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E l nuevo conseller de Sanidad de la Comuni-
dad Valenciana se ha marcado una serie de 
retos para afrontar en los escasos once me-
ses que quedan hasta las elecciones autonó-
micas en la Comunidad Valenciana. Sin em-

bargo, junto a esas metas, el médico y profesor uni-
versitario Miguel Mínguez debería resolver 
previamente todas las carencias que la sanidad va-
lenciana arrastra de sus antecesoras en el cargo Ana 
Barceló y Carmen Montón.  

En su declaración de intenciones –en la sesión de las 
Cortes Valencianas del pasado 25 de mayo— se pro-
puso llevar a cabo la mayor transformación del sistema 
de los últimos años y, con este fin, apeló a una “sanidad 
que atienda y dé respuesta a las necesidades de pre-
sente y de futuro, a los retos actuales y los emergentes”. 
Una frase grandilocuente a la que los políticos nos tie-
nen acostumbrados y que suele languidecer con el 
transcurso de su gestión. 

A los profesionales de Enfermería se nos ha conso-
lado con compromisos que han resultado promesas in-
cumplidas. Acarreamos décadas sin la consideración 
profesional que nos corresponde, con una escasez cró-
nica de plantillas que conlleva pésimas condiciones de 
trabajo y ridículos salarios, sin lograr las especialida-
des necesarias para dar la cobertura de cuidados ajus-
tada a las necesidades de la población y sin que la En-
fermería sea considerada una profesión de riesgo y, 
con ello, se sigue sin permitir la jubilación anticipada 

a los 60 años. Una interminable lista de peticiones de-
satendidas que suponen el consiguiente desánimo y 
el creciente pensamiento del abandono profesional.  

Las 1.889 plazas estructurales anunciadas para la 
profesión de Enfermería en la Comunidad Valenciana 
todavía se hallan a una distancia abismal de las 2.100 
que se consideran necesarias, y que veníamos recla-
mando, para alcanzar la ratio de enfermera/o por 
100.000 habitantes de España. Las cifras demuestran 
que el número de profesionales de Enfermería sigue 
en índices paupérrimos. Antes de este incremento di-
cha ratio era de 523,88 en la Comunidad Valenciana, 
frente a las 565,75 de España. Con dicho aumento de 
plazas se pasa a tener una ratio media de 560,8, lo que 
sigue sin hacer posible alcanzar la media nacional. Con 
este incremento, que sabe a poco, nuestra región sólo 
asciende un peldaño en el triste ranking nacional, 
abandonando el puesto 14 para situarse en el 13, inter-
cambiando posiciones con Baleares. 

El nuevo conseller debe también aumentar la pre-
sencia de profesionales de Enfermería en cargos de res-
ponsabilidad dentro de la Administración sanitaria. 
Una dotación profesional en el sistema sanitario pú-
blico (y privado) que únicamente se logrará con más 
alumnos en nuestras universidades públicas y docen-
tes procedentes de la Enfermería. Resulta de obligado 
cumplimiento dar continuidad a los cuidados enfer-
meros para evitar su fragmentación, así como el con-
junto de históricas reivindicaciones.  

La Enfermería sigue siendo el co-
lectivo profesional al que se recurre 
de forma continua para solucionar 
problemas estructurales. La Admi-
nistración sanitaria lo sabe y lo paga 
con lisonjas y alabanzas 

De forma inmediata el conseller 
debe preparar la organización del 
personal de cara al verano, con el au-
mento considerable que hay de po-
blación, y con la falta de algunas es-
pecialidades en Enfermería, como la 
de matronas. 

Es lógico que la oposición cuestione si verdadera-
mente existe un plan para mejorar la Atención Prima-
ria, muy deteriorada por la pandemia, y que aclare su 
postura sobre la colaboración público-privada (inte-
gración definitiva o no de los trabajadores de los hos-
pitales de Denia, Alzira y Torrevieja). De la misma for-
ma que el Plan de Salud, que acabó en 2021, y si se ha 
pensado en la necesidad de establecer, de una vez por 
todas, la figura de la enfermera escolar en todos los 
centros educativos de la Comunidad Valenciana; o si 
se tiene en mente una estrategia de salud mental por-
que caducó en 2020. 

Por todo ello, el nuevo conseller debe asumir que es 
tiempo de cambios sustanciales y conceder, si no todo, 
al menos una parte esencial de lo que a la Enfermería 
le pertenece.
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E l presidente del Muy Ilustre Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Valencia (MICOF), Jai-
me Giner, ha mostrado su confianza en Mi-
guel Mínguez, que toma el relevo de Ana 
Barceló como nuevo conseller de Sanidad y 

Salud Pública. “Espero seguir colaborando conjuntamente 
por el bienestar de los pacientes y la salud de toda la pobla-
ción. Como siempre, y como hemos demostrado durante la 
pandemia, el MICOF está y estará abierto a colaborar en todo 
lo que se le requiera que redunde en un beneficio para el pa-
ciente”, ha señalado Giner. 

El presidente del MICOF, ha reconocido que la infor-
mación que ha recibido sobre Miguel Mínguez es 
“buena” y que lo “poco” que han podido hablar ha sido 
precisamente de “colaboración y trabajo”. No obstante, 
pide cierta paciencia: “Desde el Consejo Autonómico ya 
le hemos cursado, mediante carta, la petición para reunirnos 
con él. Es cierto que debemos darle un tiempo, para que ate-
rrice, aunque nuestras reivindicaciones no le vendrán de 
nuevas puesto que básicamente pedimos que se cuente con 
la farmacia”. 

“Durante la pandemia, los farmacéuticos hemos demos-
trado que somos un eslabón clave en la cadena sanitaria, 
por lo que, ante todo, esperamos que como tal se nos escuche 
y se nos tenga en cuenta en todo lo que se refiere a la salud 
de los pacientes y de toda la población. Ha llegado el mo-
mento de la integración de la farmacia comunitaria en el 
sistema sanitario de salud y, también de que se apueste, des-
de la Administración, por la coordinación farmacia comu-
nitaria, primaria y hospitalaria para la realización de pro-

yectos comunes”, ha 
explicado Giner. 

El presidente de 
los farmacéuticos 
valencianos no ha 
querido dejar pasar 
una reivindicación 
histórica como es el 
de “poder registrar y 
acceder a la historia 
farmacoterapéutica 
del paciente”. 

En cuanto a los 
principales objeti-
vos del Colegio, es-
tos seguirán en la lí-
nea de los últimos 
años, y la institución 
colegial más anti-
gua del mundo con-
tinuará defiendo 
ante la Conselleria 
la “importante” labor 
de todo el colectivo 
farmacéutico como 
profesionales sani-
tarios. 

Asimismo, Giner 
ha aprovechado para agradecer el “difícil y duro” tra-
bajo que ha realizado Ana Barceló en una etapa tan 

“atípica” como ha sido la pandemia que ha marcado su 
mandato.

El presidente del MICOF confía en el trabajo y la colaboración 
con Miguel Mínguez por el bienestar de los pacientes

Tiempo de cambios sustanciales
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CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Tiempos de cambio en Sanitat. 

El pasado 14 de mayo se daba a 
conocer la lista de nombres para 
los cambios en las 5 carteras de la 
Generalitat a escasamente un año 
de los comicios autonómicos. La 
crisis del Consell propiciada por 
Puig llevará así pues al hasta aho-
ra conseller de Política Territorial, 
Obras Públicas y Movilidad, Ar-
cadi España, a asumir la cartera 
de Hacienda y Modelo Económi-
co que ocupaba Vicent Soler, 
mientras que su vacante en las in-
fraestructuras valencianas será 
suplida por la secretaria autonó-
mica de Economía Sostenible, 
Rebeca Torró. A su vez, la sena-
dora Josefina Bueno 
llegará a la Conselleria 
de Innovación, Uni-
versidades, Ciencia y 
Sociedad Digital para 
reemplazar a Carolina 
Pascual, mientras que 
Ana Barceló es susti-
tuida por en la Conse-
lleria de Sanitat por 
Miguel Mínguez. 
Barceló pasa a ocupar 
la portavocía del 
PSPV-PSOE en Les 
Corts, un puesto va-
cante desde la dimi-
sión de Manolo Mata. 
Mínguez, hasta ahora 
jefe de la Unidad Di-

gestiva del Hospital Clínico de 
Valencia e investigador principal 
del Instituto de Investigación Sa-
nitaria (Incliva) y también profe-
sor en la Facultad de Medicina de 
la Universitat de València. 

 
Líneas maestras 

 
Miguel Mínguez, nada más 

tomar posesión abogó por 
abordar la salud pública desde 
una perspectiva sosegada. 
Como buen médico, investiga-
dor y profesor, reclama “sacar la 
sanidad del escenario de la con-
frontación” y aboga por mejorar 
la interlocución con trabajado-
res, sindicatos, sociedades cien-
tíficas, partidos y “situar al ciu-

dadano en el centro de las decisio-
nes”. Nueva receta, nada que 
ver con sus predecesoras Car-
men Montón y Ana Barceló, 
alejadas de todos esos agentes, 
tal y como ha venido relatando 
Salut i Força a lo largo de estos 
años, según ha constatado a 
este periódico fuentes de todos 
esos protagonistas del sector.  

Mínguez se enfrasca en la po-
lítica tras ejercer durante toda 
su vida la medicina desde una 
perspectiva “humanista”. En la 
toma de posesión en las Corts 
Valencianes puso en valor “re-
sistencia” de los profesionales 
del servicio de salud y ha co-
menzado a trabajar por la esta-
bilización de las plantillas. “La 

atención primaria debe 
ser el eje vertebrador del 
sistema”, ha apuntado 
el conseller donde se 
prevé incoroporar a 
6.000 profesionales 
de diversas categorí-
as. También ha anun-
ciado la creación de 
oficinas en los depar-
tamentos de salud 
para optimizar los 
tiempos de espera y 
reducir las listas de 
pacientes. El conse-
ller se suma a Cata-
lunya solicitando que 
la vacuna del papilo-
ma se administre 

también a niños a partir de 12 
años. 

 
“La apuesta por la salud 
mental es firme” 

 
La irrupción de la pandemia 

y sus consecuencias emociona-
les “han situado a la salud mental 
en el centro de la agenda en el sis-
tema valenciano de salud”, que se 
concreta en la puesta en mar-

cha de hospitales infantojuve-
niles, un trabajo coordinado 
con educación para la detec-
ción temprana de problemas 
mentales y emocionales en el 
alumnado -con especial foco a 
las ideaciones suicidias-, la cre-
ación de 256 plazas de personal 
estructural en salud mental y la 
redacción del plan de acción, 
que parte de la convención ciu-
dadana celebrada en marzo.
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Solo puede mejorar 
La sanidad de la Comunitat está de enhorabuena. Llega al car-

go un profesional técnico, independiente, que ya ha dejado en-
trever que quiere consenso. Que desea escuchar al sector: sindi-
catos, colegios profesionales, sociedades científicas, partidos, 
asociaciones de pacientes… la música suena realmente bien. El 
diagnóstico parece el adecuado. Falta ver si lo llevará a la prác-
tica. Le podemos sumar en su ‘debe’ el atender a los medios de 
comunicación. Este periódico es el único medio especializado en 
sanidad y ciencia de toda la Comunitat. No hay otro en toda la 
terreta y pronto cumplirá 15 años siendo además gratuito y al al-
cance de toda la población. Nunca fue posible entrevistar a Car-
men Montón, tampoco a Ana Barceló. Las relaciones se rompie-
ron nada más publicar que el nombramiento de Mónica Almi-
ñana como gerente de La Fe no fue ejemplar (como tantos y 
tantos medios que creyeron lo mismo). Es más, el Departamento 
de Prensa de Sanitat gritó y menospreció telefónicamente a nues-
tro recientemente fallecido director, Joan Calafat. Salut i Força 
siguió su camino, denunciando las reivindicaciones de profesio-
nales y pacientes. En estas páginas los profesionales sanitarios 
ven reflejados sus logros. Por muchos palos en las ruedas, el re-
parto y distribución demuestran que el periódico se agota y nos 
llena de orgullo tener que reponer ejemplares en las consultas y 
halls de entrada porque el paciente lo lee. Y por supuesto, el pro-
fesional de la salud. Solo con rigor y credibilidad se logra el apo-
yo mayoritario y casi unánime de los colegios profesionales de 
la CV. Mucha de esa información nos la facilitan los hospitales 
públicos, centros que conoce muy bien el Dr. Mínguez. Para este 
periódico su nombramiento es aire fresco y será obligado como 
medio que promueve la salud, un bien de interés general, tender 
la mano para solicitar una entrevista al conseller Mínguez con 
carácter de urgencia. Es nuestra obligación preguntarle. Estamos 
convencidos de que nos atenderá.

Miguel Mínguez 
sustituye a Ana Barceló 

al frente de Sanitat
Respetado profesional de la medicina independiente, 

investigador y profesor, explica su hoja de ruta en Las Corts 
donde anuncia que “sacará la sanidad de la confrontación”

El nuevo conseller, durante su intervención en Les Corts.

Miguel Mínguez, junto a Ximo Puig.

Traspaso de poderes entre Barceló y Mínguez.
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JJ Zaplana: “El nuevo conseller tiene 
mucho trabajo y poco tiempo para arreglar 

el infierno sanitario en la Comunitat”
Recuerda que la anterior titular, Ana Barceló, anunció hace 3 años la transformación de la Primaria, 

reduciendo tiempos de espera, ampliando horarios y estableciendo cupos máximos, "cosa que nunca cumplió

ALFREDO MANRIQUE 
 
El portavoz de Sanidad del 

Grupo Popular en Les Corts, 
José Juan Zaplana, ha afirmado 
que el nuevo conseller de Sani-
dad, Miguel Mínguez, “tiene 
mucho trabajo y poco tiempo para 
arreglar el infierno sanitario en la 
Comunitat”. José Juan Zaplana 
se ha pronunciado así tras la in-
tervención del conseller en Les 
Corts, primera tras ser nombra-
do en sustitución de Ana Barce-
ló. El diputado ha afirmado que 
Mínguez “llega a dirigir el siste-
ma sanitario en una situación muy 
complicada, por la pandemia y por 
una gestión catastrófica de su an-
tecesora, Ana Barceló, incapaz de 
dialogar, de escuchar, que abandonó 
a los profesionales y los menospre-
ció, acusándolos de sustraer mate-
rial”. “Una consellera condenada 
por vulnerar los principios consti-
tucionales de igualdad, de protec-
ción de la salud y de la vida”, ha 
añadido. 

 José Juan Zaplana ha afir-
mado que la Comunitat Valen-
ciana “vive un infierno asistencial 
en sanidad con un estrés insoste-
nible del sistema” y ha pedido al 
conseller, “que conoce la situación 
desde dentro, que ponga solucio-
nes”. Así, ha manifestado que 
hay que trabajar “por un sistema 
sanitario público de excelencia, un 
sistema que cubra la demanda de la 
población y las necesidades que las 

nuevas realidades nos están tra-
yendo”. “El problema es que la 
prioridad para el tripartito no son 
las personas, sino los intereses par-
tidistas e ideológicos”. 

 
 Colaboración público-
privada 

 
Al respecto, el portavoz de 

Sanidad ha preguntado al con-
seller por su postura sobre la 
colaboración público-privada 
y cuáles son sus planes en De-
nia, el personal laboral a extin-
guir en Alzira y Torrevieja y el 
personal de los consorcios o si 
va a recuperar trabajadores y 
servicios en el hospital provin-
cial de Castellón. 

José Juan Zaplana ha recor-
dado que en una intervención 
similar hace tres años, la enton-
ces consellera Barceló habló 
de la transformación de la 
Atención Primaria, reduciendo 
tiempos de espera, ampliando 
horarios y estableciendo cupos 
máximos. “La realidad es que, 
pandemia al margen, no hay nada 
de todo eso y el sistema está colap-
sado, con unas plantillas agota-
das”, ha indicado. 

“El Gobierno de Puig no ha que-
rido escuchar a los profesionales. 
Los colegios, las sociedades, los 
sindicatos les han propuesto ini-
ciativas y planes y la respuesta del 
Consell ha sido encerrarse en el ca-
parazón del sectarismo y de la pre-

potencia”, ha criticado. 
 

Planes caducados 
 
Además, José Juan Zaplana 

ha instado a Mínguez a que 
arregle los planes caducados 
que deja la anterior consellera. 

“Tienen caducado y sin evaluar el 
Plan de Salud que acabó en el 21, 
la estrategia de salud mental que 
llegaba hasta 2020 y la prometida 
renovación de la estrategia de la 
cronicidad. También la estrategia 
del daño cerebral adquirido, que 
caducaba en 2020, y no se ha rea-

lizado la del Alzhéimer, el plan de 
prevención de la ludopatía, la es-
trategia del dolor ni se han amplia-
do la capacidad de los centros de 
salud sexual y reproductiva”. 

  
Sanidad Pública 

  
El portavoz del PPCV ha re-

alizado una firme defensa de la 
sanidad pública, argumentan-
do que “la mala gestión de Puig 
está aportando más dinero y más 
negocio a la sanidad privada que 
ningún gobierno en la historia de 
esta comunidad”. Zaplana ha 
hecho público los datos de 
evolución de los seguros priva-
dos en la Comunitat, indican-
do que “desde el 2016 hasta la 
fecha, se han incrementado en 
221.272 las personas que han 
contratado una póliza privada 
en nuestra comunidad, lo que 
supone un incremento del 
23,7% desde que Puig es presi-
dente. Hoy en la Comunitat 
Valenciana hay casi un millón 
de personas, 1 de cada 5, 
221.000 más que en el 2016, 
que han dejado de confiar en el 
sistema público”. “Puig y sus 
políticas han potenciado el sis-
tema privado para personas 
con más recursos, mientras que 
las rentas medias y bajas se tie-
nen que desesperar en el infier-
no sanitario en el que han con-
vertido nuestra sanidad públi-
ca”, ha concluido.

Barrachina: “El progreso de esta Comunitat 
no puede estar en manos de un PSPV que ha 
colapsado la sanidad y las políticas sociales”

A.M. 
 
El portavoz adjunto del Gru-

po Popular en les Corts, Miguel 
Barrachina, ha afirmado que “el 
futuro y el progreso de la Comuni-
tat Valenciana no puede ser lidera-
do por un PSPV y un Consell de 
Puig que con su falta de gestión ha 
llevado a la sanidad pública y a las 
políticas sociales al colapso”. 

El diputado popular ha re-
cordado que “la Comunitat Va-
lenciana tiene que volver a recu-
perar su liderazgo y esto no se 
puede hacer de la mano de un 

Consell, cuyo President es sumi-
so ante lo que les dice su jefe en 
Madrid. No dice “basta ya” a las 
humillaciones que esta tierra está 
viviendo por las decisiones del 
Gobierno de Sánchez”. 

