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Editorial

E s el primer nú-
mero de este pe-
riódico que se 
publica, al ser 
mensual, desde 
el fatídico incen-

dio de Campanar. Han sido 
días desgarradores. Se vi-
vieron momentos de mucha 
frustración, dolor y miedo. 
Al cierre de esta edición, 
eran múltiples los preciosos, 
sentidos y cálidos homena-
jes ofrecidos por las institu-
ciones de la Comunitat y, es-
pecialmente de la capital del 
Turia, realizados a las vícti-
mas, damnificados, pero, 
también a los héroes. Esos 
que no se ve, pero que lle-
van capa. Como el ya famo-
so conserje, que fue puerta 
por puerta jugándose lite-
ralmente la vida para salvar la de otros, la de decenas, 
en un edificio de catorce plantas.  

La Generalitat ha estado a la altura. Como también 
lo ha estado su president Carlos Mazón, al pie del ca-
ñón ante esta tragedia primero. Y en Les Corts, des-
pués. Decimos eso al no entrar al barro, al lodo, al es-
tercolero de la palabrería, la confrontación y la crispa-
ción a la que le quiso someter la oposición, 

especialmente Baldoví y Compromís. Ni toca, ni es de 
recibo, ni es oportuno. Pero claro, cuando no tienes 
plan alternativo y aún no asumes que ya estás en el po-
der, crees que todo vale, pero no es así. Ni mucho me-
nos. Extraordinario el president al dejarle con la pala-
bra en la boca y renunciar a su turno de palabra. Polí-
tica en mayúsculas.  

Las diez víctimas mortales coincidieron días des-

pués con otra tragedia incendiaria en La Vila Joiosa. 
Otras tres personas más fallecidas en poco lapso. De 
matrícula de honor el esfuerzo de los bomberos, 
emergencias, sanitarios y protección civil y policía lo-
cal y nacional. Siempre que se les necesitas, están. 
Gracias. Nuestras condolencias a todos los familiares 
de las víctimas y damnificados y nuestro agradeci-
miento a la solidaridad del pueblo valenciano. 

Valencia, de luto

L a defensa de una sanidad pública es uno de 
los consensos en los que la sociedad se mira 
y se reconoce y eso debe unirnos en el avance 
de un nuevo centro sanitario en la sociedad. 
Es hacer más grande la sanidad pública y es 

garantizar el derecho de todas las personas a recibir la 
atención sanitaria que necesitan. 

La sanidad ocupa una posición esencial dentro del 
pacto social de la ciudadanía. Y el mantenimiento de 
una cobertura sanitaria universal, gratuita y de cali-
dad es un objetivo muy relevante para toda la ciuda-
danía, imprescindible. 

Avanzar hacia un nuevo centro sanitario permite un 
cambio en la atención sanitaria. Estamos avanzando ha-
cia un centro que marcará la vida de la ciudadanía. Es-
tamos avanzando en incorporar a nuevos profesionales 
en la atención sanitaria. Estanos avanzando hacia un 
modelo de atencion centrado en las personas, y no solo 
en la enfermedad. Estamos avanzando hacia una me-
jora importante de la Salud Pública y de la salud indi-
vidual de quien necesite recibir una atención sanitaria. 

Un centro de salud es más que un conjunto de con-
sultas. Es más que un centro que se resuelven los pro-
blemas de salud que pueda tener cualquier persona. 

Es aportar prevención y promoción de la salud. Es dar 
servicios integrales, desde antes del nacimiento hasta 
el final de la vida. No solo se preocupa de la enferme-
dad sino que la ciudad, el pueblo gane en salud. 

Un nuevo centro sanitario ayudará a: 
1) Dar respuesta a las necesidades y demandas sa-

nitarias de los que viven día a día en el pueblo o la ciu-
dad, para atender a las situaciones de urgencia, para 
conseguir un adecuado seguimiento de los pacientes. 

2) Promover el trabajo en equipo multidisciplinar 
de los profesionales del centro de salud, con lo que me-
jorarán el servicio que se ofrece a la ciudadanía. 

3) Atender a las personas con necesidades sanitarias 
y sociales complejas que en colaboración con los ser-
vicios sociales municipales puedan ayudar a dar la 
respuesta adecuada a cada situación. 

4) Organizar la atención a los niños y las niñas. 
5) Fomentar las decisiones clínicas compartidas en-

tre profesionales y pacientes crónicos. 
6) Mantener buenas conexiones con las entidades, 

asociaciones e instituciones públicas, con las que se 
podrá una adecuada prescripción social y generar un 
tejido con las farmacias comunitarias, que deben ser 
aliadas en las estrategias del centro de salud. 

7) Incorporar servicios de salud 
mental, atención a la salud sexual y 
reproductiva, fisioterapia, psicolo-
gía, odontología, podología y nutri-
cionista progresivamente dentro de 
la dinámica del nuevo centro de sa-
lud, cómo piensan y necesitan los 
ciudadanos. 

8) Tener una estrategia participativa de la población, 
con las asociaciones de pacientes así como con pacientes 
crónicos y cuidadoras/es en un proceso de cocreación. 

Y ante este gran cambio que puede generar tener un 
nuevo centro de salud, es evidente que tenemos que 
estar todos y todas muy satisfechos. 

Estamos avanzando a un nuevo centro de salud en 
el que manteniendo el mismo médico durante 2/3 
años, reduce en un 13% el uso de servicios de urgen-
cias (que llega al 30% si se mantiene el mismo médico 
de familia 15 años), un 12% las hospitalizaciones (que 
puede llegar al 28%) y un 8% la mortalidad (que pue-
de incrementarse hasta el 25%). 

Si creemos que la salud es importante, debemos 
pensar en que poner en marcha un nuevo centro, es lo 
mejor para todos y todas. 

Abrir nuevos centros sanitarios es hacer 
más grande la SANIDAD PÚBLICA

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía
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Carlos Mazón, Marciano Gómez, José Luis Poveda y directivos del hospital.

La Comunitat entra “entra en la primera 
velocidad de la lucha contra el cáncer en España”

El Hospital La Fe de Valencia contará con una planta de protonterapia, una modalidad especial de 
radioterapia que emplea protones en lugar de rayos X con una inversión de 50 millones de euros

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El president de la Generalitat, 

Carlos Mazón, defendió la en-
trada de la Comunitat Valencia-
na “en la primera velocidad de la 
lucha contra el cáncer en España” 
con la aceleración al máximo de 
las obras de la futura planta de 
protonterapia del Hospital La 
Fe de València durante la visita 
a la parcela que albergará esta 
nueva instalación. 

Una visita a la que también 
asistió el conseller de Sanidad, 
Marciano Gómez, junto con el 
equipo de servicio oncológico 
del Hospital La Fe. 

El jefe del Consell destacó la 
innovación que supondrá este 
nuevo tratamiento que hemos 
recibido con los brazos abier-
tos, “sobre todo porque este equipo 
específico de protonterapia se ins-
tala en la Comunitat dentro del pa-
raguas del extraordinario servicio 
de oncología del que disfrutamos 
en la sanidad pública valenciana”. 

Para poner en marcha esta 
nueva tecnología de tratamien-
to oncológico, el centro hospi-
talario creará una nueva edifi-
cación de 5.491 metros cuadra-
dos que incluye un búnker de 
351 metros cuadrados. 

El nuevo centro de prontotera-

pia de la Fe cuenta con una inver-
sión de 50 millones de euros, la 
mitad de los cuales corresponden 
al equipo donado por la Funda-
ción Amancio Ortega.  La redac-
ción del proyecto y la ejecución 
de las obras necesarias para ins-
talarlo ascienden a más de 25 mi-
llones de euros y correrán a cargo 
de la Conselleria de Sanidad.  

 
Agradecimiento 

 
Durante su intervención, Car-

los Mazón trasladó su agrade-
cimiento a la Fundación Aman-
cio Ortega frente “al incompren-
sible rechazo que en algunos grupos 
generó esta donación”. Las obras 
del centro de protonterapia se 
iniciarán este verano y el edifi-
cio quedará finalizado en un 

año. Posteriormente, se iniciará 
el equipamiento del mismo. El 
centro de prontoterapia estará 
en funcionamiento en el segun-
do semestre de 2026.  

La Conselleria de Sanidad 
será la encargada de la instala-
ción y puesta en funciona-
miento, de aportar los recursos 
humanos necesarios para el 
uso del equipo, del plan de for-
mación del personal y del 
mantenimiento. El president 
trasladó que desde el Consell 
“estamos poniendo todos los re-
cursos necesarios para que nadie 
se quede fuera de la última genera-
ción de tratamientos avanzados”. 

Este nuevo sistema de trata-
miento estará indicado para pa-
cientes oncológicos y tumores ce-
rebrales, de cabeza y cuello, mé-

dula espinal, pulmón, tumores 
oculares, sarcomas, entre otros, 
pero especialmente para los pa-
cientes oncológicos pediátricos.  

Durante la visita, Carlos Ma-
zón, agradeció al sistema sani-
tario valenciano por su actua-
ción durante el incendio ocu-
rrido en el barrio de Campanar 
de València. 

 
Sistema pionero 

 
La protonterapia es una mo-

dalidad especial de radiotera-
pia que emplea protones en lu-
gar de rayos X (electrones), lo 
que permite una liberación más 
localizada de la radiación, una 
mejor distribución de la dosis y 
menor irradiación de tejido 
sano circundante. Ello lo hace 

especialmente indicado para 
pacientes oncológicos de larga 
supervivencia y, especialmen-
te, en población pediátrica. 

Este nuevo equipo es uno de 
los 10 equipos de prontotera-
pia para tratar a pacientes on-
cológicos que la Fundación 
Amancio Ortega ha donado al 
Sistema Nacional de Salud. El 
equipo, de alta precisión y últi-
ma generación, se instalará en 
el Hospital La Fe y dará servi-
cio a los pacientes de la red pú-
blica de toda la Comunitat Va-
lenciana además de otros terri-
torios limítrofes “desde la 
solidaridad y la equidad que la Co-
munitat Valenciana precisa” ha 
señalado Mazón. Será el pri-
mer equipo de protonterapia 
de la red pública valenciana. 

La puesta en marcha del 
nuevo equipo de protonterapia 
requerirá la incorporación de 
39 nuevos profesionales que se 
incorporarán a los 61 profesio-
nales con los que ya cuenta el 
hospital, por lo que en total se-
rán 100 los especialistas que 
atenderán este nuevo servicio 
de tratamiento oncológico.

Carlos Mazón, José Luis Poveda, Marciano Gómez y José Pérez-Calatayud, entre otros. Un momento de la visita. 

� Destaca la innovación que 
este sistema de 
tratamiento oncológico 
supondrá para la sanidad 
pública valenciana

� Este nuevo sistema de 
tratamiento oncológico 
estará especialmente 
prescrito para los pacientes 
pediátricos

� El president de la Generalitat 
ha visitado la parcela          
donde se construirá el nuevo 
edificio de protonterapia del 
Hospital La Fe

� Las instalaciones 
contarán con una inversión 
de más de 50 millones de 
euros, la mitad de los 
cuales corresponden al 
equipo donado por la 
Fundación Amancio Ortega
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Nuevo modelo organizativo del siglo 
XXI: cinco áreas de difícil cobertura

Con este decreto ley la Generalitat favorece la continuidad asistencial del ciudadano

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Nueva reestructuración sani-

taria. La Conselleria de Sani-
dad ha tenido en cuenta las ne-
cesidades estructurales de 
cada departamento o zona bá-
sica de salud, en el desarrollo 
del nuevo decreto ley de medi-
das extraordinarias dirigidas a 
garantizar la asistencia sanita-
ria integral y en condiciones de 
equidad en el Sistema Valen-
ciano de Salud. 

Así lo ha asegurado el conse-
ller de Sanidad, Marciano Gó-
mez, en su visita al Hospital 
Lluís Alcanyís, donde ha expli-
cado que, para la elaboración 
de este decreto ley, se han utili-
zado “una serie de criterios donde 
lo que se ha primado no era la si-
tuación coyuntural, sino la situa-
ción estructural". "Es decir -ha 
añadido- qué déficit de personal 
tenemos de forma constante y per-
manente, no que déficit de personal 
tenemos en un momento puntual. 
Todo ello para dar una respuesta a 
las necesidades estructurales de 
cada departamento”. 

“El resultado ha sido la designa-
ción de cinco áreas de difícil cober-
tura, que tienen un déficit estruc-
tural de personal de una forma 
constante y permanente”, ha aña-
dido Gómez.  Estas áreas co-
rresponden con los departa-
mentos de salud de Vinaròs, 
Requena, Elda, Orihuela y To-

rrevieja, así como con las zonas 
básicas de salud de Ademuz, 
Chelva y Titaguas. 

 
ASI 

 
En cuanto a las Agrupacio-

nes Sanitarias Interdeparta-
mentales (ASI) contempladas 
en el nuevo decreto ley, el titu-
lar de Sanidad ha señalado que 
son “un mecanismo organizativo 
para facilitar la equidad y el dere-

cho a garantizar la asistencia sa-
nitaria integral en todos los depar-
tamentos de la Comunitat Valen-
ciana. Es un nuevo modelo orga-
nizativo adecuado a los tiempos, al 
siglo XXI, ya que tenemos un sis-
tema de departamentos de salud de 
finales de los 80”. 

Con este decreto ley la Gene-
ralitat pretende favorecer la 
continuidad asistencial del ciu-
dadano. “Eso es lo que más nos in-
teresa, porque queremos tener una 

cartera básica de servicios integra-
da de tal forma que, en cada agru-
pación sanitaria interdepartamen-
tal, se puedan cubrir todas aque-
llas patologías que pueda tener un 
paciente, a excepción obviamente 
de los trasplantes. Para lograr esa 
asistencia continua del paciente, 
en situaciones necesarias y en si-
tuaciones coyunturales, se podrá 
movilizar al personal, máximo de 
90 días al año cuando fuera nece-
sario”, ha insistido el conseller. 

 
Departamento Xàtiva-
Ontinyent 

 
El conseller de Sanidad, que ha 

mantenido una reunión con el 
equipo directivo y profesionales 
del departamento de salud Xàti-
va-Ontinyent, ha destacado la 
utilidad de estos encuentros en 
los que “toma el pulso del estado de 
situación de cada hospital y de cada 
departamento”. “Los profesionales 
transmiten sus inquietudes y aque-
llos elementos que, desde su punto de 
vista, puedan mejorar la calidad asis-
tencial prestada a los ciudadanos y 
mantengo un diálogo abierto, para 
resolver todos aquellos problemas 
que puedan tener, en la medida de lo 
posible”, ha añadido. 

El conseller se ha referido al 
Plan Director del departamen-
to, cuya revisión por parte del 
equipo actual está en marcha y, 
entre otros aspectos, incluirá la 
ampliación del área de hospita-
lización del Hospital de Xàtiva. 

Con respecto al Hospital de 
Ontinyent, Marciano Gómez 
ha recordado que, entre otras 
cosas, el Botànic lo proyectó sin 
quirófanos, “por lo que se ha te-
nido que complementar con cinco 
concursos complementarios para 
albergar las salas blancas, los qui-
rófanos, la esterilización, la cocina 
y la cafetería”. “Si esto se hubiera 
evitado la obra sería infinitamente 
más rápida”, ha concluido.El conseller Marciano Gómez.

El conseller, en el centro, en su visita al Hospital Lluís Alcanyís, junto al equipo directivo. 
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¿Practicas deportes con alto 
riesgo de rotura de tendón 

de Aquiles? ¡toma nota!
REDACCIÓN 

 
Recientemente, la atleta es-

pañola Maria Vicente ha sufri-
do una rotura del tendón de 
Aquiles durante el mundial de 
Glasgow que le obliga a renun-
ciar a su participación en los 
próximos JJOO de París. Pero 
la lesión del tendón de Aquiles 
no es exclusiva de los deportis-
tas profesionales, aunque sí 
más frecuente.  

El tendón de Aquiles es un 
fuerte cordón fibroso que conec-
ta los músculos de la parte tra-
sera de la pantorrilla con el hue-
so del talón. Cuando se estira 
excesivamente, puede desga-
rrarse hasta romperse. La rotura 
puede ser total o parcial. Balon-
cesto, fútbol o tenis son algunos 
de los deportes en los que más 
se produce este tipo de lesión. 

La rehabilitación de la rotura 
del tendón de Aquiles es larga 
y supone un contratiempo im-
portante para el deportista o 
para quien practica deporte 
como aficionado. En este senti-
do, conviene ser conscientes 
tanto de los factores de riesgo 
como de las formas de preven-
ción frente a esta lesión. 

 
¿Quiénes tienen más riego 
de romperse el tendón de 
Aquiles? 

 
Estos son los factores de ries-

go más recurrentes: 
• Edad. La mayoría de las ro-

turas del tendón de Aquiles se 
da entre los 30 y los 40 años. 

• Sexo. Los hombres tienen 
una probabilidad de cinco 
frente a uno (en mujeres) de 
romperse el tendón de Aquiles. 

• Saltos y paradas bruscas. 
Deportes que precisan correr, 
saltar o realizar paradas brus-
cas, como el fútbol, el balonces-
to y el tenis.  

• Inyecciones de esteroides. 
En ocasiones, se utilizan este-
roides para tratar lesiones de 
tobillo y controlar el dolor y la 
inflamación. Pero este trata-
miento puede tener consecuen-
cias negativas en los tendones 
cercanos. De hecho, se ha aso-
ciado esta consecuencia con ro-
turas del tendón de Aquiles. 

• Determinados antibióti-
cos. Algunos antibióticos po-
drían aumentar el riesgo de ro-
tura del tendón de Aquiles. Si 
eres deportista o simplemente 
practicas actividades con alto 
riesgo de rotura de tendón de 
Aquiles, consulta a tu médico 
antes de tomarlos. 

• Sobrepeso. Las personas 
con sobrepeso ejercen mayor 
presión sobre el tendón de 
Aquiles 

 
¿Puedo prevenir la rotura 
del tendón de Aquiles? 

 
En la medida en la que los 

músculos de la pantorrilla estén 
fuertes, la descarga y presión 
sobre el tendón de Aquiles se 
verá aliviada. Por eso es impor-
tante realizar trabajo de fuerza 
con este grupo muscular. 

Estas son algunas recomen-
daciones para evitar la lesión: 

Estira y fortalece los múscu-
los de la pantorrilla. Realiza es-
tiramientos. Tienes que notar 
que el músculo se estira; pero 
no dolor. No realices rebotes. 

Combina deportes. Alterna 
deportes de alto impacto, 

como correr, con deportes de 
bajo impacto, como caminar, 
nadar o andar en bicicleta. Evi-
ta actividades que provoquen 
tensión excesiva en los tendo-
nes de Aquiles, como la carrera 
de montaña y las actividades 
de salto. 

Presta atención a la superfi-
cie sobre la que corres. Evita o 
limita correr sobre superficies 
duras o resbaladizas. Utiliza 
un calzado apropiado que te 
garantice la amortiguación 
adecuada en los talones. 

Cuida la intensidad del en-
trenamiento; hazlo de forma 
progresiva. Con frecuencia, las 
lesiones del tendón de Aquiles 
suceden tras aumentar abrup-
tamente la intensidad del en-
trenamiento. Lo ideal es que la 
intensidad no aumente más de 
un 10% por semana.

Estiramientos fundamentales para prevenir.

Estiramientos para prevenir. Dolor en el tendón de Aquiles. Cirugía reconstructiva. 



