicio. En esta ocasión, y debi-
do a la pandemia a nivel mun-
dial, queda reflejada la inten-
sa labor de la institución para
proteger la salud de sus cole-

giados, especialmente de aque-
llos farmacéuticos comunita-
rios que han estado desde el
principio en primera línea, y
de sus empleados. 

datos relevantes

La Memoria de Gestión del
MICOF recoge que, al cierre de
2020, tras 377 altas y 230 bajas
colegiales, la institución con-
taba con 4.776 colegiados (52
de ellos pre-colegiados). De
ellos, 3.215 farmacéuticos ejer-
cen su labor en la farmacia co-
munitaria y 252 en otras disci-
plinas como hospitalaria (87),
distribución (29) o industria
(33), mientras que unos 1300
están sin ejercicio (se encuen-
tran en situación de desempleo
o son jubilados o dobles cole-
giados). Dicho documento
también informa de que el de-
partamento de deontología ha
tramitado 92 quejas o reclama-

ciones, 39 expedientes de que-
ja y 4 expedientes sancionado-
res, además de realizar un to-
tal de 150 visitas de inspección
con el fin de asesorar y apoyar
al farmacéutico comunitario
en cuestiones relacionadas con
temas de inspección; y 35 visi-
tas para certificar a las farma-
cias en los servicios profesio-
nales del Catálogo del MICOF
(SPR, Botiquín, Detecta Su-
cre…) para ofrecer a los pacien-
tes estas labores asistenciales
bajo unos estándares de máxi-
ma calidad. 

Asimismo, en 2020 se han re-
alizado en el MICOF un total
de 47 acciones formativas de
los que se han beneficiado un
total de 2.748 alumnos. Por su
parte, el Centro de Informa-
ción del Medicamento y Aten-
ción Farmacéutica ha atendi-
do 5.200 consultas, mientras
que el Centro de Soporte de
Receta Electrónica ha atendi-

do más de 12.000 consultas re-
lativas a dispensación, factu-
ración, firma y certificados, va-
les de estupefacientes, etc. 

Por otro lado, para mante-
ner informados de todas las
novedades a los profesionales
farmacéuticos de Valencia se
difundieron un total de 205 cir-
culares y 212 notas informati-
vas, y se habilitó en la web la
nueva sección ‘Comisión de
Seguimiento del Coronavi-
rus’, donde se recopilaba toda
la información respecto a la
evolución del coronavirus y
se creó el observatorio de ba-
jas laborales en la Farmacia Co-

munitaria por enfermedad de
Covid-19. Este nuevo aparta-
do ha ayudado, en gran me-
dida, a que el número de visi-
tas a la web colegial se haya
incrementado en un 54% con
respecto a 2019. En el ámbito
de las redes sociales, cabe des-
tacar el aumento de seguido-
res en los perfiles de Youtube
(65%), Pinterest (48%) e Insta-
gram (51%), lo que reafirma al
MICOF como uno de los Co-
legios de Farmacéuticos más
activos en redes sociales.
Más información en:
https://www.micof.es/bd/ar-
chivos/archivo19128.pdf

El MICOF presenta la Memoria de Gestión
de 2020 en su Asamblea General Ordinaria

y Extraordinaria de presupuestos

Imagen de archivo de una farmacia rural.

Jaime Giner, presidente del MICOF.
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El Colegio de Enfermería de Alicante
lamenta que el Ministerio desoiga las

críticas contra el sistema de
adjudicación de plazas EIR

alfrEdo manriqUE

El Colegio de Enfermería de
Alicante lamenta que el Minis-
terio de Sanidad esté haciendo
caso omiso a los numerosos
frentes de protesta que se mues-
tran contrarios a la Resolución
de 12 de mayo de 2021, de la Di-
rección General de Ordenación
Profesional, por la que se con-
vocan los actos de adjudicación
de plaza correspondientes a las
pruebas selectivas 2020 para el
acceso en el año 2021, a plazas
de formación sanitaria especia-
lizada para las titulaciones uni-

versitarias de grado/licencia-
tura/diplomatura de Medici-
na, Farmacia, Enfermería y ám-
bito de la Psicología, la Quími-
ca, la Biología y la Física. 

Un malestar que ha hecho
que mañana martes, 25 de
mayo, se haya convocado una
protesta ante el Ministerio de
Sanidad para cuya asistencia
el Colegio de Enfermería de Ali-
cante va a poner a disposición
de quienes quieran asistir a la
misma un autobús gratuito a
petición de los afectados.

Desde el Colegio de Enfer-
mería de Alicante se respal-

dan las críticas de las enferme-
ras/os afectadas por el nuevo
sistema de adjudicación de
plazas EIR (Enfermera Inter-
na Residente) establecido por
el Ministerio y se opone a este
'giro' que adelanta el reparto
de plazas de Formación Sani-
taria Especializada, reducién-
dolo a un único día. Un nue-
vo formato con el que los opo-
sitores tendrán la
incertidumbre de no saber qué
plazas quedan vacantes ni cuál
se les está asignando, a dife-
rencia del sistema de elección
presencial tradicional. Montserrat Angulo, presidenta del Colegio de Enfermería de Alicante.

Sanitat ningunea al CECOVA dándole largas para la
reunión que establezca la competencia del proceso
transfusional exclusivamente de las enfermeras/os

amparo silla

El Consejo de Enfermería de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA) se siente ningune-
ado tras solicitar en varias oca-
siones una reunión a la direc-
tora general de Recursos Hu-
manos de la Conselleria de
Sanitat, Carmen López Del-
gado, y sólo recibir una evasi-
va como respuesta: “Acusamos
recibo de su solicitud, informan-
do que será atendida a la mayor
brevedad”. La intención del CE-
COVA es trasladar a la direc-
tora general la necesidad de

que la competencia del proce-
so transfusional recaiga exclu-
sivamente en las
enfermeras/os. 

Desde el CECOVA se envió
una petición de reunión a Car-
men López el pasado 3 de
mayo, pero no recibió ningún
tipo de respuesta, y tras remi-
tir otras peticiones de encuen-
tros, la directora general ha
contestado, casi 20 días des-
pués, pero sin concretar nin-
guna fecha para la cita. Una
forma de, a entender por el CE-
COVA, obviar la petición que
se ha hecho y de dejar sin re-

solver un problema que afec-
ta directamente a la atención
de la población.   

El CECOVA remitió un in-
forme a la directora general so-
bre la situación jurídica y téc-
nica que requiere el proceso
asistencial del acto transfusio-
nal. Un informe que justifica
por qué debe ser iniciado y fi-
nalizado por las/os enferme-
ras/os para garantizar la se-
guridad y la calidad de los cui-
dados que el paciente precisa,
así como, el mantenimiento de
la trazabilidad en la globali-
dad del proceso transfusional. Carmen López.

El Colegio de Enfermería de
Alicante, en contra de la supresión

del CICU en la provincia
naCHo Vallés

El Colegio de Enfermería de
Alicante quiso manifestar su re-
chazo a la intención de la Con-
selleria de Sanidad Universal y
Salud Pública de centralizar to-
dos los CICUs de la Comuni-
dad Valenciana en uno solo en
la provincia de Valencia, lo que
supondría el cierre del que exis-
te en la provincia de Alicante.
En la actualidad hay un CICU
por provincia, pero alegando
motivos de eficiencia y mejor
gestión, la Conselleria de Sani-
dad tiene intención de que des-

de Valencia se gestionen todas
las emergencias sanitarias de
la Comunidad Valenciana, to-
mándose la decisión desde allí
de qué ambulancia tiene que ir
a cada servicio en la provincia
de Alicante.

La entidad colegial ha par-
ticipado esta mañana en la con-
centración realizada ante la
Delegación Territorial de la
Conselleria de Sanitat en Ali-
cante para protestar por la in-
tención de la Conselleria de
centralizar todos los CICUs de
la Comunidad Valenciana en
uno solo en la provincia de Va-

lencia, lo que supondría el cie-
rre del que existe en la provin-

cia de Alicante. El Colegio ha
estado presente a través de su

vicepresidente, Francisco Gó-
mez Vitero.
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Enfermería de Alicante participó en la manifestación
contra la no renovación de los contratos COVID
rEdaCCión

El Colegio de Enfermería de
Alicante se sumó a la manifes-
tación celebrada en Alicante
para protestar por la no reno-
vación de los contratos para
luchar contra la COVID-19. La
presidenta de la entidad,
Montserrat Angulo, estuvo
presente en esta movilización
a la que el Colegio aportó va-
rias pancartas con los mensa-
jes de “Contratos frente a la CO-
VID-19. No somos de usar y ti-
rar”, “Necesitamos enfermeras/os,
no que las despidan” y “Por la
estabilidad profesional de las en-
fermeras/os, no a los despidos”.

Montserrat Angulo trasla-
dó a los medios de comunica-
ción el rechazo del Colegio de
Enfermería de Alicante por la
no renovación de estos contra-

tos. Al mismo tiempo aprove-
chó la ocasión para reivindi-
car un incremento de las plan-
tillas de Enfermería frente a
este recorte que va a consumar
la Conselleria de Sanitat y se
mostró escéptica con respecto
a que los contratos para vaca-
ciones anunciados por el pre-
sidente de la Generalitat Ximo
Puig, vayan a solucionar los
problemas que se van a origi-
nar con la no renovación de los
contratos de refuerzo contra
la pandemia. ”Al final son las
contrataciones propias de todos
los años que corresponden por va-
caciones, que ya veremos si real-
mente las vacaciones se van a cu-
brir al cien por cien o ya van a
utilizar estos contratos de refuer-
zo por la Covid para cubrir mu-
chas de esas vacaciones”, dijo al
respecto. 

Enfermería y Medicina, galardonados
por la sociedad valenciana por su labor

esencial al frente de la pandemia
Carlos HErnándEz

La sociedad valenciana ha
reconocido la labor crucial
que han ejercido las/os en-
fermeras/os durante los
momentos más duros de la
pandemia y en el proceso
de vacunación masiva a
toda la población. Las/os
profesionales de Enferme-
ría, que han demostrado su
compasión, valentía y co-
raje en la respuesta a los
contagios de Covid-19: po-
niendo de relieve su valía,
recibieron, el pasado 28 de
mayo, la Medalla de Oro de
la Universidad Católica de
Valencia San Vicente Már-
tir, y el pasado 2 de junio ob-
tuvieron, de manos del presi-
dente de la Generalitat Valen-
ciana, Ximo Puig, uno de los
IV Premios Comunitat Valen-
ciana que entrega el diario La
Razón.

La Medalla de Oro de la Uni-
versidad Católica de Valencia
San Vicente Mártir se ha con-
cedido al colectivo de Enfer-
mería, este año, “en reconoci-
miento a la labor de tantas/os en-
fermeras/os que han estado y
siguen estando al servicio de las
personas durante la crisis sanita-
ria derivada de la pandemia”, se-
gún ha expresado la propia
institución académica en el Co-

legio Oficial de Enfermería de
Valencia (COEV). 

Galardón

El galardón supone el reco-
nocimiento a la incansable e
indispensable labor desarro-
llada por el colectivo de En-
fermería: “Enfermeras que han
atendido a las personas desde la
primera línea de hospitales y cen-
tros de salud desde el momento
en el que se originó la crisis sani-
taria provocada por la expansión
del SARS-Cov-2, iniciada el pa-
sado año. Profesionales que nos
cuidan tanto y que siguen cola-
borando para hacer frente el de-

safía que supone la Co-
vid-19”, según ha des-
tacado el rector de la
Universidad Católi-
ca de Valencia San
Vicente Mártir, José
Manuel Pagán Agu-
lló. 

Desde el Colegio de
Enfermería de Valen-
cia se ha dado las gra-
cias al rector de la
Universidad Católi-
ca de Valencia San
Vicente Mártir y a to-
das personas que for-
man la citada insti-
tución universitaria,
“porque han mostrado
una sensibilidad espe-

cial al otorgar la Medalla de Oro
a las enfermeras de la Comuni-
dad Valenciana”. Se ha agrade-
cido, también, a todas las au-
toridades y asistentes “su pre-
sencia a este acto de
reconocimiento a la Enfermería
en esta etapa de devastación”.

Desde el Colegio de Enfer-
mería de Valencia se dieron las
“gracias llenas de orgullo, de par-
te de todas/os las/os enfermeras/os
que han sido la barrera de conten-
ción frente a la pandemia y siguen
luchando mucho más allá de lo
que su deber les obliga contra el
virus más terrible y despiadado
que pudiéramos imaginar y que
tantas vidas se ha cobrado”. 

Enfermería de Valencia recibe un aluvión
de ofertas de trabajo por parte de

hospitales y residencias tras despedir
Sanitat a 3.300 profesionales

Carlos HErnándEz

El anuncio de que la
Conselleria de Sanitat
canceló, a 31 de mayo,
3.259 contratos --de un to-
tal de 9.309-- ha causado
un gran malestar entre los
distintos colectivos sani-
tarios porque los despi-
dos afectan a todos los
perfiles y a todos los de-
partamentos de salud. Sin
embargo, este cese masi-
vo que se ha cebado es-
pecialmente con las/os
enfermeras/os que habí-
an sido contratadas/os
para refuerzo y acúmulo
de tareas contra la pan-
demia Covid-19 ha pro-
vocado, a la vez, que el
Colegio Oficial de Enfer-
mería de Valencia (COEV) haya
recibido durante la última se-
mana una multitud de ofertas
de trabajo de hospitales, clíni-
cas privadas, residencias y mul-
tinacionales de toda España. 

Este ‘efecto llamada’ para
contratar a enfermeras/os va-
lencianas/os incluye a gran-
des grupos hospitalarios de
Madrid o Barcelona, clínicas
privadas del País Vasco, Na-
varra o Baleares, y residencias
de mayores de La Rioja, Zara-
goza y Castilla y León. Tam-
bién demandan profesionales
de Enfermería: aseguradoras,

mutuas, firmas de ambulancias,
empresas tecnológicas, e inclu-
so productoras de televisión. 

La afluencia de demandas de
para contratar a profesionales
“demuestra la solvencia laboral
de las/os enfermeras/os valencia-
nas/os”, según el presidente del
Colegio de Enfermería de Va-
lencia, Juan José Tirado, quien
destaca que los administrati-
vos ya han comenzado a tra-
mitar las solicitudes y a poner-
las en contacto con las perso-
nas que puedan estar
interesadas en los puestos de
trabajo que se ofertan. 

Juan José Tirado. 

Mercedes Hurtado y Juan José Tirado, recibiendo la medalla. 
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El Colegio de Enfermería de Alicante
recibe la donación de un cuadro so-
bre la Covid-19 obra del pintor Jordi
Jordá. El Colegio de Enfermería de Ali-
cante acogió la donación de un cuadro del
pintor Jordi Jordá titulado “Covid-19”, un
óleo sobre lienzo de 2x1,6 metros de estilo
impresionista cuya temática se centra en
el trabajo de un grupo de profesionales sa-
nitarios, mayoritariamente enfermeras,
atendiendo a una afectada por el corona-
virus. Una obra inspirada en una fotogra-
fía de prensa que al final fue lo que acabó
dando forma al cuadro. “La pandemia es algo
que nos ha marcado mucho y había que hacer
una obra de gran formato sobre el tema. Con la
obra he querido transmitir la actualidad de todo
lo que nos ha venido sobre esta la pandemia”,
indicó Jordi Jordá.

El Colegio de Enfermería de Alicante
ha facilitado el desplazamiento gra-
tuito a la protesta contra el sistema
de adjudicación de plazas EIR cele-
brada en Madrid. El Colegio de Enfer-
mería de Alicante facilitó a petición de
los afectados, el desplazamiento gratui-
to en autobús a la concentración ante las
puertas del Ministerio de Sanidad en Ma-
drid para protestar por el nuevo sistema
de adjudicación de plazas del EIR. Des-
de el Colegio se respaldan las críticas de
las enfermeras/os afectadas por el nue-
vo sistema de adjudicación de plazas EIR
establecido por el Ministerio de Sanidad
y se opone a este ‘giro’ que adelanta el
reparto de plazas de Formación Sanita-
ria Especializada, reduciéndolo a un úni-
co día. Con este nuevo formato, los opo-
sitores tendrán la incertidumbre de no
saber qué plazas quedan vacantes ni cuál
se les está asignando, a diferencia del sis-
tema de elección presencial tradicional.

Enfermería de Ali-
cante presentó
un nuevo servicio
colegial, la Aseso-
ría de Investiga-
ción e Innovación
Enfermera. Se tra-
ta de la Asesoría de
Investigación e In-
novación Enferme-
ra, una asesoría glo-
bal en materia de
investigación e in-
novación enferme-
ra, compuesta por
un grupo multiprofesional que permitirá crear una plata-
forma de interrelación entre todos sus integrantes y cola-
boradores para el desarrollo formativo-divulgativo sobre
temas sanitarios. Una herramienta que permitirá desarro-
llar actividades de formación, investigación y desarrollo o
transferencia de conocimientos en áreas de interés común,
así como generar la oportunidad de ampliar la accesibili-
dad y visibilidad en nuestro entorno social.

El Colegio de Enfermería de Valencia crea la ‘Comi-
sión EIR’ para recoger las inquietudes y velar por las
necesidades de las enfermeras internas residentes. El
nuevo sistema de adjudicación de plazas EIR (Enfermeras
Internas Residentes) supone un trastorno para las/os pro-
fesionales de Enfermería a quienes se les ha arrebatado la
opción de decidir el centro donde, durante dos años, de-
ben obtener su formación especializada. Consciente de
esta contrariedad y con el fin de velar por las necesidades
y carencias en la formación de las/os EIR, el Colegio de
Enfermería de Valencia (COEV) acaba de crear la ‘Comi-
sión EIR’ con el fin promocionar la formación de las/os
enfermeras/os internas/os residentes y fomentar el desa-
rrollo de sus funciones.

