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El líder no solo 
se preocupa,  
se ocupa

Editorial

Ahora hay muchos artículos sobre el liderazgo en tiempos de covid-19. 
Es en la crisis cuando queda al descubierto el ADN de las empresas y 
los líderes. En el caso de los hospitales, su labor ha sido incuestionable 
y el examen al que se han visto expuesto sus líderes ha sido durísimo, 
quedando en evidencia la capacidad de enfrentarse a una situación 
nunca antes vivida. 
La situación de incertidumbre y de no haber experimentado una 
situación como esta en nuestra historia reciente por parte de nuestros 
representantes no ayudaba a permitir marcar una senda por la que 
empezar a dirigir, si bien, el líder tenía que tomar decisiones de 
manera inmediata. Los profesionales (enfermeros, médicos, auxiliares, 
administrativos) lo han dado todo, se han dejado la piel, su rol sanitario 
ha estado por encima de todo, y esto es porque se han sentido parte 
de un proyecto mayor y único, un proyecto de Salud Pública. Sin 
embargo difícilmente se podía llevar a cabo sin un fuerte liderazgo. He 
tenido la suerte de poder ver, tanto en Santa Ángela de la Cruz, como 
en el resto del grupo Viamed, grandes líderes en esta pandemia dentro 
de los hospitales, que no tenían por qué coincidir con los máximos 
responsables de nuestras organizaciones. La serenidad, la empatía 
y transparencia a la hora de tomar las riendas de un proyecto tan 
complicado como dirigir una situación como esta en el inicio de una 
pandemia, sacó a relucir a los verdaderos líderes. 
En los momentos de crisis es donde la ética, coherencia y sentido 
común son más necesarias que nunca. El líder debe tener claro que el 
equilibrio es fundamental, que es mejor aportar más que menos, lo que 
implica movilizar todos los recursos que sean necesarios, y lo hicimos. 
La velocidad en la toma de decisiones era clave para poder salir 
exitosos de la crisis, así como apoyarse totalmente en los que saben, 
en aquellos que proporcionan un mayor conocimiento, aportando 
autonomía y acompañándolos en sus decisiones. El papel de un 
buen líder es dar serenidad al equipo y protegerlo, coparticipando 
desde la distancia en su decisión y respetando y evidenciando su 
responsabilidad. 
En cualquier empresa, saber identificar al líder es clave para su éxito. 
La capacidad de liderazgo, si bien se puede entrenar, en una gran 
parte de las personas es innata y se puede identificar. No debemos 
tener miedo en reconocerla y hacer los cambios oportunos para que el 
que líder ejerza su labor, independientemente de su antigüedad en la 
empresa o su posición en la compañía. 
Crear un equipo integrado de profesionales con talento es una 
obligación clave del líder, que tiene que ser capaz de rodearse 
del mejor equipo, fomentando el empowerment y propiciando su 
desarrollo personal y profesional. La función del líder es aportar un 
proyecto común, trabajar con ejemplaridad, transparencia, justicia y 
empatía, y reconocimiento en los momentos oportunos. Todo esto 

María José Cañas Fuentes, Directora Gerente del Hospital Santa Ángela de la Cruz

se convierte en pasión en el desarrollo y credibilidad del proyecto, 
lo que se traduce directamente en un incremento de productividad, 
de colaboración entre los miembros del equipo y, en definitiva, en 
conseguir un proyecto único y común que hace feliz al equipo.
El trabajo en equipo es fundamental y, a pesar de que pueda 
resultar fácil, requiere una gran dosis de coherencia y generosidad. 
Desgraciadamente no todos los responsables de equipos son capaces 
de crear un ambiente propicio. El equipo tiene que ser feliz con lo 
que hace y para ello debe tener claro sus roles en el colectivo, unos 
objetivos comunes y compartidos, respeto al trabajo de los demás, 
la organización, las personas que lo integran y tener apoyo mutuo. Si 
no funciona el equipo, no hay sinergias, hay ineficiencias y se viven 
situaciones incómodas que hacen que el proyecto no alcance sus 
éxitos.
El futuro de una empresa depende del talento de su gente y de la 
capacidad de liderazgo y del trabajo en equipo de su máximo 
responsable. Esto se consigue, por la vía de la motivación y la 
aportación proactiva de sus integrantes.  
Hay una cita de Eleonor Roosevelt que dice: 
            “LAS MENTES GRANDES HABLAN DE IDEAS;
             LAS MENTES MEDIANAS HABLAN DE EVENTOS;
                LAS MENTES PEQUEÑAS HABLAN DE LOS DEMÁS”

No quiero dejar pasar una clave importante que identifica a un líder: La 
Lealtad a sus valores; es decir, la Tolerancia cero a lo incorrecto. 
Y no me refiero a errores que se cometan en el desarrollo del trabajo 
que, evidentemente, los tenemos todos en mayor o menor medida, 
me refiero a que debemos ser personas íntegras, éticas y honestas. El 
líder debe ser capaz de ayudar en la detección del error, de acompañar 
en la solución, de motivar en el cambio, en definitiva, de ayudar a su 
equipo a la consecución de sus objetivos.
¿Qué es un líder? Una persona que guía, motiva e influye en las 
personas para alcanzar objetivos comunes, consiguiendo un equipo 
cohesionado, donde la pasión, la empatía, la cercanía y la exigencia 
sean herramientas para conseguir una cultura de esfuerzo y de mejora 
continua, donde el equipo sea feliz en la consecución de sus éxitos e, 
incluso, de sus fracasos.
¿Y qué factores nos ayudan a mejorar la motivación y compromiso de 
los equipos? Proyecto común, valorar lo que se hace, transparencia, 
empatía, justicia/ética, ejemplaridad, reconocimiento, trabajo en 
equipo, respeto; es decir, LIDERAZGO.
Por suerte en esta etapa tan complicada he tenido la ocasión de 
ver más líderes en mi organización y en todo Viamed y tener la 
suerte de trabajar con ellos.



Viamed Salud
Comprometido con el cuidado del medio ambiente y el planeta

Viamed Salud busca convertirse en el primer grupo hospitalario 
español con emisiones “Zero”, por ello, y coincidiendo con el 
Día del Medioambiente, ha lanzado su PLAN EVIAMED30. 
El compromiso de Viamed con los objetivos de desarrollo 
sostenible (ODS) plasmados en la Agenda 2030 de la ONU. 
Un plan dentro de la Dirección Técnica que el Departamento 
de Medio Ambiente de Viamed articula en cinco líneas de 
actuación: mejorar la salud y el bienestar de todos, respeto por 
la sostenibilidad medio ambiental mediante una producción 
y consumo sostenible, el uso de energía sostenible y no 
contaminante y minimizar al máximo la huella ecológica. Un 
compromiso con la sostenibilidad posible porque Viamed 
ha integrado la gestión medioambiental en su actividad 
asistencial.

De esta forma Viamed Salud se compromete a través de los 
ODS para el desarrollo sostenible definidos por la ONU, lo 
que encaja perfectamente con nuestra misión: Contribuir al 
bienestar y la salud de las personas proporcionando cuidados 
sanitarios y sociosanitarios seguros y eficaces a nuestros 
pacientes y residentes con los medios apropiados y con la 
máxima profesionalidad y empatía. Salud para todos con el 
máximo respeto por el medio ambiente sustentado sobre los 
pilares que ya están implementados en la gestión de nuestros 
hospitales:

• Compromiso de suministro eléctrico 100% sostenible.
• Guía de Sostenibilidad y planes de concienciación 

EVIAMED30.
• Certificación y calificación energética actualizada en 

todos nuestros centros. Plan inversión EVIAMED30.
• Impulso y desarrollo de un sistema de gestión energético 

“predictivo”.
• Huella y Cuadro de mando ecológico objetivo “ZERO” 

emisiones.
• Mantenimiento de la certificación ISO 14001 y estudio de 

ISO 50.001.
• Evaluación y puesta en marcha de Proyectos 

Autoconsumo.
• Plan de movilidad sostenible EVIAMED30.
• Plan Específico Residuos – Economía circular.

Iniciativa para el reciclaje de mascarillas

Con la firma de este contrato con Recicla Mascarilla, los 
hospitales Viamed contarán con zonas habilitadas para que 
los profesionales y usuarios puedan depositar sus mascarillas 
usadas. Mascarillas que una vez recogidas por la empresa 
especializada serán convertidas en combustible, en un 
proceso “ZERO” emisiones, garantizando que el proceso de 
tratamiento y reciclado sea totalmente limpio. Un tratamiento 
patentado de degradación química a alta temperatura y 
presión que sirve para inertizar las mascarillas al tiempo que 
las transforma en hidrocarburos y otros subproductos de 
interés para la industria.

Plan para reducir la huella hídrica 

Una campaña que pone el acento en el uso responsable del 
agua, al tiempo que pone en valor el plan y las diferentes 
medidas que el Departamento de Medioambiente de Viamed 
está implementando para minimizar la huella hídrica en 
sus hospitales.  Así, ha elaborado un exhaustivo plan para 
conocer el consumo de agua de sus hospitales al tiempo que 
ha elaborado estudios y planes de ahorro para minimizar el 
consumo por sectores, implementar equipos con criterios 
ecológicos y de ahorro, evitar sobreconsumos por averías 
o reutilizar aguas depuradas o grises… Son algunas de las 
medidas tomadas en todos los hospitales Viamed y que ha 
dado ya sus primeros resultados satisfactorios.

Noticias
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Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz
Nuevo éxito en cirugía multidisciplinar

Viamed Salud
Campaña para reforzar la adecuada 
identificación del paciente

Viamed ha revisado y actualizado el proceso de Identifica-
ción del Paciente para dar un impulso a esta buena práctica 
que ayuda a que nuestros hospitales sean más seguros. La 
campaña llega al paciente bajo el eslogan, “Tu seguridad 
está en tus manos”, mientras que el procedimiento de “Iden-
tificación del Paciente” de Viamed se encuentra accesible 
para todo el personal involucrado en el archivo correspon-
diente de cada hospital. 

La correcta identificación del paciente es un requisito im-
prescindible para una asistencia segura. Muchos incidentes 
de seguridad se deben a una inadecuada identificación que 
puede darse en cualquier momento del proceso asistencial 
y se puede ver involucrado cualquier miembro del equipo.

Es importante tener en cuenta que los errores de identifica-
ción son evitables por lo que hay que trabajar para eliminar 
cualquier tipo de incidente relacionado. Una manera clara y 
eficiente es con la implantación de un procedimiento ade-
cuado y una sistemática definida de medición del cumpli-
miento de dicho procedimiento.

Belenes Pesqueira, Directora Asistencial y de Calidad agra-
dece, en nombre de Viamed Salud, la colaboración e im-
plicación de todo el equipo, imprescindibles para seguir 
mejorando y cumpliendo con nuestra misión de “ofrecer cui-
dados de salud seguros y eficientes a nuestros pacientes y 
residentes”.

Es necesario confirmar la identidad del paciente al menos 
en las siguientes situaciones: antes de proporcionar trata-
mientos (medicación, transfusiones…); antes de procedi-
mientos diagnósticos; antes de procedimientos invasivos o 
quirúrgicos; durante la transferencia del paciente; inmedia-
tamente después del parto.

Amparado por la destreza y el buen hacer que caracteriza a 
los expertos del hospital sevillano, a mediados de marzo el 
equipo de Neurocirugía del Hospital Viamed Santa Ángela 
de la Cruz, liderado por el doctor Juliá Narváez, en estrecha 
colaboración con el equipo de Maxilofacial (doctor García 
Perla y doctora García Laínez), Neurofisiología (doctor Nieto) 
y Neuroanestesia (doctor Fernández Alguacil) llevaron a 
cabo una intervención compleja dada la localización, el tipo 
y las características de la lesión.

La implicación del Grupo de Especialidades Neuroquirúrgicas 
también fue esencial para el correcto desarrollo de esta 
actuación, ya que este tipo de cirugías requiere sesiones 
clínicas en las que es importante la colaboración de todo el 
equipo.

En concreto, la lesión por la cual se realizó dicha cirugía 
(benigna) infiltraba y desplazaba elementos vasculares, 
nerviosos y pulmonares, por lo que fueron necesarias varias 
horas de trabajo coordinado (microcirugía vascular).

Finalmente, el hospital sevillano logró otra intervención 
satisfactoria y la paciente fue dada de alta a las 48 horas 
sin incidencias.

Este tipo de intervenciones son realizadas por un equipo 
multidisciplinar; es decir, es ese tipo de cirugía en la 
que cada miembro forma una parte del total y debe actuar al 
unísono y armónicamente con su o sus colegas para lograr 
éxito en su actuación.

En este contexto, la buena relación personal y profesional del 
equipo médico y del de enfermería son fundamentales para 
lograr un buen resultado quirúrgico y postquirúrgico.
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Hospital Viamed Novo Sancti Petri 
Viamed pone en marcha un Grupo de Trabajo 
para dinamizar la Unidad de Lesionados de 
Tráfico

Hospital Viamed Virgen de la Paloma
Reunión del Grupo de Trabajo de Calidad y 
Seguridad de Viamed 
El encuentro, que tuvo lugar a principios de junio, se 
celebraba después del refuerzo del equipo dedicado a 
calidad y seguridad en los hospitales, materializando así 
la estrategia de Viamed de ofrecer a nuestros pacientes 
una atención de calidad, priorizando especialmente la 
experiencia del cliente y la seguridad, tanto de nuestros 
pacientes como de nuestros profesionales. Esta es la 
primera reunión que se lleva a cabo con este nuevo equipo.

En la reunión estuvieron presentes Paula Vallejo, Directora 
de Calidad, Experiencia del Cliente y Seguridad; Belenes 
Pesqueira, Directora Asistencial y de Calidad; Javier 
Zubizarreta, Jefe corporativo de prevención de riesgos 
laborales; Elisa de la Puerta, Chief of Staff y Strategy Manager 
en Viamed Salud, además del equipo de calidad de todos los 
hospitales: Mariano Díaz (Cádiz), Guillermo Pérez (Sevilla), 
Antonio Luis Marín (Murcia), Maika Vaquero (Madrid), Rut 
Calvo (Aragón), Elena Artigas (Logroño), Irene Teixidó 
(Tarragona) y María Martínez (Convalecencia). Asimismo, 
tanto el Consejero Delegado de Viamed Salud, Paulo 
Goncalves, como el director general de hospitales, Antonio 
Solans, se acercaron a conocer al equipo y trasladar su 
apoyo al proyecto.

En estas dos intensas jornadas de trabajo se ha presentado 
la visión global de Viamed en materia de Calidad y Seguri-
dad, así como las líneas de acción y proyectos específicos 
que se pondrán en marcha en los próximos meses relacio-
nados con Calidad, Seguridad del Paciente y Seguridad del 
Profesional (prevención).

Esta es la primera reunión tras el refuerzo con el que Viamed 
ha dotado al equipo dedicado a calidad y seguridad en 
sus hospitales. Un refuerzo que materializa la estrategia de 
Viamed de ofrecer a sus pacientes una atención de calidad, 
priorizando especialmente la experiencia del cliente y la 
seguridad tanto de pacientes como de los profesionales 
Viamed.