REDACCIÓN 
 
En España, el 14% de las mu-

jeres padece artrosis de rodilla, 
mientras que en el hombre la 
prevalencia desciende hasta un 
5,7%. Una investigación recien-
te publicada en Frontiers in 
Bioengineering and Biotechno-
logy, ha identificado una dife-
rencia genética en el menisco 
que explicaría el porqué de la 
prevalencia desigual de artro-
sis de rodilla en hombres y mu-
jeres. Según las conclusiones 
de los investigadores de la Uni-
versidad de Alberta (Canadá), 
esta diferencia genética expli-
caría, como también corrobora 
el Dr. Jorge Fragío -reumatólo-
go del Hospital IMSKE- que 
“alrededor del 50 por ciento de las 
mujeres sean más vulnerables a la 
artrosis que los hombres”. 

El estudio se llevó a cabo si-
mulando las condiciones de 
baja gravedad en el espacio, si-
tuación que imita el daño que 
puede sufrir el menisco por fal-
ta de ejercicio. Algunos de los 
genes que se encontraron en 
las mujeres que respondieron 
más a la microgravedad espa-
cial simulada también se aso-
ciaron al desarrollo de la artro-
sis de rodilla. 

El estudio sugiere la posibili-
dad de que un análisis de san-
gre identifique a los portadores 
de un gen de alto riesgo, lo que 
permitiría realizar intervencio-
nes tempranas. Como curiosi-

dad, también podría permitir a 
las mujeres permanecer más 
tiempo en el espacio. 

 
La importancia del menisco 

 
Durante mucho tiempo, se 

pensó que el menisco era una 
especie de apéndice y que no 
se echaría de menos si desapa-
reciera. Más tarde se descu-
brió que el menisco actúa 
como distribuidor de carga 
para todo el peso del cuerpo. 

Hoy, se sabe que solo un 
pequeño desgarro en el me-
nisco -en muchas ocasiones 
causado por una lesión de-
portiva- aumenta el riesgo de 
artrosis más adelante, inclu-
so si se ha eliminado el tejido 

dañado. Por otra parte, mati-
za el Dr. Fragío, “la falta de 
uso también puede provocar el 
desacondicionamiento del me-
nisco y aumentar el riesgo de 
artrosis”. 

 
Investigación en torno a la 
artrosis 

 
“A pesar de los múltiples es-

fuerzos que se están haciendo en 
investigación, seguimos sin con-
tar con un tratamiento de alta efi-
cacia para la artrosis”, lamenta 
el Dr. Fragío. Afortunadamen-
te, sí existen estrategias que 
pueden ralentizar el deterioro 
de los cartílagos y mejorar la 
calidad de vida de los pacien-
tes. Las acciones más impor-
tantes están asociadas al estilo 
de vida de las personas. “De 
hecho, sabemos que, a mayor cir-
cunferencia del cuádriceps, la 
progresión de la artrosis de rodilla 
es menor por lo que SEA CUAL 
SEA la edad del paciente, debe-
mos recomendar ejercicio físico 
adaptado. Por otro lado, la nutri-
ción es crucial en la artrosis no 
sólo porque a un menor peso cor-
poral se alivie el estrés mecánico 
que sufre una articulación sino 
también porque una alimentación 
saludable, mediterránea, se asocia 
a un menor dolor crónico y a una 
mejora de la calidad de vida”. 

En definitiva, los mejores 
aliados frente a la artrosis de 
rodilla son el ejercicio físico y 
una dieta saludable. 
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Las mujeres padecen tres veces más 
artrosis de rodilla que los hombres

Los mejores aliados frente a la artrosis de rodilla son el ejercicio físico y una dieta saludable / Una diferencia 
genética en el menisco podría explicar la diferencia, según explican los expertos de Hospital IMSKE

La reumatología 
en el Hospital 

IMSKE 
El desconocimiento de 

los síntomas reumatológi-
cos y otros factores expli-
can que más de la mitad 
de las enfermedades reu-
máticas no esté diagnosti-
cada y, por tanto, no trata-
da adecuadamente, lo que 
puede suponer una mer-
ma importante de la cali-
dad de vida. La reumato-
logía conforma una de las 
especialidades médicas 
más relevantes del Hospi-
tal IMSKE, especializado 
en patología que afecta a 
articulaciones y músculos.



REDACCIÓN 
 
Según la Organización 

Mundial de la Salud “el dolor 
crónico es una enfermedad y su 
tratamiento un derecho”. Si el 
dolor aparece se pueden dar 
dos escenarios: el primero es 
que el dolor dure unas horas y 
se pueda aliviar mediante los 
analgésicos habituales; el se-
gundo es más preocupante, ya 
que se produce cuando el do-
lor es especialmente agudo, 
severo, recurrente y constante. 
En este segundo caso, el dolor 
es realmente eficaz porque 
nos avisa de un problema im-
portante en nuestro cuerpo al 
que hay que buscar una solu-
ción antes de que se convierta 
en dolor crónico. 

  
El dolor crónico 

 
Como es lógico, el principal 

problema lo encontramos en 
los dolores que deberían desa-
parecer, pero no lo hacen. Aun-
que no existe un motivo espe-
cífico que provoque que un do-
lor agudo sea considerado 
crónico, “si el dolor ha durado 
mucho más de lo que se esperaba 
cuando comenzó podemos consi-
derar que es un dolor crónico”, 
afirma el Dr. José Miguel Es-
parza Miñana, especialista en 
tratamiento de dolor, y respon-
sable junto al Dr. Moncef Bela-
ouchi de la Unidad del Dolor 
del Hospital IMSKE. 

Además, este dolor actúa 
como una herramienta de pro-
tección en los seres humanos, 
ya que tiene el objetivo de ayu-
dar a evitar futuras lesiones o 
situaciones de riesgo y, ade-
más, protege la zona afectada 
mientras se recupera. “El verda-
dero conflicto en este sentido es 
que si no se aplica el tratamiento 
adecuado a tiempo puede conver-
tirse en crónico”, corrobora el 
Dr. Moncef Belaouchi. 

  
La importancia de actuar 
cuanto antes 

 
Según estiman los últimos 

estudios realizados al respecto, 
uno de cada seis españoles su-
fre un dolor de estas caracterís-
ticas. Esto supone que un 17% 
de la población, seis millones 
de españoles en términos abso-
lutos, se ve afectada por una 
enfermedad que no se adscribe 
a ninguna especialidad médica 
y que, por tanto, suele asumir 
la atención primaria. 

El problema de esto es que 
un elevado porcentaje de per-
sonas que sufren dolor crónico 
quedan incapacitadas para tra-
bajar, añadiendo de esta forma 
la pérdida del nivel económico 
al problema. En este sentido, la 

Asociación Sociedad Española 
de Dolor (SED) afirma que “si 
el tiempo pasa y no se mejora, las 
personas tienden a hacerse intro-
vertidas y deprimirse, lo cual sólo 
aumenta la soledad y el aislamien-
to social”. Como resultado, se 
obtiene una consecuencia ne-
fasta de una enfermedad mal 
enfocada. 

  
Demanda de tratamiento 
específico del dolor 

 
Como asegura José Miguel 

Esparza alrededor del 75% de 
las consultas del médico de Fa-
milia tienen relación con el do-
lor. Además, según datos de la 
SED, la Atención Primaria so-
porta la mayor parte de la car-
ga de pacientes con dolor cró-

nico. Más en concreto, el 83% 
de los pacientes con esta enfer-
medad se atiende en este nivel 
asistencial. 

Esta realidad, que se traduce 
en una demanda cada vez ma-
yor de personas que precisan 
un tratamiento más específico 
de un dolor que merma su ca-
lidad de vida, el Hospital IMS-
KE ha puesto en marcha la 
Unidad del Dolor. 

  
Las unidades del dolor 

 
Para combatir el dolor cróni-

co, la SED recomienda que, si 
tras un diagnóstico o trata-
miento el dolor persiste más de 
cuatro semanas y no responde 
a los tratamientos aplicados, lo 
mejor es acudir a una unidad 

de tratamiento de dolor: las 
unidades del dolor han sido es-
tablecidas en los últimos años 
para atender las necesidades 
de las personas que sufren do-
lor crónico. En estas unidades, 
los pacientes son tratados por 
profesionales de la salud y ex-
pertos en problemas de dolor 
crónico severo. 

En los últimos años, se han 
desarrollado diferentes técni-
cas muy precisas que permiten 
actuar directamente sobre el 
foco del dolor de la forma más 
eficaz posible, y este es el cami-
no que se debe seguir para 
combatir esta lucha contra el 
sufrimiento. 

En definitiva, “el hecho de sen-
tir dolor es bueno y necesario para 
el ser humano ya que sirve como 

mecanismo de alarma para un po-
sible mal mayor que puede derivar 
de ese primer dolor. Sin embargo, 
cuando el dolor se prolonga en el 
tiempo y se convierte en crónico es 
cuando hay que plantearse cómo 
hacerle frente con métodos más 
allá de los habituales para evitar 
que termine provocando proble-
mas más importantes”, resume el 
Dr. Belaouchi. 

  
¿Cómo combatimos el dolor 
en IMSKE? 

 
En la Unidad del Dolor del 

Hospital IMSKE “utilizamos un 
algoritmo terapéutico en escalera. 
Los escalones más bajos y los pri-
meros por donde vamos a pasar co-
rresponden a las técnicas más sen-
cillas y menos invasivas. Progre-
sivamente, vamos subiendo 
peldaños en esta escalera incre-
mentando la complejidad de las 
técnicas y el grado de dificultad 
hasta conseguir alcanzar un ade-
cuado control del dolor”, explica 
el Dr. Esparza. 

 
Puedes informarte sobre to-
das nuestras técnicas para el 
tratamiento del dolor aquí: 

https://www.imske.com/u
nidades/tratamiento-dolor/
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¿Por qué sentimos dolor crónico?
Dan las claves los Dres. José Miguel Esparza Miñana y Moncef Belaouchi, especialistas 

en tratamiento de dolor y responsables de la Unidad del Dolor del Hospital IMSKE

Moncef Belaouchi.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, ha realizado un total de 
15.099 intervenciones quirúrgi-
cas durante el 2023, de las cua-
les más de 7.200 se realizaron a 
través del programa de cirugía 
mayor ambulatoria es decir, 
que permite tratar al paciente 
de una forma segura y eficiente 
sin necesidad de ingreso. Esta 
es una forma de asistencia mo-
derna, eficaz y segura, que sólo 
es posible gracias a la aplicación 
de técnicas quirúrgicas y anes-
tésicas excelentes, por parte de 
profesionales experimentados. 

Además, en cuanto a cifras, 
el año 2023 se cerró con un total 
de 193.540 pruebas radiológi-

cas y 1.418 sesiones de hemo-
dinámica. El servicio de Anato-
mía Patológica realizó un total 
de 25.690 pruebas de las cuales, 
más de 14.000 fueron biopsias.  

El Hospital Universitario del 
Vinalopó es un centro de alta 
complejidad y resolución, 
muestra de ello son las especia-
lidades de Cirugía Cardíaca, 
Torácica, Vascular, Plástica, Ma-
xilofacial, Medicina Nuclear o 

Hemodinámica, algunos de es-
tos servicios de referencia para 
la zona sur de la provincia.   

 
Urgencias 

 
El área de urgencias ha aten-

dido un total de 171.920 urgen-
cias de las cuales, 89.920 fueron 
urgencias hospitalarias y el res-
to comunitarias. El sistema de 
triaje de Manchester, que se sir-

ve de colores para clasificar los 
niveles de urgencia como le-
ves, moderados o graves, ha 
permitido ajustar los tiempos 
de espera y mejorar la atención 
en el servicio. 

Por tanto, podemos concluir 
que el departamento de salud, 
cuenta con un hospital consoli-
dado, con una actividad asis-
tencial equiparable a cualquier 
otro hospital del sistema nacio-

nal de salud. “Somos una organi-
zación del siglo XXI, a la vanguar-
dia en tecnología, en innovación y 
gestión, en su sentido más amplio. 
Nuestro objetivo en los próximos 
años es seguir en esta línea. Esfor-
zándonos para que nuestros ciuda-
danos estén satisfechos con los cui-
dados que reciben y para que el de-
partamento mantenga el nivel de 
excelencia”, afirma el Dr. Pedro 
González, director médico. 
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Vinalopó realiza más de 15.000 
intervenciones quirúrgicas en 2023

El centro universitario realizó, además más de 190.000 pruebas radiológicas y 1.400 sesiones 
de hemodinámica / El área de urgencias supera las 170.000 asistencias a lo largo del año

Vinalopó realiza más de 75.000 estudios de 
medicina nuclear desde su puesta en marcha

Cuenta con un equipo PET-TAC y otro SPECT-TAC que permite realizar estudios de máxima precisión

AMPARO SILLA 
 
El Servicio de Medicina Nu-

clear del Hospital Universitario 
del Vinalopó, del grupo sanita-
rio Ribera, ha registrado desde 
el comienzo de su actividad en 
2011, un total de 76.716 explo-
raciones en todas las discipli-
nas de la especialidad, demos-
trando ser un servicio con una 
gran experiencia que se carac-
teriza por su excelencia técnica.  

Desde la puesta en funciona-
miento del servicio, el Hospital 
Universitario del Vinalopó 
cuenta con un PET-TAC, una 
tecnología muy efectiva para 
detectar cáncer, valorando 
dónde se encuentra el tumor y 
su extensión. Durante estos 
años, se han realizado más de 
50.000 pruebas PET-TAC.  

Además, en 2023, el servicio 
incorporó dentro de la medicina 
nuclear convencional un equipo 

de última generación que per-
mite fusionar dos técnicas de 
forma simultánea para poder 
realizar diagnósticos más preci-
sos. El SPECT-TAC realiza al 
mismo tiempo una prueba ra-
diológica que nos permite cono-
cer la forma y tamaño de los ór-
ganos, y una prueba de medici-
na nuclear que permite obtener 

una imagen molecular. “Se trata 
de una prueba indolora que se rea-
liza tras la administración de un ra-
diofármaco (contraste) que nos per-
mite realizar una evaluación del pa-
ciente. El equipo es abierto, 
permitiendo una mayor confortabi-
lidad para el usuario. Desde su 
puesta en marcha en mayo de 2023, 
se han realizado más de 500 estu-

dios con esta nueva tecnología”, ex-
plica el Dr. Pedro González, jefe 
del servicio. 

El Servicio de Medicina Nu-
clear del Hospital Universita-
rio del Vinalopó cuenta con 
uno de los equipos médicos y 
tecnológicos más avanzados 
del sistema público sanitario. 
Desde su puesta en funciona-
miento en 2011, ha sido el pri-
mer centro público de la pro-
vincia en contar con el servicio 
PET-TAC. Esta tecnología, ade-
más, no es solo útil para diag-
nosticar la enfermedad, sino 
también para realizar un segui-
miento del tratamiento oncoló-
gico de forma certera.  

Por otro lado, cabe destacar 
que en 2022 se puso en marcha 
la terapia metabólica ambula-
toria de tumores neuroendo-
crinos que evita el ingreso del 
paciente y el desplazamiento a 
Valencia. “En esta línea, este año 

tenemos previsto empezar con el 
tratamiento con lutecio para algu-
nos tumores de próstata”. 

Se trata de un servicio que 
ofrece a los pacientes una aten-
ción humana e individualiza-
da gracias a un equipo cohesio-
nado de profesionales que tra-
baja diariamente por ofrecer la 
mejor atención. “Somos un equi-
po amplio y estable, al que este año 
se ha incorporado un nuevo facul-
tativo, formado por 6 médicos, 4 
profesionales de enfermería, 5 téc-
nicos de medicina nuclear y 3 ad-
ministrativos. Nuestro protocolo 
de citación se caracteriza por la fle-
xibilidad. Trabajamos en horario 
de mañana y tarde, con lo que las 
pruebas son citadas en función de 
las preferencias del paciente y 
siempre antes de la fecha de la con-
sulta médica, así garantizamos 
que ningún paciente tenga que es-
perar”, asegura el Dr. Pedro 
González, jefe del servicio. 

Imagen de una profesional, junto a un paciente. Fotografía de archivo de una intervención quirúrgica.

Imagen del Servicio de Medicina Nuclear. 
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Vinalopó obtiene la certificación ISO 50001 
por su compromiso con la eficiencia energética

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, ha obtenido reciente-
mente la prestigiosa certifica-
ción ISO 50001, que certifica su 
compromiso continuo con la 
eficiencia energética y la soste-
nibilidad. Esta acreditación es 
un reconocimiento a la gestión 
responsable de los recursos y su 
dedicación a proporcionar ser-
vicios de atención médica de 
alta calidad de manera sosteni-
ble. 

La ISO 50001 es un estándar 
internacional reconocido que 
establece los requisitos para 
sistemas de gestión de energía 
efectivos, ayudando a las or-
ganizaciones a mejorar su de-
sempeño energético, reducir 
costes y minimizar su impac-

to ambiental. La obtención de 
esta certificación es un logro 
significativo para el Hospital 
Universitario del Vinalopó ya 
que demuestra su compromi-
so con la mejora continua y el 

cumplimiento de los más al-
tos estándares en todas sus 
operaciones. 

El proceso de obtención de 
la certificación ISO 50001 su-
puso un riguroso examen de 

las prácticas y políticas ener-
géticas del hospital, así como 
la implementación de medi-
das específicas para optimizar 
el uso de la energía en todas 
las áreas de la organización. 

Desde la iluminación hasta la 
climatización y el uso de 
equipos médicos, el hospital 
ha implementado medidas 
innovadoras para reducir su 
consumo energético y su hue-
lla de carbono, al tiempo que 
garantiza un entorno seguro 
y cómodo para pacientes y 
personal. 

"Estamos muy orgullosos de 
haber obtenido la certificación 
ISO 50001, lo que refleja nues-
tro compromiso continuo con la 
excelencia en la prestación de 
servicios de atención médica de 
manera sostenible. Esta certifi-
cación es el resultado del traba-
jo y la dedicación de nuestro 
equipo, y refuerza nuestra de-
terminación de seguir lideran-
do en el campo de la atención 
médica responsable", reconoce 
el hospital.

Vista general del hospital. 

Vinalopó inaugura una escuela de 
familias para formar en cuidados de 

pacientes con movilidad reducida
La formación se hace una vez por semana y va dirigida a cuidadores y familiares de pacientes 

hospitalizados para que, al alta del paciente, vuelvan a sus domicilios informados

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, ha puesto en marcha 
una Escuela para familias para 
concienciar de la importancia 
de cuidados en los pacientes 
con movilidad reducida dirigi-
do a familiares y cuidadores 
durante el ingreso de los pa-
cientes. Esta escuela pretende 
formar a familias y cuidadores 
en prevención de úlceras por 
decúbito y aspectos generales 
de movilización de pacientes. 
Esta iniciativa fomenta las con-
ductas saludables y preventi-
vas que favorezcan el bienestar 
del paciente y que impidan la 
aparición de complicaciones. 

Los talleres son impartidos 
por un equipo de profesionales 
de enfermería, altamente capa-
citados y con una amplia expe-
riencia clínica con el objetivo de 
enriquecer la vida de los pa-
cientes y familias para dotarlos 
de herramientas en el manejo 
de la enfermedad. “Durante el 
ingreso, identificamos aquellos pa-

cientes con movilidad reducida y 
nos dirigimos directamente a su fa-
miliar o cuidador para que la for-
mación sea lo más personalizada 
posible. Durante el tiempo de la 
formación, el paciente se queda a 
cargo del personal de enfermería de 
la planta hospitalaria para que el 
familiar pueda aprovechar al má-
ximo y de forma segura del taller”, 
explica Layla Agustín, TCAE.  

