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Editorial

M uchos lectores se sorprenden cada vez 
que, desde esta publicación, insisti-
mos en que los profesionales de Vete-
rinaria, son, por encima de todo, sa-
nitarios. Efectivamente, sanitarios. Lo 
han leído correctamente. Efectiva-

mente, al igual que médicos, farmacéuticos, enfermeras, 
fisioterapeutas, podólogos, nutricionistas o psicólogos, 
los veterinarios también son profesionales de la salud.  

De ellos, de su conocimiento en las enfermedades 
que transmiten los animales, depende la salud pública, 
tal y como se demostró durante la pandemia. Porque 
un murciélago, fue capaz de poner en jaque al mundo 
entero y causar millones de muertes en todo el planeta. 
Los veterinarios y veterinarias son inteligentes promo-
vedores del concepto ONE HEALTH, ese que afirma 
con certeza y rigor que nos rige “Una Sola Salud”, con-
cepto que se introdujo entrado el año 2000 para poder 
referirnos a una noción bien conocida desde hace más 
de un siglo: la salud humana, animal y ambiental están 
estrechamente relacionadas y son interdependientes. 
One Health vincula a los humanos, los animales y el 
medio ambiente.  

Desde ahora, Salut i Força dedicará un espacio re-
gular a dar difusión de la gran labor de los veterina-
rios, cuidando de los seres queridos a los que ponemos 
en su vida bajo su sapiencia, pero también conocere-
mos más y mejor a un colectivo que también tiene sus 
importantes reivindicaciones. Si quieren hacerse una 
idea del perfil veterinario de Valencia, en nuestra edi-
ción verán el papel predominante de la mujer veteri-
naria en la profesión.  

Desde aquí, agradecer la confianza de la presidenta 
del Colegio Oficial de Veterinarios de Valencia, Inma-

culada Ibor, para con nuestra publicación. Será un reto 
y una responsabilidad ser el altavoz de los veterinarios 
y veterinarias valencianas. También será un placer ha-
cer lo propio con el de Castellón, presidido por Natalia 
Gil o con el de Alicante, liderado por Gonzalo More-
no del Val.  

Sumamos una nueva institución colegial sanitaria, 
a las muchas que nos permiten difundir su importante 
labor, como ha sido a lo largo de los 16 años de trayec-

toria de Salut i Força en la Comunitat Valenciana con 
el CECOVA, el Colegio de Enfermería de Valencia, el 
Colegio de Enfermería de Alicante, el Colegio de En-
fermería de Castellón, el Colegio de Médicos de Va-
lencia, el Colegio de Médicos de Alicante, el Colegio 
de Ópticos Optometristas de la Comunidad Valencia-
na, el Colegio Oficial de Podólogos de la Comunidad 
Valenciana o el Colegio de Fisioterapeutas de Valencia, 
por poner algunos ejemplos. 

Salut i Força, con los veterinarios de Valencia

L os estreptococos son un grupo de bacterias. 
Hay muchos tipos distintos de estreptococos y 
muchos de ellos viven en pacífica armonía en 
nuestro cuerpo. 

Un tipo concreto de estreptococo es el Streptococcus 
pyogenes del grupo A beta-hemolítico. Strepticoco 
pyogenes es un patógeno humano frecuente, suele co-
lonizar el tracto respiratorio superior y es capaz de ori-
ginar diversas enfermedades: desde una faringitis, oti-
tis, mastitis, infecciones en las capas superficiales de 
la piel (impétigo), escarlatina (exantema difuso), fiebre 
reumática, hasta casos más graves de neumonía, el 
síndrome del shock tóxico o la fascitis necrosante, y 
otras. Y el tratamiento es con antibióticos.  

Se transmite por gotículas al respirar y por contacto. 
La mayoría de los casos son leves, poco más de 1% se 
complica. Las personas de más riesgo son los niños 
pequeños o pacientes con otras infecciones.  

Algunos estreptococos producen toxinas y enzimas 
que los pueden hacer muy peligroso. Las manifesta-
ciones más graves son el síndrome del shock tóxico y 

la fascitis necrosante, infecciones invasivas. El síndro-
me del shock tóxico es una infección generalizada que 
cursa con una inflamación de los tejidos, dolor y sínto-
mas inespecíficos (fiebre, escalofríos, malestar general, 
náuseas, vómitos y diarreas) y bacteriemia (presencia 
de bacterias en sangre). Si la enfermedad progresa pue-
de provocar un shock e insuficiencia multiorgánica (ri-
ñón, pulmones, hígado, corazón). Los pacientes con 
otras enfermedades son más susceptibles (cáncer, dia-
betes, otras infecciones, enfermedad pulmonar y car-
diaca…). La fascitis necrosante es una infección que se 
desarrolla en el tejido subcutáneo, y se caracteriza por 
una destrucción o necrosis de tejido muscular y adipo-
so, de ahí proviene el apelativo de “bacteria comedora 
de carne”. La bacteria se introduce en el tejido por una 
herida, una infección vírica con vesículas, quemaduras 
o una intervención quirúrgica. 

La actual alarma surge porque en Japón están detec-
tando también una tendencia a una mayor circulación 
de esta cepa hipervirulenta: en 2023 hubo 941 casos y 
en lo que llevamos de año 2024 ya ha habido 378, y 

además con una mayor extensión 
por todo el país. Por eso, ha habido 
una alerta para hacer una vigilancia 
más estrecha del número de casos. 

 
CAUSAS:  

 - Los microorganismos evolucio-
nan y surgen nuevas cepas o va-
riantes que puede ser más virulentas.  

 - Hemos comprobado con la COVID-19 que lo me-
jor para la transmisión de una bacteria o un virus es 
mucha gente, muy junta y moviéndose por el planeta, 
y eso es la globalización actual.  

 - Cada vez tenemos mejores sistemas de vigilancia 
y detección de patógenos.  

 - Puede haber una cierta deuda inmunitaria: con la 
pandemia COVID-19, muchas infecciones víricas y 
bacterianas comunitarias prácticamente desaparecie-
ron, y desde el invierno de 2022 se ha observado una 
reemergencia de muchas de estas infecciones, espe-
cialmente en la población pediátrica.

Ante los estreptococos causantes de 
alarma en Japón, información y vigilancia

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía
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Hito en cirugía neonatal: la Fe interviene 
con éxito un tumor en una bebé que 

todavía estaba en periodo de gestación
Extirpado un tumor cardiaco que ponía en riesgo la vida de la bebé y de la madre, siendo la primera vez 
que se realiza este tipo de intervención en España demostrando la excelencia sanitaria de la Comunitat 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Nueva prueba de la excelen-

cia de la sanidad valenciana y 
de sus extraordinarios profe-
sionales sanitarios. El Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe 
de Valencia ha realizado con 
éxito, por primera vez en Espa-
ña, una intervención quirúrgi-
ca para extirpar un tumor car-
diaco a una bebé diagnosticada 
en periodo fetal, es decir, antes 
de nacer. 

Se trataba de un tumor car-
diaco poco frecuente conocido 
como teratoma pericárdico 
diagnosticado en la semana 24 
de gestación (cinco meses y 
medio) y que se comportó de 
manera agresiva, comprimien-
do el corazón y estructuras ve-
cinas, por tanto, amenazando 
la vida de la bebé y también de 
la madre. 

 
Seguimiento exhaustivo 

 
Dada la complejidad de la si-

tuación, se realizó un segui-
miento exhaustivo de la gesta-
ción por la comisión de malfor-
maciones fetales del Hospital 
La Fe, integrada por un grupo 
multidisciplinar formado por 
especialistas en obstetricia, ne-
onatología, genética, cirugía, 
cardiología, neurología y ra-
diología pediátricas. 

Este comité decidió inicial-
mente un manejo intrauterino 
con la realización por parte de 
obstetricia de técnicas para ali-
viar la compresión del tumor 
con el fin de que la bebé cum-
pliera semanas de gestación y 
evitar el nacimiento prematu-

ro. En la semana 28 de la gesta-
ción, es decir, a los seis meses y 
medio, y dada la gravedad ex-
trema, se decide extraer a la 
bebé mediante cesárea, con tan 
solo 900 gramos de peso. 

Según Raquel Escrig, jefa de 
sección de Neonatología, “la 
complejidad del procedimiento ve-
nía dada por el hecho de que, por 
las características del tumor, la pa-
ciente podría fallecer inmediata-
mente tras cortar el cordón umbi-
lical que la mantenía unida a la 
madre por lo que había que mante-
nerla unida a la placenta mientras 

se estabilizaba a la paciente y se 
iniciaba el acto quirúrgico”. Se 
trata de la técnica conocida 
como EXIT (Ex Útero Intrapar-
tum Treatment). 

 
Operativo quirúrgico 

 
Se articuló un operativo qui-

rúrgico de más de una treinte-
na de profesionales, consisten-
te en dos equipos quirúrgicos 
completos: uno para la madre 
con anestesiología obstétrica y 
especialistas en obstetricia y 
ginecología; y el segundo para 

la bebé, con neonatología, 
anestesiología pediátrica, ciru-
gía pediátrica, cardiología pe-
diátrica y cirugía cardiaca in-
fantil, en el mismo quirófano. 
Durante varios días, se estudió 
y se ensayó la cirugía recrean-
do el escenario mediante si-
mulación clínica. Es la primera 
vez que en el Hospital La Fe se 
realiza este tipo de operativo. 
Tras la cesárea, la niña se man-
tuvo con vida gracias a la asis-
tencia placentaria que le pro-
porcionaba su madre, permi-
tiendo su intubación previa al 

pinzamiento del cordón umbi-
lical y su intervención quirúr-
gica inmediata para la extirpa-
ción del tumor que compro-
metía su vida. 

Sonia Garcés, especialista en 
anestesiología pediátrica del 
Hospital La Fe, ha explicado 
que “se trata de un caso excepcio-
nal por tratarse de una bebé pre-
matura. Existen en la literatura 
científica escasos reportes de niños 
que, con tan bajo peso, hayan so-
brevivido sin secuelas a este tipo de 
tumores cardiacos”. 

 
Recuperación y segunda 
intervención 

 
La paciente requirió una 

nueva intervención dos meses 
después por los servicios de ci-
rugía pediátrica, cirugía car-
diaca infantil, anestesiología 
pediátrica y la Unidad de Cui-
dados Intensivos Pediátricos y 
Reanimación para eliminar 
restos del tumor que había cre-
cido nuevamente. Tras la mis-
ma y dos ciclos de quimiotera-
pia en oncología infantil del 
Hospital La Fe, la paciente está 
libre de la enfermedad.

Momento de la intervención.

Momento de la cesárea y de la intervención a cargo del Dr. Vázquez. Equipo multidisciplinar, llevando a cabo la operación histórica. 
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P.- ¿Era su sueño familiar mon-
tar un hospital dedicado al 
aparato músculo esquelético? 

R.- Bueno, mi hermano es 
traumatólogo, mi padre era 
traumatólogo y sí que desde 
hacía tiempo mi hermano y yo 
teníamos ilusión de montar un 
centro de de traumatología 
monográfico que fuera exce-
lente tanto en el trato al pacien-
te como en la praxis de los pro-
fesionales. 

 
P.- ¿Cuál qué fue lo más com-
plicado? Elegir el lugar, las 
obras, seleccionar personal, 
arrancarlo. 

R.- Bueno, todo es complica-
do y vas pasando por fases. 
Elegir el sitio. teníamos claro 
que tenía que ser en Valencia, 
pero mejor dentro de la ciudad. 
No estamos acostumbrados a 
coger tanto el choche como en 
otras grandes ciudades. Las 
obras, pues al final hay que ha-
cer el edificio, que es un edifi-
cio de 10 plantas y 2 de parking 
y eso no es adecentar un bajo, 
por muy grande que sea. Con 
todo el hospital se inauguró en 
septiembre del 2020, en plena 
pandemia, por lo tanto, tam-
bién fue una época complicada 
y seleccionar al personal, más 
aún. Para nosotros el personal 
es casi la parte más importante 
del hospital, con lo cual hacerlo 
en aquella época fue verdade-

ramente complejo. Pero tam-
bién, echando ahora la vista 
atrás, estamos muy orgullosos 
de todo lo que hemos hecho. 

 
P.- ¿A qué paciente querían di-
rigirse inicialmente? ¿Sigue 
ese target o ha ido variando 
con el paso del tiempo? 

R.- Nosotros tenemos básica-
mente dos tipos de pacientes. 
El paciente de cualquier edad 
con un problema musculoes-
quelético, desde niños hasta 
personas muy mayores que 
atendemos. Eso es por un lado 
y por el otro es a los de medici-
na deportiva, es decir a todo 
aquel que haga deporte bien de 
forma profesional o amateur, 
pero con asiduidad o menos 
profesional más. amateur oca-
sional, por decirlo de algún 
modo. Este otro target es tam-
bién una parte muy importante 
nuestra, porque tenemos mu-
chos médicos aquí especializa-
dos en pacientes deportivos. 

 
P.- Son un hospital ideal para 
el deportista amateur ahora 
que hay un auténtico boom 
deportivo de estilo de vida sa-
ludable. Hoy con 60 años, la 
gente corre maratones. Son 
una especial ideal para el de-
portista amateur. 

R.- Bueno, hoy en día 60 es 
una persona que, si se ha cui-
dado, está joven. Nosotros, ya 
como he dicho, estamos muy 
enfocados a la medicina depor-
tiva y, el deporte lo considera-
mos como un agente de salud. 
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MICROBIÓLOGA Y DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL IMSKEDRA. ISABEL MUÑOZ CRIADO

“Es importante en el mundo sanitario 
estar respaldado por empresas 

tan grandes como el Grupo Ribera”
Salut i Força conversa con la máxima 
responsable del Hospital IMSKE, perteneciente 
al grupo Ribera. Se trata de un completísimo 
perfil gestor, médico y docente, que ha 
ocupado a lo largo de su vida importantes 
cargos de responsabilidad en facetas muy 
diferentes y complementarias todas ellas con 
la sanidad. La doctora Isabel Muñoz Criado 
se licenció en Medicina y Cirugía en la 
Universidad de Valencia. Más tarde estudió 
Farmacia también en la Universidad de 
Valencia. Cursó el MIR en el Hospital Clínico 
Universitario de Valencia, donde se 
especializó en Microbiología y Parasitología. 
Sin embargo, su trayectoria se decantaría por 
la gestión, para la cual se formó 
intensamente. No en vano, en 2008, finalizó el 
Programa de Alta Dirección (Advanced 

Management Program) por el Instituto de 
Empresa (IE). En 2013 realizó el ABC de la 
Finanzas en EDEM. En 2015 en ESADE el 
Diploma de Especialización en Servicios 
Integrados de Salud, Administración y gestión 
de Instituciones Sanitarias.  
Además de ello, la Dra. Isabel Muñoz posee 
una tesis doctoral cuyo nombre es “Infección 
por el citomegalovirus humano en el 
trasplante alogénico de precursores 
hematopoyéticos”, desarrollada en el año 
2002 en la Universidad de Valencia. 
En su carrera médica, cabe destacar que la 
Dra. Muñoz ha sido jefa del Servicio de 
Microbiología del Hospital Casa de Salud y 
directora del Instituto Valenciano de 
Microbiología. Durante 6 años trabajó para la 
Agencia Valenciana de Salud y la Dirección 

General de Salud Pública de Valencia. En el 
año 2009 fue nombrada directora del Centro 
Superior de Investigación en Salud Pública. 
Su brillante carrera también incluye una 
fecha clave, cuando en mayo de 2012 pasó 
a desempeñar el cargo de secretaria 
académica de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Católica de Valencia. En febrero 
de 2013 fue nombrada gerente del Centro de 
Investigación Príncipe Felipe. Más tarde, pasó 
a ser Vicerrectora de Investigación, Desarrollo 
e Innovación de la Universidad Católica de 
Valencia. La Dra. Isabel Muñoz realizó 
estancias de tres años en diversos centros de 
investigación norteamericanos como la 
Universidad de California en Berkeley, 
Universidad de Wisconsin en Madison y la 
Universidad de Florida en Gainesville.



La gente tiene que hacer de-
porte, la gente se tiene que mo-
ver a todas las edades, adapta-
do el ejercicio, lógicamente a 
cada edad. Pero el deporte, 
para nosotros, es muy impor-
tante y a veces cuando haces 
deporte te lesionas. Entonces 
también, no solo estamos enfo-
cados a la lesión, sino también 
a la prevención, Es muy impor-
tante el paciente que va a hacer 
deporte prevenir posibles pa-
tologías que pueda tener. 

 
P.- Y la gente mayor son muy 
proclives a las lesiones por 
desgaste. 

R.- Bueno, hoy en día vivimos 
más, eso está claro, vivimos 
mucho más que nuestros bisa-
buelos, tenemos una vida muy 
activa, la gente mayor tiene una 
vida muy activa. Cuando se ju-
bila hoy pues sigue haciendo 
muchísimas cosas. ¿Y el cuer-
po? Bueno, pues son más años 
los que tienes que mantener ese 
cuerpo en buena forma. Pero 
quieras que no, sí que hay un 
desgaste del cuerpo, lo bueno es 
que la gente hoy en día se está 
cuidando mucho. Entonces yo 
creo que las generaciones más 
jóvenes llegarán a más mayores 
con una mejor calidad digamos 
“musculoesquelética” debido a 
una mejor alimentación, por ha-
ber hecho más deporte, por una 
mejor calidad de vida. Y todo 
ello repercute en nuestros mús-
culos, huesos y articulaciones. 

 
P.- En realidad, todos a lo lar-
go de nuestra vida, desgracia-
damente vamos a sufrir algún 
tipo de dolor, problemas de 
movilidad o lesión por nues-
tro día a día, sea laboral, de-
portivo o rutinario. 

R.- Así es. Eso es una reali-
dad. Quizá tú, a lo mejor, nun-
ca vas al otorrino en tu vida 
porque nunca tienes un proble-
ma de otorrino, de oído, pero, 
desde luego algún problema 
músculo esquelético a lo largo 
de la vida vas a tener seguro 
porque es muy complicado no 
lesionarte alguna vez. Enton-
ces, bueno, ahí estamos noso-
tros intentando solucionar esos 
problemas. Solucionarlos y 
prevenirlos en el futuro.  

 
P.- ¿Luego, dice, le viene la 
traumatología de herencia fa-
miliar con su padre prestigio-
so y su especialista en Valen-
cia decidió hacer un tándem 
con su hermano en la direc-
ción médica y usted en la Di-
rección General, ¿no? 

R.- Sí, a ver, mi padre, sí, era un 
reconocido traumatólogo de Va-
lencia, mi hermano también y mi 
hijo es traumatólogo también es-
pecializado en hombro. O sea 

que seguimos la tradición fami-
liar. Aunque yo no, en los últimos 
años me he dedicado más a la 
gestión. Aquí en el hospital, una 
tarea más de gestión, de coordi-
nar todo lo que no es estrictamen-
te los tratamientos médicos.  

