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2020 ha sido un año fantasma, repleto de momentos que prefe-
riríamos no haber vivido nunca, de situaciones complejas en las 
que nosotros, los médicos, hemos tenido que priorizar y antepo-
ner la salud de la sociedad en muchas, demasiadas ocasiones, 
a la nuestra propia. 

Sin embargo, no puedo empezar de otra forma esta carta más 
que diciendo GRACIAS. Gracias por poner en valor a los médicos 
valencianos, por trabajar en equipo y por demostrar que la valía 
de la sanidad valenciana reside en sus grandes profesionales.

Hace justo un año empezamos a oír que había un tipo de co-
ronavirus en China que estaba teniendo mucho impacto en la 
sociedad. Lo veíamos en los medios de comunicación, pero 
pensábamos que era algo muy lejano. Y sin embargo, en mar-
zo, sin que estuviéramos preparados, el virus llegó a distintas 
ciudades españolas. Empezó a afectar a nuestra sociedad y, por 
la exposición diaria que conlleva nuestro trabajo, a muchos de 
nuestros compañeros. 

De repente, tenemos a un enemigo delante al que no sabemos 
cómo enfrentarnos porque es algo desconocido y, además, nos 
toca ir a la batalla desarmados, sobre todo los primeros días, 
porque habíamos subestimado al enemigo. Sin embargo, se tra-
bajó en equipo, se buscaron formas diversas de protegerse, aún 

sin tener nada de material, todo por curar a nuestros pacientes. 
Muchos encargados movieron cielo y tierra para buscar formas de 
proteger a los suyos, aun cuando no había proveedores ni stock. 

La pandemia no solo ha puesto en valor a los médicos valencia-
nos y a todos los sanitarios, ha demostrado el gran equipo que 
formamos, entre todos nos hemos apoyado, ayudado y consolado. 
Han sido meses muy duros, de frustración, miedo, horas de más, 
jornadas interminables… y, pese a todo, el compañerismo no 
ha faltado nunca. 

El Colegio, como casa de los médicos valencianos, también se 
ha tenido que reinventar. Hemos intentado en todo momento 
favorecer el trabajo de los médicos valencianos, ayudar, cubrir 
las nuevas necesidades que iban surgiendo. Y sí, echando la vista 
atrás probablemente hay cosas que podríamos haber hecho de 
forma diferente, así como hay cosas de las que estamos muy 
orgullosos. Esto ha sido un camino de aprendizaje para todos, y 
también para nuestra corporación. 

Se dice que de los momentos de crisis siempre sale algo bueno, 
al menos es lo que quiero pensar para ver el lado positivo de 
esta pandemia que ha marcado la vida de tantísimas familias. Si 
tuviera que destacar algo positivo de esto es el compañerismo 
y la humildad que se ha visto día tras día en los hospitales y 
centros de salud.

Es probable que la gente que no tiene un médico dentro de su 
círculo más cercano, no sea consciente de lo que ha significado 
ejercer nuestra profesión estos duros meses. Ha sido renunciar a 
los gestos de afecto con nuestro núcleo más cercano por miedo 
a contagiarles, incluso cuando más los necesitábamos, ha sido 
vivir encerrados en otra parte de la casa para protegerlos, ha 
supuesto anteponer la vida de los demás a la nuestra propia. 

Hoy me acuerdo de esos compañeros que han perdido la vida 
en esta pandemia, en esta situación en la que hemos estado en 
primera línea de batalla. Trabajaremos para que vuestro recuerdo 
permanezca siempre entre nosotros, demostrasteis lo que es el 
compromiso con nuestra profesión incluso en las situaciones 
más injustas. 

Y a vosotros, compañeros y amigos que estáis leyendo esta carta, 
gracias por estar, por vuestra profesionalidad, trabajo y esfuerzo. 
Ojalá esto pase pronto y podamos volver a los abrazos y a las 
celebraciones, porque, sin duda, cuando esto pase tendremos 
mucho que celebrar. 

Carta de la Presidenta 

Gracias por poner en valor 
a los médicos valencianos, 
por trabajar en equipo y por 
demostrar que la valía de la 
sanidad valenciana reside 
en sus profesionales
Dra. Mercedes Hurtado Sarrió. 
Presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia.
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El reportaje

Dra. María del Carmen Castro. 
Médica en PAS L . Alguer Valencia, 
puesto de atención continuada 
urgencia extrahospitalaria.

La pandemia ha afectado mucho a mi 
especialidad. Nos hemos tenido que 

adaptar a nuevas situaciones y nuevas maneras de enfocar y 
realizar la atención a los pacientes. Hemos pasado por muchas 
fases de una forma frenética y nos hemos visto forzados a 
solventar situaciones muy difíciles. 

La falta de material de protección al inicio de la pandemia nos 
pilló muy desabastecidos, se vivieron situaciones muy duras 
debido a la falta de stock de los proveedores. Poco a poco 
se fue solventando pero hemos tenido que realizar muchas 
adaptaciones asistenciales durante las distintas etapas.

El proceso de adaptación ha sido muy rápido, casi a contra-
rreloj. Nuestra rutina laboral ha sufrido muchísimos cambios 
desde el 16 de marzo. Hemos tenido que realizar la atención 
sanitaria a los pacientes de una forma diferente integrando y 
fomentando las nuevas tecnologías, tomando un nuevo y valioso 
protagonismo. Se han mejorado muchas cosas que teníamos 
poco avanzadas en el terreno tecnológico y en la telemedicina. 

En nuestro día a día y en lo referente a la atención al paciente, 
hemos implementado la consulta telefónica y valoración del 
paciente antes de ir al domicilio con la historia clínica electró-
nica. Esto ha sido positivo, creo que se hace mejor gestión con 
esta herramienta. Además, hemos tenido que implementar un 
triaje en los centros, dos circuitos asistenciales, COVID y no 
COVID, acondicionando distintos espacios. 

Poco a poco vamos perfeccionando estas nuevas formas de 
hacer, de orientar nuestro trabajo y comunicarnos buscando 
también el necesario equilibro. Muchas de las medidas imple-
mentadas como las referentes a las nuevas tecnologías que 

agilizan y facilitan el trabajo diario se han de quedar. 

He valorado muchísimo la entrega, la valentía, las ganas y el sa-
ber hacer de todos los profesionales y compañeros implicados 
en todos los procesos y adaptaciones y en el día a día también 
de nuestros superiores. El gran esfuerzo y sacrificio realizado 
por parte de todos los sanitarios es casi indescriptible. Hemos 
estado ahí, en primera línea. Trabajando muchísimo desde el 
minuto 0 y lo seguimos y seguiremos haciendo.

La comprensión y el cariño manifestado por los pacientes ha 
sido muy gratificante. Es cierto que han aumentado las agre-
siones sobre todo verbales hacia el personal sanitario y no 
sanitario que trabajamos en el ámbito de la salud. Pero en 
general, la mayoría nos han agradecido y han sido conscientes 
de nuestro esfuerzo aún sin vivirlo de primera mano. 

Esta pandemia es muy dura para todos, lo ha sido muchísimo 
y sigue siéndolo y aún nos queda camino por recorrer pero 
seguiremos caminando todos juntos: profesionales y pacientes. 

Dr. Rafael Manuel Micó Perez. 
Secretario general de la Junta 
Directiva de SEMERGEN

Durante la pandemia, la atención de 
pacientes Covid-19 se ha posicionado 
como prioritaria y se ha demorado la 

atención a pacientes crónicos. La prevención, la promoción de 
la salud y la atención comunitaria han pasado a un segundo 
lugar. Se hace casi imposible investigar y la formación siendo 
más necesaria que nunca depende totalmente del tiempo de 
nuestras familias.

Inicialmente no hubo adaptación per se, fue un tsunami que 
pudimos ver llegar a pocos días vista. La cooperación municipal 
fue clave en unas primeras semanas caracterizadas por el 
instinto de supervivencia, el miedo y la incertidumbre. Ahora 
durante la segunda ola, vuelta a empezar con todo lo que no 
podemos hacer en prevención. Esto es una carrera de fondo y 
aún nos queda recuperar el control de los pacientes crónicos 
y cuidar nuestra salud mental. 

Atención primaria en tiempos de COVID-19 

«Hemos estado ahí, en primera línea. 
Trabajando muchísimo desde el minuto 0 
y lo seguimos y seguiremos haciendo»
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Además, la consulta se ha convertido en un no parar, angustiosa 
en muchos momentos. En rural nos sentimos “los últimos de la 
fila”. Las nuevas tecnologías son básicas en estos momentos, 
pero sólo disponemos del teléfono y somos nosotros los que 
aportamos las nuevas herramientas como cuando tenías que 
traer tu fonendoscopio o tu otoscopio.

Nos hemos sentido a los pies de los caballos, los pacientes 
nos traían mascarillas, pantallas y mucho ánimo. Ahora cada 
día es un desafío. Es muy duro ver como fallece un paciente 
y no se le puede acompañar o velar como última voluntad.

Algunos de los aspectos que más he valorado durante esta 
frenética situación, han sido, por una parte, poder hacer una 
pausa, muy breve, debido al poco tiempo libre que me ha 
permitido el trabajo, para respirar y poder descansar y disfrutar 
de mi familia. Y por otra, los ánimos y el brillo en la mirada de 
tus pacientes diciéndote que te cuides, que eres su esperanza. 

Dr. Luis Carlos Blesa Baviera. 
Pediatra EAP CS Valencia Serrería II.

La pandemia ha provocado enormes 
consecuencias en todas las facetas de 
nuestra vida y la también la Pediatría 
se ha visto afectada en gran medida. 

Los cambios han sido profundos y numerosos. 

En primer lugar, con una transformación de la consulta, pasando 
a ser predominantemente telefónica, ya que las medidas pre-
ventivas necesarias obligaban a ello, evitando la aglomeración 
de nuestros niños, adolescentes y familiares en los centros 
de salud. Esto ha supuesto una pérdida del contacto físico 
tan común en las visitas pediátricas y una forma distinta de 
valorar las consultas y los problemas de salud y enfermedad. 

Por otro lado, actividades básicas en nuestra profesión, espe-
cialmente preventivas, se tuvieron inicialmente que demorar 
y posteriormente ajustar a las posibilidades de asistencia de 
cada periodo. Además, se han tenido que implementar y man-
tener circuitos asistenciales diferentes cuando es necesaria 
la valoración presencial, según se trate o no de un posible 
COVID-19, así como dinámicas laborales de prevención de 
contagios. 

Todo ello, junto a una presión laboral y psicológica muy impor-
tante, en un contexto de precariedad de la Sanidad, especial-
mente la atención primaria, largo tiempo denunciado, sin los 
adecuados recursos humanos y tecnológicos, ha significado 
una gran tarea de adaptación y esfuerzo ímprobo para que no 
repercutiera en la asistencia sanitaria prestada. 

De la labor realizada por todos los profesionales sanitarios y, 
en concreto, por mi representación, de los pediatras, cada uno 
según su puesto de trabajo, es de lo que más orgulloso me 
siento. Y, por supuesto, de la lección de ejemplo y resiliencia 
que nos ha demostrado la infancia, con las mayores cargas 
de confinamiento y afectación de sus rutinas y, sin embargo, 
los que mejor la han aceptado y menos han manifestado sus 
quejas.  

Dr. Fernando M. Navarro.
Medicina privada

Nuestras clínicas CLININAV en Valen-
cia y Burjassot se dedican fundamen-
talmente a la asistencia primaria, so-
bre todo de colectivos como MUFACE, 

MUJEJU e ISFAS. Durante la pandemia, en ningún momento 
hemos dejado de ofrecer nuestra labor asistencial. La cual no 
hubiera sido posible sin la dedicación de las personas que 
llevan las tareas administrativas y de atención telefónica. 

Hemos aprovechado para hacer una tarea de divulgación en 
la radio, qué es una forma de atención pedagógica y de in-
formación desde Valencia Plaza, en el programa de La tarde 
con Marina.

La atención presencial ha estado presente en todo momento 
y además habilitamos un teléfono extra para realizar video 
llamadas. También somos centro de vacunación con la dedi-
cación que esto exige, sobre todo para estos colectivos que 
no pueden acudir a un centro de salud.

«Los ánimos y el brillo en la mirada de 
tus pacientes diciéndote que te cuides, 

que eres su esperanza»

«La lección de ejemplo y resiliencia 
que nos ha demostrado la infancia, con 
las mayores cargas de confinamiento 

y afectación de sus rutinas y, sin 
embargo, los que mejor la han 

aceptado y menos han manifestado 
sus quejas»
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Nuestra labor no solo ha sido a nivel asistencial, también hemos 
realizado los seguimientos de los casos positivos, las peticiones 
de pruebas y las gestiones de bajas laborales.