Como parte de la política de 

Responsabilidad Social del 
centro ilicitano del grupo Ribe-
ra, esta escuela de familias su-

pone grandes beneficios tanto 
para el cuidador como para el 
paciente. “Queremos reducir la 
sensación de ansiedad y de preocu-
pación que los cuidadores sienten 
al enfrentarse a una nueva reali-
dad. Además, queremos ayudarles 
a asumir nuevos retos en su papel 
de cuidador principal y ofrecerles 
conocimientos básicos de las cau-
sas de las principales complicacio-
nes para así poder evitarlas”, ex-

plica José Francisco Villalba, 
enfermero encargado del taller.  

La Escuela de Familias se re-
alizará en una sesión formativa 
semanal con una duración de 
entre 30 y 40 minutos. Las for-
maciones se realizarán en una 
zona acondicionada de hospi-
talización para poder ser acce-
sibles a los cuidadores y mos-
trar cercanía durante el episo-
dio de ingreso del paciente. 

Un momento de la formación de Layla Agustín. José Francisco Villalba, formando a familiares. 

�Esta iniciativa tiene como 
objetivo prevenir las 
úlceras por decúbito y 
aspectos generales de 
movilización de paciente
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El Consell garantiza la asistencia sanitaria integral en 
condiciones de equidad en el Sistema Valenciano de Salud
La norma faculta a la Conselleria de Sanidad para aplicar, de modo extraordinario y temporal, el concurso 
como sistema de selección para puestos de plazas de difícil cobertura, para dar respuesta a las carencias

REDACCIÓN 
 
El Pleno del Consell ha apro-

bado un decreto ley de medi-
das extraordinarias dirigidas a 
garantizar la asistencia sanita-
ria integral y en condiciones de 
equidad en el Sistema Valen-
ciano de Salud. 

Esta norma va destinada a 
garantizar el derecho a la pro-
tección integral de la salud, 
ante las dificultades, cada vez 
mayores, que se encuentran 
para cubrir puestos de deter-
minadas especialidades sanita-
rias en algunos departamentos 
de salud, especialmente en zo-
nas geográficamente alejadas 
de grandes núcleos urbanos. 

De este modo, el decreto ley 
pretende dar solución a uno de 
los principales retos a los que 
se enfrenta la atención sanitaria 
valenciana, como es la escasez 
de profesionales en los depar-
tamentos de salud de Vinaròs, 
Requena, Elda, Orihuela y To-
rrevieja, así como en las zonas 
básicas de salud de Ademuz, 
Chelva y Titaguas. 

Para ello, en materia de em-
pleo público, las plazas vacan-
tes de estas zonas geográficas 
se declaran como plazas de di-
fícil cobertura y se establecen 
medidas para promover su 
provisión. 

 
Medidas 

 
Entre estas medidas, el nue-

vo decreto ley faculta a la Con-
selleria de Sanidad para apli-
car, de modo extraordinario y 
temporal, el concurso como 
sistema excepcional de selec-
ción para estos puestos. Esta 
medida facilitará la incorpora-

ción urgente, estable y per-
manente de personal a los 
puestos de difícil cobertura. 

Para ello, se establecen 
unas garantías de estabili-
dad y permanencia en el 
puesto de difícil cobertura 
adjudicado para que el per-
sonal seleccionado por con-
curso se incorpore y perma-
nezca varios años en el de-
sempeño efectivo del 
puesto, con la obligación de 
permanecer al menos tres 
años en tales puestos. 

Asimismo, se prevén di-
versas medidas incentiva-
doras para los y las profe-
sionales sanitarios que 
presten servicio en los 
puestos declarados de difí-
cil cobertura. 

Así, para hacer atractiva 
la participación en los pro-
cesos convocados atendien-
do a este decreto ley, se estable-
cen incentivos, como una me-
jor puntuación en los baremos 
por los servicios prestados en 
estos puestos. En este sentido, 
a los efectos de futuros concur-
sos, se incrementa la puntua-
ción por mes de servicios pres-
tados en zonas de difícil cober-
tura al triple, respecto de una 
zona no catalogada como tal. 

Otras medidas incentivado-
ras son el fomento de la progre-
sión del grado profesional a las 
personas que ocupen plazas de 
difícil cobertura. De este modo, 
por cada tres meses ocupando 
un puesto de difícil cobertura se 
reducirá un mes el tiempo nece-
sario para progresar de grado. 

Además, los servicios presta-
dos en plazas de difícil cobertu-
ra serán justificación suficiente 
para autorizar la prolongación 

en el servicio activo del perso-
nal que alcance la edad legal de 
jubilación y muestre su volun-
tad de continuar en activo. 

Otras medidas son de carácter 
retributivo y contemplan la po-
sibilidad de reconocer un com-
ponente del complemento espe-
cífico, de forma excepcional y 
sujeto a evaluación periódica. 

 
Agrupaciones Sanitarias 
Interdepartamentales (ASI) 

 
Esta norma regula además 

una nueva estructura asisten-
cial. Se crean ocho agrupacio-
nes sanitarias interdeparta-
mentales (ASI) como entidades 
organizativas que permitirán 
el uso compartido de recursos 
entre los departamentos de sa-
lud que las integren. 

Se trata de una estructura 

asistencial que integra hos-
pitales y centros de atención 
primaria de diferentes de-
partamentos de salud para 
asegurar el acceso de la po-
blación a la cartera de servi-
cios en condiciones de equi-
dad y de forma eficiente. 

Con ello, cada profesional 
podrá prestar servicios con-
juntos en dos o más centros 
de la ASI aun cuando man-
tengan su vinculación a uno 
solo de ellos. La prestación 
en tales centros podrá serlo 
en jornada ordinaria, com-
plementaria o continua. 

Esta medida, que respeta 
los departamentos de salud 
actuales, contribuirá a una 
mayor disponibilidad de 
profesionales en ámbitos de 
difícil cobertura, aprove-
chando las ventajas deriva-
das del uso compartido de 

recursos. Igualmente, la ciuda-
danía de la Comunitat Valen-
ciana verá garantizada la asis-
tencia sanitaria por el personal 
sanitario requerido en cada 
caso. 

Las ASI tendrán un comité 
directivo propio formado por el 
personal directivo de los depar-
tamentos de salud integrados 
en ella y una dirección-gerencia 
que recaerá en quien ostente la 
gerencia del departamento de 
referencia. No se tendrá dere-
cho a retribución alguna por ser 
personal directivo de las ASI. 

En concreto, las 8 ASI serán 
las siguientes: 
• CASTELLÓN: integra los de-
partamentos de salud de Cas-
tellón, Vinaròs y La Plana. Su 
hospital de referencia será el 
Hospital General Universitario 
de Castelló. 

• VALENCIA-NORTE: integra 
los departamentos de salud de 
València-Clínico-La Malva-
rosa, Sagunto y Gandia. Su 
hospital de referencia será el 
Hospital Clínico Universitario 
de València. 
• VALENCIA-OESTE: integra 
los departamentos de salud de 
València-Hospital General, Re-
quena y Manises. Su hospital 
de referencia será el Hospital 
General Universitario de 
València. 
• VALENCIA-ESTE: integra 
los departamentos de salud de 
València-Doctor Peset, La Ri-
bera y Xàtiva-Ontinyent. Su 
hospital de referencia será el 
Hospital Universitario Doctor 
Peset de València. 
• VALENCIA-SUR: integra los 
departamentos de salud de 
València-La Fe y València-Ar-
nau de Vilanova-Llíria. Su hos-
pital de referencia será el Hos-
pital Universitario y Politécni-
co La Fe de València. 
• ALICANTE-NORTE: integra 
los departamentos de salud de 
Alicante-Sant Joan d’Alacant, 
Marina Baixa y Dénia. Su hos-
pital de referencia será el Hos-
pital Universitario Sant Joan 
d’Alacant. 
• ALICANTE-CENTRO: inte-
gra los departamentos de sa-
lud de Alicante-Hospital Gene-
ral, Elda y Alcoy. Su hospital de 
referencia será el Hospital Ge-
neral Universitario de Alicante 
Doctor Balmis. 
• ALICANTE-SUR: integra los 
departamentos de salud de El-
che-Hospital General, Elche-
Crevillent, Torrevieja y Orihue-
la. Su hospital de referencia 
será el Hospital General Uni-
versitario de Elche.

Marciano Gómez lamenta la falta de respuesta de la ministra de Sanidad para 
flexibilizar los criterios que permitan aumentar plazas de medicina de familia

REDACCIÓN 
 
El conseller de Sanidad, 

Marciano Gómez, lamentó 
“la falta de compromiso de la mi-
nistra de Sanidad, Mónica Gar-
cía, ante su falta de respuesta 
para flexibilizar la acreditación 
de las unidades docentes de me-
dicina familiar y comunitaria con 
la finalidad de que las Comuni-
dades Autónomas podamos au-
mentar el número de plazas en 
esta especialidad, tal y como he-

mos reivindicado de manera rei-
terada la mayoría de los conseje-
ros autonómicos”. 

Gómez hizo estas declara-
ciones tras la reunión de la Co-
misión de Recursos Humanos 
del Sistema Nacional de Salud, 
en la que, según indicó, “la mi-
nistra no ha planteado ninguna 
propuesta para reevaluar y flexibi-
lidad las condiciones de acredita-
ción de las unidades docentes de 
Atención Primaria, a pesar de ha-
berse comprometido a hacerlo en la 

última reunión del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de 
Salud ante la insistencia de los 
consejeros de Sanidad de las Co-
munidades Autónomas”. 

El conseller de Sanidad dijo 
que redefinir esas condiciones 
de acreditación “es fundamental 
para paliar el grave problema que 
sufrimos en la Atención Primaria 
en todas las Comunidades Autó-
nomas y la ministra aplaza de 
nuevo abordar ese tema”. 

Por otra parte, Marciano Gó-

mez, criticó que la ministra 
tampoco haya atendido la rei-
terada solicitud de las Comu-
nidades Autónomas para que 
el Ministerio fije una postura 
común y ponga en marcha las 
condiciones para que puedan 
prestar atención durante el ve-
rano los MIR que este año aca-
ban su formación en septiem-
bre, en lugar de en junio, debi-
do al retraso con el que 
empezaron por la pandemia 
de la Covid 19.Mónica García. 
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Condolencias. La Mutua lí-
der de los profesionales sani-
taria, A.M.A, demostró su 
tristeza por el fallecimiento 
de su vicepresidente, el Dr. 
Bartolomé Beltrán, especial-
mente desolados se mostra-
ron su presidente Diego Mu-
rillo y el director de Comuni-
cación, Álvaro Basilio. 
A.M.A. mostró sus condo-
lencias públicas: “Lamenta-
mos profundamente el falleci-
miento de nuestro vicepresiden-
te el Dr. Bartolomé Beltrán. Un 
gran amigo y compañero que 
formó parte de la familia A.M.A 
desde hace años. Nuestro más 
sincero pésame a todos sus familiares, amigos y compañeros. Des-
canse en paz Dr. Beltrán”.

Ama Vida firma con los Colegios de Po-
dólogos de Valencia y Murcia la póliza 
colectiva de Vida. Ama Vida y los Co-
legios Oficiales de Podólogos de la Co-
munidad Valenciana y de la Región de 
Murcia han firmado la póliza colectiva 
de Vida que asegura un capital por fa-
llecimiento para todos los colegiados 
activos de ambos colectivos. Mª Pilar 
Nieto y Francisco Barranco, presiden-
tes de los podólogos valencianos y 
murcianos, respectivamente, fueron 
los encargados de firmar la póliza. 
Mientras que, por parte de Ama Vida, 
en representación de su presidente, los 
encargados de sellar el acuerdo fueron Miguel Ángel Vázquez, director de Colectivos, y Al-
fonso Muñoz, director Territorial de Andalucía Oriental y Murcia. Con estas firmas los podó-
logos valencianos y murcianos refuerzan aún más la estrecha colaboración que mantienen con 
A.M.A. Grupo. En la imagen,Mª Pilar Nieto, presidenta de Podólogos de la Comunidad Va-
lenciana y Miguel Ángel Vázquez, director de Colectivos de A.M.A.

A.M.A. y CBNK firman una alianza 
estratégica para potenciar la oferta 

de valor para profesionales sanitarios
El presidente de la Mutua líder de los profesionales sanitarios, el Dr. Diego Murillo, valora positivamente 
la firma, que “contribuye a ampliar la oferta de calidad, cercana y personalizada al profesional sanitario” 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Con el afán de ofrecer más 

prestaciones a sus mutualistas 
y asegurados, A.M.A. ha sus-
crito un acuerdo estratégico 
con CBNK, uno de los princi-
pales grupos de banca especia-
lizada que trabaja con colecti-
vos como el sanitario, cuya la-
bor se considera fundamental 
para la sociedad y su progreso. 

El acuerdo ha sido formalizado 
en la sede de A.M.A. en Madrid, 
entre el presidente de A.M.A. 
Grupo, el Dr. Diego Murillo, y el 
presidente del Consejo de Admi-
nistración de CBNK Banco de 
Colectivos, Mateo Velasco.  

El acuerdo suscrito entre am-
bas entidades se fundamentará 
en dos ejes estratégicos: la pres-
cripción comercial por parte de 
A.M.A. a CBNK y la incorpora-
ción de los seguros de A.M.A. 
al catálogo de productos que 
CBNK ofrece a sus clientes, 
personas físicas o jurídicas, pro-
fesionales del sector sanitario. 

 
Acuerdo 

 
El presidente de A.M.A., el 

Dr. Diego Murillo, ha valora-
do positivamente el acuerdo, 
ya que “permite ofrecer a los mu-
tualistas una oferta de calidad, cer-
cana y totalmente personalizada 
de la mano de entidades como 

CBNK, que conocen bien la reali-
dad y necesidades de los profesio-
nales sanitarios”. 

Por su parte, el presidente de 
CBNK, Mateo Velasco, ha re-
saltado que “con este acuerdo, 
generamos una propuesta de valor 
única para el colectivo sanitario, 

incrementando el abanico de pro-
ductos y servicios que ofrecemos 
como banco especializado en colec-
tivos profesionales esenciales”.  

Con este acuerdo CBNK po-
drá ofertar a sus clientes, per-
sonas físicas o jurídicas profe-
sionales del sector sanitario, los 

productos aseguradores de 
AMA. A través de su Operador 
Banca Seguros, CBNK mediará 
la actividad de distribución de 
seguros privados en el marco 
de un contrato de agencia de 
seguros vinculado. 

Por último, A.M.A. y CBNK 

coinciden en apostar por crecer 
de la mano de entidades líde-
res que contribuyan a asegurar 
el progreso de los profesiona-
les y colectivos como el sanita-
rio, mediante propuestas de 
valor integrales, diferenciales 
y especializadas. 

El acuerdo, formalizado entre el presidente de A.M.A. Grupo, el Dr. Diego Murillo, y el presidente del Consejo de Administración de CBNK Banco de Colectivos, Mateo Velasco. 

�El presidente del Consejo 
de Administración de 
CBNK, D. Mateo Velasco 
Arranz, resalta que “con 
este acuerdo generamos 
una propuesta de valor 
única para el colectivo 
sanitario”
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Organizaciones de madres y profesionales acuden a las Cortes para 
que se retome la Casa de Partos anexa al Hospital de La Plana   
NACHO VALLÉS 

 
La indignación afloraba en-

tre las diferentes organizacio-
nes de madres, mujeres, fami-
lias y asociaciones de profesio-
nales sanitarias y sociales que 
se concentraron en la puerta 
principal de las Cortes Valen-
cianas. El motivo era evidente: 
la paralización del proyecto de 
construcción de una Casa de 
Partos anexa al Hospital Uni-
versitario de La Plana Vila-real 
(Castelló). Una paralización so-
brevenida, unilateral y sin jus-
tificación que ha decidido el 
Consell actual, pese a que el 
proyecto ya disponía de una 
dotación presupuestaria y su 
construcción estaba prevista 

para este año 2024. 
De ahí el malestar que viven 

los diferentes colectivos que 
defienden el derecho a gozar 
de una salud sexual y repro-
ductiva de calidad, como Ma-
mare, El Parto es Nuestro, 
Amamanta, Mametes i Més, la 
Associació de Comares de la 
Comunitat Valenciana, el Con-
sejo de Enfermería de la Co-
munidad Valenciana, Iniciati-
va para la Humanización de la 
Asistencia al Nacimiento y la 
Lactancia, el Colegio Oficial de 
Enfermería de Valencia, el Ob-
servatorio de Violencia Obsté-
trica, APILAM, la Coordinado-
ra Feminista de Castelló, y 
Midwifery Unido Network, 
entre otras. Representantes de las diferentes organizaciones de mujeres, en la puerta principal de las Cortes Valencianas.

El Colegio de Enfermería de 
Valencia colabora con ACEESE  
ALFREDO MANRIQUE 

 
El Colegio Oficial de En-

fermería de Valencia (CO-
ENV) y la Asociación 
Científica Española de En-
fermería y Salud Escolar 
(ACEESE) en la Comuni-
dad Valenciana acaban de 
rubricar un convenio mar-
co de colaboración para 
realizar acciones conjun-
tas con el objetivo de con-
solidar la implantación, la 
difusión y la formación 
vinculada a la enfermera 
escolar, como una de las 
principales áreas de activi-
dad de la Enfermería. 

A través del convenio, 

el COENV cederá su sa-
lón de actos para la reali-
zación de eventos, respe-
tando siempre las activi-
dades colegiales 
programadas y dará di-
fusión, si lo considera 
procedente y resulta de 
interés para sus colegia-
das y colegiados, la infor-
mación sobre jornadas, 
congresos, simposios y 
cursos de formación que 
facilite ACEESE. 

El acuerdo ha sido fir-
mado por la presidenta 
del Colegio Oficial de En-
fermería de Valencia, 
Laura Almudéver, el vo-
cal de formación del CO-

ENV, Jesús Ribes, por la 
presidenta de la ACEE-
SE- Comunidad Valen-
ciana, Silvia Chamorro, y 
la secretaria de ACEESE 
Valencia, Alicia Carmo-
na. Todos los firmantes 
han mostrado gran satis-
facción por este nuevo 
vínculo de colaboración 
que estrecha los lazos 
profesionales entre las 
dos entidades. 

Por parte de ACEESE-
CV se ofrecerán cursos 
formativos, con descuen-
tos para colegiadas/os 
del COENV, sobre Enfer-
mería y Salud Escolar en 
los centros educativos. 

La secretaria de ACEESE Valencia, Alicia Carmona, la presidenta de la ACEESE- CV, Silvia Chamorro (izquierda), 

junto a la presidenta del Colegio Oficial de Enfermería de Valencia, Laura Almudéver, y el vocal de formación 

del COENV, Jesús Ribes (derecha).