 
P.- ¿Usted tiene una frase que 
me encanta, los fisioterapeu-
tas hacen milagros? ¿Cómo? 

R.- Bueno, cuando se tiene 
una lesión musculoesquelética 
la gente en principio tiende a ir 
al traumatólogo. El médico re-
habilitador, es un traumatólo-
go, pero que no opera, pero que 
al final ve la misma patología 
que uno que es un traumatólo-
go cirujano, En España muchas 
veces, el rehabilitador lo asocia-
mos con un fisioterapeuta, pero 
el rehabilitador es un es un mé-
dico. Una vez que el médico le 
visita ahí hay 3 opciones; un 
tratamiento con fármacos o un 
tratamiento con fisioterapeuta 
o un tratamiento quirúrgico 

En muchas ocasiones un trata-
miento fisioterapéutico puede 
evitar tener que recurrir a trata-
mientos más complejos, quirúr-
gicos o basados en medicamen-
tos. Por eso nosotros somos muy 
proclives a potenciar la parte de 
esa de fisio, pero porque de ver-
dad creemos mucho en ella. 

P.- Disponen de la mejor reso-
nancia de músculo esqueléti-
co de Valencia y también de 
los mejores técnicos de rayos 
y radiólogos. 

R.- Pues sí, así es. Tenemos 
una resonancia de 3 Tesla, que 
es la más potente, Pero además 
cuando haces una resonancia 
es muy importante los técnicos 
de rayos, no es solo meter al 
paciente en la resonancia y se 
hace sola, no. El técnico de ra-
yos tiene que estar constante-
mente monitorizando el proce-
so durante media hora, lo que 
dura la resonancia, tiene que 
estar monitorizando todos los 
parámetros. Esto es fundamen-
tal para extraer los mejores da-
tos del aparato. Y luego, ade-
más, tenemos los mejores ra-
diólogos para, posteriormente, 
leer, hacer ese informe. Inter-
pretar los datos que traslada el 
aparato es fundamental. Nues-
tra jefa de Radiología Eva Llo-
pis, fue la presidenta de la So-
ciedad Europea de Radiología 
Musculoesquelética. De este 
modo, la combinación de una 
buena máquina, unos buenos 
técnicos y radiólogos hace que 
nuestros informes sean inme-
jorables. Y ahora estamos ya 
instalando la segunda, la se-
gunda resonancia magnética. 

P.- ¿Es la apuesta por la tecno-
logía una prioridad? Tanto es 
así que muchos médicos des-
vían sus pacientes confiando 
en sus pruebas. 

R.- Sí, la tecnología es muy 
importante. Al final cuando ha-
ces una resonancia no es lo mis-
mo hacer una resonancia con 
una calidad de imagen normal 
que hace una resonancia con 
una calidad de imagen especta-
cular. Es por ello que sí, recibi-
mos también pacientes de fue-
ra de otros centros médicos que 
nos envían sus pacientes. Ade-
más, tenemos un servicio 24/7 
por lo que nuestro tiempo para 
cita es bastante ajustado. 

 
P.- ¿Cuál es su máxima la sa-
tisfacción del paciente? 

R.- Para nosotros la satisfac-
ción del paciente es fundamen-
tal porque al final, bueno, pues 
son personas. Entonces obvia-
mente la parte profesional de 
cómo atiendes al paciente es sú-
per y la mejor prueba son las 
más de 700 reseñas positivas que 
tenemos. Mas del 80% de nues-
tras reseñas son de 4 y 5 estrellas.  

Pero el trato al paciente tam-
bién es muy importante hoy 
en día, pero en un sentido más 
amplio. El paciente no solo es 
una persona con un problema 

en un hombro o una rodilla. 
Es una persona que necesita 
empatía, necesita una escucha 
activa de su problema, una 
sonrisa, también, porque no. Y 
una información amplia, 
¿Cuándo podré levantar a mi 
hijo después del tratamiento? 
¿cuándo podré subir escale-
ras? ¿conducir? ¿comer cual-
quier cosa? No es solo aplicar 
el tratamiento, es acompañar 
al paciente en todo el proceso 
pre y postratamiento. Sea del 
tipo que sea. 

 
P.- Tiene un servicio 24 horas 
para pacientes quirúrgicos o 
José. 

R.- Sí, nosotros aquí en el 
hospital siempre tenemos un 
servicio 24 horas, Cualquier 
paciente quirúrgico que le ha-
yamos operado puede llamar 
cualquier día de la semana, por 
teléfono. Muchas veces tienen 
incluso el teléfono directo de la 
jefa de enfermería y ya, pues 
les dependiendo de lo que ten-
ga por si es un dolor solo, pues 
ya les decimos lo que tienen 
que hacer y dependiendo de lo 
que sea, pues solo les decimos 
que vengan al hospital o lo so-
lucionamos por teléfono. 

 
P.- ¿Cuántos profesionales tra-
bajan en IMSKE? 

R.- Tenemos a. Bueno, de per-
sonal contratado hay como cerca 
de 100 personas. Y bueno, ahí es-
tán los trauma, los rehabilitado-
res, los reumatólogos, los anes-
tesistas, los radiólogos, como he 
dicho, los fisios, enfermería.  

 
P.- ¿Un punto de inflexión re-
ciente para su crecimiento ha 
sido la compra por parte del 
Grupo Ribera del Hospital por-
que este paso tan importante? 

R.- Bueno, nosotros cuando 
Iniciamos el hospital, éramos 
un grupo de inversores, mi 
hermano y yo, dos socios más. 
un grupo pequeño, una em-
presa pequeña.  Y, hoy en día 
es importante en el mundo sa-
nitario estar respaldado por 
empresas más grande como el 
Grupo Ribera. Un grupo que 
además está muy alineado 
también con nuestros princi-
pios de asistencia, investiga-
ción, docencia. Y creímos que 
era un grupo muy bueno para 
para ser nuestro aliado y ayu-
darnos a seguir creciendo. 

 
P.- ¿Qué tal el balance de los 
primeros meses formando 
parte de Ribera? 

R.- Fantástico. La llegada está 
siendo muy buena. Como he di-
cho, tiene una experiencia muy 
grande de muchos años en el 
mundo hospitalario y bueno, en 
principio todo muy bien.
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El Hospital Universitario de 

la Ribera conmemora este año 
su 25 aniversario (1999-2024) 
como centro de referencia de la 
comarca en la prestación de 
servicios sanitarios públicos e 
integrales. Es cierto que ha te-
nido que superar mil escollos 
desde la reversión, donde por 
culpa del sectarismo y la im-
provisación del Gobierno de 
Ximo Puig, sus trabajadores 
quedaron en el limbo, el nivel 
de excelencia bajó y la satisfac-
ción de los usuarios desapare-
ció por completo, tal y como vi-
nimos publicando durante 
años en Salut i Força. Si bien es 
cierto que, recientemente, poco 
a poco, se va normalizando la 
situación. En este tiempo de 25 
años, se han realizado más de 
500.000 intervenciones quirúr-
gicas; 9,6 millones de consultas 
especializadas en el propio 
hospital (además de las atendi-
das en primaria) o 2,7 millones 
de urgencias atendidas, por ci-
tar sólo algunos registros signi-
ficativos. 

Con su apertura el 1 de enero 
de 1999 se atendió una deman-
da histórica de los ciudadanos 
de la comarca de la Ribera. 

En este cuarto de siglo, el 
Hospital de Alzira se ha conso-
lidado como un centro con una 
cartera de servicios propia de 
un hospital general universita-
rio a pesar de estar ubicado en 
un área no metropolitana. En la 
actualidad, la población de re-
ferencia del hospital es de 
252.664 habitantes de la comar-
ca de la Ribera, 30.000 usuarios 
más que en 1999. 

Para la gerente del departa-
mento de salud de la Ribera, la 
Dra. Rosabel Ribes, “el naci-
miento del hospital fue un aconte-
cimiento trascendental para la co-
marca y la Comunitat Valenciana, 
al proporcionar servicios sanita-
rios de alta calidad y que antes re-
querían desplazamientos a Valen-
cia para un gran número de ciuda-
danos". 

Un centro que, desde sus orí-
genes, se ha caracterizado por 
una amplia cartera de servicios 
de máxima complejidad, con 
prestaciones como cirugía car-
diaca, neurocirugía, cirugía to-
rácica, cirugía plástica, cirugía 
maxilofacial o hemodinámica. 

Como explica la Dra. Ribes, 
“el hospital ofrece a su población 
protegida cobertura en el 99% de 
sus dolencias y patologías, a excep-
ción de los trasplantes y la cirugía 
pediátrica”. 

La amplia gama de servicios 
ha beneficiados a áreas cerca-
nas como Xátiva o Gandía, 
atrayendo a residentes de estas 
zonas que han acudido al cen-
tro de Alzira para recibir aten-
ción médica 

 
Alta eficiencia y cirugía sin 
ingreso  

 
Otra de las señas de identi-

dad del Hospital de Alzira es 
su alta eficiencia y productivi-
dad, con todos sus quirófanos 
operativos de lunes a viernes 
de 8 a 20 horas. Esto se refleja 
en una gran actividad médica 
y quirúrgica, con respuestas 
ágiles y bajas demoras. 

Asimismo, el hospital ha fa-
vorecido en este cuarto de siglo 
cerca de 50.000 nacimientos con 
las más avanzadas técnicas. 

El Dr. José Minguez, director 
médico del Hospital de la Ribe-
ra, destaca que, desde su aper-
tura, el hospital ha apostado 
por formas modernas de ges-
tión hospitalaria, como la Ciru-
gía Mayor Ambulatoria, “que 

ofrece beneficios tanto para los pa-
cientes como para el hospital”, ha 
indicado. En 2023, el 57,15% de 
las intervenciones quirúrgicas 
se realizaron mediante esta mo-
dalidad sin necesidad de ingre-

so hospitalario. 
En esta línea de apostar por 

fórmulas alternativas con un 
enfoque más humano y efi-
ciente, el hospital dispone des-
de sus primeros años de una 

potente Unidad de Hospitali-
zación a Domicilio. Esta uni-
dad sólo en 2023 ha realizado 
cerca de 3.000 altas de pacien-
tes, lo que supone ser la segun-
da unidad de mayor actividad 
de la Comunitat. 

 
Alta tecnología y formación 
MIR 

 
Otra de las características 

distintivas del Hospital de la 
Ribera ha sido su apuesta por 
la alta tecnología diagnóstica y 
terapéutica. Como indica la ge-
rente Rosabel Ribes, “la dota-
ción tecnológica del hospital se ha 
ido renovando en estos 25 años po-
niendo el foco en el equipamiento 
de vanguardia”.  

En la actualidad, el hospital 
cuenta con radiología conven-
cional, 3 resonancias magnéti-
cas, sala de radiología vascular 
completa, 2 tacs helicoidales, 5 
ecógrafos y 1 mamógrafo digi-
tal, una dotación tecnológica 
propia de un hospital general. 

Igualmente, el hospital ha 
combatido el cáncer con tecno-
logía de última generación, 
para lo que cuenta con 2 acele-
radores lineales para radiotera-
pia, en breve incorporará un 
tercero, y braquiterapia, entre 
otras tecnologías. 

También es destacable, la in-
cursión en la cirugía robótica, 
con la reciente adquisición del 
robot Hugo para intervencio-
nes en urología, ginecología y 
cirugía digestiva. 

El Dr. Minguez destaca que 
"la tecnología ha funcionado al 
máximo de su capacidad en para-
lelo con nuestra intensa actividad 
quirúrgica y médica". En el últi-
mo año, el centro ha realizado 
más de 15.000 resonancias 
magnéticas y más de 28.000 to-
mografías computarizadas 
(TACs). 

La vocación universitaria y 
docente también ha sido una 
constante en la trayectoria del 
centro. Así, en el ámbito de la 
formación sanitaria especiali-
zada, el número de residentes 
MIR, FIR, EIR y PIR ha aumen-
tado cada ejercicio hasta alcan-
zar el último año 141 residen-
tes en 23 especialidades.

La Ribera cumple 25 años con más 
de medio millón de intervenciones 

quirúrgicas realizadas
El hospital de Alzira, referente en asistencia y satisfacción hasta la reversión, ha superado en un 

cuarto de siglo los 2,7 millones de urgencias atendidas y ha favorecido cerca de 50.000 nacimientos 

Vista general del hospital.

�Se ha consolidado como 
un centro con una cartera 
de servicios de un hospital 
general universitario en un 
área no metropolitana
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Ya decía el presidente de la 

Generalitat Carlos Mazón, en 
las entrevistas que concedió a 
Salut i Força en precampaña, 
que cuidarse, debía tener ven-
tajas. Se fijaba mucho y se ce-
ñía, como buen corredor, a que 
hacer deporte prevenía enfer-
medades, lo mismo que llevar 
un estilo de vida saludable. A 
la larga, eso repercute positiva-
mente en la asistencia pública 
sanitaria y, por ende, a las arcas 
de la Administración. Por eso, 
cuidarse, debe tenerse en con-
sideración. La Conselleria de 
Sanidad, a través de la Direc-
ción General de Salud Pública, 
ha convocado ayudas destina-
das a la promoción y protec-
ción de la salud, así como a la 
prevención de la enfermedad. 

En concreto, se han publica-
do 6 convocatorias de ayudas 
por un total de 635.000 euros 
para el ejercicio de 2024 en el 
Diario Oficial de la Generalitat 
Valenciana (DOGV). 

De este modo, se convocan 
subvenciones por un importe 
total de 210.000 euros para pro-
yectos que desplieguen el Plan 
de la Salud de la Comunitat 
Valenciana en sus entidades lo-
cales y, en especial, a proyectos 
formativos orientados a la ad-
quisición de competencias de 
las personas integrantes de los 
espacios de participación, diri-
gidos a la implementación y 
progresión en las diferentes 
etapas de XarxaSalut, así como 
proyectos de evaluación del 
impacto en salud de las políti-
cas municipales. 

También se han convocado 
subvenciones destinadas a 
promover iniciativas genera-
doras de salud en el ámbito lo-

cal, como actividades o espa-
cios que contribuyan a mejorar 
la salud, el bienestar físico, psí-
quico y social de las personas 
de todas las edades y en diver-
sos entornos de las ciudades, 
barrios o pueblos. A estas ayu-
das se destinan un total de 
80.000 euros. 

 
Promoción de la salud 

 
Financiar proyectos de pro-

moción de salud en poblacio-
nes que viven situación de es-

pecial vulnerabilidad (como 
población inmigrante o po-
blación gitana, entre otras) 
es el objeto de la convocato-
ria de otras subvenciones en 
materia de Salud Pública 
convocadas por un valor de 
155.000 euros. En particular, 
a proyectos orientados a la 
creación de grupos de traba-
jo intersectoriales y partici-
pativos en barrios vulnera-
bles, así como al abordaje de 
la obesidad infantil. 

Podrán solicitar estas sub-
venciones los ayuntamien-
tos y mancomunidades de 
la Comunitat Valenciana 
que estén adheridos a Xar-
xaSalut. De este modo, se 
comprometen a desarrollar 
las acciones de promoción 
de la salud local enmarca-
das en el Plan de Salud de la 

Comunitat Valenciana. 
Así mismo, se convocan ayu-

das, por un importe total de 
100.000 euros, destinadas a 
promover la salud sexual, 
principalmente en población 
de especial vulnerabilidad por 

su edad, opciones sexuales o 
identidad sexual y prevención 
del estigma social asociado al 
VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS). 

Promover proyectos de sa-
lud perinatal, a través del so-
porte durante el embarazo, 
parto y puerperio; y proyectos 
de primera infancia, como el 
apoyo a la lactancia materna y 
la parentalidad positiva, es el 
objeto de otra de las convoca-
torias de ayudas en materia de 
Salud Pública, por un total de 
60.000 euros. 

Por último, se convocan ayu-
das en materia de proyectos de 
apoyo a las asociaciones de 
consumidores en el ámbito de 
la seguridad alimentaria por 
una cuantía máxima de 30.000 
euros. En concreto, se otorga-

rán subvenciones a proyectos 
que utilicen principalmente las 
nuevas tecnologías de la infor-
mación (TIC) y estén destina-
dos a desarrollar actividades 
formativas, educativas o infor-
mativas dirigidas a potenciar 
los conocimientos en seguri-
dad alimentaria de las perso-
nas consumidoras respecto  a 
la calidad nutricional, seguri-
dad y sostenibilidad de los ali-
mentos; y respecto a la preven-
ción frente a riesgos químicos, 
nutricionales y biológicos rela-
cionados con el consumo de 
alimentos. 

 
Solicitudes y plazo de 
presentación 

 
El plazo para la presentación 

de las solicitudes será de diez 
días hábiles a contar desde el 
día siguiente a la publicación en 
el DOGV. La solicitud de sub-
vención se presentará en el mo-
delo normalizado disponible en 
la sede electrónica de GVA o a 
través de la página web de la 
Conselleria de Sanidad.

Estrategia. La Conselleria de Sanidad 
ha iniciado la puesta en marcha de la 
estrategia para la implementación del 
catálogo de biomarcadores en gené-
tica y genómica del Sistema Nacional 
de Salud (SNS) en la Comunitat Va-
lenciana. Para ello, el grupo de traba-
jo de la Conselleria de Sanidad que se 
hará cargo de esta estrategia ha man-
tenido una primera reunión este mar-
tes para establecer los objetivos y lí-
neas de actuación que se llevarán a 
cabo para su puesta en marcha. Este 
grupo está compuesto por 24 exper-
tos en análisis clínicos, biología mo-
lecular, anatomía patológica, genéti-
ca, hematología, medicina interna, 
farmacia, salud pública y oncología, 
entre otros ámbitos. Se trata de un 
grupo de especialistas que van a estar 
coordinados a través de la Oficina Autonómica de Medicina Predictiva, Personalizada y Terapias Avanzadas de la Conselleria 
de Sanidad, cuyo responsable es Juan Eduardo Megías. El objetivo inicial es abordar la implementación en la Comunitat Valen-
ciana del catálogo de biomarcadores en genética y genómica establecido por el Ministerio de Sanidad; una medida que busca fa-
vorecer el acceso equitativo al mejor y más rápido diagnóstico de todos los potenciales pacientes.

Cuidarse tiene doble 
recompensa

Sanidad convoca ayudas por más de 600.000 euros 
destinadas a la prevención de la enfermedad y la promoción y 

protección de la salud, promoviendo la salud

Carlos Mazón, antes de una carrera. 

