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Vacunación conjunta de gripe 
y COVID-19 para proteger a la 
población frente a los virus 
re spiratorios 
Como novedad, Sanidad dispondrá a partir de noviembre de puntos móviles 
de vacunación para la población en general en zonas de gran afluencia y 
estarán operativos durante los fines de semana / Hasta la fecha, 10.837 
escolares ya han recibido la vacuna de la gripe en sus centros educativos

V.M.

La Conselleria de Sanidad puso en marcha 

la campaña de vacunación frente a la gripe y 

la COVID-19 a mediados del mes de octubre, 

comenzando a administrar las dosis de ambas 

vacunas con el fin de proteger cuanto antes 

a la población frente estos virus respiratorios 

de cara a la próxima temporada de otoño e 

invierno.

Precisamente el conseller de Sanidad, 

Marciano Gómez, se trasladó al Centro de 

Salud Serrería I, donde se vacunó tanto de 

gripe como de COVID-19, con ánimo de 

concienciar a la sociedad sobre la importancia 

que tienen las vacunas para protegerse uno 

mismo y evitar la transmisión de virus.

Durante su visita, Marciano Gómez 

recordó que “la vacuna es la medida más 

eficaz para evitar contagios y para proteger 

a la población con mayor riesgo de padecer 

complicaciones graves. De hecho, está 

evidenciado que la vacuna frente a la gripe 

puede evitar hasta la mitad de los casos más 

graves en adultos mayores”.

Entre los beneficios de la vacuna 

cabe resaltar que, tal y como constatan 

los especialistas tras diversos estudios de 

investigación, durante las dos semanas 

posteriores a la gripe, el riesgo de sufrir infarto 

de miocardio o ictus se multiplica por cuatro. 

Además, la presencia de enfermedades 

crónicas multiplica por siete el riesgo de 

desarrollar gripe grave en adultos mayores, y 

todo ello se podría evitar gracias a la vacuna.

El objetivo es ir superando cada año las 

coberturas alcanzadas de vacunación y, para 

ello, se ha incluido nuevas medidas con el 

fin de ofrecer más facilidades a la población 

a la hora de vacunarse, como es el caso de 

la campaña de vacunación en los centros 

educativos y de educación especial.

De hecho, hasta la fecha, 10.837 

escolares de la Comunitat Valenciana han 

sido inmunizados frente a la gripe en sus 

centros educativos gracias al desplazamiento 

de los equipos de Atención Primaria y a la 

colaboración de la Conselleria de Educación. 

Por provincias, 2.736 de ellos corresponden a 

la provincia de Alicante, 1.412 a la de Castellón 

y 6.689 a la de Valencia. Se trata de menores 

de tres y cuatro años que están recibiendo 

la vacuna intranasal frente a la gripe en los 

colegios y el alumnado de los centros de 

educación especial.

Por otro lado, esta temporada está 

previsto vacunar a los residentes de 423 

centros de mayores, centros de personas 

con discapacidad o centros de salud mental, 

a quienes se les administrará la vacuna en el 

propio centro.

La campaña de vacunación se va a 

realizar de forma escalonada comenzando 

con los principales grupos de riesgo y, 

posteriormente, a partir del 3 de noviembre, 
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se extenderá a la población en general. A este 

respecto, Marciano Gómez anunció, como 

novedad en esta campaña, que la Conselleria 

dispondrá de puntos móviles de vacunación 

en zonas de gran afluencia de los municipios 

de mayor población. “Todo ello con el fin de 

facilitar y acercar a la ciudadanía la posibilidad 

de vacunarse, ya que se podrá acudir sin 

cita previa y estarán operativos a partir de 

noviembre durante los fines de semana”, 

añadió.

Asimismo, el conseller presentó la nueva 

campaña diseñada por la Conselleria de 

Sanidad que, bajo el lema ‘Hay muchos motivos 

para vacunarse de gripe y COVID-19 ¿Cuál 

es tu motivo?’, pretende, a través de vídeos 

de personas de distintos grupos de riesgo, 

animar a los ciudadanos a que se vacunen 

para proteger sobre todo a la población más 

vulnerable de padecer complicaciones a causa 

de la infección por gripe o por COVID-19, así 

como al resto de la sociedad. Todo el material 

de la campaña está disponible en la web de la 

Conselleria de Sanidad.

Gómez afirmó que en la campaña de 

este año “hemos querido poner el foco en 

los beneficios colectivos de vacunarse frente 

a la gripe y COVID-19, ya que cuando nos 

vacunamos, estamos velando por nuestra 

salud y por la de los demás, protegiéndonos 

de las complicaciones que pueden conllevar 

contraer estos virus y también protegiendo a 

nuestro entorno”.

Los personajes elegidos corresponden 

a perfiles que representan algunos de los 

grupos de riesgo: niños de entre 6 y 59 meses; 

mayores de 60 años; personal sanitario; 

y personas vulnerables. En las historias 

se puede ver como cada uno de estos 

personajes se vacuna por una razón. Motivos 

hay tantos como personas: por los abuelos y 

abuelas o los padres y madres; por los hijos e 

hijas; compañeros y compañeras de trabajo; 

pacientes, etc. Ana se vacuna para poder 

disfrutar de su nieto. Nico se vacuna para 

no contagiar a su abuela. Víctor se vacuna 

por sus pacientes, sobre todo por los más 

vulnerables. Olga se vacuna por ella misma y 

por su marido. El objetivo es concienciar a la 

ciudadanía en su motivo más importante para 

vacunarse.