Se presenta oficialmente el libro 
Manual de Enfermería Clínica: Un 
recurso integral editado por el 
CECOVA. El presidente del Con-
sejo de Enfermería de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA), 
Juan José Tirado, ha presentado 
oficialmente el libro "Manual de 
Enfermería Clínica", escrito por 
dos destacados profesionales de 
la enfermería: Jorge Iruela Se-
rrano, enfermero del Servicio de 
Neurología, y Marisa Jiménez 
Lorente, supervisora del Servi-
cio de Neurología, ambos profe-
sionales del Consorcio Hospital 
General Universitario de Valen-
cia que han unido esfuerzos 
para ofrecer una herramienta in-
dispensable para 
enfermeras/os, estudiantes y 
profesionales del ámbito sanita-
rio. Una presentación que se ha 
realizado en el salón de actos del 
Colegio Oficial de Enfermería de Valencia (COENV) donde ha intervenido su 
presidenta, Laura Almudéver, quien ha elogiado la “contribución de los autores 
y los revisores del libro para la Enfermería”, y también ha estado presente la res-
ponsable del Servicio de Desarrollo de Competencias de Enfermería Comuni-
taria, Hospitalaria y Unidades de Apoyo, Ángela Garrido, quien ha recordado 
que la Enfermería en la Comunidad Valenciana “es de excelencia y cuenta con los 
mejores profesionales, que son el primer eslabón de la cadena sanitaria y los primeros 
que tienen contacto con el paciente”. 
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“La Enfermería es crucial para las víctimas 
de violencia de género, al mostrar más confianza 

en el personal sanitario que en la Policía”
El COENV acoge la conferencia “Actuación policial en los casos de violencia de género” 

REDACCIÓN 
 
El salón de actos del Colegio 

Oficial de Enfermería de Va-
lencia (COENV) ha acogido la 
conferencia “Actuación poli-
cial en los casos de violencia de 
género” que impartió la agente 
Vanessa Señoris, adscrita al 
Grupo de Atención al Maltrato 
(GAMA) de la Policía de la 
Sexta Unidad de Distrito de 
Valencia. Una charla que ha 
programado la Asociación de 
Jubilados San Juan de Dios a 
través de su vicepresidenta, 
María Jesús Jaraba.  

La agente de la Policía Local 
explicó que “la Enfermería es 
crucial para las víctimas de violen-
cia de género porque suelen mos-
trar más confianza hacia el perso-
nal sanitario que en la Policía”. 
Vanessa Señoris concretó que 
el contacto de las mujeres vícti-

mas de esta lacra social “es mu-
cho más estrecho con enfermeras y 
enfermeros, que son las que suelen 

atenderle en los centros de salud y 
hospitales, que con los agentes por 
la distancia del uniforme”. 

En su alocución, tras ser pre-
sentada por la presidenta del Co-
legio Oficial de Enfermeria de 

Valencia (COENV), Laura Al-
mudéver, la agente incidió en 
que no existe ningún perfil de 
maltratador de género, “se hallan 
en toda la gama de edades y en todos 
los contestos socioeconómicos y cul-
turales. Un problema que última-
mente se está agravando en los me-
nores de quienes hemos registrado 
un aumento de agresiones sexuales”. 

La policía hizo alusión a la 
comisaria de la Policía local de 
València y directora operativa 
del grupo de atención al mal-
trato (GAMA) tanto en lo refe-
rente a género como a lo que 
afecta a violencia doméstica, 
Estefanía Navarrete, con quién 
nació este grupo en 2003 y pos-
teriormente obtuvo la exclusi-
vidad en 2016 para dedicarse 
sólo a casos de violencia. El ci-
tado grupo goza actualmente 
de una considerable dotación 
de medios humanos y técnicos.  

Presentación. El Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana (CECO-
VA) ha presentado el Glosario de Anatomía Humana. Una publicación del CE-
COVA que nace con el objetivo de ofrecer una herramienta a los profesionales 
de enfermería para adquirir conocimientos sobre la estructura y funcionamiento 
de los aparatos y sistemas del cuerpo humano y de acercar a los estudiantes a 
la profesión enfermera. El libro ha sido editado por el CECOVA y coordinado 
por José Vicente Carmona, Gema Arévalo Arévalo y por el propio presidente 
del CECOVA, Juan José Tirado, quien ha aclarado que “comprender la estructura 
y función del cuerpo humano es básica para brindar atención integral y efectiva a los pa-
cientes. Además, se trata de una herramienta muy práctica que proporciona a los profe-
sionales y a los estudiantes las habilidades necesarias para identificar y tratar patologías 
de manera efectiva, contribuyendo con la calidad de vida de los enfermos y desarrollando 
potenciales para cuando inicien sus funciones profesionalmente en Enfermería”.

Juan José Tirado presenta las actividades 
del CECOVA para proyectar la formación 
a los profesionales sanitarios en la tercera 

reunión de la Red EUVECA
AMPARO SILLA 

 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana, Juan José Tirado, 
ha presentado las actividades 
que actualmente realiza el CE-
COVA para proyectar la for-
mación a los profesionales sa-
nitarios durante el transcurso 
de la tercera reunión de la red 
europea centrada en la educa-
ción a profesionales de la salud 
y el desarrollo sostenible del 
sector sanitario: Red EUVECA. 

El presidente del CECOVA 
ha explicado que el modelo 
social “nos obliga a cambiar el 
concepto actual de atención, sin 
aumentar el capítulo 1 de perso-
nal, pero realizando un ejercicio 
de aprovechamiento y reestructu-
ración que mantenga el personal 
propio de las administraciones 
públicas y con nuevo personal 
externo que esté formado por el 
sistema educativo valenciano. 
Un cambio de paradigma que 
pase por la humanización de la 
Administración, dejando que las 

personas vivan en sus hogares y 
sólo acudir a las residencias 
cuando sea imprescindible”. 

Para establecer este nuevo 
modelo, Juan José Tirado ha 
definido que hay que poten-
ciar “la curación y el cuidado, 
con terapias humanistas, que evi-
ten la farmatención, mejorando 
el ‘cuidado persona a persona’, 
procurando la interacción socie-
dad-centro frente al ghetto resi-
dencial y abundando en la crea-
ción de centros de investigación 
gerontológica”.

El presidente del Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana, Juanjo Tirado, 

durante la presentación de las actuaciones del CECOVA en la red europea centrada en la 

educación a profesionales de la salud y el desarrollo sostenible del sector sanitario. 

Momento de la charla sobre violencia de género en el salón de actos del Colegio Oficial de Enfermería de Valencia.
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La junta de gobierno del MICOF durante el 23 Congreso Nacional Farmacéutico.

Éxito del 23 Congreso Nacional 
Farmacéutico en Valencia

Más de 2.000 farmacéuticos de todo el país se reunieron en Valencia del 7 al 9 de febrero en un 
encuentro organizado por el MICOF y el CGOF donde no faltó el toque valenciano 

REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) y el Consejo 
General de Colegios de Farma-
céuticos (CGCOF) celebraron 
con éxito el 23 Congreso Na-
cional Farmacéutico, un en-
cuentro que reunió a más de 
2.000 farmacéuticos de todo el 
territorio nacional en el Palacio 
de Congresos de Valencia del 
7 al 9 de febrero. 

Como pistoletazo de salida 
al evento, el MICOF presentó 
la falla plantada por los her-
manos y artistas falleros Mar-
tínez Velló en la que, por su-
puesto, los farmacéuticos y su 
profesión fueron los protago-
nistas. Esta fue una de las 
apuestas por parte de la insti-
tución colegial para ‘valencia-
nizar’ el Congreso, con el obje-
tivo de dar a conocer y de com-
partir la cultura valenciana 

con los profesionales farma-
céuticos de todo el territorio 
nacional que se congregaron 
en la capital del Turia. 

Además, y siguiendo con 
ese toque valenciano del que el 
MICOF no quiso prescindir, el 
8 de febrero la pirotecnia Her-
manos Caballer disparó un 
castillo de fuegos artificiales 
previo a la cena inaugural del 
congreso más farmacéutico y 
valenciano. También hubo bai-
les tradicionales tras el acto 
inaugural, en el que participó 
el grupo de Danses les Folies 
de Carcaixent. “Por primera vez 
en la historia Valencia acogía este 
importante encuentro y no querí-
amos desaprovechar la ocasión de 
compartir con nuestros compañe-
ros de profesión nuestra cultura e 
idiosincrasia, ofrecerles la oportu-
nidad de aproximarse a nuestras 
raíces para que se sientan como en 
casa. Por supuesto, todos los va-
lencianos pudieron acercarse para Inauguración Exposición Valentia Ars Pharmaceutica.
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disfrutar de la falla”, ha explica-
do el presidente del MICOF, 
Jaime Giner.   

 
Nuevas medidas 
anunciadas por el Conseller 
de Sanidad 

 
En el acto inaugural del Con-

greso, el conseller de Sanidad, 
Marciano Gómez, anunció 
nuevas medidas de cara al fu-
turo inmediato de la profesión 
farmacéutica y su integración 
en el sistema sanitario, como es 
la sustitución del cupón pre-
cinto y la comunicación digital 
entre la farmacia comunitaria 
y los centros sanitarios. 

En este sentido, el presidente 
del MICOF, Jaime Giner, valo-
ró positivamente los anuncios 
del conseller y ha señalado que 
van a seguir trabajando “hacia 
la integración del farmacéutico en 
el sistema sanitario y en su función 
asistencial”. “Un objetivo que, sin 
duda, dio un paso más en este Con-
greso”, ha indicado Giner. 

 
Desabastecimiento y salud 
mental 

 
Entre los diferentes temas de 

interés que se abordaron a lo 
largo de los tres días en el 23 
Congreso Nacional Farmacéu-
tico, uno de los más destacados 
fue el de los problemas de su-
ministro de los medicamentos, 
con el objetivo de profundizar 
en las distintas formas de sol-
ventar estas deficiencias a tra-
vés de la Farmacia en beneficio 
de la población.  

También se puso el foco en el 
potencial de la Farmacia Co-
munitaria para realizar actua-
ciones de prevención y detec-
ción precoz de enfermedades, 
así como para la integración del 
colectivo en las estrategias au-
tonómicas y nacionales de Sa-
lud Pública o de salud mental. 
“La proximidad y accesibilidad de 
las oficinas de farmacia permiten 
un contacto directo con la ciudada-
nía que siempre debemos aprove-
char. Desde el MICOF somos 
conscientes de ello y no dejamos de 
impulsar proyectos en este sentido, 
como el programa piloto puesto en 
marcha recientemente en la pro-
vincia para combatir la soledad no 
deseada a través de las farmacias 
rurales con la ayuda de los servi-
cios sociales de los municipios”, ha 
destacado el presidente del MI-
COF en este sentido. 

 
Exposición Valentia Ars 
Pharmaceutica 

 
El 23 Congreso Nacional Far-

macéutico, también fue el esce-
nario idóneo para la inaugura-
ción de la exposición ‘Valentia 
Ars Pharmaceutica. La fuerza 

de las artes farmacéuticas’, un 
recorrido por la historia de la 
Farmacia en Valencia y en Es-
paña a través de las vivencias 
del que es el colegio profesio-
nal más antiguo del mundo, 
esto es, desde 1441 hasta la ac-
tualidad. 

La muestra permitió viajar a 
lo largo de los casi seis siglos de 
historia de la profesión farma-
céutica a través del MICOF, pa-
sando por cuatro etapas dife-
renciadas: el esplendor entre los 
siglos XV y XVII; la decadencia 
en el siglo XVIII por la abolición 
de los fueros y la centralización 
del examen a los nuevos farma-
céuticos; el renacer en los siglos 
XIX y XX en la que los colegios 
de farmacéuticos comienzan a 

El conseller Marciano Gómez, durante su inauguración. Jesús Aguilar y Jaime Giner.

Stand del MICOF en el 23 CNF.

A,M.A. estuvo presente en el Congreso.
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asumir sus actuales funciones; 
y el futuro de la profesión en el 
siglo XXI. La muestra ha sido 
posible gracias a la colaboración 
de Fernando Moya Muñoz y al 
archivo Municipal de Requena, 
y está comisariada por los far-
macéuticos Enrique Bellver Te-
rol y Ricardo Folgado Bisbal, 
de la comisión Museo de Far-
macia del MICOF. 

“A través de esta exposición el 
visitante pudo recorrer los casi seis 
siglos de historia que han configu-
rado el devenir de la profesión far-
macéutica valenciana y española. 
La muestra fue creada con el obje-
tivo de que el visitante pueda inte-
ractuar con las diferentes piezas 
que allí se expusieron. En este sen-
tido se pudieron oler hierbas medi-
cinales de una botica del siglo 
XVI, observar ejemplares actuales 
con detalle en un panel transpa-
rente y descubrir cuánto saben de 
la historia de nuestra profesión 
mediante el panel interactivo 
‘Dale una vuelta a la Historia. Di-
ferentes formas de descubrir la his-
toria de la farmacia’”, ha señala-
do el presidente de la institu-
ción colegial, Jaime Giner.  

Tras el éxito de la exposición 
‘Valentia Ars Pharmaceutica’ 

en el Congreso Nacional, el MI-
COF no cierra la puerta a se-
guir realizando acciones que 
pongan en valor la historia de 
la farmacia. Y es que el notable 
trabajo realizado en esta expo-

sición por parte de la institu-
ción colegial ha sentado unas 
bases que sin duda van a ser de 
provecho de cara a futuras ex-
posiciones no ya solo en even-
tos de la Comunidad Valencia-

na, sino a nivel nacional e in-
cluso a nivel internacional.   

Y es que la profesión farma-
céutica en Valencia tiene un 
arraigo secular que convierte 
a la capital del Turia en un en-

clave fundamental dentro de 
la historia de la Farmacia, ade-
más de albergar el Colegio de 
Farmacéuticos más antiguo 
del mundo, con más de 580 
años de historia a sus espal-
das. Ello ha supuesto que la 
ciudad de Valencia sea cuna 
de muchos acontecimientos 
memorables de la historia de 
la Farmacia en nuestro país e 
incluso en Europa.  

De hecho, la ciudad dispone 
de rutas históricas por la ciu-
dad que lo demuestran y por lo 
que el MICOF forma parte de 
la Asociación Aromas Intinera-
rium Salutis, impulsada por la 
Universitat de València y que 
tiene como principal objetivo 
la puesta en valor y difusión 
del patrimonio material e in-
material vinculado a las espe-
cias y plantas medicinales y 
aromáticas con el fin de contri-
buir a la certificación de “Itine-
rario Cultural del Consejo de 
Europa” como “Ruta de las 
farmacias histórica y los huer-
tos medicinales”, que será la 
primera constituida a nivel eu-
ropeo y la equipará a otros 
grandes itinerarios como el de 
“la Ruta de la Seda”.

El farmacéutico, clave en el futuro de la sanidad 
y más cerca de su integración en el SNS

REDACCIÓN 
 
El 23 Congreso Nacional 

Farmacéutico celebrado del 7 
al 9 de febrero en el Palacio de 
Congresos de Valencia eviden-
ció la importancia de la figura 
del farmacéutico en el futuro 
de la sanidad. Bajo el lema 
‘Transformando la sanidad 
con el farmacéutico’, el en-
cuentro organizado por el 
Consejo General de Colegios 
de Farmacéuticos (CGCOF) en 
colaboración con el Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF) 
reunió a más de 2.000 profesio-
nales para abordar los próxi-
mos retos del colectivo, entre 
los que destaca la integración 
del farmacéutico en el Sistema 
Nacional de Salud (SNS). 

El presidente del MICOF, Jaime Gi-
ner, ha señalado que el farmacéutico 
“va a ser una pieza clave en la transforma-
ción de la Sanidad”, tal y como rezaba el 
lema del Congreso que han acogido 
“con orgullo y mucho trabajo” en la ciu-
dad de Valencia. “Para ello, debemos se-
guir avanzando hacia la integración del far-
macéutico en el SNS y en su función asis-
tencial, un avance que dio un paso más en 
este Congreso”, ha indicado Giner. 

Y es que, en el acto inaugural, el 

Conseller de Sanidad, Marciano Gó-
mez, anunció nuevas medidas de cara 
al futuro inmediato de la profesión far-
macéutica y su integración en el siste-
ma sanitario, como es la sustitución 
del cupón precinto y la comunicación 
digital entre la farmacia comunitaria y 
los centros sanitarios.  

En este sentido, el presidente de la 
institución colegial, Jaime Giner, se ha 
mostrado satisfecho con la futura revi-
sión del convenio de prestación farma-

céutica y la incorporación de nuevas 
funcionalidades de la receta electrónica, 
que va a hacer realidad “una de las viejas 
reivindicaciones que hemos defendido año 
tras año”, que no es otra que la “comuni-
cación entre la Farmacia Comunitaria y los 
Centros de Salud, y esa integración del far-
macéutico en el SNS”. 

Asimismo, el presidente del MICOF 
ha señalado que la sustitución del cu-
pón precinto eliminará cargas admi-
nistrativas y “permitirá avanzar en la di-

gitalización de los procesos”, al 
mismo tiempo que hará po-
sible “tener una trazabilidad 
completa del medicamento”. 
Una medida que repercutirá 
“en beneficio de la profesión y 
del paciente” y en la que, eso 
sí, ha indicado que va a ser 
clave “la coordinación con to-
dos los agentes implicados antes 
de su puesta en marcha”.    

 
La importancia de la 
farmacia asistencial 

 
Desde el MICOF valoran 

estos avances en farmacia 
como un paso más hacia esa 
labor asistencial que deman-
da el futuro de la profesión. 
No obstante, Giner ha recor-
dado que aún queda “mu-
cho” por hacer “en beneficio de 

la profesión y, sobre todo, de la salud de la 
población”. “Por ello en el MICOF vamos 
a seguir trabajando sin descanso en temas 
de interés como los servicios de urgencia, 
la problemática de la farmacia rural o la es-
pecialización, además de seguir apostando 
por medidas que refuercen la vertiente so-
cial de la profesión con programas frente a 
la despoblación, actuaciones contra la vio-
lencia de género o iniciativas para paliar la 
soledad no deseada”, ha concluido Jaime 
Giner.

Jaime Giner, en el acto inaugural del Congreso Nacional Farmacéutico celebrado en Valencia.

Jesús Aguilar, Jaime Giner y Marciano Gómez, entre otros, en la mesa presidencial del Congreso.



REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF), que organizó 
el encuentro en colaboración 
con el Consejo General de Co-
legios de Farmacéuticos (CG-
COF), no quiso perder la opor-
tunidad de dar a conocer y de 
compartir la cultura valenciana 
con los más de 2.000 profesio-
nales farmacéuticos de todo el 
territorio nacional que se con-
gregaron en el Palacio de Con-
gresos del 7 al 9 de febrero. 

Una de las tradiciones cultu-
rales con más arraigo son la ce-
lebración de las Fallas, cataloga-
das como fiesta de Interés Turís-
tico Internacional e inscritas en 
la Lista Representativa del Pa-
trimonio Cultural Inmaterial de 
la Humanidad en noviembre 
de 2016 de la Unesco. Por este 
motivo, el MICOF apostó por 
plantar una falla de los herma-
nos y artistas falleros Martínez 
Velló en la que, por supuesto, 
los farmacéuticos y su profesión 
son los protagonistas.  

La falla presidió la entrada al 
Palacio de Congresos de Valen-
cia hasta la finalización del 23 
Congreso Nacional Farmacéu-
tico para que pudieran visitarla 
no solo los asistentes al encuen-
tro sino también todas aquellas 
personas amantes de las fiestas 
josefinas y que quisieran disfru-
tar de este monumento fallero 
como antesala a las Fallas 2024.  