El Colegio de Enfermería de Valencia pide a Sanidad
que retire el concepto de exclusividad de las enfer-
meras/os del SAMU respetando el complemento es-
pecífico. El Colegio de Enfermería de Valencia (COEV) exi-
ge a la Conselleria de Sanitat que el actual complemento es-
pecífico B que cobran las/os enfermeras/os del servicio de
Emergencias Sanitarias de la Comunidad Valenciana, vin-
culado actualmente a la exclusividad, sea reconvertido en
un complemento A o en un complemento C. Desde este
modo los profesionales quedarán exentos de la vinculación
a la exclusividad, y pasarán a estar en las mismas condicio-
nes que el resto de compañeras/os de otros servicios.

La Asociación Valencia-
na de Hematología y He-
moterapia avala la peti-
ción del CECOVA de que
la competencia del pro-
ceso transfusional recai-
ga exclusivamente en
las/os enfermeras/os. El
Consejo de Enfermería de la
Comunidad Valenciana (CE-
COVA) ha trasladado, en nu-
merosas ocasiones, a la Con-
selleria de Sanitat la necesi-
dad de que la competencia
del proceso transfusional re-
caiga exclusivamente en
las/os enfermeras/os. El CE-
COVA sigue insistiendo: “El
proceso asistencial del acto
transfusional debe ser inicia-
do y finalizado por las en-
fermeras/os para garantizar
la seguridad y la calidad de
los cuidados que el paciente
precisa, así como, el mante-
nimiento de la trazabilidad
en la globalidad del proceso
transfusional”. 
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Laura Almudéver gana las elecciones a la Junta de
Gobierno del Colegio de Enfermería de Valencia

Carlos HErnándEz

La candidatura de Laura Al-
mudéver gana las elecciones
a la Junta de Gobierno del Co-
legio de Enfermería de Valen-
cia con un 79,4% de los votos.
“Con este resultado ha ganado la
Enfermería valenciana. La gran
mayoría de las enfermeras y en-
fermeros han depositado su con-
fianza en nuestro equipo. Un gru-
po de enfermeras/os que vamos a
luchar, con todas nuestras fuer-
zas, por la profesión”, según la
recién elegida presidenta del
Colegio Oficial de Enfermería
de Valencia (COEV), Laura Al-
mudéver Campo, quien insis-
te en que la entidad colegial
“es un espacio de encuentro para
todas/os las/os profesionales, y aún
lo vamos a hacer más participati-
vo e integrador. Todas/os tendrán
cabida en nuestro proyecto para
elevar a la Enfermería a la consi-
deración profesional y social que
se merece y que ha demostrado du-
rante la pandemia”.

La Candidatura de Laura Al-

mudéver ha obtenido 1.360 vo-
tos de un total de 1.712 que han
sido registrados durante las
elecciones celebradas el do-
mingo 27 de junio de 2021 en
la sede del COEV. Una cifra
que supone el 79,4% de las pa-
peletas escrutadas, frente a los
332 votos (19,3%) de la candi-
datura de María Ramírez Sán-
chez. “Me siento preparada para
liderar a un equipo que reúne to-
das las condiciones necesarias para
gestionar el COEV, como la ex-
periencia, la formación y la capa-
cidad para potenciar la profesión
de todas/os las/os enfermeras/os
valencianas/os”. 

“Es fundamental que las enfer-
meras y enfermeros refuercen su
presencia en todos los ámbitos sa-
nitarios ya sea en Atención Hos-
pitalaria, Atención Primaria o en
Salud Pública, para poder ofrecer
cuidados de calidad a toda la po-
blación (infantil, adolescente, adul-
ta o anciana). Por eso, vamos a re-
clamar no sólo el incremento de la
presencia de compañeras y com-
pañeros de los centros de salud,

hospitales, residencias de mayo-
res, o escuelas, sino que potencia-
remos los cuidados que nuestra po-
blación necesita, a través de la pro-
moción de la salud, de la prevención
de la enfermedad y de los cuida-
dos. Unos cuidados que deben ser
realizados por profesionales espe-
cializados: las/os enfermeras/os”,
resalta Laura Almudéver. 

El actual presidente del Co-
legio de Enfermería de Valen-
cia, Juan José Tirado Darder,
pasará a ser vicepresidente de
esta nueva Junta de Gobierno
que también estará compues-
ta por Alicia Ten Gil como se-
cretaria, David Caballero
González como Tesorero, Ma-
ría Isabel Castelló López
como Vocal I, Jesús Juan Ri-
bes Romero como Vocal II,
Carmen Casal Angulo como
Vocal III, José Vicente Carmo-
na Simarro como Vocal IV,
María José Esquer Peris como
Vocal V, Francisco Soto Her-
nández como Vocal VI y Ana
Isabel Chuliá Alcañiz como
Vocal VII. Laura Almudéver. 

El liderazgo puede llevar a la profesión de Enfermería
“a estar en las mesas donde se tomen decisiones”.
La Escuela de Liderazgo (ESLIDEN) del Colegio de Enfer-
mería de Alicante, cuya coordinadora es la vocal I de la
Junta de Gobierno, María Remedio Yáñez, celebró por
streaming la conferencia titulada “Conoce a Joan Pons, En-
fermero del Año en 2018 en Reino Unido: un ejemplo de lideraz-
go”. En la presentación de la conferencia, María Remedio
Yáñez indicó sobre los ponentes de las actividades que
viene realizando ESLIDEN que “si algunos han sido lideres
formales también vamos a traer a esta Escuela lideres informales,
que son aquellos compañeros que hacen que su inspiración, su
motivación y su pasión se nos transmita a los demás y haya una
mayor visibilidad de la propia profesión”. En la conferencia,
Joan Pons, cuyo nombre ha estado muy presente en los
medios de comunicación al haberse presentado voluntario
para los ensayos clínicos de la vacuna de Oxford-Astraze-
neca en el Reino Unido, dio a conocer a las enfermeras/os
de la provincia su experiencia de liderazgo en Reino Uni-
do, donde reside desde hace 20 años y donde pasó de ser
despedido y quedarse sin trabajo en 2012 por querer apli-
car sus ideas para cambiar el sistema sanitario a recibir el
premio de la revista British Journal of Nursing como En-
fermero del Año en 2018.

Enfermería de Valencia reitera su apoyo a
las protestas por el sistema de adjudicación

de las plazas de especialista (EIR) 

rEdaCCión

El Colegio Oficial de En-
fermería de Valencia (COEV)
muestra su apoyo a las nue-
vas reivindicaciones de
las/os enfermeras/os valen-
cianas/os que han ido a pro-
testar a las puertas del Mi-
nisterio de Sanidad por el sis-
tema de adjudicación de las
plazas para la formación sa-
nitaria especializada. 

El COEV, respaldando a
las/os enfermeras/os valencia-
nas/os que sufren esta situa-
ción, vuelve a exigir al Minis-
terio de Sanidad que modifi-
que urgentemente este proceso,

que deja desamparados y des-
protegidos a miles de profesio-
nales que deben elegir el lugar
en el que se formarán durante
los próximos años. Para la ins-

titución, que representa a los
16.000 enfermeros de Valen-
cia, el nuevo sistema telemá-
tico de adjudicación de pla-
zas es muy injusto para los
futuros especialistas, porque
deben elegir prácticamente
a ciegas el lugar que marca-
rá su futuro.

El Colegio de Enfermería
de Valencia defiende las
movilizaciones de las/os
enfermeras/os valencia-
nas/os con el fin de que se

escuche al colectivo enferme-
ro afectado por esta situación,
con el fin de que se tome una
solución coherente y justa para
todos y todas.
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PILAR NIETO / PRESIDENTA DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE PODÓLOGOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (ICOPCV)

“La población necesita atención podológica
y no la encuentra en la sanidad pública”

Desde el pasado mes de febrero, el Ilustre Colegio
Oficial de Podólogos de la Comunidad Valenciana
(ICOPCV) tiene nueva Junta de Gobierno. Por
delante, un mandato hasta 2025 con la podóloga
valenciana Pilar Nieto al frente, como presidenta del
ICOPCV, relevando en el puesto a la vila-realense
Maite García. Pilar Nieto, además de haber realizado
durante años asistencia clínica, es doctora en
Podología y profesora en la Universitat de València.
Conversamos con ella, para conocer sus planes y
prioridades al frente de la institución colegial.

Carlos HErnándEz

P.- Presidenta, la primera pre-
gunta es muy sencilla. ¿Por
qué se presentó a las eleccio-
nes a la presidencia del Cole-
gio el pasado mes de febrero?

R.- Hace 4 años me incorpo-
ré a una candidatura como vo-
cal en una junta nueva, un gran
equipo de trabajo con muchas
ganas de trabajar por la profe-
sión. Durante mi periplo como
vocal de intrusismo me impli-
qué en la entrada de la Podo-
logía en la sanidad publica y
acabé como vicepresidenta por
el voto de confianza de mi an-
tecesora. Tras cuatro años de
trabajo, pensamos que todo
este esfuerzo
debía conti-
nuar y así ter-
minar muchos
proyectos. Me
presenté junto
con muchos
compañeros
de la etapa an-
terior.

P.- ¿Qué destacaría de su equi-
po de trabajo, de la Junta que
usted preside?

R.- Lo primero es el compro-
miso y las ganas de trabajar.
Gente que se complementa
cada uno con sus puntos fuer-
tes en formación, intrusismo,
recursos y gestión, entre otros,
sin los cuales la maquinaria no
funcionaría como lo hace. Es
una suerte.

P.- Incorpora como vicepresi-
denta a la anterior presiden-
ta. Eso habla de una línea con-
tinuista por el trabajo hecho
y que mantiene una gran rela-
ción con ella, entendemos.

R.- Lo que empezó como una
relación de trabajo terminó en
amistad, igual que con el resto
de la junta anterior y actual. Ade-
más de grandes profesionales,
son grandes como personas.

P.- Antes de hablar de la pan-
demia y cómo ha afectado a
la profesión. ¿Qué objetivos
claros se marca en su manda-
to de 4 años?

R.- El primero es el reconoci-
miento de la profesión tanto a
nivel social como sanitario. En-
tre los objetivos que tenemos
destacan la inclusión de la Po-
dología en la sanidad publica
con la creación de plazas y do-
tación de presupuestos, la lu-
cha contra el intrusismo y el re-
conocimiento de todas nuestras
competencias por la sociedad.

P.- Usted ha declarado que ‘la
profesión vive momentos muy
duros por la actual situación

de pandemia
y vamos a
trabajar duro
para defender
los derechos
de nuestros
colegiados”.
¿Cómo le ha
afectado el
virus a la Po-

dología? Imagino que al prin-
cipio debió ser muy duro. 

R.- La pandemia nos afectó a
nivel económico y moral. La ma-
yoría de nuestros pacientes su-
fren patologías crónicas y en
esos momentos solo se atendí-
an urgencias. Además, tuvimos
un gran desembolso en medi-
das para protección y los mate-
riales eran difíciles de conseguir
y a un precio desorbitado. Te-
nemos que agradecer la confian-
za de los pacientes que recono-
cían nuestras clínicas como se-
guras y poco a poco se reactivó
el trabajo. Las ayudas adminis-
trativas, tanto locales como es-
tatales, tampoco fueron las ade-
cuadas. Moralmente nos vimos
maltratados en el reconocimien-
to como sanitarios ante la vacu-
nación siendo un colectivo con-
siderado esencial.

P.- ¿Cree que ya se ha recupe-

rado la normalidad o que el
virus sigue presente y en las
consultas eso aún se percibe?

R.- A día de hoy las clínicas
y centros funcionan normal-
mente y cumplen todas las me-
didas. Los pacientes han res-
pondido de manera favorable
sabiendo que los profesiona-
les les daban toda la seguri-
dad para sus tratamientos.

P.- ¿Está satisfecha con el plan
de vacunación de su profesión
o la Conselleria debió agili-
zarlo?

R.- Creemos que no se tuvo
en cuenta nuestro reconoci-

miento como profesionales sa-
nitarios esenciales que estuvi-
mos desde el primer día para
atender pacientes y ayudar en
todo lo que se necesitara. Lle-
gó tarde y mal. Desde el
ICOPCV nunca dejamos de lu-
char por nuestros derechos.

P.- Por cierto, ahora hablare-
mos de su principal reivindi-
cación, pero… ¿qué relación

mantiene con Sanitat? ¿Hay
diálogo e interés recíproco con
Ana Barceló? Son muchos los
colegios que transmiten a este
periódico su malestar.

R.- La comunicación con Sa-
nitat es escasa. Creemos que de-
bería ser más fluida y de cola-
boración. Desde nuestro punto
de vista, la Conselleria y su con-
sellera a la cabeza, podría ha-
cer más por temas como la in-

� “Tenemos muchas
consultas por motivos
dérmicos como hongos y
verrugas, sobre todo en
época estival”

� “Con los años vamos aprendiendo que los pies son muy
importantes. La sociedad debe conocer que el podólogo es el
profesional que puede tratar cualquier patología de sus pies”
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clusión de la Podología en la
sanidad pública, los centros
donde se práctica el intrusismo
y las inspecciones, entre otros.

P.- Como decíamos, el princi-
pal caballo de batalla es la in-
clusión de la Podología como
prestación en la sanidad pú-
blica. ¿Para cuándo será una
realidad? Porque parece que
se va a lograr, pero se acaba
enquistando.

R.- Sólo nos queda que se de
un paso delante por parte de
nuestros gobernantes. Desde
el ICOPCV hemos cumplido
todos los requisitos que nos so-
licitan. Tenemos reconocimien-
to como personal estatutario,
fuimos incluidos en presupues-
tos, tenemos una PNL para la
incorporación con aprobación
de todos los partidos políti-
cos…entonces, sólo falta vo-
luntad de llevarlo a cabo. En
otras comunidades autónomas,
como Cantabria, ya se ha he-
cho realidad.  Además, fue una
promesa en el Pacte del Botà-
nic, que no han cumplido. Des-
pués de todo nuestro trabajo,
nos encontramos como res-
puesta que sin la inclusión en
cartera básica del estado no lo
piensan cumplir.

P.- ¿Qué razones cree que son
fácilmente entendibles para
asumir dicha prestación?

R.- La necesidad. La pobla-
ción necesita atención podo-
lógica y no la encuentra en la
sanidad pública. Hablamos de
gente que no puede asumir un
tratamiento privado y tiene pa-
tologías graves. El pie diabé-
tico, pie infantil, cirugía, pato-
logía ungueal…las necesida-
des son muchas y las ventajas
a nivel económico y de salud
incalculables. Seríamos un
ahorro tanto en gastos como
en listas de espera. Además de
ser los profesionales indica-
dos para tratar toda dolencia
en el pie, que hoy en día asu-
men otras especiales cuando
no es su función.

P.- Por tanto, la Podología,
igual que la Odontología, es
eminentemente privada, ¿no
es así?

R.- A día de hoy, sólo nos en-
contramos en el ámbito priva-
do y en algún hospital, de ma-
nera anecdótica, en pie de ries-
go contratados por fundaciones
o en colaboración.

P.- ¿Y deben combatir el intru-
sismo? ¿Es un peligro real para
la profesión y la salud?

R.- Desde el Colegio se lucha
contra el intrusismo y creemos
que la Conselleria debería ayu-
darnos en esto. Es un peligro

tanto que la persona que nos
trata no sea un profesional,
como que el centro no cumpla
las medidas y no esté registra-
do. Estos pacientes ponen en
riesgo su salud y su dinero.

P.- Hablemos de salud podo-
lógica. ¿Nos cuidamos sufi-
cientemente los pies los valen-
cianos?

R.- Cada día más. Es una
cuestión de educación. Con los
años vamos aprendiendo que
los pies son muy importantes.
La sociedad debe conocer que
el podólogo es el profesional
que puede tratar cualquier pa-
tología de sus pies. Los medios
hacen una función importan-
te para dar a conocer nuestras
competencias como la cirugía
o la prescripción, que son poco
conocidas. Mediante entrevis-
tas, artículos, noticias la po-
blación puede saber como pre-
venir y cuidar sus pies, ade-
más de saber a qué profesional
acudir para consultar.

P.- Dicho de otra manera, ¿va-
mos regularmente al podólo-
go o se debería acudir cuándo?

R.- Mucha gente es paciente

desde que
tuvo una pri-
mera expe-
riencia o al-
guien le acon-
sejó nuestro
trabajo. La
gente más jo-
ven conoce más nuestras com-
petencias y se ve cada día pa-
cientes que ante cualquier pro-
blema en sus pies nos
consultan, así como padres que
ya nos traen a sus hijos para
revisiones. Mi opinión es que
una revisión para conocer
como están nuestros pies es ne-
cesaria. Tras esto, según nues-
tras características, el profe-
sional nos dirá con qué fre-
cuencia tenemos que visitarlo.

P.- ¿Cuáles son las principa-
les patologías de nuestros pies?

R.- Tenemos muchas consul-
tas por motivos dérmicos como
hongos y verrugas, sobre todo
en época estival. Los proble-
mas de uñas son comunes, por
ejemplo, uñas encarnadas o
onicogrifosis. Los problemas
biomecánicos son una patolo-
gía común tanto en población
general, infantil y deportista.

P.- Mucha
gente desco-
noce que los
problemas en
los pies pue-
den servir
para diagnos-
ticar otro tipo

de enfermedades.
R.- Muchas enfermedades

sistémicas se reflejan o apare-
cen en los pies. Por ejemplo:
artitis psoriásica, gota, patolo-
gías vasculares, diabetes… Los
podólogos detectan en visitas
rutinarias patologías que lue-
go han de remitirse a otros pro-
fesionales porque necesitan un
tratamiento multidisciplinar.

P.- ¿Es el verano la peor esta-
ción para el pie?

R.- No es la peor, pero sí una
época donde el pie se muestra
y sufre las inclemencias de es-
tar descubierto. 