“La Comunitat Valenciana 
está viviendo un momento com-
plicado en la que la sanidad pú-
blica está colapsada, los padres no 
pueden elegir la educación y la 
lengua con al que quieren que es-
tudien sus hijos. La gestión de los 
servicios sociales está generando 
que cada día sea más complicado 
acceder a la Renta Valenciana de 

Inclusión o que las listas de espe-
ra de la dependencia no bajen, en-
tre otras michas deficiencias”. 

El portavoz adjunto del GPP 
ha añadido que “a estos graves 
problemas que estamos padecien-
do hay una falta de defensa de los 
intereses de los valencianos por 
parte del President Puig. No se 
planta ante Sánchez para decirle 
que es urgente y necesario modifi-
car ya el actual modelo de finan-
ciación para poder tener más re-
cursos para hacer frente a los 
grandes retos que tenemos”. 

Barrachina ha asegurado 

que “no se puede liderar el pro-
greso de esta tierra si agachamos 
la cabeza cuando el Gobierno de 

Sánchez nos quita algo tan fun-
damental como el agua que nece-
sitamos para nuestra tierra”.

Miguel Barrachina, en Les Corts. 

José Juan Zaplana.
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Foto de los representantes del hospital, recogiendo el premio. Foto de familia de todos los premiados.

Dénia dispone de un nuevo mamógrafo con tecnología 3D
Este nuevo equipamiento tecnológico es capaz de añadir mucha más información frente a los mamógrafos 

convencionales y es capaz de realizar biopsias guiadas por tomosíntesis con mucha mayor precisión 

V.T. 
 
El Servicio de Diagnóstico 

por la Imagen del Hospital de 
Dénia dispone de un nuevo 
mamógrafo 3D, que lleva im-
plantado un detector de alta re-
solución actualizado y mejora-
do que permite realizar biop-
sias por tomosíntesis. Este tipo 
de pruebas son mucho más rá-
pidas que las biopsias guiadas 
por estereotaxia convencional.  

La tomosíntesis ofrece una 
visión tridimensional del tejido 
mamario, ya que se capta la 
imagen desde distintos ángu-
los, se reconstruye y digitaliza 
posteriormente. Al identificar 
distintas capas de la mama, 
que se superponen en la ma-
mografía convencional y pue-
den ocultar posibles cánceres, 
se incrementa la posibilidad de 
localizar lesiones con mayor fa-
cilidad en los estadios iniciales 
y, en consecuencia, mejora la 
detección del cáncer invasivo. 

Un estudio reciente realiza-

do por el Malmö Breast To-
mosynthesis Screening Trial de 
la Universidad de Lund (Sue-
cia), realizado a lo largo de cin-
co años sobre una población de 
5.000 mujeres, concluye que la 
tomosínteisis detecta hasta un 
43% más de lesiones malignas 
de mama que la mamografía 
convencional. Los últimos da-
tos también indican que la to-

mosíntesis disminuye la tasa 
de cánceres de intervalo, que 
son aquellos que pasan desa-
percibidos inicialmente y se 
diagnostican cuando ya son 
sintomáticos. La disminución 
de esas neoplasias de intervalo 
está indirectamente ligada a 
una mayor supervivencia en 
las pacientes estudiadas. 

Otra de las ventajas del nue-

vo mamógrafo es que, al crear-
se las imágenes tridimensiona-
les a través de la tomosíntesis, 
se reduce la radiación que reci-
ben las pacientes, sin perder un 
ápice de la calidad diagnóstica. 
Además, se ha demostrado 
que la tomosíntesis disminuye 
la tasa de falsos positivos –ha-
llazgos que parecen cáncer 
pero que no lo son- por lo que 

se evita la ansiedad innecesaria 
de las pacientes. 

El nuevo mamógrafo 3D está 
dotado de un compresor ergo-
nómico, con formas curvas, 
que se adapta a cualquier tipo 
de mama. De esta forma, re-
parte la fuerza de compresión 
de manera uniforme, lo que re-
sulta un claro aliciente a la hora 
de someterse a la prueba. 

El Hospital de Dénia, premiado por su 
buena gestión de las transfusiones de sangre

La disminución de las transfusiones innecesarias mejora el posoperatorio y reduce la mortalidad

VICENT TORMO 
 
El Hospital de Dénia, ha sido 

premiado por su buena prácti-
ca y resultados en el Manejo de 
la Sangre del Paciente, en la 
séptima edición de los Premios 
MAPBM que se fallaron en 
Madrid.  

El Hospital de Dénia ha reci-
bido el galardón al centro sani-
tario español con mayor incre-
mento anual en el índice 

MAPBM y ha quedado finalista 
en la categoría de Hospital sin 
Cirugía Cardiaca con mejores 
resultados en ese mismo índice.  

El índice MAPBM es un mo-
delo de evaluación que permite 
identificar la variabilidad trans-
fusional por procedimientos en 
las prácticas clínicas que se rea-
lizan en las transfusiones.  

La transfusión de sangre in-
necesaria o evitable es frecuente 
y tiene una importante repercu-

sión en la evolución clínica del 
paciente. Por esta razón,  la Or-
ganización Mundial de la Salud 
(OMS) promueve desde 2010 el 
desarrollo de programas multi-
disciplinares, conocidos genéri-
camente como Patient Blood 
Management cuyo objetivo es 
mejorar la evolución clínica del 
paciente sin transfundir más 
bolsas de sangre que las estric-
tamente necesarias. 

Para lograrlo, en nuestro país 

está en marcha desde 2014 el 
Proyecto MAPBM (Maturity 
Assessment Model in Patient 
Blood Management) con el ob-
jetivo de proporcionar a los 
hospitales herramientas y pro-
tocolos para conseguirlo. 

Al acto acudieron la directo-
ra de Hospitalización, Dra. Pa-
tricia Martín Rico, y la especia-
lista en Hematología y Hemo-
terapia, Dra. Ana Abad, 
responsable también del Servi-

cio de Transfusión y líder clíni-
co del Programa MAPBM en el 
Hospital de Dénia. Para la Dra. 
Abad “este galardón supone un 
reconocimiento al trabajo multi-
disciplinar y coordinado de servi-
cios médicos, de diagnóstico y qui-
rúrgicos. Esta transversalidad re-
percute directamente en el cuidado 
del paciente en términos de mejora 
de sus condiciones fisiológicas 
para enfrentarse a las intervencio-
nes quirúrgicas”.  

Dos imágenes del mamógrafo. 
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Ribera gratifica a sus profesionales por recomendar a 
compañeros sanitarios para puestos de difícil cobertura
El grupo sanitario ha iniciado una campaña en la que pide la colaboración de su plantilla, para que actúe 

como embajadores en la atracción de nuevo talento, para reforzar sus hospitales y centros de salud

AMPARO SILLA 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

iniciado una campaña activa de 
atracción de talento externo 
para cubrir puestos de difícil 
cobertura en sus nueve hospi-
tales, 60 centros de Atención 
Primaria y siete policlínicas. 
Para ello, ha pedido ayuda a 
sus propios profesionales, para 
que actúen como “embajadores” 
de la empresa y de su modelo 
de salud responsable, al tiempo 
que les ofrece una gratificación 
si, tras su recomendación de un 
médico/a Especialista en Me-
dicina Familiar y Comunitaria 
o de personal de Enfermería, se 
incorpora a la organización. 

“Ayudarnos a encontrar el ta-
lento que necesitamos tiene recom-
pensa”. Así reza la campaña de 
engagement que ha puesto en 
marcha el grupo sanitario entre 
sus propios profesionales, y 
que tiene como objetivo refor-

zar las plantillas de sus hospi-
tales y centros de Atención Pri-
maria, de manera especial para 
los próximos cuatro meses, 
pero también de garantizar 
empleo estable en el tiempo. 
Desde el Departamento de 
Gestión de Personas se asegura 
que “esta medida fomenta la im-
plicación de nuestros profesionales 

que, al fin y al cabo, son nuestros 
mejores embajadores. Todos forma-
mos parte de la organización y en-
contramos soluciones buscando la 
implicación de todos”, aseguran. 
El grupo Ribera ofrece desarro-
llo profesional, formación y 
muchas opciones de promo-
ción interna, y pone en valor, a 
través de su plantilla, su políti-

ca de Gestión de Personas, con 
incentivos no solo económicos, 
sino sociales, como sus planes 
de conciliación. 

 
Talento sanitario 

 
Así, el grupo anima a su plan-

tilla a recomendar talento sani-
tario, especialmente médicos y 

personal de Enfermería, para 
incorporarse de manera inme-
diata a sus hospitales y centros 
de salud en la Comunitat Valen-
ciana, Madrid y Galicia, sobre 
todo, pero también en Extrema-
dura y Murcia. Junto a esto, se 
han introducido diferentes me-
didas para lograr un mayor 
compromiso por parte de los 
profesionales actuales y se han 
puesto en marcha distintos pro-
gramas de atracción de talento. 
Se puede acceder a la web de 
empleo del grupo aquí. 

En 2030, la Organización 
Mundial de la Salud prevé una 
carencia de 10,1 millones de 
profesionales sanitarios cuali-
ficados. El Consejo General de 
Enfermería asegura que “esta 
escasez de personal, incluido per-
sonal de Enfermería, se pone de 
manifiesto como uno de los mayo-
res obstáculos para la eficacia de 
los sistemas de salud”. El grupo 
sanitario Ribera 

A.S. 
 
El Hospital Universitario 

del Vinalopó, gestionado por 
el grupo sanitario Ribera y 
perteneciente a la red de de-
partamentos de salud públi-
cos de la Comunitat, dio la 
bienvenida oficialmente a los 
18 entre Médicos Internos Re-
sidentes (MIR) (17) y Enferme-
ros Internos Residentes (EIR) 
(4) que han elegido el Depar-

tamento de Salud del Vinalo-
pó para desarrollar su forma-
ción especializada durante los 
próximos años en las especia-
lidades de Pediatría, Medicina 
Familiar y Comunitaria, Gine-
cología y Obstetricia, Medici-
na Interna, Oftalmología, Ci-
rugía General y Aparato Di-
gestivo, Medicina Física y 
Rehabilitación, Medicina In-
tensiva y Anatomía Patológica 
y Enfermeros Internos Resi-

dentes (EIR) de Pediatría, En-
fermería Familiar y Comuni-
taria, Cirugía Ortopédica y 
Traumatología y Matronas.  

El acto de bienvenida, presi-
dido por Rafael Carrasco, di-
rector gerente del Departamen-
to, contó también con la parti-
cipación de Antonio Vizcaíno, 
comisionado del Departamen-
to, Juan Vicente Quintana, jefe 
de Estudios del departamento; 
Ana Azorín, adjunta a la Direc-

ción Corporativa de Personas, 
y María Torres, Presidenta de 
la Subcomisión de Docencia de 
Enfermería. 

Durante el acto, los profesio-
nales MIR-EIR han recibido el 
programa transversal que, sin 
duda, añadirá a su formación 
un conocimiento global hospi-
talario y de atención primaria, 
ofreciendo la posibilidad de 
asistir y preparar sesiones clí-
nicas multidisciplinares, cono-

ciendo a fondo las prestacio-
nes de la historia clínica del 
Departamento de Salud del 
Vinalopó. Además, los profe-
sionales podrán participar en 
ensayos clínicos, investigacio-
nes, congresos y obtener cono-
cimientos y experiencias que 
les permitirán enriquecer su 
formación en un clima laboral 
innovador en el que prima la 
calidad asistencial y el trato 
cercano al paciente.

21 residentes, 17 MIR y 4 EIR comienzan su formación especializada en el departamento de salud

Vinalopó da la bienvenida a la tercera promoción 
de residentes que comienzan su formación 

El gerente Rafael Carrasco, durante el acto de bienvenida. Foto de familia de los nuevos residentes. 

Personal de Enfermería del Hospital Universitario de Vinalopó.
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A.M.A. eleva su beneficio un 12% 
y reafirma su estrategia para 2022

La mutua líder de los profesionales sanitarios destaca el extraordinario aumento de productos 
contratados con un crecimiento del 7,8% hasta alcanzar la cifra de 1.134.472 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
A.M.A Grupo obtuvo en be-

neficio bruto de 13,4 millones 
de euros en 2021, un 12,29 % 
más con respecto al año ante-
rior, lo que representa un 9,4% 
de las primas imputadas netas 
del reaseguro, según se ha 
puesto en conocimiento de los 
mutualistas en la Asamblea 
General Ordinaria celebrada el 
pasado 27 de mayo en su sede 
central de Madrid.  

Este crecimiento se debió, se-
gún el presidente de A.M.A., 
Luis Campos, al trabajo “in-
cansable” del Grupo que “nos ha 
permitido mantenernos un año 
más como entidad líder” en el sec-
tor sanitario. Destaca el extra-
ordinario dato de productos 
contratados que ha crecido un 
7,8% hasta alcanzar la cifra de 
1.134.472. 

Es reseñable también el in-
cremento de asegurados hasta 
la cifra récord de 749.483 al fi-
nalizar 2021, de manera que en 
un solo año se han registrado 
69.407 nuevos asegurados. 

 
Exigencias 

 
Continuando con la tenden-

cia de años anteriores, la Mu-
tua sigue cumpliendo de ma-
nera holgada con las exigen-
cias de Solvencia II, con un 
ratio de solvencia de un 191% 
y un excedente de fondos pro-
pios disponibles de 113,1 millo-
nes de euros. 

Estos resultados evidencian 

que las políticas implantadas du-
rante el ejercicio 2021, así como la 
consolidación de Ama Vida y 
AMA América como referentes 
en el mercado, han servido para 
hacer del Grupo una entidad só-
lida, solvente y ejemplar.  

En lo que se refiere a Ama 
Vida, la sociedad presidida por 
el Dr. Diego Murillo, ha logra-
do mejorar de forma muy sig-
nificativa sus resultados, con-
solidándose en el sector profe-
sional sanitario como uno de 
los referentes, ocupando un lu-
gar destacado dentro de los se-
guros colectivos de Vida. 

Por su parte, AMA América 
afianza también su presencia 
en Ecuador con un crecimiento 
durante el pasado ejercicio del 
26,6%. 

 
Tecnología 

 
De cara al 2022, Luis Campos 

destacó la apuesta por la inver-
sión en tecnología y sistemas y 
el desarrollo de herramientas 
comerciales más novedosas 

convirtiendo a los mutualistas 
en el centro de toda la estrategia 
de la compañía. A.M.A. seguirá 
trabajando, “pensando en cada 
uno de nuestros mutualistas, apor-
tando tranquilidad y seguridad a 
cada profesional”, para continuar 
siendo la referencia en el sector 
asegurador para los profesiona-
les sanitarios. 

Durante la Asamblea tam-
bién se aprobó la entrada de 
cuatro nuevos consejeros: Luis 

Alberto Calvo, presidente del 
Consejo General de Veterina-
rios; Miguel Ángel Gaztelu-
rrutia, presidente del Colegio 
Oficial de Farmacéuticos de 
Guipúzcoa; Luis Antuña, pre-
sidente del Colegio Oficial de 
Médicos de Asturias; y Fran-
cisco Martínez Amo, presi-
dente del Colegio Oficial de 
Médicos de Almería. Estos 
nuevos consejeros sustituyen a 
otros cuatro que han acabado 
su mandato: Alfonso Villa Vi-
gil, Óscar Castro Reino, Juan 
José Sánchez Luque y Ramón 
Jordán Alva.

Luis Campos y Diego Murillo, con los nuevos consejeros, tras la celebración de la Asamblea General. 

�Incremento de manera importante del número de asegurados 
hasta los 749.483 sumando en un solo año 69.407

El Consejo de Administración de A.M.A. 
acepta la renuncia del Dr. Luis Campos, por motivos 

personales, y se solicita por unanimidad 
el regreso del Dr. Diego Murillo a la presidencia 

SALUD EDICIONES 
 
El Consejo de Administra-

ción de A.M.A., la Mutua de 
los Profesionales Sanitarios, 
ha aceptado la renuncia, por 
motivos personales, del Dr. 
Luis Campos a la presidencia 
de la mutua a la vez que ha 
elegido por unanimidad al 
Dr. Diego Murillo Carrasco 
como nuevo presidente, cinco 
años después de renunciar a 

la primera línea de mando.  
Además, Luis Alberto Gar-

cía Alía ha sido ratificado 
como secretario general y Luis 
Campos Villarino, ha sido ele-
gido como vicesecretario. Para 
ocupar las Vicepresidencias, 
han sido nombrados Bartolo-
mé Bertrán Pons y Francisco 
Vicente Mulet Falcó. 

Estos nombramientos se pro-
ducen tras cinco difíciles años  
bajo la presidencia del Dr. Cam-

pos y después de que la Asam-
blea General Ordinaria del pa-
sado día 27 de mayo aprobara 
un beneficio bruto de 13,4 millo-
nes de euros en 2021, un 12,29 % 
más que el ejercicio anterior.  

En la citada Asamblea Ge-
neral también se puso de re-
lieve el extraordinario dato de 
productos contratados que en 
el último año ha crecido un 
7,8% hasta alcanzar la cifra de 
1.134.472.

Dr. Diego Murillo.



 Salut i Força   •  Junio 2022 • 9

A C T U A L I D A D

El MICOF incide en la importancia del cuidado de 
la piel de cara al verano y las altas temperaturas

SALUD EDICIONES 
 
Farmacias rurales de 15 mu-

nicipios de la provincia de Va-
lencia impartirán charlas de 
primeros auxilios con el obje-
tivo de formar a la población 
con los conocimientos necesa-
rios para saber actuar en casos 
de emergencia, ya que estos 
habitantes residen alejados de 
servicios sanitarios de urgen-
cia y una intervención rápida 
puede ser vital. 

Para ello, los farmacéuticos 
abordarán la definición, la iden-
tificación y la actuación en si-

tuaciones de emergencia como 
parada cardiorrespiratoria, 
shock anafiláctico, hemorra-
gias, quemaduras, traumatis-
mos y otras situaciones de ur-
gencia como lipotimias y sínco-
pes. La charla irá dirigida tanto 
a personas de la tercera edad 
como a personas más jóvenes e 
incluso niños, lo que les permi-
tirá poder reducir los efectos de 
una lesión y ayudar a estabili-
zar el estado de una persona ac-
cidentada hasta la llegada de 
ayuda especializada.  