Hemos sido precavidos, pero sin ningún miedo. La epidemia 
ha sido y es una oportunidad para poner a prueba nuestra 
capacidad asistencial y vocacional.

Dr. Fernando García-Sala.
Médico especialista en Pediatría y 
Neonatología.

Afortunadamente la pandemia no se 
ha cebado con la población infantil ni 
adolescente, pero sí ha influido en la 

forma de hacer pediatría, sobre todo en la consulta presen-
cial. Lo hemos afrontado con responsabilidad, pero también 
con miedo, muchos miedos. Somos necesarios, pero también 
somos vulnerables. 

Nuestra rutina se ha visto modificada por completo. En los 
centros de salud grandes se pueden realizar dos circuitos de 
atención a los niños según patologías, pero en los pequeños 
solo podemos hacer las consultas en dos franjas horarias para 
evitar que coincidan pacientes con cuadros compatibles con 
coronavirus y pacientes que acuden a revisión, vacunación 
u otras patologías no sugestivas de covid. La cita previa es 
fundamental y ha llegado para quedarse.

Ha sido muy complicado poder digerir los cambios de protocolos 
que hemos tenido que aplicar con respuestas por parte de la 
administración en muchos casos absurda, con aplicación de me-
didas que se tomaban según criterios poco científicos y por otro 
lado el abandono que hemos sufrido los profesionales sanitarios 
al principio de la pandemia con una total desprotección por falta 
de previsión de las autoridades sanitarias en materia de EPIS.

El comportamiento de la población ha sido ejemplar en general 
y en particular en los niños que han aceptado su rol y las me-
didas a las que han sido sometidos durante el confinamiento 
y posteriormente en los colegios. Afortunadamente los niños 
contagian menos y la incidencia de contagios en los colegios 
ha sido mucho menor de la que se pensaba.

Desde el punto de vista profesional, valoro en gran medida que 
hayamos conseguido unas consultas tan organizadas, ya no 
existe la barra libre que teníamos antes. La cita previa está 
funcionando y hemos conseguido una educación sanitaria de la 
población que en situaciones normales sería impensable. Ade-
más, hemos aprendido a utilizar otras herramientas en la consulta 
como es la consulta online. Y esto nos demuestra una vez más, 
que hay que seguir aprendiendo, evaluando y mejorando pues 
esta situación es un punto y aparte en nuestra profesión.  

Dr. Ignacio Domingo Triadó.
Médico especialista en Pediatría. 
Medicina privada.

La actual pandemia está suponiendo 
un esfuerzo y un reto enorme para la 
pediatría de atención primaria. En la 

primera ola epidémica los niños no fueron los más afectados y 
actualmente, pese al aumento de casos, no es la franja de edad 
donde el impacto de la enfermedad es mayor. Esta situación ha 
supuesto un riesgo muy grande para mantener las coberturas 
vacunales, con el peligro que ello conlleva. 

La rapidez con la que apareció la enfermedad en primavera 
implicó que los circuitos tuviesen que adaptarse a gran veloci-
dad y en muchas ocasiones, por delante de las directrices de 
la administración. La falta de material de protección, el miedo 

«La epidemia ha sido y es una 
oportunidad para poner a prueba 
nuestra capacidad asistencial y 

vocacional»

«Lo hemos afrontado con 
responsabilidad, pero también con 

miedo, muchos miedos. Somos 
necesarios, pero también somos 

vulnerables»

«El comportamiento de la población ha 
sido ejemplar en general y en particular 

en los niños que han aceptado su 
rol y las medidas a las que han sido 

sometidos»

«Sin duda, sin el apoyo de los 
compañeros la situación habría sido 

muy difícil de sobrellevar, ya que 
muchos tuvimos que separarnos de 

nuestras familias para protegerlas ante 
la incertidumbre de la enfermedad»
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ante una enfermedad desconocida y la necesidad de mantener 
una adecuada atención a la población pediátrica hizo que los 
pediatras de atención primaria tuviésemos que unirnos más 
que nunca para buscar soluciones rápidas y seguras. 

Sin duda, sin el apoyo de los compañeros la situación habría 
sido muy difícil de sobrellevar, no sólo desde el punto de vista 
laboral, sino también familiar, ya que muchos tuvimos que 
separarnos de nuestras familias para protegerlas ante la in-
certidumbre de la enfermedad.  

Dr. Vicente Gasull.
Presidente y Coordinador del Grupo 
de Trabajo de Salud Mental de 
SEMERGEN

La pandemia por SARS-CoV-2 ha 
afectado de manera notable a la 

Atención Primaria, especialmente durante esta segunda ola. 
La Atención Primaria se caracteriza por la longitudinalidad y 
continuidad en la asistencia sanitaria, y el confinamiento inicial 
y las posteriores medidas de prevención no han favorecido la 
consecución de estas características propias.

La atención a las patologías crónicas es una de las labores fun-
damentales en Atención Primaria y, aunque se haya intentado 
mantener la atención y el seguimiento a los pacientes con estas 
patologías, su consecución no ha sido lo óptima que desearíamos. 

El trabajo en equipo con enfermería, de importancia capital para 
la realización de los programas de salud, también se ha resentido. 
Ha tenido que derivar su dedicación a atender fundamentalmente 
actividades relacionadas con el COVID-19 en detrimento de las 
actividades de seguimiento de las patologías crónicas.

El proceso de adaptación ha sido difícil pero creo que exitoso. 
Los equipos de Atención Primaria demostraron una capacidad 
de organización y de autonomía digna de elogio, pues nació de 
ellos  la propuesta de organizar la atención a los pacientes en 
dos líneas: una de ellas para atender a los posibles pacientes 
COVID y otra para atender a aquellos pacientes con patologías 
no COVID que solicitaban atención por ellas. 

Otra adaptación a la que hemos tenido que hacer frente es la 
atención telefónica. Hemos tenido que aprender a hacer las 
consultas por esta vía, interpretar al paciente para hacer el 
mejor diagnóstico y trasmitir a la vez confianza y seguridad.

El médico de Atención Primaria ha tenido y tiene que hacer 
frente a la sobrecarga de demanda asistencial por la falta de 
personal, al miedo a infectarse y a ser fuente de infección de 
la propia familia, por la falta de medios de protección en la 
primera etapa de la pandemia y por la propia infecciosidad de 
proceso de modo continuo. 

Además de la falta de sensibilidad por parte de las autorida-
des sanitarias y de reconocimiento de la labor que realiza-
mos, que constituye la primera línea de atención del sistema 
sanitario, y probablemente lo más doloroso, aunque no fre-
cuente, hacer frente a actitudes despectivas y agresivas de 
los propios pacientes y a situaciones de estigmatización de 
los profesionales.

Todo esto ha llevado a una situación de sobrecarga emocional 
que afecta, indudablemente, a la salud psíquica de los médicos 
e indirectamente a su quehacer profesional. Creo que podemos 
estar orgullosos de la capacidad de adaptación y superación 
que hemos demostrado ante situaciones muy adversas y la so-
lidaridad exhibida entre los compañeros con un apoyo efectivo 
mostrado en todo momento.

Hay que valorar también que la pandemia ha puesto de ma-
nifiesto las carencias que tenía nuestro sistema sanitario. Ha 
obligado a realizar cambios que hay que mantener y potenciar, 
como es el desarrollo de la asistencia telemática, no solo tele-
fónica. En definitiva, nos está mostrando que hay que realizar 
cambios en la gestión del modelo sanitario para mejorar su 
eficacia y eficiencia.

El mayor desafío de esta pandemia ha sido vencer los temores 
y las incertidumbres que ha generado la pandemia y seguir 
cumpliendo con nuestra vocación y nuestra obligación, que 
no es otra que intentar dar lo mejor para la salud y calidad de 
vida de nuestros pacientes.

«El mayor desafío de esta pandemia 
ha sido vencer los temores y las 

incertidumbres que ha generado la 
pandemia y seguir cumpliendo con 

nuestra vocación y nuestra obligación»

«Los equipos de Atención Primaria 
demostraron una capacidad de 

organización y de autonomía digna  
de elogio»
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Campaña agresiones

La Generalitat Valenciana, a través de su Directora General de 
promoción Institucional, María Fernanda Escribano Botet, ha 
llevado a cabo la realización de una campaña contra agresiones 
al personal sanitario. El Dr. Monrabal, vicesecretario del ICOMV, 
ha sido el representante del Colegio en las reuniones que se 
han celebrado para elaborar y mostrar la campaña.

Bajo el lema “la violencia no cura”, el objetivo es dar visibi-
lidad a un problema que está cada vez más presente en los 
hospitales y centros de salud. Por ello, desde la Generalitat 
quisieron contar con el apoyo del Consejo General de Colegios 
de Médicos Valencianos, para respaldar un proyecto que afecta, 
y, por desgracia, cada vez más, al personal sanitario. 

La campaña fue presentada en el Palau de la Generalitat el 
pasado 19 de noviembre.  El acto, al que asistieron el vicese-
cretario del Colegio, el Dr. Antonio Monrabal, y la presidenta 
del ICOMV y del Consejo Autonómico de Colegios Médicos 
Valencianos, la Dra. Mercedes Hurtado, contó con la presencia 
del presidente de la Generalitat Valenciana, Ximo Puig, y la 
consellera de Sanidad, Ana Barceló.

La Dra. Hurtado, en su discurso, respaldó la propuesta del 
Consell y reiteró que jamás se puede justificar una agresión, ni 
verbal ni física. Los nervios, el miedo, o cualquier situación no 
sirven de excusa, toda agresión hay que condenarla para que 
no sigan aumentando. Finalmente, concluyó que el médico está 
ahí para cuidar de la sociedad, ha estado y va a estar siempre, 
pero los médicos también necesitan ser cuidados.

Cuida de los que te cuidan
#LaViolenciaNoCura
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Premio Mejor Médico Rural

La Fundación del Ilustre Colegio de Médicos de Valencia 
(ICOMV) hizo entrega el pasado 21 de octubre de su quinto 
“Premio a la Mejor Trayectoria Profesional de Médico Rural” 
al Dr. Ángel Salvador Giner Rodríguez. Este galardón supo-
ne un reconocimiento al trabajo desarrollado, sobre todo, en 
ambientes rurales, durante casi cuatro décadas.  Además, la 
Diputació de València colaboró un año más para hacer posible 
este reconocimiento a los médicos que desarrollan su labor en 
municipios con población inferior a 10.000 habitantes.

El acto, celebrado en el patio interior del Centre Cultural La 
Beneficencia, fue presidido por la presidenta de la corpora-

ción médica colegial, la doctora Mercedes Hurtado, por el 
presidente de la Diputació de València, D. Antoni Francesc 
Gaspar Ramos, y el secretario de la Fundación del ICOMV, el 
Dr. Francisco Fornés.

El evento fue inaugurado por el presidente de la Diputació de 
València, Antoni Gaspar, quien quiso agradecer el trabajo del 

La Fundación del Colegio de Médicos  
de Valencia galardonó al Dr. Giner con el  
V Premio al Mejor Médico Rural 2020

«Todos somos personas y todos 
tenemos que poner nuestro granito de 
arena para hacer que el mundo siga 

girando»
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«Este galardón es una forma de 
reclamar y poner en valor el gran 
esfuerzo que realizan los médicos 

rurales cuya labor es indispensable 
para el sistema sanitario, y en 
ocasiones pasa desapercibida»

«El sistema sanitario organiza y 
dota de recursos y tecnología a los 

profesionales de la medicina, pero la 
tecnología no consuela, consuela el 
médico con su lado más humano»

personal sanitario durante la pandemia de la COVID-19. Ade-
más, resaltó la gran labor profesional pero también humana 
que hacen los médicos rurales. “Todos somos personas y todos 
tenemos que poner nuestro granito de arena para hacer que 
el mundo siga girando”, concluyó Gaspar.

Por su parte, la Dra. Mercedes Hurtado, presidenta de la 
Fundación del ICOMV, quiso recordar el gran valor que tienen 
los médicos rurales, que suplen con su vocación y buen 
hacer la falta de recursos que muchas veces sufren los 
profesionales sanitarios que trabajan en localidades más 
alejadas de los núcleos urbanos. La presidenta ha explicado 
que “este galardón es una forma de reclamar y poner en valor 
el gran esfuerzo que realizan los médicos rurales cuya labor 
es indispensable para el sistema sanitario, y en ocasiones 
pasa desapercibida”.