Un Grupo de Trabajo integrado por todos los miembros 
encargados de la gestión y administración de la Unidad 
Central de Tráfico se reunieron en el Hospital Viamed 
Novo Sancti Petri para unificar, actualizar y optimizar el 
procedimiento desde que el paciente llega a admisión en un 
centro Viamed. El objetivo es afrontar los retos y desafíos a 
los que se enfrenta la Unidad y dar una respuesta unificada 
a las posibles incidencias que se produzcan en la gestión 
de todo el proceso desde la admisión, la administración, la 
gestión con las aseguradoras y la reclamación.

A finales del mes de abril, el hospital gaditano acogió a este 
grupo de trabajo (entre ellos personal de los hospitales Virgen 
de la Paloma, Bahía de Cádiz, Los Manzanos, Monegal, 
Montecanal, Novo Sancti Petri, San José, Santiago, Santa 
Ángela de la Cruz, Virgen del Carmen), cuyo objetivo ha sido 
actualizar y optimizar todo el procedimiento de la Unidad 
para afrontar los retos y desafíos a los que se enfrenta esta 
área diariamente y poder solucionar posibles incidencias 
que se produzcan.

En este grupo de trabajo se ha analizado de qué modo y 
en qué condiciones se cumplen todos los protocolos de la 
gestión de la Unidad de atención a lesionados de tráfico, 
haciendo un recorrido por todo el circuito que realiza un 
lesionado desde el momento que entra por la puerta de un 
centro Viamed

A través de este grupo de trabajo se conjuga el valor de 
la orientación entre compañeros ante dilemas que puedan 
presentarse en la gestión diaria de la Unidad desde la 
admisión, la administración, la gestión con las aseguradoras 
y la reclamación.

Noticias
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Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz
Primer parto en España de una mujer con 
síndrome de Russell

Viamed Salud
Homenaje y despedida a tres grandes 
profesionales 

En un entrañable e íntimo acto debido a las restricciones por 
la covid-19, el Consejero Delegado, Paulo Gonçalves, agra-
deció a Marcial López-Diéguez, Fernando Martínez y José 
Ignacio Manrique tres toda su trayectoria profesional. Estos 
tres profesionales ponían punto final a su etapa en Viamed 
Salud bien para disfrutar de su jubilación -los primeros-, o 
para abordar proyectos personales.

Para todos ellos, Viamed preparó una calurosa despedida 
en la que Gonçalves habló sobre ellos como piezas clave 
para viamed y la huella tan importante que dejan en la com-
pañía. 

Con algún que otro breve discurso y mucha emoción, una 
treintena de profesionales despidieron presencialmente a 
quienes han formado parte del Grupo desde su creación; y 
en la distancia, desde los distintos hospitales Viamed.

“Conforme el paciente va creciendo, se van quedando 
atrás los huesos largos, los brazos, las piernas…”, y es 
por ello que la paciente “tiene una estatura muy limitada, 
como si tuviese unos ocho años de edad”, explica el doctor 
Guillermo Espinosa, el ginecólogo del Hospital Viamed 
Santa Ángela de la Cruz que controló exhaustivamente el 
embarazo y parto de Sonia, la paciente de 28 años aquejada 
del síndrome de Silver Russell pero, que pesé a todo, quiso 
ser madre. Para ello contó con el apoyo de su pareja y de 
Espinosa quien subraya que en este caso se trataba de 
“un enanismo bastante extremo” por lo que “un embarazo 
supone un riesgo importante”. Una circunstancia extrema a 
la que se une el desconocimiento por la ausencia de casos 
documentados sobre el embarazo de una mujer con esta 
patología.

Dada su condición, la madre debió enfrentarse a numerosas 
complicaciones durante la gestación de su bebé, en 
especial, aquellas derivadas de su tamaño porque, aunque 
“el aparato genital tiene una dimensión normal”, el tamaño 
del cuerpo de la joven implicaba “un riesgo elevadísimo de 
prematuridad para el bebé y de trastornos severos, tanto 
cardíacos como respiratorios, en la madre, debido a la 
presión” que ejercería el feto sobre algunos de sus órganos 
como los pulmones o el corazón.

Finalmente, superadas las dificultades, la pequeña nació 
prematura el pasado mes de abril, en la semana 36, solo 
cuatro semanas antes de lo previsto. Dado que “todo 
era pequeño, la placenta también, con lo que el bebé se 
desarrolló un poco por debajo de los límites normales”, 
explica el doctor, que recuerda que pesó unos 2,350 kg, y 
midió 46,5 cm.

No han sido los únicos homenajes. La dedicatoria del salón 
de actos del hospital Viamed Monegal, que desde ahora lle-
vará el nombre de Jesús Niubo Madorell, fue la emotiva sor-
presa con la que Viamed quiso felicitar por su cumpleaños y 
próxima jubilación, al Director Gerente de Viamed Monegal 
y agradecerle su dedicación y entrega al hospital. Junto a 
su familia, el acto contó con la presencia del Consejero De-
legado de Viamed Salud, Paulo Gonçalves, el Director Ge-
neral de Hospitales Antonio Solans, una representación de 
los profesionales de Viamed Monegal y el anterior Consejero 
Delegado, Marcial López-Diéguez.
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Verano al sol, sí, pero protegidos
Para saber más sobre cómo influye el verano en nuestra 
salud hablaremos con varios especialistas que ejercen su 
labor en hospitales del grupo. Empezamos con el doctor 
Eduardo Fuentes, coordinador de urgencias del Hospital 
Viamed Novo Sancti Petri.

Empecemos por lo positivo, ¿qué beneficios tiene 
para nuestra salud tomar el sol?  

La exposición “dosificada” al sol va a producir unos 
beneficios físicos y psicológicos. En primer lugar, tiene 
propiedades terapéuticas en algunas enfermedades 
dermatológicas por su efecto antinflamatorio. La exposición 
al sol por un periodo muy corto de tiempo (10 minutos), 
promueve la cicatrización de las lesiones provocadas por la 
psoriasis. Lo mismo sucede en algunas dermatitis. Además, 
actúa como promotor de la epitelización y la circulación, y 
ayuda a prevenir y controlar el acné. 

El sol ayuda al organismo para la generación de vitamina D, 
que es fundamental para la mineralización de los huesos y 
de los dientes. La piel, al recibir las radiaciones ultravioletas, 
genera vitamina D que será metabolizada en los riñones 
para transformase en su forma activa y, de esta manera, 
contribuir con la absorción y depósito de calcio en los 
huesos. 

Exponerse al sol de forma dosificada genera más defensas 
para nuestro cuerpo ya que aumenta el número de glóbulos 
blancos en sus dos líneas, neutrófilos y linfocitos. También 
metaboliza el colesterol, por lo que nos ayuda a rebajarlo.

También beneficia a la presión arterial ya que al dilatarse 
las arterias disminuye la cantidad de sangre concentrada 
en los órganos. Esto baja la presión arterial, lo que es ideal 
para los hipertensos

Los rayos ultravioletas regulan la producción de melatonina, 
que es la hormona que ayuda a definir los ciclos de sueño. 
La luz solar reduce sus niveles, lo que ayuda a sentirse más 
despierto. Y por último nos referimos al efecto beneficioso 
para nuestro estado de ánimo, ya que promueve la síntesis 
de la serotonina, una sustancia relacionada con el bienestar.

Una persona tiene el nivel bajo de vitamina D, ¿cómo 
debe exponerse al sol para recuperar los niveles 
normales? 

Para obtener las cantidades necesarias bastaría exponer 
al sol una superficie de piel equivalente a cara, manos y 
brazos como mínimo unos 15-20 minutos 3 o 4 días a la 
semana, sin protección solar (al no aplicar el filtro solar se 
absorbe mayor cantidad).

Dr. Eduardo Fuentes

Uno de los efectos del confinamiento por 
la pandemia fue que un gran número de 
personas tuvieron déficit de vitamina D, 

la vitamina del sol. Así que el astro rey es 
beneficioso para la salud pero, como siempre 

hay que destacar, también hay que tener 
cuidado con él.

www.viamedsalud.com
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El momento ideal para tener un mejor aprovechamiento de 
la luz solar sería a mediodía, cuando el sol está más alto, 
aunque un periodo de exposición más largo a otras horas 
también produciría la cantidad necesaria.

Hay que tener en cuenta que las personas de piel oscura 
necesitarían el doble de tiempo para cubrir la dosis 
adecuada.

En verano pasamos mucho tiempo al aire libre, en 
la playa, en la piscina …, ¿qué tipo de cuidados 
tenemos que dar a nuestra piel y ojos para tener un 
verano sin problemas? 

Para evitar en la época estival tener problemas con la 
excesiva exposición al sol, es muy importante seguir los 
siguientes consejos: Usar fotoprotectores con factor de 
protección alto (mínimo, 40). Para aquellas personas con piel 
muy delicada, se recomienda el uso de fotoprotectores más 
potentes (los de pantalla total). En segundo lugar, utilizar 
media hora antes de la exposición y renovar cada dos horas. 
Recordar que siempre tras el baño, es importante volver a 
aplicarlo. Y tras la exposición se debe de aplicar hidratación 
tópica mediante el uso de productos específicos.

Además, se recomienda el uso de gotas lubricantes en los 
ojos al menos de 3 a 4 veces al día, sobre todo cuando se 
está mucho tiempo en el agua.

Y si por descuido o porque nos hemos pasado con 
el sol, ¿qué debemos hacer si nos ponemos rojos? 
¿Qué señal o señales nos indican que puede ser algo 
serio y tenemos que consultarlo con un médico?

Si durante la época estival nos quemamos por efecto del sol, 
se debe de aplicar abundante hidratación en la piel varias 
veces al día, ingerir líquidos (agua, bebidas isotónicas) y 
tomar algún analgésico si fuera necesario (por ejemplo, 
paracetamol).

Si se observan lesiones en la piel de coloración oscura 
(“lunares negros”), se recomienda consultar con un 
especialista en piel.

¿Qué efectos tiene el sol y el calor en la piel con 
las mascarillas que llevamos? ¿Qué cuidados 
adicionales tenemos que hacer?

Este verano nos enfrentamos a un nuevo reto para la piel. 
El uso de mascarillas que nos protegen del virus pero que 
tienen unas serie de consecuencias en la epidermis.

Las mascarillas que se comercializan están hechas, la 
mayoría de ellas, de fibras químicas que, en contacto con el 
calor de la piel, puede liberar una serie de sustancias como 
formaldehído (el formol que se usa para conservación). Con 
el uso continuado y la llegada del calor estamos viendo 
que se presentan frecuentemente brotes de granitos, 
sobre todo localizados en el mentón y la nariz, y que en 

pieles más maduras suele haber un aumento de sequedad 
y deshidratación por el efecto peeling de las fibras que 
contienen las mascarillas.

Para prevenir estos nocivos efectos contamos con cremas 
como la raíz de regaliz que tiene un efecto desengrasante 
y cicatrizante, y para las personas de piel seca 
recomendamos productos que contengan centella asiática 
para ayudar a la regeneración de la piel.

CUIDADO CON EL SOL 
Y ADEMÁS CON LA 

HIDRATACIÓN EN VERANO

1. Evitar exponerse al sol en las horas centrales del día (de 12 
a 17 horas), así como exposiciones prolongadas o siestas. 

2. Disminuir las partes del cuerpo expuestas directamente al 
sol. Las prendas ligeras, las camisas de punto tupido y los 
pantalones largos bloquearán la mayor parte de la radiación 
solar. Las prendas más cómodas en los climas calurosos 
son las camisas de algodón de colores claros. La ropa debe 
ser cómoda y no demasiado ceñida. 

3. Se recomienda cubrir la cabeza con sombreros o gorras. 
4. El sol puede dañar también los ojos, por lo que es 

recomendable utilizar gafas de sol homologadas que 
filtren, al menos, el 90% de la radiación ultravioleta(UV). 

5. Utilizar productos de protección solar con un factor elevado 
y adecuados a su edad, tipo de piel y zona del cuerpo. 
Estos protectores deberán aplicarse, en cantidades 
generosas, 30 minutos antes de exponerse al sol y 
renovarse cada dos horas y después de cada baño. 
Especial cuidado con los días nublados, también hay que 
aplicar el fotoprotector.

6. Ser cuidadoso en exposiciones sobre y en el agua, ya que 
la radiación puede penetrar hasta un metro en el agua clara. 

7. Proteger especialmente a los niños, ya que son muy 
sensibles a sobre exposiciones al sol en esta época del 
año. Se debe evitar también que menores de 3 años estén 
expuestos al sol. Se deben utilizar cremas de factor solar 
elevado (se aconsejan factores de protección solar mayores 
de 40). 

8. Si se toma medicación, comprobar que no aumenta la 
sensibilidad cutánea a la radiación ultravioleta. 

9. No olvidar que el riesgo de quemaduras solares se 
incrementa con la altura (cada 300 metros, aumenta un 
4% el poder de las radiaciones ultravioletas), por lo que 
en la montaña se deben seguir los mismos consejos para 
protegerse del sol. 

¿QUÉ TENEMOS QUE RECORDAR 
ANTES DE PASAR HORAS AL SOL? 
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En cuanto a la ingesta de líquido, ¿cuánto 
necesitamos para tener una correcta hidratación?

Según el Observatorio de Hidratación y Salud, en 
circunstancias normales se recomienda beber unos dos 
litros de líquido al día. Pero en situaciones especiales, como 
a temperaturas altas, es necesario beber tres litros o más.

Las personas mayores deben ingerir cada día entre 2 y 2,5 
litros de agua.

Para los menores, la Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria ha establecido las cantidades adecuadas de 
agua según la edad, que varían entre un litro (800 ml-1200 
ml) para los niños de entre 6 meses y 2 años de edad, y 1,5 
litros para los pequeños de 2 a 8 años.

¿Qué señales son las que delatan que no estamos lo 
suficiente hidratados?

Algunos de los síntomas de alarma que pueden hacer 
sospechar de una deshidratación son:  Confusión mental, 
fatiga o la aparición de calambres musculares. Las 
personas mayores de entre 85 años tienen seis veces más 
probabilidades de ser hospitalizadas por deshidratación 
que las que tienen entre 65 y 69 años.

¿Qué tipo de bebidas se debieran evitar con el calor 
y por qué? 

Si hay algo sabido sobre el alcohol, además de sus 
efectos más que nocivos en la salud, es su capacidad 
para deshidratar. Esta es la culpable, entre otras cosas, 
de la resaca y puede ser nuestro gran enemigo en verano. 
Especialmente en los días de más calor, es recomendable 
que evitemos las bebidas alcohólicas, de manera que no 
corramos riesgos.

Si estamos acostumbrados a tomar café y si no lo hacemos 
en grandes dosis, el café no resulta deshidratante - aunque 
tampoco hidratante - y no habría ningún problema. La 
complicación viene más cuando no estamos acostumbrados 
a tomar café o lo hacemos en grandes dosis. En estos casos 
es posible que lo mejor sea no comenzar a tomar café de 
manera habitual en verano y esperar a que haga menos 
calor. 

Cuando llega el verano casi parece que nos apetecen las 
bebidas con gas y burbujitas porque tienen aspecto de más 
fresquitas. Esto es un error, ya que las bebidas carbonatadas 
no solo no hidratan, sino que puedes deshidratar. El motivo 
es que las bebidas gaseosas suelen estar altamente 
concentradas y se necesita más agua corporal para diluirla.