La formación de primeros 
auxilios será ofrecida de ma-

nera gratuita por las farma-
cias de los municipios de Co-
tes, Salem, Almiserà, Terra-
teig, Benisuera, Vallanca, Va-
llés, Benagéber, Casas Altas, 
Sempere, Casas Bajas, Al-
fahuir, Benimuslem, Beniatjar 
y Aielo de Rugat. 

 
Sostenibilidad de la 
farmacia rural  

 
Estas charlas serán posibles 

gracias al Proyecto de Sosteni-
bilidad de las Farmacias Ru-
rales del Muy Ilustre Colegio 
Oficial de Farmacéuticos de 

Valencia (MICOF) impulsado 
en 2021, que ofrece, en colabo-
ración con la Diputación de 
Valencia, una subvención de 
60.000€, repartida a partes 
iguales, a estas farmacias que 
tiene como objetivo ayudar a 
la sostenibilidad de la farma-
cia rural como base para la 
mejora de la vida en el medio 
rural y su despoblación. 

Entre las acciones que se lle-
varan a cabo en este proyecto 
está la de fomentar hábitos sa-
ludables a la población me-
diante la realización de char-
las formativas con el fin de 

mejorar la atención sanitaria 
en los municipios. 

Esta iniciativa responde a la 
preocupación que ha mostra-
do el MICOF por la delicada 
situación de las farmacias ru-
rales y VEC, que se encuen-
tran mayoritariamente en áre-
as con poca densidad de po-
blación debido a su 
envejecimiento y a la falta de 
servicios, entre otros aspectos, 
y que realizan una labor sani-
taria esencial al ser el único 
punto sanitario presente de 
forma constante en estos mu-
nicipios.

Farmacias rurales de 15 municipios formarán en primeros auxilios

 SALUD EDICIONES 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Valen-
cia (MICOF), con la llegada del 
verano y de las altas tempera-
turas, ha incidido en la impor-
tancia del cuidado de la piel. 
“La piel es el órgano más grande 
del cuerpo humano y, a pesar de 
ello, muchas veces no le prestamos 
la atención que requiere en lo que 
respecta a su cuidado. Un cuidado 
que todavía debe ser mayor ahora 
que el verano, el sol y las altas tem-
peraturas están a la vuelta de le es-
quina”, ha señalado la vocal de 
Dermofarmacia del MICOF, 
María Luisa Bertomeu. 

En ese cuidado la fotoprotec-
ción resulta clave y Bertomeu ha 
recordado que los farmacéuticos 
comunitarios pueden ayudar a 
la población en esta tarea por tra-
tarse de los profesionales sanita-
rios más próximos: “La farmacia 
es el punto sanitario más cercano a 
los ciudadanos, sin esperas ni cita 
previa, lo que les ofrece una mayor 
comodidad. Por este motivo, hay que 
recordar que los farmacéuticos están 
capacitados para mucho más que la 
mera dispensación de medicamen-
tos, como sucede en el caso de la fo-
toprotección”. Y es que a la hora 
de proteger la piel del sol no 
todo vale y los farmacéuticos 
pueden, explica Bertomeu, 
“aconsejar sobre el fotoprotector más 
adecuado según el tipo de piel, ya 
que existe una gran variedad de ge-
les, cremas, lociones, aceites, etc. y es 
importante saber cuál se adapta me-
jor a cada persona”.  

 
Consejos 

 
En este sentido, el Colegio ha 

recordado que para un uso co-

rrecto del fotoprotector se reco-
mienda aplicarlo al menos me-
dia hora antes de exponerse al 
sol; asegurarse de aplicar la 
cantidad suficiente según la 
parte del cuerpo; no olvidar 
partes clave como orejas, nariz, 
pies, manos y párpados; y tam-
bién proteger nuestros labios, 
una zona muy sensible a la ra-
diación solar, para lo que debe 
aplicase un bálsamo labial con 
protección solar y reutilizarlo 
tantas veces como sea necesa-
rio. Además, Bertomeu tam-
bién ha destacado la importan-
cia de consultar al farmacéutico 
si se está tomando alguna me-
dicación (con o sin receta), pues 
existe el riesgo de que la piel re-
accione de forma anormal du-
rante la exposición solar. En es-
pecial en lo que respecta a los 
medicamentos fotosensibili-
zantes, que son aquellos que, 
combinados con la exposición 
a la luz solar, pueden producir 
daños en la piel, tales como: an-
ticonceptivos orales, anestési-

cos locales, antidepresivos, an-
tihistamínicos, antisépticos, 
corticoides, laxantes, diuréti-
cos, benzodiacepinas, etc.    

 
Errores comunes    

 
Desde el MICOF también se 

han recordado algunos de los 
errores más comunes a la hora 
de tomar el sol como ponerse 
fotoprotección una sola vez y 
despreocuparse. “Es necesario 
reaplicarlo cada 30 minutos y tam-
bién cada vez que vayamos a dar-
nos un baño porque si no la protec-
ción disminuye con el tiempo y nos 
podemos quemar igual”, ha seña-
lado Bertomeu. Otro error es el 
de no respetar la fecha de cadu-
cidad y volver a utilizar el bote 
de crema que sobró del año pa-
sado, aunque se haya pasado 
de fecha. “La fecha de caducidad, 
al igual que ocurre con cualquier 
medicamento, debe respetarse 
siempre porque su protección no va 
a ser la misma”, ha indicado la 
vocal de Dermofarmacia. 

Por otro lado, en lo que res-
pecta al cuidado de la piel, los 
farmacéuticos también pueden 
ayudar a la población en el tra-
tamiento de síntomas menores 
como quemaduras y cortes le-
ves. En el caso de las quema-
duras de carácter leve los far-
macéuticos pueden recomen-
dar el uso de analgésicos o 
antihistamínicos tópicos; y 
también derivar al médico si 
observan que la quemadura 
afecta a capas profundas de la 
piel o se trata de una quema-
dura extensa, así como en el 
caso de que la persona sufra al-
guna enfermedad de base. 
Mientras que, en el caso de he-
ridas en la piel por fricción, un 
corte o un pinchazo, los farma-
céuticos pueden aconsejar so-
bre el uso correcto de antisép-
ticos. Pero también derivar al 
médico si lo estiman oportuno, 
por ejemplo, si observan que la 
herida es profunda o presenta 
signos de infección como enro-
jecimiento o supuración. 

 
Campaña fotoprotección 
AVALUS 

 
En línea con la importancia 

de cuidar la piel y protegerse 
del sol, el MICOF ha puesto en 
marcha un año más la campaña 
de fotoprotección para perso-
nas con Lupus, en colaboración 
con la Asociación Valenciana 
afectados de Lupus (AVALUS), 
cuyo Día Mundial se celebró el 
10 de mayo. La campaña tiene 
como objetivo hacer llegar kits 
de fotoprotección de verano e 
invierno a los miembros de la 
asociación a través de la Farma-
cia Comunitaria para concien-
ciar sobre la necesidad en estos 
pacientes de utilizar fotoprotec-
ción de forma estricta si no pue-
de evitarse la fotoexposición. 
“Las personas con lupus tienen pie-
les más sensibles y por ello es siem-
pre recomendable que tengan espe-
cial cuidado y que se protejan del 
sol tanto en invierno como en vera-
no, de ahí la importancia de la cam-
paña”, ha explicado Bertomeu. 

Dicha campaña se presentó el 
23 de mayo, coincidiendo con 
otro día destacado para el cui-
dado de la piel: el Día Mundial 
del Melanoma. Respecto a esta 
fecha señalada, el Colegio tam-
bién ha recordado la importan-
cia de concienciar sobre la im-
portancia de la autoexploración 
y de acudir al dermatólogo si 
observamos algún cambio en la 
piel. Para ello, se recomienda 
aplicar el método ABCDE en 
pecas y lunares: Asimetría, Bor-
des irregulares y borrosos, Co-
lor (varios colores), Diámetro 
(más de 6mm.) y Evolución (ob-
servar si hay algún cambio con 
el paso del tiempo).

La vocal de Dermofarmacia del MICOF, María Luisa Bertomeu.
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El CECOVA pide que se cuente el tiempo trabajado de las enfermeras en 
estados miembros de la UE para la antigüedad y la carrera profesional

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, recuerda que la 
Administración sanitaria (tan-
to autonómica como general) 
debe reconocer los servicios 
prestados por las/os enferme-
ras/os que hayan trabajado en 
los Estados miembros a efec-
tos no solo de antigüedad, 
sino también de carrera admi-
nistrativa.  

Tirado incide en que el Tri-
bunal de Justicia de la Unión 
Europea (TJUE) ha estimado 
una cuestión prejudicial que 

planteó la Sala de lo Conten-
cioso-Administrativo del Tri-
bunal Superior de Justicia de 
Castilla y León (TSJCyL). La 
sentencia, dictada el 28 de 
abril, se refiere al asunto C-
86/21. 

El Tribunal, con sede en Lu-
xemburgo, dictamina que la 
experiencia profesional adqui-
rida por una enfermera en el 
servicio público de salud del 
Hospital de Santa María de 
Lisboa debería computarse en 
el reconocimiento no solo de 
los trienios por antigüedad, 
sino también en lo que se refie-
re a la carrera profesional en el 
Servicio de Salud Autonómico.   

El TJUE concluye que el artí-
culo 45 del Tratado de Funcio-
namiento de la Unión Europea 
(TFUE) y el artículo 7 del Re-
glamento 492/2011 del Parla-
mento Europeo y del Consejo 
relativo a la libre circulación de 
los trabajadores dentro de la 
Unión, «deben interpretarse en el 
sentido de que se oponen a una 
normativa nacional relativa al re-
conocimiento de la carrera profe-
sional en el servicio de salud de un 
Estado miembro que impide tomar 
en consideración, en concepto de 
antigüedad del trabajador, la expe-
riencia profesional adquirida por 
este en un servicio público de sa-
lud de otro Estado miembro». Juan José Tirado.

La Enfermería de la Comunitat se da 
cita en la Gala del SATSE en 

Reconocimiento a las/os profesionales 
SALUD EDICIONES 

 
Una nutrida representación de 

las entidades colegiales de Enfer-
mería de la Comunitat Valencia-
na acudieron a la Gala de Reco-
nocimiento a los profesionales de 
Enfermería y Fisioterapia, orga-
nizada por el Sindicato de Enfer-
mería SATSE en Valencia.  

SATSE Comunidad Valencia-
na celebró el multitudinario acto 

en el Palacio de Congresos de 
Valencia que congregó a más de 
850 enfermeras/os y fisiotera-
peutas. Profesionales que asis-
tieron para que el Sindicato de 
Enfermería les agradeciera su 
labor durante y antes de la pan-
demia de Covid y todo el esfuer-
zo diario que ha posibilitado fre-
nar la expansión del virus. 

La Gala contó con la presen-
cia de los colegios profesiona-

les de la Comunidad --la presi-
denta del Colegio de Enferme-
ría de Valencia (COENV), Lau-
ra Almudéver, el presidente 
del Consejo de Enfermería de 
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), Juan José Tirado, y la 
presidenta del Colegio de En-
fermería de Alicante, Montse-
rrat Angulo, entre otros-- y de 
diferentes universidades pú-
blicas y privadas. Presidentes colegiales, durante la gala.

El Colegio de Enfermería de Alicante 
reivindica que el sistema sanitario cuente 

con un mayor número de matronas
ALFREDO MANRIQUE 

 
Aprovechó el Día Internacional de 

la Matrona para reivindicar que el sis-
tema sanitario de la Comunitat Va-
lenciana cuente con un mayor núme-
ro de estas especialistas. 100 años de 
progreso fue el lema elegido por la 
Confederación Internacional de Ma-
tronas (ICM por sus siglas en inglés) 
para conmemorar el centenario del 
nacimiento de la Unión Internacional 
de Matronas en Bélgica, entidad que 
fue la precursora de la ICM. Desde el 
Colegio de Enfermería de Alicante, a 
través de su vocal IV, Noelia Rodrí-
guez Blanco, se quiso llamar la aten-
ción sobre el hecho de que el ritmo de 
progreso en la creación de personal 
de salud sexual, reproductiva, mater-
na, neonatal, infantil y adolescente no 
está mejorando al ritmo necesario 
para cumplir el Objetivo de Desarro-
llo Sostenible 3 (reducir la tasa mun-

dial de mortalidad materna a menos 
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos 
para 2030) y se prevé que la brecha, 
entre los países de altos y bajos ingre-
sos aumente. Ante ello, los cien años 
de progreso que presiden el lema de 
este año deben servir tanto para cele-

brar lo avanzado en el último cente-
nar de años como para plantear am-
biciosas metas de cara a los próximos 
cien. Metas que incluyan en todos los 
casos conseguir las mejores condicio-
nes de salud y bienestar para las ma-
dres y sus criaturas.

Noelia Rodríguez.

El Colegio de Enfermería de Valencia 
pone a disposición de sus colegiadas/os 
numerosos de recursos sobre investiga-
ción y cuidados basados en evidencias. 
Una serie de potentes recursos ubicados 
en la plataforma Ciberindex dirigidos a 
apoyar y promover la producción cien-
tífica de la profesión enfermera autonó-
mica a los que se puede acceder gracias 
al convenio suscrito con la Fundación 
Index y que establece una estrategia 
para dinamizar el conocimiento enfer-
mero en la Comunitat Valenciana. De 
este modo, las/os colegiadas/os pueden 
acceder a las mejores fuentes de conoci-
miento enfermero en español (CUIDEN 
plus, CUIDEN citación, revistas científi-
cas, monografías, guías metodológicas, 
y casi 50 recursos documentales). CUI-
DEN es una base de datos bibliográfica 
de la Fundación Index que incluye pro-
ducción científica sobre cuidados de sa-
lud en el espacio científico Iberoameri-
cano (con cerca de 40.000 referencias bi-
bliográficas), tanto de contenido 
clínico-asistencial en todas sus especia-
lidades y de promoción de la salud, 
como con enfoques metodológicos, his-
tóricos, sociales o culturales. 
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Carta a Sanitat para que asigne los puestos de la Bolsa de 
Trabajo en función del perfil profesional, experiencia y aptitudes

NACHO VALLÉS 
 
El Colegio de Enfermería de 

Valencia (COENV) ha enviado 
una carta, tanto a la Conselleria 
de Sanitat, con el objetivo de 
que modifiquen el sistema de 
adjudicación de vacantes de la 
Bolsa de Trabajo de Institucio-
nes Sanitarias de la Conselleria 
para que los puestos de Enfer-
mería se asignen en función 
del perfil profesional, expe-
riencia y aptitudes personales 
que mejor se adapten a los pro-
fesionales que opten a dichos 
puestos. 

El COENV considera que 
existe una ausencia absoluta de 
criterios en la selección del per-
sonal de Enfermería y critica 
que la única fórmula para repar-
tir los puestos de la bolsa de tra-
bajo de Sanidad sea el orden es-

tablecido según la puntua-
ción obtenida, en la que solo 
se tiene en cuenta el tiempo 
trabajado, la nota de la últi-
ma oposición y el certificado 
de conocimientos de la len-
gua valenciana.  

La adjudicación de los 
puestos de las/os aspiran-
tes, sin tener en cuenta la ex-
periencia o las prácticas 
asistenciales durante los es-
tudios de Grado de Enfer-
mería, se recrudece porque 
en ningún caso se ofrece for-
mación para desempeñar 
las actividades concretas en 
los servicios especiales, que 
requieren una adaptación 
específica al entorno labo-
ral, como son las unidades 
de críticos, quirófanos, ur-
gencias, onco-hematologia, 
diálisis, etc…Laura Almudéver.

Enfermería de Alicante reclama 
más enfermeras para mejorar 

la salud de la población
CARLOS HERNÁNDEZ 

 
El Colegio de En-

fermería de Alican-
te quiere aprovechó 
la celebración el 12 
de mayo, del Día In-
ternacional de la 
Enfermera para re-
clamar una mayor 
inversión para po-
tenciar la labor de 
las enfermeras y en-
fermeros en nuestro 
sistema sanitario. El 
Día Internacional 
de la Enfermera se 
celebra en todo el 
mundo el 12 de 
mayo, aniversario 
del nacimiento de 
Florence Nightin-
gale, precursora de la profe-
sión de Enfermería moderna. 
La reivindicación colegial va 
en consonancia con el lema ele-
gido este año por el Consejo In-
ternacional de Enfermeras 
(CIE): Una voz para liderar – 
Invertir en Enfermería y respe-
tar los derechos para garanti-
zar la salud global. 

La inversión en recursos hu-
manos en Enfermería se ha evi-
denciado como fundamental 
para dar respuesta a las necesi-
dades del sistema sanitario 
ante la actual pandemia y ha 
puesto de manifiesto que las 

constantes denuncias de falta 
de enfermeras y enfermeros no 
hacían más que reflejar una re-
alidad con la que nos hemos 
dado de bruces por culpa de la 
Covid-19. 

 
Plazas 

 
Sin embargo, hay que tener 

en cuenta que las 1.889 plazas 
estructurales anunciadas para 
Enfermería están todavía lejos 
de las 2.100 que se consideran 
necesarias para alcanzar la ratio 
media de enfermera/o / 
100.000 habitantes de España. 

Con este incremento nuestra 
región pasaría de ocupar el 
puesto 14 en el ranking nacio-
nal al 13, intercambiando posi-
ciones con Baleares. Para alcan-
zar la media de España aún ha-
rían falta 211 enfermeras más. 

Tener más enfermeras y en-
fermeros posibilita que pue-
dan trabajar en unas condicio-
nes adecuadas que les permi-
tan autorrealizarse en su 
trabajo y transmitir esa imagen 
de satisfacción a los usuarios 
que haga que se sientan segu-
ros con la atención sanitaria 
que están recibiendo.

SALUD EDICIONES 
 
La presidenta del Colegio 

Oficial de Enfermería de Va-
lencia (COENV), Laura Almu-
déver, y el presidente de Con-
sejo de Enfermería de la Co-
munidad Valenciana 
(CECOVA), Juan José Tirado, 
han mantenido una reunión 
con las representantes de la 
Plataforma para la Jubilación 
Anticipada Voluntaria en Ins-
tituciones Sanitarias (JAVIISS) 
Ángeles Pavía, Inmaculada 
Sanz e Inmaculada Martínez,  
para conocer, primera mano, 
las acciones que esta asociación 
está llevando a cabo en la Co-
munidad Valenciana con el fin 
de lograr que la Enfermería sea 
considerada profesión de ries-

go y, por tanto, logre una jubi-
lación digna a los 60 años.  