El premiado, el Dr. Giner, en su discurso, tras recibir el galardón, 
quiso acordarse de esos compañeros y pacientes que han per-
dido la vida durante estos meses. Además, se acordó de todos 
sus compañeros al recibir el premio “gracias por entregarme 

este galardón que no solo me representa a mí sino a todos 
los médicos rurales”. El Dr. Giner quiso matizar que antes se 
hacía medicina para curar, ahora todo ha avanzado y se hace 
también para prevenir. Sin embargo, hizo hincapié en que “el 
sistema sanitario organiza y dota de recursos y tecnología a los 
profesionales de la medicina, pero la tecnología no consuela, 
consuela el médico con su lado más humano”.

En esta ocasión el evento presentó un formato alternativo, 
marcado por los protocolos de prevención de la COVID-19 
y, como consecuencia de ello, un aforo muy limitado. Sin 
embargo, autoridades, familiares del premiado y represen-
tantes del ICOMV y de la Fundación no quisieron dejar pasar 
la oportunidad de apoyar al Dr. Giner y estar junto a él en un 
día tan especial, en el que se reconoce su labor profesional 
y la de todos los profesionales sanitarios que, como él, an-
teponen en su día a día su vocación y sus ganas de ayudar 
y salvar vidas.
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Dra. Nerea  
Bueno de la Torre
Médico anestesista / Médico Samu Valencia Área 
Metropolitana.

El SAMU frente al COVID

¿Cómo es el día a día en su lugar de trabajo?

Es un turno intenso de 24h cada 4 o 5 días. En esas 24h 
da tiempo a que suceda de todo y lo comparto con mis dos 
compañeros inseparables: Eva Luna, enfermera, y Javi García 
Ases, TES.

Nuestra base de descanso está en el hospital General de Va-
lencia y de ahí vamos por toda la ciudad cuando nos activan 
emergencias. Desde accidentes de tráfico, partos en curso, 
ictus, paradas cardíacas, trastornos psiquiátricos, insuficien-
cias respiratorias hasta grandes quemados. En general no 
nos aburrimos.

Durante la pandemia del Coronavirus ¿ha continuado traba-
jando en su puesto habitual o le han reubicado?

En mi puesto habitual, a pie de calle, entrando en cada casa o 
lugar donde más se nos haya necesitado. Estaba donde tenía 
que estar.

¿Ha cambiado su forma de trabajar en los últimos meses 
debido a la pandemia?

Por supuesto. Esta pandemia nos ha puesto a todos patas 
arriba en muchas ocasiones. Hemos tenido que reinventarnos 

y adaptar los protocolos de actuación a esta crisis sanitaria que 
estamos sufriendo. También hemos tenido que paralizar otros 
procedimientos como la donación de órganos a corazón parado 
tipo Maastrich II por hacerse incompatible su cumplimiento en 
períodos COVID.

Hemos aprendido a trabajar con los EPIS en las situaciones y 
escenarios más extremos, así como ponernos y manejar todo 
el nuevo material en cuestión de minutos. Nuestro trabajo exige 
inmediatez y capacidad de respuesta en cualquier escenario 
que nos encontremos con tan solo lo que llevamos en nuestras 
mochilas de trasporte y el ambiente hostil con el que muchas 
veces tropezamos… pues añádele a todo eso la sombra COVID.

¿Considera que por miedo al contagio la gente ha retrasado 
la visita al médico?

Por supuesto. Los pacientes no avisaban hasta que no estaban 
a punto de claudicar…. Y a veces era tarde. Hemos asistido a 
infartos de varios días evolución, descompensaciones psiquiá-
tricas más desbordadas que en otros tiempos, etc… Hemos 
tenido que lidiar con el miedo de los pacientes a salir de sus 
casas, el miedo a la soledad y aislamiento en el hospital si 
resultaban ser COVID. 

«Esta pandemia nos ha puesto a 
todos patas arriba. Hemos tenido que 
reinventarnos y adaptar los protocolos 
de actuación a esta crisis sanitaria»

«No hay que olvidar que detrás de  
cada uno de nosotros hay una 
familia, unas circunstancias, 

miedos, inquietudes…pero nosotros 
seguiremos ahí peleando en cada 

guardia hasta que salga el sol»

Fotografía de Alberto Diloli
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Realmente hemos vivido situaciones en casas muy tristes, 
bizarras y distópicas. El miedo ha sido un gran aliado del virus 
y factor de riesgo para todos los pacientes.

Como médico de urgencias, donde no disponen de tanto 
tiempo para detenerse a comprobar cada medida de seguri-
dad, ¿ha sentido miedo al contagio en su puesto de trabajo?

Sí, esto ha supuesto una prueba de estrés para todos.  Nos 
hemos entrenado para autoprotegernos rápido y ofrecer la 
máxima profesionalidad que los pacientes merecen, sin olvidar 
que es primordial la autoprotección primero ya que no se puede 
descuidar a los que van a cuidar al resto de la sociedad.

Aún así la totalidad del sistema sanitario se ha puesto en 
evidencia y ahí tienes las cifras de sanitarios contagiados y 
fallecidos a lo largo de esta crisis sanitaria. No hay que olvidar 
que detrás de cada uno de nosotros hay una familia, unas 
circunstancias, miedos, inquietudes, diferentes problemas de 
conciliación familiar… Pero nosotros seguiremos ahí peleando 
en cada guardia hasta que salga el sol.

Ha aumentado la carga de trabajo, el estrés y la incerti-
dumbre, ¿se ha visto sobrepasada por la situación en algún 
momento?

De entrada, trabajar con un EPI puesto y todos sus comple-
mentos en un escenario hostil ya supone una prueba de estrés. 
Son muchas emociones con las que tenemos que trabajar cada 
día, pero de la paja también se puede sacar oro, y estamos 
aprendiendo un montón de todo esto y sacando lo mejor de 
nosotros mismos.

¿Recuerda algún momento concreto?

Si tengo que recordar algún momento concreto de desborda-
miento emocional diría que la noche del 21 al 22 de marzo. 
Sin más palabras.

Después de ese día, tras terminar la guardia, nos retiraron 
confinados a todo mi equipo, que en mi caso no fueron más 
de 7 días y volví al ruedo. 

En estas circunstancias, ¿considera que ha sido imprescindi-
ble el trabajo en equipo y el apoyo de los compañeros tanto 
a nivel laboral como emocional? 

He sentido una nueva forma de trabajar en equipo, he recibido 
directamente la ayuda, el buen hacer y generosidad de muchos 
de mis compañeros, de todos los estamentos. 

Nos hemos cohesionado de tal manera que nuestro trabajo ha 
sido en cadena, generoso y proactivo, desde los equipos de 
limpieza, lavandería, enfermería, técnicos sanitarios, médicos, 
auxiliares, bomberos y policía.

¿Ha cambiado su trato con los pacientes debido a nuevos 
los protocolos marcados?

Ha habido más distancia física pero la hemos intentado com-
pensar con mucha más empatía emocional.

Si volviéramos a vivir una situación así, ¿cree que estamos 
preparados desde el punto de vista sanitario para afrontar 
una nueva pandemia?

Primero salgamos de ésta, que te adelanto de entrada que 
vamos a salir heridos y algunos muertos…

Los daños psicológicos serán evidentes cuando todo esto pase, 
y tendremos que analizar lo sucedido, hacer autocrítica de 
arriba abajo y de abajo a arriba, y construir a partir de todas 
esas cicatrices. Ojalá también nuestros gestores aprendan para 
la próxima y vigilen la seguridad, el abastecimiento y mejore 
en general la suficiencia y capacidad de respuesta sanitaria. 
Porque de lo contrario…. Caminar con la despensa medio 
vacía podría ser una temeridad.

«El miedo ha sido un gran aliado del 
virus y factor de riesgo para todos los 

pacientes»

«He sentido una nueva forma de 
trabajar en equipo, he recibido 

directamente la ayuda, el buen hacer 
y generosidad de muchos de mis 

compañeros»

Fotografía de Alberto Diloli
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Oficina Atención Social

En tiempos de pandemia, la Oficina de Atención Social del 
Colegio de Médicos de Valencia sigue atendiendo a los cole-
giados y colegiadas.

Sin duda la pandemia ha supuesto un antes y un después en 
la actividad de la Oficina de Atención Social del Colegio de 
Médicos de Valencia. Hemos tenido que cambiar nuestra forma 
de acercarnos a nuestros colegiados y colegiadas y familiares 
directos para atender las necesidades de índole social, pero 
hemos conseguido llegar a todos aquellos que han solicitado 
nuestra ayuda.

No ha resultado fácil teletrabajar y mantener esa cercanía, 
que caracteriza a la trabajadora social, para empatizar con el 
demandante, pero con esfuerzo lo hemos conseguido.

Los gráficos que se exponen a continuación manifiestan la 
actividad que se ha realizado durante la pandemia y en ellos 
se puede observar que la OAS ha estado de forma activa en 
este largo periodo de confinamiento.

Las Canastillas de Bienvenida:

Las llevamos a domicilio para que los padres pudieran recibirlas 
a tiempo.

Las primeras consultas y los seguimientos:

Las primeras consultas y los seguimientos de los colegiados y 
colegiadas que han sido atendidos en la OAS durante el primer 
semestre del 2020 ya han supuesto más de la mitad de los 
atendidos durante el pasado año 2019.
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El Programa de Atención Integral al Médico Enfermo  
(PAIME):

El número de pacientes del programa PAIME en el primer se-
mestre del año, a pesar del confinamiento, ya supone más de 
la mitad de los pacientes registrados en el pasado año 2019.

Los registros en agenda de la Oficina de Atención Social du-
rante el tiempo de confinamiento han supuesto mas de 1000 
atenciones.

 

La Oficina de Atención Social del Ilustre Colegio Oficial de 
Médicos de Valencia ha estado con todos los colegiados y co-
legiadas durante el tiempo que ha durado el estado de alarma. 
El teletrabajo y la distancia social no han sido un problema para 
acercarnos a todos ellos.

FEB 20 MAY 20 AGO 20 NOV 20
0

5

10

15

20

25

30

35

PAIME NUEVOS

SEGUIMIENTOS

FEB 20 ABR 20 JUN 20 AGO 20 OCT 20D IC 20
0

5

10

20

25

30

35

40

15

1 2
0

6

0 0 0

6

3

32

12

35

20

5

1

9

PAIME nº de pacientes

Nº DE PACIENTES

2017 2018 2019 1 sem 2020
0

2

4

6

8

10

12

14

16

0

3

5

14

9

Vuestro Colegio, desde la Oicina de Atención Social, 
quiere acompañaros en los momentos más felices de 
vuestras vidas

Si has sido papá o mamá, os regalamos una canastilla de 
bienvenida para vuestro hijo o hija.

Se han entregado desde el año 2017 más de doscientas 
canastillas, que contienen un lote de productos básicos 
de puericultura para los primeros meses del bebé como 
patucos, manoplas, gorrito, pechito, muselina, cambiador 
y toalla, todos ellos personalizados con un motivo infantil 
y con el logotipo del Colegio.

Si deseas Información: atencionsocial@icomeva.es
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Reunión Conselleria Justicia

 

El Col·legi de Metges de València rebutja el valencià com a 
requisit lingüístic per a exercir a la Comunitat Valenciana 

 

València, 19-10-20 L'Il·lustre Col·legi Oficial de Metges de València (ICOMV) 
s'oposa completament a la nova norma que marcarà el valencià com a requisit 
indispensable per a exercir la praxi mèdica en tot el territori valencià. 

Des del Col·legi entenem que és completament inacceptable que el valencià siga 
un requisit indispensable per a poder treballar a la Comunitat Valenciana perquè, 
amb això, l'única cosa que s'aconseguirà és que els metges es vagen fora. Amb 
la falta de professionals que patim, de veres creuen que imposant el valencià 
garanteixen la salut de la població? No hauria de prevaldre el dret a la salut per 
damunt de tot? Podem entendre que el valencià siga un mèrit, però mai no un 
requisit que impedisca l'accés als llocs de treball. 