RECOMENDACIONES PARA LAS PERSONAS QUE, SU PROFESIÓN, 
NO TIENEN MÁS REMEDIO QUE TRABAJAR AL SOL:

1. Uso de prendas de algodón de color claro.
2. Uso de fotoprotección con factor de protección alto (al menos 50).
3. Ingesta abundante de líquidos (agua, zumos, bebidas isotónicas).
4. Uso de gafas de sol homologadas.
5. Uso de sombrero o gorras.
6. Hidratación de la piel tras finalizar la jornada laboral.

www.viamedsalud.com
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En el verano aumentan las consultas en Urgencias 
asociadas a una mayor exposición al sol, a inmersiones en 
piscinas, ríos y mar, y a alimentos que pierden la cadena 
de frío.  Encontramos en la atención médica pacientes con 
síntomas debido a gastroenteritis, cuadro que se presenta 
con diarreas, y puede asociase a náuseas y vómitos; otitis 
externa que se manifiesta con dolor de oídos intenso; 
hongos en pies, conocido como “pie de atleta”, relacionado 
a la utilización de duchas en vestuarios y cuyos síntomas 
son picazón, escozor y ardor y lesiones de descamación, 
patología que requiere tratamiento específico tópico. 

Al encontrarnos más expuestos a actividades al aire libre 
que tanto disfrutamos, aparecen también consultas por 
picaduras de insectos, las cuales en general son bien 
toleradas, pero se pueden asociar a reacciones alérgicas 
a las mismas, situación que debe ser atendida. Y, por otro 
lado, quemaduras solares, golpes de calor manifestados 
como dolores de cabeza, fiebre, malestar general.

La primera causa que se nos viene a la cabeza 
cuando hablamos de alergias en verano es el sol 
¿qué síntomas puede tener una persona para que 
se dé cuenta de que no le sienta bien exponerse a 
sus rayos?

La alergia al sol es un término que se utiliza a menudo para 
describir una serie de presentaciones clínicas en las que 
se produce un sarpullido con picazón en la piel que estuvo 
expuesta a la luz solar. 

La forma más común es la erupción polimorfa lumínica, una 
dermatosis relacionada con las radiaciones ultravioleta, que 
puede aparecer horas a días después de una exposición 
solar intensa. Se da de forma más frecuente en mujeres. 
Puede afectar a todas las razas, pero tiene predominancia 
en las personas de piel clara.

La mayoría consiste en lesiones rojizas, sobreelevadas o 
planas, agrupadas, de diferentes tamaños que generan 
escozor. Los casos leves de alergia al sol pueden 
desaparecer sin tratamiento 2 o 3 horas después de evitar 
la exposición al sol. Los casos más graves requieren 
tratamiento tópicos u orales.

¿Qué otras alergias son más propias de esta época 
del año?

Otras alergias que se presentan en el verano corresponden 
a las generadas por picaduras de insectos, a las cuales 
debemos prestar atención porque requieren de atención 
médica inmediata, ya que encontramos desde síntomas 
leves a severos.

¿Qué podemos hacer para prevenirlas o mitigar sus 
efectos?

La principal medida de prevención de la alergia solar 
es la protección a radiaciones ultravioletas. A través de 
la utilización de crema con FPS elevado, renovando la 
colocación de la misma cada 2 o 3 horas en zonas más 
expuestas al sol, así como también la utilización de ropa 
cubriendo la mayor extensión de piel posible.

Y respecto a picaduras de insecto, estar atento a la 
presencia de los mismos y utilizar repelentes.

Y, por el contrario, ¿cuáles mejoran con el buen 
tiempo y por eso viene bien tomarlo con todas las 
precauciones?

En esta época y relacionado a los tiempos que vivimos, los 
meses de confinamiento, la escasa exposición al sol ha ge-
nerado en la población déficit de vitamina D, demostrán-
dose en los últimos estudios que este déficit se asocia con 
alteraciones de la inmunidad, por lo que es necesario man-
tener buenos niveles de esta vitamina. También aparición 
de síntomas relacionados a un mayor índice de estrés, te-
mores que han aumentado debido a la pandemia.

Por ello veo sumamente necesario y saludable realizar 
actividades al aire libre, de recreación, evitar lugares de 
mayor concurrencia, aprovechar la luz del día, el aire puro, 
conectar con la naturaleza.

¿Qué recomendaciones nos puede dar para pasar 
un verano seguro y libre, o casi, de enfermedades 
y/o alergias asociadas al buen tiempo?

Para pasar un verano seguro recomendamos la protección 
al sol, reduciendo la exposición durante horas centrales del 
día, buscando la sombra, utilizando prendas de protección 
(sombreros, gafas), crema con factor de protección solar 
(FPR) elevado, evitar camas solares. Particularmente 
importante, proteger a bebes y niños de corta edad. 
También, evitar romper la cadena de frío de alimentos y 
utilizar repelente para evitar picaduras de insectos.

La doctora Florencia Moreno Pascal, del 
área de Medicina interna del Hospital 

Viamed Los Manzanos nos cuenta cuáles 
son las enfermedades más comunes de 

verano y por qué se producen.

Dra. Florencia Moreno Pascal
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¿Cuál es la mejor manera para perder peso de forma 
sana segura y que no se vuelvan a recuperar los kilos 
perdidos o ganar más por el efecto rebote?

La mejor forma de perder peso y cuidarnos es realizando un 
cambio de hábitos, donde se aprenda a comer de manera 
saludable con alimentos de calidad y teniendo en cuenta 
la cantidad de macronutrientes que deben aparecer en 
nuestro plato. 

Si aprendemos a comer de manera sana, variada, adaptando 
los gustos de cada familia a los menús semanales, será fácil 
seguirlo y consecuentemente mantener esos hábitos a lo 
largo de nuestras vidas. 

Es importante saber que si nos cuidamos se verá reflejado 
en la bajada de peso. Pero, además, nuestras células se 
alimentan de lo que les damos de comer, por lo tanto, la 
importancia de la nutrición también es cuidar a nuestro 
cuerpo para que nuestras células estén sanas. 

  

¿Hay alguna de esas dietas milagro (de la alcachofa, 
de la piña, dieta del astronauta, la dieta détox, la dieta 
Dukan, dieta de Montignac, flash …) que realmente 
funcione y que sea, digamos, sana? 

Este tipo de dietas nos pueden ayudar a la bajada de peso 
porque tienen un índice calórico muy bajo, pero no aprende-
mos a comer, solo nos focalizamos en una bajada de peso 
rápida pero NO segura ni saludable, y a largo plazo nuestro 
cuerpo sufrirá un efecto rebote, porque al acabar con este 
tipo de dietas volveremos a los hábitos que teníamos antes. 

Son dietas hipocalóricas, donde se baja muy rápido de 
peso, pero como consecuencias puedes sufrir mareos, 
dietas monótonas sin variedad de nutrientes que ponen en 
riesgo nuestra salud. 

Las más conocidas son dietas ricas en proteínas, donde se 
eliminan los hidratos de carbono y, por lo tanto, reducimos 
nuestras reservas de glucógeno y agua asociado a ese 
glucógeno. Una vez reducido las reservas de glucógenos, 
se pierde músculo para poder sintetizar energía. Cuando se 
introduce de nuevo los hidratos de carbono, recuperamos 
glucógenos y agua y, en consecuencia, peso. 

Lo saludable no es perder hidratación y glucógeno sino 
grasa, y aprender a comer de manera saludable y variada. 

Además, este tipo de dietas pueden producir sobrecarga 
en el hígado y riñón, además de ser dietas pobres en fibra y 
vitaminas porque eliminan variedad de alimentos esenciales 
para nuestro organismo. 

Dr. Sara Fernández Balsells

Seguimos hablando del verano y la salud, 
esta vez centrándonos en la nutrición. ¿La 

razón? Cuando se acerca el momento 
de exponer nuestros cuerpos al sol, las 
dietas milagro vuelven a aparecer y hay 

que tener cuidado con ellas. Desde el 
Hospital Viamed Monegal nos asesora Sara 
Fernández Balsells, especialista del área de 

nutrición y dietética.

CUIDA TU CUERPO 
POR FUERA COMO 
POR DENTRO  

www.viamedsalud.com
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¿Y quienes recurren a pastillas y o sustitutivos de las 
comidas? ¿Están haciendo bien? 

Las pastillas que se usan para la pérdida de peso son 
básicamente fibra, por ese motivo recomiendan tomarlas 
antes de las comidas y con abundante agua para aumentar 
el bolo. A largo plazo no suelen funcionar, pero si solo nos 
basamos en la toma de pastillas y no un cambio de hábitos, 
el peso y la salud no se verá reflejado, además como efecto 
secundario puede producirnos flatulencias o diarreas. 

Realmente con las pastillas o los sustitutivos de comida no 
se aprende a comer de manera saludable, solo sustituir 
comida de verdad por otro tipo de productos que no son 
naturales, por lo tanto se podría recurrir a comida normal sin 
ser necesario tomar pastillas o sustitutivos en las comidas.

¿Cuándo se debiera empezar una dieta? ¿Y cuántos 
kilos sería lo ideal perder al mes/año para tener el 
peso idóneo? 

Siempre es buen momento para empezar un cambio de 
hábitos, lo importante es personalizarlo para poder disfrutar 
cuidándonos. 

Aprovechando el verano, podemos recurrir a alimentos 
frescos, bajos en calorías y saludables, además de realizar 
actividades al aire libre, como nadar, hacer rutas en la 
montaña, etc. 

Uno de los recursos que más se usan para saber el peso 
ideal es el Índice de Masa Muscular, nos ayudrá a clasificar 
el peso de manera objetiva, (bajo peso, peso normal, 
sobrepeso u obesidad), se calcula de la siguiente manera: 
peso(kg)/altura(m)2 = IMC

Así, en el caso de una mujer con un peso de 60Kg y altura 
de 1,60m, su IMC será de 23,43 entraría dentro del grupo de 
peso normal, pero, puede estar en un normo peso según su 
altura entre 48-64kg, 16kg de diferencia. 

El IMC tiene una gran validez en estudios poblacionales, 
pero no tanto a nivel individual. De este modo actualmente 
además de tener en cuenta el IMC, uno de los parámetros 
que nos ayudan a clasificar el estado nutricional de los 
pacientes es el perímetro abdominal que está relacionado 
con la grasa visceral. Es la grasa que se acumula a nivel 
abdominal y es un factor de riesgo a sufrir enfermedades 
cardiovasculares.  

Si bajamos peso, pero NO volumen significa una pérdida 
de masa muscular o hidratación y, por lo tanto, no 
conseguiremos una bajada de peso saludable, y será fácil 
recuperarlo de nuevo a corto plazo. 

En general, y sobre todo de cara a verano, ¿qué 
alimentos nos pueden ayudar a bajar/controlar el 
peso? ¿Qué debemos evitar o moderar su consumo? 

En verano podemos recurrir a recetas frescas y con alimentos 
ligeros. Siempre es importante tener una alimentación rica 
en vegetales y muchos colores para que nos ayuden a 
aportar diferentes nutrientes para nuestro organismo. 

Las frutas de verano y los vegetales en crudo son un buen 
recurso para combatir el calor del verano cuidándonos. 
Acompañar nuestros platos con ensaladas variadas, 
consumir fruta para aportar hidratación, etc. 

Debemos evitar alimentos que no son saludables como 
el alcohol o los helados. Para ello os proponemos realizar 
infusiones con hielo, o agua con fruta y hielo para poder 
mantenernos hidratados. También podemos hacer helados 
caseros con fruta congelada y añadirle chocolate negro, 
vainilla, canela, más frutas, etc.

Elimina los fritos y cámbialos por alimentos macerados 
en vinagre, como por ejemplo los boquerones, que nos 
aportarán un punto cítrico a nuestros platos además de ser 
muy saludable para nuestra microbiota intestinal. 

Y por último no olvidarnos del ejercicio físico porque es 
esencial para mantener nuestro peso y ganar calidad de 
vida. 

80

70

90

1. Cambia los cereales blancos por integrales, como 
el arroz integral o la pasta integral para aportar una 
mayor cantidad de fibra a nuestros platos, ayudarán 
a la saciedad y alimentar nuestra microbiota.

2. Siempre tendremos en cuenta una elevada cantidad 
de vegetales en nuestro plato, a modo de ensalada, 
verduras salteadas, gazpacho…

3. Evita el picoteo. Si hay que incluir alguna ingesta 
entre horas, deberán ser alimentos de calidad, como 
las frutas, frutos secos, infusiones…

4. Evita los fritos, bollería industrial, dulces, bebidas 
azucaradas y alcohol.

5. Bebe agua durante el día para mantenerte hidratado.
6. Mastica bien los alimentos: te ayudará a mejorar las 

digestiones y activar el centro de saciedad.
7. Realiza alrededor de 60 minutos de actividad física al 

día, pueden incorporarse ejercicios en nuestro día a 
día como ir andando al trabajo o a la compra, nadar 
en la playa, jugar a palas, etc.

CONSEJOS QUE TE PUEDEN 
AYUDAR A LA PÉRDIDA DE PESO:
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Convención de Directivos 
Viamed Salud 2021: 
Diseñando nuestro futuro 

Bajo el lema “Diseñando nuestro futuro”, Viamed Salud 
celebró en Sancti Petri la Convención de Directivos 2021. 
Allí se congregó medio centenar de directores gerentes, 
médicos, supervisores de enfermería, quirófano y de calidad, 
financieros, entre otros, con el CEO Paulo Gonçalves a la 
cabeza, que fue el encargado de dar la bienvenida y abrir 
la agenda de trabajo.

Así, durante tres días (del 16 al 18 de junio) el Hotel Vincci 
Costa Golf acogió los debates entorno a los principales 
retos a los que se enfrenta el Grupo Viamed. Junto a ellos, 
otros temas importantes fueron la seguridad de pacientes 
y profesionales, la eficiencia y el crecimiento a través de 
la transformación digital, o la búsqueda de la excelencia 
asistencial.

Esta edición celebrada en la localidad gaditana contó 
con numerosas caras nuevas, muchas presentaciones 
y alguna que otra despedida Los directivos asistieron a 
intensas jornadas de ponencias y debates en las que se 
intercambiaron experiencias y líneas de actuación para 
superar los grandes retos que afronta el Grupo Viamed 
Salud en su apuesta y compromiso por ofrecer a sus 
usuarios, colaboradores y clientes una atención sanitaria en 
la que destaque la calidad, la excelencia y la seguridad.

EL FUTURO DEL GRUPO

En primer lugar, el CEO Paulo Gonçalves y el director de 
Operaciones, Manuel Arnott fueron los encargados de 
presentar a los asistentes el plan estratégico del grupo, que 
se asienta sobre dos pilares: la excelencia operativa y la 
estrategia de crecimiento. 

Tras su intervención, fue el turno del director técnico 
de Viamed, Ignacio Narváez, quien presentó el nuevo 
Departamento Técnico. La misión de esta área es gestionar 
el plan de inversiones y los distintos servicios y bienes del 
grupo y que contribuirán de forma esencial al desarrollo de 
las líneas estratégicas.

Por su parte, la directora de Calidad y Experiencia del 
Cliente, Paula Vallejo, intervino para hablar sobre otro de 
los ejes estratégicos del Grupo: la apuesta de Viamed por la 
calidad asistencial y la seguridad tanto de pacientes como 
de profesionales.