�Se destinan ayudas para 
poblaciones en especial 
vulnerabilidad, para 
municipios adheridos a 
XarxaSalut y para promover 
la salud sexual y prevención 
de las infecciones de 
transmisión sexual

�Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio y 
la lactancia materna, así como el apoyo a las asociaciones de 
consumidores en el ámbito de la seguridad alimentaria son 
otras convocatorias de ayudas 
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Las mujeres son mayoría en 

el sector sanitario y el grupo 
Ribera no es una excepción. 
Más del 74% de sus profesiona-
les son mujeres, que además 
ocupan el 59% de los cargos di-
rectivos. En la actualidad cuen-
ta con cinco directoras gerentes 
en otros tantos de sus centros 
sanitarios, y cuatro mujeres en 
el Comité de Dirección del gru-
po, que lidera su consejera de-
legada, Elisa Tarazona. Por 
todo ello, Ribera conmemora el 
Día de la Mujer “con el orgullo 
de liderar en el sector sanitario la 
aplicación efectiva de políticas y 
planes de igualdad y formación, 
que impulsan la carrera y promo-
ción interna de nuestras profesio-
nales”, según explica Tarazona, 
que también es médico y, ade-
más, acaba de ser elegida como 
una de las TOP 100 mujeres lí-
deres de España, en el ránking 
creado en 2011 por Mercedes 
Wullich para dar visibilidad al 
talento femenino. 

Ribera es un grupo que fac-
tura casi 1.000 millones, está 
presente en cinco comunida-
des autónomas de España y en 
cinco países (además de Espa-
ña, Portugal, República Checa, 
Eslovaquia y Perú), además de 
los trabajos de consultoría en 
Oriente Medio (Arabia Saudí y 
Kuwait). Cuenta con más de 
8.500 profesionales, doce hos-
pitales, 14 centros de Atención 
Primaria, 58 policlínicas y 46 
acreditaciones de calidad. 

El grupo Ribera pone de re-
lieve “las decenas de mujeres res-
ponsables de áreas asistenciales y 
científicas, ingenieras, matemáti-
cas, informáticas y técnicas del 
grupo y de sus diferentes proyec-
tos, empresas y áreas superespecia-
lizadas”, entre las que destaca el 
Área de la Mama, el Área de 
Anatomía Patológica, la divi-
sión de laboratorios Ribera Lab, 
la Fundación Ribera Salud, la 
tecnológica Futurs, la central de 
compras Ribera B2B o la Escue-
la de Enfermería, entre otras.  

 
Liderazgo femenino 

 
Para la CEO del grupo sani-

tario, el liderazgo femenino en 
Ribera “es verídico, está presente 
en la toma de decisiones, está ali-
neado con la Agenda 2030 y los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) y aporta pluralidad, diver-
sidad, la realidad de políticas in-
clusivas, mucha creatividad y dos 
clavess muy importante para el 
éxito en los equipos: la empatía y 
la profesionalidad”. 

Elisa Tarazona está conven-
cida de que el presente augura 
un futuro de la Sanidad “en fe-
menino”. Pero para ello, añade, 

“es muy importante apostar por la 
educación en igualdad”. “Cada 
vez más, las y los profesionales te-
nemos una formación más exigen-
te y global, que nos hace estar más 
capacitados para atender la salud 
desde un punto de vista holístico”, 

explica la CEO de Ribera, 
quien añade que “la incorpora-
ción de la mujer a la Medicina es-
toy segura de que ha influido en la 
disminución del abordaje de la en-
fermedad con esta visión andro-
céntrica”. Para ello, insiste, “es 

clave una formación diversa, plu-
ral y sin condicionantes de género 
ni de ningún tipo”. 

A las niñas y jóvenes que 
piensan en vincular su futuro a 
la Ciencia, Elisa Tarazona les 
aconseja que “se preparen bien y 
trabajen mucho por las metas que 
quieren conseguir, que sean va-
lientes y tengan ambición y ganas 
de aprender siempre”. Además, 
insiste en la importancia de 
“sentirse libres para hacer lo que 
realmente quieren”.  

 
Apuesta por la formación 
en igualdad 

 
El grupo sanitario Ribera 

hace desde hace años una 
apuesta firme por la formación 
de los principios de la igualdad 
entre sus profesionales, para 
consolidar los valores de la 
compañía en todos los niveles 
de la organización. Es por eso 
que Ribera imparte más de 
5.000 horas de formación en 
igualdad y no discriminación a 
sus profesionales y cuenta con 
planes de conciliación, de 
igualdad y no discriminación 
y protocolos contra la violencia 

de género. Además, su Código 
ético, de aplicación general 
para todos los profesionales, 
cuenta con apartado específico, 
que describe y protege estos 
valores.  

Por otro lado, Ribera tiene 
una política de flexibilidad 
que permiten la conciliación 
de la vida personal y la profe-
sional, dando respuesta a 
cada situación de forma indi-
vidualizada a través de dife-
rentes opciones como el tele-
trabajo o adaptaciones de jor-
nada. “No creemos en los 
estándares, por eso aplicamos la 
personalización para atender a 
las necesidades y motivaciones de 
cada una de nuestras y nuestros 
profesionales”, aseguran desde 
su Departamento de Perso-
nas, que busca talento de for-
ma continua para sus diferen-
tes departamentos y áreas. 

 
Talento femenino sin 
condiciones ni 
condicionantes 

 
Paula Gómez, Research Pro-

gram Manager de la Funda-
ción del grupo, es un caso real 
y reciente de cómo en Ribera se 
prioriza el talento por encima 
de cualquier otra condición o 
condicionante. De hecho, ella 
misma se considera un ejem-
plo de “visibilización del talento 
femenino y de las políticas de 
igualdad del grupo Ribera”. “Me 
incorporé a Ribera embarazada de 
casi 7 meses; creo que no hay mejor 
ejemplo de potenciación del talento 
femenino que rompiendo las barre-
ras a las que nos enfrentamos las 
mujeres a la hora de promocionar 
laboralmente, y una de ellas, cla-
ramente, es el embarazo. Apostar 
por políticas que naden en contra 
del techo de cristal creo que va en 
el ADN del grupo Ribera”, expli-
ca en este testimonio. 

Para ella, trabajar en el mundo 
de la salud desde la Fundación 
del grupo es muy gratificante. 
“La posibilidad de impactar positi-
vamente en la vida de las personas, 
los desafíos intelectuales constantes 
y la participación en la evolución de 
la tecnología y la investigación en 
Sanidad son algunos de los aspectos 
que más valoro de mi trabajo en este 
sector”, asegura.
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El grupo Ribera conmemora el Día la 
Mujer y reafirma su apuesta por los planes 

de igualdad y la formación continua 
Cinco de sus centros sanitarios tienen gerentes mujeres y en el grupo trabajan más 
de 4.500 profesionales de sexo femenino, que cuidan de la salud y el bienestar de 
los ciudadanos e investigan e innovan para mejorar la atención física y emocional 

�Su consejera delegada, la doctora Elisa 
Tarazona, ha sido elegida como una de 
las TOP 100 mujeres líderes de España y 
lidera una organización en la que el 56% 
de los mandos intermedios son mujeres

Elisa Tarazona.

Una enfermera del grupo. 
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Bienvenida MIR y EIR en Vinalopó en 2023.

Los hospitales del grupo Ribera ofertan 64 plazas MIR y 
10 EIR en 16 especialidades con formación personalizada

Destaca la nueva oferta formativa del Hospital Universitario del Vinalopó en el Servicio de Radiología

REDACCIÓN 
 
Los hospitales del grupo sani-

tario Ribera ofertan este año 
2024 un total de 64 plazas de Mé-
dico Interno Residente (MIR) y 
10 de Enfermero Interno Resi-
dente (EIR), en tres de sus hospi-
tales, acreditados para este tipo 
de formación. En concreto, el 
Hospital Universitario del Vina-
lopó pone a disposición de los 
médicos que van a elegir espe-
cialidad 20 plazas, las mismas 
que el hospital Ribera Povisa. 24 
son las vacantes que este año 
ofrece el Hospital Universitario 
de Torrejón. Para Enfermería, Vi-
nalopó oferta cinco plazas, las 
mismas que Torrejón. La jornada 
de puertas abiertas en estos dos 
hospitales tiene lugar el 22 y el 19 
de marzo respectivamente. 

La oferta formativa del gru-
po Ribera para médicos que 
van a especializarse en un área 
de la Medicina abarca 16 espe-
cialidades.  

En Vinalopó se ofertan 13, 
y la más numerosa, con un 
total de ocho plazas, es para 
Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Pero además hay una 
plaza para un residente en 
cada una de estas áreas: Ci-
rugía General y del Aparato 
Digestivo, Rehabilitación, 
Medicina Intensiva, Medici-
na Interna, Oftalmología, 
Anatomía Patológica, Obste-
tricia y Ginecología, Pedia-
tría, Cirugía Ortopédica y 
Traumatológica, Anestesio-
logía y Reanimación, Cardio-
logía y Radiología, la nove-
dad de este año.  

Formación para 
Enfermeros 

Internos 
Residentes (EIR) 

Algo menos es la oferta 
formativa para Enferme-
ros Internos Residentes 
(EIR), que suman un total 
de 10 plazas en los dos hos-
pitales universitarios del 
grupo Ribera, cinco en Vi-
nalopó y otras tantas en 
Torrejón. Ambos formarán 
en la especialidad de Fami-
lia a dos residentes, como 
matronas a otros/as dos y 
a uno/a en Pediatría.  

Ventajas de la formación MIR y EIR 
en hospitales del grupo Ribera  

Los responsables de Docencia y formación en los hospitales del grupo Ribera destacan, por 
ejemplo, que aunque las comisiones de docencia son órganos colegiados independientes y con 
autonomía en cada hospital del grupo, “disponer de una red de centros sanitarios acreditados para 
la formación, ofrece al residente mayores herramientas para participar en líneas de investigación, así 
como en áreas formativas troncales, siempre enmarcado y respetando los distintos itinerarios formativos 
que emanan de las comisiones nacionales de cada especialidad”.  

Además, respecto de la empleabilidad futura, tres hospitales Ribera cuentan con docencia MIR, pero 
el grupo tiene en la actualidad doce hospitales y 58 policlínicas, 1.775 camas y 8.400 profesionales. 

Otro de los valores diferenciales de los hospitales Ribera para los futuros MIR y EIR, en opi-
nión de los responsables de Docencia, es la formación personalizada. “Facilitamos y potenciamos 
su participación, desde el principio, en eventos y actividades docentes, además de en la práctica clínica”, 
aseguran.  

En el caso del Hospital Universitario del Vinalopó, por ejemplo, aseguran que su diferencia 
con respecto al resto de departamentos está en “situar al residente en el centro de las actuaciones 
formativas, mediante reuniones periódicas para obtener un feedback de su formación, que permite iden-
tificar áreas de mejora continua y consolidar las acciones formativas implementes”.
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Las falleras mayores de Valencia, 
con la campaña “Ojo con tus ojos 

y tus oídos” del COOCV y Cruz Roja 
en Fallas y la Magdalena

REDACCIÓN 
 
Como ya viene siendo una 

tradición, el COOCV y Cruz 
Roja han desarrollado la cam-
paña de concienciación “Ojo 
con tus ojos y tus oídos” entre 
los asistentes a las pasadas 
fiestas de la Magdalena de 
Castellón y las Fallas de Valen-
cia sobre el uso responsable de 
los artefactos pirotécnicos. Vo-
luntarios de Cruz Roja han re-
partido en los actos más signi-
ficativos de ambas ciudades 
miles de dípticos elaborados 
por el COOCV con consejos 
para evitar accidentes y prote-
ger los ojos y los oídos de los 

petardos. Unos folletos en lo 
que también se recoge cómo 
actuar y los pasos a seguir en 
caso de que se produzca un 
accidente que afecte a estos ór-
ganos para poder minimizar 
posibles lesiones. Una campa-
ña que contó con el apoyo de 
las Falleras Mayores de Valen-
cia, Mª Estela Arlandis y Ma-
rina García, junto a sus res-
pectivas Cortes de Honor. Las 
máximas representantes de las 
fiestas josefinas posaron con 
los dípticos junto a la directora 
del COOCV, María José An-
dreu, que asistió a la presenta-
ción del dispositivo de seguri-
dad desplegado por Cruz Roja 

durante las Fallas, en el que se 
incluye este díptico. 

 
Amics del Coet 

 
Estos dípticos también for-

man parte durante todo el año 
de los cursos de información 
para el uso responsable de ar-
tefactos pirotécnicos imparti-
dos por representantes de la 
Federació Valenciana de As-
sociacions de Amics del Coet. 
Formaciones impartidas en 
asociaciones vecinales, cole-
gios y todo tipo de institucio-
nes con el objetivo de que los 
asistentes aprendan a disfru-
tar de los petardos sin riesgos. María José Andreu, directora del COOCV con las Falleras Mayores de Valencia.

VICEPRESIDENTA DE LA SOCIEDAD DE OPTOMETRÍA Y CONTACTOLOGÍA DE LA COMUNIDAD VALENCIANAELISA ARAGÓ

Elisa Aragó forma parte de 
la nueva Junta de Gobierno 
de la Sociedad de 
Optometría y Contactología 
de la Comunidad 
Valenciana. Un proyecto 
que entre sus principales 
objetivos tiene agrupar a 
todos los profesionales 
interesados en los diferentes 
aspectos científicos, clínicos, 
educativos y socio-sanitarios 
relacionados con la 
optometría y contactología 
y promover actividades de 
carácter docente e 
investigador en el campo 
de la visión y la salud visual. 

REDACCIÓN 
 

P.-  A principios de año se pre-
sentó la nueva Junta de Go-
bierno de la SOCCV, ¿por qué 
has decidido dar ese paso? 

R.- La idea de ayudar a los 
compañeros desde mi expe-
riencia siempre ha estado ahí. 
Y la llamada de nuestro presi-
dente Rafael Pérez el año pasa-
do contándome el proyecto 
que quería retomar para im-
pulsarlo me atrajo enseguida, 
por su idea de lo que tenía que 
ser la SOCCV y por el equipo 
que reunía. Por todo eso, es un 

honor para mí que me llamara 
para formar parte de este pro-
yecto tan ilusionante. 

 
P.- Eres la vicepresidenta de 
esta institución que tiene una 
largar trayectoria, pero ¿para 
qué reactivarla? 

R.- Somos un nuevo equipo 
y aunque, como bien dices, la 
SOCCV empieza en 1986, lle-
vaba tiempo menos activa. 

Nuestro reto es adaptar la aso-
ciación a la actual situación de 
la profesión. La SOCCV es 
una asociación de carácter 
científico donde queremos es-
timular el desarrollo de la Op-
tometría, y Contactología y 
Óptica Oftálmica, basado en la 
evidencia científica, a través 
de la investigación y ayuda 
técnica y profesional de sus 
miembros. 

P.- ¿Qué aporta esta sociedad 
al sector sanitario? 

R.- Nuestro trabajo se va a 
centrar en ser referentes a nivel 
científico y colaborar por la 
mejor Salud Visual en nuestro 
ámbito territorial. Valoramos 
mucho la relación con los Or-
ganismos Científicos y cultura-
les y con las Sociedades Cientí-
ficas afines, tanto a nivel local, 
nacional e internacional, con 
las que compartimos intereses. 
Queremos ofrecer y visibilizar 
el progreso del conocimiento 
optométrico a la sociedad y es-
pecialmente a aquellas perso-
nas e instituciones decisivas en 
el sector sanitario, y cuyas opi-
niones y actuaciones marcan el 
devenir de la atención sanitaria 
a nivel público y privado. 

 
P.- ¿Cuáles son los objetivos 
que os habéis marcado para 
este renovada SOCCV? 

R.- Esto es un largo camino 
que acabamos de empezar, 
donde queremos agrupar a to-
dos los profesionales interesa-
dos en los diferentes aspectos 
científicos, clínicos, educati-
vos y socio-sanitarios relacio-
nados con la optometría y 
contactología. También vamos 

a promover actividades de ca-
rácter asistencial, docente e in-
vestigador en el campo de la 
visión y la salud visual. Reali-
zaremos asesoramiento a 
cuantas instituciones se lo re-
quieran en el ámbito de su 
competencia. Fomentaremos 
así mismo el intercambio de 
experiencias y la defensa en el 
desarrollo de nuestras compe-
tencias profesionales. 

 
P.- En los pocos meses que es-
táis en marcha, ¿en qué pro-
yectos estáis trabajando? 

R.- Los principios siempre son 
difíciles e intensos. Estamos en 
fase inicial dándonos a conocer a 
los ópticos-optometristas de 
nuestro ámbito territorial. Para 
ello, ahora mismo nuestro pro-
yecto más inmediato es promo-
cionar nuestros canales de comu-
nicación con la ciudadanía y los 
miembros de la sociedad que 
tendrán a su disposición un re-
positorio actualizado de los estu-
dios y las guías clínicas que van 
elaborando profesionales de pri-
mer nivel internacional en opto-
metría. Nuestra propuesta pasa 
por promover la actualización 
continua y constante de los pro-
fesionales, divulgar la informa-
ción concreta y útil sobre temas 
relevantes a través de las redes 
sociales y favorecer la interacción 
con otros profesionales sanitarios 
para el abordaje transdisciplinar 
de diferentes patologías oculares 
o trastornos donde la funcionali-
dad visual pudiera de un modo 
u otro estar afectada.

“Queremos estimular el desarrollo de la 
Optometría, Contactología y Óptica 

Oftálmica, basado en la evidencia científica”
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El Colegio de Enfermería de Alicante celebró 
San Juan de Dios con un acto lleno de 

homenajes y actuaciones en su 115 aniversario
La entrega de premios de un concurso fotográfico conmemorativo de dicha efeméride y la presentación del Grupo de 

Mayores del colegio, destacados en el programa de actos algunos de los puntos más destacados en el programa de actos 

AMPARO SILLA 
 
El Colegio de Enfermería de 

Alicante, celebró, con motivo 
de la festividad de San Juan de 
Dios el pasado 8 de marzo, pa-
trón de la profesión de Enfer-
mería, un acto institucional en 
los Salones Juan XXIII de Ali-
cante. Un acto con especial re-
levancia este año, 2024, ya que 
el Colegio cumple 115 años 
desde su creación.  

El acto contó en su mesa pre-
sidencial con Montserrat Angu-
lo Perea, presidenta del Colegio 
Enfermería de Alicante, Juan 
José Tirado Darder, presidente 
del Consejo de Enfermería de la 
Comunidad Valenciana, Cristi-
na Cutanda Pérez, concejala de 
Sanidad, Fiestas y ocupación de 
Vía Pública del Ayuntamiento 
de Alicante, Eva Mª Gabaldón 
Bravo, vicedecana de Ordena-
ción Académica del Grado en 
Enfermería de la Universidad 
de Alicante, Ricardo Martín Pe-
ñalver, vicedecano del Grado 
de Enfermería de la Universi-
dad CEU-Cardenal Herrera de 
Elche, Noelia Rodríguez Blan-
co, directora de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Euro-
pea Valencia- Campus Alicante, 
y Mª Teresa Pinedo Velázquez, 
académica numeraria de la Aca-
demia de Enfermería de la Co-
munitat Valenciana. 