La pandèmia ha posat sobre la taula els problemes que pateix el nostre sistema 
sanitari, hem vist com no hi ha suficients facultatius mèdics, no tenim pla B. Per 
molt que es necessite reforçar les plantilles si no hi ha metges no es pot fer res. 
No donen les xifres. Llavors, enmig d'una pandèmia mundial, on el personal 
sanitari, com moltes altres professions, està treballant sense descans, és 
necessari canviar la norma per a imposar el valencià? Es tracta ja d'una qüestió 
de prioritats, de decidir si volem que la gent tinga accés a la sanitat o de si els 
metges tenen per obligació que parlar valencià, encara que això supose 
l'enfonsament del sistema sanitari, que ja coixeja per si sol, amb valencià i sense 
ell. 

El ICOMV porta anys advertint del dèficit que té el sistema sanitari a València, 
mostrant com cada any es jubilen molts més facultatius dels que comencen la 
seua marxa professional als hospitals i centres de salut. No obstant això, des de 
les autoritats no s'ha pres cap mesura per a posar solució a això, és més, any 
rere any veiem com el talent es va fora i sí, s’en van perquè ací les condicions 
no són bones, no sols no es valora el treball del metge, sinó que, a més, 
continuem veient com es fan contractes precaris i jornades laborals 
interminables. Necessitem més metges, el talent cal retindre'l, no podem deixar 
que els professionals es continuen anant i aquest nou requisit no ens ajudarà, la 
mà d'obra sanitària de qualitat escasseja. 

No ens cansarem de repetir-ho, és moment de fer un gran pacte polític, deixant 
de costat les ideologies i totes les diferències, per a pensar de quina forma ajudar 
a la població valenciana, i més després d'uns mesos tan complicats en el que 
l'única cosa important hauria de ser treballar units per a superar la pandèmia 
mundial de la COVID-19. 

La Junta de Govern del ICOMV 
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El Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia (ICOMV) se 
reunió el 23 de octubre, con la Consellera de Justicia, Interior 
y Administración Pública, Gabriela Bravo, en el edificio de la 
Conselleria.

La presidenta del Colegio, la Dra. Mercedes Hurtado, y el vi-
cepresidente, el Dr. Pedro Ibor, le trasladaron a la Consellera 
la oposición del ICOMV a que se imponga el valenciano como 
requisito obligatorio para trabajar en la sanidad valenciana.

Desde el Colegio entendemos que hay que favorecer que el mé-
dico hable valenciano, pero esto debe facilitarse a través de la 
formación continuada en los distintos centros y no obligando a 
que se obtenga un título que certifique el grado de conocimiento 
lingüístico. El ICOMV durante muchos años ha ofrecido cursos 
de valenciano a sus colegiados, y lo sigue contemplando dentro 

de su plan de docencia en pro de la formación continuada de 
los médicos y de la correcta comunicación médico-paciente. 
Sin embargo, defendemos que el valenciano tiene que ser un 
mérito, nunca un requisito.

Por su parte, desde la Conselleria mostraron su intención de 
que se establezca “una regulación específica para sanidad y 
diferenciada del resto de la función pública” y han querido 
tranquilizar al colectivo médico explicando que el derecho a la 
salud y a la atención sanitaria primará sobre la capacitación 
lingüística.

Desde el Colegio estaremos vigilantes en el desarrollo de Ley de 
Función Pública sobre la capacitación lingüística para nuevos 
funcionarios.

El Colegio de Médicos le trasladó a la 
Conselleria de Justicia su rechazo al 
valenciano como requisito obligatorio 
para acceder a la sanidad valenciana
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El Servicio de Emergencias Sanitarias (SES) de la Consellería 
de Sanidad cuenta con dos tipos de ambulancias asistidas: 
el Soporte Vital Básico (SVB) y el Servicio de Ayuda Médica 
Urgente (SAMU).

El SVB es un tipo de ambulancia con dos Técnicos en Emer-
gencias Sanitarias (TES). Se encarga de la asistencia básica 
sanitaria en el entorno pre-hospitalario y del traslado a un centro 
hospitalario, si procede, de todos los procesos graves o de 
actuación urgente sin riesgo vital inmediato y de la logística 
sanitaria ante una emergencia (individual, colectiva o catástrofe).

El SAMU, en cambio, cuenta con un TES, un enfermero y un 
médico. Es un servicio extrahospitalario especializado en la 
atención a las urgencias vitales o emergencias y catástrofes, 
está operativo las 24 horas del día y atiende al paciente o acci-
dentado in situ. Además, es el encargado, tras la estabilización 
del paciente, de realizar el transporte asistido primario, que 
es el que se realiza desde el lugar en que ocurre la emergen-
cia hasta un centro sanitario, y secundario, el que se realiza 

desde un centro sanitario a otro centro sanitario, en las unida-
des medicalizadas terrestres y aéreas o en otros dispositivos 
destinados al efecto, siempre que el estado de gravedad del 
paciente así lo requiera por el riesgo vital o de secuelas que 
pudieran producirse. 

El equipo SAMU, médico, enfermero y TES, actúa siempre a 
instancias y bajo la coordinación del Centro de Información y 
Coordinación de Urgencias (CICU) provincial y en coordinación 
también con el resto de estructuras sanitarias y no sanitarias 
implicadas en la asistencia a las urgencias y emergencias.

En la provincia de Valencia hay catorce unidades SAMU con 
servicio las veinticuatro horas del día y seis con servicio de 
doce horas.

¿Conoce la comunidad sanitaria la 
situación y recursos del SAMU Y SVB?

Servicio de Emergencias Sanitarias

«En la provincia de Valencia hay 
catorce unidades SAMU con servicio 

las veinticuatro horas del día y seis con 
servicio de doce horas»
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La Organización Mundial de la Salud recomienda una ambu-
lancia tipo SAMU por cada 120000 habitantes. La provincia 
de Valencia cuenta con 2.500.000 habitantes aproximada-
mente. Durante el día la media es de 125.000 habitantes por 
cada SAMU, pero por la noche cada SAMU cubre, de media, 
a 179.000 habitantes.

 

Debido a que los recursos asistenciales del Servicio de Emer-
gencias Sanitarias son limitados y tienen que cubrir un área 
geográfica muy amplia, tanto la población en general como 
los médicos demandantes de recursos del SES en particular 

tienen que valorar la gravedad del paciente y la necesidad de 
que este servicio actúe.

Cuando una ambulancia del SAMU se activa desde el CICU para 
dar servicio a un aviso, ésta ya no puede ser utilizada hasta que 
termine ese aviso y la unidad sea limpiada y repuesta para estar 
operativa. Cuando esto ocurre, los SAMU adyacentes al área 
de influencia del SAMU activado son los que deberán cubrir 
esta área, aumentando la población y el espacio geográfico 
que deben atender y, por consiguiente, el tiempo de respuesta 
de cada equipo asistencial.

Normalmente, un médico de otros niveles asistenciales de-
mandará los recursos del SES cuando el paciente padezca 
patologías graves que requieren monitorización continua y 
control médico durante el traslado, por el riesgo vital o por las 
secuelas que la falta de este servicio pueda provocar.

Un paciente sin el nivel de conciencia disminuido, estable, 
ingresado en planta y sin monitorización continua, que requie-
re de un traslado a otro centro, normalmente, podrá realizar 
el traslado en una ambulancia diferente al SAMU. Lo mismo 
sucede con un paciente valorado por atención primaria, sin el 
nivel de conciencia disminuido, estable y que no impresiona 
de gravedad. En ambos casos no será preciso recurrir al SES.

Se constituye Comisión de Médicos SAMU, de Ur-
gencias y Emergencias Extrahospitalarias de la pro-
vincia de Valencia

Tras las reuniones celebradas en el Ilustre Colegio Oficial 
de Médicos de Valencia el pasado 26 de junio y 21 de 
octubre de 2020, se constituye la Comisión de Médicos 
SAMU, de Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias de 
la provincia de Valencia, quedando registrada en dicha en-
tidad el 27 de octubre de 2020.

SAMU 24 HORAS

Sagunto

Valencia

• Av. Alfahuir

• Campanar

• Tres Forques)

Requena

Liria

Manises

Torrente

Silla

La Alcudia

Sueca

Gandía

Játiva

Onteniente

130000

800000

90000

130000

150000

200000

200000

200000

100000

180000

100000

85000

POBLACIÓN A SU CARGO SAMU 12 HORAS

Utiel

Buñol

Paterna

 Valencia 

• Malvarrosa

• Campanar

Oliva

SVB 24 HORAS

Puerto de Sagunto

Puzol

Masamagrell

Utiel

La Eliana

Chiva

Paterna

Cuart de Poblet

Alboraya

Valencia

• Campanar

• Mislata

• Av. de La Plata

• Nazaret

Aldaya

Torrente

Catarroja

Picasent

Algemesí

Cullera

Carcagente

Navarrés

Ayora

Játiva

Gandía

Oliva

Mogente

Onteniente

SVB 12 HORAS

Chelva

Pedralba

Gilet

Liria

Bétera

Puebla de Farnals

Godella

Requena

Valencia

• Favareta

Alacuas

Buñol (noche)

Turís

Silla

Carlet

Villanueva de Castellón

Tavernes de Valldigna

Ador

Ollería
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Entrega de becas, premios, presentación del libro y Conferencia Magistral fundación del ICOMV

La Fundación del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia 
celebró el pasado 12 de noviembre la entrega de premios y 
becas, así como la conferencia magistral y la presentación 
de su libro: “Concepción Aleixandre y su compromiso con la 
medicina y los derechos de las mujeres”.  La presidenta de 
la Fundación y del ICOMV, la Dra. Mercedes Hurtado, fue la 
encargada de presidir el acto junto con el secretario, el Dr. 
Francisco Fornés, quién, tras la lectura del acta, dio a conocer 
a los distintos premiados.

La Fundación del Colegio de Médicos entregó las becas para 
la realización de master universitario en Ciencias de la Sa-
lud, patrocinado por el Hospital Quirón Salud, a la Dra. Leticia 

Muños, a la Dra. Paula Ortolá, al Dr. Antonio Melero, a la Dra. 
Estefanía Maiques y al Dr. Juan Brotons. 

A continuación, se otorgó el premio al “Mejor MIR”, patrocinado 
por el Hospital de Manises, al Dr. Daniel Pérez. 

Finalmente, la presidenta y el secretario de la Fundación del 
ICOMV entregaron el premio de “Mejor Tesis Doctoral” a la Dra. 
Carmen Herrero, autora de la tesis “Evaluación de los cambios 
en la respuesta linfocitaria en el microambiente tumoral como 
factor pronóstico y predictivo de respuesta a la quimioterapia 
neoadyuvante del cáncer de mama triple negativo estadio II-III”. 
Este galardón estaba patrocinado por ASCIRES.

La Fundación del ICOMV celebra la 
conferencia magistral, la presentación de 
su libro y la entrega de becas y premios
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La Fundación del ICOMV celebró también la Conferencia Ma-
gistral bajo el título “El microrrelato como género literario y los 
sueños como fuente de inspiración”, ofrecida por D. Gustavo 
Zaragoza Pascual.

Por último, el acto concluyó con la presentación del libro “Con-
cepción Aleixandre y su compromiso con la medicina y los 

derechos de las mujeres” escrito por el Profesor José Luis 
Fresquet. Esta edición fue diferente ya que estuvo marcada 
por la distancia física entre los asistentes, las mascarillas y 
todas las respectivas medidas de prevención. Sin embargo, un 
año más, la Fundación del ICOMV continuó con su labor de 
ayudar a los médicos jóvenes y promover la cultura de grandes 
médicos valencianos ilustres.

Dr. Antonio Melero

Dra. Paula Ortolá

Dra. Leticia Muños

Recoge en nombre del Dr. Juan Brotons

Dr. Daniel Pérez

Dra. Carmen Herrero

Dra. Estefanía Maiques
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La pandemia del COVID-19 ha supuesto un cambio radical en 
las rutinas de muchas personas, obligándolas a adaptarse y 
reinventarse día a día. ¿Cómo han vivido desde dentro todas 
estas alteraciones? 

La pandemia Covid-19 ha supuesto un cambio radical en la forma 
de trabajar pero también un cambio a nivel familiar, trabajando en 
la UCI es difícil no llevarse el trabajo a casa y más cuando crees 
que estás poniendo en riesgo a los que te rodean. Lo rigurosos 
y cautelosos que hemos sido los trabajadores en contacto con 
este virus, ha supuesto mucha carga emocional. Incluso en los 
momentos en los que la incidencia era menor, vivir dos realidades 
paralelas (el reinicio de la actividad social y el continúo estado 
de alerta dentro del hospital) ha sido difícil de gestionar. 

¿Considera que ha afectado a su formación especializada? 
¿Por qué?