P.- Luego en otoño es difícil
‘encerrar nuevamente el pie’.

R.- Para mucha gente es un
descanso llevar el pie con los
dedos al aire, sin presiones, sin
tacones. Pero esto tiene fácil
solución eligiendo un buen cal-

zado y con un cambio de cal-
zado entre estaciones suave y
progresivo.

P.- ¿Qué consejos daría para
cuidarnos los pies en verano?

R.- Utilizar un buen calza-
do, no abusar de las chanclas
y una buena hidratación y pro-
tección solar. 

P.- Finalmente, dígame qué
profesión y Colegio desea para
cuando acabe su primer man-
dato. ¿Qué espera?

R.- Deseo acabar todos los
proyectos que tenemos pen-
dientes y que una nueva jun-
ta recoja el testigo con la mis-
ma ilusión que tenemos. En
especial, esperamos un gran
evento, el 51º Congreso Na-
cional de Podología que se ce-
lebrará en Valencia el 18 y 19
de noviembre de 2022. Un
proyecto que se aplazó por la
pandemia y que la junta an-
terior que realizó un gran tra-
bajo, y la actual desea que sea
un acto multitudinario para
dar a conocer la profesión y
aunar a todos los profesiona-
les de ámbito nacional e in-
ternacional.

� “La pandemia nos afectó
a nivel económico y moral.
La mayoría de nuestros
pacientes sufren patologías
crónicas y en esos
momentos solo se atendían
urgencias”

� “La comunicación con
Sanitat es escasa. Creemos
que debería ser más fluida
y de colaboración”
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El 74% de los pe-
regrinos que re-
alizan el Cami-
no de Santiago
tiene ampollas
tras varias eta-
pas. El 74% de
peregrinos que
realizan el Cami-
no de Santiago
presenta alguna
lesión ampollosa
en el pie después
de realizar varias
etapas. Así se desprende de un estudio sobre los factores
de riesgo asociados a la aparición de lesiones dermatológi-
cas en el pie durante la práctica del senderismo liderado
por la profesora de Podología de las Universidad Miguel
Hernández de Elche, Esther Chicharro-Luna, con la cola-
boración de las Universidades de Extremadura y Málaga y
difundido por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Podólogos.

Los podólogos advierten
que eliminar un callo en
casa puede perjudicar
gravemente la salud de
los pies. Con la llegada del
verano, los pies se desnudan
y se muestran con un calza-
do más ligero y descubierto.
Esto hace que, si han apare-
cido durezas, muchas per-
sonas se aventuren a elimi-
narlas en casa con instru-
mentos como limas, por
ejemplo. Desde el Ilustre Co-
legio Oficial de Podólogos (ICOPCV) se ha advertido que esta práctica, que es habitual,
puede llegar perjudicar gravemente la salud de los pies. Además, en personas de riesgo
como diabéticos y anticoagulados, la manipulación casera es sumamente peligrosa. “Tene-
mos que tener en cuenta que un callo es un signo de mal apoyo y puede ser más que una dureza que
tengamos que eliminar por simple estética. Las hiperqueratosis son una son una respuesta de nuestro
cuerpo ante un exceso de fricción y/o presión en determinadas áreas del pie. Y es fundamental que
acudir a un podólogo para averiguar la causa de esta sobrepresión en la zona”, ha explicado la pre-
sidenta del ICOPCV, Pilar Nieto.

Cuatro errores a la hora de calzar a los niños
en verano que afectan a la salud de sus pies

El Colegio de Podólogos de la Comunitat Valenciana advierte de que los principales errores
son usar un calzado parecido al de sus padres o zapatos con suelas gruesas o finas

alfrEdo manriqUE

El Ilustre Colegio Oficial de
Podólogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha in-
formado de que es común que
los padres cometan algunos
errores a la hora de escoger el
calzado de verano de sus hi-
jos y éstos afectan directamen-
te a la salud de sus pies.

Las principales consecuen-
cias de un calzado inadecuado
a edades tempranas son trau-
matismos, caídas frecuentes,
dificultad para caminar, andar
de forma ortopédica o altera-
ción de la marcha, por ejemplo.
También es frecuente que el
niño no quiera andar o que se
toque el pie con frecuencia. Este
gesto es común cuando tienen
dificultad para quejarse, pero
sienten molestias al caminar.

Además, se puede agravar al-
guna patología o alteración de
la marcha que no haya sido
diagnosticada todavía.

Los podólogos han destaca-
do que los cuatro errores más
frecuentes son intentar calzar
a los niños con el mismo estilo
de calzado que los adultos; uti-

lizar diseños con suelas extre-
madamente gruesas, que simu-
lan los zancos, o extremada-
mente finas, que pueden per-
mitir que llegue a la planta del
pie un cristal o las propias pie-
dras de la calle; heredar calza-
do que ha sido utilizado por
otros niños; y utilizar un cal-
zado que no sujete el tobillo.

“Es imprescindible que el cal-
zado de verano de los niños esté
atado al tobillo. Los niños están
en movimiento continuamente,
juegan, saltan, corren, y necesi-
tan unos zapatos o sandalias que
sigan el movimiento del pie y lo
protejan. Las chanclas y los tipo

crocks, sólo son recomendables
para uso corto y puntual en pla-
yas o piscinas”, ha explicado Pi-
lar Nieto, presidenta del
ICOPCV.

¿Cómo elegir el calzado de
verano de los niños?

En primer lugar, desde el
ICOPCV se recomienda que se
tengan en cuenta algunas re-
comendaciones básicas como
que su plantilla no sea almo-
hadillada, que tengan puntera
redonda, ancha, alta y reforza-
da, que la caña sea alta pero
que no sobrepase el talón por

detrás, que el forro interior sea
transpirable y sin costuras, que
su horma esté confeccionada
en piel natural y su suela sea
de cuero (nunca de plástico),
que sea  flexible y antideslizan-
te, y que sujete bien el pie sin
apretar (con cierres como vel-
cro, cordones o hebillas). 

“Es importante tener en cuenta
que los niños tienen morfotipos
como los adultos y no todo el cal-
zado es válido para todos los niños.
Eso sí, lo que todos tienen que te-
ner en común es la buena sujeción
del tobillo. En los más pequeños,
que corren y dan giros, un calzado
sujeto al tobillo evitará posibles tor-

ceduras y les dará más seguridad”,
ha asegurado Pilar Nieto.

Consejos:

• Para la montaña, puede ser
interesante un deportivo con
tela más fina y con una buena
suela que agarre a la tierra y
proteja sus dedos.
• En zonas urbanas o de pla-
ya, se puede optar por un cal-
zado de tela cerrado o una san-
dalia de piel. 
• Para los niños que tengan
menos habilidad de movi-
miento o caigan más, se reco-
mienda utilizar un tipo de san-
dalia o chancla cangrejera, que
sea fresquita, pero mantenga
el pie con mucha sujeción.
• Para dar paseos cortos, se acon-
seja un calzado de pieles natu-
rales, que puede ser combinado

con telas, aunque hay que tener
en cuenta que podrán aparecer
las primeras rozaduras.
• Para niños con pieles atópi-
cas, se recomienda probar el
calzado primero por casa para
ver que no tenemos excesivos
roces o pequeñas manchas eri-
tematosas.

�Utilizar un calzado que no
sujete el tobillo es la causa
del mayor número de
traumatismos en los pies
de los más pequeños

�Los podólogos destacan
que la primera regla que
debe cumplir el calzado
estival de los niños es que
esté atado al tobillo



rEdaCCión

Con la llegada del verano es ne-
cesario extremar las precauciones
para proteger nuestro sistema vi-
sual de las radiaciones nocivas del
sol que durante estos meses son
mucho más intensas. La gafa de
sol, antes que un elemento de
moda, se debe priorizar como un
equipo de protección de nuestros
ojos, siendo fundamental
usar gafas buenas en todas
las edades.

El Colegio de Ópticos-
Optometristas de la Comu-
nitat Valenciana incide un
año más en que “solo las len-
tes de las gafas de sol adquiri-
das en establecimientos sani-
tarios de óptica garantizan la
protección de nuestros ojos
frente a las radiaciones ultra-
violetas e infrarrojas del sol”,
asegura Andrés Gené, pre-
sidente del COOCV.

En este sentido, es fun-
damental la elección de una
gafa con unas lentes y unos
filtros adecuados a cada
persona y al uso que van a
darle. “El asesoramiento pro-
fesional del óptico-optometris-
ta garantiza una protección
individualizada que asegura
el mejor cuidado de la salud
visual durante las muchas ho-
ras que pasamos al aire libre
durante el verano”, recuer-
da Gené.

No todas las gafas de sol
son iguales. Deben adap-
tarse a las necesidades de
protección, al ambiente, a
los niveles de radiación y
a los defectos visuales de
cada persona en caso de te-
nerlos. 

ni complemento de
moda, ni juguete

Las gafas de sol no son un comple-
mento de moda, ni un juguete, su fun-
ción principal es proteger nuestro sis-
tema visual de los rayos UVA, respon-
sables de acelerar el envejecimiento
celular, y de los rayos UVB, vincula-
dos a las quemaduras y cáncer de piel.
Sin la protección adecuada, estos ra-
yos penetran en mayor cuantía en el
sistema visual y pueden alcanzar la re-
tina provocando que algunos tipos de
patologías como las cataratas o la de-
generación macular asociada a la edad
(DMAE) surjan precozmente o avan-
cen más deprisa.

En el caso de los niños es, incluso,
más importante que en los adultos la
utilización de gafas de sol homologa-
das que protejan su sistema visual to-
davía en formación.

El 50% de la radiación ultravioleta a
la que nos exponemos a lo largo de
nuestras vidas la recibe nuestro siste-
ma visual antes de alcanzar los 18 años
y el daño producido por esta sobreex-
posición es acumulativo, ya que nues-

tros ojos tienen efecto memoria. Las
consecuencias a corto plazo son con-
juntivitis o queratitis que pueden ma-
nifestarse en forma de picor, ojo rojo,
lagrimeo o dolor. A largo plazo, el efec-
to acumulativo de las radiaciones so-
lares es peligroso dado que puede de-
sembocar en cataratas prematuras o
lesiones graves en la córnea y la reti-
na, que dañan la visión de forma per-
manente.

Para los más pequeños es recomen-
dable utilizar gafas de sol que cubran
todo el campo visual para evitar que
llegue luz al ojo, además, las lentes tie-
nen que ser orgánicas para evitar ro-
turas de los cristales que puedan pro-
ducir lesiones graves en el ojo. Tam-
bién es importante que las monturas
sean flexibles, deformables y ligeras
para que sean cómodas para los niños
y les permitan seguir jugando o desa-
rrollando cualquier actividad, así irán
acostumbrándose progresivamente a
utilizarlas.

Además, de las gafas de sol, los go-
rros, sombreros y sombrillas también
son una buena opción para que la ra-

diación ultravioleta no alcance de lle-
no los ojos de los niños, además les pro-
tege la cabeza.

Desde el COOCV señalan que es ne-
cesario el compromiso de los padres,
que al igual que tienen asumido pro-
teger con crema la piel de sus hijos, de-
ben de trasladar esa preocupación a
sus ojos, igual de sensibles al sol. 

Consejos para elegir el filtro y el
color de la lente de unas gafas de
sol

Para proteger nuestros ojos de las
radiaciones solares es necesario utili-
zar gafas de sol durante todo el año.
Una precaución que hay que extre-
mar en verano, con el aumento de las
horas de luz y de la intensidad de las
radiaciones.

El filtro de protección solar de las
lentes no se ve, pero es el encargado
de proteger nuestros ojos de las radia-
ciones solares nocivas, así como de re-
ducir la fatiga ocular y mejorar la per-
cepción visual. Por eso es tan impor-
tante elegir el más adecuado a nuestras

necesidades y caracte-
rísticas personales.

Categorías de filtros

Filtro solar 0: lentes
muy claras. Absorción
máxima hasta el 19%.
Las más adecuadas
para interiores o cie-
los cubiertos. Sin res-
tricciones.

Filtro solar 1: lentes
ligeramente colorea-
das. Absorción del
20% al 56%. Se utilizan
en un ambiente con lu-
minosidad solar lige-
ra (con sol y nubes en
poblaciones). No son
válidas para la con-
ducción nocturna.

Filtro solar 2: lentes
medianamente colore-
adas. Absorción del
57% al 81%. En situa-
ciones de luminosidad
solar media (sol en po-
blación). No son váli-
das para la conduc-
ción nocturna.

Filtro solar 3: len-
tes muy
coloreadas/lentes os-
curas. Absorción del
82% al 92%. Utilizar-
las cuando la lumino-
sidad solar es fuerte

(playa y montaña). No válidas para
la conducción nocturna.

Filtro solar 4: lentes muy oscuras.
Absorción del 93% al 96%. Cuando
la luminosidad es extrema (esquí y
alta montaña). No válidas para la
conducción.

El color adecuado de las lentes

El COOCV recomienda que hay que
tener en cuenta el color de las lentes,
no solo por el uso que vamos a dar a
la gafa de sol, también por la altera-
ción o patología visual que suframos

En este sentido, las lentes de color
marrón son adecuadas para personas
con miopía y para operados de ciru-
gía refractiva o cataratas.

Por su parte, las lentes de color ver-
de se recomiendan para hipermétro-
pes. Mientras que las grises, son las
más adecuadas para personas con fo-
tofobia. En el caso, de las lentes ama-
rillas, no se recomiendan como lente
solar, aunque pueden resultar adecua-
das para personas con algunas enfer-
medades de retina. 
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¿Cuál es la mejor gafa de sol
para cada persona?

El óptico-optometrista te asesora sobre el tipo de lente y el filtro
adecuado para cuidar tu salud visual frente a las radiaciones del sol
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El Colegio de Médicos de Valencia
apoya las reivindicaciones de los MIR

amparo silla

“El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia (ICOMV),
como institución que vela por los
intereses y el bienestar de los mé-
dicos valencianos, defiende las
reivindicaciones de los MIR al
considerar que es necesaria una
elección de plaza presencial, jus-
ta y en tiempo real”, reza en un
comunicado la institución co-
legial.

Por ello, el ICOMV puso,
una vez más, un autobús a
disposición de los MIR valen-
cianos para asistir a la mani-
festación que celebró en Ma-
drid. El Colegio ya ofreció au-
tobuses gratuitos el pasado
25 de mayo para asistir a la
manifestación que se celebró
a las puertas del Ministerio
de Sanidad. 

“Desde el Colegio de Médicos
de Valencia consideramos que sí
que es viable hacer una elección
de plaza presencial, ya que la mo-
dalidad online no tiene las mis-

mas garantías y lo que está en
juego es el futuro de nuestros mé-
dicos jóvenes y, con ello, el futu-
ro de la sanidad pública españo-
la. Asimismo, instamos al Mi-
nisterio de Sanidad a que dé
marcha atrás y modifique el sis-
tema telemático implementado
que, como ha quedado en eviden-
cia, ha provocado numerosos
errores e incidencias a lo largo
de los últimos días. Por otra par-
te, recordamos que los MIR van
a formar parte de las plantillas
de hospitales y centros de salud
este mismo verano y, por ello, es
necesario que se les vacune, pues
van a ser personal esencial de pri-
mera línea dentro de tan solo
unas semanas. Finalmente, vol-
vemos a ofrecernos a las autori-
dades sanitarias para todo aque-
llo que puedan necesitar y espe-
ramos que esta situación tenga
una pronta solución que garan-
tice los derechos de todos los fu-
turos médicos de nuestro Servi-
cio Nacional de Salud”, argu-
mentan en un comunicado.

Inauguración. La Dra. Hurtado mostró su apoyo y le dio la enhorabuena al presidente del
COMCAS, el Dr. José María Breva, por las nuevas y modernas instalaciones que acercan la
institución a sus colegiados y a la sociedad castellonense y que suponen “el inicio de una
nueva etapa, de futuro y crecimiento”.  Asimismo, la presidenta firmó el libro de honor del
Colegio y le deseó mucha suerte a la institución en esta nueva etapa.
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Carlos HErnándEz

La Fundación del Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de Va-
lencia celebró el pasado 28 de
junio el acto de entrega de los
distintos premios de la Fun-
dación. La presidenta de la
Fundación, la Dra. Mercedes
Hurtado, y el secretario, el Dr.
Francisco Fornés, fueron los
encargados de presidir el even-
to, celebrado en el salón Chu-
liá Campos del colegio, al que
asistieron los patrocinadores
de los premios, los premiados
y sus familiares y los patronos
de la Fundación del ICOMV.

El acto comenzó con la en-
trega de los premios del VI
Concurso Literario de Relatos
Cortos, patrocinado por Qui-
rón Salud. El Dr. Fornés fue el
encargado de leer el acta con
la decisión del jurado sobre las
obras ganadoras.  El ganador
del primer premio fue el Dr.
Carlos Sánchez Marchori con
su obra “El bolígrafo en martes”,
el l ganador del Accésit 1º fue
Dr. Luis Miguel Rodríguez
Alonso, con su relato “Regreso
a la juventud” y, finalmente, el
ganador del Accésit 2º fue el
Dr. Antonio Robles Iniesta
con su obra “Un adiós en sole-

dad”. La Dra. Hurtado y el Dr.
Fornés fueron los encargados
de entregar los diplomas.

En segundo lugar, el secre-
tario leyó el acta de la Funda-
ción en la que se ratificaba la
entrega el premio al Mejor Mé-
dico MIR, patrocinado por el
Hospital Manises, al Dr. Jor-
ge Manuel Sanz, quien ha ob-
tenido la sexta plaza y ha es-
cogido especializarse en car-
diología en el Hospital La Fe.
El gerente del Departamento
del Hospital Manises, el Dr.
Ricardo Trujillo, hizo entre-
ga también del premio y de-
dicó unas palabras a los asis-

tentes. Trujillo destacó la la-
bor que ha realizado su Hos-
pital en los últimos años, en
los que han trabajado intensa-
mente para conseguir acredi-
tar distintas especialidades en
el centro, hasta conseguir, a día
de hoy, tener ocho especiali-
dades médicas acreditadas y
dos de enfermería. “Seguire-
mos apostando por la docencia y
la investigación. Esa es nuestra
trayectoria, modesta, pero esa es
la nuestra. Enhorabuena Jorge, y
gracias por contar con nosotros”
concluyó Trujillo.