Todos ellos coincidieron en la 
felicitación al Colegio de Enfer-
mería de Alicante por su 115 
aniversario, efeméride que 
pone en valor los muchos años 
de trabajo de la entidad colegial. 
Asimismo, animaron a los co-
lectivos de enfermeras y enfer-
meros jubilados presentes en el 
acto a seguir activos para rever-
tir en las nuevas generaciones 
su experiencia y conocimientos. 

El programa diseñado para 
esta ocasión incluyó una confe-
rencia titulada "El secreto está 
en la actitud" a cargo del coach 
y educador Ángel López Na-
ranjo, quien compartió con los 

asistentes valiosas reflexiones 
que inspiraron a todos los pre-
sentes a entender el comporta-
miento humano para utilizarlo 
a nuestro favor, así como ana-
lizar las emociones y sus efec-
tos para saber afrontarlas. 

Asimismo, se anunció el fallo 
del concurso fotográfico orga-
nizado para conmemorar este 
significativo aniversario, sien-
do los premiados los siguien-
tes: 1er premio, María Rico Pé-
rez, con la fotografía “Reflejos”, 
dotado con 300 euros (recogió 
en su nombre Jaime Rico Bote-
lla); 2º premio, Carlos Birner 
Sánchez, con la fotografía 

“Nutriendo amor, creando un vín-
culo de vida”, dotado con 200 
euros; 3er premio, Raúl Marín 
Medina, con la fotografía “Fent 
café”, dotado con 100 euros.  

Durante la celebración de 
este acto institucional se llevó 
a cabo la presentación del Gru-
po de Mayores del Colegio de 
Enfermería de Alicante, cuya 
misión es promover activida-
des que enriquezcan la etapa 
de jubilación de los colegiados, 
fomentando el compañerismo 
y el intercambio de experien-
cias. La presentación corrió a 
cargo de José Antonio Ávila 
Olivares, secretario del Cole-

gio de Enfermería de Alicante. 
Entre los momentos más 

emotivos de la gala, destacó el 
merecido reconocimiento a 
aquellos compañeros que se ju-
bilaron y cumplieron 50 años 
de colegiación en los años 2022 
y 2023. Además, se homenajeó 
a Miguel Mira Cremades y a 
Mª Teresa Lledó Giner como 
profesionales de mayor edad, 
destacando su invaluable con-
tribución al campo de la Enfer-
mería. En este apartado del 
programa fue la presidenta del 
Colegio de Enfermería de Ali-
cante la encargada de glosar la 
figura de ambos. 

Mesa presidencial colegial, durante la celebración.

Mª Teresa Lledó Giner, siendo reconocida por Montserrat Angulo. Miguel Mira Cremades, siendo reconocido por Montserrat Angulo.  Premio fotográfico a María Rico, recogido por Jaime Rico.
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El CECOVA reúne en I Congreso Nacional de 
Inteligencia Artificial en Enfermería a los mayores 

expertos en Inteligencia Artificial y salud 
VICENT TORMO 

 
El Consejo de Enfermería de 

la Comunidad Valencina (CE-
COVA), a través de una inicia-
tiva pionera en toda España, or-
ganizó el "I Congreso Nacional 
de Inteligencia Artificial en 
Enfermería" en Elche. Un en-
cuentro que se posiciona como 
un foro esencial para el debate 
y la exploración de cómo la In-
teligencia Artificial (IA) puede 
redefinir los cuidados en salud, 
marcando un hito en la integra-
ción de la tecnología en la prác-
tica enfermera. 

Un congreso que mostrará 
las funciones que actualmente 
realiza la IA, así como los po-
tenciales que ya se desarrollan 
en todas las áreas de la Enfer-
mería, y cómo la adopción de 
estas tecnologías puede mejo-
rar los protocolos de atención 
y asistencia de los profesiona-
les de la salud. 

En el seno del Primer Con-
greso Nacional de Inteligencia 
Artificial en Enfermería, orga-
nizado por el Consejo de Enfer-
mería de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) en el Centro 
de Congresos ‘Ciutat d'Elx' de 
Elche, se presentó la primera 
"Guía Práctica de Inteligencia 
Artificial Aplicada a la Enfer-
mería". 

En palabras del coordinador 
de la obra y desarrollador de 
proyectos de IA Generativa 
con la Universidad de Stan-
ford, Federico Juárez, se trata 
de “un recurso integral para in-
troducir a los profesionales de en-
fermería en el uso de la inteligen-

cia artificial (IA) con los objetivos 
de mejorar la atención al paciente, 
optimizar procesos y enfrentar de-
safíos clínicos complejos”.  

Una guía que aborda la defi-

nición, relevancia, historia, y 
aplicaciones prácticas de la IA 
en enfermería, incluyendo la 
ética, privacidad, y seguridad 
en su uso. Un manual que 

cuenta con la colaboración y 
aval científico del Consejo de 
Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), y que 
destaca la evolución constante 

de la IA y la necesidad de ac-
tualización continua de los co-
nocimientos en el campo.  

La guía ha sido elaborada 
por Federico Juárez, Jorge 
Mora, Míriam Juárez, Antonio 
Illán y Ernesto Ibáñez. Con su 
diversa formación y experien-
cia en salud y tecnología, han 
colaborado entre sí para ofrecer 
perspectivas enriquecedoras 
sobre cómo la IA puede trans-
formar la enfermería, promo-
viendo una atención más efi-
caz, eficiente y personalizada. 
Este trabajo refleja además un 
esfuerzo colaborativo significa-
tivo, marcando un hito en la in-
tegración de la tecnología avan-
zada en el cuidado de la salud.

El Colegio de Enfermería 
de Alicante reivindica el 
papel fundamental de las 
enfermeras para el bie-
nestar de la sociedad en 
el Día Internacional de la 
Mujer. En conmemora-
ción del Día Internacional 
de la Mujer, el 8 de marzo, 
el Colegio de Enfermería 
de Alicante se unió a la ce-
lebración global de esta 
fecha bajo el lema elegido 
por la Organización de las 
Naciones Unidas para este año: "Invertir en las mujeres, acelerar el progreso". Una 
fecha emblemática que invita a reflexionar sobre los avances, los retos y la im-
portancia de la igualdad de género en todos los ámbitos de la sociedad. Con 
motivo de esta celebración, desde el Colegio de Enfermería de Alicante destacó 
el papel fundamental que desempeñan las mujeres en la profesión enfermera, 
una labor que día a día contribuye al bienestar y la salud de la población.

El COENV tramitará gratis 
las reclamaciones de 
las/os enfermeras/os que 
aportaron mutualidades 
para la cobertura de 
muerte, jubilación e inca-
pacidad. El Colegio Ofi-
cial de Enfermería de Va-
lencia (COENV) acaba de 
habilitar un servicio de 
Asesoría Fiscal que servi-
rá de cauce para reclamar 
el IRPF 2019-2023 de cole-
giadas/os pensionistas 
que han venido realizan-
do aportaciones a la Mu-
tualidad de Previsión So-
cial denominada “PREVISIÓN Y SOCORROS MUTUOS DE AUXILIARES 
SANITARIOS”, la entidad a la que mayoritariamente se realizaron en su mo-
mento las aportaciones para dichas coberturas.

De izquierda a derecha, Montserrat Angulo Perea, Juan José Tirado Darder e Inmaculada Mora Madrid.

Momento de la presentación de la guía.



 Salut i Força   •  Abril 2024 • 13

E N F E R M E R Í A

El CECOVA renueva con la fundación Index 
para que sus colegiadas/os empleen recursos 

científicos y documentales y programas educativos 
NACHO VALLÉS 

 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, ha renovado el 
convenio de colaboración con 
el presidente de la Fundación 
Index de Enfermería, Manuel 
Amezcua, con el fin de que to-
das/os las/os colegiadas/os 
de los tres colegios provinciales 
de Enfermería de Castellón, Va-
lencia y Alicante puedan hacer 
uso de los 5 módulos de recur-
sos científicos y documentales 
y programas educativos espe-
cializados que la citada Funda-
ción Index ofrece a través de su 
programa ‘abona-T’. Unos re-
cursos que van dirigidos a pro-

mover entre las enfermeras clí-
nicas las buenas prácticas basa-
das en la evidencia científica. 

El CECOVA habilitará en las 
próximas semanas un plan de 
difusión para facilitar la utili-
zación de los recursos de Index 
de forma continuada. Las enti-
dades acogidas al programa 
‘abona-T’, a través de un acuer-
do de colaboración, pasan a 
formar parte de la Red Interna-
cional de Centros Colaborado-
res de la Fundación Index. Con 
más de 90.000 accesos diarios, 
CIBERINDEX es la plataforma 
de conocimiento más utilizada 
por las enfermeras clínicas. 
Porque contiene los mejores re-
cursos para el fomento de prác-
ticas basadas en evidencias.El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, y el presidente de la Fundación Index de Enfermería, Manuel Amezcua, durante la firma del convenio.

El departamento de salud Alicante-Hospital General e ISABIAL organizan una jornada para 
impulsar la investigación en enfermería. Estimular la investigación entre los profesionales sa-
nitarios del colectivo de enfermería ha sido el objetivo de la jornada que han llevado a cabo el 
departamento de salud Alicante-Hospital General y el Instituto de Investigación Sanitaria y 
Biomédica de Alicante (ISABIAL). El evento, titulado ‘Jornada de investigación enfermera. 
Captación de talento’ ha reunido a más de un centenar de profesionales en el salón de actos del 
Hospital General Universitario Doctor Balmis de Alicante.

Alimenta-
ción salu-
dable. El 
C o l e g i o 
Oficial de 
Enfermería 
de Valencia 
(COENV) 
anunció el 
lanzamien-
to del Taller 
de Alimen-
tación Saludable para Adolescentes, concebido por la enfer-
mera Ana Vargas del Centro de Salud Fuente San Luis - Doc-
tor Peset. Este taller innovador tiene como objetivo combatir 
los alarmantes índices de obesidad infantil, que actualmente 
rondan el 40%, proporcionando a los jóvenes las herramien-
tas necesarias para adoptar hábitos alimenticios y de vida 
más saludables.

El CECOVA aplaude que su histórica 
reivindicación de implantar la enfermera 

escolar avance al lograr el CSIF una 
iniciativa legislativa popular en las Cortes 

REDACCIÓN 
 
El Consejo de Enfermería de 

la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) aplaude el éxito logra-
do por el sindicato CSIF y el 
resto de asociaciones de enfer-
mería escolar que también han 
colaborado, tras lograr que una 
iniciativa legislativa popular (a 
través de firmas) para conse-
guir que se implante la figura 
de enfermera/o en los centros 
educativos haya llegado a las 
Cortes Valencianas. Desde el 

CECOVA se considera un paso 
muy importante para la Enfer-
mería y para la comunidad 
educativa y reconoce la labor 
del CSIF que ha ido recogiendo 
firmas desde hace años.  

Desde el CECOVA se recuer-
da que la solicitud de la enfer-
mera/o escolar ha sido una de 
sus reivindicaciones históricas 
y la acción del CSIF y del resto 
de asociaciones de enfermería 
escolar refuerza la petición de 
disponer de profesionales de 
Enfermería en todos los cen-

tros educativos por su labor 
asistencial (patologías crónicas 
y de especial seguimiento) y de 
prevención de la salud.  

El CECOVA ha participado 
también en varios convenios 
con diversos colegios de la Co-
munidad Valenciana donde se 
ha implantado el servicio de 
Enfermería Escolar. Una prue-
ba de ello es el convenio que 
actualmente está vigente en el 
centro educativo Santiago 
Apóstol donde ejerce de enfer-
mera escolar, Saray Carod. Imagen de una enfermera escolar. 



REDACCIÓN 
 
El 15 de marzo se presentó 

la memoria del 23 Congreso 
Nacional Farmacéutico (23 
CNF) en la sede del Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF), 
donde se reunieron miembros 
del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuti-
cos con el presidente del MI-
COF y varios miembros de su 
Junta de Gobierno.  

Durante el encuentro se puso 
de manifiesto el gran éxito de 
esta vigésimo tercera edición 
bajo el lema ‘Transformando 
la sanidad con el farmacéuti-
co’, corroborada por una valo-
ración muy positiva en las en-
cuestas realizadas a los asisten-
tes al Congreso. 

En el informe se detallaba el 
programa científico, compues-
to por tres simposios específi-
cos con nueve sesiones de la 
mano de las Vocalías de Indus-
tria y Distribución Farmacéu-

tica, Investigación y Docen-
cia, Farmacia Hospitalaria y 
Laboratorio Clínico; 25 se-
siones técnicas: nueve me-
sas de innovación; ocho me-
sas de debate; y 18 activida-
des formativas en el stand 
del CGCOF.  

Asimismo, también se in-
formó de que se presenta-
ron un total de 416 comuni-
caciones científicas y de que 
se obtuvieron más de 400 
impactos en medios de co-
municación, con 54 perio-
distas acreditados; mientras 
que en las redes sociales se 
registraron más de 12.000 
interacciones. 
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El MICOF prepara la VI Jornada 
Networking Dermofarmacia

El evento pondrá el foco en el cuidado dermatológico de la mujer 

REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Oficial 

de Farmacéuticos de Valencia 
(MICOF) ya está trabajando en 
la organización de la que será la 
VI Jornada Networking Dermo-
farmacia de cara al próximo 
mes de junio tras el éxito de la 
quinta edición, celebrada el 16 
de noviembre del año pasado. 

A falta de concretar el progra-
ma definitivo, la próxima edi-
ción centrará su temática en el 
cuidado dermatológico de la 
mujer y se celebrará durante la 
mañana y tarde del 13 de junio. 
Durante el encuentro, los farma-
céuticos asistentes recibirán las 
claves necesarias para asesorar 
a sus pacientes ante las patolo-
gías dermatológicas y potenciar 
la categoría de dermofarmacia 
en la farmacia comunitaria; todo 
ello a través de diversas confe-
rencias y talleres prácticos don-
de se podrán probar productos 
y actualizarse en los últimos 
avances y conocimientos del 
sector dermocosmético. 

 
Objetivo 

 
El objetivo no es otro que re-

petir el éxito de la V Jornada 
Networking Dermofarmacia, 
que constó de seis talleres, en 
los que participaron destaca-

dos laboratorios tanto a nivel 
nacional como internacional, y 
de tres conferencias en las que 
intervinieron profesionales es-

pecialistas en dermofarmacia y 
cuidado de la piel de la talla de 
Gema Herrerías, farmacéutica 
comunitaria y creadora de la 

marca GH; Tomás Muret Ra-
món, vocal nacional de Der-
mofarmacia del Consejo Gene-
ral de Colegios Farmacéuticos; 

y Blanca Llácer, vocal de Der-
mofarmacia del Colegio de 
Farmacéuticos de Alicante y 
fundadora de The Lab.

Inauguración de la V Jornada con la vocal de Dermofarmacia del MICOF, Luisa Bertomeu, y el vocal nacional de Dermofarmacia, Tomás Muret.

El MICOF y el Consejo General 
reafirman el éxito del 23 CNF

El evento farmacéutico celebrado en Valencia del 7 al 9 de febrero tuvo más de 400 
impactos en medios de comunicación y 12.000 interacciones en redes sociales

Miembros del MICOF y del Consejo General tras la reunión del 15 de marzo.
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El webinar del MICOF en nutrición enteral 
permite ampliar conocimientos a los colegiados

REDACCIÓN 
 
El pasado 14 de marzo, el 

Muy Ilustre Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Valencia 
(MICOF) organizó un webinar 
para ampliar los conocimien-
tos de los colegiados en ‘As-
pectos prácticos en el manejo 
de la nutrición enteral’. El ob-
jetivo fue, en todo momento, 
orientar a los farmacéuticos en 
el manejo de situaciones espe-
cíficas relacionadas con la nu-
trición enteral en el ámbito de 
la farmacia comunitaria. 

"Podría creerse que este tema 
está más vinculado con el ámbito 
hospitalario, pero cada vez está te-
niendo más relevancia en el ámbi-
to extrahospitalario”, ha explica-

do Vicente Brull, vocal de Ali-
mentación del MICOF. “De ahí 
que sea importante que el farma-
céutico comunitario conozca en 
mayor profundidad esta medida 
de soporte nutricional para poder 

resolver dudas que los pacientes o 
sus familiares puedan tener, más 
allá de las consultas con el especia-
lista prescriptor", ha añadido. 

El programa del webinar lo 
ha impartido la dietista y nutri-

cionista Miriam Moriana, del 
Servicio de Endocrinología y 
Nutrición Hospital Clínico Uni-
versitario de Valencia. Sección 
de Nutrición Clínica y Dietéti-
ca. Ha puesto especial énfasis 

en el tratamiento nutricional, el 
esquema de tratamiento, los ti-
pos de dietas e indicaciones, las 
financiadas, las no Financiadas, 
la dispensación en la farmacia 
comunitaria, etc.

Un momento del webinar. Vicente Brull.

Se presentan los resultados del 
proyecto piloto InPRESC  

El MICOF y la UV avanzan en la Cátedra de Uso Racional del Medicamento

REDACCIÓN  
 
Tras la firma del convenio en 

octubre del año pasado, el Muy 
Ilustre Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia (MI-
COF) continúa avanzando jun-
to con la Universitat de Valén-
cia (UV) en la Cátedra de Uso 
Racional del Medicamento 
(URM) para mejorar la com-
prensión y promoción de un 
uso seguro y efectivo de los me-
dicamentos; un objetivo que se 
pretende alcanzar a través de la 
realización de actividades for-
mativas y de divulgación cien-
tífica en el área de la revisión de 
la medicación y optimización 
de la farmacoterapia del pa-
ciente, así como con el estudio 
de tendencias y riesgos asocia-
dos al consumo de fármacos. 

El jueves 21 de marzo se dio 
un paso más con la presenta-
ción de los resultados del Pro-
yecto piloto InPRESC, un pro-
tocolo de investigación que ha 
tenido como objetivo evaluar el 
impacto de un servicio de revi-
sión de la medicación en farma-
cias rurales de la provincia de 
Valencia. Para ello, se ha anali-
zado la prevalencia de los prin-
cipales problemas relacionados 

con la medicación detectados 
por el farmacéutico tras la revi-
sión de la medicación tipo 1 y 
se ha evaluado el valor añadido 
de la intervención farmacéutica 
en su resolución mediante el 
uso de la plataforma digital del 
MICOF, REVISEM. 