¿Cuáles son los principales retos a los que 
se enfrenta el grupo? Este es uno de los 

principales interrogantes sobre el que se 
debatió en una nueva edición de la reunión 

anual de directivos de los hospitales Viamed. 

www.viamedsalud.com
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La eficiencia de la digitalización y los usuarios y clientes 
como centro y objetivo de la transformación digital fue la 
ponencia con la que el director de Medios Informáticos, Juan 
Carlos Álava, y del director de Comunicación y Relaciones 
Institucionales, Jesús Alloza, desglosaron otra de las líneas 
estratégicas del Grupo: la inversión en IT, comunicaciones 
y relación con el paciente como factor clave de crecimiento.

En la agenda de trabajo también tuvo un lugar importante 
el día a día de tres experiencias exitosas llevas a cabo en 
centros Viamed de Andalucía. Como la atención al lesionado 
de tráfico en los hospitales Viamed Cádiz, que explicó Irene 
Pecis, responsable de Facturación médica y HHPP en 
Viamed Salud Cádiz; el Club Viamed, única experiencia de 
socios con un largo recorrido, en el Hospital Viamed Bahía 
de Cádiz a cargo de su director gerente Manuel Rodríguez; 
o la eficiencia del centro del día de la mano de la directora 
gerente del Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz, María 
José Cañas.

La actitud como valor clave para el éxito, con Teresa 
Perales; la experiencia de transformación digital de Sanitas 

a cargo de Irene Torrijos y Susana Quintanilla; el código de 
conducta que debe regir toda la actuación de Viamed y que 
expuso el director general de hospitales, Antonio Solans 
fueron otros de los aspectos tratados en una Convención 
Viamed 2021 que finalizó con la intervención de la chief of 
staff and strategy manager, Elisa de Lapuerta, y las palabras 
del consejero delegado, Paulo Gonçalves.

Una convención que congregó a medio centenar de 
directivos y directivas del grupo procedentes de los 
hospitales Viamed en toda España: Andalucía, Aragón, 
Cataluña, La Rioja, Madrid y Murcia para debatir sobre los 
principales desafíos que tiene planteados el cuarto grupo 
sanitario más importante de España.

VOCES Y TRABAJO EN EQUIPO

Además de las ponencias también hubo momentos 
más relajados como las actividades de Team Building 
para todos, que pusieron el acento en la importancia del 
trabajo en equipo; la charla con el CEO Paulo Gonçalves; 
o la intervención de Paula Vallejo en representación de las 
Voces femeninas de Viamed. 
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Por si no hubiera sido suficiente con 
infectarse y superar la fase aguda, 1 de 

cada 5 personas (según datos del Ministerio 
de Sanidad) sigue teniendo síntomas 

semanas o meses después de la infección 
inicial, o los síntomas vuelven a aparecer tras 

un tiempo sin ellos. Es lo que se denomina 
como covid persistente.

Secuelas de la covid-19, 
¿cómo abordarlas?

Viamed Bahía de Cádiz ha puesto en marcha la consulta 
Post-Covid integral donde se aborda un protocolo específico 
que garantiza un seguimiento exhaustivo de la evolución del 
paciente y las posibles complicaciones médicas derivadas 
de la enfermedad. Precisamente, para hablar de las 
secuelas de la covid-19 y de esta consulta nos dirigimos al 
doctor Antonio Clavo, especialista en Medicina Interna de 
este hospital gaditano.

¿Nos puede explicar qué es la covid persistente? 

Es un cuadro clínico caracterizado por la existencia de 
síntoma o síntomas que persisten en el tiempo más allá 
de las cuatro semanas desde el inicio del primer síntoma 
atribuibles a la infección aguda por covid-19. La mayor 
parte de las personas afectadas que tiene la enfermedad 
del coronavirus se recupera completamente en unas 
semanas. Pero algunos pacientes, aunque hayan tenido una 
enfermedad leve, continúan presentando síntomas después 
de su recuperación inicial.

¿Se conoce a quién puede afectar más y por qué?  

Se han planteado como posibles hipótesis la viremia 
persistente a causa de una respuesta de anticuerpos débil o 
ausente, recaídas o reinfecciones, reacciones inflamatorias 
y otras reacciones inmunes, pérdida de forma física o estrés 
postraumático. Pero lo más habitual es que este síndrome 
se de en los pacientes que tuvieron una enfermedad grave 
durante la infección aguda y / o requirieron atención en 
una UCI, en aquellos más susceptibles a complicaciones 
(por ejemplo, los ancianos, los que tienen comorbilidades 
multiorgánicas, los trasplantados y los que tienen 
antecedentes de cáncer activo).

¿Cuáles son los síntomas más habituales que se 
asocian con la covid persistente y cómo afectan a la 
calidad de vida de quienes los padecen? 

Los síntomas más frecuentes son la fatiga (58%), dolor de 
cabeza (44%), la caída del cabello (25%), la persistencia de 
asfixia (24%) con disminución de la capacidad para realizar 
ejercicio. Otros síntomas frecuentes son las palpitaciones y 
el dolor en el pecho, la tos, debilidad, dolores musculares 
erráticos y difusos, y el deterioro cognitivo.

Afortunadamente, la mayoría de estos síntomas serán 
transitorios, pero depende de la detección y tratamiento 

Dr. Antonio Clavo
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de cada uno de los síntomas. Se supone que en pacientes 
con efectos persistentes que duran más de 6 meses existe 
un porcentaje elevado de que se conviertan en secuelas y 
puedan durar años, limitando de forma importante la calidad 
de vida de los afectados. 

¿Qué señal, o señales, es la que avisa a una persona 
que ha superado la enfermedad que debe acudir a 
su médico para examinarse?

Realmente, tras haber tenido una infección por covid-19, 
haya estado hospitalizado o no, toda persona debería acudir 
a su médico para evaluar su situación y la repercusión 
funcional que ha tenido mediante un examen general en 
el que se haga especial hincapié en pulmón, corazón, y 
sistema nervioso. 

La aparición o persistencia de síntomas como fatiga, dolor 
de cabeza, asfixia, pérdida del gusto y olfato, caída del 
cabello, … debe poner en alerta al paciente para acudir 
precozmente a la consulta.

¿Cuál es el objetivo de la consulta Post-Covid 
integral de Viamed Bahía de Cádiz?

El objetivo de nuestra consulta es dar una atención 
integral desde el punto de vista médico y en este sentido 
consideramos que nuestra especialidad es la más 
adecuada. Inicialmente, se pensaba que la covid-19 era una 
enfermedad de tipo respiratorio, pero el mejor conocimiento 
de la infección nos ha demostrado de que se trata de una 
enfermedad multiorgánica donde el papel del internista 
como médico global de la persona enferma juega un papel 
fundamental. 

¿Cómo es el funcionamiento y organización de esta 
consulta y quiénes la componen?

La consulta Post-Covid integral está formada por un equipo 
multidisciplinar donde intervienen especialistas en Medicina 
Interna, apoyados por Neumología y Medicina Intensiva, así 
como personal de enfermería con amplia experiencia en las 
técnicas que realizamos. 

A todos los pacientes se les realizará la historia clínica 
correspondiente, así como diversas pruebas diagnósticas 
de diferentes áreas de estudio para que podamos detectar 
todas las secuelas post infección y poner el tratamiento 
adecuado cuanto antes.

Nuestro objetivo es que esta asistencia integral se la 
proporcionemos al paciente en un solo día sin necesidad 
de acudir más días al hospital; es decir en una consulta de 
acto único.

En su opinión, ¿todos los centros sanitarios debieran 
contar con este tipo de consulta para hacer el 
seguimiento a los pacientes covid y mantenerlas en 
funcionamiento por tiempo indefinido? 

Por supuesto, todos los centros sanitarios deberían contar con 
este tipo de consulta. En los próximos meses veremos cómo 
el número de pacientes con covid persistente se incrementa 
y desconocemos el comportamiento de la pandemia con la 
aparición de nuevas cepas y el esperanzador papel de las 
vacunas sobre la misma.

 SEGÚN DATOS DEL MINISTERIO DE SANIDAD:

•  Aproximadamente 1 de cada 5 personas tiene algún síntoma tras 
5 semanas de la infección. Y 1 de cada 10 personas tiene algún 
síntoma tras 12 semanas de haberse infectado.

•  Afecta a personas de cualquier edad, aunque parece más 
frecuente en edad media y en mujeres.

•  Los síntomas pueden: 
 Fluctuar o persistir en el tiempo 
 Empeorar con el esfuerzo físico y mental 
 Provocar limitación de la capacidad funcional
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Por segundo año consecutivo, Viamed Salud ha 
conseguido incluir a dos de sus hospitales, Viamed 
Montecanal y Viamed Santa Ángela de la Cruz entre 
los 50 mejores hospitales privados de España según 
el Monitor de Reputación Sanitaria. A destacar que 
Montecanal es el único hospital de Aragón que repite 
dos años consecutivos en este prestigioso listado, en el 
que ocupa el puesto 38 de mejores servicios clínicos. 
Por su parte, Santa Ángela de la Cruz le acompaña en 
el mismo ranking desde el puesto 44.

Esta es la edición número 7 del informe y en él se han 
recogido 6.777 encuestas realizadas a profesionales 
del sector sanitario. Este monitor valora la oferta 
asistencial (cartera de servicios, cuadro profesional, 
casuística asistencial, técnicas y procedimiento), las 
instalaciones y equipamiento (nuevas tecnologías 
e infraestructuras y RRHH de apoyo), la calidad 
de la atención médica (experiencia del paciente, 
coordinación interna y asistencial) y, por último, la 
innovación y desarrollo (difusión de resultados, 

investigación e innovación, e impacto de la producción 
científica).

El Monitor de Reputación Sanitaria (MRS) es el único 
estudio independiente que analiza la reputación de 
toda la sanidad española, y a través del cual se ha 
evaluado a los actores del sistema sanitario a partir de 
tres valoraciones: la primera, la valoración realizada 
por los profesionales médicos (2.248 médicos 
especialistas hospitalarios y 301 médicos de medicina 
familiar y comunitaria); la segunda, la valoración de 
2.758 enfermeros, 259 gerentes y responsables de 
hospitales, 251 gestores enfermeros, 72 directivos de 
empresas farmacéuticas, 72 responsables de farmacia 
hospitalaria, 549 responsables de asociaciones de 
pacientes, así como 163 periodistas e informadores 
de la salud en base a 16 variables de reputación 
para los servicios clínicos; y, por último, todas estas 
valoraciones se complementan con el tercer análisis 
de más de 2.853 indicadores objetivos específicos de 
2.704 servicios clínicos.

Santa Ángela de la Cruz y 
Montecanal, en el ranking 
de los 50 mejores hospitales 
privados según el MRS
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 De todas las especialidades médicas en 
las que se utilizan las ondas de choque (ya 
hablamos de la litotricia extracorpórea por 

ondas de choque para eliminar los cálculos 
renales), nos vamos a centrar esta vez en su 

uso en dolencias musculoesqueléticas.

Qué beneficios aportan las ondas 
de choque en la rehabilitación

El encargado de explicarnos cómo y para qué se utilizan 
las ondas de choque, entre otras cuestiones, es Enrique 
Sierra, especialista del área de fisioterapia y rehabilitación 
del Hospital Viamed Montecanal.

¿Qué son las ondas de choque?

Las ondas de choque son ondas acústicas de alta energía 
que pueden generarse de distintas formas tecnológicas 
diferenciadas por su generador focal o generador radial. 
Actualmente, son ampliamente utilizadas en la medicina 
regeneradora, en la rehabilitación musculoesquelética para 
tratar la inflamación, la calcificación, los procesos condrales 
y para el alivio del dolor. 

¿Cómo y cuáles se pueden aplicar en medicina 
regeneradora?

La terapia consiste en la aplicación de ondas sonoras de 
alta velocidad. En concreto, entre una y cuatro ondas por 
cada segundo. Esto se consigue a través de un cabezal que 
impide la dispersión y focaliza las ondas a través de un gel 
que se coloca exactamente encima del lugar a tratar, una 
vez localizado por palpación o por ecografía.

La profundidad a la que pueden llegar las ondas difiere 
según si son ondas radiales, que llegan a profundidades 
de hasta cinco centímetros; u ondas focales, que pueden 
llegar hasta los 12.

¿Qué tipo de dolencias son las más habituales para 
las que tratan a los pacientes con ondas de choque? 

Se recomienda esta terapia en distintas lesiones como en 
epicondilitis y epicondilalgias (una patología caracterizada 
por dolor en la prominencia ósea más externa del 
codo, como resultado de una tensión mantenida o por 
sobreesfuerzos repetidos); en tendinitis y tendinopatías 
crónicas; en tendinopatías calcificantes (patología común 
en el hombro y produce dolor); en tendinitis del tendón de 
Aquiles; en fascitis plantar y espolón calcáneo; en retardos 
de consolidación de las fracturas y pseudoartrosis (que 
se produce cuando la consolidación no es efectiva en 
6-8 meses); en fibrosis muscular postraumática (cuando 
hay sustitución del tejido muscular por tejido fibroso o 
acumulación de fibras de colágeno tras un traumatismo); en 
osteocondritis (pérdida de vitalidad de un hueso) y necrosis 
avascular (enfermedad resultado de la pérdida temporal o 
permanente de la entrada de sangre en los huesos); y en 
acciones sobre el tendón.

www.viamedsalud.com
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Asimismo, se emplean las ondas de choque para conseguir 
una respuesta mitogénica y morfogénica; es decir, que 
favorecerá la mitosis celular y, por tanto, la regeneración 
tisular. Por otro lado, aumenta la formación de hueso, 
cartílago o tejido conjuntivo nuevo. También ayudan a 
aumentar los tenocitos,  por lo que los tendones se irán 
regenerando; al aumento en la expresión a tgfJ1 y igf-1, 
que son factores de crecimiento insulínico 1; y además 
promueve la neovascularización, por lo que se generarán 
vasos sanguíneos nuevos y la zona estará revascularizada.

¿Y qué ventajas tienen con respecto a otros métodos 
de tratamiento? 

Los resultados han sido publicados en numerosas revistas 
médicas. A modo de ejemplo, la tasa de éxito en la tendinitis 
calcificada de hombro es del 91 %, según el Journal of 
American Medical Association (2003); la de tratamiento de la 
fascitis plantar es del 90 %, según el Journal of Orthopaedic 
Research (2005) y la del tratamiento del codo de tenista es 
del 77 %, según datos del Journal of Orthopaedics (2005).

Debido a que no es invasivo ni doloroso, se plantea como la 
alternativa que se busca por los médicos en la actualidad: un 
tratamiento predecible con las menores complicaciones y 
dolores para el paciente.

¿Cómo actúan las ondas de choque y qué beneficios 
tiene un paciente cuando se le aplican?

Los efectos fisiológicos de la terapia de ondas de choque 
y su forma de acción son: causar microscópicos efectos 
biológicos intersticiales y extracelulares que producen una 
mecanotrasducción que fomenta la regeneración de tejidos. 

A partir de este efecto general fisiológico se producen los 
siguientes efectos: En primer lugar, efectos analgésicos por 
destrucción de terminaciones nerviosas no melianizadas, 
por inhibición medular e inhibición de terminaciones 
nerviosas por liberación de endorfinas como por saturación 
de factor P. En segundo lugar, efectos antiinflamatorios 
por degradación de los mediadores de la inflamación por 
hipertermia inducida. En tercer lugar, un aumento temporal 

de la vascularización por parálisis simpática inducida por 
las ondas de choque.