Para terminar, el último
premio en entregarse fue la

Mejor Tesis Doctoral, la Dra.
Dra. Carmen Salvador Colo-
ma fue la ganadora con su te-
sis “Identificación de biomarca-
dores circulantes con valor pro-
nóstico y predictivo de respuesta
en cáncer de mama triple nega-
tivo”. El premio estuvo patro-
cinado por Ascires y, por ello,
su patrocinador, Vicente
Saus, subió al atril para de-
dicarle unas palabras a la pre-
miada. Vicente Saus felicitó
por su trabajo a la premiada
y le invitó a incorporar a su
investigación de biomarcado-
res la inteligencia artificial con
la que trabaja Ascires.

La Fundación del ICOMV entrega los premios
Mejor Tesis Doctoral, Mejor MIR y ganadores

del Concurso Literario de Relatos cortos

La Dra. Hurtado y el Dr. Fornés.

Carlos Sánchez Marchori, con Hurtado y Fornés. 

Jorge Manuel Sanz, recibiendo el premio. 

Foto con varios de los premiados. 

Vicente Saus.

Carmen Salvador Coloma, recibiendo el premio. 
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alfrEdo manriqUE

El Departamento de Salud
de Dénia ha habilitado una
aplicación informática que
permite a los usuarios con-
sultar sus citas desde cual-
quier dispositivo móvil. La
nueva App, llamada Mostra-
dor Virtual MS, ofrece la po-
sibilidad de visualizar las ci-
tas y pruebas pendientes con
el especialista. Asimismo, la
aplicación envía una notifi-
cación el día de antes de la cita
con la hora y el lugar para re-
cordarle al usuario los deta-
lles de la visita con el espe-
cialista. En caso de que se re-
programe o cancele la cita, el

usuario también recibirá una
alerta en el móvil, aunque la
app esté cerrada. Además, la
aplicación presta la funcio-
nalidad de contactar de for-
ma directa con un operador
a través de Telegram, Chat-
Web o Whatsapp para resol-
ver dudas relacionadas con
los procesos administrativos
o gestionar citas. 

El objetivo es que las perso-
nas puedan consultar, en cual-
quier momento, sus citas pen-
dientes, facilitar el acceso, agi-
lizar los trámites y
proporcionar un contacto di-
recto y de calidad con el de-
partamento de gestión del pa-
ciente del Departamento de Sa-

lud de Dénia mediante los di-
ferentes canales disponibles. 

instrucciones

Para poder realizar las ges-
tiones, los usuarios deben de
bajarse la App desde el Apple
Store o desde el Play Store, en
función del sistema operativo
de su dispositivo móvil. Una
vez descargada la aplicación,
deben de registrarse median-
te su número SIP y fecha de na-
cimiento. A continuación, re-
cibirán un código en su móvil
con la contraseña que deben
de introducir y por último el
sistema les pedirá una contra-
seña nueva. 

La nueva App de Marina
Salud para gestionar las citas

rEdaCCión

El pasado mes de junio co-
menzó a prestar asistencia sa-
nitaria a pie de playa el consul-
torio de verano del Arenal en
Xàbia. Miembros de la corpo-
ración municipal y del Depar-
tamento de Salud de Dénia

–DSD- han visitado esta maña-
na el punto asistencial estival.

Por parte del DSD acudió el
gerente, Luis Carretero; acom-
pañado por Comisionado de la
Conselleria de Sanitat, Juan
Puig; la directora de Enferme-
ría, Natalia Casado y la coor-
dinadora de Atención Prima-

ria, Mª José Más. También es-
tuvieron presentes la jefa y la
coordinadora de la Zona Bási-
ca de Salud, María José Mulet,
y Begoña Moral, respectiva-
mente. Todos ellos han sido re-
cibidos por el alcalde de la lo-
calidad José Chulvi y la conce-
jala de Sanidad, Rita Berruti.

El punto asistencial ya pres-
ta servicio y lo hará hasta el
próximo 5 de septiembre, en
horario ininterrumpido; de lu-
nes a viernes, entre las entre
las 10:00-18.00. Los sábados de
10:00 a 15:00.

El consultorio, situado en
Avenida de París nº 18, está

atendido por dos equipos for-
mados por médico, personal
de enfermería y de apoyo. El
objetivo es reforzar la atención
sanitaria en aquellas localida-
des de la Marina Alta con ma-
yor presión asistencial duran-
te los meses centrales del ve-
rano.

Visita al consultorio de verano
de la playa del Arenal en Xàbia
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La Fundación A.M.A. lanza la
VIII edición del Premio

Nacional Mutualista Solidario
dotado con 60.000 euros 

La convocatoria, dirigida a financiar proyectos sociales y de
ayuda humanitaria, estará abierta hasta el próximo 31 de agosto

rEdaCCión

La Fundación A.M.A., pre-
sidida por el Dr. Diego Muri-
llo, ha lanzado una nueva con-
vocatoria del Premio Nacio-
nal Mutualista Solidario
dirigida en esta VIII edición a
financiar proyectos sociales y
de ayuda humanitaria a pro-
puesta de los propios mutua-
listas de A.M.A. 

Con el Premio, que está do-
tado con 60.000 euros, se finan-
ciarán 10 proyectos como má-
ximo, tanto nacionales como
internacionales, relacionados
con el cuidado de la salud, la
atención sanitaria, la atención

a enfermos y sus familiares, la
prevención de enfermedades
y la promoción de hábitos de
vida saludables, y en general
con la atención a colectivos en
situación o riesgo de exclusión
social y en la defensa de sus
derechos. 

Los proyectos podrán ser eje-
cutados por entidades socia-
les, por los propios mutualis-
tas o por los mutualistas en co-
laboración con otras entidades
sociales o instituciones, como
hospitales o universidades.

En su pasada edición, se
presentaron un total de 52
propuestas; el primer premio,
dotado con 12.000 euros, fue

para el proyecto “Apoyo eco-
nómico a familias de niños con
Cáncer” de la Asociación AS-
PANION. El segundo pre-
mio, de 10.000 euros, recayó
en el proyecto “Seguir siendo
niñas y niños en el hospital” de
Menudos Corazones, Fun-
dación de Ayuda a los niños
con problemas de corazón, y
el tercer galardón, dotado con
8.000 euros, fue otorgado a
la Asociación Española con-
tra el Cáncer por su proyec-
to “Atención integral a la mu-
jer con Cáncer”. Otros 5 pro-
yectos tuvieron la condición
de finalistas y recibieron
6.000 euros cada uno. Diego Murillo 

FutuRS despega en el sector tecnológico y contrata
a 170 profesionales de 28 nacionalidades en año y
medio. FutuRS, la tecnológica del grupo sanitario Ribera,
ha crecido exponencialmente en los últimos años, a raíz de
los numerosos proyectos que ha asumido en España, Eu-
ropa y Estados Unidos, en este último caso, de la mano del
accionista mayoritario de Ribera, la aseguradora america-
na Centene Corporation. La compañía presta servicios de
forma híbrida, presencial y remota, combinando profesio-
nales en remoto en toda la geografía española y los centros
de trabajo en Alicante, Valencia, Vigo, Londres y desde
principios de año, desde una nueva oficina en Madrid. NI
siquiera la pandemia por Covid ha frenado el crecimiento
de esta empresa, que ha contratado a 170 profesionales de
28 nacionalidades en apenas 18 meses. Argentina, Italia y
Venezuela son los países con más representación entre la
plantilla de futuRS, que también cuenta con profesionales
de México, Francia, Portugal, Rumanía, Polonia, Gran Bre-
taña, Perú, Ecuador, Cuba, Marruecos y Pakistán. La mul-
ticulturalidad es un valor en futuRS.

Nefrosol Salud recibe la certifica-
ción de calidad ISO 9001 otorga-
da por AENOR. Nefrosol Salud ha
obtenido recientemente la certifica-
ción del Sistema de Gestión de la Ca-
lidad ISO 9001 de AENOR. Esta cer-
tificación ISO 9001 avala que el siste-
ma de gestión desarrollado e
implantado en el centro de hemodiá-
lisis se realiza conforme a unos requi-
sitos de calidad, eficiencia, seguridad
y mejora continua, tanto en lo que se
refiere a procedimientos de trabajo,
recursos humanos y materiales como
al cumplimiento de las exigencias es-
tablecidas. Esta certificación de AE-
NOR conlleva una mayor implicación de los profesionales por conseguir un trabajo bien he-
cho, de forma sostenible, y la puesta en valor por transmitir el compromiso por la calidad
entre todos los miembros de la organización.

La Asociación de Padres de Alumnos con
Necesidades Especiales Educativas prota-
goniza el tercer Consejo de Pacientes del
Departamento de Salud de Torrevieja. El
Hospital Universitario de Torrevieja, gestio-
nado por Ribera, ha celebrado su tercera edi-
ción del Consejo de Pacientes. Con la presen-
cia de más de 20 representantes de las asocia-
ciones de pacientes del departamento de salud
de Torrevieja, entre asistentes presenciales y
conectados de forma online, se ha consolida-
do este organismo que se centra en crear un foro en el que compartir experiencias, comentar
novedades y destacadas necesidades de cada colectivo con los profesionales del centro. En
esta primera reunión del 2021, tras unos meses de duro trabajo tras el último pico epidemio-
lógico de la pandemia, los asistentes han podido conocer más en profundidad a la Asocia-
ción de Padres de Alumnos con Necesidades Especiales Educativas (APANEE), que ha pre-
sentado su trabajo, misión, logos y destacado las necesidades de estos niños. Además, ha
destacado el apoyo y compromiso del servicio de pediatría y de todo el departamento para
poder ofrecer entre todos los agentes implicados una atención óptima a estos pacientes.
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La Asamblea de PSN refrenda las cuentas
del ejercicio 2020, con 6 millones de €

repartidos en Participación en Beneficios
La Mutua obtuvo un beneficio neto cercano al millón de euros

rEdaCCión

El pasado 15 de junio tuvo lu-
gar la Asamblea General de Pre-
visión Sanitaria Nacional (PSN)
en su sede central de Madrid,
en la que los mutualistas res-
paldaron por amplia mayoría
la gestión realizada por el Con-
sejo de Administración, presi-
dido por Miguel Carrero, y las
cuentas del ejercicio 2020. En
esta ocasión, las cifras han es-
tado marcadas por los cerca de
seis millones en euros en Parti-
cipación en Beneficios (PB) re-
partidos entre sus mutualistas
con seguros de Ahorro que, con
carácter general, obtuvieron
una rentabilidad del 2,94%. En
los últimos siete años, PSN ha
repartido a través de este siste-
ma que otorga una rentabilidad
adicional cerca de 57 millones
de euros. El ejercicio 2020 se sal-
dó para la mutua con un bene-
ficio después de impuesto cer-
cano al millón de euros, con-
cretamente 899.000 euros.
Adicionalmente, se abonaron
prestaciones por valor de 274,2
millones, destinados a la cober-
tura de ámbitos tan sensibles
como la jubilación, la baja labo-
ral o la incapacidad permanen-
te, entre otras.

patrimonio

En lo referente al patrimo-
nio gestionado, entendido

como la suma de las provisio-
nes técnicas de los seguros, el
patrimonio en planes de pen-
siones y EPSV, ascendió a un
total de 1.614,7 millones de eu-
ros, y la facturación alcanzó
los 235 millones. Con estas ci-
fras el patrimonio neto de la
entidad alcanzó los 77,7 millo-
nes de euros.

Durante su intervención, el
presidente Carrero aludió a las
incertidumbres que ha supues-
to para la economía la pande-
mia de covid-19 y los efectos

de un escenario sostenido de
tipos de interés en el 0%. Pre-
cisamente el último ejercicio
fue especialmente prolífico en
la búsqueda de alternativas
que permitan a los profesio-
nales universitarios obtener
más rendimiento por su dine-
ro pese a este contexto. Así, se
han desarrollado nuevas ver-
siones de Unit Linked, segu-
ros de fondos de inversión, que
han experimentado una exce-
lente acogida, logrando que la
facturación en este tipo de pro-

ductos pasara de los 5 millo-
nes de euros en 2019 a los 71
millones en 2020. Igualmente,
durante el año pasado se abrió
la posibilidad de que los mu-
tualistas contratasen de forma
sencilla e íntegramente online
este tipo de seguros a través
de su Área Privada, dentro de
la estrategia de transformación
digital de la compañía.

De otro lado, Carrero expli-
có que, en el contexto de crisis
sanitaria y económica, el Gru-
po PSN “supo reaccionar en tiem-

po, con rigor y contundencia,
adaptándose a una nueva reali-
dad sobrevenida e inesperada, a
la vez que incierta pero previsi-
ble. Una realidad exigida de un
cambio de conjunto en nuestra es-
trategia. Un cambio que necesitó
de la adopción de políticas y de
planes para fortalecer la Organi-
zación y con capacidad de respues-
ta ante cualquier circunstancia
que pueda presentarse”. Esta si-
tuación ha exigido tomar “de-
cisiones para salvaguardar y pro-
teger nuestra esencia, la respon-
sabilidad y el compromiso con el
Colectivo Profesional, garantizan-
do su seguridad y protección como
llevamos haciéndolo más de 90
años”. En este sentido, el pre-
sidente de PSN subrayó el im-
portante esfuerzo de optimi-
zación del gasto acometido en
este tiempo, para centrarse en
la actividad pura de la Entidad,
lo que ha obligado a aparcar
proyectos no estratégicos has-
ta un momento más propicio.

Por otro lado, y con el obje-
tivo de mantener un servicio
excelente hacia los profesio-
nales universitarios, PSN abrió
durante 2020 de nueve nuevas
oficinas de atención al mutua-
lista, todas ellas siguiendo la
máxima de espacios cómodos
y transparentes, ubicados en
zonas de primer nivel, en este
caso de Alicante, Córdoba, Gi-
jón, Granada, Leganés, Lugo,
Madrid, Oviedo y Tarragona.

Un instante de la Asamblea General de PSN.

Miguel Carrero, en el centro, con su Junta, en la que destaca Miquel Triola, a la derecha abajo. 
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JUan riEra roCa

En verano, no hidratarse
puede tener consecuencias
muy graves. Una de ellas es
shock sépitico, que puede de-
rivar de una infección de ori-
na que evoluciona mal. Y en-
tre los orígenes de la infección
de orina se cuenta la deficien-
te hidratación. Hay que beber
bien y bastante.

Una infección urinaria mal
cuidada, especialmente en per-
sonas mayores, aunque tam-
bién con incidencia significati-
va en muy jóvenes, es un pro-
blema de salud grave si no se
ataja y la infección se disemi-
na y genera la aparición de una
hipotensión arterial peligrosa.

El shock séptico ocurre con
más frecuencia en las personas

de edad muy avanzada y en las
muy jóvenes. También puede
ocurrir en personas que tienen
un sistema inmunitario debili-
tado. Puede ser causado por cual-
quier tipo de bacterias, hongos
y excepcionalmente, por virus. 

Las toxinas que son libera-
das por las bacterias u hongos
que colonizan el cuerpo al des-
controlarse la infección pueden
causar daño tisular, lo cual pue-
de llevar a que se presente hi-
potensión arterial y funciona-
miento deficiente de órganos. 

El cuerpo ofrece una res-
puesta inflamatoria muy in-
tensa a las toxinas, lo que pue-
de contribuir a un daño en los
órganos. Los factores de ries-
go que predisponen al shock
séptico incluyen la diabetes;
enfermedades del aparato ge-

nitourinario, el aparato biliar
o el aparato digestivo.

También, las enfermedades
que debilitan el sistema inmu-
nitario, como el SIDA; la pre-
sencia de sondas permanen-
tes (especialmente vías intra-
venosas y vesicales, stents de
metal o de plástico). También
pueden ser desencadenantes
de la shock séptico la leucemia.

El shock séptico puede afec-
tar cualquier parte del cuerpo
(corazón, cerebro, riñones, hí-
gado e intestinos). Los sínto-

mas pueden presentarse en
forma de brazos y piernas frí-
os y pálidos, temperatura alta
o muy baja, escalofríos, ma-
reo, disminución o ausencia
del gasto urinario.

También, presión arterial
baja, palpitaciones, frecuencia
cardíaca rápida. También pue-
den presentarse síntomas como
inquietud, agitación, letargo o
confusión (personas mayores),
dificultad para respirar, la pre-
sencia de un salpullido o cam-
bio de color de la piel.

Ante estos síntomas el mé-
dico realizará pruebas y exá-
menes que pueden incluir aná-
lisis de sangre para verificar
la presencia de una infección
colonizando la totalidad o gran
mayoría del cuerpo; el conteo
sanguíneo completo (CSC) y

química sanguínea; la presen-
cia de patógenos.

También se busca –siempre
según informan profesionales
médicos –un nivel bajo de oxí-
geno, alternaciones del PH de
la sangre, un posible deficien-
te funcionamiento de órganos
o insuficiencia de un órgano
en concreto. Se busca infeccio-
nes de orina y pulmonía.

El shock séptico es una emer-
gencia médica. No es una de
esas afecciones que dan un sus-
to o se curan solas. Puede ma-
tar a niños, adultos y mayores.
Hay que ir al médico ante la
menor sospecha. En la mayo-
ría de los casos de shock sépti-
co comprobado el paciente va
a la UCI.