Al haber habido tanto paciente crítico, mi formación especiali-
zada en el manejo de las distintas patologías que podía abarcar 
una única entidad: distrés respiratorio, ventilación mecánica, 
shock séptico, enfermedad tromboembólica… se ha visto refor-

zada. Sí que es cierto, que en ocasiones el resto de patologías 
han pasado a un segundo plano. Sin embargo, cuando la carga 
asistencial lo ha permitido hemos retomado nuestros rotatorios 
e intentado normalizar la actividad asistencial. 

¿Ha continuado en su puesto de trabajo habitual o le han 
reubicado para cubrir otra especialidad?

Durante la primera ola de la pandemia, mi rotatorio era en la 
UCI de mi unidad. Así que en vez de estar rotando cada uno de 
los residentes en las subespecialidades de la UCI, nos dividimos 
en grupos COVID y grupos no-COVID. Seguía habiendo patología 
no-COVID pero en menor volumen. En la segunda ola, se me 
ha respetado mi rotatorio externo. 

A algunos de mis compañeros sí que se les solicitó ayuda para 
cubrir las necesidades hospitalarias. Teniendo que aprender a 
cerca del manejo de estos pacientes independientemente de la 
especialidad a la que se hubieran dedicado los cuatro años antes. 

Creo que la respuesta que hubo por parte del personal sanitario 
en formación fue inmejorable. Aunque pueda sonar exagerado, 
nos entregamos a la causa, sin preguntar, ni ponernos límites. 

Especialmente en estas circunstancias, ¿trabajar en equipo 
ha sido un apoyo fundamental?

En situaciones nuevas y en las que te enfrentas a una patolo-
gía que supone tanta carga física, emocional y sobre todo de 

«Soy fiel al trabajo en equipo y 
considero que toda coordinación es 

poca en situación de crisis»

Residente UCI

Dra. Irene Sotos

Residente R4 UCI: Hospital Dr. Peset Valencia
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logística, si no se trabaja en equipo es una misión perdida. No 
solo con el equipo médico de la UCI, si no todo lo que rodea a 
un único paciente; enfermería, auxiliares, celadores, equipos 
de limpieza, administrativos... 

Aún recuerdo, mi primer traslado desde la urgencia a la UCI 
del primer paciente COVID que ingresó. En esos momentos los 
medios de protección individualizada aún eran escasos, pero el 
celador de guardia esa noche se mostró totalmente entregado 
a protegerse con lo que hubiese y hacer de ese caótico traslado 
un acto tremendamente profesional y seguro. Así como las 
múltiples veces que hemos tenido que decirle a la enfermería/
auxiliares que necesitaban un descaso después de más de 
4horas con el EPI. O bien la avalancha de información que 
recibíamos diariamente del propio equipo médico para estar lo 
más actualizados y dirigidos posible con esta patología. Todo ha 
sido cooperación en la medida que la situación lo ha permitido. 

A nivel tanto personal como profesional, ¿ha supuesto un 
reto enfrentarse a esta crisis sanitaria? 

Ha supuesto un reto a nivel profesional por el gran descono-
cimiento del que partíamos, así como por el número de casos 
tan elevado en un corto periodo de tiempo, teniendo que to-
mar decisiones más rigurosas de lo que estamos habituados 
a hacer. También hemos trabajado en espacios a los que no 
estamos acostumbrados y hemos tenido que ser flexibles en 
todo momento a los cambios que iban sucediendo día a día 
en función de la demanda. 

A nivel personal, el aislamiento completo del tiempo de cuaren-
tena, junto con las jornadas laborales tan tensas, supusieron 
la extenuación en muchos momentos. 

¿Cuáles dirías que han sido las claves para afrontar esta 
situación?

Como he comentado antes, soy fiel al trabajo en equipo y con-
sidero que toda coordinación es poca en situación de crisis. El 
tener un buen grupo de trabajo, entregado al estudio y manejo 

de estos pacientes, con experiencia en situaciones similares 
(epidemia de Ébola en 2014), experiencia en el manejo del 
paciente crítico integral y encargados de la coordinación, han 
hecho de esta situación algo de lo que poder crecer, aunque 
sin poder dejar al lado todos los momentos duros que se han 
vivido por las circunstancias excepcionales. 

¿Cuáles han sido las lecciones aprendidas durante esta ba-
talla?

La principal lección que he aprendido, es a estar siempre pre-
parada para reinventarme, para buscar soluciones y para ayudar 
en lo que sea necesario. Que el número de camas en UCI fuera 
el cuello de botella de la pandemia, suponía una presión extra 
en el día a día. Aprendíamos del día previo, porque muchos de 
nosotros no teníamos experiencia en situaciones así. Todo este 
aprendizaje supuso gratitud a la par que vértigo y esfuerzo. 

También he reforzado la idea de que trabajar en equipo es la 
clave del éxito, me he sentido muy respaldada por mi grupo 
de trabajo de UCI e incluso han podido crear de esta situación 
una lección positiva. 

Tras esta experiencia, ¿reafirmas tu vocación por la profe-
sión?

Si por vocación se entiende mi dedicación por el manejo del 
paciente crítico, sí, la reafirmo y que me he enriquecido como 
médico con esta crisis sanitaria. Pero me gustaría añadir, que 
no a cualquier precio y no hablo de dinero, si no de respal-
dos institucionales y condiciones laborales. Hablo en nombre 
de todos los profesionales que han dado el máximo por esta 
situación (tiempo, esfuerzo, profesionalidad, humanidad…) y 
que tienen que seguir reivindicando sus derechos día a día.

«He reforzado la idea de que trabajar 
en equipo es la clave del éxito, me he 
sentido muy respaldada por mi grupo 
de trabajo de UCI e incluso han podido 

crear de esta situación una lección 
positiva»
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La pandemia ha provocado cambios forzados en las rutinas 
de trabajo ¿Cómo ha afectado esto a su especialidad? ¿Cómo 
ha sido el proceso de adaptación?

Nuestra especialidad ha estado y está en Primera Línea aten-
diendo a los pacientes graves tanto en su llegada a Urgencias 
como en las UCIs de Anestesia. En muchas ocasiones con 
varios pacientes a la vez que requieren una rápida actuación 
por la situación de extrema gravedad.

La colaboración con otras especialidades como: Urgencias, 
Neumología, Medicina Interna, Infecciosas, Microbiología, e 
incluso Medicina Preventiva y Servicio de Riesgos Laborales, 
ha sido vital para optimizar esos cuidados y encarar esta Pan-
demia. Agilizan la atención a los pacientes, regulan los espacios 
y se ocupan del cuidado y Protección de los Profesionales. 
Trabajar como un Equipo Coordinado es fundamental.

Todos tuvimos que adaptarnos a las medidas de protección y 
seguridad: colocación y retirada de equipos de protección (EPI), 
manejo de los pacientes, etc. Como anestesiólogos, en quirófa-
no y en UCI con el manejo especial de la vía aérea, con protoco-
los terapéuticos que hemos ido aprendiendo y modificando, ya 
que se trata de una enfermedad infecciosa desconocida y, en 
las Unidades de Dolor fomentado la teleasistencia, ya que los 
pacientes crónicos y vulnerables deben seguir atendiéndose.

¿Cuál ha sido la mayor diferencia con la rutina o forma de 
trabajar que tenían hasta marzo de 2020? 

Las rutinas se han modificado a todos los niveles. Por una parte, 
se han incrementado las medidas de seguridad y los espacios 
(mascarillas, distancia, pruebas diagnósticas prequirúrgicas, etc). 
Por otra, la relación con los compañeros también se ha visto 
modificada: las sesiones clínicas (por la limitación de aforo), la 
formación (online, día a día) e incluso en las comidas durante las 
guardias (manteniendo distancia y haciendo uso de la mascarilla). 

En cuanto al trato con los pacientes, se han extremado las 
medias de protección, consultas telemáticas y telefónicas. 
Además, muchos compañeros se fueron a vivir a otras casas 
como método de prevención, si tenían familiares vulnerables 
y evitar posibles contagios.

¿Durante la pandemia se ha visto afectado su trabajo habitual 
para atender las necesidades del momento?

El Hospital General Universitario de Valencia donde trabajo, fue 
el que más pacientes afectados de COVID-19 tuvo en la primera 
ola, por lo que, prácticamente todos los Especialistas dejamos 
nuestro trabajo habitual y pasamos a trabajar a tiempo completo 
(guardias, mañanas y tardes, refuerzos de fin de semana y 
días festivos…) en las UCIs de Anestesia: las existentes y las 
que tuvimos que montar para ampliar las camas de pacientes 
críticos ocupando otros espacios, ya que también teníamos que 
atender a los pacientes graves de otras patologías no covid.

En mi caso, participo en la “Comisión Especial de Coronavirus”, 
donde representantes de las especialidades más implicadas 
y miembros de la dirección del centro hemos desarrollado un 

Anestesiología frente a la COVID

«La colaboración con otras especialidades 
ha sido vital para optimizar esos cuidados y 

encarar esta Pandemia»

«Muchos compañeros se fueron a 
vivir a otras casas como método 

de prevención, si tenían familiares 
vulnerables y evitar posibles contagios»

Dra. Lola  
López Alarcón 
Anestesióloga. Jefe Clínico Unidad del Dolor. 
Consorcio Hospital General Universitario de 
Valencia 
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“Plan de Contingencia” de actuación conjunta, con el objetivo 
de aunar esfuerzos para atender el incremento de pacientes, 
activar protocolos de protección y colaborar todos los profe-
sionales conjuntamente.

Con la posterior mejora de pacientes ingresados, reanudé las 
consultas y técnicas intervencionistas en Unidad del Dolor. 
Todos los médicos sabemos los efectos colaterales de retrasos 
de consultas, intervenciones quirúrgicas y tratamientos que 
están demorados por la pandemia.

 ¿Es importante unificar recursos y competencias de todas 
las especialidades para hacer frente a esta situación? 

Sin duda, el abordaje y la colaboración Multidisciplinar debe 
ser el modelo de trabajo en la Medicina Actual: aumenta la 
eficiencia y eficacia de la asistencia que damos a los pacientes: 
evita consultas innecesarias, retrasos en los diagnósticos y/o 
tratamientos y  mejora la calidad de esa asistencia, además, es 
clave en cualquier situación de crisis, con la Pandemia “oleadas 
de pacientes” acudían y siguen acudiendo a los Centros de 
Salud y Hospitales con necesidad de atención Urgente, falta-
ban “manos” para atenderlos y hubo que recurrir a todos los 
Médicos, independientemente de su Especialidad.

¿El dolor es un posible síntoma del COVID-19?

Sí, estamos viendo muchos pacientes con dolor músculo-es-
quelético, aproximadamente 20-30%. También estamos viendo 
pacientes con dolor neuropático o neuropatías, casi 20% en 
datos preliminares. Este virus tiene mucha afectación neuro-
lógica, como se está describiendo. De hecho, en el hospital 
estamos realizando un estudio Multidisciplinar del Síndrome 
PostUCI donde valoramos entre otros la presencia de dolor.

A nivel tanto personal como profesional, ¿ha supuesto un 
reto enfrentarse a esta crisis sanitaria? 

A nivel profesional, ha supuesto un gran desafío ya que se trata 
de una enfermedad muy grave, desconocida y sin fecha límite 
que nos ha llevado a atender a pacientes de mucha gravedad 
y a dedicar largas jornadas de trabajo y estudio. Además, del 
uso de los EPIs durante largas horas. 

A nivel personal también ha sido un gran reto. Por una parte, 
por el temor a contagiarnos y enfermar y todavía peor, por 
miedo a contagiar a nuestras familias. Y por otra, por el can-
sancio físico y sobre todo mental. En la atención a los pacien-
tes, ha sido especialmente sobrecogedor ver cómo estos han 
experimentado una inmensa e indeseada soledad al no poder 
ver a sus familiares durante sus largas estancias e incluso en 
el momento de fallecer. Ahí más que nunca, todo el personal 
“hemos sido su familia”. La Humanización en las UCIs ha sido 
y es un pilar fundamental de la asistencia sanitaria.

¿Se ha puesto en valor el papel de los anestesiólogos en 
vistas de su actuación en primera línea de batalla durante 
esta crisis sanitaria?

Durante esta crisis se ha demostrado que tenemos la formación 
y capacitación de actuación en muchos frentes, en las UCIs de 
Anestesia (Reanimación), en la versatilidad de actuación en la 
Emergencia, adaptando las Unidades de Recuperación PostAnes-
tésicas (URPAs) y quirófanos como “cama de pacientes críticos” y 
como especialistas más cualificados en el Manejo de la Vía aérea 
ya que muchos de los pacientes afectados de COVID 19 nece-
sitan intubación orotraqueal y conexión a ventilación mecánica.