Asimismo, se produce la activación de la angiogénesis 
o formación de nuevos vasos sanguíneos por la rotura 
intraendotelial de los capilares con migración de las 
células endoteliales al espacio intersticial y activación del 
factor angiogénico. Además, un efecto de fragmentación 
de los depósitos cálcicos, que se produce por el propio 
efecto mecánico de las ondas sobre los depósitos cálcicos 
mediante fuerzas tensiles dinámicas en el propio estrato 
cálcico. Por último, un efecto de neo-osteogénesis en 
procesos de pseudoartrosis y retardos de consolidación. 
El efecto fisiológico, en este caso, se produce por la 
estimulación osteogénica (osteonectina) por micronización 
osteogénica.

¿Con esta técnica, por sí sola, se puede curar una 
lesión?

Ella misma puede curar una lesión sin tener que 
valerse de otras técnicas y en algunos casos sustituir a 
técnicas invasivas como la cirugía. Además, puede ser 
complementaria de otras técnicas tanto en traumatología 
como en fisioterapia.

¿Se puede utilizar en todas las personas? 

Se puede aplicar en cualquier edad, ya que no hay 
efectos secundarios. El paciente puede experimentar una 
ligera sensación de malestar en la zona, en función de su 
tolerancia al dolor. No obstante, ya que el tratamiento solo 
dura 5 minutos, la persona es capaz de aguantar la molestia.

¿Cuántas sesiones se necesitan y cuándo se da la 
mejoría?

No existe un consenso respecto al número de sesiones 
necesarias. Depende de la indicación y respuesta del 
tejido. Es frecuente experimentar alivio después de la 
primera sesión. Hay ocasiones en las que solo se precisa 
una. Sin embargo, al tratarse de un mecanismo biológico de 
restauración, en ocasiones, es preciso esperar entre 3 y 4 
meses para percibir la efectividad del tratamiento.
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La fibromialgia, una 
enfermedad dolorosa y difícil 
de diagnosticar

Hablamos sobre esta enfermedad con el doctor Manuel 
Blanco, director de la Unidad de Fibromialgia y Fatiga 
Crónica del Hospital Santa Ángela de la Cruz. La SHC 
Medical es la primera unidad médica hospitalaria de España 
especializada en el estudio e investigación del Síndrome de 
Sensibilidad Central (migraña, fibromialgia, fatiga crónica, 
colon irritable) y la histaminosis crónica.

¿Qué es la fibromialgia y cuáles sus síntomas?  

Es un síndrome en el que se produce un dolor crónico 
denominado dolor nociplástico que consiste en una 
alteración en el procesamiento de los distintos estímulos 
periféricos a nivel del sistema nervioso central. 

Se va a producir -sin ningún tipo de lesión periférica- una 
alteración en el cerebro que provoca el dolor, produciendo 
una disfunción inmunoneuroendocrina y mitocondrial (éstas 
últimas son las encargadas de producir energía). Por este 
motivo, pacientes con fibromialgia no solo van a tener dolor, 
sino muchos otros síntomas como cansancio, trastornos 
del sueño, alteraciones digestivas y urinarias, labilidad 
emocional, entre otros.

¿Cuánta gente la padece en España?

La padecen del 1-5% de la población, el 95% son mujeres. 
No obstante, la prevalencia parece ser mucho mayor, pero 
el problema es que la mayor parte de los pacientes con 
fibromialgia aún no están diagnosticados.

¿Por qué son las mujeres quienes son más 
susceptibles a padecerla?

Forma parte de la fisiopatología. El perfil hormonal de 
la mujer y los vaivenes hormonales que presentan en la 
menarquia, en los embarazos y partos, y en la menopausia, 
hace que sea más frecuente en mujeres. 

¿Cuáles son las causas de esta enfermedad? ¿Hay 
algún factor que desencadene o predisponga a sufrir 
fibromialgia?

Esta patología es lineal. Hay factores genéticos que la 
predisponen y factores desencadenantes periféricos 
que favorecen la aparición de los síntomas como son la 
alimentación, el estrés, la exposición a productos químicos, 
a campos electromagnéticos, a luces y ruidos, a cambios 

No se conoce por qué aparece y de 
momento no tiene cura. Es la fibromialgia, 

una enfermedad crónica que causa dolor y 
rigidez a entre el 2% al 6% de la población, 

sobre todo mujeres, según la Fundación 
Española de Reumatología. 

Dr. Manuel Blanco
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de presión, los vaivenes hormonales, etc. 

El sistema inmunoneuroendocrino es la “antenita” que nos 
permite relacionar el medio externo con el medio interno. 
Entonces, si estos sistemas están desregulados, cuando 
se exponen a estos factores desencadenantes, puede 
favorecer la aparición de esta patología y de los síntomas. 

¿Hay alguna edad en la que sea más, digamos, usual 
padecerla? 

La fibromialgia se puede padecer en todas las edades. 
Es cierto que es más habitual en el intervalo de los 30-50 
años, aunque también hay niños con 8-10 años que tienen 
fibromialgia y personas ancianas. La menarquia en las 
mujeres es el inicio de la aparición de muchos de estos 
síntomas.

Cuando una persona acude a consulta diciendo que 
le duele todo y que está todo el día cansada, ¿qué 
tipo de pruebas se realizan para saber si es, o no, 
fibromialgia?  

En una patología que se produce porque existe una 
disfunción entre los sistemas de homeostasis, no 
encontramos una huella dactilar o un dato cuantitativo que 
nos dé un diagnóstico porque son alteraciones cualitativas, 
por eso debemos entender esta enfermedad desde su 
propio lenguaje y usar las herramientas oportunas. Por este 
motivo, no existe una analítica o una imagen de TAC o de 
RMN que sea característica de la fibromialgia. 

Hoy en día se hace el diagnóstico en base a la clínica 
que presenta y una exploración característica donde 
vamos a evaluar cómo el cerebro del paciente exacerba 
los denominados “tender points”. Si entendemos que hay 
tres tipos de dolores: dolor nociplástico, dolor nociceptivo 
y dolor neuropático, es fácil hacer una diferenciación entre 
las distintas patologías que cursan con síntomas similares. 

Para poder diagnosticar la fibromialgia necesitamos un 
paciente que presente dolor nociplástico; es decir, un dolor 
continuo y generalizado, del tipo quemante y punzante, 
además de los síntomas descritos anteriormente. Cuando 
presionamos los “tender points”, el cerebro del paciente 
va a amplificar las señales y el paciente se retira por acto 
reflejo. 

¿Cuánto tiempo puede pasar hasta su diagnóstico?

En SHC Medical vemos pacientes que vienen padeciendo 
durante 10-15 años los mismos síntomas y los diagnosticamos 
nosotros. Puede haber un promedio de 5-10 años de 
pacientes que tienen fibromialgia y no son diagnosticados. 

¿Hasta qué punto puede afectar a la calidad de vida 
de las personas que la padecen?

Cuando la fibromialgia es moderada-severa, la calidad de 
vida se ve muy afectada, incluso estos pacientes pueden 

llegar a no poder llevar a cabo sus actividades cotidianas. 

¿Qué tratamientos existen para tratar los síntomas 
de esta enfermedad? 

En SHC Medical trabajamos en la fibromialgia a nivel de su 
fisiopatología; es decir, a nivel inmunológico, endocrino, del 
sistema nervioso y mitocondrial. Vamos a trabajar en todas 
esas dianas terapéuticas para conseguir sinergias y buscar 
el equilibrio entre ellas, porque así conseguiremos que 
desaparezcan los síntomas.

Hacemos hincapié en el tubo digestivo, que es el órgano 
endocrino más importante, el que más neuronas tiene 
después del cerebro y con el que guarda una estrecha 
comunicación bidireccional. Trabajando a nivel digestivo 
podemos mejorar la disfunción del sistema nervioso central 
y disminuir la inflamación periférica y central, que es la 
causa de la sensibilización central. 

Trabajamos en dietas de desensibilización + suplementación; 
en estimulación magnética transcraneal de bajo campo, 
cuya utilidad se ha demostrado en el manejo del dolor 
crónico y de la fibromialgia; en oxigenoterapia de alto flujo; 
en oxigenoterapia de hipoxia e hiperoxia e inmunoterapia 
específica.

¿Es necesario tomar medicamentos toda la vida?

Algunas veces son 3-4 veces al año, coincidiendo con 
algunos brotes de fibromialgia. En otras ocasiones se debe 
de mantener siempre.

Además de los tratamientos, ¿qué puede hacer un 
paciente para sentirse mejor? 

Lo importante es la dieta y el ejercicio. En esta patología, la 
dieta debe ser equilibrada y teniendo en cuenta aquellos 
alimentos a los que el paciente está sensibilizado. Respecto 
al ejercicio, como estos pacientes tienen una disfunción 
mitocondrial e intolerancia a los esfuerzos, deben de hacer 
ejercicio de forma personalizada, ya que, si sobrepasan los 
umbrales de ese esfuerzo, pueden sufrir un empeoramiento.

¿Qué tipo de estudios se están llevando a cabo en la 
actualidad para conseguir mejores tratamientos o un 
diagnóstico más temprano? 

En SHC Medical realizamos estudios de respuesta a los 
tratamientos que ofrecemos, estudios para perfilar mejor 
nuestras pruebas diagnósticas (test de medición de 
histamina y test de permeabilidad intestinal) y estudios de 
metabolómica para intentar acercarnos a un diagnóstico 
bioquímico que hoy en día todavía no existe.
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Preocupados por su salud
“Tu salud no puede esperar. #NoLoDejes” es 

el lema escogido por Viamed para concienciar 
a la población a volver a las consultas para 

realizar los chequeos habituales y a acudir a 
los especialistas para tratar sus dolencias.

Uno de los principales efectos que ha dejado la covid-19 
es el miedo al contagio en los centros médicos. Esto se ha 
traducido en un descenso considerable de las visitas a los 
hospitales a pesar de las medidas de seguridad que se han 
venido implementado para aumentar la seguridad, tanto de 
los pacientes como de la propia plantilla, con el transcurrir 
de la pandemia.

Hay datos que lo avalan. Un 43,33% de los enfermos 
de cáncer han dejado de acudir al médico por miedo a 
contagiarse, según el estudio “Problemas y necesidades de 
los pacientes con cáncer frente a la COVID-19” realizado 
por el Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC). Un 
documento en el que se dice que el 21,67% declara tener 
miedo de volver a asistir a la consulta de oncología o de 
realizarse pruebas diagnósticas y un 17,62% señala que su 
temor ha aumentado con respecto a ocasiones anteriores.

Y como consecuencia de no acudir a los hospitales, los 
pronósticos de las patologías han empeorado. Es por ello 
que con “Tu salud no puede esperar. #NoLoDejes”, Viamed 
quiere destacar la importancia de la detección precoz para 
evitar detectar patologías en un estado muy avanzado 
que puedan tener consecuencias graves, que se podían 
haber evitado. Así lo muestran varios especialistas de los 
hospitales de Viamed en una serie de videos testimoniales 
que acompañan a esta campaña de concienciación.

www.viamedsalud.com
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ONCOLOGÍA 

Como explica el doctor Pedro Valero, oncólogo del Hospital 
Viamed Santa Ángela de la Cruz, el diagnóstico de los 
tumores se ha retrasado en un 21% desde que comenzó 
la pandemia. Esto se traduce más problemas, ya que se 
añaden más factores a ese tratamiento y repercute en la 
supervivencia de los enfermos. Al mismo tiempo resalta la 
importancia de un diagnóstico precoz, y por ello la visita 
a un especialista resulta fundamental. Además, subraya la 
seguridad en la consulta, en los equipos de diagnóstico y en 
los quirófanos. Por último, hace un llamamiento para acudir 
a tiempo y no retrasar las visitas. 

MEDICINA INTERNA

Según el doctor Antonio Clavo, médico internista y coordi-
nador del grupo de internistas del área de hospitalización 
del Hospital Viamed Bahía de Cádiz, debido a la pandemia 
se ha realizado un retraso importante en ciertas patologías 
con consecuencias graves para los pacientes como es el 
caso de diagnósticos de infartos ya establecidos, ictus ya 

muy evolucionados y retraso en el diagnóstico de tumores 
que tienen gran importancia en el diagnóstico de los pacien-
tes. Es por ello que este especialista aconseja que, cuando 
se tengan síntomas que inquieten o que alarmen al pacien-
te, se consulte de una manera precoz con el especialista 
para que pueda realizar un diagnóstico rápido y se pueda 
poner un tratamiento eficaz lo más pronto posible.

APARATO DIGESTIVO

De igual forma se expresa el doctor Fernando Martínez 
Ubieto, cirujano y especialista de aparato digestivo en el 
Hospital Viamed Montecanal, quien alentaba a personas 
con problemas digestivos como estreñimientos y diarreas, 
dolor de abdomen o acidez gástrica, entre otras, a acudir 
a la consulta porque pueden ser el inicio de patologías 
más graves. “Queremos animar a todos los pacientes que 
presenten alguna alteración, algún síntoma nuevo a acudir a 
las consultas. Que no lo dejen porque eso puede hacer que 
esas patologías se desarrollen y luego el tratamiento sea 
diferente y las expectativas, peores”, concluye. 

GINECOLOGÍA

El doctor Javier Heras, ginecólogo y coordinador de la 
Unidad de Mama del Hospital Viamed Virgen de la Paloma 
avisa sobre la importancia de que las mujeres acudan a los 
centros sanitarios, olvidando el temor a la covid-19, ya que 
durante estos meses se están desarrollando patologías 
evolucionadas y no diagnosticadas (quistes, cáncer, etc.). 
Por lo que, ante cualquier síntoma, dolor, cambios en ciclo, 
sangrado, cambios en mama, etc. es importante acudir al 
ginecólogo. 

Afirmación que también ratificaba su homólogo en el Hospi-
tal Viamed Santa Ángela de la Cruz, el doctor José Gimé-
nez Egea, quien recordaba que los centros Viamed son un 
entorno seguro, ordenado y controlado. A su vez, el doctor 
Javier García Pérez, ginecólogo del Hospital Viamed Mon-
tecanal recordaba que el cáncer de mama es una enferme-
dad silenciosa, que no da síntomas, por eso es importante 
poder diagnosticarla a tiempo y para ello acudir a las revi-
siones periódicas es fundamental.
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PEDIATRÍA

El doctor Fernando Ferreira, jefe del servicio de pediatría 
del Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz, recomienda 
seguir manteniendo todos los controles de salud de los más 
pequeños de la casa y cumplir, sin posponer, el calendario 
de vacunas porque han notado una relajación de estas 
obligaciones en tiempo de pandemia. 

UROLOGÍA

No ha sido lo único, también la pandemia ha provocado 
un retraso en el diagnóstico de enfermedades tumorales. 
Según el doctor Manuel Gutiérrez, urólogo del Hospital 
Viamed Santa Ángela de la Cruz, el cálculo está en un 
10%, preocupante porque puede conllevar que aparezcan 
tumores en estadios más avanzados. A su vez, el doctor 
Alberto Pérez, jefe del servicio de urología del Hospital 
Viamed Virgen de la Paloma, sitúa en más de un 50% 
el aumento de diagnóstico de cánceres avanzados de 
próstata, vejiga o riñón, además de un incremento en los 
casos complicados por piedras en el riñón debido al tamaño 
de las mismas. Casos que podían haberse prevenido por 
una consulta a tiempo con el especialista.