Se puede indicar ventilación
mecánica si el proceso natural

Prevenir el shock séptico en verano, cuidar
la hidratación y la higiene de los alimentos

� El shock séptico es la
consecuencia de un
agravamiento de una
infección y puede ser mortal
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y reflejo de la respiración está
obstruido; una diálisis si el flu-
jo normal de orina está compro-
metido, la prescripción de me-
dicamentos para tratar la pre-
sión arterial baja, la infección o
la coagulación de la sangre. 

Es posible que sea necesario
someter al paciente a la admi-
nistración de líquidos directa-
mente en la vena mediante una
vía, a la colocación de una mas-
carilla oxígeno, a la toma de
sedantes e incluso a cirugía
para drenar las zonas infecta-
das, en caso de ser necesario. 

También puede ser necesario
instaurar un tratamiento con an-
tibióticos. En el proceso el médi-
co puede revisar la presión en el
corazón y en los pulmones. Esto
se denomina monitoreo hemo-
dinámico y sólo puede hacerse
con equipo especializado y cui-
dados de enfermería intensivos.
El shock séptico es un problema
grave que solo puede solucio-
narse en el Hospital.

Entre las posibles complica-
ciones se pueden presentar in-
suficiencia respiratoria, insufi-
ciencia cardíaca o cualquier otro
tipo de insuficiencia en un ór-
gano. Asimismo, se puede pre-

sentar gangrena, lo que posi-
blemente lleve a la amputación.

Otro riesgo del verano que
puede acabar en shock séptico
o en otros problemas graves con
resultado de muerte, son las in-
fecciones derivadas del consu-
mo de alimentos en mal estado.
Ante el verano que ya está aquí
la Dirección de Salud Pública
de la CAIB aconseja precaución.

Seguridad Alimentaria recuer-
da que hay muchos microorga-
nismos que en los alimentos son
causantes de enfermedades: Sal-
monella, Campylobacter, Clos-
tridium botulinum, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Lis-
teria monocytogenes, Norovi-
rus y Toxoplasma .

Pueden causar fiebre, dia-
rrea y vómitos, y, en los casos
más graves, desencadenar en-
fermedad renal, desórdenes
del sistema nervioso, enferme-
dad fetal en mujeres embara-
zadas, y en el caso de adultos
immunodeprimidos y niños
incluso pueden provocar la
muerte.

Hay que lavarse las  (tapan-
do las heridas) tras ir al baño,
estornudar, toser o sonarse;
manipular carne y pescado
crudos, y huevos; sacar la ba-

sura o tocar dinero, acariciar
animales, estar en contacto con
un enfermo o cualquier otra
situación de riesgo y antes de
manipular la comida.

El gel hidroalcohólico no
sustituye al lavado de manos:
Si las manos están sucias el gel
hidroalcohólico no hace el efec-
to esperado. Se aconseja tam-
bién no utilizar el mismo pla-
to y utensilios para manipu-
lar alimentos crudos y
cocinados sin limpiarlos entre
cada uso.

Hay que usar en platos lim-
pios y con utensilios y manos
limpios. Limpiar las superficies
de elaboración de alimentos
cada vez y al cambiar de activi-
dad. Usar ropa limpia para ela-
borar alimentos. Limpiar y de-
sinfectar cada mes el interior del
frigorífico, y si hay suciedad.

Hay alimentos que necesi-
tan frío para y evitar la proli-
feración de patógenos. La tem-
peratura ideal de refrigeración
está entre los 0 y los 5 °C, y si
se mantienen en el congelador
al menos a -18 °C.  Es impres-
cindible introducir enseguida
los alimentos en la nevera tras
la compra. 

Es básico conservar la cade-
na de frío y revisar regularmen-
te su temperatura.  Se aconseja
igualmente almacenar separa-
damente los productos crudos,
como por ejemplo la carne, el
pescado y la verdura del resto
de comida del frigorífico.

Los alimentos deben colocarse
de forma adecuada y dejando es-
pacio entre unos y otros para que
circule el aire frío. En el estante
superior, colocar los productos
elaborados y los alimentos coci-
nados. En la parte central, los pro-
ductos como carne fresca y hue-
vos, siempre cubiertos.

La parte baja del frigorífico
(normalmente la es la más fría
) debe albergar los productos
frescos. Si se lleva comida en
una nevera isotérmica para un
picnic, hay que llevarla llena
de hielo o pilas de hielo conge-
lado. Evitar abrir mucho la ne-
vera para que no se pierda frío.

También es muy importante
la revisión del marcado de fe-
chas de los productos para evi-
tar consumir los caducados. Re-
visar regularmente el conteni-
do del frigorífico para evitar la
presencia de alimentos en des-
composición que puedan con-
taminar el resto de productos.

�La mala hidratación en
verano y las intoxicaciones
alimentarias pueden
generar este problema

�Toxinas liberadas por las
bacterias u hongos
colonizan el cuerpo al
descontrolarse la infección 
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Es importante seguir las indi-
caciones del etiquetado del pro-
ducto a la hora de almacenarlo.
Es fundamental en la prepara-
ción de los alimentos y en su al-
macenamiento mantener el or-
den correcto de separación en-
tre alimentos crudos y cocinados
para evitar la contaminación.

Es imprescindible separar la
carne y el pescado crudos, el
marisco y las verduras de los
alimentos listos para su consu-
mo. Evitar utilizar los mismos
utensilios para manipular los
alimentos crudos y los que se
deben comer al momento.

En la nevera es importante
mantener separados los alimen-
tos en envases independientes
y/o tapados, para evitar la con-
taminación por otros alimen-
tos. La descongelación no debe
hacerse a temperatura ambien-
to puesto que la temperatura
ambiente favorece las bacterias.

La descongelación debe ha-
cerse en la nevera o en el mi-
croondas en la posición de des-
congelación. Una vez descon-
gelados los alimentos,
cocinarlos enseguida. Los ali-
mentos descongelados no tie-
nen que volver a congelarse,
salvo que se cocinen.

Los alimentos listos para
consumir no necesitan reca-
lentar o cocinar antes de su
consumo: sándwiches, ensa-
ladas, quesos, embutidos, pes-
cado ahumado, pasteles, etc.

Este tipo de alimentos se de-
ben preparar de forma cuida-
dosa para evitar su contami-
nación.

No utilizar alimentos listos
para consumir una vez pasa-

da la fecha de caducidad. En
la elaboración de comidas, te-
ner en cuenta que la tempera-
tura correcta de cocinado tie-
ne que llegar al centro de la
pieza: al menos 65 °C.

 Por lo tanto, si se ha coloca-
do la comida en un recipiente
de tamaño grande, es conve-
niente dividirlo en varias frac-
ciones, para conseguir que se
enfríe. Especial cuidado con
alimentos muy perecederos,
especialmente los que lleven
huevo (evitar el huevo crudo),
y la carne picada.

Mantener los alimentos a
temperatura de refrigeración.
Especial cuidado con los pic-
nics. Los alimentos cocinados
que vayan a estar un rato a ser
consumidos deben volver a ca-
lentarse. Se recuerda también
la necesaria limpieza y desin-
fección de fruta y verdura. 

Para ello, utilizar lejía de uso
alimentario, y hacer la dilución
según lo que indique la etique-
ta. Generalmente 1 cucharadi-
ta de postre por cada 3 litros
de agua, durante 5 minutos, y
remojar abundantemente. Y si
no se tiene claro que un ali-
mento puede consumirse, no
lo dude, tírelo.

Las infecciones son muy frecuentes. En gene-
ral, los gérmenes entran por los orificios natu-
rales del organismo, colonizan las mucosas y
cuando pueden las traspasan. La mayoría de las ve-
ces, los mecanismos de defensa biológicos salen vic-
toriosos. Son excepcionales las situaciones en las que
se produce el efecto contrario. 

Por un lado, los leucocitos, popularmente conoci-
dos como glóbulos blancos, representan una barrera
inexpugnable para los invasores. Por otro, las inmu-
noglobulinas, las proteínas con capacidades de de-
fensa, algunas generadas específicamente para fre-
nar invasiones selectivas por determinados gérme-
nes, nos mantienen a salvo de las continuas y
sistemáticas amenazas de naturaleza infecciosa. 

A pesar de nuestra capacidad de defensa, el en-
frentamiento entre los gérmenes y las personas pue-
de inclinarse a favor del invasor. En estos casos, se
pone en jaque a todo el organismo. En esta situacio-
nes son encontramos con infecciones respiratorias
cuando la vía de entrada ha sido la nasal o la oral;
con infecciones urinarias cuando el punto de entra-
da es el uretral. En otros muchos casos, una vez su-
perada la barrera inicial y noqueada la muralla linfá-
tica, consiguen pasar a la sangre y colonizar los dis-
tintos órganos por vía hematológica. La mayor parte
de las veces esta tercera barrera vuelve a evitar el
avance natural de virus y bacterias. De forma excep-
cional, llegan a todo el cuerpo hasta la situación más
avanzada, el shock séptico. Tienen la capacidad de
influir de forma negativa en las funciones corporales
básicas hasta llegar al fallo multiorgánico poniendo
en riesgo cierto la vida. 

En las personas mayores, debilitadas inmunológi-
camente, en los inmunodeprimidos y en condiciones
de falta de fluidos, de aporte de líquidos y deshidra-
tación, el deterioro de la función renal, el shock sép-
tico, de naturaleza infecciosa es más intrusivo. Pue-
de vencer a los antibióticos y a las medidas avanza-
das de soporte médico y producir la muerte. En estas

situaciones, la correcta hidratación es un factor fun-
damental y en épocas de calor y en personas mayo-
res debe ser tenido muy en cuenta.

El shock séptico se produce en un grupo de infec-
ciones con aumento significativo de la mortalidad
debido a que produce graves anormalidades en la
circulación y en el metabolismo celular. Se produce
una reducción crítica de la perfusión de los tejidos
hasta el fallo multiorgánico, que afecta a los pulmo-
nes, los riñones y al hígado. La disfunción orgánica a
este nivel es potencialmente letal.

Causas

Las causas más frecuentes en pacientes inmuno-
competentes incluyen muchas especies diferentes de
bacterias grampositivas y gramnegativas. En pacien-
tes inmunocomprometidos, puede ser producido,
además, por bacterias y hongos poco comunes. Esta
situación se caracteriza por fiebre, hipotensión, dis-
minución de la producción de orina y confusión. 

El diagnóstico inicial es clínico. Los resultados del
cultivo, que confirman la infección ayudan a su filia-
ción, sin embargo, el reconocimiento del cuadro y el
tratamiento precoz, en muchas ocasiones de forma
empírica, es fundamental. 

El tratamiento consiste en la restitución agresiva
de líquidos, la administración de antibióticos y en
otros muchos casos en la resección quirúrgica de los
tejidos infectados o necróticos y el drenaje del pus.

La sepsis y el shock séptico son síndromes clínicos
cada vez más graves de disfunción orgánica por una
respuesta desregulada ante la infección. Una varia-
ble importante es la reducción crítica en la perfusión
tisular, de los tejidos, lo que puede conducir a insufi-
ciencia aguda multiorgánica, incluyendo los pulmo-
nes, los riñones y el hígado.

El reconocimiento y tratamien-
to temprano es la clave para me-
jorar la supervivencia. La admi-
nistración de líquidos intraveno-
sos y en ocasiones medicamentos
vasopresores titulados permiten
optimizar la oxigenación central,
el volumen de líquidos plasmáti-
cos y disminuir los niveles de lac-
tato en suero.

La fuente de infección debe ser controlada elimi-
nando catéteres, tubos y el tejido infectado o necróti-
co y las colecciones de pus, drenadas. Los antibióti-
cos empíricos, de amplio espectro, dirigidos a los mi-
croorganismos más probables y adecuarlos
rápidamente a los más específicos en base al cultivo
y el antibiograma son el arma definitiva para supe-
rar un proceso muy grave que atenta contra la vida a
todas las edades. 

La septicemia tiene una mortalidad que puede lle-
gar al 50%, en función de diversos factores patóge-
nos y del huésped, junto con al momento del recono-
cimiento y prescripción del tratamiento adecuado.

El shock séptico es un subconjunto de septicemias
con aumento significativo de la mortalidad debido a
las anormalidades graves de la circulación y del me-
tabolismo energético celular. De hecho, el shock sép-
tico, implica hipotensión persistente a pesar de la re-
posición adecuada de líquidos. 

El shock séptico es más frecuente en neonatos, en
pacientes ancianos y en mujeres embarazadas. Los
factores predisponentes incluyen la diabetes melli-
tus, la cirrosis hepática, la leucopenia, la presencia
de dispositivos invasivos, incluidos los tubos endo-
traqueales, los catéteres vasculares o urinarios, los
tubos de drenaje y otros materiales extraños, así como
el tratamiento previo con inmunosupresores. 

Gérmenes versus huéspedes

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

�En verano es básico
conservar la cadena de frío
de los alimentos y revisar
su temperatura
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Descartan la implicación
de un gen en la

agresividad del melanoma 
rEdaCCión

David Millán-Esteban, in-
vestigador predoctoral que
cuenta con el impulso de la
Asociación Española Contra
el Cáncer (AECC) en Valen-
cia, ha publicado dos nuevos
estudios fruto de su tesis doc-
toral que han sugerido descar-
tar la implicación de un gen
en la mayor agresividad del
melanoma. El gen KIT, estu-
diado por los investigadores
del Instituto Valenciano de On-
cología (IVO), es un gen que
genera una molécula con el
mismo nombre situada en la

superficie de las células y que
funciona como un ‘’botón’’ que,
cuando se activa, desencade-
na una serie de señales que ha-
cen que la célula empiece a cre-
cer y a multiplicarse. 

Las mutaciones en este gen,
hacen que su actividad sea au-
tomática, llevando a un creci-
miento descontrolado de la cé-
lula. Los investigadores obser-
varon en un primer estudio que
las mutaciones en este gen son
habituales en el melanoma mu-
coso y acral confirmando estu-
dios previos y, además, identi-
ficaron que estas mutaciones
estaban asociadas a melanomas

más agresivos, con mayor es-
pesor, ulceración y capacidad
invasiva. Sin embargo, en un
segundo estudio, observaron
que las alteraciones en KIT no
tenían un impacto en la super-
vivencia ni estaban directamen-
te implicados en la agresividad
de estos tumores, sino que di-
cha agresividad era debida a
su carácter acral y mucoso. 

Estos resultados prelimina-
res aportan información im-
portante sobre el papel del gen
KIT en melanoma y sugieren
descartar como indicador pro-
nóstico para el manejo de los
pacientes con melanoma. David Millán-Esteban.

Un estudio demuestra la relación
de marcadores inflamatorios con
la progresión de la fragilidad en
pacientes con cáncer de próstata

naCHo Vallés

Especialistas de la Universi-
tat de València y del Instituto
Valenciano de Oncología
(IVO) han demostrado cómo
algunos marcadores inflama-
torios medidos en la sangre
pueden estar relacionados con
la progresión del síndrome de
fragilidad en pacientes con
cáncer de próstata, el tumor
más frecuente en el hombre. 

Los resultados del estudio
mostraron que la concentra-

ción en sangre del marcador
inflamatorio IL-6 y el recuen-
to de linfocitos (un tipo de cé-
lulas del sistema inmune que
sirven para luchar contras las
infecciones y otras funciones)
son posibles biomarcadores
útiles para identificar pacien-
tes frágiles y predecir la pro-
gresión de la fragilidad en pa-
cientes con CaP en tratamien-
to con ADT. 

Por lo tanto, este estudio su-
giere, el uso de estos biomar-
cadores para guiar las decisio-

nes clínicas sobre el tratamien-
to con ADT. Por lo tanto, este
estudio sugiere, el uso de es-
tos biomarcadores para guiar
las decisiones clínicas sobre el
tratamiento del cáncer de prós-
tata basadas en un enfoque
multidisciplinar incluyendo a
distintos profesionales de la
salud. 

Los resultados de este estu-
dio se han publicados en dos
prestigiosas revistas interna-
cionales en el campo de la On-
cología y Urología

Cristina Buigues, Omarc Cauli, Rut Navarro.

El IVO reconocido con la acreditación QH de la Fun-
dación IDIS. La Fundación Instituto Valenciano de Onco-
logía (IVO), ha sido reconocida con la acreditación QH
(Quality Healthcare) que otorga el Instituto para el Desa-
rrollo e Integración de la Sanidad (Fundación IDIS) en su
VII convocatoria. Se trata de un reconocimiento con el que
el Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad
(IDIS) premia la excelencia en la calidad asistencial y segu-
ridad de organizaciones sanitarias públicas y privadas que
se esfuerzan en implantar un sistema de calidad progresi-
vo y continuado e en el tiempo y que han obtenido las cer-
tificaciones necesarias para aportar las máximas garantías
a sus procesos.



Salut i Força Julio-Agosto 2021 • 27
ciencia

La Fundación IVO
participa en un

ensayo pionero que
valida la inmunoterapia
en 29 tipos de tumores

ACROPOLI mide la eficacia de la
inmunoterapia para una alteración

genética común entre los
participantes, independientemente

de la localización del tumor 

Carlos HErnándEz

La Fundación Instituto Va-
lenciano de Oncología, (IVO),
junto con otros diez centros
hospitalarios, está participan-
do en el ensayo clínico ACRO-
POLI, un estudio pionero y de
alcance nacional que evalua-
rá la eficacia de la inmunote-
rapia en 29 tipos de cáncer dis-
tintos al mismo tiempo. 

En palabras de Joaquín Ga-
vilá, jefe clínico del servicio
de oncología médica de de la
Fundación IVO “este trabajo
será vital para identificar a aque-
llos pacientes que puedan bene-
ficiarse del tratamiento inmuno-
terápico en base a la expresión
de un biomarcador independien-
temente del tipo de tumor que
presenten. En este sentido, este
estudio es un claro ejemplo de lo
que conocemos como oncología
de precisión. Se trata de un en-
sayo tipo canasta, donde los pa-
cientes con diversos tipos tumo-
rales que comparten una altera-
ción molecular se tratan con
el mismo fármaco dirigido
contra la alteración molecu-
lar común”.