 
Resultados 

 
En cuanto a los resultados 

presentados, se destacó que el 
omeprazol ha sido el principio 
activo más dispensado y la hi-
pertensión arterial la patología 
más diagnosticada. Respecto a 
los problemas relacionados 
con la medicación más identi-
ficados, estos han sido las inte-
racciones, principalmente en 
pacientes de 60 a 64 años; 
mientras que la sustitución de 
un medicamento y la modifica-
ción de la pauta han sido las in-
tervenciones más realizadas 
por parte de los farmacéuticos. 

Los resultados concluyen que 
la intervención farmacéutica re-
dujo el número total de proble-
mas relacionados con la medica-
ción detectados, siendo clave 
tanto la comunicación directa 
entre el farmacéutico y el médico 
como el trabajo multidisciplinar.El presidente del MICOF, Jaime Giner, y la rectora de la UV, María Vicenta Mestre, en la firma del convenio de la Cátedra URM. 



REDACCIÓN 
 
Con el comienzo de la prime-

ra, son más frecuentes las carre-
ras y entrenamientos por la 
montaña y, por ello, desde el 
Ilustre Colegio Oficial de Podo-
logía de la Comunitat Valencia-
na (ICOPCV) se ha indicado 
que es necesario seguir algunas 
recomendaciones para evitar 
las lesiones más frecuentes en 
los pies tras realizar esta prácti-
ca deportiva. Junto a esto, los 
podólogos han señalado que, 
además, estas dolencias tam-
bién se pueden dar no sólo en 
deportistas sino también en 
personas que comienzan a 
practicar senderismo y paseos 
de montaña por largos perio-
dos de tiempo. Algo que es ha-
bitual, por ejemplo, en vacacio-
nes como la Semana Santa. 

Las patologías más comunes 
son los esguinces de tobillo de-
bido a la irregularidad del te-
rreno, las uñas negras o hema-
tomas subungueales debidos a 
los golpes repetidos de las 
uñas con el calzado, así como 
los hematomas en otras partes 
del pie (especialmente en los 
pulpejos de los dedos), la oni-
cocriptosis (también llamadas 
‘uñas encarnadas’) o las ampo-
llas y laceraciones. 

“Si vamos a realizar esta prácti-
ca deportiva, es esencial poner 
atención en el tipo de zapatilla que 
escogemos porque la que necesita-
mos para correr en montaña es to-
talmente diferente a la de asfalto. 
Correr por el monte con zapatillas 
de asfalto aumenta considerable-
mente el riesgo de lesiones por falta 
de adherencia de la suela al terre-
no”, ha declarado Jorge Escoto, 
podólogo y miembro de la jun-
ta directiva del ICOPCV. 

 
Consejos 

 
Otros consejos que trasladan 

desde el ICOPCV es realizar 
ejercicios preventivos para po-
tenciar el tobillo y la propio-
cepción del pie. Además, los 
podólogos señalan que la 
amortiguación del calzado 
también juega un papel funda-
mental para evitar sobrecargas 
ligamentosas, así como la cali-
dad de adherencia de la suela 
al terreno. Por lo tanto, es un 
factor a tener en cuenta para 
minimizar el impacto en el 
aparato locomotor.  

Por lo que se refiere a preve-
nir la aparición de los hemato-
mas subungueales, los podólo-
gos han explicado que lo inte-
resante es utilizar calcetines con 
refuerzos en la puntera que 
ayuden a amortiguar al máxi-
mo los impactos de repetición. 

“La elección correcta de los ma-
teriales de los calcetines, aparte de 

amortiguar tanto punteras como 
talones que son las zonas más sen-
sibles del pie, también ayudará a 

prevenir laceraciones, sobrecalen-
tamiento y ampollas. Por tanto, no 
se debe de obviar la buena elección 

de esta prenda, junto con la buena 
elección de las zapatillas, debido a 
que los refuerzos en las punteras 
también nos protegerán de estas 
molestas lesiones”, ha enfatizado 
Jorge Escoto.   

No obstante, en caso de que 
apareciera este tipo de lesión, 
es muy importante la evalua-
ción por parte de un profesio-
nal de la Podología, que con la 
correspondiente exploración 
valorará la necesidad o no de 
drenar el hematoma a través 
de la lámina ungueal para ali-
viar la presión o si se deja que 
se resuelva por sí mismo. 

“Cuando aparecen estos hema-
tomas dejan una mancha marrón 
o negra en la uña, que tarda en 
bastante tiempo en desaparecer. 
En algunos casos, puede incluso 
perderse la lámina ungueal. Si el 
hematoma la despegó por comple-
to, también es importante que el 
podólogo haga seguimiento para 
comprobar que la nueva lamina 
ungueal crece por el lugar y forma 
correcta y así evitar que genere fu-
turas complicaciones como uñas 
encarnadas”, ha afirmado el po-
dólogo Jorge Escoto. 

Por otro lado, desde el 
ICOPCV también se ha especifi-

cado que es necesario prestar 
atención al corte de las uñas. Si 
están demasiado largas o mal 
cortadas, también pueden de-
sembocar en dolorosas uñas en-
carnadas que pueden llegar a ser 
incapacitantes durante un largo 
periodo de tiempo. Además, se 
recomienda que ante la detec-
ción de alguna anomalía se acu-
da lo antes posible al podólogo 
para realizar una evalucación 
profesional y, en caso necesario, 
aplicar el tratamiento correspon-
diente con la mayor antelación 
posible y minimizar el impacto 
de cualquier dolencia. 

Desde el Ilustre Colegio Ofi-
cial de Podología de la Comu-
nitat Valenciana se ha recorda-
do que, para garantizar que es-
tamos en manos de un 
profesional de la Podología y 
evitar ser víctimas del intrusis-
mo, es decir, ser tratados por 
supuestos profesionales que 
carecen de la formación uni-
versitaria que se exige para el 
desarrollo de esta rama sanita-
ria, hay que asegurarse que la 
clínica donde vamos a ser tra-
tados dispone de número de 
registro sanitario y el podólogo 
está colegiado.
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Esguinces, onicocriptosis y uñas negras, 
lesiones más comunes en los pies tras 
las carreras o paseos por la montaña

El Colegio de Podología de la CV señala que en primavera se intensifican las salidas 
a la montaña y ofrece recomendaciones para evitar dolencias en los pies

Jorge Escoto.

�Correr por el monte con 
zapatillas de asfalto 
aumenta considerablemente 
el riesgo de lesiones por 
falta de adherencia de la 
suela al terreno
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V E T E R I N A R I A

Mujer, de 35 a 50 años, dedicada a pequeños 
animales, el perfil mayoritario en el ICOVV

Es el reflejo de los resultados de la reciente encuesta realizada por la entidad colegial veterinaria  
en la que participan hasta el 94% de sus miembros en activo, en concreto más de 1.500 profesionales

REDACCIÓN 
 
Mujer, de 35 a 50 años y que 

ejerce la veterinaria de peque-
ños animales. Este es el perfil 
dominante en el Colegio Oficial 
de Veterinarios de Valencia 
(ICOVV). Es también uno de 
los resultados más evidentes de 
la reciente encuesta realizada 
por la entidad, en la que han 
participado hasta el 94% de sus 
miembros en activo. El trabajo 
confirma que la situación no ha 
variado casi y que tanto ahora 
como hace siete años -en 2017, 
fecha del último análisis- los co-
legiados que se dedican a la 
atención de animales de com-
pañía continúan siendo amplia 
mayoría y se sitúan en un por-
centaje próximo al 70%. 

Hasta 1.561 veterinarios res-
pondieron en menos de un mes 
al sencillo cuestionario -de una 
pregunta on line- con el que el 
ICOVV instaba a escoger entre 
una de las 16 pestañas asigna-
das a las diferentes áreas de ac-
tividad en las que estos profe-
sionales pueden trabajar. La en-
cuesta realizada ahora arroja 
resultados muy similares a los 
de 2017. 

 
69,3 frente a 71,7% en 
clínica 

 
El ICOVV ha ampliado considerable-

mente su base social desde 2017 -año en 
el que se realizó el estudio precedente 
que ahora se ha actualizado- pero la dis-
tribución por ámbitos laborales sigue 
siendo casi igual. En aquel año, efecti-
vamente, los veterinarios dedicados a 
la clínica de animales de compañía su-

ponían el 69,3% del total; ahora acapa-
ran algo más, hasta el 71,7%. Este por-
centaje es el resultado de sumar los que 
atienden a animales de compañía en ge-
neral -67,8%- con los pocos que preferí-
an ubicarse en una especialización 
como lo es ‘exóticos’ (0,8%), ‘medicina 
felina’ (0,9%) y ‘equina’ (2,2%). 

Sería ésta el área de trabajo más abru-
madoramente dominada por las muje-
res, que suponen hasta el 69%. Un por-
centaje de féminas que llega incluso al 
86% en el caso de la atención a felinos 
pero que se equilibra más entre los que 
se especializan en exóticos (58% muje-
res). En cambio, la medicina equina es 

un área algo más masculina (en 
el 54% de los casos). 

 
Función pública 

 
El ejercicio en la función pú-

blica es, a bastante distancia, el 
segundo ámbito más relevante. 
El colectivo mayor se concentra 
en ‘Salud Pública y Seguridad 
alimentaria’ (9,9% del total), se-
guida de ‘Agricultura’ (1,9%), 
como veterinario municipal 
(0,6%) y en ‘Medio Ambiente’ 
(0,1%). En su conjunto, los cole-
giados que trabajan para la Ad-
ministración sumarían hoy un 
12,5% del total, un porcentaje 
algo menor pero parecido al de 
2017 (15,5%). 

La atención sanitaria a anima-
les de abasto -el tercer mayor 
ámbito- solo acapararía el 3,4% 
(por el 1,6% registrado en aquel 
año). La docencia (2,8%) sería la 
cuarta actividad más relevante 
y la seguridad alimentaria en el 
sector privado (1,5%), la quinta. 

 
Paro-mujer; jubilación-
hombre 

 
La situación de paro no alcan-

za cifras relevantes: en 2017 se 
calculó que llegaba al 5% y aho-
ra afecta incluso a menos, al 
1,6% de los encuestados. Sí lla-
ma la atención que de las 25 per-

sonas que confesaron estar en tal situa-
ción, un 72% fueran mujeres. 

En sentido contrario, prueba de que 
el proceso de feminización se da entre 
los más jóvenes, es el hecho de que las 
mujeres jubiladas sólo sean un 6% de 
las personas en tal situación (3,4% del 
total y 53 casos).
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El Hospital Doctor Balmis de Alicante 
crea una biblioteca especial para mu-
jeres embarazadas que permanecen 
ingresadas durante varios meses.

Los equipos de trasplante del Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe han realizado en 24 horas tres trasplantes bipulmonares, 
tres hepáticos y dos renales, uno de ellos con donante vivo y 
extracción con cirugía robótica.

Ribera Lab optimiza la detección de 
riesgo de cáncer colorrectal años, antes 

de los síntomas, con un análisis de sangre
Una biopsia líquida permite evitar, en algunos casos, pruebas como la sangre oculta en heces o la 

colonoscopia, técnicas más invasivas para el paciente ante uno de los tumores más prevalentes del país

REDACCIÓN 
 
El cáncer colorrectal es uno 

de los tumores más diagnosti-
cados en España. Además, al 
ser un cáncer silencioso que en 
sus primeras fases no presenta 
síntomas característicos, es ha-
bitual que se detecte en fases 
avanzadas. Por ello, en el con-
texto del Día Mundial contra el 
cáncer de colon, que se conme-
mora el próximo domingo, la 
división de laboratorio del gru-
po sanitario Ribera recuerda 
que avanzar en detección pre-
coz es fundamental para la 

evolución y el mejor pronósti-
co de estos pacientes.  

Ribera Lab, división de labo-
ratorio del grupo sanitario Ri-
bera, ha incorporado a su car-
tera de servicios Prevecol, un 
test en sangre cuyo principal 
objetivo es adelantar el diag-
nóstico de cáncer colorrectal, 
desarrollado por la compañía 
biotecnológica Amadix. Una 
de sus principales ventajas es 
que para realizar la prueba sólo 
es preciso extraer una muestra 
de sangre, pudiendo sustituir 
la técnica de detección de san-
gre oculta en heces. Este test 

está dirigido a personas asinto-
máticas de entre 50 y 75 años y 
permite detectar estadios tem-
pranos del cáncer colorrectal y 
lesiones precancerosas. 

 
Detección 

 
En Estados Unidos, por 

ejemplo, el 60 por ciento de los 
casos de cáncer colorrectal se 
detectan en fases avanzadas. 
“El diagnóstico tardío está direc-
tamente relacionado con un peor 
pronóstico y con una menor su-
pervivencia. El test PreveCol per-
mite detectar estadios tempranos 

del cáncer colorrectal, lo que supo-
ne un mejor pronóstico para los 
pacientes, ya que sabemos que los 
diagnósticos en estadios tempra-
nos aumentan la supervivencia 
hasta un 90 por ciento”, asegu-
ran desde la Dirección de Ribe-
ra Lab.  

Hasta la fecha, el método uti-
lizado en los programas de cri-
bado de cáncer colorrectal es la 
prueba de sangre oculta en he-
ces. No obstante, además de las 
molestias que puede generar 
en aquellos que se la realizan, 
la prueba de sangre oculta en 
heces tiene una menor capaci-

dad de detectar lesiones tem-
pranas que el test PreveCol. 
Por tanto, entre las principales 
ventajas que ofrece PreveCol a 
los usuarios encontramos que 
no es invasiva, es cómoda y fa-
cilita el proceso, evitando ade-
más la colonoscopia en algu-
nos casos y reduciendo así las 
molestias a los pacientes.  

La detección temprana sigue 
siendo un desafío, lo que se tra-
duce en diagnósticos tardíos y 
resultados menos favorables 
para los pacientes. La analítica 
de sangre ofrece una solución 
innovadora a este problema.

Imagen del Laboratorio Central en Elche. Una profesional de Ribera Lab.
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Urgencias del Clínico incorpora un 
programa diario de simulación clínica para 

mejorar la atención del paciente crítico
AMPARO SILLA 

 
El Servicio de Urgencias del 

Hospital Clínico de Valencia ha 
desarrollado un programa dia-
rio de simulación clínica que 
tiene como objetivo mejorar la 
asistencia y disminuir la tasa 
de mortalidad en la atención 
del paciente crítico. 

Se trata de un innovador mé-
todo que busca mejorar la or-
ganización y respuesta ante la 
llegada de una emergencia mé-
dica que comprometa de for-
ma inmediata la vida del pa-
ciente a través de la simulación 
de posibles casos. 

Este programa es una pro-
longación de los protocolos de 
asistencia y organizativos que 
se desarrollan desde el servicio 
de Urgencias, en colaboración 
con el resto de las áreas impli-

cadas según el caso, para tratar 
de la forma más eficaz distintas 

patologías urgentes. 
El programa de simulación 

del servicio de Urgencias con-
siste en recrear situaciones re-
ales y permitir que el equipo 
realice un ensayo de lo que 
será su actuación asistencial a 
lo largo del día en el box de crí-
ticos. 

“Uno de los objetivos funda-
mentales de la simulación es in-
tentar que todos sean conocedores 
de sus funciones y responsabilida-
des, generando así un orden en la 
atención sanitaria del paciente que 
se traduce en que ésta sea lo más 
efectiva posible” ha explicado 
José Noceda, jefe del servicio 
de Urgencias del Hospital Clí-
nico de Valencia. 

Con este programa de simu-
lación clínica, cuyas responsa-
bles son Mª Ángeles Casterá y 
Greta Borrás, médicas adjun-
tas del servicio de Urgencias, 
además de disminuir la morta-

lidad de los pacientes más gra-
ves, se pretende lograr una me-
jora permanente del trabajo en 
equipo; así como mayor rapi-
dez y seguridad de los profe-
sionales en el manejo de situa-
ciones tan complicadas como 
las que asisten a diario. 

 
200.000 pacientes 
atendidos  

 
El servicio de Urgencias ha 

atendido durante 2023 a 
191.593 pacientes. De estos, al-
rededor del 13 % fueron ingre-
sados en el área de observa-
ción. En cuanto a los casos más 
graves, el servicio de Urgencias 
suele atender una media de 
16.020 pacientes al año dentro 
de las prioridades 1 y 2, es decir 
los casos críticos (código rojo) y 
muy urgentes (código naranja).

Un momento del programa de simulación. 

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, acogió la 7ª Reunión de 
Estrabismo del Sureste. Una 
reunión organizada por el ser-
vicio de Oftalmología, la Dra. 
Silvia Vallcanera Icardo, en 
colaboración con los promoto-

res del as reuniones, el Dr. An-
tonio Caballero Posadas, del 
Hospital Morales Meseguer de 
Murcia, y la Dra. Carmen Her-
nández Martínez, del Hospital 
Virgen de la Arrixaca. 

El objetivo de esta reunión 
fue debatir casos clínicos com-
plejos entre oftalmólogos y op-
tometristas especialistas en Es-

trabología de diferentes hospi-
tales de la región de Murcia y 
Alicante. En esta ocasión, el 
ponente invitado será el Dr. 
Alfonso Castanera de Moli-
na, referente en Oftalmología 
Pediátrica, Estrabismo y Neu-
roftalología del Instituto Bale-
ar de Oftalmología.  

El estrabismo es una afec-

ción ocular común entre los ni-
ños y se produce cuando los 
ojos no están alineados correc-
tamente y apuntan en distintas 
direcciones. “Puede afectar a pa-
cientes adultos y en ellos es fre-
cuente que asocie visión doble. Las 
opciones de tratamiento son diver-
sas según cada tipo de estrabis-
mo”, explica la Dra. Vallcanera.  

La puesta en común de ca-
sos clínicos permite compartir 
conocimientos entre los dis-
tintos especialistas para esta-
blecer pautas de tratamiento 
para aquellos casos menos 
frecuentes. 

El Vinalopó pone el foco en 
los avances sobre estrabismo

Una paciente se somete a un examen ocular.

"Muévete", un programa de ejercicio terapéutico en parques
NACHO VALLÉS 

 
El Hospital Universitario del Vinalo-

pó, del grupo sanitario Ribera, ha dado 
un paso adelante en la promoción de la 
salud y el bienestar con el lanzamiento 
de su nueva iniciativa: "Muévete: tu 
programa de ejercicio terapéutico en 
los parques”. Una iniciativa que busca 
llevar la actividad física a los parques, 
brindando una oportunidad única 
para mejorar la salud de los pacientes 
del departamento de salud. 

El concepto detrás de "Muévete" es 
simple pero importante: hacer que el 
ejercicio terapéutico sea accesible para 
todos. En lugar de limitarse a un entor-
no clínico, este programa lleva la acti-
vidad física al aire libre, aprovechando 

los espacios verdes y saludables que 
ofrece Aspe, Elche y Crevillent.  