La obra de los hermanos 
Martínez Velló recrea la profe-
sión con una figura central de 
una farmacéutica elaborando 
una fórmula magistral e inclu-
ye los símbolos más represen-
tativos de la profesión como 
son la cruz, la Copa de Higía y 
la Triaca Magna; además se 
hace un guiño histórico con la 
figura de la Reina Doña María 
de Aragón y Sicilia entregando 
los privilegios para la creación 
en 1441 del Colegio de Apote-
carios de Valencia, origen del 
actual MICOF y el que resulta 
ser el colegio profesional más 
antiguo del mundo. 

 
Primera vez 

 
Además, y siguiendo con ese 

toque valenciano del que el 
MICOF no ha querido prescin-
dir, el 8 de febrero la pirotecnia 
Hermanos Caballer disparó 
un castillo de fuegos artificiales 
previo a la cena inaugural del 
congreso más farmacéutico y 
valenciano. También hubo bai-
les tradicionales tras el acto 
inaugural, en el que participó 
el grupo de Danses les Folies 
de Carcaixent. “Por primera vez 
en la historia Valencia acogió este 
importante encuentro y no quisi-

mos desaprovechar la ocasión de 
compartir con nuestros compañe-
ros de profesión nuestra cultura e 
idiosincrasia, ofrecerles la oportu-
nidad de aproximarse a nuestras 

raíces para que se sintieran como 
en casa. Por supuesto, todos los 
valencianos pudieron acercarse y 
disfrutar de la falla, una falla que 
por cierto será indultada y no ten-

drá su particular cremà”, ha ex-
plicado el presidente del MI-
COF, Jaime Giner. La falla al 
completo será conservada por 
el MICOF para ser exhibida, en 

su totalidad o partes de ella, de 
cara a próximos eventos e in-
cluso en las propias sedes del 
Colegio, tanto en Valencia 
como en Paterna. 
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Una falla dedicada a la 
profesión farmacéutica

El MICOF planta un monumento fallero en el 23 Congreso Nacional Farmacéutico 

La falla de temática farmacéutica que presidió el Congreso del 7 al 9 de febrero.



18 • Salut i Força • Marzo 2024

Ó P T I C O S  -  O P T O M E T R I S T A S

El COOCV te explica cómo acceder a todas las 
ayudas pública disponibles para la adquisición 

de gafas graduadas, lentillas y productos ópticos
REDACCIÓN 

 
Las afecciones oculares, la 

mayoría de ellas subsanables, 
afectan durante todas las eta-
pas de la vida, siendo los niños 
pequeños y las personas mayo-
res particularmente afectados. 
Las deficiencias visuales no co-
rregidas tienen un efecto nega-
tivo en la calidad de vida, re-
ducen la movilidad, afectan al 
bienestar mental, agravan el 
riesgo de demencia, aumentan 
las caídas y los accidentes de 
tráfico, incrementando la nece-
sidad de atención social y, en 
última instancia, provocan una 
mayor mortalidad. Todo ello 
implica que la pérdida de vi-
sión, nos afecta a todos en ma-
yor o menor medida, dado que 
tiene importantes consecuen-
cias económicas para las perso-
nas, las familias y las comuni-
dades afectadas. De ahí la im-
portancia de revisarse 
periódicamente la visión. 

La buena visión y la salud vi-
sual son fundamentales para 
mejorar la calidad de vida de 
las personas por lo que deben 
estar reconocidas como priori-
tarias en la Comunidad Valen-
ciana. Una máxima por la que 
el Colegio de Ópticos-Optome-
tristas de la Comunitat Valen-
ciana (COOCV) trabaja desde 
hace años y que por fin que se 
ha visto recientemente recom-
pensado con la puesta en mar-
cha a finales de 2023 de un pro-
grama de ayudas económicas 
implantado por la Generalitat 
Valenciana para facilitar el ac-
ceso a gafas graduadas a aque-
llas personas que lo necesiten. 

 
Deducción 

 
Una iniciativa que permite la 

deducción por gastos de pro-
ductos de óptica en esta próxi-
ma declaración de la renta 
(IRPF). “Estas ayudas están des-
tinadas a mejorar la calidad de 
vida de las personas con problemas 
visuales que requieren de lentes 
correctivas. Además de promover 
la salud visual en la población, 
brindan apoyo económico a una 
amplia mayoría de personas con 
necesidades visuales, garantizan 
la accesibilidad a la atención vi-
sual, estimulan la economía local 
y crean conciencia sobre la impor-
tancia de cuidar la salud visual en 
la comunidad”, afirma Andrés 
Gené, presidente del COOCV. 

Una medida que ha surgido 
gracias a la colaboración acti-
va entre el COOCV y los re-
presentantes en materia sani-
taria del Partido Popular de la 
Comunitat Valenciana. “La 
sintonía con el COOCV es mag-
nífica, porque hacen una gran la-
bor en favor de la salud visual de 
la población. El contacto es per-
manente y continuo y la idea sur-
gió del propio Colegio y la hemos 
estado trabajando hasta que por 
fin se ha plasmado. Estamos se-
guros que podremos pactar con-
juntamente más medidas en el fu-
turo”, explica José Juan Zapla-
na, diputado por Alicante de 
Les Corts Valencianes y que 
en los últimos años ha estado 
trabajando con los colectivos 
sanitarios. “Mucho antes de las 

pasadas elecciones hemos desarro-
llado una labor de escucha activa 
con estos colectivos que cuidan de 
la salud de los ciudadanos, pero 
que como en el caso de las gafas o 
las lentillas no estaban incluidas 
en la cartera de servicios de la Sa-
nidad Pública Valenciana. Por 
ello, estudiamos sus propuestas, 
las trasladamos al presidente Ma-
zón, vimos que eran factibles, las 
incluimos en nuestro programa 
electoral, y nada más llegar al 
Consell las hemos implantado con 
carácter retroactivo”, señala Za-
plana, que añade que “con es-
tas fórmulas en forma de deduc-
ciones fiscales, conseguimos lle-
gar a muchísima gente, ayudar a 
las familias y a la vez realizar una 
labor de prevención, incentivando 
a que laspersonas acudan al ópti-

co-optometrista cuando noten al-
gún síntoma y no esperen a tener 
un problema de visión grave”. 

 
Requisitos para acceder a 
estas ayudas 

 
Con efectos del 1 de enero de 

2023, la Ley 7/2023 incorpora 
al tramo autonómico del im-
puesto sobre la renta de las per-
sonas físicas y otros impuestos 
cedidos, la desgravación del 
30% de los gastos generados en 
productos ópticos como la ad-
quisición de cristales gradua-
dos, lentes de contacto y solu-
ciones de limpieza. El importe 
máximo de la deducción será 
de 100 euros. 

El importe límite de la de-
ducción se establecerá indivi-

dualmente por contribuyente, 
y los desembolsos podrán des-
tinarse al tratamiento del pro-
pio contribuyente, su cónyuge 
y aquellas personas que tengan 
derecho a la aplicación de los 
mínimos familiares por des-
cendientes y ascendientes. 

Es importante tener en cuenta 
que estas ayudas no cubren el 
costo total de las gafas, sino que 
ofrecen un descuento que varía 
según los ingresos y otros facto-
res. Para obtener más informa-
ción, consulta la Ley 07/2023 de 
la Generalitat en el siguiente en-
lace: https://dogv.gva.es/da-
tos/2023/12/30/pdf/2023_13
136.pdf (artículo 15, páginas 23-
24) 

Otras ayudas públicas junto 
a esta aportación, en la página 

Andrés Gené revisando vista paciente.



 Salut i Força   •  Marzo 2024 • 19

Ó P T I C O S  -  O P T O M E T R I S T A S

web del COOCV se proporcio-
nan todos los detalles sobre los 
trámites para otra ayuda a la 
adquisición de gafas gradua-
das para menores de 6 años 
que se está aplicando desde 
hace varios años en nuestra co-
munidad. 

Por último, la ministra de Sa-
nidad, Mónica García, recien-
temente anunció que las lenti-
llas y las gafas se incluirán en 
las prestaciones de la Seguri-
dad Social durante esta legisla-
tura, aunque no se ha especifi-
cado una fecha exacta, desde el 
COOCV se ha acogido muy fa-
vorablemente esta propuesta 
que permitirá el acceso a una 
atención visual de calidad de 
más ciudadanos. 

 
Convenio del COOCV con el 
Ayuntamiento de Valencia 

 
El Ayuntamiento de Valencia 

y el COOCV tienen un conve-
nio que permite que las presta-
ciones para el acceso a produc-
tos ópticos y audioprotésicos 
de calidad se haya ampliado a 
un mayor número de ciudada-
nos, optimizando los recursos 
que el consistorio pone a dis-
posición de las personas con 
bajos recursos económicos. 

La realización de este conve-
nio supone un ejercicio de 
transparencia en la adjudica-

ción de este servicio entre to-
dos los establecimientos sani-
tarios de óptica de la población 
de Valencia que cumplan los 
requisitos, beneficiando direc-
tamente a todos los implicados 
en este servicio: usuario, esta-
blecimientos sanitarios de óp-

tica y al Ayuntamiento de Va-
lencia. 

En base a este convenio a lo 
largo de 2023 se otorgaron un 
total de 902 ayudas a vecinos 
de la ciudad de Valencia con 
bajos recursos por un importe 
superior a 250.000 euros, facili-

tando así a estas personas el ac-
ceso a una atención visual y 
auditiva de calidad. 

Para acceder a estas presta-
ciones, aquellos que las necesi-
ten deben acudir a los centros 
municipales de Servicios So-
ciales del Ayuntamiento para 

solicitar la ayuda. Una vez 
aprobada, los beneficiarios 
pueden elegir entre los estable-
cimientos sanitarios de óptica 
de la ciudad de Valencia adhe-
ridos a este programa para re-
alizarse una revisión visual o 
audiológica, donde se elabora-
rá un informe con las necesida-
des de la persona y el presu-
puesto. 

Una vez aprobado, el consis-
torio lo comunica al COOCV 
para que este lo traslade a la 
óptica correspondiente y se 
ponga en contacto con el bene-
ficiario. En virtud del acuerdo 
firmado, el Ayuntamiento abo-
na la factura correspondiente 
al COOCV y este a su vez hace 
llegar el importe al estableci-
miento sanitario de óptica. 

Otros ayuntamientos tam-
bién facilitan ayudas a través 
de sus servicios sociales. 

 
Importancia de llevar la 
visión optimizada 

 
Facilitar el acceso a una com-

pensación de los defectos re-
fractivos con gafas, mejora la 
visión y facilita muchas activi-
dades de la vida diaria, permi-
tiendo afrontar con mayor ga-
rantía el aprendizaje educati-
vo, aumentar la productividad 
laboral y la autoestima en to-
das las edades, especialmente 
en personas mayores, redu-
ciendo la desigualdad por cau-
sa visual. 

Tal como indica Rafael Pérez 
Cambrodi, presidente de la So-
ciedad de Optometría y Con-
tactología de la Comunidad 
Valenciana, "La educación y pro-
moción de la salud visual a nivel 
comunitario mejora la conciencia-
ción; por ello, las campañas de sen-
sibilización, en el ámbito de la pre-
vención visual, facilita la com-
prensión y el conocimiento de los 
principios preventivos y de qué 
manera puede actuar cada persona 
para mejorar su visión". 

Andrés Gené, presidente del 
COOCV, recalca que “en el Co-
legio somos conscientes de las con-
secuencias nefastas que pueden 
implicar detectar un problema vi-
sual tardíamente, o de realizar un 
mal uso de la visión por ejemplo 
con el empleo de la tecnología di-
gital; es por ello que trabajamos 
para concienciar, formar e infor-
mar a la sociedad con consejos so-
bre la importancia de disponer de 
una óptima visión. Revisa tu vi-
sión al menos una vez al año”.

Andrés Gené, con José Juan Zaplana.

Rafael Pérez Cambrodi.
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Vinalopó implanta una técnica pionera en 
cirugía mamaria: la mastectomía endoscópica 

Una cirugía asistida por endoscopia que solo requiere de una incisión de tres centímetros en la axila 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital Universitario 

del Vinalopó, del grupo sani-
tario Ribera, ha implantado 
una novedosa y avanzada 
técnica quirúrgica para el tra-
tamiento de cáncer de mama. 
Se trata de la mastectomía en-
doscópica, también conocida 
como cirugía endoscópica de 
mama, que ofrece una opción 
intervencionista menos inva-
siva, menos dolorosa y más 
estética para abordar el cán-
cer de mama con las mismas 
garantías. 

La mastectomía endoscó-
pica es una cirugía asistida 
por endoscopia que solo re-
quiere realizar una incisión 
de 3 centímetros en la axila 
para introducir un disposi-
tivo que permite expandir la 
mama con gas CO2 para 
crear un espacio de trabajo 
y, a través de una óptica, ver 
el tejido e introducir el ins-
trumental quirúrgico.  

Es una nueva técnica de la 
cirugía oncoplástica y con-
servadora de la Unidad de 
Mama que permite conser-
var la piel y el pezón, extir-
par el tejido mamario afecta-
do a través de incisiones mu-
cho más pequeñas y realizar 
la reconstrucción mamaria 
de una forma inmediata con 
una agresión mínima. 

“Con la incorporación de esta téc-
nica quirúrgica las pacientes se ven 
beneficiadas por una intervención 
menos invasiva, que dura el mismo 
tiempo que la cirugía tradicional y 
que es muy poco dolorosa”, explica 
Lorenzo Rabadán, coordinador 
quirúrgico del Área de la Mama 
del Grupo Ribera. “Además, du-
rante la intervención, se minimiza 
el sangrado porque utilizamos unos 
dispositivos de energía específicos y 
la piel no sufre porque el gas utiliza-
do es el que mantiene la mama esta-
ble y no se realizan tracciones”, aña-
de el Dr. Ariel Marshall, jefe de 
Cirugía Plástica. 

Todos estos factores permi-
ten que la paciente reciba el 
alta incluso el mismo día de la 
intervención, con el apoyo de 
la Unidad de Hospitalización 
Domiciliaria, y que tenga una 
recuperación más rápida y con 
menos dolor. Además, el pro-
cedimiento también tiene ven-
tajas para los propios cirujanos: 
“Nos permite una visión perfecta 

y tener un control absoluto de 
la cirugía en todas las partes de 
la mama a través de un moni-
tor”.  

Se trata de una técnica 
efectiva para pacientes con 
diferentes tipos, tamaños y 
etapas del cáncer de mama 
que permite adaptarse a la 
forma de la mama de la pa-
ciente. “En el caso de que haya 
que elevar la mama porque está 
muy caída habría que recurrir 
a otra técnica quirúrgica por-
que, aunque estamos avanzan-
do en este aspecto, de momento 
no podría elevarse por endosco-
pia. Además de conseguir el re-
sultado oncológico, con las ci-
rugías de mama buscamos un 
fin estético para minimizar la 
agresión sobre la imagen corpo-
ral y que puedan tener una 
vida social, familiar, laboral y 
sexual plenamente normal du-
rante el resto de su vida”. 

 
Sobre el Área de la 
Mama 

 
Bajo la Dirección corpora-

tiva de la doctora Julia 
Camps, se ha puesto en 
marcha un equipo multidis-
ciplinar en los hospitales 
universitarios de Torrejón y 
Vinalopó y en el Hospital 
Ribera Povisa, gestionados 
por el grupo Ribera, que re-

úne a profesionales con más de 
20 años de experiencia en pato-
logías de la mama, en especial 
del cáncer de mama, y facilita 
a las pacientes un programa 
compartido y transversal, con 
una atención personalizada y 
los mejores especialistas de Es-
paña para valorar cada caso de 
manera conjunta y transversal. 

El Área de la Mama ha im-
pulsado la unificación de pro-
cesos y circuitos asistenciales, 
válidos en todos los centros del 
grupo, así como el trabajo en 
red de todos los profesionales 
implicados en el diagnóstico y 
abordaje clínico y quirúrgico 
de las pacientes, cada uno des-
de su especialidad, pero con 
criterios uniformes. El objetivo 
es que cada paciente cuente 
con el mejor equipo de profe-
sionales en todas las áreas, viva 
donde viva, además de los es-
pecialistas que realizarán el 
acompañamiento permanente 
y personalizado en el centro 
del grupo al que acuda.

Un momento de la cirugía.

Ariel Marshall. Lorenzo Rabadán. 



ALFREDO MANRIQUE 
 
El Hospital Clínico de Valèn-

cia ha alcanzado las 102 inter-
venciones quirúrgicas con el 
equipo de cirugía robótica da 
Vinci en los tres primeros meses 
de su incorporación. Este balan-
ce de resultados se ha dado a co-
nocer en la comisión de robótica 
del Hospital Clínico que ha con-
tado con la asistencia del secre-
tario autonómico de la Conselle-
ria de Sanidad, Francisco Ponce. 

Hasta el momento, las inter-

venciones realizadas con el equi-
po da Vinci corresponden a las 
especialidades de urología y ci-
rugía general. Las intervencio-
nes de urología han sido princi-
palmente las referentes a prósta-
ta, nefrectomías y cistectomías, 
mientras que las de la especiali-
dad de cirugía general han sido 
intervenciones dentro de las su-
bespecialidades de cirugía colo-
rrectal, cirugía de la obesidad y 
cirugía hepato-bilio-pancreática. 

El sistema de cirugía robótica 
da Vinci permite realizar ciru-

gías mínimamente invasivas, 
lo que contribuye a una mejor 
y más rápida recuperación del 
paciente y al mismo tiempo 
proporciona más seguridad. 

La cirugía robótica consiste 
en realizar un procedimiento 
quirúrgico mediante brazos ro-
botizados, controlados por los 
profesionales, desde una conso-
la externa. Gracias a la visión 
tridimensional que ofrece y al 
uso de instrumental articulado 
que incorpora, permite realizar 
intervenciones quirúrgicas de 

mayor complejidad con menos 
riesgo y mejor recuperación. De 
esta manera, al facilitar la reali-
zación de intervenciones com-

plejas, permite que un mayor 
número de profesionales de ci-
rugía estén en disposición de 
abordar los casos más difíciles.
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El Hospital de Sant Joan d’Alacant incorpora 
un nuevo mecanismo para la aspiración se-
lectiva de las embolias pulmonares. La uni-
dad de Hemodinámica del Hospital Univer-
sitario Sant Joan d’Alacant ha incorporado 
un nuevo mecanismo para su protocolo de 
atención a los tromboembolismos pulmona-
res. La jefa del servicio de Cardiología, la 
doctora Araceli Frutos, explica que se trata 
de “un nuevo catéter para tromboaspiración 
del árbol arterial pulmonar mucho más efi-
caz y de última tecnología con el que ya he-
mos obtenido muy buenos resultados”. Así, 
hace unos días ya han utilizado este nuevo 
mecanismo de aspiración selectiva de los 
trombos de las arterias pulmonares en el pri-
mer paciente que ingresó por Urgencias y que presentaba un cuadro grave de obstrucción de los conductos que llevan la sangre desde el corazón a los pulmones 
para que se oxigene. 

El Clínico de València cumple tres meses 
de la cirugía robótica con el da Vinci 

con más de 100 intervenciones 
Realizadas intervenciones de urología y cirugía general

Imagen de una de las intervenciones. 