“Desde el IVO, nuestro en-
foque multidisciplinar nos
permite diseñar un circuito
para que todo paciente que sea
candidato a realizar esta de-
terminación molecular pueda
beneficiarse del tratamiento
dirigido del estudio”. 

De dos años de duración,
el estudio ACROPOLI -
promovido por el grupo
cooperativo de investiga-
ción académica SOLTI-
pretende predecir el bene-
ficio al tratamiento con un
fármaco de la familia de los
inhibidores de PD1: spar-
talizumab. A los pacientes
que participarán se les
cuantificará la expresión de
PD1 de su tumor y se divi-
dirán en dos grupos: unos

con expresión alta y otros, con
una expresión baja, para de-
mostrar en qué casos la inmu-
noterapia no funciona.  Con
ello se busca medir la eficacia
de la inmunoterapia para una
alteración genética que sea co-
mún entre todos los partici-
pantes, independientemente
de la localización del tumor. 

Un estudio pionero y de
alcance nacional 

Este ensayo clínico cuenta
con la participación de 141 pa-
cientes y 11 hospitales entre
los que, junto al IVO colabo-
ra el Hospital Clínic de Bar-
celona, el VHIO, el Hospital
Clínico Universitario de Va-
lencia-INCLIVA, Hospital
Universitario Sant Joan de
Reus de Tarragona, Funda-
ción Jiménez Díaz de Madrid,
Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid, Hospital
Universitario Germans Trias
i Pujol de Badalona, Instituto

Oncológico Barcelona
(IOB) del Hospital Quirón
Salud Barcelona y el Com-
plejo Asistencial Universi-
tario de León. 

inmunoterapia

La inmunoterapia es la ac-
tivación del propio sistema
inmunológico para hacer
frente al cáncer.  Al no diri-
girse al tumor, sino al sis-
tema inmune, su toxicidad
es más baja que los trata-
mientos estándares como la
quimioterapia.  Con este en-
sayo se busca conocer si uti-
lizando un biomarcador es-
pecífico, pacientes con un
tipo de cáncer menos fre-
cuente pueden beneficiar-
se de la inmunoterapia
como lo hacen otros tipos
de cáncer. 

Joaquín Gavilá.

Vista general de IVO. 
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La Fe identifica un biomarcador que predice la
disfunción severa del corazón recién implantado

rEdaCCión

El Grupo de Investigación en
Disfunción Miocárdica y Tras-
plante Cardíaco del Hospital
Universitari i Politècnic La Fe
de Valencia, del Instituto de
Investigación Sanitaria La Fe
(IIS La Fe) y del CIBERCV ha
hallado que los niveles plas-
máticos de SERCA2a antes del
trasplante cardíaco predicen
el desarrollo de una grave com-
plicación, por lo que este des-
cubrimiento puede ser de gran
ayuda en el estudio de pacien-
tes con riesgo de fallo precoz
del corazón trasplantado.

El fallo primario del injer-
to (FPI) es la complicación
precoz más grave tras el tras-
plante cardíaco y es la prin-
cipal causa de mortalidad en
los primeros 30 días después
del procedimiento. Se defi-
ne por la presencia de disfun-

ción severa del corazón re-
cién implantado que no pue-
de ser atribuible a causas
identificables como el recha-
zo agudo, hipertensión pul-
monar severa o complicacio-
nes del procedimiento qui-
rúrgico, y su prevalencia es
variable, llegando al 30% en
algunas series.

Tal y como señala el doctor
Luis Martínez-Dolz, jefe del
servicio de Cardiología del
Hospital La Fe y responsable
del Grupo de Investigación en
Disfunción Miocárdica y Tras-
plante Cardíaco del IIS La Fe,
“dada la frecuencia y gravedad
de esta complicación, se hace ne-
cesario avanzar en el estudio de
predictores de este evento que fa-
ciliten un manejo más individua-
lizado en la estrategia del tras-
plante”. Este trabajo ha sido pu-
blicado en la revista científica
Transplantation.Profesionales de La Fe que han participado en el estudio.

Los hospitales Doctor
Peset y Prov incial de
Castel ló analizan los

avances expuestos en el
Congreso americano de

Oncología
rEdaCCión

Los servicios de Oncología Mé-
dica del Hospital Universitario Doc-
tor Peset y del Consorcio Hospital
Provincial de Castelló organizaron
unas jornadas on line, que durante
los días 10 y 11 de junio van a ana-
lizar las principales conclusiones
del Congreso Anual de la Sociedad
Americana de Oncología Clínica
(ASCO), celebrado también en for-
mato on line debido a las restric-
ciones impuestas por la situación
de pandemia. Este congreso, cele-
brado del 4 al 8 de junio, fue consi-
derado el más relevante en el diag-
nóstico y tratamiento del cáncer a
nivel mundial y, con la organiza-
ción de estas jornadas, se busca fa-
cilitar que los especialistas valen-
cianos realicen una actualización
de los estudios más relevantes pre-
sentados en el congreso de forma
casi paralela a su celebración.

Especialistas en Oncología de di-
versos hospitales de la Comunitat
Valenciana exponen los aspectos más
destacados (highlights) que fueron
presentados en el congreso ameri-
cano en áreas como el cáncer de
mama, cáncer de pulmón, tumores
ginecológicos, tumores genitourina-
rios, digestivos (colorrectal y no co-
lorrectal), y otros tipos de tumores.

El Hospital de Alicante interviene al año a más de 70
pacientes con cáncer de próstata mediante cirugía
en 3D. El cáncer de próstata es el tumor maligno más fre-
cuente en varones, con una incidencia en España de 33.341
casos anuales. En la ciudad de Alicante se registran alrede-
dor de 475 casos nuevos cada año. Con un diagnóstico pre-
coz, hasta un 80% de los casos pueden ser tratados de for-
ma curativa. En cuanto a la supervivencia, ocho de cada
diez pacientes con cáncer poco agresivo sobreviven más de
diez años, incluso sin tratamiento, ya que, en la mayoría de
los casos, el cáncer de próstata tiene una progresión lenta.

Vinalopó aplica inteligen-
cia artificial y tecnología
de voz en un cuidador vir-
tual para pacientes palia-
tivos. El departamento de sa-
lud del Vinalopó, del grupo
sanitario Ribera, ha empeza-
do a aplicar inteligencia arti-
ficial y tecnología de voz a modo de cuidador virtual, en
un proyecto piloto con pacientes paliativos, atendidos
por la Unidad de Hospitalización a Domicilio (UHD. Per-
mite el seguimiento de pacientes paliativos oncológicos o
no, con la tecnología de la startup TUCUVI, apadrinada
por el grupo sanitario Ribera dentro del programa Cor-
porate de la aceleradora de empresas Lanzadera. El obje-
tivo fundamental es ofrecer un recurso adicional a los pa-
cientes en esta difícil etapa de su vida. “Garantizando la co-
ordinación entre la UHD, enfermera gestora del programa y
especialidades como oncología, neumología, nefrología, oncohe-
matología, logramos establecer un plan anticipado de decisiones
terapéuticas personalizado en función de sus necesidades, mejo-
rando la calidad de vida de estos pacientes y de sus familiares”,
ha explicado el Dr. Maikel Ayo, jefe de la UHD. 

La Fe y la central nuclear de Cofrentes colaboran en una
guía de atención a personas irradiadas. El equipo del servi-
cio de Protección Radiológica del Hospital Universitari i Politèc-
nic La Fe y el servicio médico de la Central Nuclear de Cofrentes
están trabajando en la redacción de una guía médica conjunta de
atención a personas afectadas por radiaciones ionizantes de for-
ma accidental. Por este motivo, el doctor Óscar Martínez, jefe de
los servicios médicos de la central nuclear de Cofrentes, ha visita-
do el Laboratorio de Biodosimetría Automatizada, con nuevos
equipamientos singulares de diagnóstico y financiado con fondos
FEDER, junto con el apoyo de la Conselleria de Sanitat y del Ins-
tituto de Investigación Sanitaria La Fe (IIS La Fe). La biodosime-
tría en una técnica que está especialmente indicada para estimar
la dosis recibida por personas que han podido recibir una dosis
accidental de radiación.
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Carlos HErnándEz

La Unidad de Nefrología del
Hospital de Dénia ha comen-
zado a tratar a pacientes con
Plasmaféresis o intercambio
plasmático. La técnica consis-
te en pasar la sangre, median-
te un circuito extracorpóreo,
por un filtro de características
especiales que separa las cé-
lulas de la sangre (glóbulos ro-
jos, glóbulos blancos y plaque-
tas) del plasma, eliminando las
sustancias tóxicas y sustituyén-
dolo por una solución de al-
búmina o de plasma fresco.

Según el Jefe de Nefrología
del Hospital de Dénia, Dr. Fer-
nando Ramos, “la sangre se com-
pone de una parte líquida que es
el plasma y otra celular: las pla-
quetas, glóbulos rojos, glóbulos
blancos. La aféresis más común, y
que estamos realizando en Dénia,
es el recambio plasmático, que con-
siste en preservar el componente
celular de la sangre y sustituir el
plasma por otra solución inerte -
plasma fresco o albúmina-”.

La Plasmaféresis ó intercam-
bio plasmático es una modali-
dad de tratamiento a añadir a
otras terapias como corticoi-
des o inmunosupresores, in-
dicados para un amplio gru-
po de patologías. 

Técnica

Según el Dr. Ramos, la téc-
nica puede ser eficaz en el
abordaje de hasta 80 tipos
distintos de patologías de dis-
tintas especialidades; las más
comunes Medicina Interna,
Hematología, Neurología,
Nefrología.

El último caso tratado en el
Hospital de Dénia, destaca el
Dr. Ramos, “es el de una pacien-
te con Miastenia Gravis que lle-
vaba tiempo recibiendo tratamien-

to estándar sin mejoría, incluso
con riesgo vital. Tras cinco sesio-
nes de plasmaféresis ha manifes-
tado una notable mejoría”.

La plasmaféresis está espe-

cialmente indicada en casos
agudos de enfermedades au-
toinmunes para eliminar los
anticuerpos circulantes, pre-
sentes en la sangre, que lesio-

nan al organismo. Determina-
das enfermedades pueden be-
neficiarse de un tratamiento
mantenido en el tiempo hasta
la estabilización del paciente.

El Hospital de Dénia ofrece aféresis terapéutica
para tratar enfermedades autoinmunes
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Investigadores de ISABIAL desarrollan un test de
anticuerpos covid con una sensibilidad cercana al 100%

Detecta la respuesta inmunológica en pacientes con estudios de serología aparentemente negativos

amparo silla

Investigadores del Instituto
de Investigación Sanitaria y
Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL) han desarrollado un in-
novador test de inmunidad co-
vid capaz de detectar más de
un 99% de los casos, utilizan-
do líneas celulares obtenidas
por ingeniería genética en los
laboratorios del CSIC.

Los resultados de este estu-
dio se han publicado en la
prestigiosa revista Scientific
Reports y en él están implica-
das la Sección de Hematolo-
gía Diagnóstica y la Sección de
Inmunología del Hospital Ge-

neral Universitario de Alican-
te (HGUA). Ha contado asi-
mismo con la colaboración del
Instituto de Investigación Sa-
nitaria INCLIVA.

Este test “consigue detectar
la respuesta inmunológica en al-
gunos pacientes con anticuerpos
hasta ahora indetectables por
otras técnicas”, subraya el doc-
tor Fabián Tarín, responsa-
ble de la Sección de Hemato-
logía Diagnóstica del HGUA
y uno de los autores princi-
pales del artículo.

“Hasta la fecha teníamos cons-
tancia de que un porcentaje mi-
noritario de pacientes con infec-
ción probada, sobre todo leves o

pacientes inmunodeprimidos, no
parecían desarrollar anticuerpos
y permanecían desprotegidos fren-
te a una eventual reinfección. Sin
embargo, nuestra experiencia de-
muestra que entre un 30% y un
50% de los mismos presentan en
realidad anticuerpos que escapa-
ron a las técnicas de detección más
utilizadas”, remarca el mencio-
nado autor.

Esta investigación se basa en
una metodología novedosa,
que se suma a las ya existen-
tes, ofreciendo una alta sensi-
bilidad para detectar respues-
ta inmunológica en pacientes
que aparentemente no la ha-
bían desarrollado.Fabián Tarín, responsable de Hematología Diagnóstica.

La Fe atiende a más de 50
pacientes con hernia discal a través

de radiofrecuencia coablativa
Es un estudio pionero a nivel internacional

para el tratamiento de la ciática en
pacientes de alrededor de 40 años

alfrEdo manriqUE

La Unidad de Estudio y Tra-
tamiento del Dolor del Hospi-
tal Universitari i Politècnic La
Fe participa en un estudio de
investigación internacional so-
bre el tratamiento del dolor
provocado por hernia discal.

La doctora Mª Ángeles Ca-
nós, jefa de la Unidad del Do-
lor, lidera este proyecto en el
que ya han participado más de
50 pacientes con dolor radicu-
lar en miembros inferiores, ha-
bitualmente conocido como
ciática, causado por una her-
nia o protusión discal a nivel
lumbar. “Se trata de un nuevo
tratamiento con radiofrecuencia
coablativa y microdisectomía per-
cutánea, REASIDISC en sus si-
glas en inglés, gracias al cual se
reduce el dolor causado por la ciá-
tica, sobre todo en pacientes jóve-
nes, a quienes les provoca una
gran discapacidad”, ha señala-
do la doctora Canós.

seguridad

Hasta la fecha, los resulta-
dos del estudio demuestran
una gran seguridad del trata-
miento, que no requiere ciru-
gía y que, además, es ambula-
torio. No se han registrado
efectos adversos y sí una me-

joría clínica importante, gra-
cias a la que cada paciente pue-
de volver a su actividad habi-
tual, incluyendo volver a su
puesto de trabajo, sin secue-
las por el procedimiento.

Entre los condicionantes que
provocan estas hernias disca-
les se encuentran factores di-
versos como la edad, alrede-
dor de los 40 años, la genética,
el tabaquismo, el sobrepeso y
el trabajar con carga y descar-
ga, que produce micro-trauma-
tismos por mecanismo repeti-
tivo de flexión, rotación y ex-
ceso de levantamiento de peso.

Tratamiento de la hernia discal.

El Departamento de Alicante e
ISABIAL estrenan un laboratorio
de simulación clínica puntero 

Cuenta con la última tecnología para recrear contextos clínicos,
como instrumento para la formación y testeo de nuevas unidades

rEdaCCión

El Departamento de Salud
Alicante-Hospital General y
el Instituto de Investigación
Sanitaria y Biomédica (ISA-
BIAL), en su apuesta por la in-
novación en Ciencias de la Sa-
lud, han creado un centro de
simulación de vanguardia, que
es único en el ámbito sanita-
rio público de la provincia de
Alicante.

Las instalaciones, que han

sido acuñadas como SimIA
Lab (laboratorio de simulación
e innovación de Alicante), han
supuesto una inversión apro-
ximada de un millón de euros,
procedentes de fondos FEDER.

Y es que la progresiva com-
plejidad de la práctica sanita-
ria hace imprescindible la ac-
tualización constante de co-
nocimientos y habilidades
(técnicas y no técnicas). En
este sentido, “es el primer cen-
tro de simulación clínica de la

provincia ubicado en un centro
hospitalario, cerca de los profe-
sionales, y además está dotado
con equipos de última genera-
ción. Todo ello va a proporcionar
a los profesionales sanitarios e
investigadores un entorno segu-
ro para el entrenamiento y para
el desarrollo de investigación bio-
médica”, subraya el director
general de la Fundación de la
Comunitat Valenciana para
la Gestión de ISABIAL, el doc-
tor José Sánchez.



Carlos Hernández

Promover la excelencia de
la investigación relacionada
con el diagnóstico clínico ba-
sado en la Imagen Médica y la
Genómica es la razón de ser
del Premio Nacional de la Cá-
tedra Fundación QUAES.La
Fundación QUAES, impulsa-
da por Ascires Grupo Biomé-
dico, convoca esta segunda
edición para premiar a la me-
jor Tesis Doctoral con un pri-
mer premio de 2.500 euros y
dos posibles accésits de 500 eu-
ros cada uno. 

La convocatoria estará abier-
ta hasta el 15 de noviembre de
2021.Este premio iniciaba su
andadura en 2020 premiando
la investigación de Lídia Va-
qué de la Universitat de Bar-
celona (UB), sobre biomarca-
dores cerebrales de edad avan-
zada, que permiten detectar y
prevenir los primeros estadí-
os preclínicos de demencia. 

Una Tesis Doctoral que cum-
plía a la perfección con los cri-
terios que en estos premios
más se tienen en cuenta: la ca-
lidad científica y técnica de la
Tesis Doctoral (30%), la inno-

vación y su capacidad de trans-
ferencia a la clínica (30%), y el
impacto positivo en la ayuda
al diagnóstico de la patología
bajo estudio (40%). 

La principal novedad de este
premio es el impulso a la inte-
gración de ambos ámbitos
diagnósticos, tal y como expli-
ca el presidente de Fundación
QUAES, Javier Benítez: “La
imagen y la genómica conjunta-
mente (imagenómica) se está ha-
ciendo ya un hueco en nuestros
hospitales y centros de investiga-
ción, especialmente en el área de
las enfermedades neurodegenera-
tivas y en el cáncer, porque va más
allá en la identificación de daños
que, de forma individualizada, po-

drían pasar desapercibidos. Este
premio es un reflejo del potencial
que tiene y una apuesta por ello”. 

objetivos

Entre los principales objeti-
vos de la Cátedra Fundación
QUAES de la Universitat Po-
litècnica de València (UPV) se
encuentran la promoción y di-
vulgación de la investigación
en las áreas de bioingeniería,
biotecnología y bioinformáti-
ca, con el objetivo de formar y
potenciar la investigación en
Imagen Médica y Genómica y
avanzar hacia diagnósticos
cada vez más precisos. 