Las tres enfermeras aclara-
ron a la presidenta del COENV 
y al presidente del CECOVA 
que la plataforma JAVIISS pide 
un estudio que está recogido 
por la Ley General de la Segu-
ridad Social dónde se califican 
los índices de penosidad, toxi-
cidad, insalubridad y peligro-
sidad de la Enfermería. Espe-
cialmente durante los dos últi-
mos años de la pandemia 
Covid-19, ante el creciente au-
mento de las duras y penosas 
condiciones laborales que dia-
riamente se ven sometidas las 
enfermeras valencianas (con 
los riesgos intrínsecos que in-
fluyen de forma directa en el 
deterioro de su salud).  

Petición de apoyo a la plataforma 
JAVIISS en la petición para un estudio 
de penosidad, toxicidad, insalubridad 

y peligrosidad de la Enfermería
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El Colegio de Enfermería se suma al grito de auxilio de la Asso-
ciació de Comares de la Comunitat Valenciana y de la Unidad 
Docente de Matronas ante la dramática escasez de profesionales 
de cara a este verano. El Colegio de Enfermería de Valencia 
(COENV) confirma las críticas que la Associació de Comares de 
la Comunitat Valenciana y de la Unidad Docente de Matronas 
hacen a la Administración sanitaria por mantener una "ratio ob-
soleta" y una tasa de reposición de profesionales insuficiente, 
pasando por una infrautilización de sus competencias. En con-
creto, la Associació de Comares de la Comunitat Valenciana ad-
vierte de que la pandemia de Covid-19 ha ralentizado la pro-
moción de unas 40 nuevas matronas de junio a septiembre, lo 
que va a suponer un verdadero problema para las matronas que 
están trabajando durante el próximo periodo estival. El COENV 
recuerda que la figura de la matrona, enfermera especialista en 
obstetricia y ginecología es básica en la Sanidad. Las matronas 
cubren el 95% de las necesidades de intervenciones esenciales de salud sexual, reproductiva, 
materna, neonatal y adolescente. Junto a esta realidad, las matronas fortalecen la salud y el bie-
nestar de las mujeres y sus recién nacidos a través de una atención especializada y segura.

El Colegio de Enfermería 
de Valencia ofrece 600 
plazas gratuitas para el 
curso ‘on-line’ de prepa-
ración OPE y 2.000 plazas 
para cursos de formación 
continuada. El Colegio de 
Enfermería de Valencia 
(COENV) ha suscrito un 
convenio de colaboración 
con la plataforma de edu-
cación ‘online’ Educa-
med con el fin de organi-
zar e impartir cursos de 
formación y perfecciona-
miento para las/os enfer-
meras/os colegiadas/os. 
En concreto, a raíz de este 
acuerdo, Educa-med ofrecerá durante un año acceso gratuito a un total de 600 colegiadas/os 
para el curso de preparación OPE y 2.000 inscripciones a cursos de formación continuada de 
los que podrán disponer todas/os las/os profesionales de Enfermería que estén colegiadas/os 
en el COENV. Las plazas para el curso preparación OPE serán adjudicadas por orden de ins-
cripción (el plazo se inició el día 13 mayo y se aceptaron inscripciones hasta el 27 de mayo, in-
clusive). El acceso a la plataforma “Educa-med” se hará a través de la página web del Colegio, 
desde el banner de la página de inicio y desde el apartado Formación.

El Colegio de Enfermería de Valencia y el CECOVA aplauden 
la decisión judicial que desestima el recurso planteado contra 
el servicio de ambulancias SVA (Soporte Vital Avanzado) En-
fermero. El Colegio de Enfermería de Valencia (COENV) y 
el Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) aplauden la recién emitida decisión judicial de de-
sestimar el recurso contencioso-administrativo interpuesto 
por los colegios oficiales de médicos de Valencia y Castellón 
contra el servicio de ambulancias SVA (Soporte Vital Avan-
zado) Enfermero. Desde el COENV y el CECOVA se consi-
dera muy positivo el fallo del Juzgado de lo Contencioso-Ad-
ministrativo número 5 de Valencia que descarta los argumen-
tos que se esgrimían en contra del SVA Enfermero. El Colegio 
de Enfermería de Valencia recuerda que se trata de un recur-
so asistencial fundamental en la cadena de atención en ur-
gencias y emergencias extrahospitalarias y constituye un 
avance dentro del Servici d´Emergències Sanitàries para au-
mentar la calidad asistencial del paciente.

El Colegio de Enfermería y 
el Ayuntamiento de Ali-
cante colaboran en for-
mación en prevención, 
promoción y actuación 
ante problemas de salud. 
A través de su Concejalía 
de Sanidad, han llegado a 
un acuerdo plasmado en 
un convenio de colabora-
ción gracias al cual desde 
la entidad colegial se va a 
poner a disposición de los 
alicantinos los cursos de 
SalusLife en materia de 
formación en prevención, 
promoción y actuación 
ante problemas de salud y en el ámbito sanitario. SalusLife forma parte de la plataforma de 
formación de profesionales sanitarios SalusOne (con la cual el Colegio tiene contratada parte 
de su formación online), dirigida a formar a la ciudadanía sobre prevención, promoción y ac-
tuación ante problemas de salud. Un servicio que no solo pretende impactar en la salud de los 
ciudadanos de manera puntual, sino que pretende ser una fuente continuada de referencia de 
salud para la población. El Colegio de Enfermería de Alicante va a ofertar y proporcionar al 
Ayuntamiento de Alicante, la herramienta online a través de su plataforma SalusLife, y la cor-
poración municipal ofertará a la ciudadanía, a través de un enlace, los cursos de dicha plata-
forma en materia de formación en prevención, promoción y actuación ante problemas de salud 
y en el ámbito sanitario, a través de sus cauces de participación para servicios e instituciones.

El peligro de eliminar el ‘requisito’ de haber superado los cur-
sos de transporte sanitario (SAMU y SVA). El Colegio de En-
fermería de Valencia (COENV) alerta del peligro que supon-
drá para la población eliminar, como requisito, la formación 
específica necesaria para trabajar en los servicios emergen-
cias sanitarias extrahospitalarias tanto para enfermeras/os 
como para médicos. Una medida, que el CEONV considera 
desacer-
t a d a , 
t r a s 
a n u n -
ciar la 
Conse-
lleria de 
Sanidad 
que ya 
no será 
necesa-
rio dis-
p o n e r 
del cer-
tificado 
acredi-
t a t i v o 
del Di-
ploma de Transporte Sanitario Medicalizado (DTSM), como 
exigencia para trabajar en el SAMU o en el SVA (Soporte Vital 
Avanzado). El Colegio de Enfermería de Valencia (COENV) 
advierte del grave error en el que puede incurrir la Adminis-
tración sanitaria valenciana si, finalmente, da por bueno el 
borrador del texto legal que ha presentado con la intención 
de que el diploma del transporte, sólo sea un mérito puntua-
ble y no un requisito, para que las/os enfermeras/os y mé-
dicos/as puedan trabajar en el SAMU –que se obtiene a tra-
vés de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES)-
- y que se recogía en los apartados a) y b) del punto 2 del 
artículo 7 de Decreto 149/2002, 10 de septiembre (D.O.G.V. 
del 16), del Consell.
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El ICOMV acoge el ‘VIII Curso de an-
tibióticos para la práctica de las en-
fermedades infecciosas’. La presi-
denta del Ilustre Colegio Oficial de 
Médicos de Valencia, la doctora 
Mercedes Hurtado inauguró el ‘VIII 
Curso de antibióticos para la prácti-
ca de las enfermedades infecciosas’, 
organizado por la Sociedad de En-
fermedades Infecciosas de la Comu-
nidad Valenciana (SEICV) y que se 
celebró en las instalaciones del 
ICOMV. El curso, que estuvo dirigi-
do por los doctores Vicente Abril 
López de Medrano, y Miguel Sala-
vert Lletí, cuenta con la participa-
ción de grandes ponentes que son 
referentes nacionales en la materia.

SALUD EDICIONES 
 
El Consejo de Colegios de 

Médicos Valencianos acordó 
solicitar una reunión urgente 
con el nuevo conseller de Sani-
tat, Dr. Miguel Mínguez, reco-
giendo la oferta de diálogo for-
mulada en el acto de toma de 
posesión el pasado lunes. En 
su primera reunión en Caste-
llón, los presidentes de los tres 
colegios de médicos de la Co-
munitat Valenciana, doctores 
Mercedes Hurtado, de Valen-
cia; Hermann Schwarz, de Ali-
cante y José María Breva, de 
Castellón, junto con sus respec-
tivos equipos analizaron en co-
mún los problemas que aque-
jan a la sanidad en las tres pro-
vincias, entre los que resalta la 
situación de grave deterioro de 
la Atención Primaria. 

“Es preciso que se dote de presu-

puesto económico, mejora de los re-
cursos técnicos, y del personal mé-
dico necesario para el impulso de la 
sanidad pública en todos los nive-
les y permitir ofrecer una asisten-
cia sanitaria de calidad. Especial-
mente en Atención Primaria se 
precisan medidas urgentes si se 
quiere frenar y revertir su deterioro 
tras años de falta de inversiones en 
este nivel asistencial por parte de 
la Administración Sanitaria, a pe-
sar de reconocer reiteradamente la 
importancia que tiene como puerta 
de entrada de los pacientes al siste-
ma sanitario. Necesidades que 
también se detectan en la atención 
hospitalaria y los servicios de ur-
gencias y emergencias”, según in-
dicó el doctor José María Breva 
que preside el Consejo y el Co-
legio de Médicos de Castellón. 

“A la espera de retomar ese diá-
logo, inexistente con la anterior 
consellera, el Consejo de Colegios 

de Médicos Valencianos le traslada 
al nuevo xonseller la necesidad de 
que se refuercen las plantillas de 
médicos, que han salido muy per-
judicadas frente al resto de profesio-
nes sanitarias en la reciente amplia-
ción de plazas realizada por la Con-
selleria, y se compense este agravio 
en la anunciada creación de más de 
800 plazas pendientes tras la desa-
parición de los refuerzos COVID”, 
rezan en un comunicado. 

 
Colaboración 

 
Asimismo, el Consejo de Co-

legios de Médicos Valencianos 
se ofrece para colaborar con la 
Conselleria en la planificación 
de las necesidades de personal 
médico a medio plazo, y en 
crear fórmulas encaminadas a 
fidelizar a los médicos median-
te contratos estables y en con-
diciones que permitan el ejer-

cicio de la medicina con todas 
las garantías éticas y deontoló-
gicas, evitando la actual fuga 
de médicos del sistema público 

valenciano, y la perdida de ta-
lento e inversión en la forma-
ción y especialización de nues-
tros médicos.

Imagen de la presidenta del Colegio de Médicos de Valencia, en la toma de posesión 

del nuevo conseller.

Foto de familia de los representantes del Consejo de Colegios de Médicos Valencianos. Un momento de su reunión. 

El Consejo de Colegios de 
Médicos Valencianos solicita 

una reunión urgente 
con el conseller de Sanitat
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FOTOPROTECCIÓN OCULAR: 
las gafas de sol homologadas son la única barrera que garantizan la 

correcta protección de los ojos frente a las radiaciones nocivas del sol
SALUD EDICIONES 

 
Con la llegada del verano y 

el aumento de horas de sol in-
crementamos las actividades al 
aire libre y la exposición a las 
radiaciones ultravioletas. Para 
proteger los ojos las gafas de 
sol han de ser de calidad, por lo 
que deben ser adquiridas en 
ópticas para garantizar la pre-
vención frente a problemas y 
patologías oculares y visuales 
como la conjuntivitis, la quera-
titis (quemaduras solares) o el 
enrojecimiento de los ojos, que 
aparecen a corto plazo, mien-
tras que a largo plazo pueden 
surgir lesiones agudas de la 
córnea, lesiones degenerativas 
y quemaduras agudas en la re-
tina, que pueden afectar a la vi-
sión de forma severa y perma-
nente. 

Para evitarlo, las lentes oftál-
micas solares deben bloquear 
totalmente la radiación ultra-
violeta A, ultravioleta B y las 
infrarrojas. También deben de 
tener una gran calidad visual, 
no afectar a la visión de los co-
lores (distorsiones) y no alterar 
el contraste de los objetos. 

Además, en los estableci-
mientos sanitarios de óptica 
contamos con el óptico-opto-
metrista que, como profesional 
sanitario especializado en sa-
lud visual, es el encargado de 
prescribir las gafas de sol más 
idónea, atendiendo a las carac-
terísticas personales y las nece-
sidades específicas de cada pa-
ciente en función del uso que le 
van a dar. 

Para garantizar una correcta 
protección visual, hay que 
prestar especial atención a: 
• Deben llevar la marca CE 
como estándar mínimo de ca-
lidad. 

�No se ven, pero los filtros 
son los que protegen 
nuestros ojos de las 
radiaciones nocivas del sol, 
además de reducir la fatiga 
ocular y mejorar la 
percepción visual y 
disminuir los 
deslumbramientos y reflejos 
molestos



• Debe estar especificado el 
número de categoría de filtro 
en función de su capacidad de 
absorción a la luz.   
• Las lentes oftálmicas deben 
tener filtros para la radiación 
UVA.   
• Es recomendable que las ga-
fas, no tengan partes cortantes 
y que cuenten con la mayor 
protección lateral posible.  
• Son aconsejables que las 
lentes solares sean de color 
marrón para personas con 
miopía o al mejorar los con-
trastes, para aquellas que han 
sido operados de cataratas o 
cirugía refractiva; el verde se 
recomienda para todo uso e 
hipermétropes y el gris, al ser 
un color más neutro ayuda a 
minimizar la alta sensibilidad 
a la luz exterior (fotofobia).  
• Para los usuarios que lo ne-
cesiten, unas gafas de sol con 
la graduación adecuada son 
recomendables para cual-
quier época del año y para ac-
tividades en el exterior. 

 
Cómo elegir el filtro 
adecuado 

 
No se ven, pero los filtros son 

los que protegen nuestros ojos 
de las radiaciones nocivas del 
sol, además de reducir la fatiga 
ocular y mejorar la percepción 
visual y disminuir los deslum-
bramientos y reflejos molestos. 

En la óptica, el óptico-opto-
metrista recomendará a cada 
paciente el filtro más adecuado: 

Filtro 0: Son lentes claras que 
absorben un máximo del 19% 
de las radiaciones solares. Su 

uso se recomienda en espacios 
cerradas o interiores. 

Filtro 1: Absorben entre un 
20 y un 55% de las radiaciones. 
Las lentes son ligeramente co-
loreadas y se recomiendan para 
días de baja luminosidad solar. 

Filtro 2: Las lentes son me-
dianamente coloreadas. Estos 
filtros absorben entre el 57 y el 
81% de las radiaciones y se re-
comiendan para una luminosi-
dad media, como en días de 
sol, dentro de una población. 

Filtro 3: Absorben entre el 82 
y el 92% de las radiaciones y las 
lentes son oscuras. Se deben 
utilizar en lugares con lumino-
sidad fuerte como la montaña 
y la playa. 

Filtro 4: Las lentes son muy 
oscuras. Absorben entre el 93 y 
el 96 % de las radiaciones. Se re-
comienda su uso con luminosi-
dad extrema como en la prácti-
ca del esquí o en la alta monta-
ña. No son indicadas para la 
conducción de vehículos. 

 
A menor edad, mayor 
protección 

 
Los ojos de los niños son más 

sensibles que los de los adul-
tos. Su cristalino, que ejerce de 
filtro natural frente a las radia-
ciones solares, no está a pleno 
rendimiento. De hecho, antes 
del primer año de vida, el cris-
talino deja de pasar el 90% de 
la radiación UVA y el 50% de la 
UVB, por lo que llega directa-
mente a la retina, lo cual puede 
provocar daños a corto y largo 
plazo en el sistema visual. 

La exposición excesiva a la ra-

diación solar durante la infancia 
se relaciona con la aparición en 
adultos de graves patologías 
como las cataratas, primera 
causa de ceguera en el mundo, 
la degeneración macular aso-
ciada a la edad (DMAE), prime-
ra causa de ceguera en mayores 
de 65 años, y el pterigium, que 
consiste en el crecimiento anor-
mal de tejido sobre la córnea. 

Sin embargo, menos del 40% 
de los niños utilizan gafas de 
sol frecuentemente. 

Al igual que ocurre con los 
adultos, las gafas de sol deben 
adquirirse en un estableci-
miento sanitario de óptica para 
obtener todas las garantías de 
calidad y seguridad. Por ejem-
plo, las gafas para niños son so-
metidas a pruebas de impacto 
para comprobar la resistencia 
de las monturas y las lentes. 

En este sentido, es recomen-
dable que las gafas para niños 
deben de cubrir todo el campo 
visual para minimizar que lle-

gue la luz nociva al ojo, las len-
tes, por su parte, deben ser or-
gánicas para evitar roturas que 
pueden provocar daños gra-
ves, también las monturas de-
ben ser flexibles, deformables 
y ligeras, para que sean cómo-
das y los niños puedan utilizar-
las sin problemas durante sus 
momentos de juego. 

Además, es muy recomen-
dable el uso de gorras y viseras 
para complementar la protec-
ción frente al sol.
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Andrés Gené: “Es necesario el 
compromiso de padres y madres” 

Para Andrés Gené, presi-
dente del Colegio de Ópticos- 
Optometristas de la Comuni-
dad Valenciana “es necesario 
contar con el compromiso de los 
padres, que deben de entender que 
la fotoprotección de los ojos es 
igual de importante que la protec-
ción de la piel, ya que son igual de 
sensibles a las radiaciones nocivas 
del sol y una mala protección pue-
de provocar cambios anómalos”. 

Debemos concienciarnos so-
bre la importancia de que las 
gafas de sol, además de un 
complemento de moda, es un 
elemento de protección. Por lo 
tanto, el establecimiento sani-
tario de óptica es el único que 
puede garantizar la calidad de 
las monturas y las lentes que 
nos venden, y donde además 
obtenemos el asesoramiento 
profesional del óptico-optome-
trista



A.S. 
 
Llega el calor y es el inicio de 

calzado más destapado como 
las sandalias. Por ello, el Ilustre 
Colegio Oficial de Podólogos 
de la Comunidad Valenciana 
(ICOPCV) ha señalado la im-
portancia de hacer una correc-
ta transición del calzado cerra-
do a las sandalias para prote-
ger la salud de los pies. 

“Las talalgias y la fascitis plan-
tar junto a rozaduras y laceracio-
nes son algunas de las dolencias 
más comunes que aparecen en 
nuestros pies en esta época del año 
al cambiar el tipo de calzado que 
usamos de forma habitual. Hemos 
de tener en cuenta que pasamos de 
usar un calzado cerrado que sujeta 

muy bien el empeine y el talón, ha-
bitualmente con suelas gruesas, a 
unas sandalias que seguramente 
tendrán menor agarre, una suela 
más fina, y en muchas ocasiones ni 
siquiera llevan sujeciones adecua-
das al pie”, ha explicado Pilar 
Nieto, presidenta del ICOPCV. 