Por su parte, el doctor Jorge Rioja, urólogo del Hospital 
Viamed Montecanal advertía que los tumores de vejiga, 
síntomas como un sangrado en la orina, un dolor muy fuerte 
acompañado con fiebre son escenarios que requieren 
una atención urológica inmediata. Por eso es importante 
cuidarse, prestar atención a los síntomas que el cuerpo nos 
presenta y acudir al médico en general. 

CORAZÓN

El doctor Sergio García Ortego, coordinador del Instituto 
Integral del Corazón en el Hospital Viamed Virgen de la 
Paloma recordaba que este último año se han producido 
muertes por el mal control de otras enfermedades médicas 
y, a modo de ejemplo, mencionaba que se ha duplicado 
el número de fallecidos por infarto agudos de miocardio. 
Por ello es tan importante no dejar de acudir al cardiólogo y 

continuar con las revisiones si sufre cardiopatías o incluso, 
si ha sufrido covid-19.

Para esto argumentaba que la enfermedad cardiovascular 
sigue siendo la primera causa de muerte en España; en 
segundo lugar, que un paciente cardiópata mal controlado 
tendrá 4 veces más riesgo de fallecer que un paciente no 
cardiópata y, en tercer lugar, que la covid puede afectar al 
corazón. De ahí la importancia de retomar las consultas de 
seguimiento y de acudir al especialista ante la aparición de 
algún síntoma.

OTORRINOLARINGOLOGÍA

El doctor Ignacio Erdozáin, especialista en otorrinolaringo-
logía del Hospital Viamed Los Manzanos, alertaba de que 
la pérdida del tono de voz durante más de 15 días (disfo-
nías) sobre todo en fumadores, la pérdida de audición sú-
bita, obstrucciones nasales persistentes, supuraciones del 
oído, crecimientos en la zona del cuello o lesiones que cre-
cen rápidamente son motivos para una consulta. Al tiempo 
que remarcaba las medidas de seguridad vigentes en los 
hospitales. 

DERMATOLOGÍA

El doctor José Bernabeu, jefe del servicio de dermatología 
del Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz, explicaba 
que habían notado un retraso en la detección precoz de 
unos tumores muy frecuentes en recién nacidos (en 1 de 
cada 10 bebés). Los hemangiomas infantiles, que tienen 
un crecimiento muy rápido, pueden llegar a dejar secuelas 
hasta un 69% de los casos si se retrasa el diagnóstico. Con 
un tratamiento precoz se reducen hasta un 13%. De ahí la 
importancia de acudir con los pequeños al especialista. 

ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR

La doctora Cristina Feijjoo, del Hospital Viamed 
Montecanal explicaba que se ha tenido que atender a 
muchos pacientes con complicaciones como sangrado, 
varicotrombosis y úlceras que no evolucionaban bien por un 
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retraso en el diagnóstico y en el tratamiento. Al tiempo que 
recordaba la posibilidad de hacerse un chequeo vascular 
para detectar patologías graves, y recomendaba acudir al 
hospital ante cualquier síntoma vascular para hacer una 
valoración, según sus propias palabras “antes de que sea 
demasiado tarde”. 

NEUROCIRUGÍA

Por su parte, la doctora María Oliver, neurocirujana del 
Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz, resaltaba la 
importancia de la detección precoz de enfermedades que 
afectan al cerebro y la médula espinal, o patologías como 
las hernias de disco lumbares. Estas últimas, aparentemente 
más banales, provocan dolor irradiado a una o dos piernas 
y a veces puede dañar el nervio de forma irreversible. Por 
ello, un diagnóstico a tiempo disminuye el sufrimiento del 
paciente y aumentan las probabilidades de mejoría y de 
curación.

TRAUMATOLOGÍA

Su colega de profesión, el doctor Juan Francisco 
Domínguez, especialista en traumatología del Hospital 
Viamed Novo Sancti Petri, resaltaba que se está viendo 
que pacientes con ciertas patologías traumatológicas no 
piden cita por temor a ir a un centro hospitalario. Por lo que 
recuerda las medidas para que una persona que acuda al 
hospital reciba su tratamiento con total seguridad. 

Asimismo, recordaba la importancia de acudir con molestia 
o dolor porque un diagnóstico temprano ayuda a realizar 
un mejor pronóstico y un tratamiento precoz. Gracias a la 
prevención se puede evitar que alguna patología se vuelva 
crónica o sistemática. 

Son algunos testimonios de especialistas en distintas áreas 
de los hospitales Viamed que inciden en la importancia de 
acudir a los centros médicos para realizar los chequeos 
habituales y la detección precoz de patologías que, por 
los retrasos, pueden llegar a tener mayor gravedad y unas 
consecuencias que se podían haber evitado.

Porque estamos 
preocupados por tu 
salud y porque no 
hay ninguna razón 
para que retrases 
tu visita al médico, 
RECUERDA: 
TU SALUD NO 
PUEDE ESPERAR.
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Héroes tras una máscara 
de papel

Si algo nos enseñado la pandemia provocada por la co-
vid-19 es a valorar como se merece el trabajo que realiza 
el personal sanitario. Han sido meses duros para un mundo 
que ha visto cómo un virus se adueñaba de nuestras vidas, 
que obligaba a encerrarnos en casa, que llenaba los hos-
pitales de enfermos contagiados y que, por desgracia, ha 
provocado el fallecimiento de miles de personas en todo el 
mundo. Ahora se está viendo la luz al final del túnel gracias 
a las vacunas y la población respira un poco más aliviada.

En todo este proceso, la labor de enfermeras, enfermeros y 
auxiliares ha sido fundamental. Es por ello que el Día Mun-
dial de la Enfermería, que se conmemora cada 12 de mayo, 
ha sido especial en los hospitales Viamed. A todo este co-
lectivo, unas 900 personas, se les entregó un pequeño ob-
sequio, y una joya para quienes trabajan desde hace diez 
años en el Grupo. Una forma de agradecer y reconocer la 
gran labor que realizan cada día.

Con #HeroesTrasunaMascaradePapel Viamed 
quiere homenajear el trabajo enfermeras, 

enfermeros y auxiliares de enfermería. Una 
campaña cuyo objetivo es poner en valor 

todas las funciones que realizan y que, gracias 
a su profesionalidad, parecen tan fáciles que 

casi nos las vemos. Por eso son nuestros 
“Auténticos héroes tras una máscara de 

papel”.

www.viamedsalud.com
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#HeroesTrasunaMascaradePapel 
Otro de los reconocimientos vino en forma de campaña, 
#HeroesTrasunaMascaradePapel, que lanzó Viamed para 
poner en valor el trabajo de este personal, fundamental 
para el buen funcionamiento de los centros médicos y del 
cuidado de los pacientes.  

¿Por qué héroe? Tal y como indica la definición de “héroe” 
es la persona que se distingue por haber realizado una 
hazaña extraordinaria especialmente si requiere mucho 
valor. Viamed ha querido listar algunos poderes de los que 
hacen uso las y los profesionales de enfermería para que la 
situación de muchos pacientes en su estancia hospitalaria 
sea más amena, representando a los superhéroes de las 
películas:

• El poder de la fuerza: por mantener la fuerza tras 
la batalla.

• El poder de volar: por volar sin necesidad de capa.

• El poder del teletransporte: por llegar a todas partes 
sin que nadie lo vea.

• El poder del compromiso: por mantener siempre las 
ganas.

• El poder del sacrificio: por no apartar jamás la 
mirada.

Esos son los superpoderes, entre otros muchos, de estos 
profesionales cuya labor se ha querido rendir homenaje y 
reconocimiento.

LA LABOR DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN 
VIAMED
Y precisamente sobre su trabajo, además de su experiencia, 
cómo ha cambiado su forma de trabajar durante la pandemia 
y cómo afrontan el presente y el futuro de su profesión, 
entre otras cuestiones, vamos a hablar con enfermeras y 
enfermeros de los hospitales y centros sanitarios Viamed 

repartidos por toda España: Pablo Barriola de Bahía de 
Cádiz; equipo de DUEs de Los Jazmines; Beatriz Galiana 
de Los Manzanos; Rosa Chacartegui de Monegal, 
Geanina Grindei de Montecanal: Inmaculada Virués de 
Novo Sancti Petri; Patricia López de Nuestra Señora 
de Valvanera; Pablo Martín de Nuestra Señora Virgen 
del Carmen; María Lucas García de San José; Juan 
Manuel Serrano de Santa Ángela de la Cruz; Ana Pilar 
de Santiago; y Rosa Fernández del Virgen de la Paloma.

¿Cuál es la labor habitual del personal de enfermería, 
y cómo se ha visto cambiado por la covid-19?
Según explica Pablo Barriola, la labor principal del personal 
de enfermería es cuidar. Nuestra profesión requiere de 
habilidades técnicas bastante complejas y conocimientos 
basados en la teoría, pero una parte muy importante de 
nuestra tarea es el trato directo con el paciente. 

En cierta forma eso en la actualidad ha cambiado, a veces las 
consultas vía telemática, la restricción de familiares en zonas 
comunes y la minimización del contacto con el paciente ha 
provocado cierta frialdad en la relación profesional-paciente 
y eso nos perjudica. En tiempos que corren nos seguimos 
adaptando a diario a esta nueva condición. 

Para Rosa Chartegui, la labor del cuidado de los pacientes, 
tanto en el ámbito médico como en el social y emocional, 
se ha visto cambiada puesto que el personal ha tenido 
que involucrarse más con el paciente, principalmente en 
el ámbito emocional, dado que en muchas ocasiones han 
estado solos.

Por su parte, María Lucas señala que la covid-19 ha 
conseguido demostrar que somos un equipo fuerte y hemos 
resistido ante él. Nuestras horas de trabajo han aumentado 
muchísimo, turnos extra para poder cubrir a compañeros 
que han tenido que abandonar sin quererlo. Todo esto nos 
ha hecho conocernos a nosotros mismos y cuál es nuestra 
capacidad para trabajar. 

Hospital Viamed Bahía de Cádiz



¿Piensan que alguno de esos cambios (por 
ejemplo, extremar las medidas de protección) 
deberían mantenerse después de que la situación 
de la pandemia esté controlada y se vuelva a la 
“normalidad”?
Juan Manuel Serrano asegura que las medidas de protec-
ción, para pacientes y profesionales siempre han existido 
y se han utilizado, de forma proporcional y ponderada. Sin 
embargo, ante la situación de emergencia sanitaria se han 
convertido en una herramienta imprescindible para toda la 
población. 

Una vez que se resuelva la actual crisis, es de esperar que 
se retorne a situaciones pretéritas, en las que su uso se 
restrinja para aquellas circunstancias que en las que sean 
precisas.

Por otro lado, añade, aunque se restrinja su uso, todas 
las lecciones y hábitos aprendidos y adquiridos que nos 
proporcionen una mejora para nuestra salud, ya sea en 
ámbitos públicos o privados, no deberían caer en desuso 
y, por tanto, en el olvido. El uso de medidas simples de 
prevención son la mejor medicina.

Su colega de profesión Inmaculada Virués responde que 
muchas medidas higiénicas deberían de seguir, eso ayu-
daría a trabajar en un entorno más seguro y seguramente la 
evolución de la enfermedad sería más corta. Sin embargo, 
Ana Pilar cree que no es necesario, ya que con las medidas 
habituales más los conocimientos adquiridos, más la expe-
riencia serían suficientes para una buena atención.

Son muchas las modalidades y especialidades 
dentro de la enfermería: de urgencias, pediátrica, 
de quirófano, de salud mental, geriátrica, etc. 
¿Qué tienen en común todas ellas y cuáles las 
particularidades de cada especialidad? 

Rosa Chartegui lo tiene claro: Todas tienen en común la 
habilidad de empatizar con los pacientes y hay que saber 
en cada especialidad sus tareas.

Según Rosa Fernández, como en todas las profesiones, la 
formación general es muy importante, es la base para ser 
un buen profesional. Desde mi punto de vista, si queremos 
buenos profesionales en Enfermería, debería existir la 
enfermera base y la enfermera especialista, como existen en 
la profesión médica. Cuanto más experto es el profesional 
más eficaz resulta, sin olvidar nunca que la enfermera debe 
tener un perfil humano muy desarrollado para poder ejercer 
con ciencia y humanidad su profesión. No sólo vale el 
protocolo de actuación, hay que valorar al paciente como 
un ser bio-psico-social. Peculiaridad muy importante de la 
profesión enfermera que la hace única.

A esto dicho se suma Geanina Grindei al decir que, aunque 
cada especialidad tiene sus características y cuidados 
especiales, hay que tener en cuenta que siempre tratas 
con personas y que debes darles un trato correcto, con 
humanidad e intentar dar la máxima seguridad al paciente 
con todas las maniobras que vas a realizar.

Y para Pablo Martín Vázquez, cada especialidad requiere 
de muchas habilidades concretas, pero si tuviera que 
elegir una destacada para cada una les diría que para ser 
enfermero de urgencias es necesario el aplomo, para ser 
enfermero de quirófano es imprescindible el orden, para ser 
enfermero de salud mental la asertividad es fundamental, 
y para ser enfermero de geriatría hay que ser sobre todo 
humano. Todas esas habilidades hay que acompañarlas de 
CONOCIMIENTOS, sin ellos no podremos ayudar realmente 
a nuestros pacientes, sean de la especialidad que sean. 

¿Qué es lo que tiene que tener una persona para ser 
una buena enfermera? 
Juan Manuel Serrano lo resume así: Una gran capacidad 
de empatía, una actitud proactiva, un espíritu meticuloso, 

Hospital Viamed Los Manzanos
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una inmensa paciencia y un carácter alegre. Su compañera 
de profesión Inmaculada Virués añade que tiene que tener 
aptitudes y conocimientos, pero esta profesión es muy 
vocacional, debe de salirle del alma y querer ayudar por y 
para los demás. 

Empatía y vocación, además del dominio de las técnicas 
y conocimientos sobre enfermería, son las cualidades 
que resaltaron todas las personas entrevistadas. También 
destacamos las palabras de Pablo Barriola: Hay que 
aplicar todos los conocimientos adquiridos sin olvidar que 
los pacientes a los que tratamos a diario son exactamente 
iguales que nosotros. Repito la misma frase cada día “trata 
a los demás como quieres que te traten a ti”.

Y para resumir todo lo dicho por sus colegas de los dife-
rentes hospitales Viamed, lo contestado por Patricia López: 
Una buena enfermera tiene que tener excelentes habilida-
des de comunicación, adaptadas a todos los niveles cultu-
rales y con gran capacidad de escuchar. Las enfermeras 
somos el vínculo entre los médicos y sus pacientes, somos 
sus traductores. 

Las grandes enfermeras sienten una gran empatía por todo 
lo que rodea a sus pacientes, por sus inquietudes y dolores, 
se preocupan por que estén lo más cómodos posibles.

Una buena enfermera tiene que estar estable emocional-
mente, ya que hay momentos en los que el trabajo es es-
tresante y necesitan resolver situaciones difíciles.  La ca-
pacidad de aceptar el sufrimiento y la muerte sin que esto 
afecte a su desempeño profesional. La respuesta rápida y la 
habilidad para resolver problemas son otros valores de una 
buena enfermera.

Por último, una buena enfermera tiene que ser respetuosa y 
saber trabajar en equipo, tener claro que el equipo tiene que 
mirar por y para el paciente. 