“Confiamos y creemos que este
premio, ya en su segunda edición,
nos vaya mostrando trabajos de
nuestros investigadores que pue-
dan tener una aplicación a medio
plazo o incluso inmediata. Los re-
sultados de muchas Tesis valiosas
se quedan, en alguna ocasión,
arrinconados por falta de un em-
puje, bien desde el sector público
o privado. Por ello, desde la Cáte-
dra, pretendemos ayudar a que esto
no ocurra y a que todos los traba-
jos de interés en imagenómica pue-

dan llegar a la población adecua-
da para solucionar o mitigar su
problema”, indica Benítez. En
palabras del Profesor David

Moratal, director de la Cáte-
dra Fundación QUAES en la
UPV: “Con este premio deseamos
valorar y visibilizar la excelente

investigación que se hace en Es-
paña en un tema de tanta relevan-
cia e impacto social como es el diag-
nóstico clínico de precisión, con
un tremendo potencial en su tras-
lación a la clínica diaria. El nivel
científico y técnico de las Tesis

Doctorales presentadas en la pri-
mera edición nos demostró que la
calidad de la investigación que se
hace en nuestro país es muy alta.
Animo desde aquí a todos aque-
llos recientes Doctores que traba-
jan en este campo, desde sus dis-
tintas aproximaciones y en sus
muy variadas aplicaciones, a pre-
sentar sus recientes Tesis en esta
segunda edición de los premios,
para poder ampliar así, todavía
más, la repercusión e impacto que
sus investigaciones puedan tener”. 

Más información:
http://www.upv.es/conteni-
dos/QUAESUPV
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La Cátedra QUAES-UPV premiará la mejor Tesis
sobre Diagnóstico basado en Imagen y Genómica  

Este premio arrancaba en 2020 financiando la investigación sobre biomarcadores
cerebrales de la investigadora Lídia Vaqué de la Universitat de Barcelona (UB)

Fundación QUAES 
La Fundación QUAES es una organización sin ánimo

de lucro dedicada a fomentar la difusión de los avances
médicos y científicos entre pacientes. La vocación de esta
organización, impulsada por Ascires Grupo Biomédico,
es compartir el conocimiento de manera rigurosa y accesi-
ble, generando un verdadero punto de encuentro entre la
sociedad, el ámbito académico y los profesionales de la sa-
nidad. Para impulsar también estos objetivos se creó la Cá-
tedra Fundación QUAES en la Universitat Politècnica de
València. Sobre la Universitat Politècnica de València (UPV)
La Universitat Politècnica de València es la mejor universi-
dad española de carácter tecnológico de España, según el
Academic Ranking of World Universities (ARWU), cono-
cido como ranking de Shánghai. Cuenta con 25.000 estu-
diantes, 2.500 profesores e investigadores y 1.500 profesio-
nales de administración y servicios, repartidos entre los
campus de Alcoy, Gandia y València. Mantiene más de
mil acuerdos que permiten el intercambio de estudiantes
con otras universidades europeas y de América Latina,
Australia, Canadá, China, Estados Unidos o Japón, siendo
la sexta Universidad de Europa en alumnos Erasmus reci-
bidos. Es líder nacional en número de patentes y una de
las instituciones académicas españolas que más ingresos
obtiene por su actividad investigadora. 

�La convocatoria promueve
la excelencia de la
investigación en temas
relacionados con la ayuda
al diagnóstico clínico
basado en la combinación
en estas dos áreas

�El ganador será premiado con
2.500 euros, pudiendo
conceder el jurado dos accésits
de 500 euros cada uno
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El Área de la Mama de Ribera
facilita la mamografía 3D con

contraste a mujeres con un cáncer
previo o antecedentes familiares

Esta tecnología, disponible en el Vinalopó, que gestiona este
grupo sanitario, tiene una sensibilidad hasta un 30% mayor en

la detección de tumores que la mamografía convencional

alfrEdo manriqUE

El Área de la Mama del gru-
po sanitario Ribera facilita la
mamografía 3D con contraste
especialmente a mujeres que
han tenido un cáncer de mama
previo o cuentan con antece-
dentes familiares que han su-
frido esta patología. Esta tec-
nología, disponible en la ac-
tualidad en los hospitales
universitarios de Vinalopó y
Torrejón, gestionados por este
grupo, tiene una sensibilidad
hasta un 30% mayor en la de-
tección de tumores que la ma-
mografía convencional. 

Tanto el hospital universi-
tario de Torrejón como el de
Vinalopó se encuentran, por
tanto, entre los privilegiados
centros sanitarios con una tec-
nología como esta, capaz de
detectar tumores de apenas 4
milímetros. Además, estos ma-
mógrafos 3D con contraste
permiten realizar biopsias por
tomosíntesis, con el fin de to-
mar una muestra del tejido
mamario con gran precisión e

imágenes tridimensionales.

Técnicas funcionales

La jefa corporativa del Área
de la Mama en el grupo sani-
tario Ribera, Julia Camps, ex-
plica que el control de las pa-
cientes con un cáncer de mama
previo “es difícil con una mamo-
grafía convencional por los cam-
bios inducidos en la mama tras el
tratamiento anterior”. Además,
asegura, la morfología o for-
ma de las lesiones puede pa-
sar desapercibida si el tejido
de alrededor es muy denso o
heterogéneo y, por este moti-
vo, “se aprovecha la capacidad
que tienen técnicas funcionales
como la mamografía con contras-
te o la resonancia magnética para
poner en relevancia la angiogé-

nesis tumoral o función que per-
mite detectar los cánceres inde-
pendientemente de su morfolo-
gía”, asegura la doctora
Camps. “La sensibilidad de los
mamógrafos 3D con contraste del
grupo Ribera está muy próxima
al 100%, muy similar a una re-
sonancia magnética”, añade al
tiempo que asevera que con
esta tecnología “estamos en dis-
posición de dar a las pacientes las
máximas garantías de que no ha
aparecido una nueva lesión, por
pequeña que sea”.

La doctora Camps recuer-
da, además, que los mamógra-
fos 3D con contraste tienen una
“importancia vital” para pacien-
tes que por diferentes circuns-
tancias no pueden hacerse una
resonancia. “Nos hemos encon-
trado con la necesidad de hacer

un control y seguimiento exhaus-
tivo de pacientes que tienen claus-
trofobia, no pueden ponerse boca
abajo, que tienen problemas car-
díacos o respiratorios, y gracias a
esta tecnología podemos facilitar-
les el mapa tumoral exacto, en el
caso de haber sido diagnosticadas
recientemente de un cáncer de
mama o la respuesta al tratamien-
to en caso de haber sido tratadas
por un cáncer de mama. Y todo
con la misma fiabilidad que una
resonancia”, asegura.

El Área de la Mama del gru-
po sanitario Ribera está for-
mado por un equipo multidis-

ciplinar de más de 50 profe-
sionales de varias regiones es-
pañolas, que integra la visión
de todas las especialidades im-
plicadas en la patología de la
mama de los diferentes cen-
tros del grupo: Radiología, Ci-
rugía oncoplástica, Anatomía
Patológica, Oncología, Enfer-
mería con sus gestores de ca-
sos oncológicos y Psicología,
entre otros. El objetivo es po-
ner el conocimiento, la inno-
vación y la investigación de to-
dos al servicio de cada caso y
cada paciente, sea cual sea su
hospital de referencia.

La doctora Julia Camps.

�“La jefa corporativa del Área de la Mama, Julia Camps, asegura
que el control de las pacientes con un cáncer de mama previo
“es difícil con una mamografía convencional por los cambios
inducidos en la mama tras el tratamiento anterior”

Esteban Peiró, cardiólogo pediátrico de La Fe, participa
en el proyecto ganador de la Beca “Menudos Corazones”

amparo silla

El cardiólogo pediátrico
del Hospital Universitari i
Politècnic La Fe, Esteban
Peiró Molina, ha elaborado,
junto a cardiólogos pediatras
de otros hospitales como el
infantil Virgen del Rocio de
Sevilla o el Hospital Univer-
sitario Donostia, el proyecto
ganador de la beca “Menu-
dos Corazones”, convocada
por la Fundación Menudos
Corazones y la Sociedad Es-
pañola de Cardiología Pediá-
trica y Cardiopatías Congé-
nitas (SECPCC).

Este proyecto es una inves-
tigación multicéntrica don-

de los car-
diólogos pe-
diatras Be-
goña Manso
García, del
Hospital In-
fantil Virgen
del Rocío de
Sevilla; Erika
Rezola Arce-
lus, del Hos-
pital Univer-
sitario Do-
nostia; y
Esteban Pei-
ró Molina,
del Hospital
Universitari i
Politècnic La
Fe de Valen-

cia, han medido la capacidad
funcional de pacientes pediá-
tricos con cardiopatías con-
génitas.

Bajo el título “Estudio VE-
RICY: Creación de valores de re-
ferencia en ergoespirometría in-
fantil en las principales cardio-
patías congénitas, realizada
mediante cicloergómetro”, se
pretende analizar, de forma
objetiva, la capacidad funcio-
nal de los pacientes pediátri-
cos de entre 7 y 17 años, con
problemas de corazón, así
como intervenir directamen-
te sobre su calidad de vida a
través de la prescripción in-
dividualizada de ejercicio fí-
sico como arma terapéutica.Esteban Peiró. 



naCHo Vallés

El grupo sanitario Ribera ha
integrado todas las Unidades
de la Mama de los hospitales
del grupo en el Área de la
Mama y, desde hace unos me-
ses, coordina la actividad asis-
tencial y científica de más de
50 especialistas en patología
mamaria, para valorar cada
caso de cáncer de mama, sea
cual sea el hospital del grupo
al que pertenece la paciente,
desde una visión holística. 

Bajo la dirección corporativa
de la doctora Julia Camps, se
ha puesto en marcha un equi-
po multidisciplinar en los hos-
pitales universitarios de Torre-
jón, Torrevieja y Vinalopó y en
el Hospital Ribera Povisa, ges-
tionados por Ribera, que reúne
a profesionales con más de 20
años de experiencia en patolo-
gías de la mama, en especial del
cáncer de mama, y facilita a las
pacientes un programa compar-
tido y transversal, con una aten-
ción personalizada y los mejo-
res especialistas de España para
valorar cada caso de manera
conjunta y transversal. El Área
de la Mama trabaja ya en la in-
minente incorporación de los
hospitales Ribera Polusa, en una
primera fase, y de Ribera Santa
Justa y Ribera Almendralejo
próximamente.

Junto al coordinador quirúr-
gico, el doctor Lorenzo Raba-
dán, y la coordinadora pató-
loga, la doctora Laia Bernet,
la doctora Camps ha impulsa-
do la unificación de procesos
y circuitos asistenciales, váli-
dos en todos los centros del
grupo, así como el trabajo en
red de todos los profesionales
que abordan la patología ma-
maria desde su propia espe-
cialidad, pero con criterios uni-
formes. “Un cáncer de mama en
Vinalopó será valorado por espe-
cialistas de su hospital, pero tam-
bién de Torrejón, Torrevieja, Vigo
y Lugo”, explica. El objetivo es
que cada paciente cuente con
el mejor equipo de profesiona-
les en todas las áreas, además
de los especialistas que reali-
zarán el acompañamiento per-
manente y personalizado en el
centro del grupo al que acuda.

La colaboración interhospi-
talaria es, en opinión de los res-
ponsables del Área de la Mama,
“un valor diferencial sin preceden-

tes en el panorama del abordaje in-
tegral del cáncer de mama en Es-
paña”. La conexión de los me-
jores especialistas de cada área
implicada en el proceso, sea
cual sea su hospital de referen-
cia, “confrontan ideas, compar-
ten conocimiento y experiencia clí-
nica y unifican criterios de abor-
daje, de acuerdo a la última
vanguardia del cáncer de mama”,
aseguran. Para la doctora Laia
Bernet se trata de “aportar dis-
tintos puntos de vista para una
única discusión, lo que siempre re-
dundará en un tratamiento per-
sonalizado y más completo para
la paciente”. El doctor Rabadán
asegura por su parte que “las
opiniones contrastadas, las refle-
xiones y soluciones compartidas y
valoradas entre los diferentes pro-
fesionales garantizan el mejor tra-
tamiento para las pacientes, sea
cual sea el hospital del grupo en el
que se encuentren”.

Humanidad

La doctora Camps destaca
la experiencia, humanidad, in-
mediatez, implicación e inno-
vación del Área de la Mama
del grupo Ribera y explica que
las pacientes tienen a su dis-
posición “un diagnóstico rápido
con las últimas técnicas radiodiag-

nósticas y la mejor Anatomía pa-
tológica, el abordaje integral del
cáncer de mama, incluida la re-
construcción mamaria, y el apo-

yo emocional que todas las muje-
res necesitan en las diferentes fa-
ses, desde el diagnóstico hasta el
tratamiento y/o intervención qui-
rúrgica”. Es clave, asegura, “vi-
sibilizar a patólogos y radiólogos
y sus aportaciones, porque son
fundamentales para plantear el
mejor abordaje clínico y quirúr-
gico de cada paciente”.

Y como cada historia y cada
paciente es único, hemos reco-
gido en una serie de vídeos ti-
tulados “Historias de vida” la
fuerza, coraje y espíritu de su-
peración de nuestras pacientes
que, con ayuda de los profesio-
nales del grupo Ribera y a pe-
sar de la pandemia, han supe-
rado o están luchando con fuer-
za contra el cáncer de mama.
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El Área de la Mama del grupo Ribera coordina la
actividad asistencial y científica de 50 especialistas 

Define procesos y circuitos asistenciales para las patologías de la mama, en especial del
cáncer de mama, con presencia en 4 regiones españolas, para una atención más completa

�“Bajo la dirección de la doctora Julia Camps, se ha puesto en
marcha un equipo multidisciplinar que reúne a profesionales
con más de 20 años de experiencia para dar a las pacientes
una atención “personalizada y excelente”

Laia Bernet.Julia Camps.

Lorenzo Rabadán.

�Se han recogido en una
serie de vídeos titulados
“Historias de vida” la
fuerza, coraje y espíritu de
superación de nuestras
pacientes
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A C T U A L I D A D

El Covid provoca más miedo, estrés, ira y desgaste emocional en
pacientes crónicos, según salud mental de Torrevieja y Vinalopó

rEdaCCión

Los hospitales universitarios
de Torrevieja y Vinalopó, del
grupo Ribera, alertan sobre una
mayor presencia de emocio-
nes negativas y alteraciones en
el ánimo de los pacientes cró-
nicos, como consecuencia de
la pandemia. El Covid provo-
ca más miedo, estrés, ira, des-
gaste y labilidad emocional
(cambios rápidos en el estado
de ánimo) en estos pacientes
que, en el resto de la población,
según explica el jefe del Servi-
cio de Salud Mental, el doctor. 

“Durante estos meses, el desgas-
te emocional está siendo muy im-
portante, sobre todo por la dismi-
nución de las relaciones sociales y
la falta de visitas médicas, que ha
hecho empeorar la calidad de vida
de muchos pacientes”, asegura.

Afortunadamente, el ritmo
de vacunación está aliviando
muchas de esas restricciones
y, paralelamente, benefician-
do al estado de ánimo de los
pacientes crónicos. “La preocu-
pación principal entre ellos ha sido
el contagio, tanto propio como de
seres queridos”, añade el doc-
tor Mesones.

futuro

Y el futuro ¿cómo se plantea
para los pacientes crónicos?
“El progreso de la vacunación ha
hecho que se vea presente y el fu-
turo de estos pacientes y de la so-
ciedad en general con mejores ex-
pectativas ya que permite la vuel-
ta de los contactos sociales con
menos restricciones”, asegura el
responsable de Salud Mental. 

Para ayudar a los pacientes

crónicos a regular sus emo-
ciones y miedos el doctor Me-
sones aconseja evitar la so-
breinformación, porque pue-
de aumentar
innecesariamente la preocu-
pación y el estrés y generar
angustia, ansiedad y miedo;
mantener rutinas saludables,
con horarios y actividad físi-
ca y mental; seguir en contac-
to con otras personas, aunque
no sea de forma presencial,
sobre todo si son mayores o
dependientes; realizar activi-
dades para distraerse, porque
disminuirá la tensión emocio-
nal y aumentará la sensación
de bienestar; y fomentar el au-
tocuidado de la salud, usan-
do técnicas de relajación, cui-
dando las emociones y bus-
cando siempre la parte
positiva de cada situación.

El centro de Salut Pública de Castelló gestiona la recepción y distribución de las va-
cunas contra la Covid a 94 puntos de vacunación. El equipo de vacunas del Centre de
Salut Pública de Castelló gestiona la recepción, asignación y distribución de los viales a los
94 puntos de vacunación activos en los departamentos de salud de la Plana y Castelló. Este
equipo es el responsable de garantizar la llegada de las dosis en condiciones óptimas hasta
cada uno de los puntos de inoculación de las vacunas repartidos por los municipios de los
departamentos de salud de la Plana y Castelló. En total son 94 puntos de vacunación, en los
que se incluyen los 11 de vacunación masiva, que reciben las dosis transportadas en neveras
isotérmicas portátiles bajo un control exhaustivo de la cadena del frío.

El doctor José Luis Poveda toma
posesión como académico
correspondiente en la Real

Academia Nacional de Farmacia
rEdaCCión

El doctor José Luis Poveda,
director del Área del Medica-
mento y jefe de Servicio de Far-
macia Hospitalaria del Hospi-
tal Universitari i Politècnic La
Fe y  presidente de la Comisión
Nacional de la Especialidad de
Farmacia Hospitalaria del Mi-
nisterio de Sanidad ha tomado
posesión como académico co-
rrespondiente en la Real Aca-
demia Nacional de Farmacia.