 
Decálogo para pasar del 
calzado de invierno al de 
verano: 

 
1. Realizar una transición pro-
gresiva al nuevo tipo de calza-
do. Por ejemplo, comenzar con 
uno que sea más abierto, pero 
confiera seguridad al movi-
miento del pie sujetando em-
peine y talón. 
2. Optar por un calzado ligero 

que permita al pie estar más 
fresco y más suelto, de tela o de 
pieles tratadas, los materiales 
técnicos cada vez más estudia-
dos y perfeccionados, muy 
transpirables y que evitan el 
exceso de sudoración. 
3. Evitar pasar del calzado cerra-
do a las sandalias directamente. 
4. Evitar usar un calzado exce-
sivamente plano para que no 
se cargue la fascia plantar. 
5. Repasar el estado de las sue-
las del calzado de verano del 
año anterior y, en caso de de-
formidad, retirarlas. 
6. En el caso de las personas 
diabéticas, realizar todos los 
días revisiones de los pies. Al 
dejar de utilizar calcetines pue-
den aparecer ampollas o heri-

das que, en su caso, pueden te-
ner dificultades de cicatriza-
ción y derivar en úlceras.  
7. Realizar una revisión con un 
podólogo para asegurarnos de 
que no han aparecido patóge-
nos contagiosos o infecciosos 

como hongos o papilomas. 
8. Realizar una quiropodia en el 
podólogo para eliminar dure-
zas, repasar las uñas y, por su-
puesto, revisar talones, y tratar-
los cuando sea necesario, para 
evitar las dolorosas grietas.
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El Consejo General de Podólogos 
reclama nuevamente la inclusión 

de la podología en la sanidad pública 
AMPARO SILLA 

 
El Consejo General de Cole-

gios Oficiales de Podólogos de 
España (CGCOP) ha insistido 
en la necesidad de incluir de 
forma urgente a los profesiona-
les de podología dentro del sis-
tema de salud público. Una pe-
tición que ha hecho llegar di-

rectamente la presidenta de la 
entidad, Elena Carrascosa Mo-
reno, a la portavoz de Sanidad 
por el G.P. Socialista del Con-
greso de los Diputados, Ana 
Prieto Nieto, así como a los re-
presentantes sanitarios de los 
diferentes grupos políticos.  

El Consejo recuerda a la por-
tavoz socialista que el 23 de 

marzo de 2021 el Congreso ins-
tó al Gobierno a estudiar la via-
bilidad de la incorporación de 
los servicios y prestaciones de 
podología en el marco de la car-
tera común de servicios del Sis-
tema Nacional de Salud antes 
de finalizar el primer trimestre. 
Sin embargo, habiendo transcu-
rrido el plazo marcado, el CG-

COP está contrariado al no 
haber recibido noticia alguna 
de la realización de dicho es-
tudio ni haber conseguido 
reunirse con la Dirección Ge-
neral de Cartera Común de 
Servicios del SNS y Farmacia 
para tratar aspectos relacio-
nados con la posible inclu-
sión del servicio. Elena Carrascosa. 

Ocho claves para pasar del 
calzado cerrado a las sandalias
El Colegio de Podólogos de la Comunitat Valenciana asegura 
que heridas, ampollas, laceraciones, fascitis o talalgias son 

dolencias por no realizar bien la transición del calzado

Pilar Nieto. 

La Real Academia Nacional de Medicina premia a la 
Fundación A.M.A. como Socio Protector de Honor. Fue 
el pasado 10 de mayo, el Día de la Academia cuando se 
mostró el reconocimiento a aquellas entidades que gra-
cias a su colaboración y apoyo hacen posible que la 
RANM, según palabras de su presidente Eduardo 
Díaz-Rubio, puedan "desarrollar los distintos programas 
y proyectos que tiene encomendados la Real Academia a tra-
vés de sus estatutos”. Entre estas instituciones se encuen-
tra la Fundación A.M.A. que preside el doctor Diego 
Murillo, que fue el encargado de recoger la medalla y 
el diploma que acredita a la Fundación como Socio Pro-
tector de Honor, de manos del presidente de la RANM, 
Eduardo Díaz-Rubio. La Fundación A.M.A., fiel a sus 
valores de promocionar, apoyar e impulsar las activi-
dades científicas, culturales y docentes de los diferentes 
sectores sanitarios de la sociedad, colabora desde hace 
años con la RANM en el proyecto de elaboración del 
Diccionario Prehispánico de Términos Médicos 
(DPTM) que posibilitará la normalización y la defensa 
del patrimonio lingüístico como vehículo de transmi-
sión del conocimiento médico.
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Una investigación de la Uni-

versidad de Murcia (UMU) po-
dría haber descubierto el meca-
nismo responsable de los pro-
cesos de alergia, según informa 
la Agencia SINC. Los científi-
cos españoles han descrito nue-
va información sobre cómo se 
producen las reacciones alérgi-
cas, lo que facilitará el diseño 
de fármacos y terapias de rápi-
da acción que inhiban las res-
puestas exacerbadas. 

Esta investigación analiza el 
proceso de activación de la re-
acción alérgica, que se produce 
cuando los mastocitos –tam-
bién conocidos como células 
cebadas– detectan un alérgeno. 
Al entrar en contacto con dicho 
alérgeno, estas células liberan 
una serie de sustancias proin-
flamatorias al espacio que las 
rodea, lo que pone en marcha 
la respuesta alérgica. 

Esto provoca estornudos, tos, 
hinchazón o urticaria y, en al-
gunos casos, desencadena una 
reacción grave –denominada 
anafilaxia– que pone en riesgo 
la vida. Al entrar en contacto 
con un alérgeno, los mastocitos 
liberan una serie de sustancias 
proinflamatorias al espacio que 
las rodea, lo que pone en mar-
cha la respuesta alérgica. El es-
tudio revela varios pasos de la 
cadena de mensajes que ocu-
rren en este proceso. 

 
Analizan la activación 
de la reacción alérgica, 
que se produce cuando 
los mastocitos detectan 

la presencia de un 
alérgeno 

“El alérgeno se une al exterior de la 
membrana de la célula, lo que produce 
una cadena de comunicaciones mole-
culares para indicarle que debe liberar 
sustancias proinflamatorias”, expli-
ca David López, coautor de la pu-
blicación, según refleja la Agencia 
SINC. Según los investigadores, 
el reconocimiento de un alérgeno 
produce un incremento de ácido 
fosfatídico –un lípido que se en-
cuentra en la membrana celular−, 
detectado por una proteína 
(PKCε) que activará la descarga 
de productos inflamatorios. 

“Esta proteína se mueve hacia la 
membrana y allí modifica a otro 
péptido, llamado SNAP23, invo-
lucrado directamente en la libera-
ción de sustancias inflamatorias 
en este tipo de células”, señala 
López en declaraciones a la 
Agencia SINC. El descubri-
miento de este mecanismo fa-
cilitará el diseño de fármacos 
antialérgicos. “Su conocimiento 
es clave para avanzar en nuevas 
terapias”, concluye Emilio M. 
Serrano, otro de los coautores 
de la investigación. 

López subraya que la señali-
zación celular a través de lípi-
dos “es un proceso muy poco cono-
cido, que sirve para proporcionar 
órdenes de funcionamiento al resto 
de componentes celulares”. Para 
los autores, avanzar en este tipo 
de conocimiento permite en-
contrar nuevas vías de acción 
terapéutica. El diseño de fárma-
cos que inactiven este proceso 
podría ser una estrategia para 
frenar rápidamente respuestas 
alérgicas desmesuradas 

“El diseño de fármacos que inac-

tiven este mecanismo podría ser 
una estrategia para frenar rápida-
mente respuestas alérgicas desme-
suradas. Nuestros hallazgos faci-
litarán el avance en esta dirección 
con mayor velocidad, puesto que 
ahora tenemos información mole-
cular más precisa”, declara Se-
nena Corbalán, autora e inves-
tigadora de la UMU. 

Entre tanto habrá que seguir 
sufriendo esos periodos en los 
que “la primavera la sangre alte-
ra” que es por las alergias, no 
por el amor, no se engañen. Ya 
están aquí los primeros rayos 
de sol y las flores y pese a que 
este invierno se recordará como 
uno de los más fríos y lluviosos 
y con unos índices de gripes y 
resfriados más virulentos, casi 
son solución de continuidad 
vamos a cambiar los estornu-
dos que nos generaban las in-
fecciones respiratorias por los 
que nos generarán los pólenes. 

Vivimos para moquear. Poca 
broma: quienes sufren alergias 
saben que una afección de este 
tipo mal tratada puede acarre-

ar desde días enteros tirados en 
el sofá sin parar de estornudar 
y de sonarse las narices a mo-
lestas picazones en piel y ojos 
o problemas derivados que 
pueden —por increíble que pa-
rezca— ser muy inesperados: 
Se han dado casos de pinza-
mientos vertebrales por un es-
tornudo. Y eso sin hablar de lo 
limitante y hasta mortal que 
puede llegar a ser el asma y sus 
inesperados ataques. 

La alergia primaveral afecta 
aproximadamente al 10% de la 
población. La alergia es una 
respuesta del organismo ante 
el contacto con determinadas 
sustancias que provienen del 
exterior. En la alergia primave-
ral es el polen el principal cau-
sante de esta hipersensibilidad. 

Las alergias más comunes se 
presentan con la exposición al 
polen, a los ácaros y al polvo 
doméstico. Por este motivo, las 
medidas preventivas se diri-
gen a evitar el contacto con es-
tas sustancias. 

Puestos ya en manos del mé-

dico, este indicará una serie de 
pruebas como unas micro pun-
ciones en la piel con una serie 
de alérgenos para descubrir 
cuáles hacen reaccionar al pa-
ciente, unos análisis de sangre 
específicos, y si el problema ge-
nera asma una espirometría 
para determinar la capacidad 
pulmonar del paciente. 

 
Los tratamientos contra 
la alergia van desde los 

antihistamínicos y 
broncodilatadores a la 
terapia inmunológica 
De ahí se derivarán trata-

mientos que irán desde los an-
tihistamínicos y broncodilata-
dores a la terapia inmunológica. 
Los primeros —antihistamíni-
cos y broncodilatadores— tie-
nen por objeto evitar los efectos 
de la alergia, es decir, las descar-
gas de estornudos y la conges-
tión nasal, además de otros 
efectos en la piel o en los ojos, 
bloqueando el desenlace del 
ataque alérgico y dejando los 
bronquios dilatados para que 

Científicos españoles se acercan al esclarecimiento 
de los secretos de las alergias primaverales
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desarrollen su normal función 
sin que la inflamación que pro-
duce el asma (la alergia es infla-
matoria) impida el correcto y 
suficiente paso del aire y pro-
duzca ahogos. 

La terapia inmunológica se 
basa en detectar a qué es alér-
gico cada paciente y desarro-
llar una vacuna para esa aler-
gia. De ese modo el cuerpo no 
reacciona a la entrada del alér-
geno —ácaros del polvo, póle-
nes, pelos de animales, etcéte-
ra— “confundiéndolos” con 
agentes nocivos y desatando 
una respuesta de rechazo que 
llega a ser inflamatoria y gene-
ra los accesos de estornudos, 
tos, mocos, asma, irritaciones 
oculares, etcétera. 

Durante años los especialistas 
en la materia han optado por 
unos o por otros medios de cu-
ración o de contención. Hay 
quien rechaza las vacunas con-
tra la alergia alegando que la en-
fermedad es en su base una pre-
disposición del sistema inmune 
de cuerpo a desarrollar respues-
tas patológicas, de modo que si 
se “cura” una alergia a una cosa, 
lo más probable es que en pocos 
años el cuerpo desarrolle una 
alergia a otra cosa, y hay que 
volver a empezar. 

Por ello se limitan a recetar 
antihistamínicos y si es necesa-
rio broncodilatadores. No es 
que exista una controversia pro-
piamente dicha. El médico es-

pecialista en alergología, inmu-
nología o neumología, que son 
las especialidades que tratan 
este problema, además de en 
casos especiales los dermatólo-
gos, decidirá lo que vea más 
conveniente para cada caso. 

Sin embargo, cabe señalar 
que un estudio desarrollado 
sobre 10.000 personas está dan-
do nueva luz al tema: Según in-
forma la Agencia SINC un me-
gaestudio sobre los anticuer-
pos de 10.000 personas de 
pacientes seleccionados en di-
versos estados de EE UU ha 
dado una sorpresa a los alergó-
logos al revelar que la propor-

ción de personas alérgicas es la 
misma en cualquier zona del 
país, lo único que varía es la 
sustancia que cada una recha-
za. ¿La predisposición importa 
más que la exposición? De con-
firmarse, los médicos tendrían 
que revisar algunas terapias. 

La intuición llevaría a pensar 
que en zonas con mayor canti-
dad de polen se producen más 
alergias. Pues no es así. El cen-
so más amplio realizado hasta 
la fecha, con una muestra de 
10.000 personas repartidas por 
toda la geografía estadouni-
dense a quienes se les midieron 
anticuerpos de 19 alérgenos di-

ferentes, establece que la pre-
valencia de alergias en mayo-
res de cinco años es la misma 
en cualquier región de EE UU. 

“Este fue el resultado más ines-
perado del estudio”, explica a 
Sinc Darryl Zeldin, líder del 
trabajo y director del Instituto 
Nacional de Salud Ambiental 
del NIH, según se incluye en 
un amplio reportaje publicado 
en la página web de la Agencia 
SINC. “Imaginábamos —aña-
de— que en unas zonas la pobla-
ción sufriría más alergias. 

En cambio, la prevalencia es 
prácticamente idéntica a lo largo 
de EEUU, cosa que nos hace pen-

sar que lo importante no son los 
factores externos, sino los inter-
nos”. “Es un dato verdaderamente 
interesante”, opina Josep Maria 
Antó, director del Centro de 
Investigación en Epidemiolo-
gía Ambiental de Barcelona y 
coordinador del proyecto euro-
peo MeDall para entender los 
mecanismos de aparición de 
las alergias, según refleja el re-
portaje de la Agencia SINC: 

 
Los científicos creen 

que las alergias no son 
tanto causa de los 

alérgenos sino por de 
una predisposición del 

organismo humano 
“Desde los diez años sospecha-

mos que no son tanto el resultado 
de una exposición a alérgenos es-
pecíficos, sino más bien una pre-
disposición previa que se manifies-
ta cuando hay exposición.” “El es-
tudio apoya esta hipótesis”, 
apunta Antó. “Si alguien tiene 
predisposición a sufrir alergias, re-
accionará ante lo que haya en su 
ambiente, ya sea polen, comida o 
pelos de gato”, dice Zeldin. 

Los investigadores estadou-
nidenses han confirmado que 
el tipo de alergia sí es diferente 
en una región u otra. Por ejem-
plo, en la costa este hay más 
alergias a sustancias propias de 
interiores, como pelo de gato o 
ácaros del polvo, y en la costa 
oeste a sustancias de exteriores, 
como hierbas o polen. Según 
los investigadores, que la pre-
valencia final sea tan similar in-
dica que “si alguien tiene predis-
posición a sufrir alergias, va a re-
accionar ante lo que encuentre en 
su ambiente, ya sea polen, cucara-
chas, comida o pelos de gato. 

Lo importante no es a qué te ex-
pongas, sino la sensibilidad de tu 
sistema inmunitario a sobrerreac-
cionar”, sentencia Zeldin, ava-
lando las tesis de quienes pre-
ferían evitar los síntomas a eli-
minar unas alergias que 

Las alergias tienen una forma de presentarse 
muy variada. Su amplio espectro de presenta-
ción va desde una tos irritativa, seca y exte-
nuante hasta un distrés respiratorio, que puede ser 
mortal. Todo ello, sin olvidar que, en muchos casos, 

da la cara, directamente, en forma de ocasionales, inofensivos 
e inoportunos estornudos o en su vertiente más exudativa, 
como una incoercible rinitis. 

Sin embargo, las vías aéreas no son la única diana de los aler-
genos. La piel o el intestino son dos órganos dados a reaccionar 
de forma aparente y exagerada frente a sustancias considera-
das por el organismo como extrañas. El prurito, los habones y 
la diarrea la representan en sus otras caras. 

En la mayoría de las ocasiones, las manifestaciones son tan 
molestas y fastidiosas como inofensivas. El interrogatorio clí-
nico es, con mucho, la mejor herramienta para su diagnóstico, 
sin dejar de lado que las tecnologías médicas, cutáneas o plas-
máticas, son cada vez más precisas. 

La alergia es poliédrica. Está representada por entida-

des de naturaleza variopinta. En algu-
nos casos síntomas aparentemente alér-
gicos responden a manifestaciones pri-
marias de otras entidades de origen 
muy distinto y de tratamiento total-
mente diferente. 

La primavera es el momento en el que se 
manifiestan las alergias estacionales. Sin 
embargo comparten manifestaciones que 
pueden ser la avanzadilla de intoxicacio-
nes, de graves cuadros infecciosos e incluso de enfermedades 
autoinmunes sistémicas. La alergia es muy frecuente pero las 
enfermedades que se manifiestan como ella, sin serlo, no son 
nada extrañas. Estos cuadros precisan de un diagnóstico rigu-
roso y de un tratamiento específico. No tenerlo en cuenta, no 
es una buena opción.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força

Las estacionales 

alergología
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reaparecerían, aunque diferen-
tes, con el tiempo. “Y también 
nos hace pensar que los factores ge-
néticos pueden ser más determi-
nantes y generales de lo que creía-
mos”, añade este médico e in-
vestigador. 

La gente se hace alérgica an-
tes de la exposición, no des-
pués. ¿Hay, pues, que seguir 
descubriendo las causas de la 
alergia y vacunar como piedra 
angular del tratamiento? 
¿Ofrece algún tipo de riesgo o 
efecto secundario vacunar con-
tra diferentes alergias a lo largo 
de la vida? Los especialistas lo 
están estudiando. 

Josep María Antó —refleja la 
Agencia SINC— matiza que 
“una cosa son los datos y otra las 
interpretaciones”, y cita estudios 
a escala europea y mundial en 
los que sí se observa variación 
en la prevalencia de las alergias. 
“Tanto en países industrializados 
como en el mundo en desarrollo hay 
más alergias en las ciudades que en 
las áreas rurales. Esto está bien es-
tablecido. Los países nórdicos su-
fren más alergias que los mediterrá-
neos, aunque desconocemos las 
causas y mecanismos”. 