Lo único bueno que ha puesto en valor esta Pandemia es el tra-
bajo y gran esfuerzo de todos los compañeros, dando lo mejor de 
sí para atender a los pacientes y apoyarnos los unos a los otros.

«El abordaje y la colaboración 
Multidisciplinar debe ser el modelo de 

trabajo en la Medicina Actual»

«La Humanización en las UCIs ha 
sido y es un pilar fundamental de la 

asistencia sanitaria»

«Lo único bueno que ha puesto en 
valor esta Pandemia es el trabajo y 

gran esfuerzo de todos los compañeros 
Lo único bueno que ha puesto en valor 

esta Pandemia es el trabajo y gran 
esfuerzo de todos los compañeros»
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Elena Morales: abogada, responsable del área Levante de DS 
Legal, jefa de los servicios jurídicos del ICOMV y presidenta de 
la Asociación Valenciana de Derecho Sanitario (AVDES)

Durante la crisis sanitaria del Coronavirus muchos médicos 
han debido atender a los pacientes sospechosos de Covid 19, 
con una patente falta de medios y un sinfín de protocolos que, 
a veces, era materialmente imposible cumplir. 

Algunos médicos han debido ponderar el riesgo-beneficio de 
cumplir los protocolos o atender a los pacientes con sospecha 
de Covid 19, según lo que ellos consideraban en ese momento 
que era más beneficioso para obtener una rápida atención del 
paciente. 

La escasez de medios ha hecho que, en ocasiones, médicos 
de urgencias y de residencias de ancianos se hayan visto en 
la tesitura de tener que decidir entre su código ético y deon-
tológico y lo que los protocolos de Conselleria establecían en 
ese momento. 

Pues bien, ahora y ante las posibles reclamaciones de los pa-
cientes contra la Administración Pública, ha optado por incoar 
expedientes disciplinarios a los médicos cuando las familias 
presentan una reclamación frente al Hospital o a la Adminis-
tración Publica en general. 

Estos médicos se enfrentan a faltas graves o muy graves que 
pueden llevar aparejada la suspensión de empleo y sueldo, 
e incluso la inhabilitación, sin que ni siquiera por parte de la 
Administración se esté especificando en las comunicaciones 
de apertura de este tipo de expedientes los motivos por los que 
se les incoa, lo cuál genera una importante indefensión para él 
médico que se ve obligado a defenderse sin saber exactamente 
de que se le está acusando. 

Este tipo de circunstancias, unida a la aprobación del Real 
Decreto Ley 29/2020 que habilita a las comunidades autó-
nomas a asignar a médicos especialistas a otras áreas fuera 

de su conocimiento y permite la contratación de médicos sin 
especialidad o con títulos extracomunitarios para hacer frente 
a la pandemia, hace que cada vez más médicos se planteen 
abandonar el Sistema Nacional de Salud. 

Los médicos descontentos con la forma en que han tenido que 
realizar su trabajo durante la crisis epidemiológica, que han 
arriesgado su salud y la de sus propios familiares, y que no han 
dispuesto de los medios necesarios en muchas ocasiones para 
atender a los pacientes con sospecha diagnóstica de Covid 19, 
se enfrentan ahora a las reclamaciones realizadas por los propios 
pacientes y a las sanciones que la Administración Publica pudiera 
imponerles por supuestamente no cumplir con los protocolos que 
Conselleria estableció durante la primera ola de la pandemia.

En estos casos es muy importante estar asesorado cuando la 
Administración solicita información en una investigación pre-
via, incluso cuando el instructor intenta ganarse la confianza 
del declarante, indicándole que la investigación no va dirigida 
hacia él.

Muchas veces ante las investigaciones previas los médicos 
confiados en la labor de los instructores del expediente, ya que 
al fin y al cabo son compañeros de trabajo, y considerando que 
siempre han actuado correctamente, los profesionales sanita-
rios acuden a declarar sin la asistencia de un abogado que les 
asesore en su comparecencia y les guie durante la declaración.

Sin embargo, la información facilitada durante la instrucción 
de la información previa es utilizada para incoar un expediente 
disciplinario posteriormente a los profesionales sanitarios. 

Esto demuestra, una vez más, la importancia de estar bien 
asesorado ante cualquier situación que conlleve la participación 
de un profesional sanitario en un procedimiento administrativo, 
y revisar si en las coberturas de su póliza de Responsabilidad 
Civil Profesional se incluyen este tipo de asistencias, lo cual le 
ahorrará, no solo importantes gastos de defensa, sino también 
más de un disgusto.

Artículo jurídico

Médicos enfrentan 
expedientes 
disciplinarios
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Unidad de Cuidados Paliativos

La Unidad de Cuidados paliativos del Hospital Dr. Moliner 
celebra su vigésimo quinto aniversario, ¿Cómo calificaría 
esta trayectoria? 

Para nosotros, ser uno de los primeros recursos, si no el pri-
mero, en la Comunidad Valenciana dedicado a la atención de 
pacientes al final de la vida y a sus familiares, supone una 
enorme satisfacción.

Echando la vista atrás, creo que es muy importante rendir un 
justo reconocimiento y dar las gracias a todos los profesionales 
que desde el inicio y a lo largo de estos años, han aportado 
su esfuerzo y dedicación al cuidado de nuestros pacientes, 
logrando conseguir una dinámica real de trabajo en equipo. 
Todo ello haciendo especial hincapié en la formación como uno 
de los pilares centrales, a través de la participación y organi-
zación de innumerables actividades formativas, propias y en 
colaboración con otros organismos como la EVES y el ICOMV, 
potenciando siempre la actividad investigadora.

Por último, es justo mencionar que los profesionales de nuestra 
unidad se han convertido en referentes autonómicos y nacio-

nales en el ámbito de las sociedades científicas, promoviendo 
y liderando la creación de la Sociedad Valenciana de Medicina 
Paliativa (SVMP) y participando activamente en organizaciones 
similares de carácter nacional (SECPAL)

¿La llegada del coronavirus COVID-19 ha influido en su rutina 
de trabajo? 

Nuestro hospital atiende a pacientes con pluripatología y en-
fermedades crónicas, muchas de ellas en situación avanzada. 
Atendimos a pacientes con COVID 19 en la primera fase de 
la pandemia, en marzo y abril, y las primeras semanas fueron 
de mucho cambio y gran incertidumbre. Desde una comisión 
de trabajo creada a tal efecto, se dedicó mucho esfuerzo a 
la elaboración de protocolos y guías de organización interna. 
Además, hay que resaltar la dedicación de todo el personal 
sanitario hacia los pacientes.

¿Cuáles han sido las mayores dificultades? 

Una de las principales dificultades a las que ha tenido que 
hacer frente el profesional sanitario ha sido la necesidad de 

Dr. Miguel 
Fombuena 
Moreno

Médico especialista en Medicina Interna, 
Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Dr. 
Moliner. Serra, Valencia

«La formación adecuada del 
profesional, la escucha activa y la 
honestidad en la relación de todo 

profesional sanitario con pacientes y 
familias son esenciales»

«Atendimos a pacientes con COVID 19 
en la primera fase de la pandemia, en 
marzo y abril, y las primeras semanas 

fueron de mucho cambio y gran 
incertidumbre»
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comunicar malas noticias, acompañar a personas moribundas, 
tomar decisiones en ámbitos de incertidumbre etc. Por ello, 
es importante potenciar la formación de cuidados paliativos 
para cualquier profesional sanitario, es esencial no solo en 
aspectos puramente “médicos” sino en otros referidos a soporte 
emocional, de comunicación e información.

¿Cuáles son los aspectos más valorados por los pacientes y 
sus familias en esta unidad? 

Nuestros pacientes consideran esencial sentirse escuchados 
y comprendidos. Priorizan mucho su intimidad y el sentirse 
acompañados durante todo el proceso, y supone una gran 
ayuda estrechar los vínculos con sus seres queridos. Por ello, 
nuestra labor fundamental es facilitarles unos cuidados de 
calidad durante esta experiencia final de sus vidas desde una 
relación terapéutica cálida, humana, profesional y científica. 

¿Cómo describiría la relación con este tipo de pacientes?

La incertidumbre es una de las características del proceso 
de final de vida. Los expertos en cuidados paliativos estamos 
formados para movernos en este entorno. La formación ade-
cuada del profesional, la escucha activa y la honestidad en la 
relación de todo profesional sanitario con pacientes y familias 
son esenciales para atenuar la tensión que aparece en mo-
mentos de enorme complejidad.

¿Cuáles son los proyectos de futuro de la Unidad de Cuidados 
Paliativos para los próximos años?

La formación, la investigación y el trabajo en equipo forman 
parte de nuestros objetivos. Nuestras líneas de trabajo buscan 
mejorar la atención paliativa entre aquellas personas que falle-
cen de patologías diferentes al cáncer, así como potenciar la 
investigación colaborativa en cuidados paliativos en la Comu-
nidad Valenciana y dar a conocer a la sociedad valenciana la 
necesidad de exigir unos cuidados paliativos de máximo nivel, 
como derecho reconocido.

«Una de las principales dificultades 
a las que ha tenido que hacer frente 

el profesional sanitario ha sido la 
necesidad de comunicar malas 
noticias. Por ello, es importante 

potenciar la formación en cuidados 
paliativos»
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COPE PREMIA A LOS MÉDICOS VALENCIANOS

La cadena COPE, en la novena edición de sus premios, ha 
otorgado el Premio Sanidad 2020 a los médicos, farmacéuticos 
y enfermeros. Con este galardón la cadena quiere reconocer la 
labor que ha realizado el sector sanitario, así como “las duras 
condiciones en las que han tenido y están teniendo que realizar 
su trabajo y por su esmero y cuidado de los pacientes a nivel 
profesional pero también personal” ¡Gracias!

LA PRESIDENTA RECIBE EL PREMIO GIGANTE DEL 
ESPÍRITU 2020

La presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia, 
la Dra. Mercedes Hurtado, recibió ayer el Premio Gigante del 
Espíritu 2020 otorgado por INAUCO, la Universitat Politècnica 
de València UPV y la Facultad de ADE. 

El evento fue presidido por la vicerrectora de la UPV, Rosa 
Puchades, por la secretaria autonómica de Eficiencia y Tec-
nología Sanitaria, de la Conselleria de Sanidad Universal y 
Salud Pública, Concha Andrés, y el Profesor Antonio Colomer, 
director del Instituto Intercultural para la Autogestión y la Acción 
Comunal (INAUCO). 

Un evento muy bonito donde se reconoció la labor profesional 
de la presidenta del ICOMV y de los médicos valencianos. 
¡Enhorabuena!

EL DIARIO LEVANTE RECONOCE LA LABOR LOS 
SANITARIOS

La Dra. Mercedes Hurtado, como presidenta del Colegio, asistió 
a la gala de entrega de los premios Levante que, en esta edi-
ción, han sido otorgados a los profesionales que han trabajado 
en primera línea durante estos meses, entre ellos, los médicos 
valencianos. Con este galardón se reconoce su entrega y de-
dicación durante la pandemia de la Covid_19. 

En su discurso, la Dra. Hurtado analizó la situación vivida y 
agradeció la labor de todos los compañeros que día a día han 
trabajado sin descanso para intentar, entre todos, combatir el 
virus y poder avanzar.  (FOTO)
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EL DR. CRISTÓBAL ZARAGOZA, PROFESOR ASOCIADO 
DEL DEPTO. DE CIRUGÍA, PREMIO A LA EXCELENCIA 
DOCENTE

El Consell Social de la Universitat de València ha otorgado el 
“Premio a la Excelencia Docente” al profesor asociado del 
Departamento de Cirugía Cristóbal Zaragoza. Este galardón 
reconoce la labor de aquellas personas que mejor contribuyen 
a estrechar vínculos entre el mundo universitario y el entorno 
social. Este premio se reconoce la labor del Dr. Zaragoza para/
con la sociedad y pone en valor su trayectoria docente y expe-
riencia profesional en la Universidad de Valencia.

EL ICOMV EN EL DINAR DE SANT DONIS 

El vicepresidente del ICOMV, el Dr. Ibor, asistió al tradicional 
Dinar de Sant Donis organizado por el Gremio de Panaderos y 
Pasteleros de Valencia.