El doctor Poveda pronunció
su conferencia titulada: La ges-
tión farmacoterapéutica de los Me-
dicamentos huérfanos en los Servi-
cios de Farmacia Hospitalaria. Esta
disertación fue presentada por
Alfonso Domínguez-Gil Hur-
lé, académico de número.

Este nombramiento viene a
sumarse al extenso currículo
de José Luis Poveda. Docto-
rado en Farmacia por la Uni-
versitat de València y farma-
céutico especialista en Farma-
cia Hospitalaria, también
nombrado recientemente aca-
démico de número de la Real
Academia de Farmacia de la
Comunitat Valeciana.

docencia

Actualmente, ejerce como pro-
fesor asociado de Ciencias de la
Salud en la Universitat de Valèn-

cia. El doctor Poveda ha cursa-
do el Máster en Salud Pública y
Administración de Sistemas Sa-
nitarios de la Universitat de
València; el de Dirección Médi-
ca y Gestión Clínica de la Uni-
versidad Nacional de Educación
a Distancia de Madrid y el Más-
ter en Economía de la Salud y
del Medicamento de la Univer-
sitat Pompeu Fabra.

A lo largo de su carrera pro-
fesional ha presentado más de
600 comunicaciones y ponen-
cias en Cursos y Congresos Na-
cionales e internacionales y es
autor de más 220 artículos en
revistas nacionales e internacio-
nales. En esta línea de publica-
ción, cuenta con la participación
en más de 100 capítulos de li-
bros y monografías científicas.

José Luis Poveda.

Los futuros residentes eligen el Hospital
Universitario del Vinalopó como primera

opción para su formación
rEdaCCión

El Hospital Universitario del
Vinalopó, perteneciente al gru-
po Ribera, ha sido el primer
hospital elegido de la provin-
cia de Alicante y segundo de
la Comunidad Valenciana
para formar residentes en la
especialidad de Enfermería
Obstétrico-Ginecológica. Ade-
más, la especialidad de Ciru-
gía Ortopédica y Traumatolo-

gía también ha sido una de las
primeras opciones de forma-
ción para los nuevos MIR, sien-
do elegida la segunda plaza
de la provincia de Alicante y
tercera de la Comunidad. 

A finales de 2020 los prime-
ros residentes se incorporaron
en el Hospital Universitario
del Vinalopó para cubrir el to-
tal de 19 plazas de formación
acreditadas y repartidas entre
diferentes especialidades como

son Pediatría, Medicina Fami-
liar y Comunitaria, Ginecolo-
gía y Obstetricia, Medicina In-
terna, Oftalmología, Cirugía
General y Aparato Digestivo,
Medicina Física y Rehabilita-
ción, Medicina Intensiva y
Anatomía Patológica. Además,
desde este 2021 el centro ha re-
cibido la certificación como
Unidad Docente para el servi-
cio de Cirugía Ortopédica y
Traumatología.
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Más de 250 matronas debaten online
sobre el cuidado holístico durante el
parto en el Hospital Universitario del Vi-
nalopó. El departamento de salud del Vi-
nalopó, del grupo sanitario Ribera, acogió
las IX Jornada de Atención integral a la
mujer y el niño “Actualización en obstetri-
cia: cuidado holístico durante el parto”. Ma-
tronas, médicos, enfermeras, fisioterapeu-
tas y grupos de ayuda al manejo de las emociones en el embarazo, parto,
puerperio y lactancia han participado en esta cita, que por primera vez en
su historia combina formato presencial y virtual conectando a más de 250
profesionales de la salud. El encuentro, organizado por los Departamentos
de salud de Torrevieja y Vinalopó, ha contado con ponentes de reconocido
prestigio nacional e internacional que han compartido ideas, experiencias y
conocimientos en cuanto a la capacidad de los profesionales de ofrecer los
mejores cuidados a la mujer y al recién nacido. Carmen González, supervi-
sora del Área de Atención Integral a la Mujer y Presidenta del Comité Or-
ganizador, ha destacado la importancia de continuar manteniendo este
tipo de encuentros adaptados a las normas de seguridad de la pandemia
“con la misión de difundir nuevos conocimientos y prácticas clínicas que surgen en
el mundo de la obstetricia y que sabemos que mejoran la calidad y se ajustan más a
lo que nuestros usuarios demandan”. 

Ribera Lab facilita el de-
porte seguro con pruebas
Covid, control de sobre-
entrenamiento y cheque-
os particulares. Ribera Lab,
la división del grupo sanita-
rio Ribera, facilita el deporte
seguro a más de una docena
de clubs y otras tantas fede-
raciones con el fin de garan-
tizar la salud y el máximo
rendimiento de sus depor-
tistas, siempre con el objeti-
vo de velar por su bienestar
físico. A través del Centro Inmunológico de Alicante, Ribera Lab colabora
con múltiples entidades, no solo de la Comunidad Valenciana sino de toda
España, realizando todo tipo de controles de laboratorio a los deportistas,
desde pruebas Covid para jugar torneos o campeonatos hasta controles de
sobre-entrenamiento, chequeos generales y particulares, cardiogenética y se-
guimiento de parámetros.  La división de laboratorio del grupo Ribera facili-
ta estos test y analíticas en sus propias instalaciones o en las sedes de clubs y
federaciones, así como en los recintos donde se realizan las concentraciones o
pabellones deportivos donde se juega una competición.

Nefrosol Salud refuerza su
plantilla para atender a
pacientes vacacionales
desplazados durante el
verano a Alicante. Nefro-
sol Salud ha reforzado su
plantilla de profesionales du-
rante los meses de verano
para poder atender la de-
manda de solicitudes de pa-
cientes desplazados tempo-
ralmente a esta zona. De esta
forma se garantiza que los
pacientes de otros departa-
mentos, comunidades o pa-
íses que se encuentran en
programa de hemodiálisis crónica puedan realizar su tratamiento durante
su periodo vacacional en la ciudad de Alicante y alrededores. El tratamien-
to de hemodiálisis se realiza, por lo general, 3 veces a la semana con una
duración media de 4 horas por sesión. Se trata de una de las opciones de
tratamiento de la enfermedad renal crónica y es necesario cuando los riño-
nes no son capaces de eliminar los desechos y el exceso de líquido de la
sangre en cantidades suficientes como para mantener sano al paciente. 

Ribera Lab refuer-
za los servicios de
pruebas Covid y
test posvacuna en
el inicio de la
campaña #Unve-
ranoseguro. Ribe-
ra Lab, la división
de laboratorio del
grupo sanitario Ri-
bera, refuerza los
servicios de prue-
bas Covid y test
posvacuna en el ini-
cio de la campaña
#Unveranoseguro.
Los seis puntos de extracción de Ribera Lab están ubicados en diferentes
puntos de la Comunidad Valenciana, Galicia y Extremadura, donde el gru-
po Ribera tiene centros sanitarios de referencia: Hospital Ribera Povisa y
parking Estadio de Balaidos, en Vigo, y Clínicas Santo Domingo en Lugo;
Hospital Ribera Santa Justa y Hospital Ribera Almendralejo en Extremadu-
ra; y el Centro Inmunológico de Alicante- Ribera Lab, en el polígono de To-
rrellano, en Elche.

El Hospital Universitario del
Vinalopó incorpora en el
servicio de dermatología
el equipo de mapeo cor-
poral automatizado más
avanzado del mundo. El
Hospital, gestionado por el
grupo sanitario Ribera, se ha
convertido en el primer cen-
tro público de España en
contar con tecnología de ma-
peo corporal automatizada
ATBM MASTER  dentro de
su servicio de Dermatología.
Ribera sigue así apostando
por seguir a la vanguardia
tecnológica para ofrecer a sus
pacientes la mejor calidad
asistencial en pro en el de-
partamento de salud del Vi-
nalopó. El nuevo equipo revoluciona el diagnóstico del cáncer cutáneo en pacientes de alto riesgo ya que cuenta con un avanzado proceso de imagen que rea-
liza hasta 20 imágenes clínicas del paciente en 3 minutos. “Mediante un sofisticado software esta tecnología es capaz de comparar imágenes macroscópicas y
dermatoscópicas con las tomadas en visitas anteriores, resaltando cualquier tipo de cambio en las lesiones pigmentarias. Esta tecnología está indicada en pa-
cientes que cumplan unos criterios médicos muy selectivos”, explica la Dra. Irene Latour, jefa del servicio. 
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Defensores de la Salud 2021.

El Hospital del Vinalopó dedica la XI
edición del acto homenaje “Defensores de la

salud” a la lucha contra el COVID19
El centro ilicitano reconoce el esfuerzo de las residencias durante la pandemia, en especial
la de discapacitados psíquicos de Crevillent por garantizar la seguridad de sus residentes
alfrEdo manriqUE

Hospital Universitario del Vi-
nalopó, perteneciente al grupo
Ribera, acogió la celebración
del Acto Homenaje Defenso-
res de la Salud 2021, coincidien-
do con la conmemoración del
décimo primer aniversario del
centro ilicitano. La residencia
sociosanitaria de discapacita-
dos psíquicos de Crevillent y
la Fundación IDIS han sido pre-
miados como Defensores de la
Salud 2021. A estos premiados
se han unido, José Camachón,
paciente que ha sobrevivido al
covid19 tras más de 3 meses de
ingreso hospitalario, y a Artu-
ro Mollá, médico de atención
primaria del centro de salud
de Toscar que ha sobrevivido
a la enfermedad.

El Hospital Universitario del
Vinalopó ha querido recono-
cer el trabajo de la Fundación
del Instituto para el Desarrollo
e Integración de la Sanidad
(IDIS) para aglutinar al sector
sanitario privado con la finali-
dad de promover la mejora de
la salud de los ciudadanos y de-
fender el sistema sanitario es-
pañol en su conjunto, a través
de la puesta en valor de la apor-
tación de la sanidad privada.
Reto al que el grupo sanitario
Ribera cree firmemente con la

defensa del modelo concesio-
nal para conseguir un sistema
sanitario sostenible y eficaz. 

Homenaje

Por otro lado, la Dirección
ha rendido homenaje a los cen-
tros de mayores y residencias
que tanto han sufrido las con-
secuencias de la pandemia. La
residencia de discapacitados

psíquicos de Crevillent ha sido
el centro elegido en represen-
tación de todas y cada uno de
los centros sociosanitarios ads-
critos al departamento, por su
gestión y adaptación a las ne-
cesidades de sus residentes.
Como ejemplo de coordina-
ción, unión y trabajo en equi-
po con las autoridades sanita-
rias para garantizar la máxi-
ma seguridad y atención a

todos y cada uno de sus inte-
grantes, con las necesidades
especiales que requerían. 

Además, este año se ha que-
rido hacer entrega de dos pre-
mios más. Por un lado, se ha
reconocido como Defensor de
la Salud 2021 al Dr. Arturo
Mollá, médico de Atención
Primaria en el centro de salud
de Toscar. El Dr. Molla ha es-
tado durante todos los meses

de pandemia en primera fila,
atendiendo a sus pacientes, po-
niendo en riesgo su salud. A
pesar de contar con todas me-
didas de seguridad, el doctor
Molla se infectó necesitando,
incluso ingreso hospitalario.
Ejemplo de entrega y vocación
de servicio.

Por último, el centro ilicitano
ha querido galardonar a José
Camachón, paciente que ha so-

Foto de familia de todos los premiados. 
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Los premiados, juntos a responsables directivos de Ribera.

brevivido al Covid19 y que os-
tenta el título de ser el paciente
que más tiempo ha requerido
hospitalización, permanecien-
do tres meses convaleciente.

Rafael Carrasco, gerente del
Departamento de Salud del Vi-
nalopó, inauguró el encuentro
con unas palabras de recono-
cimiento para todos los profe-
sionales y a los homenajeados
que con su magnífica labor
“han sido ejemplo este año de co-
ordinación, entrega y trabajo en
equipo por el bien de nuestros pa-
cientes”. Tras la inauguración,
Angélica Alarcón, directora
de Comunicación y RSC del

grupo Ribera, fue la encarga-
da de otorgar el premio Defen-
sor de la Salud 2021 a la Fun-
dación IDIS; Pedro González,
director médico del Hospital
Universitario del Vinalopó,
otorgó el premio a la Residen-
cia de discapacitados psíqui-
cos de Crevillent, destacando
su entrega y flexibilidad a la
hora de adaptar el centro.

Por otro parte, Mº José Mira-
lles, directora de Continuidad

Asistencial del Departamento
de Salud del Vinalopó, dirigió
unas bonitas palabras al Dr. Ar-
turo Mollá, “compañero que ha
estado al pie del cañón durante to-
dos estos meses incluso cuando la
salud le impedía estar al 100%”. 

Por último, Mª Carmen Gil,
directora de Enfermería del De-
partamento de Salud del Vina-
lopó, hizo la mención especial
al paciente José Camachón, des-
tacando sus “ganas de vivir y de

superar la adversidad a pesar de
los duros meses que ha pasado a
causa de la infección por Covid19”.

Elisa Tarazona, consejera
delegada del grupo Ribera,
puso el punto y final al acto
resaltando que “si algo nos ha
enseñado esta pandemia es que la
colaboración pública privada es
determinante en la respuesta a
una crisis sanitaria y social como
la que vivimos, para garantizar
en todo momento las necesidades

de los pacientes y sus familias”. 
“Ahora más que nunca es eviden-

te que la suma de lo público y lo pri-
vado fortalece el sistema sanitario y
ofrece una mejor respuesta a la so-
ciedad. Siempre ha sido así, pero en
estas circunstancias, a nadie le cabe
duda. Por eso no se entiende que
haya quien siga defendiendo el en-
frentamiento, en lugar de la unión;
la resta en lugar de la suma; el con-
flicto en lugar de la colaboración”,
concluyó Tarazona.

Arturo Mollá, Defensor de la Salud 2021Elisa Tarazona, CEO de Ribera.

José Sánchez Camachón, Defensor de la Salud 2021. Juanjo Lozano, Defensor de la Salud 2021. 

Fernando Mújica, Fundación IDIS, Defensor de la Salud 2021.

�Ribera también ha
reconocido la labor de la
Fundación IDIS, destaca por
su compromiso por
garantizar la sostenibilidad
del sistema sanitario con la
colaboración público-privada



amparo silla

El Gran Teatro de Elche
abrió sus puertas para acoger
la presentación del documen-
tal “COVID19: la historia de
nuestros héroes”, un reporta-
je audiovisual que plasta cómo
se vivió la primera ola de la
pandemia en el Hospital Uni-
versitario del Vinalopó, así
como otros centros del grupo
sanitario Ribera. 

Este emotivo encuentro se
enmarca dentro de los actos
de conmemoración del XI Ani-
versario del Hospital Univer-
sitario del Vinalopó. Carlos
González, alcalde del Exmo.
Ayuntamiento de Elche, reco-
noció que “este trabajo nos ha
hecho ponernos en la piel de nues-
tros héroes. Es muy positivo que,
como sociedad, reflexionemos so-
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Foto de familia de los protagonistas de la velada.

Vinalopó presenta el documental
“COVID19: la historia de nuestros héroes” 

Testimonios conmovedores que ponen en valor la implicación, humanidad y valentía
de quienes trabajan en centros, residencias y hospitalización a domicilio

Rafael Carrasco, durante la inauguración.



bre lo que hemos vivido durante
los últimos meses”.

“El documental deja constan-
cia de sus historias de superación,
compañerismo, vocación, coraje
y orgullo de pertenencia, de la
pena que sintieron cuando un pa-
ciente no superaba la enfermedad
y la alegría de las muchas recu-
peraciones que vivieron”, asegu-
ró el Gerente del hospital, el
Dr. Rafael Carrasco.

imágenes inéditas

Este reportaje audiovisual,
dirigido por Miguel Vizcaí-
no y producido por el grupo
sanitario, relata con imáge-
nes inéditas rodadas en la pri-
mera ola de la pandemia y
testimonios en primera per-
sona, la implicación, esfuer-
zo y trabajo en equipo de to-
dos sus profesionales, la for-
taleza de sus pacientes, y las
muestras de solidaridad de
la sociedad. “COVID19, la
historia de nuestros héroes”
es un homenaje a pacientes
y víctimas de la pandemia, y
en especial a los profesiona-
les de los centros sanitarios
de Ribera. 

Este documental recoge tes-
timonios con gran carga emo-
cional de sanitarios, pacientes
y personal de todos los depar-
tamentos, que ponen en valor
el esfuerzo individual, pero so-
bre todo el trabajo colectivo de
los profesionales, para garan-
tizar la mejor atención sanita-
ria a los pacientes COVID, con
multitud de acciones para hu-
manizar su estancia y hacer
más llevadero su aislamiento,
y también la asistencia a los
pacientes no COVID. 

Emoción

Miradas, gestos, caricias y
palabras de consuelo y ánimo,
grabados en algunas de las se-
manas más complicadas de la
primera ola de la pandemia,
conforman un documento au-
diovisual de gran valor emo-
cional y con un relato de los
hechos que permitirá conser-
var en la memoria para siem-
pre las grandes lecciones
aprendidas de esta pandemia
y la historia de nuestros héro-
es: los sanitarios.

“La historia de nuestros héroes
es, sin duda, una labor de agra-
decimiento a todos los profesio-
nales. Mi más efusivo e intenso
agradecimiento a todo el perso-
nal del grupo Ribera que sigue
haciendo lo imposible para mini-
mizar el impacto del covid en la
sociedad. Gracias por este exce-
lente trabajo. Habéis puesto todo
lo mejor de vosotros mismos”,
clausuró el alcalde.
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Reconocimiento a Miguel Vizcaíno Un momento de la proyección.

Un momento de la presentación. El acto tuvo momentos muy emotivos de homenaje.

Carlos González, durante la clausura.
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