Gran parte del trabajo se realiza con personas que 
están enfermas, ¿cómo se prepara uno mentalmente 
para sobrellevar este día a día con enfermedad 
y cuando, por desgracia, pierden a un paciente? 
¿Cuesta desconectar del trabajo cuando llegan a 
casa?
Beatriz Galiana lo narra así: Cuando llego a mi trabajo me 
pongo “modo on” y me quito la mochila personal y me pongo 
la mochila profesional. Cuando me voy del trabajo abro la 
taquilla y vuelvo a colgar mi mochila profesional. No puedo 
permitir que ambos campos se mezclen porque entonces 
estaría ejerciendo mal mi profesión y además siendo infeliz 
en mi día a día. Creo que es más un modo de vida. Cuando 
pasa algo en el trabajo es inevitable, pero si no intento 
mantenerme firme y flaqueo puede que otra persona pague 
las consecuencias y eso no nos lo podemos permitir.

Rosa Fernández apunta que, como todo profesional de 
la salud, lo primero que sabemos es que trabajamos con 
seres humanos en todo el ciclo de la vida y la muerte es 
parte de ella. Como enfermera, si trabajas directamente 
con el paciente enfermo le proporcionas todos los cuidados 
necesarios para hacerle lo más aceptable posible el curso 
de su enfermedad. Cuando llega el momento de la muerte 
es doloroso para todos, pero la mayoría de las veces 
comprendemos que se ha hecho todo lo posible y que la 
muerte llega.

Como en todas las profesiones, cuando sales del trabajo, 
dependiendo del día que hayas pasado, se tiene más o 
menos facilidad para desconectar. En la enfermería, sobre 
todo en esta etapa de pandemia que nos está tocando vivir 
es más difícil desconectar del todo. Se ha visto y se están 
viendo casos muy dolorosos y estresantes.

Hospital Viamed Monegal
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El equipo DUEs Los Jazmines reconoce que a veces 
tenemos más sentimientos hacia un paciente y te puede 
afectar más su pérdida, pero con el día a día te vas 
acostumbrando y sientes la muerte como algo natural.

Sin embargo, Pablo Martín confiesa que uno no está 
preparado mentalmente para ello, pero cuando uno hace 
bien su trabajo aprende a sacar lo positivo incluso de las 
desgracias y hay veces que es más importante, al menos 
en la enfermería geriátrica, cómo se pierde un paciente, 
que el hecho de perderlo en sí mismo. Que no tenga dolor, 
que no se sienta solo, que el camino hacia la muerte sea lo 
más llevadero posible es algo que a mí en particular como 
enfermero de geriatría me reconforta tanto como salvar una 
vida cuando me toca trabajar ocasionalmente en urgencias. 
Yo al menos nunca desconecto, en mi caso es algo que 
tengo que aprender todavía, a desconectar, no sé si alguna 
vez lo conseguiré. 

Pedimos a nuestros entrevistados que nos contaran 
cómo ven el futuro de la profesión dentro de 5 o 10 
años y qué tendría que cambiar para mejorar, y esto 
es lo que contestaron:
Pablo Barriola:

Pues no sabría decir, mi futuro ha cambiado muchísimo hace 
5 años así que ni me lo imagino. Lo que sí espero es que si 
existen cambios sean a mejor, lucho y trabajo a diario para 
que esos cambios sean favorables. Me inculcaron desde 
bien pequeño que todo en esta vida precisa de sacrificio, 
esfuerzo y trabajo. Seguiré en esa misma línea y si no lo 
consigo, que sea porque no era posible si no porque no lo 
intenté.

María Lucas García:

Espero y deseo que dentro de 5 años la profesión haya dado 
pasos agigantados. Que se acaben contratos precarios, que 

se oferten más plazas de trabajo, mejora en las condiciones 
de trabajo y, lo más importante, que se nos valore más de lo 
que muchos nos valoran.

Ana Pilar:

Jornadas más cortas, aumento de plantillas para mejorar la 
calidad de la asistencia.

Pablo Martín:

Soy optimista con respecto al futuro, creo que por fin 
reformarán la legislación sobre las especialidades 
de enfermería, adaptándolas a la realidad actual. Es 
incongruente que la mayoría de las especialidades que 
se imparten en este momento en el programa EIR no se 
correspondan con la realidad de las especialidades que se 
requieren en los hospitales españoles. 

Creo que la pandemia ha mejorado la impresión que tienen 
los ciudadanos de nuestra profesión y ese reconocimiento 
es el comienzo para la consecución de objetivos reales a 
largo plazo como disponer de autonomía real en nuestro 
campo de trabajo o el acceso efectivo a la investigación en 
enfermería.

Rosa Chacartegui:

Antes de la pandemia no era una profesión suficientemente 
reconocida, después de la pandemia, y gracias a los medios 
de comunicación, se ha visto reconocida dicha profesión. El 
futuro puede ser muy bueno y cambiaría que pudieran salir 
más profesionales y con mejor remuneración.

DUEs Los Jazmines

Mejoras que mantienen la motivación cuando realmente ves 
compensaciones, …

Juan Manuel Serrano:

Al tratarse de una actividad circunscrita al tercer sector 
productivo, en un sentido estrictamente económico, 

Hospital Viamed Montecanal
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las oportunidades laborales y el futuro profesional, irá 
ligado a las circunstancias y condiciones que nos deje la 
covid-19, ya sea en ámbitos públicos o privados percibo 
con incertidumbre el futuro. Sin embargo, sea cual sea la 
coyuntura económica que nos enfrentemos, es evidente 
que la demanda de asistencia y cuidados sanitarios no 
disminuirán. Así pues, la figura más cercana, próxima y 
accesible de la enfermería jugará un papel importante e 
imprescindible.

Siguiendo la línea de pensamiento anterior, en circunstancias 
de limitación de recursos, es posible que la enfermería 
deba atender a un mayor número de casos y situaciones 
que precisen de una mayor especialización. Los cambios 
futuros deberían dirigirse pues, a una mayor oferta y 
una mayor accesibilidad a las especialidades que a la 
enfermería le sean propias, vía EIR, formación continuada, 
formación posgrado…etc. Al fin y al cabo, una enfermería 
especializada es una enfermería con mayor reconocimiento 
y de mayor calidad.

Inmaculada Virués:

Debemos estar en continua formación. La sanidad va 
evolucionando por minutos por tanto hay que formarse para 
estar a la altura y poder ser un buen profesional. Creo que 
debe de haber más enfermeras con especialidad para que 
los cuidados sean más específicos.

Beatriz Galiana:

Pues dentro de 5 o 10 años estaremos muchísimo más 
evolucionados gracias a los nuevos descubrimientos que 
se dan día a día. Nuevas técnicas, nuevos diagnósticos a 
nuevos problemas reales y potenciales, nuevos avances…

Como en todo sistema hay muchos fallos, pero es muy 
difícil dar con el indicado para cambiarlo y que todo el 
engranaje funcione a la perfección. No sé exactamente lo 

que cambiaría, no por dónde empezaría. Quizás por darle 
más voz y autonomía a la enfermería para que deje de verse 
quizás como una profesión anexa a la medicina, ya que son 
opuestas aunque sus caminos vayan en la misma dirección, 
que es conseguir curar (por parte de medicina) y cuidar (por 
parte de enfermería) al paciente.

Geanina Grindei:

Con mucha ilusión, la enfermería es y lo será, todavía más, 
fundamental para un buen funcionamiento de un hospital. 

ANÉCDOTAS QUE ARRANCAN SONRISAS Y 
VIVENCIAS QUE LLEGAN AL CORAZÓN

El personal de enfermería también apoya y acompaña 
a los pacientes durante el tiempo que pasan en el 
hospital, ¿nos pueden contar alguna de sus mejores 
experiencias, u otras que por alguna razón les haya 
tocado el corazón?

Juan Manuel Serrano:

Anécdota: la ocasión en que, en un turno de noche, un 
jovencísimo a la par que nervioso (y algo despistado) padre 
primerizo, me pidió que, como no quería despertar a su 
mujer, por favor, le enseñara como podía “ÉL” amamantar 
a su hijo, porque llevaba un rato intentándolo, pero el bebé 
¡¡¡no le cogía el pezón!!! 

Tras unos momentos de incredulidad y de confirmar que 
no era una cámara oculta, hube de explicarle que, la 
lactancia materna es facultad de la madre, como su propio 
nombre indica, y que los hombres no están capacitados 
biológicamente para ello.

Hospital Viamed Novo Sancti Petri
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años de experiencias. Desde regalos como bombones, 
flores, postales, fotografías de recuerdo, etc.

Rosa Chacartegui:

Durante el periodo de confinamiento tuvimos pacientes 
covid positivos que fallecieron solos en las habitaciones, 
con la tristeza que produce dicha situación.

Patricia López:

Nuestro centro (Nuestra Señora de Valvanera) es un hospital 
de convalecencia de media estancia, en el cual la labor de 
enfermería es acompañar, cuidar y curar a los pacientes. A 
raíz de la covid-19, nuestra labor se vio aumentada ya que 
éramos las únicas personas que nuestros pacientes veían 
en muchos casos. Siempre teníamos que tener una sonrisa 
en la boca y acompañándoles todo el tiempo que pudiéra-
mos, conociendo a sus familiares por medio de video llama-
das y llorando con ellos en muchos casos cuando se tenían 
que despedir.

Vivimos unos momentos muy duros por la falta de cariño que 
nosotros sentíamos que necesitaban esos pacientes y con 
el miedo de poder llevar algo a nuestras casas… Pero de 
todo hay que aprender y hay que quedarnos con las cosas 
buenas. Todos necesitamos un abrazo de vez en cuando y 
las enfermeras también estamos para eso, nos gustaría que 
hicieran lo mismo con nuestros familiares.

Beatriz Galiana:

Buenas experiencias hay muchas. A mí me gusta sacar son-
risas. El otro día, por ejemplo, iban a intervenir a un paciente 
de urgencia, y recuerdo que no se encontraba bien debido 
a la situación que estaba pasando, no recuerdo bien lo que 
le dije, pero le arranqué una sonrisa. Creo que es con lo que 
debemos quedarnos. La triste me la guardo para mí porque 
es el típico paciente que todo enfermero tiene y que le mar-

María Lucas García:

La afinidad que consigues establecer con los pacientes 
de la unidad es una de las cosas más bonitas y sensitivas 
para la enfermera. Hay que trasmitir confianza para que 
ellos pueden llegar a ti y confesar los problemas de casa, lo 
mucho que han trabajo en esta vida, lo que echan de menos 
a la familia y lo mucho que desean estar en su casa.

Lo que más me ha tocado el corazón es la pérdida de 
algunos pacientes que he tenido. La mayoría de veces los 
consideras como parte de tu familia y cuesta mucho ver 
como se apaga su vida de un momento a otro.

Pablo Martín Márquez:

Cómo enfermero son muchas las alegrías. La relación de 
confianza que se establece con los pacientes te permite 
alegrarte con sus logros, con sus avances contra su 
enfermedad, con el nacimiento de su hijo cuando te toca 
asistir un parto; hacer de sus alegrías las tuyas, te permite 
seguir adelante. 

La peor experiencia que he tenido ha sido con la asistencia 
a los pacientes contagiados de covid-19, ver el sufrimiento 
de personas tan frágiles y de sus familias, y sentir que en 
muchos casos no puedes hacer nada por aliviarles se hace 
muy duro. 

Geanina Grindei:

Tuve ingresada una paciente embarazada (a término) que 
fue un ingreso programado para inducir el parto y con el 
monitor fetal detectó un feto muerto, con el consiguiente 
disgusto de la madre al haber perdido al bebé.

Inmaculada Virués:

Los pacientes y familiares son muy agradecidos por poco 
que se les dé. Tengo buenos momentos y tristes, son 20 
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ca un antes y un después en su vida y su profesión, es como 
un paréntesis y esa sólo la conocen mis seres queridos.

Ana Pilar:

Tenemos varios casos de pacientes que después de estar 
mucho tiempo ingresados y al ser dados de alta a su casa 
no querían abandonar el hospital, por el trato la cercanía y 
cariño que les habíamos mostrado.

Pablo Badiola:

Recuerdo perfectamente con todo detalle (habitación, 
compañeras, nombre de la paciente, día y hora, patología…) 
la madrugada que falleció una señora y tuvimos que avisar 
a su marido de edad avanzada y que vivía bastante alejado 
que viniera al centro para comunicarle la mala noticia.

Recuerdo cómo ese señor, de casi 90 años de edad, se 
sentó a mi lado a tomarse una infusión que le ofrecimos a 
su llegada. Recuerdo casi cada palabra que me dijo y la 
sensación de agradecimiento que obtuve por sentarme a 
su lado y escucharle decir lo maravillosa que había sido su 
mujer y lo feliz que había sido con ella.

Les hemos preguntado hasta ahora por su profesión, 
pero ¿qué pasa cuando ellos se convierten en 
pacientes? ¿Cómo se sienten al otro lado de la 
barrera, cuando de ser quien cuida pasa a ser a 
quién hay que cuidar?
La mayoría responden que es una sensación extraña, que 
las cosas se ven diferentes y que en general son muy malos 

pacientes. A modo de ejemplo, Pablo Martín Márquez 
asegura que en las pocas ocasiones que he necesitado 
asistencia creo que soy el peor paciente que se pueda 
tener, ¡un desastre!, si veo a alguien venir con una aguja 
hacia mí soy capaz de salir corriendo.

Su compañero de profesión, Juan Manuel Serrano también 
decía que es un pésimo paciente. Es un sentimiento de 
que esas cosas no nos pueden pasar a los sanitarios, 
nosotros somos cuidadores y no objetos de cuidado, es 
algo que debería ser antinatural. Finalmente, no queda si no 
resignarse y dejarse cuidar, aunque es difícil.

Y lo mismo, María Lucas García: Para ser enfermera, 
cuando me tienen que hacer alguna prueba o una técnica 
que nunca he experimentado antes, lo paso muy mal, hasta 
el punto de perder el conocimiento. Tampoco es que a 
Pablo Barriola le vaya mejor: A diario hago cosas que para 
mí serían traumáticas y creo que, a no ser que me sujetaran 
entre 20 personas, no me dejaría hacer. Te lo aseguro. 
Espero seguir sano por mi bien, y por el de ustedes.

¿Y cuándo los enfermos son las personas a quienes 
quieren? Beatriz Galiana lo resume así: Yo cuando soy la 
paciente no lo paso mal, he aprendido a tener paciencia, lo 
paso francamente mal cuando son mis seres queridos, ahí 
es donde de verdad soy la peor acompañante de paciente 
porque soy muy muy pero que muy pesada.

Por último, destacamos la respuesta de Rosa Fernández 
en las que se ve ese cambio de rol: Cuando eres paciente 
valoras mucho más a la enfermera, sobre todo si es una 
buena profesional y empatiza con los pacientes. También 
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puedo decir que, por deformación profesional, ves lo mejor 
y lo peor de cada uno de los profesionales y te das cuenta 
que cuando estás trabajando, muchas veces automatizas 
todo y el paciente necesita que se le expliquen más cosas.

¿Sienten que es una profesión lo suficientemente 
reconocida por la sociedad? 
Sobre esta cuestión las opiniones de los entrevistados 
estaban bastante divididas. Recogemos alguna de ellas a 
continuación.