Neumología del Clínico de València organiza talleres 
formativos para pacientes con ELA y sus familiares

La Unidad de Cuidados Respiratorios atiende al año alrededor de 90 pacientes

AMPARO SILLA 
 
La Unidad de Cuidados Res-

piratorios del Servicio de Neu-
mología del Hospital Clínico 
Universitario de València va a 
impartir una serie de talleres di-
rigidos a pacientes con esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA) y sus 
familiares. Estos talleres tienen 
como objetivo dar respuesta a 
las inquietudes acerca de esta 
enfermedad, así como los aspec-
tos respiratorios relacionados. 

La formación tiene el forma-
to de sesiones online en las que 
expertos de distintas áreas (en-
fermeras, fisioterapeutas, psi-
cólogos etc.) compartirán sus 
conocimientos con los pacien-
tes y sus familias permitiendo 
profundizar en el manejo y 
adaptación a las distintas tera-

pias respiratorias como la oxi-
genoterapia, la CPAP, la venti-
lación etc. Se incidirá también 
en el apoyo emocional. 

El doctor Jesús Sancho, espe-
cialista en Neumología del 

Hospital Clínico de València y 
responsable de la Unidad de 
Cuidados Respiratorios, ha ex-
plicado que “los problemas respi-
ratorios marcan el pronóstico de las 
personas con ELA siendo la prin-

cipal causa de mortalidad e ingre-
sos hospitalarios. Aunque no existe 
en la actualidad un tratamiento 
curativo para esta enfermedad, la 
actuación sobre los problemas res-
piratorios, la ventilación mecánica 

en domicilio y técnicas de tos asis-
tida, fundamentalmente, permiten 
alargar la supervivencia, aliviar los 
síntomas, disminuir las hospitali-
zaciones y mejorar la calidad de 
vida de estos pacientes”. 

“Son talleres interactivos en los 
que los participantes pueden plan-
tear sus preguntas a los ponentes 
y conocer las experiencias de otros 
pacientes en su misma situación”, 
ha añadido Jesús Sancho.   

Los talleres de este año, que 
se han organizado en colabora-
ción con la empresa de terapias 
respiratorias VitalAire, se divi-
den en cuatro grandes bloques: 
importancia de los problemas 
respiratorios en el paciente con 
ELA y tratamientos existentes, 
la traqueotomía, la alimenta-
ción en el paciente con ELA y la 
movilización de los pacientes.

Jesús Sancho, más otros miembros del servicio.
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Cirugía Torácica del Vinalopó reduce 
en un 20% las complicaciones 

postquirúrgicas gracias al Fast Track
Los pacientes con cáncer de pulmón del centro sanitario ilicitano entran en un programa integral de 

recuperación para cirugías de cáncer de pulmón que abarca desde la fase prequirúrgica hasta el alta 

AMPARO SILLA 
 
La cirugía torácica ha experi-

mentado importantes avances 
en los últimos años relaciona-
dos con la prevención, la cirugía 
y el manejo de las complicacio-
nes relacionadas con el procedi-
miento. Todo esto ha permitido 
mejorar los resultados clínicos 
de los pacientes sometidos a 
este tipo de intervenciones.  

El servicio de cirugía torácica 
del Hospital Universitario del 
Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, cuenta con un protocolo 
Fast Track que ha permitido 
mejorar la seguridad de los pro-
cesos quirúrgicos. “Los pacientes 
operados de cáncer de pulmón re-
quiere de una cirugía mayor con in-
greso postquirúrgico en cuidados 
intensivos y con una estancia me-
dia de unos cinco días”, explica el 
Dr. Córcoles, jefe del servicio. 

Gracias a la implantación del 
protocolo Fast Track, o proto-
colo de recuperación precoz, 
permite reducir las complica-
ciones postoperatorias en un 
20% y reducir la estancia me-
dia a la mitad. Esto es gracias a 
un programa integral que 
abarca desde la fase prequirúr-
gica hasta el alta hospitalaria 
dirigido a mejorar la recupera-
ción después de la interven-
ción quirúrgica.  

“El procedimiento combina la 
educación del paciente antes de la 
intervención, la cirugía mínima-
mente invasiva, y la asistencia pos-
toperatoria (sondas, drenajes, etc.), 

con el fin de evitar complicaciones, 
evitar el ingreso en UCI, potenciar 
la pronta recuperación del paciente 
y, reducir la estancia hospitalaria”, 
explica el jefe de servicio.  

Este protocolo comienza tres 
semanas antes de la interven-

ción quirúrgica cuando, en con-
sulta se ofrece al paciente infor-
mación sobre higiene del sueño, 
alimentación y un programa de 
fisioterapia respiratoria. Ade-
más, se les ayuda a dejar el ta-
baco, en caso de que así se re-

quiera. “Todo este trabajo previo 
nos permite el alta precoz de los pa-
cientes que, tras la cirugía, comien-
zan antes con la movilización y ma-
nifiestan una reducción considera-
ble del dolor postquirúrgico”. 

Dentro del Fast Track, ade-

más, el cirujano realiza una con-
sulta telefónica pre quirúrgica 
con el objetivo de resolver cual-
quier duda ante la intervención, 
así como de evaluar el segui-
miento del adiestramiento de la 
fisioterapia respiratoria. 

Sanidad comienza a vacunar frente al rotavirus a los bebés que han nacido 
este año. La Conselleria de Sanidad ha comenzado desde el 1 de marzo a ad-
ministrar la vacuna frente al rotavirus a los bebés que han nacido a partir del 
1 de enero de 2024. El pasado 15 de febrero, la Comisión de Salud Pública del 
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de salud aprobó el calendario 
común de vacunaciones para 2024, en el que se incorpora la recomendación 
de vacunar frente al rotavirus a los lactantes, una medida que las comunida-
des deben implantar hasta el 31 de diciembre de 2025. En este sentido, desde 
la Conselleria de Sanidad, en menos de un mes, se han adoptado todas las 
medidas necesarias para aplicarlo de forma inmediata e iniciar la vacunación 
frente al rotavirus cuanto antes, siendo la primera comunidad que adopta 
esta decisión desde que se aprueba la recomendación y uniéndose así a las 
comunidades que ya lo tenían adoptado previo al acuerdo nacional. Según 
ha explicado el conseller de Sanidad, Marciano Gómez, “la vacuna frente al 
rotavirus constituye la medida preventiva más eficaz para evitar casos de 
gastroenteritis aguda y sus posibles complicaciones, una patología que prin-
cipalmente suele ser más frecuente durante los primeros dos años de vida”.

Juan Manuel Corcoles, jefe de Cirugía Torácica. Un momento de la cirugía. 
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SOLTI impulsa una formación sobre oncología 
dirigida a periodistas valencianos junto al 
Instituto Valenciano de Oncología (IVO)

Los nuevos diagnósticos de cáncer rozan los 287.000 casos anuales en España, de los cuales, 31.928 se dan anualmente 
en la CV, siendo el cáncer colorrectal, de próstata, de mama y de pulmón los más frecuentes y los más mortales

REDACCIÓN 
 
ONCOBITES para periodis-

tas: claves para interpretar la ac-
tualidad del cáncer es la forma-
ción impulsada por el grupo de 
investigación en cáncer SOLTI 
que reunió en el Instituto Valen-
ciano de Oncología (IVO) a pe-
riodistas de hasta 15 medios de 
comunicación de la Comuni-
dad Valenciana y 17 profesiona-
les (como TVE, Europa Press o 
COPE, entre otros) para propor-
cionarles herramientas que les 
ayuden a interpretar los resul-
tados y avances de la investiga-
ción oncológica, a valorar su in-
terés informativo y a optimizar 
los mensajes para comunicar-
los. Salut i Força Comunitat 
Valenciana también estuvo in-
vitado. Tras el éxito de las dos 
primeras ediciones, que reunie-
ron en Madrid (2022) y en Sevi-
lla (2023) a periodistas de los 
principales medios generalistas 
y especializados en salud, el 
Grupo ha convocado esta terce-
ra sesión formativa a Valencia. 

El cáncer es uno de los mayo-
res problemas de salud pública 
y con tendencia al alza en el 
mundo. Se calcula que la inci-
dencia del cáncer va a aumentar 
más de un 60% entre 2018 y 
2040 a nivel mundial. En Espa-
ña, los nuevos diagnósticos de 
cáncer rozan los 286.664 casos 
anuales; de los cuales 31.928 se 
dan anualmente en la Comuni-
dad Valenciana, siendo el cán-
cer colorrectal (4.578), de prós-
tata (4.020), de mama (3.808) y 
de pulmón (3.361) son los más 
frecuentes y los más mortales. 
Sin embargo, en los últimos 20 
años la mortalidad por cáncer 
se ha reducido de manera signi-
ficativa principalmente gracias 
a los grandes avances en inves-
tigación, un ámbito en el que 
España destaca: es uno de los 
países con más ensayos clínicos 
en cáncer -siendo la oncología 

el área con más estudios- y es el 
segundo país, solo por detrás 
de EEUU, elegido por la indus-
tria farmacéutica para promo-
ver dichos estudios, según los 
datos de Farmaindustria. 

Así, la oncología es uno de 
los campos de la salud que más 
interés y espacio ocupa en los 

medios de comunicación, que 
son una de las principales vías 
de información para la pobla-
ción y también para los pacien-
tes. Según datos recientes, se 
publican más de 280.000 noti-
cias con la palabra “cáncer” al 
año. “El aumento exponencial de 
resultados positivos que está dan-
do la investigación oncológica en 
la última década -y concretamente 
el cáncer de mama- y la compleji-
dad conceptual de los mismos, di-
ficulta su interpretación rápida y, 
sobre todo, precisa, para convertir-
los en noticia. SOLTI, como grupo 
académico de investigación en 
cáncer, intuyó la potencial necesi-

dad de acercar estas innovaciones 
de forma más comprensible y por 
ello diseñó la iniciativa formativa 
ONCOBITES, pensada para faci-
litar la labor diaria en las redaccio-
nes de los medios de comunica-
ción”, afirmaba, el Dr. Joaquín 
Gavilá, jefe clínico de la uni-
dad de cáncer de mama del 

IVO y miembro de la junta di-
rectiva de SOLTI. 

Por su parte, el Dr. Juan Mi-
guel Cejalvo, oncólogo médi-
co del Hospital U. Clínico de 
Valencia, investigador de IN-
CLIVA y miembro de la Junta 
Directiva de SOLTI, añadía: “es 
fundamental alinear la trascen-
dencia objetiva de un hallazgo 
científico al interés general para 
gestionar las expectativas de las 
pacientes. Para, ello, es importan-
te, por ejemplo, que el informador 
discierna muy bien el impacto real 
de las informaciones que le llegan 
según si tienen un gran valor aún 
teórico (resultados preclínicos) de 
aquellas cuyo impacto puede su-
poner ya un cambio en la práctica 
clínica (resultados clínicos)”. 

Quiénes son los actores clave 
en el manejo del cáncer en Espa-
ña; qué es un cáncer, cómo lo 
medimos y tratamos; cómo es la 
investigación de nuevos fárma-
cos en oncología y cuáles han re-
volucionado la oncología hasta 
hoy; cómo se aprueban los fár-
macos en nuestro país y cómo 
debería ser la comunicación en 
oncología han sido los ejes tron-
cales de la sesión, cuyo formato 
ha permitido, más allá de las te-
máticas guionizadas, generar 
un ambiente distendido de de-
bate e intercambio de opiniones 
entre periodistas y ponentes, es-
timulando la parte práctica e in-
teractiva de la sesión. 

Esta tercera edición de la for-
mación -gratuita- para periodis-
tas de SOLTI, ONCOBITES para 
periodistas, celebrada en Valen-
cia, fue coordinada por la Dr. Jo-
aquín Gavilá y por el Dr. Juan 
Miguel Cejalvo y contó con la 
participación de la Dra. Ana 
Lluch, de la Dra. Vega Iranzo -
oncóloga médica en el Hospital 
General de Valencia-, con la 
Dra. Isabel Pineros -directora 
de acceso de Farmaindustria- y 
con Helena Masanas -directora 
de comunicación de SOLTI-.

Dos momentos de la jornada. 

� La oncología es uno de los campos de la salud que más 
espacio ocupa en los medios de comunicación y su impacto, 
tanto en la población general como en los pacientes, evidencia 
la necesidad de alinear la trascendencia objetiva de los 
hallazgos científicos a la generación de expectativas 

� Coordinada por los Dres. Joaquín Gavilá (IVO) y Juan Miguel 
Cejalvo (H. Clínico de Valencia e INCLIVA) la formación contó con 
referentes locales como la Dra. Ana Lluch, catedrática del área de 
Medicina de la Universidad de Valencia y coordinadora del Grupo 
de Investigación en Biología en Cáncer de Mama de INCLIVA 
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La ‘Enfermedad de Sever’, la patología que 
causa dolor en los talones de los niños

El Colegio Oficial de Podología de la Comunitat Valenciana explica que se trata de una inflamación del 
cartílago de crecimiento del hueso del talón y que, ante cualquier alarma, debe consultarse al especialista

REDACCIÓN 
 
El Ilustre Colegio Oficial de Podolo-

gía de la Comunitat Valenciana 
(ICOPCV) ha afirmado que, si se detec-
ta que los más pequeños se quejan con 
frecuencia de sentir molestia en el talón, 
es importante acudir al podólogo por-
que podría tratarse de la llamada ‘En-
fermedad de Sever’. 

“Se trata de una inflamación o irritación 
del cartílago de crecimiento del hueso del ta-
lón en los niños. Normalmente, se relaciona 
con jóvenes expuestos a una gran actividad 
deportiva y concretamente deportes en los 
que se da una sobreestimulación de la mus-
culatura gastro-sólea y en los que esto se 
combina con ausencia de estiramientos. Nos 
referimos a deportes de alto impacto como 
pueden ser el fútbol, ballet, tenis, baloncesto 
o atletismo, por ejemplo”, ha argumenta-
do Jorge Escoto, podólogo y miembro 
de la junta directiva del ICOPCV. 

 
Calzado 

 
Junto a estos factores, los podólogos 

han destacado que también influye en 

la aparición de esta patología la elección 
de un calzado inapropiado para el de-
porte que se va a practicar y la realiza-
ción de deporte sobre superficie muy 
duras.  

Otros condicionantes que podrían re-
lacionarse con la presencia de este síndro-
me en los niños son el sobrepeso o una 
mala alineación del pie que provoque 
que éstos sean planos, cavos o equinos.  

Desde el ICOPCV se ha indicado que 
la aparición de la ‘Enfermedad de Se-
ver’ suele darse en los niños entre los 8 
y los 13 años y en las niñas entre los 6 y 
los 9 años, debido a que el inicio de la 
pubertad es más precoz en ellas. El do-
lor suele aparecer en la zona posterior 
del talón mientras corren o caminan, 
cerca de la inserción del tendón de 
Aquiles con la región posterior del cal-
cáneo. 

“Es importante saber que existen diversas 
fases de la enfermedad y en los primeros es-
tadios el dolor sólo se muestra al finalizar el 
ejercicio y puede desaparecer de manera es-
pontánea a los minutos, con el reposo”, ha 
destacado Jorge Escoto. 

“Cuando avanza la enfermedad, el dolor 

empieza antes y puede darse durante el de-
sarrollo de la actividad física y tarda más 
tiempo en remitir. Y en las fases más agudas, 
la patología termina por incapacitar de ma-
nera permanente al niño para correr, saltar 
e incluso andar. De ahí la importancia de un 
diagnóstico temprano”, ha continuado.  

Desde el ICOPCV se ha detallado que 
otras peculiaridades de este síndrome 
es que el dolor aumenta si el niño se 
pone de puntillas, no suele haber erite-
ma, ni inflamación local, sin embargo, 
puede haber engrosamiento en la inser-
ción del tendón de Aquiles, lo que pue-
de observarse en la exploración por par-
te del podólogo.  

 
Tratamiento 

 
En caso de que la enfermedad se haya 

manifestado, el tratamiento variará de-
pendiendo del estadio en el que se en-
cuentre y puede ir desde la aplicación 
de un tratamiento ortopodológico per-
sonalizado y adaptado al pie del niño y 
a su actividad deportiva hasta la inmo-
vilización completa y el reposo forzado 
en los casos más graves. 

Los podólogos han comentado que 
algo muy importante a tener en cuenta 
es que se trata de un síndrome que se 
puede evitar en un elevado porcentaje 
si se estira antes y después de hacer de-
porte y si se utiliza un calzado adecua-
do para el deporte y la dureza de la pis-
ta donde se va a practicar. En relación a 
esto último, la consulta a un podólogo 
para la realización de un estudio biome-
cánico del niño para conocer su pisada, 
el tipo de pie, analizar el desarrollo de 
la musculatura, los rangos articulares, 
etc, será de gran ayuda para seleccionar 
la zapatilla correcta. 

Desde el Ilustre Colegio Oficial de Po-
dología de la Comunitat Valenciana se 
ha recordado que, para garantizar que 
estamos en manos de un profesional de 
la Podología y evitar ser víctimas del in-
trusismo, es decir, ser tratados por su-
puestos profesionales que carecen de la 
formación universitaria que se exige 
para el desarrollo de esta rama sanita-
ria, hay que asegurarse que la clínica 
donde vamos a ser tratados dispone de 
número de registro sanitario y el podó-
logo está colegiado.
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La infección en los pies por SARM 
también es común en las duchas públicas
El Ilustre Colegio Oficial de Podología de la Comunitat Valenciana ha advertido que, para evitar contagios en 
los pies, es necesario utilizar chanclas para ducharse en espacios públicos y desinfectarlas al llegar a casa

REDACCIÓN 
 
El Ilustre Colegio Oficial de 

Podología de la Comunitat Va-
lenciana (ICOPCV) ha señalado 
que el aumento de la población 
que practica deporte de forma 
habitual, también ha incremen-
tado el número de personas que 
se duchan en espacios públicos 
como gimnasios, piscinas, clubs 
deportivos o residencias de es-
tudiantes, y esto requiere seguir 
unas pautas de higiene concre-
tas para evitar los contagios por 
infecciones en los pies.  

“Las infecciones más comunes son 
fúngicas, bacterianas y víricas y pue-
den contraerse a menudo en el suelo 
de las duchas públicas porque estos 
organismos proliferan en ambientes 
cálidos y húmedos. Las infecciones 
pueden propagarse fácilmente de los 
pies de una persona contagiada al 
suelo de la ducha y de ahí a nuestro 
pie”, ha declarado Jorge Escoto, 
podólogo y miembro de la junta 
directiva del ICOPCV.  

Desde el Colegio se han des-
tacado que las afecciones más 
comunes en este contexto son el 
pie de atleta, la onicomicosis, las 
verrugas y a esto se añade la in-
fección por SARM, que aunque 
es menos frecuente también se 
están encontrando casos. 

Desde el ICOPCV se ha seña-
lado que el staphylococcus aureus 
resistente a la meticilina 
(SARM) es un tipo de bacteria 
resistente a muchos antibióti-
cos. Las infecciones por esta 
bacteria suelen afectar a la piel 
a nivel local, pero las infeccio-
nes graves también pueden 
afectar a órganos internos. Por 
lo que se refiere a los pies, se 
manifiesta en forma de bultos 
inflamados, rojos y sensibles en 
la piel que parecen granos o pi-
caduras de araña. Además, 
también pueden convertirse en 
abscesos profundos y dolorosos 
que pueden requerir antibióti-
cos o un drenaje quirúrgico. 