Cuando una persona es alér-
gica a una sustancia, su sistema 
inmunitario se defiende de ma-
nera exagerada ante lo que con-
sidera una amenaza, produ-
ciendo inmunoglobulina E 
(IgE), que provoca la reacción 
alérgica. Por eso se miden en 
sangre los niveles de distintas 
variantes de la IgE. Antó desta-
ca que el estudio estadouniden-
se haya analizado la presencia 
en sangre de 19 anticuerpos IgE 
diferentes, mientras que de mo-
mento los estudios europeos 
han utilizado solo entre 5 y 7. 

“No me sorprendería que si am-
pliáramos el número de sensibili-
dades medidas observáramos tam-
bién más homogeneidad en Euro-
pa”, dice Antó. “Cuanto más 
sucio está el ambiente en que te crí-
as, menos riesgo de alergias ten-
drás”, establece Zeldin. Parece 
que la práctica de exponer a los 
niños a los virus y bacterias de 
otros niños en las escuelas para 
fortalecerlos, podría funcionar, 
al menos a nivel de la misma fi-
losofía, con las alergias. 

Resulta obvio que en la apa-
rición de alergias intervienen 
factores ambientales como el 
exceso de higiene, la contami-
nación y la obesidad. Los niños 
que van a guarderías desarro-
llan menos alergias que los 
criados en casa. Por su mayor 
exposición a gérmenes desde 
pequeños, los que tienen her-
manos también sufren menos 
alergias que los hijos únicos, 
según se refiere en el extenso 
informe publicado hace un 
tiempo por la Agencia SINC. 

En un estudio en zonas 
rurales se observó que 

la exposición a 
endotoxinas 

bacterianas del ganado 
protegía de las alergias 

En un estudio realizado en 
zonas rurales de Austria y 
Alemania —añade el mismo 
informe— se observó que la 
exposición a endotoxinas bac-
terianas procedentes del gana-
do generaba una notable pro-
tección frente alergias. Zeldin 

acaba de publicar otro estudio 
demostrando que la exposi-
ción a altos niveles de NO2 y 
partículas en ciudades conta-
minadas incrementa la canti-
dad de alergias. 

El ambiente en el que una 
persona se desarrolla modula 
el sistema inmunitario para 
hacerlo más resistente o frágil 
ante las alergias. Pero el nuevo 
paradigma indica que genes y 
ambiente pueden terminar 
configurando un organismo 

susceptible de manera genéri-
ca a las alergias, que después 
reaccionará ante el contacto 
con alérgenos. No habría ge-
nes o sensibilización inicial a 
sustancias específicas, sino 
mecanismos más generales 
que harían a una persona alér-
gica o no. 

La predisposición sería más 
importante que la exposición, 
creen los expertos: “Si tras más 
investigaciones confirmamos que 
esto es así, nos tocará replantear 

algunas terapias basadas en evitar 
la exposición”, apunta el Dr. 
Antó. Otro aspecto interesante 
derivado del trabajo de Darryl 
Zeldin es que el aumento de 
alergias en las últimas décadas 
puede haberse detenido. Los 
especialistas creen que segura-
mente por la hipótesis de la hi-
giene, las alergias en países de-
sarrollados han crecido. 

“Pero no tenemos datos precisos 
para demostrarlo, porque los test 
cutáneos con los que se medían las 
alergias hace 30 o 40 años no eran 
tan precisos como los análisis de 
IgE en sangre que hacemos en la 
actualidad”, explica Zeldin. 
Para solucionar esto, investiga-
dores del Instituto Nacional de 
Salud Ambiental del NIH es-
tán recogiendo muestras de 
sangre de antiguos estudios 
guardadas durante décadas, 
en las que quieren analizar la 
concentración de IgE. 

“Lo que nos parece estar obser-
vando es que efectivamente hubo 
un gran aumento, pero que en los 
últimos años se ha estabilizado”, 
concluye. “Podría ser que hubié-
ramos llegado a cierta saturación 
poblacional en la prevalencia de 
alergias. Esto encajaría en la hipó-
tesis de que hay mecanismos más 
genéricos. No todo el mundo es 
susceptible a todo”, confirma 
Antó. De momento todo son 
hipótesis. Lo que funcionaba 
antes funciona ahora. Es cues-
tión de enfoques, de mejorar 
protocolos.

alergología
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Especialistas en Salud Mental de Ribera alertan del aumento 
de “hambre emocional” para esconder problemas y miedos

Los expertos advierten del riesgo de que estos pacientes intenten llenar que estos pacientes intentan llenar 
con comida un vacío anímico o paliar el estrés de situaciones complejas, de tristeza, soledad o aburrimiento 

NACHO VALLÉS 
 
“La comida no debe utilizarse 

como un calmante emocional”. 
Esta es la conclusión de los 
especialistas en Salud Mental 
de los hospitales del grupo 
sanitario Ribera, que alertan 
del aumento de lo que se ha 
denominado “hambre emocio-
nal” entre pacientes que recu-
rren a la comida para escon-
der problemas y miedos o 
para llenar de manera ficticia 
un vacío anímico.  

“Se entiende por hambre emo-
cional a la alimentación desorde-
nada que aparece ante situacio-
nes que son estresantes, de tris-
teza, soledad, ansiedad o 
aburrimiento”, explica Marisa 
Escribano, psicóloga de la 
Unidad de Salud Mental del 
Hospital Universitario del Vi-
nalopó, que pone un ejemplo 
muy gráfico: “Paquetes de ga-
lletas que van a parar a la boca, 
sin sensación real de hambre”.  

Nuria Lázaro, especialista 
en Salud Mental y coordina-
dora del Programa de TCA 
del Hospital Universitario de 
Torrejón, considera que la 
educación recibida tiene una re-
lación “muy estrecha” con el de-
seo de “regularse emocionalmente 
con la comida”. Tanto Nuria Lá-
zaro como Lucía Fernández 
matizan: “Este tipo de situaciones 
no tienen por qué resultar algo ne-
gativo necesariamente, solo cuando 
la principal regulación emocional 
pasa a ser únicamente la comida”. 

“Cuando el hambre emocional se 
ha vuelto patológica y conlleva 
conductas disfuncionales, como 
la ansiedad por comer, hacerlo 
compulsivamente o pegarse 
atracones es momento de plan-
tearse cómo poner remedio a la 
situación”, añade la terapeuta 
del Hospital de Torrejón.  

La psicóloga del 
Hospital del Vinalopó 
coincide al señalar el 
mindful eating como 
una de las soluciones 
para tratar este proble-
ma. “Es importante lle-
var a cabo una alimenta-
ción consciente, porque 

de esta manera aprenderemos a 
nutrirnos mediante una atención 
plena, escuchando nuestras emo-
ciones”, asegura, al tiempo que 
recuerda que “esta manera de 
alimentarse se considera una de 
las más saludables, porque permite 
escuchar a nuestro cuerpo y a 
nuestras sensaciones”.

� Recomiendan un programa 
asistencial, guiado por un profesional 
sanitario, y basado en el mindful 
eating, como el de Minds, la terapia 
psicológica online del grupo sanitario

Dos de las terapeutas de Minds, preparadas para una vídeoconsulta.

VIU nombra Honoris Causa a la Dra. María A. Blasco, directora 
del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas. Con este 
reconocimiento VIU quiere poner en valor su trayectoria aca-
démica y profesional que la ha convertido en un referente 
mundial en la lucha contra el cáncer y el envejecimiento. 
También, por su defensa del papel de la mujer en el mundo 
científico, académico y profesional.

Sesiones formativas. El Dr. 
Javier Díez Domingo, jefe 
del Área de Investigación 
en Vacunas de la Funda-
ción FISABIO, estuvo pre-
sente en el coloquio organi-
zado por el Colegio de Far-
macéuticos de Baleares 
sobre cómo ha incidido la 
pandemia en la visión de la 
salud de la población. Díez 
es profesor de La Universi-
dad Católica de Valencia y 
asesor experto de la Agen-
cia Europea del Medica-
mento. Díez Domingo ana-
lizó con dureza la situa-
ción: “Hace dos años nos 
cogió el toro, no estábamos 
preparados, los políticos no 
previeron que pudiera pasar y en cualquier momento puede aparecer otra pandemia y debemos estar pre-
parados. Sobre el coronavirus no solo lo peor ha pasado, es que creo que pronto será historia y la normalidad 
será absoluta. Falta mucha política de salud público, un ámbito todavía muy desconocido en la sociedad”. 
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CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- Hablemos doctores, prime-
ro ¿qué se entiende por ofrecer 
un abordaje multidisciplinar 
al paciente con cáncer de cabe-
za y cuello? Para que todo el 
mundo lo entienda. 

R.- Dr. A.S. La base de los 
tratamientos contra el cáncer 
de cabeza y cuello es la interac-
ción entre las distintas discipli-
nas o especialidades médicas 
implicadas tanto en el diagnós-
tico como en la aplicación de 
los tratamientos que de una 
forma coordinada deciden 
para cada paciente concreto la 
opción más adecuada para su 
caso. Por lo tanto, no solo se 
trata de un abordaje multidis-
ciplinar si no también persona-
lizado a cada caso. 

 
P.- ¿Cuáles son los tipos de tu-
mores más comunes de cabeza 
y cuello? 

R.- Dr. AS. En Europa la lo-
calización más frecuente es la 
laringe, seguido de la orofarin-
ge, y cavidad oral. Este tipo de 
tumores representa un 5% del 
total diagnosticado.  

 
P.- ¿Qué pronóstico tienen estas 

tumoraciones? Al menos los 
más comunes, claro porque 
cada tipo de cáncer tiene su pro-
pio pronóstico y depende de en 
qué fase ha sido diagnosticado. 

R.- Dr. EF. Efectivamente, 
cada paciente, en función de la 
naturaleza de su cáncer, su loca-
lización, tamaño, diseminación 
etc., junto con otros factores 
como la edad, concurrencia de 
otras enfermedades etc., tendrán 
un pronóstico muy diferente.  

Si el 
pacien-
te es 
d i a g -
nostica-
do en 
u n a 
f a s e 
precoz 
la in-
mensa mayoría de los pacientes 
se curan por eso es importante 
acudir al otorrino en cuanto 
aparezca un síntoma que no de-
saparece en unas semanas pro-
pio del área de cabeza y cuello. 
Entre estos síntomas pueden 
encontrarse un cambio de voz, 
dificultad o dolor para tragar, 
un bulto en el cuello, una úlcera 
en la boca que se cura etc. Es im-
portante tener en cuenta que te-
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Eduardo Ferrandis (IVO): “En el cáncer de cabeza 
y cuello la clave no sólo radica en un abordaje 

multidisciplinar, si no también personalizado” 
V Reunión de Primavera de la Comisión de Oncología y Cirugía de Cabeza y Cuello, celebrada en Valencia, en la que 

sociedades científicas como el Instituto Valenciano de Oncología, acuerdan tratar el tumor de forma multidisciplinar

El pasado mes de mayo, cuatro sociedades científicas 
lideradas por la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 
(SEORL-CCC), acordaron en Valencia promover el 
abordaje multidisciplinar en el cáncer de cabeza y 
cuello para aumentar la supervivencia de los pacientes. 
Así quedó de manifiesto en la V Reunión de primavera 
de la comisión de Oncología y Cirugía de Cabeza y 
Cuello de la SEORL-CCC, que tuvo lugar en el Museo de 
las Ciencias Príncipe Felipe, de Valencia, con una 
participación de más de 180 expertos procedentes de 
toda España.  
Los doctores Álex Sistiaga, jefe de sección en Oncología 
de Cabeza y Cuello del servicio de Otorrinolaringología 
del Hospital Universitario de Donostia y presidente de la 
comisión de Oncología y Cirugía de Cabeza y Cuello 
de la SEORL-CCC (AS) y Eduardo Ferrandis, jefe clínico 
del Servicio de Otorrinolaringología del IVO, 
organizador de la reunión y vocal de la comisión de 
Oncología y Cirugía de Cabeza y Cuello de la SEORL-
CCC. (EF) repasan las principales claves de una jornada 
que contó con representantes de SEOM (Sociedad 
Española Oncología Médica), SEOR (Sociedad 
Española de Oncología Radioterápica), SECOM CYC 
(Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial de 
Cabeza y Cuello), del Grupo Español de Tratamiento de 
Tumores de Cabeza y Cuello; y de la Fundación Instituto 
Valenciano de Oncología (IVO). 

De izquierda a derecha, Dr. Eduardo Ferrandis, Dr. Manuel Bernal y Dr. Jon Alexander Sistiaga.

� Hay múltiples opciones para 
tratar los cánceres de cabeza y 
cuello entre las que se encuentran 
la cirugía, la radioterapia, la 
quimioterapia y la inmunoterapia



ner estos síntomas no significa 
tener un cáncer, sino que es con-
veniente acudir al especialista 
para ser valorado. 

Por otro lado, en los estadios 
avanzados, que es como deno-
minamos a los cánceres con un 
mal pronóstico bien por su ma-
yor tamaño, afectación de es-
tructuras importantes o dise-
minación, aunque también 
pueden ser curados, la proba-
bilidad de lograrlo es menor y 
las secuelas para el paciente 
mayores. De ahí la importancia 
de los diagnósticos precoces. 

 
P.- ¿Afecta por igual a hombres 
y mujeres? ¿Cuál sería el perfil 
de paciente más común? ¿Edad, 
tipo de vida…? 

R.- Dr. AS. La mayoría de los 
pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello son varones en una 
proporción de 10 a 1. Esto se 
debe a que tradicionalmente 
los hombres han abusado más 
que las mujeres del tabaco y 
del alcohol que son los factores 
exógenos más frecuentes en 
este tipo de enfermedad, aun-
que se he evidenciado que el 
número de mujeres va en au-
mento por el cambio de hábi-
tos. Otro factor de riesgo para 
desarrollar un cáncer en esta 
región anatómica, en concreto 
en la orofaringe, y que se ha 
evidenciado a nivel mundial, 
es la infección por algunos ti-
pos de virus de papiloma hu-
mano. La edad media de apa-
rición es por encima de los 50 
años, aunque los tumores de 
nasofaringe y glándulas saliva-
res pueden aparecer antes. 

 
P.- ¿Cuál es el tratamiento para 
tumores de cabeza y cuello?  

R.- Dr. AS. Hay múltiples op-
ciones para tratar los cánceres 
de cabeza y cuello entre las que 
se encuentran la cirugía, la ra-
dioterapia, la quimioterapia y la 
inmunoterapia. Cada caso pre-
cisará unas combinaciones y se-
cuencias de tratamientos con-
cretos.  En los estadios iniciales 
suele emplearse una única op-
ción terapéutica y en los esta-
dios avanzados se suelen com-
binar distintos tratamientos. En 
la mayoría de los casos de los tu-
mores de cabeza y cuello suele 
emplearse la opción quirúrgica 
lo cual no excluye que se com-
plemente con radioterapia aña-
diendo o no la quimioterapia. 

 
P.- La cirugía oncológica se 
apoya en dos pilares relaciona-
dos la resección y la recons-
trucción. ¿Nos podrían expli-
car en que se fundamentan? 

R.- Dr. EF. Muy sencillo, si un 
cirujano es capaz de reparar 
grandes defectos a la hora de de-
cidir si es posible acometer una 

cirugía difícil y que suponga 
una gran alteración de las es-
tructuras relacionadas con la 
estética y las funciones locali-
zadas en cabeza y cuello del 
paciente, es mucho más pro-
bable que considere posible 
realizar dicha resección. Por 
tanto, si se es capaz de reparar, 
se es capaz de resecar y si se es 
capaz de resecar el tumor, au-
menta la posibilidad de curar. 

 
P.- Hablemos de la jornada 
que recientemente ha tenido lu-
gar en valencia la V Reunión de 
primavera de la comisión de 
Oncología y Cirugía de Cabe-
za y Cuello de la SEORL-CCC. 
¿Qué destacarían?  

R.- Dr. EF. Subrayaría la im-
portancia de promover el abor-
daje multidisciplinar en el cán-
cer de cabeza y cuello para au-
mentar la supervivencia de los 
pacientes: principal conclusión 

de la jornada. Destacar además 
la presencia de sociedades 
científicas como SEOM (Socie-
dad Española de Oncología 
Médica), SEOR (Sociedad Es-
pañola de Oncología Radiote-
rápica), SECOM (Sociedad Es-
pañola de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial), así como el apoyo y 
presencia del TTCC (Grupo Es-
pañol de tratamiento de Tumo-
res de Cabeza y Cuello). 

Pondría en valor además 
haber tenido la oportunidad 
de compartir experiencias 
entre especialistas que tratan 
de forma habitual el cáncer 
de cabeza y cuello, para una 
puesta al día de las tenden-
cias de vanguardia. 

 
P.- La jornada estaba enfoca-
da bajo el prisma de la im-
portancia del tratamiento 
multidisciplinar en los tumo-
res de cabeza y cuello”. ¿Por 

qué han elegido este enfoque? 
R.- Dr. AS. Entendemos la 

medicina como la atención a una 
persona con una enfermedad 
como eje de referencia. Por tanto, 
no puede ser ejercida de otra for-
ma, sino trabajando todos los es-
pecialistas -como un solo equi-
po- alrededor de ese paciente. 
De esta manera, cada especiali-
dad aporta su conocimiento es-
pecífico y se logra no sólo la ma-

yor supervivencia, sino ocupar-
nos de la restauración de su vida 
de la forma más similar posible 
a la que era antes. 

 
P.- ¿Cuál han sido las princi-
pales temáticas abordadas en 
el congreso y que destacarían? 

R.- Dr. EF. Junto a la multi-
disciplinariedad, se han abor-
dado los tratamientos basados 
en la inmunoterapia (una de 
las nuevas opciones terapéuti-
cas que se han incorporado en 
la lucha contra el cáncer), la 
conveniencia de elegir bien la 
vía por la cual se va a realizar 
la cirugía oncológica, la conve-
niencia de realizar cirugías mí-
nimamente invasivas y la im-
portancia de la reconstrucción. 
También hemos querido dar 
protagonismo a los compañe-
ros más jóvenes de nuestra es-
pecialidad para que tengan su 
espacio en esta reunión presen-
tando una serie de casos de 
gran interés para todos.
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Sobre la 
SEORL-CCC 

La Sociedad Española de 
Otorrinolaringología y Ci-
rugía de Cabeza y Cuello 
(SEORL-CCC) nace en 
1949, oficialmente, con el 
objetivo de reunir y agru-
par a médicos con interés 
en la Otorrinolaringología, 
para fomentar al estudio te-
órico y práctico de la espe-
cialidad y de aquellas otras 
áreas científicas que tengan 
relación con esta rama de 
las ciencias médicas. 
 