Los participantes de "Muévete" po-
drán disfrutar de sesiones dirigidas por 

profesionales de la salud del servicio de 
fisioterapia, que adaptarán los ejercicios 
según las necesidades individuales de 
cada persona. Desde caminatas suaves 
hasta ejercicios de fuerza y flexibilidad, 
el programa ofrece una variedad de ac-
tividades diseñadas para mejorar la sa-
lud cardiovascular, fortalecer los mús-
culos y promover la movilidad. 

Una de las principales ventajas de 
este programa es su accesibilidad. Al 
llevar las sesiones de ejercicio a los par-
ques locales, "Muévete" elimina las ba-
rreras comunes que a menudo impi-
den a las personas participar en activi-
dades físicas regulares. Además, el 
entorno natural y tranquilo de los par-
ques proporciona un ambiente relajan-
te y motivador para el ejercicio.

El gerente del hospital, entre otros, presentando la campaña. 
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El Hospital Clínico de València demuestra que 
añadir inmunoterapia al tratamiento estándar 
mejora la supervivencia en cáncer de cérvix

REDACCIÓN 
 
El Hospital Clínico Universi-

tario de València ha participa-
do en un ensayo que demues-
tra que la incorporación de la 
inmunoterapia en el tratamien-
to contra el cáncer de cérvix, 
mediante una combinación de 
quimioterapia y bevacizumab, 
mejora la supervivencia. 

Así se ha dado a conocer con 
motivo del Día Mundial del 
Cáncer de Cérvix, que se cele-
bra cada 26 de marzo. En con-

creto, se trata de un ensayo clí-
nico en fase III (aquellos que 
prueban si un tratamiento nue-
vo es seguro y funciona en 
comparación con un trata-
miento estándar) que ha inclui-
do a 410 pacientes de varios 
países, entre ellos España, y en 
concreto del Hospital Clínico 
Universitario de València. El 
investigador principal de este 
estudio en el Hospital Clínico 
es Alejandro Pérez-Fidalgo, 
especialista del servicio de On-
cología y coautor también de la 

publicación. 
“El cáncer de cérvix o de cuello 

uterino es un problema de salud 
pública especialmente en países de 
Latinoamérica, Asia y África. La 
causa de esta enfermedad es en la 
gran mayoría de los casos por la 
infección el virus del papiloma hu-
mano o VPH. Por ello es conside-
rada una enfermedad de transmi-
sión sexual. Gracias a la preven-
ción, la incidencia de esta 
enfermedad está disminuyendo”, 
tal y como explica Alejandro 
Pérez-Fidalgo. El investigador Alejandro Pérez-Fidalgo y su equipo del servicio.

El Hospital de Dénia desarrolla una 
técnica mínimamente invasiva para 

extirpar nódulos pulmonares 
La técnica permite localizar los nódulos mediante sonda y extirparlos con toracoscopia

REDACCIÓN 
 
El Hospital de Dénia acogió 

una jornada para abordar un 
estudio multicéntrico sobre la 
extirpación de nódulos pulmo-
nares, utilizando técnicas míni-
mamente invasivas. En el estu-
dio, que lidera el centro dia-
nense, participan también el 
Hospital General Doctor Bal-
mis de Alicante, el Consorcio 
Hospital General Universitario 
de València, el Clínic de Barce-
lona, el Hospital Universitario 
Miguel Servet de Zaragoza, el 
Virgen de la Arrixaca de Mur-
cia y Son Espases de Mallorca. 

El encuentro, organizado por 
el cirujano torácico del Hospi-
tal de Dénia, José Alejandro 
González, congregó a faculta-
tivos de esa especialidad y ra-
diólogos intervencionistas de 
diferentes hospitales. 

El procedimiento, desarrolla-
do en Dénia, permite extirpar nó-
dulos pulmonares no palpables 
mediante una cirugía uniportal 
(de un solo puerto pequeño).  

A través de la marcación pre-
via del nódulo, mediante pun-
ción guiada por TAC (Tomo-
grafía Axial Computarizada), 
se coloca cerca de la lesión un 
pequeño marcador metálico, se 
trata de una semilla de metal 
de 1mmx5mm. 

 
Nódulo 

 
Después, durante la inter-

vención quirúr-
gica, una sonda 
detectora de me-
tales permite lo-
calizar el nódulo 
con precisión y 
extirparlo por 
vía endoscópica, 
sin necesidad de 
realizar incisio-
nes grandes. De 
esta manera se 
abren nuevas po-
sibilidades para 
el tratamiento de 
los nódulos pul-
monares, espe-

cialmente en aquellos casos en 
los que la localización de la le-
sión dificulta su extirpación por 
vía endoscópica convencional. 
La técnica ofrece importantes 
beneficios para los pacientes, 
ya que reduce el dolor postope-
ratorio, el riesgo de complica-
ciones y mejora la recuperación 
y el resultado estético. 

En España, se realizan anual-
mente alrededor de 10.000 re-
secciones de nódulos pulmo-
nares. La técnica de resección 
con marcación previa median-
te semilla metálica ofrece una 
alternativa más segura.

Participantes en la jornada, con el Dr. José Alejandro González López. 

Un momento de la intervención. 
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El Hospital General de Elda inicia el 
tratamiento de lesiones tiroideas con cirugía 

mínimamente invasiva y anestesia local
REDACCIÓN 

 
El Hospital General Univer-

sitario de Elda avanza en la in-
novación médica con el lanza-
miento de un programa pione-
ro en cirugía mínimamente 
invasiva para el tratamiento 
de nódulos tiroideos (benig-
nos y malignos) mediante ra-
diofrecuencia, así como la 
ablación de quistes tiroideos 
con la técnica de enolización. 

Este programa representa 
un paso significativo en la 
atención médica, ofreciendo 
una alternativa segura y efec-
tiva para el tratamiento de los 
nódulos tiroideos. Además, el 
uso de anestesia local durante 
el procedimiento minimiza el 
riesgo para los pacientes y am-
plía las posibilidades de trata-
miento para aquellos con alto 
riesgo quirúrgico. 

La radiofrecuencia de tiroi-
des es un procedimiento médi-
co mínimamente invasivo que 
utiliza esta técnica para calen-
tar y destruir selectivamente 
tejido tiroideo, tanto benigno 

como maligno. Este procedi-
miento se realiza mediante 

una sonda especial que se in-
troduce a través de la piel has-

ta el nódulo tiroideo bajo la 
guía de ecografía, lo que per-

mite una precisión y control 
óptimos.

Equipo que lo ha hecho posible. 

Artritis reumatoide. El Servicio de Análisis Clínicos 
del Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant de-
sarrolla un algoritmo para la detección precoz de 
la artritis reumatoide, que está dando buenos re-
sultados y cuyo protocolo ha sido publicado en 
prestigiosas revistas científicas internacionales.

Salud bucodental. Los hospitales Provincial y Ge-
neral de Castellón inician este mismo mes de mar-
zo una colaboración quirúrgica para preservar la 
salud bucodental de los pacientes pediátricos con 
discapacidad.

Dolor crónico. La unidad del dolor del Hospital Clí-
nico Universitario de Valencia ha incorporado a su 
cartera de servicios una nueva técnica no invasiva 
para el tratamiento del dolor crónico que permite 
una mejora en la calidad de vida de los pacientes. 
Se trata de estimulación magnética transcraneal 
para modificar la señal del dolor que llega al cere-
bro y modularlo. Esta técnica de neuromodulación 
no invasiva se añade a la terapia transcraneal de 
corriente directa, que lleva realizándose en la uni-
dad del dolor desde hace poco más de un año. 



REDACCIÓN 
 
En el día que se conmemora 

la lucha contra el Cáncer de 
Colon, un tipo de tumor que en 
2023 se convirtió en el más fre-
cuente diagnosticado a nivel 
mundial, los expertos ponen el 
foco en la necesidad de lograr 
una mayor adherencia a los 
programas de cribado pobla-
cional para aumentar la super-
vivencia. Y es que, pese a que 
las cifras avalan su eficacia: el 
90% de los casos tiene cura si se 
detecta a tiempo, “el nivel de 
participación en estos programas 
está todavía lejos de otros cribados 
como pueda ser el de cáncer de 
mama”, apunta el Dr. Marcos 
Melián, médico adjunto del 
Servicio de Oncología Médica 
de la Fundación Instituto Va-
lenciano de Oncología (IVO). 
El Dr. Melián recuerda que se 
trata de una enfermedad que 
rara vez presenta síntomas por 
lo que el diagnóstico precoz si-
gue siendo la mejor arma para 
aumentar la supervivencia ya 
que en estadios iniciales el por-
centaje de curación aumenta 
considerablemente.  

 
¿Y cómo puede detectarse 
a tiempo?  

 
En España los programas de 

detección precoz o cribado uti-
lizan la prueba inmunológica 
de sangre oculta en heces y es-
tán dirigidos a personas entre 
50 y 69 años. Con una periodi-
cidad bianual, esta sencilla 
prueba que se realiza en casa 
permite detectar pequeñas 
cantidades de sangre en las he-
ces, que no son visibles a sim-
ple vista, lo que podría indicar 
la presencia de pólipos o cán-
cer colorrectal.  

“Cuando se presentan síntomas 
sospechosos, o un resultado posi-
tivo en la prueba de sangre oculta 
en heces, es necesario someterse a 
una colonoscopia, que es actual-
mente la mejor exploración dispo-
nible para el diagnóstico del cáncer 
colorrectal”, explica la Dra. Car-
men Martínez Lapiedra, jefa 
clínica de la Unidad de Diges-
tivo del IVO, quien destaca la 
importancia de que la colonos-
copia sea completa. “En caso de 
que no sea factible realizarla, se re-
comienda recurrir a otras pruebas 
de imagen, como la colonografía 
por TAC”. 

 
Factores de riesgo y 
síntomas  

 
Considerado por los exper-

tos como un problema de sa-
lud pública, el cáncer de colon 
presenta además del envejeci-
miento otros factores que in-
cluyen aspectos genéticos y re-

lacionados con el estilo de 
vida, como explica la Dra. 
Martínez Lapiedra. De esta 
manera, existe “un riesgo eleva-
do en personas con antecedentes 
de enfermedad inflamatoria intes-
tinal, antecedentes personales o fa-
miliares de cáncer colorrectal o pó-
lipos, o síndromes hereditarios de 
cáncer colorrectal”.  En los últi-
mos años, se ha detectado un 
incremento de incidencia en jó-
venes de 30 a 50 años “vincula-
do previsiblemente al consumo de 
alcohol, el tabaco o la dieta”, 
apuntan los expertos.  

Pese a que pueden variar en 
función de la localización del 
tumor, y que pocas veces son 
aparecen en fases incipientes, 
los síntomas más frecuentes 

son el sangrado o eliminación 
de moco con las heces, la altera-
ción en el hábito deposicional 
(tendencia a un mayor estreñi-
miento del habitual, alternan-
cia entre diarrea y estreñimien-
to o la sensación de defecación 
incompleta o tenesmo), la pér-
dida de peso sin causa justifica-
da o la sensación de masa en el 
abdomen. Ante cualquiera de 
ellos los expertos recomiendan 
consultar con un médico.  

Lo que sí que influye en su 
aparición es el alcohol, el taba-
quismo, el sedentarismo y el 
consumo de carne roja y pro-
ductos ultraprocesados. “Sin 
embargo, una dieta rica en fibra, 
en frutas y verduras, en leche y 
productos lácteos, actúa como fac-

tor protector”, subraya la Dra. 
Martínez Lapiedra. 

 
Investigación y medicina de 
precisión  

 
Sobre cómo se ha avanzado en 

las últimas décadas y en qué pun-
to se encuentra, el Dr. Melián re-
cuerda que la investigación, a tra-
vés de los ensayos clínicos, ha su-
puesto un aumento en la 
supervivencia de los pacientes a 
lo largo de los últimos años: “En 
los últimos años, se han desarrollado 
varias terapias para el cáncer de colon 
y de recto. Entre ellas, la más prome-
tedora es la terapia con Dostarlimab, 
que se usa para un subtipo de pacien-
tes con cáncer de recto que presenten 
alta inestabilidad de microsatélites”.  

Una vez confirmado el diag-
nóstico, “es muy importante indi-
vidualizar el tratamiento de cada 
paciente y esto se realiza gracias a 
los comités multidisciplinares don-
de participan diferentes especialistas 
(cirujanos, oncólogos médicos, on-
cólogos radioterápicos, radiólogos, 
médicos nucleares, médicos digesti-
vos, patólogos, biólogos moleculares 
y psicólogos) y se toman las decisio-
nes de forma unificada para estable-
cer una estrategia de tratamiento 
individualizada, atendiendo a las 
características clínicas, patológicas 
y moleculares del tumor de cada pa-
ciente y teniendo en cuenta sus pre-
ferencias y deseos”, asegura el mé-
dico adjunto del Servicio de On-
cología Médica del IVO.   

En este sentido, el tratamien-
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31 de marzo, Día Mundial 
contra el Cáncer de Colon

Dr. Melián, adjunto del Servicio de Oncología de IVO: “El programa de prevención de cáncer 
de colon es clave para detectar lesiones premalignas antes de que se desarrolle el tumor”

De izquierda a derecha, Dr. Arribas, Dr. Melián, Dra. Martínez, Rocío Romero y Dr. Fadrique.



to suele centrarse en la medici-
na de precisión, que consiste, 
tal y como explica el Dr. Me-
lián, en “conocer molecularmente 
la enfermedad, para así individua-
lizar el tratamiento de cada pa-
ciente. Esto tiene implicaciones en 
el tipo de fármacos que empleamos 
en cada paciente que, en función 
de esas características del tumor 
podría incluir fármacos dirigidos 
frente a genes concretos, o bien, 
tratamientos de inmunoterapia 
capaces de activar el sistema in-
mune para que este combata la en-
fermedad directamente”.  

 
Cirugía robótica al servicio 
del paciente con cáncer de 
colon  

 
Como explica el Dr. García 

Fadrique, jefe clínico del servi-
cio de Cirugía General y Diges-
tiva del IVO, a la hora de abor-
dar este tipo de cáncer “la ciru-
gía constituye una pieza clave en 
el manejo de los pacientes”. Y 
aunque la técnica dependerá 
de la localización del tumor, 
“estará siempre orientada a extir-
par el colon afecto con unos már-
genes de seguridad suficientes, así 
como del tránsito intestinal para 
volver a la defecación natural”. 

El Dr. Fadrique recuerda, ade-
más, el importante papel que de-
sempeña la cirugía robótica -el 
Da Vinci Xi- en el caso del IVO, en 
el avance de cirugías menos agre-
sivas y precisas: “La cirugía robó-
tica no solo aporta un refinamiento 
tecnológico excepcional a la hora de 
abordar cirugías muy complejas y fa-
cilita el trabajo del cirujano que gana 
precisión en la intervención, sino que 
permite además un postoperatorio 
más ágil y con menos dolor y una re-
cuperación más temprana”. Una he-
rramienta quirúrgica de última 
generación que aporta “un gran 
valor añadido en el tratamiento del 
cáncer colorrectal de nuestros pacien-
tes”, asegura el Dr. Fadrique.  

Entre los avances, el Dr. Fadri-
que destaca los realizados en el 
tratamiento del cáncer de colon 
metastásico: “La cirugía de las me-
tástasis, junto a nuevos tratamien-
tos de quimioterapia, radioterapia 
dirigida y radiología intervencionis-
ta, nos han permitido tratar a pa-
cientes que con anterioridad se con-
sideraban terminales”. En este sen-
tido, el Dr. Fadrique explica que 
el IVO actualmente participa en 
varios ensayos clínicos para es-
tablecer nuevas vías de trata-
miento en escenarios complejos.  

 
Radioterapia  

 
La radioterapia es otra de las 

técnicas que resultan más efecti-
vas a la hora de abordar esta en-
fermedad. En la mayoría de las 
ocasiones se realiza antes de la ci-
rugía para reducir el tumor pre-

vio al tratamiento quirúrgico y 
así contribuir a prevenir la apari-
ción de recaídas. "Gracias al efecto 
de la combinación de los tres trata-
mientos, tratamiento sistémico, ra-
dioterapia seguida de cirugía es po-
sible conseguir la curación de mu-
chos tumores o bien optimizar el 
control local de la enfermedad que 
haga posible mejorar la calidad de 
vida, al poder aumentar el número 
de tratamientos conservadores del es-
fínter anal”, explica el Dr. Leoncio 
Arribas, jefe del servicio de On-
cología Radioterápica del IVO.  

El Dr. Arribas destaca tam-
bién la radioterapia intraope-
ratoria, aquella que se adminis-
tra durante el tratamiento qui-
rúrgico: “Tras la realización de la 
cirugía se administra una dosis de 
alta radiación sobre las zonas en 
las que no se ha podido extirpar la 
totalidad del tumor”, explica el 
Dr. Arribas quien destaca que 
esta técnica aumenta las posi-
bilidades de controlar la enfer-
medad en pacientes a los que 
les vuelve a salir el tumor des-
pués de un tratamiento previo. 

Entre los avances, el jefe del 
servicio de Oncología Radiote-
rápica del IVO destaca la incor-
poración de técnicas de inteli-
gencia artificial en la adquisición 
de imágenes durante todo el 
proceso del tratamiento radiote-
rápico. “Estas mejoras tecnológicas 
nos permiten ser cada día más pre-
cisos, más seguros, minimizando 
irradiar tejidos sanos, mejorando 
tanto la tolerancia, así como los re-
sultados de control tumoral”. Y 
pone el foco en la posibilidad de re-
alizar tratamientos de preservación 
de órganos en muchas situaciones 
clínicas del cáncer rectal en las que 
antes no se utilizaban, permitiéndo-
nos realizar tratamientos de metás-
tasis en número reducido, elevando 
la calidad de vida y alargando la su-
pervivencia de los pacientes”.  

 
Ayuda Psicológica 
adaptada a cada paciente, 
en cada etapa de la 
enfermedad  

 
Se calcula que cerca de 25% 

de los pacientes presentará a lo 
largo del proceso de la enferme-
dad alteraciones emocionales 
susceptibles de atención psico-
lógica. ¿Cómo puede ayudar la 
Psicooncología al paciente a lo 
largo de todo el proceso? Como 

señala la Dra. Rocío Romero, 
coordinadora de esta unidad en 
el IVO: “Ante el primer impacto, 
lo más adecuado es dejar unos días 
para el paciente asiente todas las 
emociones que surgen ante la noti-
cia mientras le ayudamos a validar-
las. La rabia y la confusión suelen 
ser las reacciones más comunes y 
hay que ponerles nombre, permitir 
que las identifique y exprese”.  