 
Pie de atleta 

 
Por lo que se refiere al pie de 

atleta, también llamado ‘tinea pe-
dis’, es la infección más común 
en duchas públicas y es una in-
fección por hongos que se ma-
nifiesta principalmente como 
descamación entre los dedos o 
en la planta de los pies. Es nece-
sario tratarlo en cuanto apare-

cen estos signos porque cuando 
se extiende en el tiempo puede 
provocar infecciones en las uñas 
de los pies, que son más difíciles 
de tratar, y extenderse a los es-
pacios interdigitales.    

Otra de las afecciones más fre-
cuentes es la onicomicosis, que 
es la infección por hongos en las 
uñas. Cuando esto sucede, la 
uña afectada se vuelve cada vez 
más frágil y se rompe. Las onico-
micosis más frecuentes son las 
subungueales distales (de la 
punta) y laterales (de los lados).   

“Aunque es poco contagiosa por 
contacto directo, existe un alto riesgo 
de infección derivado de los restos de 
queratina o de uña con esporas de los 
hongos, que pueden permanecer vi-
vos largo tiempo en piscinas y du-
chas públicas. Es precisamente en 
baños y gimnasios donde más riesgo 
existe de contraer una onicomico-
sis”, ha declarado Jorge Escoto. 

Los factores de riesgo que im-
plican mayor incidencia de esta 
infección son una higiene de los 
pies poco adecuada, no secar-
los correctamente, el uso de za-
patos cerrados que no ventilan 
o no utilizar chanclas en las du-
chas y vestuarios públicos. 

Por último, en estos espacios 
públicos también es común el 
contagio por verrugas que son 
infecciones cutáneas causadas 
por una familia de virus deno-
minada VPH (virus del papilo-
ma humano). En esta ocasión, 
aparecen protuberancias áspe-
ras y escamosas en la planta de 
los pies. Son lesiones que en fa-
ses iniciales no duelen y que 

tienen un periodo de incuba-
ción largo y si tardan en tratar-
se pueden extenderse a otras 
zonas de los pies.  

Desde el ICOPCV se ha re-
saltado que, para evitar conta-
gios, los suelos de las duchas 
públicas han de ser desinfecta-
dos a menudo, hay que utilizar 
chanclas como primera barrera 
de protección y lavarlas y de-
sinfectarlas tras su uso. Junto a 
esto, han de secarse fuera bol-
sas de plástico. También hay 
que secar cuidadosamente los 
pies, prestando atención a los 
espacios interdigitales. 

En los casos de patologías por 
infección, será el podólogo el 
que en cada caso concreto recete 
el tratamiento médico más ade-
cuado y observar la evolución.  

Las personas con cortes, am-
pollas u otras heridas en los 
pies son las más propensas a 
contraer una infección en la 
ducha. Es aconsejable acudir al 
menos una vez al año al podó-
logo para revisar y valorar el 
estado de los pies y uñas.   

Desde el ICOPCV se recuer-
da, que para garantizar que es-
tamos en manos de un profe-
sional de la Podología y evitar 
ser víctimas del intrusismo, es 
decir, ser tratados por supues-
tos profesionales que carecen 
de la formación universitaria 
que se exige para esta rama sa-
nitaria, hay que asegurarse que 
la clínica donde vamos a ser 
tratados dispone de número de 
registro sanitario y el podólogo 
esta colegiado.

Jorge Escoto. 

� Otras de las infecciones 
más comunes en estos 
entornos son el pie de 
atleta, las verrugas y la 
onicomicosis

� Las personas más 
propensas a tener 
infecciones en los pies son 
las que tienen heridas o 
ampollas
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Diego Murillo preside la entrega de los X Premios Nacional 
Mutualista Solidario convocados por la Fundación A.M.A. 

que otorgan 60.000 euros a proyectos solidarios
La Fundación Fernández-Vega recibió el primer premio de hasta 12.000 euros por su proyecto de Salud 

ocular para colectivos vulnerables, dentro de una larga lista de reconocimientos 

ALFREDO MANRIQUE 
 
El presidente de la Funda-

ción A.M.A., el Dr. Diego Mu-
rillo, presidió el acto de entre-
ga de los X Premios Nacional 
Mutualista Solidario que este 
año contó con una dotación de 
60.000 euros, asignados a nue-
ve proyectos solidarios pro-
puestos por mutualistas de 
A.M.A. Seguros. 

El Jurado de los Premios, 
conformado por los 18 patro-
nos de la Fundación A.M.A., 
seleccionó a aquellos proyectos 
que beneficiasen al mayor nú-
mero de personas, su presu-
puesto fuese suficientemente 
detallado y se garantizase su 
viabilidad técnica y económica. 

Tal y como establecen las ba-
ses de la convocatoria, los pro-
yectos seleccionados debían 
estar relacionados con el cuida-
do de la Salud, la atención sa-
nitaria, la atención a enfermos 
y sus familiares, y la promo-
ción de hábitos de vida saluda-
bles, con especial atención a co-
lectivos en situación o riesgo 
de exclusión social.  

El primer premio, dotado 
con 12.000 euros, fue para el 
proyecto de Salud ocular para 
colectivos vulnerables presen-
tado por la Fundación Fernán-
dez-Vega que busca mejorar la 

calidad de vida de colectivos 
vulnerables a través del cuida-
do de su salud ocular. 

 
Beneficiarios 

 
Los beneficiarios de las revi-

siones oftalmológicas y cirugí-
as son personas con Síndrome 
de Down, parálisis cerebral, fa-
milias en riesgo de exclusión 
social, usuarios de residencias 
de tercera edad, beneficiarios 

de Cáritas y otras organizacio-
nes benéficas. 

El segundo premio, de 
10.000 euros, recayó en el pro-
yecto Senes Curae, presenta-
do por la Fundación Core 
que busca dotar de actitudes 
y habilidades para poder de-
sarrollar con competencia el 
trabajo de cuidador de perso-
na mayor en situación de de-
pendencia. 

El tercer galardón, dotado 

con 8.000 euros, ha sido otorga-
do a la Asociación de Pediatría 
Solidaria, por su programa de 
desarrollo de cuidados paliati-
vos pediátricos adaptados. 

También resultaron galardo-
nados con una dotación de 
5.000 euros cada uno, el pro-
yecto de Resiliencia de aten-
ción psicológica en oncología 
pediátrica presentado por 
ASANO; el proyecto de pro-
moción de la higiene mens-

trual y lucha contra la mutila-
ción genital femenina presen-
tado por la Fundación KIRI-
RA; el proyecto de interven-
ción en proceso de 
envejecimiento personas con 
Síndrome de Down y discapa-
cidad intelectual presentado 
por Down Galicia, y el proyec-
to de oncología médica - uni-
dad de mama en el centro de 
Soins Notre Dame de la Santé 
(Camerún) presentado por la 
Fundación África Directo. 

 
Más premios 

 
La lista de premiados se com-

pleta con el proyecto Maripo-
sa, que apoya, acompaña y 
ayuda a personas en proceso de 
cáncer y a sus familiares pre-
sentado por la Asociación Pro-
yecto Mariposa, y el proyecto 
de formación cardiológica y 
apoyo a la actividad asistencial 
en cardiología en Ruanda pre-
sentado por la Fundación Casa 
del Corazón, que recibieron 
5.000 euros cada uno. 

Tras la entrega de los galar-
dones Luis Machín, represen-
tante de la Fundación Fernán-
dez Vega, ganadora de la X 
Edición, pronunció unas pala-
bras en nombre de todos los 
premiados, agradeciendo el 
galardón y felicitando a la Fun-
dación AMA por la convocato-
ria de estos premios.  

Luis Machín finalizó su in-
tervención recalcando el com-
promiso social de la familia 
Fernández Vega, con cinco ge-
neraciones de oftalmólogos 
desde la apertura de la primera 
clínica en Oviedo en el año 
1886 hasta la actualidad. 

El Dr. Diego Murillo clausu-
ró el acto, felicitando a todos 
los premiados, animándoles a 
continuar con su labor solida-
ria y destacando lo difícil que 
resulta para el Patronato de la 
Fundación escoger a los pro-
yectos que van a recibir la do-
tación económica, ya que todos 
los proyectos que se presentan 
son merecedores del galardón 
y que, dentro de las más de 100 
actividades sociales aprobadas 
en su Plan de actuación, este 
premio ocupa un lugar espe-
cial por ser proyectos presenta-
dos por los propios mutualis-
tas de AMA.

El Dr. Diego Murillo y Luis Machín. 

El Dr. Diego Murillo, presidió el acto de entrega de los X Premios Nacional Mutualista Solidario.
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Susana Camarero pone en valor el papel 
de los medios de comunicación en la 
prevención de las conductas suicidas

La vicepresidenta segunda de la Generalitat participó en el III Encuentro Nacional de Prevención, 
Intervención y Posvención de la Conducta Suicida con 100 profesionales y periodistas

ALFREDO MANRIQUE 
 
La vicepresidenta segunda y 

consellera de Servicios Sociales, 
Igualdad y Vivienda, Susana 
Camarero, puso en valor “el pa-
pel de los medios de comunicación 
en la prevención de las conductas 
suicidas”. Así lo manifestó en la 
apertura del III Encuentro de 
Prevención, Intervención y Pos-
vención de la Conducta Suicida 
organizado por la asociación 
'La Niña Amarilla' y la plata-
forma social 'Papageno', cele-
brado en la Facultad de Filolo-
gía, Comunicación y traducción 
de la Universitat de València. 

Más de 100 profesionales de 
la prevención del suicidio y pe-
riodistas compartieron conoci-
mientos y experiencias para 
concienciar sobre la preven-
ción del suicidio en la socie-
dad, a través de varias confe-
rencias y mesas redondas. 

La vicepresidenta segunda 
destacó que los medios de co-
municación, las plataformas 
digitales y las redes sociales 
ocupan un lugar “cada vez más 
relevante en las relaciones perso-
nales y sociales” y son un “ele-
mento clave en la formación de la 

opinión pública”. Y más en el 
caso de la infancia y adolescen-
cia, principales consumidores 
y usuarios de este tipo de cana-
les de comunicación. 

En este sentido, comentó 
que los profesionales, comuni-
cadores y medios bien forma-

dos pueden constituir “un pilar 
esencial para la prevención y aten-
ción de las conductas suicidas y 
para la difusión y conocimiento de 
los recursos que tienen a su alcan-
ce”. 

“Se trata de dar a conocer las se-
ñales de riesgo de conductas sui-

cidas y señales de alerta de riesgo 
inminente”, así como de difun-
dir y dar información sobre 
“los recursos preventivos y de 
atención al alcance de ciudadanos 
y ciudadanas”, añadió. 

Además, “todos, como socie-
dad, debemos trabajar para deses-

tigmatizar los problemas de salud 
mental para crear una cultura en 
la que las personas se sientan se-
guras y apoyadas para expresarse 
y buscar ayuda sin temor a ser 
juzgadas”, señaló la vicepresi-
denta segunda. 

 
Plan Valenciano de Salud 
Mental 

 
En España, en 2022, fallecie-

ron por suicidio más de 4.000 
personas, de los que 87 falleci-
mientos fueron entre niños y 
niñas y personas adolescentes. 
Ante la realidad de las cifras, 
está la importancia que tiene la 
prevención del suicidio, por lo 
que se ha incluido como una 
de las principales líneas estra-
tégicas del Plan Valenciano de 
Salud Mental y Adicciones 
2024-2027 que ha puesto en 
marcha el Consell. El Plan de 
Salud Mental “prevé la creación 
Progresiva de Servicios de Salud 
Mental de la Infancia y la Adoles-
cencia y la implementación de un 
Programa de prevención del suici-
dio que hará hincapié en el ámbito 
territorial más cercano, así como 
en las escuelas, universidades y 
empresas”, explicó. 

El General de Valencia licita las obras de Urgencias
El proyecto de reforma del servicio asciende hasta los 5 millones de euros, con un plazo de ejecución 

de 18 meses, contemplando la demolición y reconstrucción de una superficie de 2.000 m2

A.M. 
 
La Conselleria de Sanidad, a 

través del Hospital General de 
Valencia, ha publicado la licita-
ción de las obras de reforma in-
tegral del servicio de Urgencias, 
que asciende a 4.846.938 euros. 

Las obras contemplan la de-
molición y reconstrucción de 
una superficie de más de 2.000 
metros cuadrados (1.822 me-
tros cuadrados en planta baja y 
252 metros cuadrados en plan-
ta sótano). El plazo estimado 
de ejecución es de 18 meses, 
distribuidos en tres fases para 
seguir prestando la asistencia 
de urgencia a la población 
mientras se realizan las obras. 

Según ha explicado el jefe del 
servicio de Urgencias, Ricardo 

Rubini, “la reforma integral del 
servicio va a suponer una reorde-
nación de todas las áreas y circui-

tos asistenciales, que se va a tradu-
cir en una atención al paciente 
más rápida y eficiente”. 

De este modo se incorporará 
una nueva distribución de es-
pacios, que se estructurará en 
cuatro áreas: triaje y unidad de 
primera asistencia; área de in-
termedios con boxes polivalen-
tes y sala de tratamientos; área 
de observación o del paciente 
complejo, con 33 camas (16 de 
ellas monitorizadas y 4 de ais-
lamiento), en esta área se inclu-
ye además el box de críticos, 
que se ampliará para poder 
atender hasta cuatro pacientes 
de forma simultánea; y la cuar-
ta área corresponde a Trauma-
tología. 

 
Distribución 

 
Esta nueva distribución in-

cluirá un circuito específico 

para pacientes y control de ac-
cesos. El número de consultas 
pasará de 15 a 21, y las especí-
ficas para pacientes psiquiátri-
cos tendrán un espacio inde-
pendiente. 

Se mejorarán otros espacios, 
como las salas de espera y las 
áreas de apoyo. Se optimizará 
el confort térmico y acústico, 
que creará un ambiente más 
relajado durante el tiempo 
que el paciente tiene que per-
manecer en el servicio de Ur-
gencias. 

“Esta reforma integral nos per-
mitirá rediseñar los espacios ade-
cuándolos a las necesidades asis-
tenciales y disponer de mejores 
condiciones, tanto para los pacien-
tes como para los profesionales sa-
nitarios”, ha añadido Rubini.

Vista del acceso al Servicio de Urgencias del Hospital General de Valencia. 

Susana Camarero, junto a organizadores de la jornada, durante la inauguración. 
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La Fe crea una oficina para promover 
soluciones digitales que mejoren la 

asistencia y la salud de los pacientes
Profesionales de Medicina, Informática, Documentación Clínica e Ingeniería del centro hospitalario 

de referencia integran el nuevo departamento con la inclusión de la Inteligencia Artificial

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitari i Po-

litècnic La Fe ha presentado en 
su comité departamental la Ofi-
cina de Transformación Digital 
que ha activado para canalizar, 
planificar y optimizar todas las 
innovaciones en materia de tec-
nologías de la información y 
comunicaciones que haya en el 
departamento. Durante el en-
cuentro también se han expues-
to varias soluciones de inteli-
gencia artificial puestas en mar-
cha en La Fe para mejorar la 
experiencia del paciente y la sa-
lud de las personas. 

El gerente de La Fe, José Luis 
Poveda, ha indicado que el de-
partamento está inmerso “en 
un profundo proceso de transfor-
mación que no sólo implica inte-
grar los avances tecnológicos en to-
das las áreas, sino también cambiar 
las fórmulas de trabajo y atención 
a la ciudadanía, y escalarlas a todos 
los niveles de la organización”. 

Para ordenar y promover to-
das esas mejoras, La Fe ha 
abierto una Oficina de Trans-
formación Digital integrada 

por perfiles tanto sanitarios 
como de otras disciplinas. Pro-
fesionales de Medicina, Infor-
mática, Documentación Clíni-
ca, Farmacia, Enfermería e In-
geniería, entre otros, trabajan 
en ella de forma coordinada. 

 
Funciones 

 
Las funciones de este equipo 

multidisciplinar, según ha ex-

plicado el subdirector de Siste-
mas de Información de La Fe, 
Cayetano Hernández, son la 
digitalización y automatiza-
ción de procesos administrati-
vos y clínicos, garantizar la in-
teroperabilidad electrónica de 
los datos y su explotación para 
optimizar no sólo la toma de 
decisiones clínicas y adminis-
trativas sino también el uso de 
recursos, así como la adopción 

de tecnologías emergentes y la 
formación. 

En todos los casos, ha añadido 
el gerente de La Fe, se trata de 
“incorporar con total seguridad ju-
rídica y ética avances que redundan 
en una medicina más personalizada, 
predictiva, preventiva, participativa 
y poblacional, y que además benefi-
cian a todos los eslabones de la cade-
na: pacientes, profesionales, investi-
gadores y gestores sanitarios”. 

A modo de ejemplo, se ha 
presentado la base de datos de-
sarrollada por el hospital para 
almacenar y analizar, de forma 
segura y preservando la priva-
cidad, grandes cantidades de 
información proveniente de di-
ferentes fuentes.  

También se ha incidido en la 
necesidad de depurar, estanda-
rizar y tratar esos datos para 
que sean interoperables, y se 
han expuesto algunos de los 
usos que se ha dado ya a ese al-
macén centralizado en Urgen-
cias y otros servicios. 

Por su parte, el servicio de An-
giología y Cirugía Vascular ha 
compartido su proyecto, que 
emplea técnicas de lingüística 
computacional para traducir in-
formes anonimizados de alta 
médica a un lenguaje más com-
prensible para los y las pacientes. 

Además, se han expuesto 
dos herramientas de inteligen-
cia artificial que se han integra-
do plenamente en los circuitos 
asistenciales del cáncer de 
próstata para apoyar en la 
toma de decisiones clínicas y 
con fines investigadores.

El gerente de La Fe, presentando la oficina.

La unidad de Lactancia Materna del Peset ofrece 
atención especializada a 15.000 familias 

Pionera en la resolución de problemas complejos en la Comunitat y en España

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario Doctor Peset 

acogió la jornada '10 años de la unidad 
de Lactancia Materna del departamen-
to de salud de València-Doctor Peset'. 
Un encuentro que ha reunido a más de 
200 profesionales y asesoras de grupos 
de apoyo para presentar las distintas ini-
ciativas de protección de la lactancia ma-
terna que se han puesto en marcha en la 
Comunitat Valenciana. 

Esta unidad inició su actividad en no-
viembre de 2013 con el objetivo de mejo-
rar la salud materno-infantil mediante la 
protección y el apoyo de la lactancia ma-
terna. Fue la primera de atención especia-
lizada en problemas complejos de lactan-
cia que se creó en España en el sistema 
público de salud, y en estos 10 años de ac-
tividad ha ofrecido asistencia a casi 15.000 
familias con excelentes resultados. 

La directora general de Atención 
Hospitalaria ha destacado “la impor-
tancia de promover iniciativas desde la sa-
nidad pública que apoyen la lactancia ma-
terna como mejor forma de alimentación y 
sirvan de referente para familias y profe-
sionales”. 

Por su parte, María José Catalá apro-
vechó este décimo aniversario, “para 
agradecer, como madre y como alcaldesa, el 
trabajo de todo el equipo de la unidad de Lac-
tancia Doctor Peset, porque sois una mag-
nífica red humana que da seguridad a las ma-
dres en uno de los momentos más bonitos, 
pero a veces también más difíciles”. 

Además de las iniciativas de protec-
ción y apoyo de la lactancia materna en 
la Comunitat Valenciana, durante la jor-
nada se ha analizado la situación de las 
unidades de lactancia que se han ido 
creando en los hospitales valencianos 
en los últimos años. 