LA DRA. REGINA CAMPS PARTICIPA EN LA ENTREGA DE 
LOS PREMIOS AL DEPORTE INCLUSIVO 

La Dra. Regina Camps, directora de la Oficina de Atención 
Social del ICOMV, participó el pasado mes de septiembre en 
la II edición de los Premios al Deporte Inclusivo, organizados 

por la Asociación Promis junto al proyecto Pasa la Bola, en 
colaboración con el Ayuntamiento y la Fundación Deportiva 
Municipal de Valencia.

EL AYUNTAMIENTO DE SONEJA RINDE HOMENAJE AL  
DR. GIL Y MORTE

El pasado mes de septiembre se celebró un acto de homenaje 
al D. Adolfo Gil y Morte para conmemorar el 160 Aniversario de 
su nacimiento. El evento, al que asistió la Dra. Mercedes Hurta-
do, se celebró en Soneja, Castellón, municipio natal del doctor
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¿SE SOBRECARGA A LOS MÉDICOS RESIDENTES? 

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA FALTA DE LIBRANZA 
DE GUARDIAS DE LOS MÉDICOS RESIDENTES Y ANÁLISIS 
DE SUS CONSECUENCIAS DOCENTES EN LA PROVINCIA 
DE VALENCIA.

Un estudio realizado a todos los médicos residentes de la 
provincia de Valencia refleja la realidad sobre los descansos 
obligatorios (libranza de guardias) de los médicos residentes 
en la provincia de valencia. La encuesta se ha realizado a todos 
los médicos residentes valencianos que realicen jornadas de 
atención continuada y que según la legislación vigente requie-
ran un descanso obligatorio.

Los resultados reflejan que el 35% de los encuestados no realizan 
sus descansos tal y como establece la ley. El 70% afirma que se 
debe a la “necesidades del servicio por falta de personal”, 15% 
por “presión y miedo a las consecuencias” y un 11% a “falta de 
tiempo de aprendizaje o interés docente”. En la Región de Mur-
cia, el dato global de residentes que no cumple sus respectivos 
descansos es muy similar, 32,6% frente a 34,7% en Valencia. 
Al parecer este supone un problema generalizado.

El servicio donde se realiza la residencia parece ser el factor 
que más influye en que un residente realice o no su descanso y 
no la voluntad individual del mismo. Depende a nivel estructural 
de que el servicio sea quirúrgico, que sea de un hospital de 
tercer nivel y que soporte una gran carga asistencial.

El incumplimiento de dichos descansos obligatorios tiene un 
impacto directo sobre la salud mental, física, habilidades clí-
nicas, comunicativas, y una relación directa con un mayor 
numero de accidentes laborales.

Según el estudio, todo ello plantea la necesidad de reforzar los 
derechos laborales de los médicos residentes y fomentar el 
trabajo en condiciones no perjudiciales para su salud, permi-
tiendo así que desarrollen su labor en las mejores condiciones 
posibles.

LA DRA. HURTADO PARTICIPA EN LAS COMISIONES DE 
RECONSTRUCCIÓN POST-COVID CELEBRADAS EN EL 
AYUNTAMIENTO Y EN LES CORTS VALENCIANES

La presidenta del Colegio participó el pasado 1 de junio en la 
Comisión para la Reconstrucción Social, Económica y Sanitaria 

de la Comunidad Valenciana en Las Cortes Valencianas. Tam-
bién participó el 21 de mayo en la Comisión no permanente 
para la Reconstrucción de Valencia con la finalidad de combatir 
los efectos de la COVID-19 celebrada en el Ayuntamiento. 

En ambas ponencias la Dra. Hurtado hizo un análisis y una 
crítica de la situación vivida por el personal sanitario. Al finalizar, 
tanto los grupos parlamentarios en Les Corts como el alcalde 
y los asistentes a la casa consistorial mostraron su reconoci-
miento y agradecimiento al personal sanitario.

EL ICOMV COLABORA CON LA ASOCIACIÓN VALENCIANA 
DE CARIDAD ANTE LAS CONSECUENCIAS SUFRIDAS POR 
LA ACTUAL PANDEMIA

El Colegio de médicos, consciente de la situación y la preca-
riedad económica que ha hecho “mella” en la sociedad valen-
ciana a causa de la pandemia, realizó, a través de su comisión 
de cooperación, una aportación económica a la Asociación 
Valenciana de Caridad, una organización que redunda en el 
pueblo valenciano. Todo gesto de solidaridad y ayuda suma y 
es necesario para terminar con la complicada situación que 
estamos atravesando.

LA DRA. HURTADO PARTICIPA EN LA JORNADA 
“CONSECUENCIAS JURÍDICO SANITARIAS DE LA CRISIS 
DEL COVID-19”

La presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia, 
la Dra. Mercedes Hurtado, participó en la mesa redonda “El 
papel de los colegios profesionales ante la COVID-19” cele-
brada dentro de la Jornada “Consecuencias jurídico sanitarias 
de la crisis de la COVID-19” que organizó el pasado mes de 
octubre la Asociación de Derecho Sanitario de la Comunidad 
Valenciana (ADSCV).
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En la mesa redonda, la Dra. Hurtado puso en valor el gran es-
fuerzo realizado por el personal sanitario durante estos meses 
y analizó la función del colegio de médicos durante la crisis 
sanitaria.

SEMANA SANTA MARINERA:

La presidenta del Colegio, la Dra. Hurtado, asistió a la celebra-
ción de la Semana Santa Marinera, donde recogió el galardón 
que la Junta Mayor de la Semana les ha otorgado a los médicos 
como agradecimiento por la labor que han prestado durante 
toda la pandemia.

EL ICOMV CONCEDE LA MEDALLA AL MÉRITO COLEGIAL 
Y LA MEDALLA DE ORO

El ICOMV concede la Medalla al Mérito Colegial y Profesional al 
Dr. D. José Fornes por su recorrido profesional y la Medalla de 
Oro al Hospital La salud. La entrega de estos galardones estaba 
prevista para noviembre. Sin embargo, debido a la situación 
actual el evento está aplazado y las medallas se entregarán 
cuando las circunstancias lo permitan.

LA PARROQUIA DE SAN NICOLAS RINDE HOMENAJE A 
LOS SANITARIOS

La parroquia de San Nicolás quiso rendir un pequeño homenaje 
en forma de agradecimiento para todos los profesionales que 
han sido esenciales en la pandemia. La dra. Hurtado asistió al 
evento en el que también estuvieron presentes los represen-
tantes del Colegio de Farmacéuticos y Enfermería, así como 
la Delegación de Gobierno.
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Médicos Valencianos Ilustres

Vicente Sanchez García, nació en Valencia el 3 de febrero de 
1958, el pequeño y único varón de los 7 hijos del matrimonio 
de origen ilicitano de Vicente Sánchez, Comisario de policía 
destinado a la ciudad del Turia, y de Mariana García-Ferrández, 
ama de casa.

Cursó sus estudios secundarios en el Colegio de los Padres 
Agustinos de Valencia, tras los cuales ingresó en la Facultad de 
Medicina de Valencia y se licenció en 1983. Fue en la Facultad 
donde conoció, en 1980, a Enriqueta Cuchillo, también estu-
diante de Medicina, con la que contrajo matrimonio en mayo de 

1986. Tuvieron dos hijos, Vicente y Enrique, los dos siguieron 
la trayectoria de sus padres y se formaron en la Facultad de 
Medicina para convertirse en médicos.

Vicente inició sus estudios de oftalmología en el Hospital Clínico 
de Valencia con el profesor Marcelo Carrera, catedrático de la 
especialidad, ejerciendo como tal en el Centro de Especiali-
dades de Monteolivete hasta 1990.

La década de los 90 fue laboralmente dura para la profesión 
médica, le ofrecieron trabajar en el SEU y no se lo pensó, inician-
do así su andadura en el campo de las Urgencias en Valencia 
y posteriormente en Sagunto. Finalmente, terminó en el SAMU 
de Silla y con plaza en propiedad tras aprobar las oposiciones 
de 1997 en el SAMU de L’alcudia, en la unidad Delta 3.

Le gustaba mucho la medicina de emergencias, ese pasar de 
cero a cien que supone la atención a este tipo de pacientes. 
Se sentía satisfecho al poder ayudar a las personas en esta-
do más crítico, siempre amable y educado, con una sonrisa, 
manteniendo la calma, dispuesto a ayudar a los demás y, sobre 
todo, respetando el trabajo de sus compañeros (enfermería 
y técnicos de trasporte) que componen la dotación de una 
unidad del SAMU.

Vicente Sánchez fue una persona dialogante, que hacía equipo, 
algo básico para el trabajo en una unidad de emergencias, 
creaba buen ambiente a su alrededor por lo que se ganó el 
cariño y simpatía de todos los que le conocieron y trabajaron 
con él. Era todo un caballero.

Desde el inicio en el campo de la Medicina de Urgencia en los 
años 90, compaginó su trabajo con el ejercicio privado de su 
especialidad, Oftalmología, y en el año 2002 paso a formar 
parte del equipo de Oftalmólogos en la Clínica Baviera, como 
cirujano refractivo, para él fue un orgullo inmenso trabajar en 
esa entidad, se sentía feliz y muy agradecido al Dr. Julio Baviera.

Entusiasta del deporte desde su juventud, con su equipo de 
balonmano del colegio de Agustinos llegaron a ser campeones 
de España. Ya en la Universidad jugó con el equipo de fútbol y 

«Se sentía satisfecho al poder ayudar 
a las personas en estado más crítico, 

siempre amable y educado, con 
una sonrisa, manteniendo la calma, 

dispuesto a ayudar a los demás»

Dr. Vicente 
Sánchez 
García-Ferrández
(1958 – 2020)
En este número, el director  
de la revista “Valencia Médica”,  
el Dr. Rafael Romero, rinde homenaje al  
Dr. Vicente Sánchez García-Ferrández
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futbito y posteriormente se inició en los deportes de raqueta. 
Pasó a ser un gran jugador de tenis, llegando a tornear por toda 
España con el equipo del Club Español de tenis de Valencia. 
Además, fue durante muchos años el campeón indiscutible del 
trofeo de tenis organizado por el ICOMV. 

Corredor de maratones: Valencia, Madrid, Nueva York… esquia-
dor, su espíritu deportivo le proporcionó su fuerza de voluntad, 
disciplina y compañerismo. Tuvo que dejar de correr debido a 
distintas lesiones y decidió adentrarse en el mundo del sub-
marinismo, “siempre hay algo interesante que hacer”, decía.

Aventurero con toda su familia, participó durante 5 años 
como médico del club Mitsubishi 4x4 en las rutas organiza-
das por Marruecos y Túnez, donde disfrutaba con su mujer 
y sus hijos.

Vicente Sánchez era una persona de profundas convicciones 
religiosas, devoto de la Virgen de los Desamparados y del 
Sagrado Corazón, perteneciente a la gran familia Emaús, llegó 
a afirmar, haciendo balance de su vida, que estaba preparado 
para irse cuando Dios quisiera.

Antepuso la vida de los demás a la suya propia para ayudar, 
para salvar vidas, mientras ejercía su profesión siguiendo su 
vocación, siendo un gran profesional y compañero. Falleció el 
7 de abril de 2020 por el virus COVID19, como consecuencia 
de la pandemia.

«Vicente Sánchez fue una persona 
dialogante, que hacía equipo, algo 

básico para el trabajo en una unidad 
de emergencias»
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Javier Marco Franco nació en Ferrol en 1957, cuarto hijo de Ju-
lio Marco Hernaez y Maria Luz Franco Vivero, ambos maestros 
del Instituto Social de la Marina. Cursó estudios secundarios en 
el Instituto Concepción Arenal de Ferrol (promoción de  1974). 
Al igual que su hermano Julio Emilio, se licenció en Medicina 
y Cirugía por la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Santiago de Compostela en 1980.

De Santiago se traslada a Ibiza donde trabaja en el servicio 
de Urgencias de la clínica nuestra señora del Rosario, com-
paginándolo con ayudantías en el servicio de Oftalmología del 
Hospital de Ibiza.

En 1987 aprueba las oposiciones a Médico Inspector y se tras-
lada a la Comunidad Valenciana, donde desempeña distintos 
cargos de responsabilidad en la Sanidad Pública. Entre 1988 
y 1990 es Director Médico del ambulatorio de Alzira.  Parale-
lamente continúa su formación realizando en 1991 el Máster 
de Dirección y Organización de Hospitales y servicios de Salud 

por la Universidad Politécnica de Valencia. También obtiene el 
diploma de Gestión Gerencial Hospitalaria por la Escuela Alta 
Dirección y Administración de Barcelona. 