Sobre el Instituto 
Valenciano de 
Oncología, IVO  

La Fundación Instituto 
Valenciano de Oncología, 
IVO, es un centro mono-
gráfico especializado en la 
asistencia al paciente con 
cáncer. El IVO es una enti-
dad privada sin ánimo de 
lucro, cuyos patrimonio y 
recursos se destinan ínte-
gramente a la lucha contra 
el cáncer en todas sus ver-
tientes: prevención, diag-
nóstico, tratamiento, in-
vestigación y docencia. 
Por segundo año consecu-
tivo, el IVO se mantiene 
como uno de los 50 mejo-
res centros oncológicos 
del mundo, según la clasi-
ficación World's Best Spe-
cialized Hospitals 2022, 
elaborado por el reputado 
semanario estadouniden-
se Newsweek. 

Un momento de la Reunión.

El evento científico congregó a 180 expertos.

� Si el paciente es diagnosticado 
en una fase precoz la inmensa 
mayoría de los pacientes se curan 
por eso es importante acudir al 
otorrino en cuanto aparezca un 
síntoma que no desaparece en 
unas semanas propio del área de 
cabeza y cuello
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EDUARDO NAGORE / JEFE CLÍNICO DEL SERVICIO DE DERMATOLOGÍA DEL INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGÍA 

“Entre los factores más importantes que aumentan 
la probabilidad de melanoma está la exposición 

excesiva al sol, algo totalmente evitable” 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Cuáles son las principales 
causas que producen el mela-
noma? 

R.- El melanoma, como cual-
quier otro cáncer, es inherente 
al hecho de ser humano, dado 
que la multiplicación de las cé-
lulas se acompaña de errores 
en el proceso de copia del 
ADN. En condiciones norma-
les, estos errores se corrigen, 
pero a veces no ocurre. La apa-
rición de errores y fallos en su 
corrección aumenta con la 
edad, así como la peor respues-
ta del sistema 
inmunitario.  

A d e m á s , 
hay factores 
que aumen-
tan la proba-
bilidad de 
padecer un 
melanoma. 
Estos se divi-
den en ambientales y genéti-
cos. De los factores ambienta-
les, el más importante es la ex-
posición excesiva a la radiación 
ultravioleta (solar o artificial). 
Respecto a los genéticos, hay 
genes que favorecen mucho el 
desarrollo de un melanoma y 
se heredan, dando lugar a fa-
milias en las que hay más de 
un miembro con melanoma 
(melanoma familiar). Además 
de estos, hay otros genes que 
configuran las características 
de la persona. En concreto, al-
gunos genes hacen que tenga-
mos una piel con una peor res-

puesta a la exposición solar y 
que nos hace tener la piel clara, 
un fototipo bajo y el pelo claro 
(rubio o pelirrojo). Otros resul-
tan en un aumento de la facili-
dad para que los melanocitos 
se multipliquen y se expresan 
en la piel con un número eleva-
do de lunares. Finalmente, 
otros genes pueden también 
favorecer, pero no tienen aso-
ciadas unas características es-
pecíficas de la persona. 

 
P.- ¿Cómo se manifiesta?  

R.- El signo de alarma más 
simple y útil es el hecho de en-

contrar una 
lesión en la 
piel diferente 
al resto, bien 
porque ha 
aparecido de 
nuevo, bien 
porque una 
antigua ha 
cambiado ad-

quiriendo un aspecto diferente. 
Este es el signo del patito feo. 
Tener este signo no implica que 
lo que se haya observado vaya 
a ser o no un melanoma, sino 
que es algo que requiere de una 
valoración por un dermatólogo. 
El índice de sospecha aumenta 
si, además, se percibe que está 
cambiando de aspecto, sea de 
forma o de color, si estos cam-
bios confieren una asimetría a la 
lesión y se acompañan de mo-
lestias, como picor o dolor. 

 
P.- ¿Cómo y con qué frecuencia 
hay que revisar la piel? 

R.- La recomendación es rea-
lizarla una vez al mes, porque 
hay un grupo de melanomas 
que crece rápidamente y solo 
los podemos reconocer con esa 
frecuencia. El modo debe ser 
sistemático, de forma que abar-
que la totalidad de la superficie 
de la piel. Dado que hay una 
parte de nuestra piel que ve-
mos durante la vida cotidiana, 
habría que hacer hincapié en 
las zonas que no están accesi-
bles a nuestra vista en condi-
ciones normales, como son las 
plantas de los pies, las nalgas, 
la cara posterior de los muslos, 
la espalda o el cuero cabelludo. 
Es útil el uso de espejos (uno 
grande y otro de mano) para 
acceder a todas las áreas, así 
como de fotografías, especial-
mente si tenemos muchos lu-
nares. Para esto último, se han 
diseñado aplicaciones móviles 
que permiten organizar y com-
parar las imágenes, entre las 
que destaca eDerma, una app 
desarrollada por una empresa 
castellonense. 

 
P.- ¿Cuáles son los tratamien-
tos ante un melanoma? 

R.- El principal tratamiento es 
quirúrgico. Tras el diagnóstico, 
lo que se obtiene mediante la 
extirpación completa del tumor 
o, en tumores grandes, con la 
biopsia de una parte del mismo, 
se realiza una limpieza de los 
márgenes eliminando entre 0,5 
y 2 cm de piel aparentemente 
sana alrededor del tumor pri-
mario. Estos márgenes de segu-
ridad se toman para disminuir 
la posibilidad de que queden 
restos del melanoma que haya 
podido pasar desapercibidos en 
el análisis de la muestra usada 
para el diagnóstico.  

La cirugía también se usa 
para estudiar si hay metástasis 
en los ganglios regionales (por 
ejemplo, los de la axila cuando 
el melanoma está en el brazo), 
lo que se conoce como biopsia 
del ganglio centinela, y, en algu-
nas circunstancias, para elimi-
nar metástasis tanto de los gan-
glios como de otros órganos. 

Además, hay ocasiones en las 
que se puede utilizar la radio-
terapia u otros tratamientos lo-
cales. Aunque, sin duda, los 
tratamientos más importantes 
y que más han cambiado du-

En España, la tasa de incidencia del melanoma se ha 
duplicado en las últimas décadas. “En parte- señala el 
jefe clínico del Servicio de Dermatología del Instituto 
Valenciano de Oncología (IVO), el doctor Eduardo 
Nagore, - debido a una exposición inadecuada a la 
radiación ultravioleta, que va más allá de la 
exposición solar”. Y esto ocurre, principalmente, 
“cuando se producen quemaduras, cuando hay 
enrojecimiento de la piel, sobre todo cuando se 
acompaña de ampollas o dolor de al menos dos días 
de duración. También ocurre cuando se acumula una 
gran cantidad de exposición solar a lo largo de la 
vida o cuando se usan cabinas de bronceado”. Con 
una incidencia de 12 nuevos casos por cada 100.000 
habitantes/ año en España y en la Comunitat 
Valenciana, este tipo de cáncer que está considerado 
como el tumor más agresivo de todos los tumores de 
la piel, será diagnosticado en 2022 a cerca de 7.500 
personas. El reto sigue estando a día de hoy “en 
detectarlo lo antes posible, en fases que pueda ser 
curable”, recuerdan desde el IVO. 

� “El conocimiento del 
melanoma es muy amplio y 
se investiga constantemente 
consiguiendo avances en 
todos los ámbitos”
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rante los últimos años son los 
que se administran bien para 
reducir la probabilidad de que 
un melanoma extirpado desa-
rrolle metástasis con el tiempo 
(tratamiento adyuvante), bien 
para tratar la enfermedad me-
tastásica. Para estas circunstan-
cias se dan fármacos desarrolla-
dos para frenar características 
moleculares del tumor, tanto 
las mutaciones de genes que 
dan lugar a una reproducción 
descontrolada de la célula can-
cerosa como las moléculas que 
inhiben a las células del sistema 
inmune y evitan que ataquen a 
dicha célula cancerosa.  

P.- ¿Cómo han evolucionado 
los nuevos tratamientos? 

R.- Por una parte, las técnicas 
quirúrgicas cada vez son me-
nos agresivas. Por ejemplo, de 
extirpar unos 5 cm de margen 
de piel sana hace décadas, se 
ha pasado a quitar como máxi-
mo solo 2 cm. Respecto a los 
fármacos de la enfermedad 
metastásica, la primera gran 
evolución tuvo lugar hace 
unos años, con el desarrollo de 
fármacos diseñados para fre-
nar el efecto que producen al-
gunas mutaciones del tumor y 
que le conducen a una multi-
plicación descontrolada. Estos 

fármacos ‘anti-diana’ se pue-
den usar en aquellos casos en 
los que existen esas mutacio-
nes (alrededor de un 50% de 
los melanomas).  

La segunda gran evolución 
tuvo lugar con el desarrollo de 
la inmunoterapia. En este con-
texto, se han diseñado fármacos 
que desbloquean el sistema in-
munitario al actuar frente a mo-
léculas que produce el tumor y 
que evitan que los linfocitos ata-
quen y destruyan las células 
cancerosas. Al frenar estas mo-
léculas, se reactiva el sistema 
defensivo que, entonces, puede 
atacar eficazmente al tumor.  

P.- El IVO es pionero en la Ci-
rugía de Mohs ¿en qué consis-
te? ¿Qué ventajas tiene? 

R.- La cirugía de Mohs, y sus 
variantes, tiene como objetivo 
analizar el 100% de los márge-
nes quirúrgicos. Además, si 
hay algún margen en el que se 
haya identificado que quedan 
restos de tumor, permite cono-
cer exactamente su localiza-
ción. De esta manera, la nece-
sidad de realizar una nueva ci-
rugía se restringe a ampliar 
solo algo más 
de piel de la 
zona afecta-
da. Esta ciru-
gía, de uso 
habitual para 
otros cánce-
res de piel, se 
reserva en el 
m e l a n o m a 
para algunos 
tipos, fundamentalmente el 
lentigo maligno y el melano-
ma lentiginoso acral. Estos dos 
tipos de melanoma aparecen 
sobre todo en la cara (lentigo 
maligno), y en las palmas de 
las manos, las plantas de los 
pies y las uñas (lentiginoso 
acral). 

Estos tipos de melanoma tie-
nen como particularidad que 
pueden extenderse más allá de 
lo que el ojo ve y, por ello, tie-
nen más riesgo de afectar a los 
márgenes en una exéresis con-

vencional y de que esta afecta-
ción no se detecte en el estudio 
histológico rutinar. La princi-
pal ventaja que conseguimos 
es asegurar la eliminación 
completa y ahorrar tejido sano 
en el caso de necesitar realizar 
más de una intervención qui-
rúrgica al centrarla solo sobre 
la zona afectada. Esto es espe-
cialmente relevante en las le-
siones de la cara donde hay 
que preservar la mayor canti-
dad de más tejido sano posible. 

 
P.- ¿Hacia dónde se dirigen los 
avances? 

R.- El conocimiento del me-
lanoma es muy amplio y se in-
vestiga constantemente consi-
guiendo avances en todos los 
ámbitos. Los más relevantes 
desde el punto de vista clínico 
son la mejora en la caracteriza-
ción molecular de los tumores 
y de la respuesta inmunitaria 
de las personas que los pade-
cen. En relación con lo prime-
ro, se avanza en el desarrollo 
de pruebas moleculares que 
permitan conocer con una ma-
yor precisión qué pacientes 
van a ir peor y cuáles se pue-
den beneficiar de cada uno de 
los tratamientos disponibles. 
Con respecto a lo segundo, se 
están desarrollando nuevos 
fármacos que permitan des-
bloquear nuevas moléculas 
que frenan la respuesta inmu-
nitaria frente al tumor, así 
como también se busca cono-
cer quién se va a beneficiar de 
estos tratamientos. 

 
P.- Háblenos de los avances en 
el pronóstico del melanoma en 
los marcadores tumorales. 

R.- En este aspecto se ha 
avanzado mucho, aunque to-
davía no se aplica de forma ge-
neral en la práctica clínica dia-

ria. Por 
ejemplo, se 
han identi-
ficado ca-
racterísti-
cas molecu-
lares del 
tumor que 
confieren 
una mayor 
a g r e s i v i -

dad a los tumores pero que 
asocian una mejor respuesta al 
tratamiento. Esto ocurre con 
las mutaciones en el promotor 
de TERT, una característica en 
cuyo estudio hemos participa-
do de forma muy activa. Tam-
bién se está trabajando en téc-
nicas que permiten conocer 
con un análisis de sangre si 
hay restos tumorales y si en un 
futuro próximo el tumor va a 
reaparecer, o si se puede pre-
decir que la respuesta al trata-
miento va a ser buena.

� “Las técnicas quirúrgicas 
cada vez son menos agresivas. 
Extirpar unos 5 cm de margen 
de piel sana hace décadas, se 
ha pasado a quitar como 
máximo solo 2 cm”



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Las revisiones de mama me-

diante mamografía son una ru-
tina anual o bianual. Estos pla-
zos, marcados por el tipo de 
prueba, hacen que un falso ne-
gativo (cuando el cáncer pasa 
desapercibido en la imagen) 
tenga todo un año para desa-
rrollarse, perdiendo la oportu-
nidad de una detección precoz. 
Ante el reto de evitar los falsos 
negativos, la precisión diag-
nóstica cobra un papel princi-
pal. Ascires es el primer equipo 
español en incorporar a sus 
protocolos diagnósticos de 
mama LUNIT, un software de 
inteligencia artificial (IA) ava-
lado por los principales certifi-
cados internacionales, que 
ofrece un 96% de precisión. 

Y es que en España se diag-
nosticarán en 2022 alrededor 
de 34.750 mujeres con cáncer 
de mama según la REDECAN  
(una de cada ocho), por lo que 
seguirá siendo el más preva-
lente entre el sexo femenino, 
representando aproximada-
mente el 30% de los casos. Con 
estos datos, y sabiendo que 
este cáncer es la principal causa 
de muerte entre la población 
femenina de 25 a 55 años, se 
hace especialmente necesario 
extremar las medidas de pre-
vención y detección precoz de 
esta patología con los progra-
mas de cribado. 

La mamografía es la prueba 
médica más recomendada 
para la detección del cáncer de 
mama, capaz de identificarlo 
hasta dos años antes de que el 
médico pueda palpar el tumor. 

Cuenta con una sensibilidad 
superior al 85%, sin embargo, 
es una exploración diagnóstica 
muy dependiente del radiólo-
go y, en la actualidad, del 10 al 
30% de los cánceres pueden 
pasarse por alto. Senos densos, 
mal posicionamiento de la pa-
ciente en la prueba, o errores 

de interpretación de la imagen 
médica, son algunas de las cau-
sas. “Para mayor precisión, lo óp-
timo es contar con un segundo ob-
servador en la interpretación de la 
mamografía y la IA nos lo propor-
ciona con un 96% de acierto”, 
afirma la Dra. Antonia Blanch, 
responsable de Radiología de 
Cetir Ascires. 

 
Apoyo diagnóstico con 96% 
de fiabilidad 

 
Ascires Grupo Biomédico 

adquirió en 2021 el software de 
inteligencia artificial LUNIT y 
actualmente es la primera em-
presa española en implemen-
tarlo en el día a día de su acti-

vidad clínica. Este programa, a 
través de un algoritmo entre-
nado por una base de datos 
muy amplia, es una ayuda al 
diagnóstico del radiólogo me-
diante la IA, “reconfirma los ca-
sos negativos y sobre muestrea 
aquellos casos en los que hay un 
mínimo indicio de que haya malig-

nidad, identifica cualquier varia-
ción de la normalidad para que el 
facultativo pueda intervenir en esa 
región y valorar si es positivo o ne-
gativo”, explica la Dra. Blanch. 

Este software mejora, no solo 
la detección del cáncer de 
mama, sino que también agiliza 
los tiempos de diagnóstico. “El 
objetivo es proporcionar la máxima 
precisión diagnóstica a la paciente 
y, además, optimizar el flujo de tra-
bajo del radiólogo”, declara la 
Dra. Blanch. La tecnología LU-
NIT analiza el score de mama y 
la densidad mamaria y propor-
ciona la información de ubica-
ción del cáncer detectado en 
forma de mapas de color y con-
tornos, además de una puntua-
ción de la anomalía, todo ello 
con un 96% de acierto. 

El programa funciona ayu-
dando al médico a identificar 
tanto el tumor, cuando aún 
está incipiente, como el cáncer 
de mama antes que sea palpa-
ble y sin afectación ganglionar, 
con una precisión del 91% y del 
87%, respectivamente. En los 
casos difíciles, los radiólogos 
pueden comparar el resultado 
de su lectura y decidir si se de-
ben realizar exámenes adicio-
nales, tales como la ecografía y 
la biopsia. De esta manera, 
pueden mejorar su precisión 
diagnóstica en mamas densas 
hasta en un 9%. 

Además, el software de inte-
ligencia artificial LUNIT cuen-
ta con los más altos estándares 
de calidad y seguridad: el mar-
cado CE (Certificación Euro-
pea) y el marcado FDA (Food 
and Drug Administration de 
los Estados Unidos). 
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Un software de IA logra evitar falsos negativos 
en cáncer de mama con un 96% de fiabilidad

Con los principales certificados internacionales, Ascires es la primera empresa en España en implementar 
este programa en su actividad clínica estos protocolos diagnósticos para frenar este tipo de tumor

Sobre Ascires Grupo Biomédico 
Por tecnología y número de pacientes atendidos anualmente, 
Ascires es el grupo biomédico pionero en España en Diagnós-
tico por Imagen y Medicina Nuclear, además de un referente en 
Oncología Radioterápica. Desarrolla su actividad para hospi-
tales públicos y privados, así como en su propia red de Clínicas 
Biomédicas en la Comunidad Valenciana y Cataluña. Con una 
trayectoria de más de 50 años y un equipo de más de 600 pro-
fesionales, el grupo Ascires centra su labor en diagnóstico y tra-
tamiento, reinvirtiendo anualmente una media del 15% de los 
beneficios en I+D+i. Una reinversión que le permite la constante 
incorporación de lo último en tecnología y software médico. 
En este sentido, Ascires Grupo Biomédico está focalizado en 
medicina personalizada de precisión, gracias a la continua 
innovación en el desarrollo de biomarcadores de inteligencia 
artificial y algoritmos de diagnóstico propios, que integran 
los datos genómicos, clínicos y los procedentes del Diagnós-
tico por Imagen.

Comparativa de imagen mamográfica con LUNIT (derecha) y sin él (izquierda pantalla).

Mamografía con tomosíntesis.