El encuentro finalizó con la conferen-
cia ‘Contacto y lactancia materna en las 
unidades neonatales’ a cargo del neo-
natólogo Adolfo Gómez Papí, vocal 
del grupo de formación y del grupo de 
hospitales de la Iniciativa para la Hu-
manización de la Asistencia al Naci-
miento y la Lactancia (IHAN) de la 
OMS y Unicef. 

 
Actividad  

 
Los principales motivos de consulta a 

la unidad de Lactancia Materna son el 
dolor y otros problemas de la mama en 
la mujer lactante, necesidades de aseso-
ría y deseo de recuperar o inducir lac-
tancia. Por lo que respecta a los bebés, 
los motivos de consulta más comunes 
son los problemas de succión, la ganan-
cia de peso insuficiente y las dificultades 
de lactancia asociadas a problemas 

como el frenillo sublingual corto o la fi-
sura palatina, entre otras. 

Según María Teresa Hernández, pe-
diatra responsable de la unidad, “mu-
chos abandonos precoces de la lactancia se 
producen por problemas no resueltos y falta 
de apoyo especializado. Alrededor de un 80 
% de mujeres optan por dar el pecho a sus 
bebés cuando nacen, pero sólo el 40 % man-
tienen la lactancia a los 6 meses”. “En la 
unidad ofrecemos asistencia especializada a 
problemas complejos para evitar pérdidas 
indeseadas y ayudar a las familias a conse-
guir lactancias felices que duren lo que ma-
dre e hijo deseen”, continuó. 

Así, los resultados obtenidos en esta 
década de trabajo son alentadores: la tasa 
de lactancia materna exclusiva entre las 
pacientes de la unidad subió de un 52 % 
a la llegada, al 66 % un mes después del 
alta y al 55 % a los 4 meses, y la lactancia 
materna parcial bajó del 48 % al 34 %. 
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El Departamento de salud de Vinalopó, a la 
cabeza de la Comunidad Valenciana en 

cobertura vacunal en mayores de 64 años
La campaña dura todo marzo, facilitando el acceso a la vacuna desde todos los centros de primaria 

REDACCIÓN 
 
El Departamento de Salud del 

Vinalopó, gestionado por el gru-
po sanitario Ribera y pertene-
ciente a la red de departamentos 
de salud públicos de la Comu-
nidad Valenciana, se sitúa, un 
año más, como el Departamen-
to de Salud con mayor cobertu-
ra vacunal en la Comunidad Va-
lenciana a mayores de 64 años.  

Este año, como novedad, la 
inmunización comenzó a reali-
zarse a partir de los 60 años de 
edad, cinco años antes que en 
campañas anteriores. Además, 
el orden de priorización de ad-
ministración de vacunas co-
menzó en residencias y a ma-
yores de 80 años, así como per-
sonal sanitario, personas con 
diversidad funcional y perso-
nas menores de 60 años con 
condiciones de riesgo, perso-
nas convivientes con aquellas 
que tiene alto grado de inmu-
nosupresión, embarazadas en 
cualquier mes de gestación, 
personal de centros sanitarios 
y sociosanitarios, personas que 
trabajan en servicios públicos 
esenciales y estudiantes en 
prácticas en centros sanitarios. 

Desde el Departamento de 
Salud insisten en que “es muy 
importante que la vacunación se 
realice todos los años. En primer 
lugar, porque la protección dismi-
nuye con el paso del tiempo, y, en 
segundo lugar, porque el virus de 
la gripe cambia de un año a otro, 
por este motivo todos los años se 
revisa y actualiza la composición 
de la vacuna”. “Las vacunas con-
tra la gripe y la covid son altamen-
te seguras, y son vacunas inacti-
vadas que no pueden causar la en-
fermedad. Es importante recalcar 
este dato y acabar con falsas y an-
tiguas creencias. Como cualquier 
vacuna, la protección tras la admi-
nistración vacunal no es inmedia-
ta, los anticuerpos tardan unas dos 
semanas en desarrollarse, y por 
este motivo la campaña vacunal 
comienza antes de que aparezcan 
los primeros casos de gripe”. 

 
Consultas 

 
Las consultas de enfermería 

de todos los Centros de Salud 
del Departamento se encuen-
tran a disposición de la pobla-
ción de riesgo para que reciban 

la vacunación frente a ambas 
enfermedades. Todo aquel que 
quiera vacunarse, sólo debe 
acercarse hasta su centro de sa-
lud con SIP y DNI y solicitarlo, 
sin necesidad de cita previa. 
“Quiero destacar la colaboración 
del Ayuntamiento que nos ha faci-
litado la instalación de puntos ex-
tra de vacunación para acercarla a 
la población, sin necesidad de des-
plazarse al centro de salud”.  

El impacto de gripe y de la co-
vid-19, en cuanto a contagios y 
mortalidad – particularmente en 
población vulnerable, es muy 
alto; y por ello, la vacunación 
anual es una medida especial-
mente recomendada para perso-
nal de alto riesgo de desarrollar 
complicaciones con la gripe, en-
tre ellos, los adultos de 60 o más 
años y personas de menor edad 
con enfermedades crónicas. 

Los grupos de riesgo a vacu-
nar frente a gripe y covid-19 en 
la temporada 2023-2024 son los 
siguientes:  
• Personas mayores, a partir 
de los 60 años de edad. Se hará 
especial énfasis en aquellas 
personas que conviven en ins-
tituciones cerradas. 
• Personas de 5 años o más 
atendidas en centros de diver-
sidad funcional y otras perso-

nas institucionalizadas de ma-
nera prolongada y residentes 
en instituciones cerradas. 
• Personas menores de 60 años 
con condiciones de riesgo: 
•  Niños (mayores de 6 meses) 
y adultos con enfermedades 
crónicas cardiovasculares, neu-
rológicas o respiratorias, inclu-
yendo: displasia pulmonar, fi-
brosis quística y asma. 
• Niños (mayores de 6 meses) y 
adultos con enfermedades me-
tabólicas crónicas, incluyendo: 
D.M., obesidad mórbida, insu-
ficiencia renal, anemias, asple-
nia, hepatitis, hemofilia, cáncer, 
inmunosupresión (incluida la 
originada por transplante o 

VIH), síndrome de Down, en-
fermedad celiaca y enfermedad 
inflamatoria intestinal. 
• Personas convivientes con 
aquellas que tienen alto grado 
de inmunosupresión. 
• Embarazadas en cualquier 
mes de gestación. 
• Personal de centros sanita-
rios y sociosanitarios. 
• Personas que trabajan en ser-
vicios públicos esenciales. 
• Estudiantes en prácticas en 
centros sanitarios 

 
Indicación sobre la gripe 

 
Además de los anteriores se 

recomienda vacunación anti-

gripal a: 
• Población infantil entre 6-59 
meses de edad 
• Personas de 5 a 59 años con 
riesgo elevado de complicacio-
nes derivadas de la gripe: 
• Personas de 5-18 años en tra-
tamiento prolongado con áci-
do acetilsalicílico, por riesgo de 
desarrollar síndrome de Reye 
tras la gripe. 
• Persona fumadoras  
• Personas con exposición la-
boral directa a animales o a sus 
secreciones en granjas o explo-
taciones avícolas, porcinas o de 
visones o a fauna silvestre. 

Sobre la protección frente a 
covid-19, el objetivo de la cam-
paña es para reforzar la inmu-
nidad en los grupos considera-
dos como de alto riesgo de de-
sarrollar una enfermedad 
grave. La vacuna está actualiza-
da a la variante que circula ac-
tualmente (Omicrón XBB 1.5), 

A parte de los beneficios que 
ofrece la vacuna a nivel indivi-
dual en las personas que perte-
necen a los grupos previamen-
te mencionados, a nivel colec-
tivo, ambas vacunas ayudaran 
a disminuir el impacto sobre la 
capacidad de atención sanita-
ria, algo que ya hemos vivido 
en temporadas anteriores. 

Representantes del Ayuntamiento de Elche, haciendo balance de la campaña.
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Vinalopó recuerda la importancia de prevenir 
enfermedades de transmisión sexual  

La importancia de usar preservativo siempre y recordar que estas enfermedades pueden causar infertilidad

NACHO VALLÉS 
 
Lejos de desaparecer, las En-

fermedades de Transmisión 
Sexual (ETS) continúan au-
mentando en España. Miriam 
Mora, psicóloga de la Unidad 
de Salud Sexual y Reproducto-
ra del Departamento de Salud 
del Vinalopó, del grupo sanita-
rio Ribera, alerta en especial so-
bre el crecimiento de ETS con 
secuelas muy graves para la sa-
lud, como el virus del papilo-
ma humano, la clamidia, la go-
norrea, la sífilis o el VIH.  

En el contexto del Día Euro-
peo de la Salud Sexual, que se 
conmemoró el mes pasado, la 
especialista asegura que “algu-
nas ETS se presentan de manera 
asintomática, como es el HPV (Vi-
rus del papiloma humano), de ahí 
la importancia de realizarse de ma-
nera regular citologías. Otras 

ETS, por el contrario, sí que pre-
sentan síntomas o signos visibles, 
por ejemplo, en forma de picor, es-
cozor o manchas”.  

Miriam Mora aclara que cual-
quier ETS no detectada ni trata-
da a su debido tiempo puede 
complicarse y dejar ciertas se-
cuelas dependiendo del tipo de 
bacteria o virus que la provo-
que. “Por ejemplo, la clamidia, si 
no se detecta y trata a tiempo puede 
derivar en secuelas mayores, como 
una obstrucción de las trompas ová-
ricas y derivar en esterilidad. En ge-
neral, si se detecta a tiempo y el tra-
tamiento es el adecuado, la ETS se 
debería resolver sin complicaciones, 
excepto en determinados casos”.  

 
Consejos para prevenir las 
ETS 

 
Miriam Mora recomienda 

información, educación, higie-

ne, responsabilidad y hábitos 
de vida saludable para cuidar 
de la salud sexual. “Es impor-
tante que la población sepa qué es 
una ETS y cómo se transmite; tra-
tar la sexualidad con naturalidad 
y como una realidad que nos 
acompaña toda la vida; aprender a 
usar el preservativo y tener acceso 
fácil a los mismos; tener una buena 
higiene personal, hábitos de vida 
saludables y una responsabilidad 
activa en los controles de salud”, 
explica, lo que quiere decir 
acudir a las revisiones periódi-
cas correspondientes o consul-
tar con un médico general o un 
especialista en el caso de con-
ductas sexuales de alto riesgo. 
Para esta psicóloga del Depar-
tamento del Vinalopó es im-
portante “empoderarte de tu se-
xualidad, no esperar a que la otra 
persona saque el preservativo y to-
mar la iniciativa”.Miriam Mora. 

El área del paritorio se convierte en un referente en parto respetado y humanizado

AMPARO SILLA 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, ha superado ya los 
20.000 partos desde su apertura 
en 2010 convirtiéndose así en 
un referente en parto respetado 
y humanizado. Vinalopó es 
uno de los hospitales de la pro-
vincia con más partos, debido 
a que mujeres de muchos mu-
nicipios de Alicante escogen Vi-
nalopó para dar a luz gracias a 
su plan de humanización del 

parto. Sólo en 2023, se han re-
gistrado un total de 1.274.  

Cabe recordar que el hospital 
ilicitano gestionado por Ribera 
dispone de 8 salas de dilata-
ción, parto y recuperación in-
dividuales y equipadas con la 
última tecnología.  Los monito-
res de cada uno de los parito-
rios se centralizan y visualizan 
fuera de estas salas, con el ob-
jetivo de favorecer la comodi-
dad y la intimidad de la madre 
y de su acompañante durante 
todo el proceso y garantizar la 

seguridad clínica tanto del feto 
como de la madre.  

El Hospital Universitario del 
Vinalopó, gracias a la utiliza-
ción de aparatos de control fetal 
inalámbricos, se favorece la mo-
vilidad total de las mujeres, po-
sibilitando incluso el ejercicio fí-
sico con colchonetas y pelotas.  

 
Cama articulada 

 
Otra de las principales ven-

tajas es la cama articulada del 
paritorio que permite a la mu-

jer dar a luz en la postura que 
ella escoja.  Destacar que una 
vez iniciada la lactancia mater-
na en el propio paritorio, la 
madre es trasladada a la planta 
de hospitalización, también a 
una habitación individual, 
donde recibe la visita de los 
profesionales que asistieron el 
parto y donde es atendida por 
el personal de enfermería. La 
tasa de lactancia materna al in-
greso es del 80.5%.  

En este sentido, las embara-
zadas pueden escoger el aro-

ma, el tono de luz e incluso la 
música que desean escuchar 
durante el proceso de dilata-
ción y el parto. Se favorece el 
papel del acompañante, la rea-
lización de ejercicios en la sala 
de dilatación y la aplicación de 
la anestesia epidural está ga-
rantizada, siempre y cuando 
no haya ninguna contraindica-
ción. Además, aquellas emba-
razadas que lo deseen, pueden 
conocer la sala donde darán a 
luz de forma previa en una vi-
sita guiada al hospital. 

Vinalopó supera los 20.000 partos 
desde su apertura en 2010
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Sanidad administra cerca de 86.000 dosis 
de la vacuna frente al VPH a menores a 

partir de 12 años de la Comunitat Valenciana
En 2023, 47.004 menores recibieron la 1ª dosis de la vacuna del virus del papiloma humano a los 12 años, 

mientras que a otros 38.573 les fue administrada la 2ª dosis, según datos oficiales de la Conselleria

REDACCIÓN 
 
La Conselleria de Sanidad ha 

administrado en 2023 cerca de 
86.000 dosis de la vacuna fren-
te al virus del papiloma huma-
no (VPH) a menores a partir de 
los doce años en la Comunitat 
Valenciana. 

En concreto, un total de 
47.004 menores recibieron la 
primera dosis de la vacuna a los 
doce años el pasado año, mien-
tras que a otros 38.573 les fue 
administrada la segunda dosis 
de la vacuna frente al VPH. 

Estos datos han sido facilita-
dos por la Dirección General de 
Salud Pública con motivo de la 
celebración este lunes, 4 de 
marzo, del Día Internacional de 
la concienciación sobre el virus 
del papiloma humano (VPH). 

Por sexos, de los menores 
que recibieron la primera dosis 
de la vacuna frente al VPH, 
22.965 fueron chicos y 24.039 
chicas, lo que supone un 78% 
de los varones y un 87 % de las 
mujeres de esa edad en la Co-
munitat Valenciana. Por su 
parte, 17.794 chicos y 20.779 
chicas fueron inmunizados con 
la segunda dosis, es decir, el 60 
% de los varones y el 75 % de 
las mujeres de esa edad. 

Por provincias, en Castellón 
recibieron la primera dosis de 
la vacuna 5.509 menores de 12 
años (2.632 chicos y 2.877 chi-
cas), mientras que 4.524 jóve-
nes han sido inmunizados con 
la segunda dosis (2.043 chicos 
y 2.481 chicas). 

En Alicante 
han sido un to-
tal de 16.390 
chicos y chicas 
de doce años 
los que recibie-
ron la primera 
dosis (7.876 va-
rones y 8.514 
mujeres) y 
13.222 adoles-
centes la segun-
da dosis (5.986 
chicos y 7.236 
chicas). 

Y en Valen-
cia, un total de 
25.105 jóvenes 
recibieron la 
primera dosis (12.457 chicos y 
12.648 chicas), mientras que 

20.827 adolescentes les fue ad-
ministrada la segunda dosis 
(9.765 chicos y 11.062 chicas). 

 
Vacunación en grupos de 
riesgo 

 
Además de la vacunación en 

menores de 12 años, durante el 
pasado año se administraron 

más de 11.000 
dosis a personas 
incluidas en los 
grupos de ries-
go en los que 
está indicada la 
v a c u n a c i ó n 
(4.213 dosis en 
Alicante, 1.287 
dosis en Caste-
llón y 5.861 do-
sis en Valencia). 

Las prácticas 
y grupos de ries-
go en los que 
está indicada la 
vacunación son 
hombres que 
tienen sexo con 

hombres (1.350 dosis adminis-
tradas); mujeres en tratamiento 

escisional, es decir, a las que se 
les ha tratado una lesión prene-
oplásica anterior (7.615 dosis); 
mujeres sometidas a trasplante 
de órganos sólidos (165 dosis); 
mujeres sometidas a trasplante 
de progenitores hematopoyéti-
cos (79 dosis); personas con in-
fección por VIH sintomáticas o 
asintomáticas (2.152 dosis). 

 
Actualización del protocolo 
de vacunación 

 
La vacuna frente al VPH está 

indicada para la prevención de 
verrugas genitales, lesiones ge-
nitales precancerosas (cervica-
les, vulvares y vaginales), lesio-
nes anales precancerosas, cán-
cer cervical y cáncer anal 
relacionados causalmente con 
ciertos genotipos del virus. 

En la Comunitat Valenciana, 
se introdujo en 2008 la vacuna-
ción sistemática frente al VPH 
en mujeres adolescentes y, en 
revisiones posteriores, se inclu-
yó la recomendación de man-
tener la vacunación en mujeres 
no vacunadas hasta los 18 

años, así como la vacunación 
de personas con ciertas condi-
ciones de riesgo. 

Así mismo, en octubre de 
2022, se incorporó la vacuna-
ción en adolescentes varones a 
los doce años. 

 
Protocolo 

 
Actualmente, la Conselleria 

de Sanidad ha actualizado el 
protocolo de vacunación frente 
al VPH en la Comunitat Valen-
ciana, tras la reciente aproba-
ción a finales de febrero por 
parte de la Comisión de Salud 
Pública del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de 
Salud del documento en el que 
se revisan las evidencias cien-
tíficas sobre pautas alternativas 
de vacunación. 

De este modo, las recomen-
daciones de vacunación frente 
a VPH son, por una parte, la 
vacunación sistemática de ni-
ñas y niños a los 12 años (pauta 
de 2 dosis separadas al menos 
6 meses). Además, se reco-
mienda la captación de las mu-

jeres no vacunadas hasta los 18 
años; de los varones no vacu-
nados (nacidos en 2010 y no 
vacunados en 2022), con pauta 
de 2 dosis separadas al menos 
6 meses; así como de las perso-
nas no vacunadas con determi-
nadas situaciones de riesgo 
(pauta de 2 dosis separadas al 
menos 6 meses). 

Asimismo, se recomienda la 
vacunación a las personas con 
inmunosupresión hasta los 45 
años, siempre con una pauta 
de 3 dosis (a los 0, 1-2 y 6 me-
ses), independientemente de la 
edad de comienzo de la vacu-
nación. En este grupo están in-
cluidas las personas con sín-
drome de Whim, las personas 
con infección por VIH o las 
personas receptoras de un tras-
plante de órgano sólido o pro-
genitores hematopoyéticos. 

Por último, también se reco-
mienda la vacunación a las 
mujeres de cualquier edad a las 
que se les ha tratado una lesión 
preneoplásica anterior reciban 
con una pauta de 3 dosis (0, 1-
2 y 6 meses).

� Sanidad actualiza el 
protocolo de vacunación 
frente al virus del papiloma, 
tras la aprobación de las 
últimas evidencias 
científicas en la reciente 
reunión de la Comisión de 
Salud Pública del Consejo 
Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud
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En el hospital Ribera IMSKE
¡nos movemos contigo!
Especializados en Traumatología,
Fisioterapia y Medicina Deportiva
#SaludResponsable
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