La experta en Psicooncología 
señala además que los pacientes 
con cáncer de colon se enfrentan 
a cambios externos, efectos se-
cundarios de la quimioterapia o 
la radioterapia etc. que pueden 
llegar a ser muy limitantes. “En-
tre ellos la ostomía tras la cirugía, 
los trastornos digestivos y diarrea 
tras la RT y la toxicidad de la qui-
mioterapia, son un ejemplo. Son, 
además, unos meses con muchas vi-
sitas al hospital y, tanto el enfermo 
como la familia van a estar muy 
pendientes de cada consulta, de cada 
cita con el médico”. En esta segun-
da etapa aconsejan cuidar la ali-
mentación, hacer ejercicio suave 
y tratar de no “desatender” otras 
áreas de su vida: “Por ejemplo, 
que trate de no aislarse demasiado y 
encuentre actividades que manten-
gan ocupado al paciente y, además, 
le nutran”, sugiere la Dra. Ro-
mero.
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Dr. Fadrique. Dra. Martínez.

Dra. Romero.

Dr. Melián.

Dr. Arribas.
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Un estudio de ISABIAL demuestra que el 
envejecimiento reduce la capacidad de las células 
linfocitos T reguladoras para regenerar la mielina

REDACCIÓN 
 
Un estudio ha demostrado 

que el envejecimiento reduce 
la capacidad de las células lin-
focitos T reguladoras para po-
tenciar la regeneración de la 
mielina, que es una capa grasa 
que recubre las fibras nervio-
sas. El trabajo de investiga-
ción, publicado en la revista 
Nature Communications, ha 
sido coliderado por Alerie 
Guzmán, investigadora Mi-
guel Servet del Instituto de In-
vestigación Sanitaria y Biomé-
dica de Alicante (ISABIAL) y 
del Instituto de Neurociencias 
(IN), centro mixto del Consejo 
Superior de Investigaciones 
Científicas (CSIC) y la Univer-
sidad Miguel Hernández 
(UMH) de Elche. 

Los linfocitos T reguladores 
son unas células que se encar-

gan de regular el sistema in-
mune y tienen funciones rege-
nerativas en varios contextos, 
entre ellos el proceso de recu-
peración de la mielina. Con el 
objetivo de conocer si la fun-
ción de estos linfocitos se daña 
con el envejecimiento, Alerie 
Guzmán ha coliderado un es-
tudio, junto con la investigado-
ra de la Queen’s University de 
Belfast (Reino Unido) Denise 
Fitzgerald, que demuestra que, 
a pesar de que el número de 
linfocitos T reguladores au-
menta en el envejecimiento, su 
capacidad para promover que 
las células madre progenitoras 
de oligodendrocitos (OPCs) 
formen nuevas células que re-
emplacen la mielina perdida se 
reduce. Los oligodendrocitos 
(OPCs) son las células que for-
man la vaina de mielina del ce-
rebro y la médula espinal.La investigadora Alerie Guzmán.

Metástasis ósea. El Hospital Sant Joan d’Alacant ha celebrado una jor-
nada, organizada por la Unidad de Tumores Óseos y de Partes Blandas, 
para abordar la importancia de la atención multidisciplinar por parte 
de diferentes especialistas a los pacientes que padecen una metástasis 
ósea. Esta unidad está integrada por facultativos de distintas especia-
lidades que tratan de forma conjunta a pacientes de toda la provincia 
de Alicante, para los que son unidad de referencia. Con el objetivo de 
poner en común su trabajo sobre el manejo de este tipo de tumores, esta 
unidad multidisciplinar ha celebrado su segunda jornada de trabajo, 
a la que han asistido médicos de diferentes especialidades. El año pa-
sado el encuentro se centró en los sarcomas de partes blandas y en esta 
edición se ha dedicado al ‘Manejo de las Metástasis Óseas’.

VRAIN-UPV, FISABIO y el 
hospital Vega Baja de 
Orihuela desarrollan 
una plataforma que re-
ducirá el gasto farma-
céutico en enfermeda-
des de la mácula. Un 
equipo del grupo de in-
vestigación PROS del 
Instituto Universitario 
Valenciano de Investi-
gación en Inteligencia 
Artificial (VRAIN) de la 
Universitat Politècnica 
de València (UPV), jun-
to a FISABIO y el Dr. 
Rubén Cabrera, oftal-
mólogo en el hospital 
Vega Baja de Orihuela, ha desarrollado una plataforma software que, con in-
teligencia artificial, y a través del análisis y gestión de datos de pacientes que 
padecen enfermedades maculares, logra reducir el gasto farmacéutico asocia-
do a esta patología gracias a la utilización de una medicina personalizada. La 
plataforma no solo almacena las enfermedades que sufren los pacientes, sino 
también sus datos personales, sexo, edad, antecedentes médicos, datos antro-
pométricos y las revisiones que se les llevan a cabo en el hospital. 

Próstata. El servicio de Urología del Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant 
ha organizado las II Jornadas Urológicas de la Provincia de Alicante en las que 
se han reunido alrededor de 60 profesionales de distintas especialidades de la 
sanidad pública alicantina con el objetivo de seguir ‘Avanzando en el Manejo 
del Paciente con Cáncer de Próstata’, tal y como indica el lema de este encuen-
tro. Así, han intervenido diez ponentes, procedentes de seis de los hospitales 
de la provincia: Sant Joan d’Alacant, Dr. Balmis de Alicante, Marina Baixa de 
La Vila Joiosa, Vinalopó de Elche, General de Elche y General de Elda, además 
de profesionales de Atención Primaria y representantes de pacientes.
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Alergólogos de Ribera avisan del adelanto de síntomas por 
floración temprana y ausencia de lluvias en media España

El doctor Ángel Julio Huertas, experto en alergias, asegura que el invierno suave ha adelantado la 
polinización y los casos de rinoconjuntivitis y asma alérgica en la mitad sur y el este de la península ibérica

NACHO VALLÉS 
 
Las alergias al polen se han 

adelantado en media España. 
De hecho, la primavera empe-
zó el 20 de marzo, pero hace se-
manas que muchas personas 
tienen síntomas de las alergias 
al polen más propias de los 
meses pre-estivales. Alergólo-
gos del grupo sanitario Ribera 
avisan del adelanto de los sín-
tomas para las personas con 
alergia al polen en media Espa-
ña, sobre todo en las regiones 
del este y el sur de la península 
ibérica, como consecuencia de 
la floración temprana y la au-
sencia de lluvias. 

El doctor Ángel Julio Huer-
tas, alergólogo de Practiser, fi-
lial murciana de salud del gru-
po sanitario Ribera, explica 
que este año “debido al invierno 
tan suave que hemos tenido, se ha 
adelantado la polinización del ci-
prés, principalmente por las altas 
temperaturas”. Esta es la causa, 
añade, de que se hayan detec-
tado un mayor número de cua-
dros de rinoconjuntivitis y, en 
algunos pacientes, también 
episodios de asma que se están 
tratando en consulta estas últi-
mas semanas. 

En la Región de Murcia y sur 
de la Comunidad Valenciana, 
por ejemplo, se han detectado 
en febrero y marzo mayores ni-
veles de polinización del ciprés 
y el plátano de sombra, y para 
los próximos meses se esperan 
más pacientes afectados por el 
olivo y las gramíneas. Además, 

la ausencia generalizada de 
lluvia, según explica el especia-
lista, ha favorecido la concen-
tración de polen en el ambien-
te. En ocasiones, sin embargo, 
otros factores ambientales o cli-
matológicos como el viento o la 
contaminación pueden favore-
cer la aparición de síntomas y 
casos de alergias más fuertes. 

 
Síntomas habituales de una 
alergia al polen 

 
Como, dadas las fechas, es 

posible que muchos pacientes 
no identifiquen el proceso alér-
gico y piensen que puede ser 
un cuadro vírico, el doctor 

Huertas apunta “dos síntomas 
infalibles” para diferenciar un 
constipado o gripe de una aler-
gia: la fiebre es un indicador 
claro de un proceso vírico; y la 
duración del cuadro sintomá-
tico. “Habitualmente los procesos 
catarrales se limitan a unos pocos 
días y las alergias se prolongan 
más en el tiempo”, explica. 

Los síntomas más habituales 
de una alergia al polen, inde-
pendiente del tipo o la tempo-
rada, son picor de ojos y nariz, 
estornudos frecuentes, secre-
ción nasal acuosa, sensación de 
taponamiento nasal, lagrimeo 
y ojos rojos. Además, en los ca-
sos más agudos pueden apare-

cer síntomas bronquiales, des-
tacando la falta de aire, tos seca, 
escucha de pitos en el pecho o 
sensación de opresión torácica. 

 
La alergia al polen, origen 
de otras alergias 

 
Sobre la relación entre la aler-

gia al polen y otras alergias, 
que en muchos casos desarro-
llan los pacientes con esta sen-
sibilidad a la floración de las 
plantas, el doctor Huertas ex-
plica por qué se produce. “La 
alergia al polen puede condicionar 
algunas alergias a alimentos vege-
tales, por reconocimiento de estas 
proteínas del polen en el alimento 

que pueden provocar una reacción 
alérgica en el paciente”, asegu-
ran. En cualquier caso, reco-
mienda acudir a un especialis-
ta para determinar los factores 
alérgenos que afectan de ma-
nera especial a cada paciente. 

El doctor Huertas no cree 
que haya más alérgicos al po-
len que hace unos años, pero sí 
a los animales. “Posiblemente sí 
que se detectan más casos de aler-
gia a las mascotas en los últimos 
años”, asegura. 

 
Consejos para reducir los 
síntomas  

 
Para reducir los síntomas de 

las alergias a los diferentes ti-
pos de pólenes, los especialis-
tas del grupo Ribera reco-
miendan limitar la exposición 
en exteriores; usar gafas de sol 
y mascarilla en los momentos 
de mayor sintomatología; no 
abrir las ventanas si estamos 
en casa, salvo a primera hora 
para ventilar, y tampoco con-
duciendo; llevar casco integral 
en caso de ir en moto; evitar, 
en la medida de lo posible, las 
salidas al campo, zonas ajardi-
nadas o parques durante la 
época de polinización que nos 
provoca la alergia; instalar fil-
tros para el polen en el sistema 
de aire del coche y en el aire 
acondicionado de casa; elimi-
nar restos de polen en casa, 
marcos de ventanas y terrazas; 
y evitar tender en el exterior, 
para que la ropa no se impreg-
ne de polen.

El Dr. Huertas. 
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El Consejo de Administración de A.M.A 
designa por unanimidad a Raquel 

Murillo directora general de la mutua 

El Hospital Universitario del Vinalopó 
implanta un programa pionero en la 

Comunidad Valenciana para administrar 
la inmunoterapia a domicilio

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, ha puesto en marcha 
un programa de administra-
ción de inmunoterapia a domi-
cilio en pacientes oncológicos. 
El procedimiento se podrá 
aplicar en pacientes derivados 
de Oncología Médica que ha-
yan iniciado este tratamiento 
en el hospital sin incidencias, 
pudiéndose continuar la admi-
nistración de inmunoterapia 

en domicilio con bajo riesgo de 
complicaciones. 

Para poder realizar este tra-
tamiento en el domicilio, los 
pacientes sólo requieren dispo-
ner de un cuidador válido, te-
léfono de contacto y de domi-
cilio idóneo para la administra-
ción de éste.  

En condiciones normales, los 
pacientes que reciben este tipo 
de tratamiento deben realizar 
varias visitas al hospital cada 3 
o 4 semanas. Gracias a este pro-
tocolo se reduce el número de 

visitas al hospital y las compli-
caciones inherentes, lo que “sin 
lugar a duda repercutirá muy po-
sitivamente en el paciente y fami-
liares, que, en gran parte de los ca-
sos, son de edad avanzada, frági-
les, pluripatológicos y 
polimedicados. Esto nos posibilita 
colocar a pacientes y familiares en 
el epicentro de la atención, con el 
objetivo de mejorar la calidad de 
vida de estos pacientes”, explica 
el Dr. Maikel Ayo, jefe la Uni-
dad de Hospitalización Domi-
ciliaria. Maikel Ayo.

Ejercerá, junto a José Luis Bahillo, que continúa en su puesto de director general de A.M.A.

REDACCIÓN 
 
El Consejo de Administración 

de A.M.A. ha aprobado por una-
nimidad el nombramiento de la 
hasta ahora directora general ad-
junta y responsable del Ramo de 
Responsabilidad Civil, además 
de vicepresidenta económica de 
la Fundación A.M.A., Raquel 
Murillo, como directora general 
de la Mutua, cargo que ejercerá 
junto a José Luis Bahillo, que 
continúa en su puesto como di-
rector general de A.M.A. Para el 
que fue designado en el año 2019. 

Tras este nombramiento, Ra-
quel Murillo y José Luis Bahi-
llo compartirán su responsabi-
lidad sobre las diferentes áreas 
de gestión que engloba la direc-
ción general de A.M.A. para así 
dar cobertura a las exigencias 
funcionales de dicho cargo. 

Raquel Murillo es licenciada 
en Derecho por la Universidad 
CEU, MBA por Esade y Docto-
ra en Ciencias Médico-Quirúr-
gicas por la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Com-
plutense de Madrid. 

 
Trayectoria 

 
Subdirectora general de 

A.M.A. desde 2010, su etapa al 
frente del Ramo de Responsabi-
lidad Civil Profesional ha estado 
marcada por el crecimiento expo-

nencial de la compañía en este 
ámbito habiendo superado los 
550.000 asegurados y el impulso 
de proyectos pioneros en España 
como son las Áreas de Preven-
ción Legal y la de Gestión de 
Acuerdos Extrajudiciales, la pó-
liza de agresiones, protección ju-
rídica o sociedades profesionales, 
fomentando en todo momento la 
formación de los profesionales 
sanitarios, siendo también res-
ponsable de la expansión en 
Ecuador, como miembro del di-
rectorio de AMA América. 

Raquel Murillo cuenta con 

una dilatada trayectoria en De-
recho Sanitario. Vicepresidenta 
tercera de la Asociación Espa-
ñola de Derecho Sanitario 
(AEDS), miembro del Comité 
de Expertos del Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad para la elaboración 
del Baremo de los daños deri-
vados de la asistencia sanitaria. 

Ha ejercido como profesora 
del Máster de Derecho Sanita-

rio que imparte el CEU, en la 
Universidad Camilo José Cela 
(UCJC) y en docencia práctica 
de la Escuela de Medicina Le-
gal y Forense de la Universi-
dad Complutense de Madrid.  

Su labor ha sido reconocida 
con prestigiosos galardones 
como el Premio New Medical 
Economics al “Liderazgo fe-
menino en gestión”, Premio a 
la Excelencia en Gestión Sani-
taria por la UNIR o el Premio 
de la Fundación del Colegio de 
Odontólogos -Estomatólogos 
de Madrid.

Raquel Murillo. José Luis Bahillo. 

� Raquel Murillo, licenciada en Derecho por la Universidad CEU, 
MBA por Esade y Doctora en Ciencias Médico-Quirúrgicas por 
la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de 
Madrid, tiene una dilatada trayectoria como experta en 
Derecho Sanitario y Responsabilidad Civil Profesional 
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Sagunto apuesta por la seguridad en 
la administración de medicamentos 

a pacientes mediante bombas 
de infusión inteligentes

ALFREDO MANRIQUE 
 
El departamento de salud de 

Sagunto da un paso más en la 
protección de la administración 
intravenosa de fármacos a los 
pacientes oncológicos median-
te bombas de infusión inteli-
gentes, aumentando la seguri-
dad en la programación del flu-
jo gracias a la última tecnología 
que presentan estas bombas. 

A través de una línea estraté-
gica del servicio de Farmacia 
del departamento sobre la se-
guridad de pacientes oncohe-
matológicos, se ha incorporado 
en el hospital de día del Hospi-
tal de Sagunto el uso de tecno-
logías de la información y la 
comunicación para el manejo 
de la farmacoterapia del pa-

ciente oncológico en todas sus 
fases: prescripción, transcrip-
ción, validación, preparación, 
dispensación y administra-
ción, permitiendo implemen-
tar estrategias que aumentan el 
control y minimizan los riesgos 
asociados. 

Las bombas de infusión inte-
ligentes ofrecen una programa-
ción avanzada rigurosa sobre 
la velocidad de infusión, mejo-
rando así la eficacia y seguri-
dad del tratamiento. 

Cabe destacar que, a diferen-
cia de otras bombas de infusión 
inteligentes de auto-programa-
ción, el Hospital de Sagunto in-
corpora adicionalmente en sus 
bombas la auto-documenta-
ción a tiempo real, permitiendo 
que todos los actores del proce-

so oncohematológicos obten-
gan una visión integral de los 
cuidados y eventos que suce-
den al paciente y a la cadena 
farmacoterapéutica, proporcio-
nando de este modo una vali-
dación y administración de los 
tratamientos con los estándares 
de calidad y seguridad reque-
ridos en el área. 

 
Programa piloto 

 
Se trata de un programa pi-

loto y pionero en la Comunitat 
Valenciana, que supone un im-
portante avance y destaca por 
la trazabilidad y la seguridad 
asistencial en los pacientes on-
cológicos del departamento de 
salud de Sagunto. 

En concreto, se han actuali-

zado 30 bombas de infusión in-
teligentes, programadas con el 
esquema prescrito y preparado 
para cada paciente, indicando 
directamente el orden y las 
condiciones de administración 
de cada uno de los medica-

mentos incluidos. De esta ma-
nera, se evita programar ma-
nualmente los parámetros de 
la bomba, lo que permite au-
mentar la seguridad del pa-
ciente y del profesional sanita-
rio que lo atiende.

Imagen de una de las bombas de infusión inteligentes.

Pacientes de diálisis del Hospital del Vinalopó participan 
en una gymkana al aire libre por la salud renal 

REDACCIÓN 
 
El ejercicio físico en pacientes 

de hemodiálisis mejora la capa-
cidad cardiopulmonar, reduce 
la ansiedad y los síntomas de-
presivos. Bajo esta premisa, el 
equipo de enfermería de la 
Unidad de Diálisis del Hospital 
Universitario del Vinalopó, del 
grupo Ribera, en coordinación 
con el servicio de fisioterapia, 
han organizado una gymkana 
de ejercicio al aire libre para pa-
cientes con enfermedad renal 
crónica y familiares, dentro de 
las actividades organizadas 
para conmemorar el Día Mun-
dial del Riñón. 

Bajo el lema “Muévete por la 
salud renal”, alrededor de una 
veintena de pacientes han par-
ticipado de esta original y di-
vertida iniciativa con el objeti-
vo principal de recordar que 
mantener un estilo de vida ac-

tivo es fundamental para la sa-
lud de los riñones.  

La enfermedad renal crónica 
(ERC) ES un término genérico 
que engloba un conjunto de en-
fermedades distintas que afec-
tan la estructura y función renal. 
Es una enfermedad caracteriza-
da por ser progresiva e irrever-
sible, por ello, como consecuen-
cia, los riñones pierden su capa-
cidad para eliminar desechos, 
concentrar la orina y conservar 
los electrolitos en la sangre. 