� La tecnología funciona 
como un segundo 
observador en la 
interpretación del radiólogo, 
aportando máxima precisión 
diagnóstica

� Una de cada ocho mujeres 
padecerá cáncer de mama a 
lo largo de su vida, por lo 
que en las exploraciones 
mamarias no se puede 
permitir un falso negativo”
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ALFREDO MANRIQUE 
 
 
La Unidad de Rehabilitación 

Cardíaca del Departamento de 
Salud de Dénia –DSD- ha aten-
dido a más de 350 pacientes en 
los cuatro años que lleva en 
funcionamiento, teniendo en 
consideración los dos años de 
pandemia en el 2020 y 2021. Se 
trata de un programa consoli-
dado en nuestro Departamen-
to tanto en pacientes que han 
sufrido un infarto, como en pa-
cientes incluidos en el progra-
ma de insuficiencia cardiaca. 

Tras el accidente coronario, 
los pacientes son sometidos a 
una prueba de esfuerzo para 
conocer su umbral de resisten-
cia y se les pauta ejercicio físico 
personalizado, que realizan en 
el hospital dos o tres días por 
semana. El tiempo de actividad 
física, combina ejercicio aeróbi-
co y ejercicio de resistencia. 

Los ejercicios se llevan a cabo 
en grupos de 3-4 pacientes; lo 
que, según el jefe de Cardiolo-
gía del DSD, Dr. Alfonso Va-
lle, “es muy beneficioso, ya que 
supone un apoyo psicológico im-
portante al empatizar con otros 
pacientes en la misma situación. 
Además, el programa debe incluir 
una parte educativa sobre hábitos 
de vida saludables patología car-
diovascular y su autocuidado”. 

 
Falsa creencia 

 
El Dr. Valle asegura que, 

“existe la falsa creencia de que, 
tras un episodio cardíaco, no se 
debe hacer ejercicio físico. El se-

dentarismo es la actitud más ina-
decuada. De ahí que los programas 

de rehabilitación cardiaca go-
cen de una gran evidencia cien-
tífica en la reducción de la mor-
bimortalidad de la enfermedad 
coronaria e insuficiencia car-
diaca.”. Por eso, añade el Jefe 
de Cardiología del DSD, 
“los programas hospitalarios de 
rehabilitación reducen nuevos 
eventos en un 20-25% y ade-
más permiten preparar al pa-
ciente para la llamada fase III, 

cuando continúen haciendo acti-
vidad física de manera ambulato-
ria, no supervisada”.  

Tras las 8-12 semanas de re-
habilitación, una nueva con-
sulta con el cardiólogo y enfer-
mería especializada, se realiza 
una evaluación global con con-
trol de factores de riesgo, trata-
miento pautado y resto de pa-
rámetros.  El paciente, tras fina-
lizar el programa presencial, 
debe continuar los hábitos sa-
ludables adquiridos durante 
los 2-3 meses de programa pre-
sencial, dado que la fase III de 
rehabilitación será para todo el 
resto de la vida.
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La Unidad de Rehabilitación 
Cardíaca del Hospital de Dénia 
ha atendido a 350 pacientes 

Los programas en insuficiencia cardiaca o tras un infarto recuperar mejoran el conocimiento 
de la enfermedad, el desarrollo de actividad física supervisada, y el estilo de vida 

Alfonso Valle.

La Fe recibe la reacreditación como 
Unidad de Atención Integral a pacien-
tes con Enfermedad Inflamatoria In-
testinal. El Hospital Universitari i Po-
litècnic La Fe ha recibido la reacredi-
tación de la Certificación de Calidad 
como Unidad de Atención Integral a 
pacientes con Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal (EII) con rango de Exce-
lente. Este reconocimiento permite 
que el centro sanitario continúe sien-
do centro de excelencia en la Comuni-
tat Valenciana en el ámbito asistencial, 
docente e investigador en esta espe-
cialidad. Para obtenerla ha superado 
un proceso de evaluación realizado 
por la Fundación Ad Qualitatem, una 
auditoría que ha evaluado los 53 indi-
cadores establecidos por Grupo Espa-
ñol de Trabajo en Enfermedad de 
Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) 
y que contempla todos los aspectos en 
los que trabaja una unidad como enfermería, cirugía, producción científica o 
formación. La doctora Pilar Nos, jefa de servicio de Medicina Digestiva, señala 
que este certificado “respalda la labor y trabajo de profesionales que luchan día a día 
por ofrecer un abordaje integral de la enfermedad inflamatoria intestinal y es ejemplo 
de mejora en la gestión de recursos”. Por otro lado, “esta unidad es referente no solo 
en nuestra comunidad, también atiende solicitudes de otras comunidades autónomas 
para casos de complejidad elevada” ha destacado la doctora Nos.

El 45,9% de los 
ensayos clínicos 
activos de ISA-
BIAL alcanza la 
fase 3 que pone a 
prueba los medi-
camentos más in-
novadores en pa-
cientes.  El Institu-
to de 
Investigación Sa-
nitaria y Biomédi-
ca de Alicante 
(ISABIAL) conta-
bilizó un total de 
249 ensayos clíni-
cos activos desde 
2021, de los que el 
45,9%, un total de 112, está en la fase 3, que permite evaluar los medicamentos 
más innovadores con pacientes a coste cero. En el centro de investigación, ubicado 
en el Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante, trabajan investiga-
dores del Departamento de Salud Alicante-Hospital General, la Universidad de 
Alicante (UA) y la Universidad Miguel Hernández de Elche (UMH).  El director 
científico de ISABIAL, José Sánchez Payá, destaca la importancia de “seguir im-
pulsando globalmente la investigación desarrollada en ensayos clínicos, que en fase 3 per-
mite evaluar con pacientes los medicamentos más innovadores, que tienen un coste cero 
debido a que la industria farmacéutica no repercute su coste al sistema sanitario”. El doctor 
José Sánchez Payá también explica que “la fase 3 no perjudica al paciente y resulta 
muy interesante para las farmacéuticas que buscan dónde investigar”.

� Los programas 
hospitalarios de 
rehabilitación 
reducen nuevos 
eventos en un 20-
25%”



ALFREDO MANRIQUE 
 
El Hospital Universitari i Po-

litècnic La Fe celebró su acto de 
despedida para 102 residentes 
que han finalizado su forma-
ción como especialistas. Ade-
más, durante el acto, se han en-
tregado los Premios Fin de Re-
sidencia 2022. El doctor 
Manuel Ballester, director mé-
dico del Hospital La Fe, animó 
a los nuevos adjuntos “a conti-
nuar su carrera desarrollándose y 
creciendo para dar a cada paciente 

lo mejor de ellos mismos”. Así 
mismo felicitó a los nuevos es-
pecialistas y ha agradecido a 
tutores y a profesionales impli-
cados en la formación “el enor-
me compromiso para formar espe-

cialistas de excelencia”. 
La Comisión de Docencia eva-

luó las 22 solicitudes recibidas y 
en esta nueva edición del Pre-
mio Fin de Residencia ha resuel-
to que los galardonados sean: 

PRIMER PREMIO: Alberto Sán-
chez García, Cirugía Plástica 
SEGUNDO PREMIO: Víctor 
García Bustos, Medicina Interna 
TERCER PREMIO: Francisco 
Gómez Palomo, Urología 

Estos premios cuentan con 
el apoyo del Instituto de In-
vestigación Sanitaria La Fe 
(IIS) y premian a los mejores 
profesionales en el período de 
formación.
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Ganador cirugía plástica. Ganador urología. Ganador medicina interna.

El Hospital La Fe entrega los 
Premios de Fin de Residencia

102 residentes finalizan en 2022 su formación en diversas especialidades

SALUD EDICIONES 
 
El Departamento de Salud 

Alicante- Hospital General ha 
celebrado el tradicional acto de 
despedida a residentes, en el 
que se ha homenajeado a los 69 
profesionales que acaban de fi-
nalizar su período de residen-

cia en el Hospital General Uni-
versitario Dr. Balmis de Alican-
te y los centros de atención pri-
maria del Departamento. El 
centro cuenta con más de tres 
décadas de recorrido formati-
vo y especialidades acredita-
das de MIR, FIR, EIR, BIR y 
QUIR. En concreto, este curso 

finalizan 65 médicos y cuatro 
farmacéuticos. 

El personal EIR de las espe-
cialidades de Pediatría, En-
fermería del Trabajo, Enfer-
mería Familiar y Comunitaria 
y los de la especialidad de En-
fermería Obstétrico-Gineco-
lógica terminarán este año en 

septiembre, debido a los cam-
bios que la pandemia produjo 
en la incorporación de estos 
residentes. 

Desde la Comisión de Do-
cencia y la Dirección han 
dado la enhorabuena a esta 
nueva generación de especia-
listas “por haber superado con 

solvencia esta fase y las gracias 
por el gran esfuerzo realizado, 
formándose y dando respuesta 
durante la mitad de su residencia 
a la mayor de las crisis sanitarias 
que nuestras generaciones han 
conocido”, algo que a buen se-
guro les va a marcar en su de-
sempeño laboral.

69 residentes finalizan la especialidad en el Hospital Dr. Balmis de Alicante
Imágenes de los residentes en su despedida. 
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El centro de salud Dr. Sapena inicia la VII Quincena de la 
Salud con un taller sobre “mitos de la lactancia materna” 

Gracias al grupo de participación ciudadana, pacientes y vecinos del centro de salud disfrutaron de un programa 
de actividades con talleres y charlas para todos los públicos, en el Departamento de salud del Vinalopó

VICENT TORMO 
 
El centro de salud Dr. Sape-

na y el consultorio auxiliar Dr. 
Alberto García, del Departa-
mento de salud del Vinalopó, 
han organizado, un año más, 
un completo programa de 
charlas y talleres que confor-
man la VII edición de la Quin-
cena de la salud. Como cada 
año, los profesionales organi-
zan esta iniciativa de activida-
des con la población con el ob-
jetivo de ayudar y concienciar 
sobre la importancia de la pre-
vención, seguimiento y auto-
cuidado de las personas para 
mejorar la salud, así como 
evaluar síntomas y pequeñas 
dolencias.  

Juan Quintana, jefe de zona 
básica del Centro de Salud Dr. 
Sapena, asegura que “hemos tra-
bajado para ofrecer a los pacientes 
un programa de actividades varia-
do e interesante que les puede apor-
tar conocimientos para mejorar su 
autocuidado. Adultos, jóvenes y ni-
ños, embarazadas, cuidadores y an-

cianos tienen su espacio en cual-
quiera de las actividades que hemos 
diseñado. Todo el programa es gra-
tuito y está abierto a quien quiera 

participar. Tan sólo ha de acercarse 
al centro de salud y consultorio, lla-
mar por teléfono o buscarnos en las 
redes sociales e inscribirse”. 

Se dio el pistoletazo de sali-
da con un taller sobre ajedrez 
y salud, impartido por el di-
rector técnico del Club Aje-

drez Ateneo Pablo Iglesias 
Elx, Gustavo Gualdoni. Ade-
más, en otras actividades se 
trataron los mitos sobre lac-
tancia materna y la técnica 
RCP básica en adultos.  Du-
rante la semana, se abordarán 
temas como el uso del portal 
YOsalud, el dolor lumbar, la 
alimentación y la diabetes, 
qué debemos saber sobre el 
PSA, las adicciones en los 
adolescentes o la prevención 
de úlceras por presión. 

Hubo también un paseo 
saludable desde el propio 
centro de salud y por los al-
rededores del barrio. Ade-
más, los profesionales han 
organizado un taller de en-
vejecimiento activo, prime-
ros auxilios y reanimación 
cardiovascular básica en ni-
ños, sexualidad y anticon-
cepción, cuidados en vera-
no, manejo de la hiperten-
sión arterial, dieta 
saludable, botiquín básico y 
cura de heridas en domicilio 
y cuidados del pie diabético.

Un instante de los actos programados. 

El centro de salud Carrús celebra la Se-
mana de la Salud con un taller sobre 
meditación y relajación al aire libre. Me-
diante un programa de charlas y talle-
res para todos los públicos, los profe-
sionales del centro organizaron esta ini-
ciativa de actividades con la población 
con el objetivo de ayudar y concienciar 
sobre la importancia de la prevención, 
seguimiento y autocuidado de las per-
sonas para mejorar la salud, así como 
evaluar síntomas y pequeñas dolen-
cias. Un programa variado e interesan-
te que les puede aportar conocimientos 
para mejorar su autocuidado. Adultos, 
jóvenes y niños, embarazadas, cuidadores y ancianos tienen su espacio. Todo el programa es 
gratuito y está abierto a quien quiera participar. 

Ecocardiografías en el Centro de Salud de Calp. El Centro de 
Salud de Calp dispone de un ecógrafo que ahora también 
puede realizar exploraciones cardíacas, gracias a la incorpo-
ración de una nueva sonda donada por la ONG Help of Ma-
rina Alta. La ecografía clínica se está implantando en la Aten-
ción Primaria de la Marina Alta. Por el momento disponen de 
ellas los centros de salud de Teulada, Pego, Xàbia, Orba y 
Calp. El objetivo es introducir la ecografía clínica en la práctica 
diaria de los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria 
para sumarla a la exploración física y ampliar así la capacidad 
diagnóstica. Los beneficios para el paciente son directos, ya 
que se le ofrece un diagnóstico más rápido al complementarse 
con la ecografía la información que proporciona la explora-
ción física tradicional, sin ocasionar ningún riesgo, ya que es 
una técnica absolutamente inocua. En los últimos años, gra-
cias a la tecnología y la formación específica de los facultati-
vos, la ecografía clínica se está extendiendo como gran aliada 
de la práctica clínica ya que aumenta la capacidad diagnóstica 
y resolutiva, optimiza las derivaciones a Atención Especiali-
zada, reduce los tiempos de atención y satisfacción, tanto de 
los pacientes como de los profesionales.

El Peset se suma a los hospitales que 
cuentan con bañera para atender partos. 
El Hospital Universitario Doctor Peset 
está ultimando las obras para la instala-
ción de una bañera de hidroterapia en el 
área de paritorios, que estará a disposi-
ción de las embarazadas en las próximas 
semanas para aliviar el dolor en la fase de 
dilatación. Así lo anunció la matrona y su-
pervisora de paritorios de este hospital 
valenciano, Carolina Sánchez, durante la 
13 edición del Foro de Enfermería del De-
partamento de Salud de València – Doctor Peset, que se celebró con motivo del Día Internacional 
de la Enfermera. La del Hospital Universitario Doctor Peset es la primera bañera para partos 
que se instala en un hospital público de la ciudad de València y la sexta de la Comunitat Valen-
ciana, tras las de los centros de La Plana, Alcoi, Manises, Gandia y Elda.
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Música y talleres de bienestar para celebrar el 
Día Mundial de la Fibromialgia. La asociación de 
Fibromialgia de la Marina Alta estuvo el pasado 
10 de mayo en el Hospital de Dénia por el direc-
tor gerente del Departamento de Salud –DSD-, 
Javier Palau y el especialista en Fibromialgia, 
Vicente Palop. El acto forma parte de las accio-
nes que, tanto las asociaciones como el DSD, tu-
vieron programadas debido al Día Mundial de 
la Fibromialgia -12 de mayo-.  El Hospital de Dé-
nia acogió una jornada dedicada a pacientes con 
Fibromialgia con talleres de musicoterapia y bie-
nestar. Según el Dr. Vicente Palop, referente na-
cional en Fibromialgia, “la labor de las asociaciones 
en este tipo de patologías es de vital importancia, ya 
que supone el 50% de la motivación que necesitan las 
pacientes para mejorar”. 

Donación de sangre. El Hospital General Universi-
tario Dr. Balmis de Alicante ha recuperado la activi-
dad de donación de sangre en un nuevo espacio que 
se encuentra en la planta baja del edificio de Diag-
nóstico. La situación actual de la pandemia por CO-
VID-19 está permitiendo una normalización de las 
actividades que tienen lugar en el entorno hospita-
lario, como es el caso de la donación de sangre. De 
este modo, la población alicantina dispone de una 
nueva y accesible sala de donación, ubicada en el 
área de Extracciones (en concreto, en los boxes 18 y 
19). Este espacio está en funcionamiento de lunes a 
viernes entre las 8:30 y las 14:30 horas y en él se es-
pera atender a un elevado número de voluntarios, 
dado el gran volumen de visitantes que recibe dia-
riamente el hospital de referencia alicantino.

Día del Niño Hospitalizado. El Hospital Universitari i Politènic La Fe de València 
se sumó a la celebración del Día Internacional del Niño Hospitalizado con una 
serie de actividades dirigidas a rendir homenajes a los pacientes pediátricos 
hospitalizados y sacarlos de su rutina habitual durante la estancia hospitalaria. 
Para ello, los pequeños ingresados, el personal que les atiende, tanto sanitario 
como no sanitario, las docentes de la Unidad Pedagógica Hospitalaria, fami-
liares y amistades salieron de las habitaciones y se han acercado al Vestíbulo 
Principal del centro hospitalario y han colocado una pancarta conmemorativa 
para hacer este homenaje. Durante el acto, explica Carmen Narciso, coordi-
nadora de la Unidad Pedagógica Hospitalaria, “los niños, niñas y adolescentes 
también han intercambiado unas tarjetas con mensajes de apoyo y ánimo que han ela-
borado en clase. Esta actividad tiene como objetivo que los pequeños hospitalizados so-
cialicen entre ellos, conozcan a otros menores en su misma situación y compartan emo-
ciones y experiencias. Una manera de reducir ese sentimiento de soledad que puede 
producir estar ingresado.  Nadie mejor que ellos saben cómo se sienten, y darles la po-
sibilidad de poder expresarlo y compartirlo con alguien que está pasando por una si-
tuación similar es muy positivo para su salud emocional”.

El Hospital La Fe pone en marcha una nueva Unidad de Técnicas Médicas. La 
presión asistencial creciente, el aumento de la actividad hospitalaria, incre-
mentado por la pandemia por SARS-CoV2 durante meses, ha dificultado el 
desarrollo de la actividad programada, poniendo de manifiesto la necesidad 
de disponer de circuitos alternativos que den respuesta a las necesidades de 
los ciudadanos. Por ello, el Hospital Universitari i Politècnic La Fe ha puesto 
en marcha una Unidad de Técnicas Médicas para agilizar y potenciar la reali-
zación ambulatoria de procedimientos diagnósticos y terapéuticos de diferente 
complejidad. “Se trata de una unidad con un circuito específico de apoyo a diferentes 
servicios del hospital, con el objetivo de mejorar la atención a los pacientes y evitar in-
gresos innecesarios”, explica el doctor Javier Millán, director del Área Clínica 
de Urgencias del Hospital La Fe.
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