En 1990 es nombrado Jefe de Servicio de Asistencia Especiali-
zada de la Dirección General del Servicio Valenciano de Salud. 
En 1992 toma posesión en el Hospital La Fe como subdirector 
médico de Servicios Comunes, donde contribuye a modernizar y 
digitalizar el área y los servicios adscritos, centralizar y unificar 
todos los laboratorios en un único recinto, así como la rees-
tructuración, adecuación y mejoría de las áreas de Medicina 
Nuclear, Radioterapia, Radiología y Protección Radiológica, 
integrando las técnicas más innovadoras de la época como la 
terapia metabólica. 

De 1995 a 2004 ejerce como médico epidemiólogo en la Di-
rección General de Salud Pública. Durante esta etapa colabora 
en la instalación del primer sistema informático de vigilancia 
epidemiológica en Nicaragua, a través de la Agencia Española 
de Cooperación Internacional, visitando en varias ocasiones el 
país al principio de la década del 2000 para la dotación de 
infraestructura y la formación del personal.

En 2003 se especializa en Medicina Preventiva y Salud Pública. 

De 2004 a 2015 es Jefe de Sección de Inspección de Ser-
vicios Sanitarios.  Preside la Federación de Asociaciones de 
Inspección de Servicios Sanitarios de la Comunidad Valen-
ciana, y ve la necesidad de modernizar las funciones del 
cuerpo de inspección para adaptarse a la realidad social y 
sanitaria, reivindicando el desarrollo profesional del personal 
que lo integra.

De 2015 a 2020 es Jefe de Servicio de Calidad, Planificación 
y Gestión de proyectos del Hospital General, donde promueve 
y coordina distintos proyectos como la internalización del TC y 
la RM en el Hospital, la creación del servicio de Radiofísica, la 
dotación de una flota de coches eléctricos para la Unidad de Hos-
pitalización a Domicilio, el plan de espacios tras la apertura del 
nuevo edificio quirúrgico, la implantación de cirugía robótica Da 
Vinci, la unidad de daño cerebral, la cooperación con las asocia-

«Pese a los esfuerzos de todo el 
equipo de la UCI y demás compañeros, 

que demostraron su valía humana y 
profesional, fallece tras varias semanas 

de hospitalización»

Dr. Javier  
Marco Franco
(1957 – 2020)
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ciones de pacientes en el hospital, con colaboración regular con 
la Universidad Politécnica de Valencia y la Agencia Valenciana de 
la Innovación. Todos estos esfuerzos se ven recompensados con  
la concesión de cuatro premios Best In Class en Responsabilidad 
Social Corporativa durante los años 2016 a 2019 .

Fue Miembro de la junta directiva del Instituto Médico Valenciano 
como representante de la Federación de Sociedades Científicas. 
Desde esta institución, colaboró en el grupo de trabajo de docu-
mentos de información al paciente y consentimiento informado 
y en la elaboración de la guía para la prescripción y visado de 
antidiabéticos en la Comunidad Valenciana.  Participó en la guía 
promovida por Boehringer-Ingelheim para mejorar la calidad del 
tratamiento anticoagulante oral. Colaboró con el Ilustre Colegio 
de Médicos de Valencia en materia deontológica. Fue miembro 
del comité ejecutivo de CEMS-CV durante los años 2015 a 2019. 

En marzo de 2020 contrae la covid-19 e ingresa en la unidad 
de cuidados intensivos del Hospital General de Valencia. Pese a 
los esfuerzos de todo el equipo de la UCI y demás compañeros, 
que demostraron su valía humana y profesional, fallece tras 
varias semanas de hospitalización.

Deja a dos hijas a las que adoraba y que le adoran. Su hija 
mayor, Julia, es licenciada en Bellas Artes especializada en 

grabado y trabaja actualmente en Londres. La menor, Amelia, 
es también médico especialista en Oftalmología. 

Javier era un hombre inteligente, intuitivo, con un optimismo 
contagioso que le llevaba a comprometerse con los muchos 
proyectos que tenazmente sacaba adelante. Amante del diálogo 
y el debate, era un hombre reflexivo y conciliador que se ganó 
el reconocimiento y el respeto de sus compañeros.  Su humil-
dad, su sensatez y su habilidad para simplificar los problemas 
hacían fácil y ameno el trabajar a su lado. 

Orientó toda su carrera profesional a la búsqueda del mejor 
beneficio para el paciente, intentando mejorar la calidad de la 
atención que se le brinda, y optimizando la gestión eficiente 
de los recursos para fortalecer la Sanidad Pública, de la que 
era un firme defensor.

Falleció el 14 de mayo de 2020 como consecuencia de la 
pandemia por el virus COVID19. Cuidó siempre de la vida de 
los demás, de sus pacientes, y estivo en primera línea en los 
primeros meses de la pandemia, trabajando sin descanso junto 
a sus compañeros siguiendo su vocación: salvar vidas. 

«Javier era un hombre inteligente, 
intuitivo, con un optimismo contagioso 
que le llevaba a comprometerse con 

los muchos proyectos que tenazmente 
sacaba adelante»

«Orientó toda su carrera profesional a 
la búsqueda del mejor beneficio para 

el paciente, intentando mejorar la 
calidad de la atención que se le brinda, 
y optimizando la gestión eficiente de 

los recursos para fortalecer la Sanidad 
Pública»
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Literatura Médica

Con esta obra: “Concepción 
Aleixandre y su compromiso con 
la medicina y los derechos de las 
mujeres”, el profesor Don José Luis 
Fresquet Febrer quiere homenajear 
a la Dra. Concepción Aleixandre: 
mujer, médica y pionera en la de-
fensa de los derechos de las mu-
jeres. Una figura que sin saberlo, 
dejó su huella marcada tanto en la 
historia de la medicina como en la 
historia de la sociedad.

El libro hace un minucioso y cariñoso repaso por la trayecto-
ria profesional y personal de la doctora. Una de las primeras 
médicas valencianas que consiguió entrar en la carrera de 
medicina en un momento en el que nadie esperaba que una 
quisiera estudiar y formarse profesionalmente. 

La obra pone en valor la importancia de dar forma a nuestros 
sueños por muy utópicos que puedan vislumbrarse, constru-
yéndolos siempre con la perseverancia y el esfuerzo como 
pilares fundamentales.

 

“Els misteris de la casa del mege” 
es una divertida novela escrita por 
el Dr. Paco Tarazona y el Dr. Agustí 
Zacarés, directores de la revista 
Ucrònica. La obra fusiona a la per-
fección misterio, intriga, leyendas y 
fenómenos paranormales. Todo na-
rrado a través de un tono cercano y 
desenfadado y navegando además 
sobre una más que sugerente ruta 

gastronómica. El escritor y crítico literario Josep Carles Laínez 
apunta que “uno de los aspectos más valorables de Els misteris 
de la casa del Mege es que está muy bien escrita”.

El libro resalta el valor literario del rico patrimonio arquitectónico 
de la ciudad de Valencia. El palacete de la avenida del Puerto, 
cobra vida para convertirse en un personaje más de la trama. 
Batiste, cirujano de profesión, es el protagonista principal, quien 
desde que adquiere el edificio, se torna víctima de una serie de 
circunstancias que le obligan a recorrer la urbe, rememorando 
el pasado de nuestra historia más inusual e inédita. 

“Concepción 
Aleixandre y su 
compromiso con 
la medicina y los 
derechos de las 
mujeres”.

Profesor Don José Luis 
Fresquet Febrer

“Els misteris de la 
casa del mege”.

Dr. Paco Tarazona  
y Dr. Agustí Zacarés
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Con esta obra homenaje, el  
Dr. Juan V. Llau, Jefe de Servicio 
de Anestesiología-Reanimación 
y Terapéutica del Dolor del Hos-
pital Universitario Doctor Peset, 
se adentra en los sentimientos 
vividos durante las semanas más 
duras de la pandemia del coro-
navirus. 

“Cuando las adelfas empiecen a 
florecer”, basada en hechos reales, describe el lado más huma-
no de médicos y sanitarios. Profundiza en las relaciones con la 
propia familia y especialmente, se aproxima e intenta describir 
las emociones vividas por los sanitarios en el tratamiento de los 
pacientes más graves. El Dr. Llau relata, con mucha delicadeza 
y un gran sentimiento, su experiencia personal y profesional 
durante esta compleja e inquietante situación.

Una inspiradora novela escrita no solo para no olvidar lo ocu-
rrido sino para no olvidar demasiado pronto a todos aquellos 
que se han ido. Para recordar a los pacientes y médicos que 
no pudieron ganar la batalla. Para que siempre, permanezca 
su recuerdo.

El Dr. Eduardo Escartí, especia-
lizado en aparato digestivo en el 
Hospital Clínico Universitario y au-
tor de dos libros de divulgación 
científica, presenta ahora este 
emotivo relato sobre Alpuente, 
un municipio de la Comunidad 
Valenciana que guarda un gran 
valor sentimental para el autor.

“Alpuente” narra la experiencia 
personal del doctor en su encuentro con este mágico lugar. 
Un pueblo que lo enamoró a primera vista con su inexplicable 
magnetismo y ese halo de misterio que desprende en cada 
uno de sus rincones. A lo largo del texto, el Dr. Escartí describe 
con gracia sus paisajes, el encanto de sus noches estrelladas, 
las huellas del pasado, la escritura en las piedras... Un libro 
para leer detenidamente, imaginando al detalle cada uno de 
los paisajes descritos y dejarse llevar hasta los lugares más 
recónditos.

“Cuando las 
adelfas empiecen  
a florecer”. 
Diario de una 
pandemia a pie de 
cama 

Dr. Juan Vicente  
Llau Pitarch

“Alpuente”.
Un lugar mágico

Dr. Eduardo  
Escartí Carbonell
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Safadifarma

SAFADIFARMA, perteneciente al 
GRUPO SAFADI (corporación va-
lenciana presente en los sectores 
logístico, farmacéutico e inmobi-
liario), ha adaptado su actividad 
tras el estallido de la crisis del 
COVID-19 y se ha convertido en 

una de las principales exportadoras españolas de material para 
luchar contra la pandemia.

Distribuye mensualmente alrededor de un millón de productos 
a instituciones, empresas y particulares de todo el mundo. En 
España, la solvencia del grupo y la calidad de sus productos 

les ha permitido trabajar con el Gobierno Central, la Generalitat 
Valenciana, y ayuntamientos, empresas, clínicas y corporacio-
nes profesionales del sector sanitario.

Además de productos especializados para cada especialidad 
médica, Sfpharmaplus ofrece productos de protección dirigidos 
específicamente a profesionales del sector sanitario.

El Grupo SAFADI está dirigido por Kaled Safadi, colegiado del 
ICOMV que compagina su actividad empresarial con el trabajo 
como Oftalmólogo en Valencia, así como en hospitales y clínicas 
del Líbano y Guinea Ecuatorial, donde también desarrolla pro-
yectos solidarios a través de la fundación que lleva su nombre. 

La valenciana“Safadifarma”, una las 
principales distribuidoras de material 
sanitario para luchar contra el COVID-19

Con la garantía de Safadifarma

Empresa española distribuidora de Material Sanitario desde 2011
963 532 222 /info@sfpharmaplus.com 

Oficinas Centrales
Calle Martínez Cubells nº10, puerta 11 · 46002 Valencia (España)

Almacenes
Calle Riu Palancia nº10 · 46930 Quart de Poblet, Valencia (España)

Venta Online 
  de Material 
    Sanitario 

sfpharmaplus.com 

PRODUCTOS 
DE PROTECCIÓN

• Mascarillas 

• Bata médica impermeable 

• Pantallas de protección •Alcohol 96º Benzalconio 

• Gel hidroalcohólico 

•

 

Gafas de protección

 
•

 

Guantes

 

PRODUCTOS 
ESPECIALIZADOS

• Geriatría

• Ginecología Y Obstetricia

• Medicina General

• Odontología 

• Pediatría

• Cirugía 

10%
DTO

Para colegiados/as 
del ICMV

Código: 
MEDICOSDEVALENCIA

ENVÍO 
GRATIS

por compras 
superiores a

50€

•Toallitas higienizantes
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Infórmate en tu oficina o en bancosantander.es

CADA RETO
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MANTENEMOS VIVA LA

I L U S I Ó N

SEGUIMOS A TU LADO:
Colegio Medicos de Valencia 
Avda. de La Plata, 34 • 46013 • Valencia 
Tlf.: 963 161 491 • Email: comv@viajeseci.es
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