 
Beneficios 

 
“Los beneficios derivados de esta 

iniciativa son tanto fisiológicos 
como funcionales y psicológicos.  
Además, el ejercicio mejora la ca-
pacidad funcional, la fuerza de los 
miembros inferiores y la calidad de 
vida”, aclara Judith Sánchez, 
supervisora de Diálisis 

La diabetes y la hipertensión 

arterial son las dos causas más 
comunes y responsables de la 
mayoría de los casos. Durante 
las etapas iniciales, es posible 
que no haya ningún síntoma, ya 
que la pérdida de la función re-
nal tarda meses o años en suce-
der y puede ser tan lenta que los 
síntomas no aparecen hasta que 
el funcionamiento del riñón es 
menor a una décima parte de lo 
normal. Por lo tanto, los prime-
ros síntomas de la ERC son tam-
bién de otras enfermedades. 

Existen ciertos factores de ries-
go de Enfermedad Renal Cróni-
ca que no pueden ser modifica-
dos (edad, antecedentes familia-
res...), aunque sí que es posible 
influir en otros factores de riesgo 
como el sobrepeso, tabaquismo, 
colesterol, sedentarismo o la au-
tomedicación. Así, la manera 
más efectiva para proteger los ri-
ñones se basa en adoptar un es-
tilo de vida saludable. 

Foto de familia de los participantes en la actividad.

250 intensivistas se reúnen 
en Castellón para abordar el 
papel asistencial de las UCI

NACHO VALLÉS 
 
Más de 250 especialistas en 

Medicina Intensiva de la Co-
munitat Valenciana y enferme-
ría se reunieron en el XLV Con-
greso de la Sociedad Valenciana 
de Medicina Intensiva, Crítica y 
Unidades Coronarias que se ce-
lebra en la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universitat 
Jaume I bajo la organización de 
las UCI de los hospitales de la 
ASI de Castellón (General, Pro-
vincial, la Plana y Vinaròs). 

Durante dos jornadas se abor-
daron diversos temas clínicos 
de interés sobre el papel actual 
y futuro de las UCI valencianas, 
tanto en sus diferentes vertien-
tes asistenciales como en su ám-
bito geográfico, con el análisis 
del trabajo que se desempeña 

desde los servicios intensivos 
de los hospitales periféricos, 
como Requena o Vinaròs. 

Otro de los temas destacados 
es la importancia de los avan-
ces en la medicina personaliza-
da dirigidos a optimizar el tra-
tamiento de pacientes con sep-
sis y shock séptico. En este 
sentido, Roberto Reig, jefe de 
la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital General de 
Castellón ha explicado que el 
objetivo es “buscar la última tec-
nología que nos permita mejorar 
la evolución del paciente con el tra-
tamiento antimicrobiano más ade-
cuado y, a su vez, minimizar el im-
pacto ecológico en la flora micro-
biana y reducir la tasa de 
multi-resistencias a los antibióti-
cos, tal y como nos exigen la OMS 
y las sociedades científicas”.

Foto de familia de algunos de los intensivistas reunidos. 
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REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario 

Doctor Peset ha puesto en mar-
cha una nueva unidad de Neu-
rorrehabilitación Pediátrica que 
nace con el propósito de mejorar 
la atención integral a las niñas, 
niños y adolescentes con afecta-
ción neurológica, así como a sus 
familias. Se trata de una unidad 
pionera en la sanidad pública 
valenciana que agrupa a profe-
sionales de distintas especiali-
dades para dar respuesta de 
manera global a las necesida-
des, ya sean transitorias o per-
manentes, derivadas de enfer-
medades o lesiones neurológi-
cas congénitas o sobrevenidas. 
El principal objetivo que busca 
este nuevo recurso es conseguir 
la máxima recuperación, fo-
mentando la autonomía del me-
nor y potenciando el desarrollo 
de sus capacidades. 

Esta nueva unidad dispone 
de unas instalaciones de 250 
metros cuadrados totalmente 
adaptadas y equipadas para 
atender las necesidades de los 
pacientes. Los espacios se dis-
tribuyen en una sala polivalen-
te de fisioterapia de 50 metros 
cuadrados que comunica me-
diante cristal bidireccional con 
la sala neurosensorial. 

Hay también tres salas de te-
rapia individual para terapeuta 
ocupacional, psicoterapia y lo-
gopedia. Asimismo, la unidad 
cuenta con un despacho para 
trabajo social, un despacho mé-

dico para consulta de rehabili-
tación y una sala de técnicas in-
tervencionistas para procedi-
mientos como infiltración de 
toxina botulínica. La decora-
ción, adaptación del mobiliario 
y los materiales han sido espe-
cialmente elegidos para crear 
un espacio acogedor y seguro. 
Todo ello ha supuesto una in-

versión de la Conselleria de Sa-
nidad de 245.825 euros. 

 
Enfoque holístico 

 
El equipo de la unidad de 

Neurorrehabilitación Pediátrica 
lo forman profesionales de dis-
tintas áreas: especialistas en Me-
dicina Física y Rehabilitación, 

Neuropediatría y Psiquiatría, fi-
sioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionales, logopedas, psicólo-
gos, Trabajo Social, Enfermería 
y TCAE (Técnicos en Cuidados 
Auxiliares de Enfermería). 

La jefa del servicio de Rehabi-
litación y coordinadora de la 
unidad de Neurorrehabilita-
ción Pediátrica, Mónica Jordá, 

ha explicado que “la agrupación 
de varios profesionales interactuan-
do sobre el niño en una misma uni-
dad nos garantiza una cohesión en 
el plan terapéutico y una perfecta 
coordinación a la hora del diagnós-
tico y tratamiento del paciente”. 

Una vez el menor es deriva-
do a la unidad, el equipo reali-
za una valoración conjunta y se 
elabora un plan terapéutico in-
tegral e individual para cada 
niño, que será evaluado perió-
dicamente. Siempre se busca 
un enfoque integral, biopsico-
social, en el que se asume que 
el daño cerebral afecta global-
mente al individuo en su tota-
lidad, en todas sus esferas: cog-
nitiva, conductual, emocional, 
social, familiar y ocupacional. 

“Queremos considerar y acom-
pañar a estas familias para que de-
sarrollen un papel activo en la re-
habilitación, con el objetivo de em-
poderar a los menores y su entorno 
y, así, conseguir una plena inclu-
sión social y que su rehabilitación 
interfiera lo menos posible en sus 
actividades escolares y en la vida 
familiar y social”, ha concluido 
Mónica Jordá.

El Peset crea una unidad de 
Neurorrehabilitación Pediátrica pionera 

en la sanidad pública valenciana
250 m2 adaptados que da una atención integral a menores con daño neurológico

Integrantes de la nueva unidad de Neurorrehabilitación Pediátrica. 

El gerente del Hospital La Fe presidirá 
la agrupación territorial de SEDISA
CARLOS HERNÁNDEZ 

 
José Luis Poveda, gerente 

del Departamento de Salud 
Valencia La Fe, ha sido ele-
gido nuevo presidente de la 
agrupación territorial de SE-
DISA (Sociedad Española 
de Directivos de la Salud) en 
la Comunitat Valenciana. 

SEDISA tiene como prin-
cipal objetivo desarrollar ac-
tividades que contribuyan a 
la promoción, desarrollo, 
protección y defensa de los 
servicios sanitarios y de sus 
funciones gestoras y directi-
vas. Desde dicha Sociedad 
se contribuye a generar un 
mejor conocimiento de los 
procesos de salud y enferme-
dad y de gestión y dirección de 
los servicios sanitarios.  

Desde esta agrupación se 
desarrollan trabajos en el ám-
bito de la formación, la inves-
tigación científica y también 
del desarrollo tecnológico y 

de la cooperación internacio-
nal, todo ello en el ámbito de 
la salud. 

 
Amplia trayectoria en 
gestión 

 
Doctorado en Farmacia por la 

Universitat de València, José 
Luis Poveda ha desempeña-
do en los últimos doce años 
el cargo de director del Área 
Clínica del Medicamento y 
durante más de dos décadas 
ha ejercido como jefe de ser-
vicio de Farmacia Hospitala-
ria del Hospital Universitari 
i Politècnic La Fe. 

Cuenta con una amplia 
trayectoria en el ámbito de 
la farmacia hospitalaria, 
presidiendo la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH) en el periodo 
comprendido entre 2007 y 
2015. Actualmente, dentro 
de la SEFH coordina el Gru-
po de Terapias Avanzadas y 

el Grupo de Enfermedades Ra-
ras y medicamentos huérfanos 
de la sociedad. 

Desde 2017 hasta julio de 
2023 ha sido presidente de la 
Comisión Nacional de la Espe-
cialidad de Farmacia Hospita-
laria del Ministerio de Sanidad. 

La Fe logra la designación de cuatro 
nuevas unidades de referencia a 

nivel nacional para el tratamiento 
de enfermedades complejas

José Luis Poveda. 

REDACCIÓN 
 
El Hospital 

Universitari i 
Politècnic La Fe 
ha logrado la 
designación de 
cuatro nuevas 
unidades de re-
ferencia por 
parte del Minis-
terio de Sani-
dad. En concreto las cuatro es-
pecialidades médicas acredita-
das son: trasplante renal 
pediátrico, trasplante hepático 
pediátrico, descompresión or-
bitaria en oftalmopatía tiroidea 
y enfermedades autoinflama-
torias pediátricas. 

El Hospital La Fe contaba ya 
con otras 21 especialidades 
acreditadas como servicios y 
unidades de referencia del Sis-
tema Nacional de Salud, lo que 
lo constituye como uno de los 

centros con mayor número de 
designaciones por parte del 
Ministerio. 

La obtención de esta desig-
nación se realiza en función de 
criterios de excelencia para po-
der tratar a pacientes propios o 
de otras comunidades autóno-
mas con patologías especial-
mente complejas, cuya correcta 
atención requiere de una agru-
pación de casos, un alto nivel 
de especialización diagnóstica 
o terapéutica, y alta tecnología.



30 • Salut i Força • Abril 2024

A C T U A L I D A D

Éxito de la Jornada de puertas abiertas para residentes del Hospital Universitario del Vinalopó. La 
jornada de puertas abiertas para futuros residentes organizada por el Hospital Universitario del Vi-
nalopó, del grupo sanitario Ribera, fue recibida con un gran entusiasmo, marcando un éxito para la 
institución médica y sus esfuerzos por reclutar a futuros residentes. Con una participación que superó 
todas las expectativas, el evento proporcionó una plataforma para que estudiantes de medicina y pro-
fesionales de la salud se sumergieran en el departamento de salud y exploraran las diversas oportu-
nidades de formación disponibles. Durante la jornada, los asistentes tuvieron la oportunidad de in-
teractuar directamente con médicos residentes y personal médico, quienes compartieron sus expe-
riencias y conocimientos sobre los programas de residencia ofrecidos en el hospital. Las visitas guiadas 
por las instalaciones permitieron a los participantes conocer de cerca las áreas clave, desde bloque qui-
rúrgico hasta oftalmología o paritorio, brindando una visión completa de la vida hospitalaria.

REDACCIÓN 
 
El Departamento de Salud 

del Vinalopó, del grupo sanita-
rio Ribera, ha celebrado su dé-
cimo Consejo de Pacientes con 
la participación de más de una 
decena de representantes del 
tejido social de Elche, Crevi-
llente y Aspe consolidando así 
este organismo como un foro 
en el que compartir experien-
cias, comentar novedades y 
destacar necesidades de cada 
colectivo con los propios pro-
fesionales del centro.  

En esta ocasión, la asociación 
de ayuda y protección al ex al-
cohólico de la ciudad de Elche 
ha sido la asociación protago-
nista del encuentro pudiendo 
presentar a los asistentes su tra-
bajo, misión, visión y valores. 
Además, han expuesto sus últi-
mas líneas de trabajo, así como 
los proyectos en los que están 
trabajando. En esta ocasión, el 
foro se ha clausura con una me-
ditación guiada impartida por 
el departamento de psicología 
de la asociación protagonista 
que ha permitido a los asisten-

tes evadirse de las rutinas dia-
rias durante unos minutos.  

Este foro de trabajo conjunto, 
liderado por Gerencia y Direc-
ción de Enfermería, sienta las 
bases para, entre todos, crear 
nuevas y mejores protocolos 
de asistencia a las personas con 
diversidad funcional que re-
quieren de un trato especial. 
Junto representantes de la aso-
ciación, ha intervenido María 
Victoria Sotos, jefa de servicio 
de Rehabilitación.  

Una vez más, el Gerente del 
Departamento, el doctor Rafael 

Carrasco, ha informado a las aso-
ciaciones de las últimas acciones 
que se han hecho de manera con-
junta, todas ellas en coordinación 
con Paqui Puerta, adjunta a la di-
rección de enfermería.   

 
¿Qué es el Consejo Asesor 
de pacientes? 

 
Este Consejo Asesor de Pa-

cientes nace con la idea de me-
jorar la asistencia que reciben 
los pacientes, familiares y cui-
dadores, así como dar a cono-
cer las novedades puestas en 

marcha tanto por parte del hos-
pital, como por las asociaciones 
o los organismos públicos. 

Este órgano centra su objeti-
vo en comunicar las necesida-
des que surgen por parte de los 
pacientes y sus familiares, in-
formar sobre programas que se 
realizan en las distintas asocia-
ciones y fundaciones; exponer 
y realizar actividades nuevas 
que mejoren la asistencia; y 
proponer nuevas ideas, peti-
ciones y reclamaciones entre 
las propias Asociaciones y el 
Departamento de Salud.

La Asociación de Ayuda y Protección al ex alcohólico 
de la ciudad de Elche, protagonista del X Consejo de 

Pacientes del Hospital Universitario del Vinalopó

Foto de familia de los participantes en el Consejo. 



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital Universitario 

del Vinalopó, del grupo sani-
tario Ribera, acogió esta tarde 
la I Jornada “Actualización 
en el diagnóstico y trata-
miento del cáncer de mama” 
a la que asistieron más de un 
centenar de pacientes, asocia-
ciones y profesionales intere-
sados por conocer cómo se 
aborda la enfermedad desde 
las primeras sospechas hasta 
el tratamiento. 

La jornada, que inauguró 
Julia Camps, jefa corporativa 
del Área de la Mama de Ribe-
ra, Celia Lastra, Concejal de 
Acción Social y Cooperación 
del Ayuntamiento de Elche, y 
Pedro González, director mé-
dico del centro hospitalario, 
ha arrancado con una peque-
ña master class a cargo de Sil-
via Escribano, Leader coach en 
Bienestar y Felicidad. “La vida 
y la ciencia van caminando cons-
tantemente. Siempre tenemos la 
posibilidad de pensar y hacer dis-
tinto, el pensamiento es poder”, 
explicó a los asistentes Silvia 
Escribano. 

“El objetivo de estas jornadas es 
presentar al equipo multidiscipli-
nar que conforma el área de la 
mama para poder ofrecer a nues-
tros pacientes un diagnóstico pre-
ciso y rápido para poder abordar la 

enfermedad en estadios tempra-
nos. Me siento muy orgulloso de 
los profesionales que conforman 
este departamento de salud”, ase-
gura el Dr. Pedro González, 
director médico.  

Tras la charla, dio comienzo 
el foro técnico donde se fueron 
sucediendo las charlas y expo-
siciones sobre diagnóstico de 
cáncer de mama en el siglo 
XXI, novedades en oncología 

en cáncer de mama, el rol del 
patólogo en el diagnóstico del 
cáncer de mama, novedades 
en cirugía del cáncer de mama 
y, rehabilitación, fisioterapia y 
deporte en el cáncer de mama.  
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El Hospital General de Valencia 
reforma la sala de Cardiología y 

Cirugía Vascular

Profesionales del Hospital Doctor 
Balmis de Alicante comparten 
conocimientos sobre técnicas 

endovasculares con médicos de Ucrania AMPARO SILLA 
 
El Hospital General de Valencia ha 

abordado una reforma integral de la 
sala de Cardiología y Angiología y Ci-
rugía Vascular. La obra de reforma y 
acondicionamiento de los 830 m2 de 
esta sala ha supuesto una inversión de 
1.045.887 €.  

Con la nueva redistribución de los es-
pacios, la sala cuenta con un total de 31 
camas de hospitalización, distribuidas 
en 17 habitaciones; de ellas 14 son do-
bles y tres, individuales. Además, esta 
reforma supone poner fin a las habita-
ciones de cuatro camas en este hospital. 

El jefe del servicio de Cardiología, Ra-

fael Payá, ha explicado que antes de la 
reforma “no contábamos con habitaciones 
individuales, que son de gran importancia en 
pacientes que precisan cualquier tipo de ais-
lamiento. Todas las habitaciones disponen de 
monitorización de electrocardiografía, ten-
sión arterial no invasiva y saturación de oxí-
geno, y con un monitor que centraliza toda 
información”.  

Además, se dispone de seis unidades 
de telemetría también centralizadas en 
el mismo monitor, lo que permite al pa-
ciente mayor autonomía y confort e ini-
ciar la movilización temprana para evi-
tar otros riesgos asociados, así como la 
posibilidad de acortar la estancia hospi-
talaria.

Sala reformada. Un momento del seminario.

NACHO VALLÉS 
 
Especialistas en neurorradiología in-

tervencionista del Hospital General 
Doctor Balmis de Alicante han estable-
cido un lazo de colaboración con homó-
logos de Ucrania para intercambiar co-
nocimientos en técnicas endovascula-
res. Los profesionales sanitarios del 
hospital alicantino han impartido un se-
minario online dirigido a médicos ucra-
nianos interesados en las técnicas inter-
vencionistas en neurorradiología. 

La formación se enmarca en la ‘Spa-
nish-Ukranian Neurovascular School’, 

que es un espacio de cooperación orien-
tado al intercambio académico, impulsa-
do por la Fundación para la Cooperación 
Internacional de la Organización Médica 
Colegial (FCOMCI), en coordinación con 
el 'Scientific-practical Center of Endovascu-
lar Neuroradiology NAMS (National Aca-
demy of Medical Sciences) of Ukraine'. 

Dentro de este marco, la unidad de 
Neurorradiología del Hospital General 
Universitario Doctor Balmis de Alicante 
y la 'Allukrainian Association of Endo-
vascular Neuroradiology' han llevado a 
cabo este seminario de introducción a la 
neurorradiología intervencionista.

Un centenar de pacientes asisten a la jornada 
de actualización en diagnóstico y tratamiento 

de cáncer de mama del Vinalopó 
Profesionales de los servicios implicados en el proceso han expuesto a los asistentes 
las novedades y protocolos desde el diagnóstico hasta el tratamiento de la patología

Julia Camps. Organizadores de la jornada. 
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