Para Geanina Grindei es un sí:  Sí y cada vez más 
reconocida. Los colegios de enfermería son muy potentes 
y con mucho poder de decisión. Los pacientes saben 
que, aparte de los médicos, el trabajo de enfermería es 
fundamental en un hospital.

Según la opinión de Ana Pilar Hasta ahora no, con la 
covid todo ha cambiado hacia mejor, pero nos tememos 
que desgraciadamente volveremos a ser personal de 
tercera categoría con el paso de los meses. Y también el 
coronavirus influye en la visión de Rosa Chacartegui: 
antes de la pandemia no era una profesión suficientemente 
reconocida, después de la pandemia y gracias a los medios 
de comunicación se ha visto reconocida dicha profesión. Al 
igual que la opnión de Inmaculada Virués: con la pandemia 
se nos ha dado más voz, y visibilidad. Creo que en cierta 
manera la pandemia ha hecho que se nos valoré más 
nuestra profesión, pero aun así pienso que queda mucho 
para ser los suficientemente reconocida.

Y del lado del no destacamos las declaraciones de Rosa 
Fernández: No, rotundamente. La enfermería ha sido 
considerada como una vocación, la sociedad no valora toda 
la preparación que necesitamos como profesionales, para 
la mayoría solo somos cuidadoras, no saben que nuestro 
método es científico a la vez que humano y que, gracias 
a todo esto, la sociedad se beneficia de los resultados 
alcanzados en salud y bienestar.

La enfermería es una carrera universitaria y como tal debería 
estar reconocida por toda la sociedad tanto social como 
económicamente. Es una profesión que dedica muchas 
horas en el trabajo y tiene la necesidad de formarse 
continuamente para estar actualizada.

En esta pandemia hemos demostrado que lo damos todo, 
somos así. La sociedad se dio cuenta que existíamos, que 
nuestra labor es muy importante y que somos trabajadores 
incansables. Yo espero que en un futuro cercano la sociedad 
nos reconozca en todo nuestro ámbito.

Por su parte, Pablo Martín Márquez, respondía de esta 
forma: Sinceramente creo que la sociedad española, al 
menos, no conoce la formación tan especializada que recibe 
la enfermería en nuestro país. Mucha gente nos considera 
totalmente dependientes de otros profesionales para hacer 
nuestro trabajo, cuando en la práctica nuestra formación 
nos permite ser totalmente autónomos en muchas fases de 
los cuidados. 

En los últimos tiempos, las organizaciones enfermeras están 
apostando por la investigación y la actualización profesional 
como herramienta indispensable para la difusión de nuestro 
trabajo. Personalmente creo que debemos hacer que la 
gente vea qué hacemos y por qué lo hacemos, y por eso 
considero que es tan importante informar a los pacientes de 
los procedimientos que vamos a llevar a cabo sobre ellos. 
El ejemplo claro de lo que digo es que fuera de España, 
nuestros enfermeros y enfermeras son de los más valorados 
del mundo. 

Y terminamos con Juan Manuel Serrano: En circunstancias 
fuera de emergencia sanitaria como la covid-19 no creo 
que se nos reconozca lo suficiente en la sociedad como los 
demás profesionales de la salud. Para buena parte de la 
población, la imagen de la enfermera sigue en el imaginario 
colectivo como una figura sometida al facultativo, sin 
reconocerse en determinadas ocasiones, sus funciones 
y capacidades propias, al igual que ocurre con otros 
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profesionales técnicos. Sin querer desplazar ni superar 
la importancia de los demás profesionales, debemos 
esforzarnos por transmitir y concienciar del espíritu de 
equipo y colaboración que subyace a toda actuación de los 
profesionales sanitarios.

UNA VIDA DEDICADA AL CUIDADO Y ATENCIÓN

Las enfermeras y enfermeros llevan años demostrando 
profesionalidad aportando su conocimiento, experiencia 
y competencia. Sin embargo, durante este último año 
marcado por la covid-19, han ofrecido sin duda su mejor 
versión liderando la implementación de todos los procesos 
y circuitos con generosidad y absoluta entrega.

La pandemia ha subrayado una vez más la importancia de 
este colectivo, que se han colocado en primera línea para 
hacer frente al virus junto al resto de sanitarios.

Su contribución ha sido vital para combatir el virus. Durante 
todos estos meses han demostrado su cariño, cercanía, 
sacrificio, acompañamiento y su buen hacer hacia las 
personas que han padecido una patología desconocida 
hasta ahora y que les ha hecho separarse durante un tiempo 
de sus seres queridos. Sin en personal de enfermería, la 
recuperación médica y emocional de los pacientes hubiera 
sido imposible.

Para agradecer la labor del colectivo, Paulo Gonçalves, 
Consejero Delegado del Grupo Viamed Salud ha querido 
dirigirse a las enfermeras con unas emotivas palabras: «Nos 
sentimos especialmente orgullosos con la continua labor 
que realizan las enfermeras, de forma inquebrantable, y en 
primera línea de acción, aun en los meses más duros de 
nuestra historia».

«Con su esfuerzo y dedicación salvan vidas, anteponiendo, 
en muchos de los casos, la salud de los pacientes a la 
suya, trabajando, como nunca, en las condiciones más 
extremas para cuidar de los demás. Porque todos nosotros, 
toda la sociedad, nos hemos sentido cuidados y atendidos 
y queridos por ellas, nuestro equipo de enfermería», ha 
concluido Gonçalves.

Terminamos este homenaje a nuestros héroes trás la más-
cara de papel con declaraciones de tres profesionales de 
enfermería que ejercen su labor en nuestros centros. En 
primer lugar, las de Patricia López que ejerce su labor en 
el Hospital Viamed Valvanera: Para animar a alguien a ser 
enfermera, yo le animaría diciéndole que no hay nada más 
bonito en el mundo que cuidar, curar o acompañar a per-
sonas. Te hace crecer como persona, no sólo porque se 
adquieren conocimientos teóricos-prácticos, sino porque te 
ayuda a desarrollar ciertas actitudes, como la empatía. Se 
aprende de cada una de las personas a las que cuidas o 
curas, es muy satisfactorio trabajar con personas. 

Por su parte, Pablo Martín, del Hospital Viamed Nuestra 

Señora Virgen del Carmen avisa: Le diría que va a ver el 
sufrimiento humano a centímetros, que va a ser parte de 
la época más difícil de muchas familias y que a veces se 
irá a casa abatido, pero también que en esta profesión se 
aprende a valorar las cosas inmateriales de la vida, que 
lo importante es cómo uno muere y no el hecho de morir 
en sí mismo, que en algunas especialidades lo importante 
es salvar vidas pero que en la inmensa mayoría somos 
los responsables de hacer del mundo un lugar mejor para 
nuestros pacientes. Todo eso hace de esta profesión algo 
reconfortante y que para quien lo vive como algo vocacional 
no resulta un trabajo en sí mismo sino una forma de vivir la 
vida.

Y, por último, las palabras de Rosa Fernández, del Hospital 
Viamed Virgen de la Paloma: Si te gusta ayudar y quieres 
aportar mucho a la sociedad, hazte enfermera. Con tu 
conocimiento científico y de humanidades realizarás una 
buena misión. La humanidad necesita cuidados y nada 
mejor que una enfermera para darlos. 
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Tratamiento del dolor para 
mejorar la calidad de vida

Los hospitales Viamed Los Manzanos, Monegal, Montecanal 
y Virgen de la Paloma cuentan con este tipo de unidad 
que pretende fundamentalmente que el paciente mejore 
su calidad de vida a nivel personal, familiar y laboral. Para 
conocer en profundidad este servicio nos apoyamos en el 
doctor Alberto Gironés Muriel, responsable de la Unidad 
y del Servicio de Anestesiología y Reanimación del Hospital 
Viamed Virgen de la Paloma.

¿Se conoce cuántas personas viven con dolor 
crónico en España? 

Sabemos que el dolor es un tema de salud pública por la 
magnitud de las cifras. Según datos del Instituto Nacional 
de Estadística, tras su Encuesta de Salud Pública 2017, 
publicada en julio de 2018, hay cerca de 17,5 millones de 
españoles con dolor. De todos ellos, un 20% refiere ese 
dolor como severo o extremo y un 32% como moderado. El 
mayor problema del dolor es la limitación a la hora de llevar 
una vida normal, la incapacidad que provoca. Tenemos 
cerca de diez millones de españoles que afirmaron en dicha 
encuesta que el dolor les supuso una limitación importante 
para su vida diaria.

Es fácil decir que todos hemos padecido en nuestra vida 
algún dolor. Pero si tomamos como referencia otros estudios, 
podemos afirmar que el 18% de la población padece algún 
tipo de dolor crónico, siendo este dolor de tipo moderado 
o intenso en un 12% de los casos. Los más comunes son 
los de origen lumbar y musculoesquelético, seguidos 
de los dolores neuropáticos o de origen central, aunque 
existen todo tipo de dolores crónicos.  Estos dolores son 
aquellos que persisten más de tres meses o que perviven 
un mes después de remitir el trastorno que los originó. 
Podríamos hablar del dolor crónico como el tipo de dolor 
que se ha “independizado” de la causa que lo originó y que 
se ha convertido en una enfermedad en sí misma, con un 
tratamiento más complejo. 

Con estos datos podemos decir que el dolor crónico, aparte 
de ser un problema de salud, es un problema de gran 
importancia económica, pues, según recientes estudios, 
consume el 2,5% del PIB de nuestro país, afectando a 
una parte muy importante de nuestra población. Además, 
estas son cifras que parecen incrementarse con el paso 

Nos preocupa sufrir dolor y más aún pensar 
que tenemos que convivir con él. Las 

unidades de tratamiento del dolor están 
pensadas para aliviar dolencias complejas de 

una forma integral, principalmente crónicas, 
que demanden un tratamiento farmacológico 

complejo, o bien, un tratamiento 
intervencionista.

Dr. Alberto Gironés
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del tiempo. En un futuro, según se perfila nuestra pirámide 
de población, cada vez más envejecida, es muy probable 
que asistamos a un incremento de la demanda para recibir 
tratamiento frente a dolores crónicos. 

¿Qué tipo de patologías se tratan en una Unidad del 
dolor?

Las unidades del dolor tratan todo tipo de patologías cuyo 
síntoma es un dolor más o menos incapacitante. Sobre todo, 
las que se desarrollan de manera crónica. Tenemos desde 
los dolores cervicales y lumbares originados por patología 
en sistema vertebral, cuyo origen puede ser miofascial, 
postraumático o artrósico, hasta los dolores neuropáticos 
complejos. Estos últimos incluyen, entre otros, la neuralgia 
postherpética, el dolor del miembro fantasma o, la siempre 
difícil de tratar, distrofia simpática refleja, por poner algunos 
ejemplos. Pero tampoco podemos olvidarnos de las 
cefaleas crónicas, la fibromialgia y las algias faciales, como 
puede ser la neuralgia del trigémino. También se incluye en 
nuestro ámbito de actuación todo tipo de dolor oncológico 
complejo, de suelo pélvico, etc. Es una larga lista que se 
va actualizando continuamente a medida que aparecen 
nuevos tratamientos y técnicas frente a este tipo de dolores. 

¿Qué pacientes tratan en la unidad? 

Siempre se ha considerado que la mayor prevalencia del 
dolor crónico se encuentra entre las personas por encima 
de los 50 años, con una afectación mayor en mujeres. Sin 
embargo, estamos viendo un incremento de pacientes de 
todo tipo, incluyendo jóvenes sin distinción de sexo. Tal 
vez, porque el conocimiento mayor de estas unidades hace 
que el dolor deje de considerarse como algo necesario y 
consecuente a cualquier patología, como una carga más 
que la vida nos da. El dolor ha dejado de considerarse como 
un mero síntoma para convertirse en una enfermedad que 
se puede tratar o, al menos, aliviar.   

¿Cuándo y por qué se produce el paso de un 
tratamiento digamos convencional a un paciente a 
ser tratado en una Unidad del dolor? 

No hay un criterio definido. Estas unidades atienden tanto 
a pacientes que acuden a estas unidades como primera 
respuesta ante un dolor inusual como a pacientes que son 
derivados de otras especialidades tras un largo periplo 
con analgésicos convencionales. Son pacientes cuya 
necesidad de tratamiento excede las competencias de 
otras especialidades médicas. Las unidades del dolor 
fueron creadas por anestesiólogos, especialidad que 
trae una amplia experiencia en usar técnicas invasivas 
a múltiples niveles para el control del dolor quirúrgico, 
además de un conocimiento profundo de los analgésicos no 
convencionales. Esos bloqueos regionales y neuroaxiales, 
que todo anestesiólogo conoce y práctica, han evolucionado 
en estas unidades. Hoy en día se emplean múltiples técnicas 

para el control del dolor crónico guiadas por ecografía o 
radiología con el fin de acceder al origen de ese dolor. 

¿Qué beneficios puede ofrecer este tipo de unidad 
para el tratamiento de los pacientes?

Las modernas unidades de tratamiento del dolor 
hospitalarias son unidades implantadas en hospitales con 
servicios centralizados y unificados. Su objetivo es dar 
una respuesta global al problema del paciente. De manera 
individual, como médicos, todos estamos capacitados para 
aliviar puntualmente a cualquier persona en su dolor, pero 
cuando hablamos de una asistencia compleja y crónica, la 
planificación y el esfuerzo debe ser colectivo. 

Tratamos pacientes, no enfermedades. Y estos traen el dolor 
asociado a múltiples patologías que deben resolverse desde 
distintos enfoques. Las unidades de dolor hospitalarias 
proporcionan esa ventaja. Disponen de múltiples medios y 
especialistas para tratar el dolor y todo lo que acompaña a 
ese dolor de una manera adecuada y ágil.  

¿Cómo es la organización de una Unidad del dolor? 

Una buena unidad del dolor debe dar respuesta al paciente, 
no solo a su enfermedad. Por eso estas unidades son muy 
transversales. Las modernas unidades del dolor están 
formadas no solo por especialistas en anestesiología que se 
han formado específicamente en atender dolores complejos, 
también deben contar con fisioterapeutas, traumatólogos, 
radiólogos, psicólogos… Especialistas que actúen de forma 
muy coordinada. Es la mejor manera de dar respuesta al 
problema del paciente y a mejorar ostensiblemente su 
calidad de vida. 

Cuando un paciente acude a consulta, ¿cómo se 
aborda su patología en esta Unidad?

El primer paso siempre es escuchar. Muchos pacientes 
han tenido un largo periplo por diferentes especialidades 
hasta que llegan a estas unidades. El dolor crónico puede 
enmascarar muchas patologías y viceversa. En multitud 
de ocasiones es necesario reexaminar y “rehistoriar” 
por completo al paciente para dar con la clave de su 
tratamiento. El lugar donde se realiza esta importante 
labor es la consulta de la unidad. En ella se expondrá de 
manera clara y franca las posibilidades de tratamiento a su 
problema, y se configurará un calendario de tratamiento 
(muchos tratamientos son secuenciados). Pero también 
se centraliza y se distribuye de manera coordinada a ese 
paciente para que se beneficie de las múltiples posibilidades 
de tratamiento que puede ofrecer un hospital (fisioterapia, 
psicoterapia, cirugía convencional…). 

Resignarse a tener un dolor de manera crónica no es algo 
aceptable hoy en día. Siempre hay soluciones que puedan, 
al menos, paliar las dolencias y mejorar sus condiciones de 
vida. Las unidades de tratamiento del dolor están para ello.
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