Para llevar a cabo esta campaña de 

vacunación, la Conselleria de Sanidad ha 

adquirido 1.260.000 dosis de la vacuna de 

la gripe por un importe de 12,7 millones de 

euros, y con posibilidad de ampliarlas en un 

20% en función de la demanda. Además, 

actualmente, la Comunitat Valenciana 

dispone de 520.000 dosis de la vacuna 

frente a la COVID-19, y cada semana se irán 

recibiendo nuevos suministros para cubrir a 

toda la población.

Tanto la vacuna de la gripe como de la 

COVID-19 se actualizan en cada campaña 

para hacer frente a las nuevas variantes o 

cepas que van surgiendo. De ahí la necesidad 

de vacunarse cada año para garantizar la 

inmunización.

Cabe recordar que, el año pasado, más 

de 1.162.000 personas se vacunaron frente 

a la gripe, siendo la cifra más alta alcanzada 

en la Comunitat Valenciana. Por provincias, se 

vacunaron frente a la gripe 428.806 personas 

de la provincia de Alicante, 123.796 de 

Castellón y 609.431 personas de la provincia 

de València.

La vacunación conjunta de gripe y 

COVID-19 está indicada en personas de 

60 años o más y residentes en centros de 

mayores o instituciones cerradas. Además, se 

indica en todas aquellas personas, incluyendo 

los niños de riesgo desde los 6 meses de 

vida, con condiciones de riesgo como las 

siguientes: diabetes, hipertensión, asma o 

inmunosupresión por cualquier causa, entre 

otras. También se incluyen en la lista personas 

convivientes con aquellas que tengan alto 

grado de inmunosupresión, convivientes de 

personas mayores y con otras enfermedades 

de mayor riesgo, así como personal de 

centros sanitarios y sociosanitarios, personal 

de servicios públicos esenciales y alumnado 

de centros de educación especial.

Del mismo modo, las vacuna frente a 

la gripe y COVID-19 están indicadas en las 

mujeres embarazadas en cualquier trimestre. 

En este caso, tal y como apuntan los expertos, 

hay 4 veces más riesgo de contraer una gripe 

grave, y está comprobado que la vacuna es la 

medida más eficaz para evitarlo y proteger al 

bebé. El objetivo es inmunizarlo, ya que hasta 

los 6 meses no se puede administrar esta 

vacuna a los infantes.

Las personas pertenecientes a los grupos 

de riesgo en los que se recomienda la doble 

inmunización recibirán un SMS indicando 

que podrán solicitar cita desde la APP 

GVA+Salut, desde la web de la Conselleria de 

Sanidad o en el centro de salud. La emisión 

de SMS por parte de los departamentos de 

salud se realizará por grupos de población 

secuencialmente según el orden priorizado 

en la campaña.

Por otro lado, se recomienda la vacuna 

específica de la gripe a la población infantil 

de 6 a 59 meses; a personas de 5 a 59 

años que presenten un mayor riesgo de 

complicaciones derivadas de la gripe, entre 

las que se encuentran menores de entre 5 y 

12 años con condiciones de riesgo; a personas 

de 5 a 18 años con tratamiento prolongado 

de acetilsalicílico; a personas con enfermedad 

celíaca y fumadores, entre otros. También se 

recomienda a estudiantes en prácticas de 

centros sanitarios y sociosanitarios, personal 

de guarderías y centros de educación infantil; 

así como a las personas con exposición 

directa a animales en granjas o explotaciones 

avícolas, porcinas o de visones o a fauna 

silvestre.
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Un proyecto para la mejora de la salud de los 
paciente s con cáncer colorrectal 
Todos los hospitales públicos valencianos participan en la investigación 
iniciada por La Fe y el Grupo Valenciano de Coloproctología, que contará con 
600 pacientes y se prolongará hasta 2026

V.M.

El Hospital Universitari i Politècnic La Fe 

lidera un estudio prospectivo y randomizado 

en el que participan todos los centros públicos 

valencianos con el objetivo es estudiar la 

eficacia de las grapadoras quirúrgicas a la 

hora de reducir las fugas de las anastomosis 

colorrectales, y aumentar así la calidad de 

vida de los pacientes.

La Unidad de Coloproctología del 

Hospital Universitari y Politècnico La Fe, 

que dirige actualmente el cirujano Blas Flor-

Lorente, es la promotora del estudio ‘Trivedo’, 

en el que también participan los siguientes 

centros: Consorcio Hospital Provincial de 

Castellón, Hospital General de Castellón, 

Hospital Universitario de La Plana, Hospital de 

Vinaròs, Hospital de Sagunto, Hospital Doctor 

Peset, Hospital Arnau de Vilanova, Hospital 

Clínico, Hospital General de València, Hospital 

de La Ribera, Hospital de Gandia, Hospital de 

Xàtiva, Hospital de Requena, Hospital Doctor 

Balmis, Hospital Marina Baixa, Hospital de 

Elche, Hospital de Elda, Hospital de San Juan, 

Hospital Vega Baja y Hospital de Denia.

La investigación la promueve, junto a La 

Fe, el Grupo valenciano de coloproctología 

de la Sociedad Valenciana de Cirugía, que es 

referente nacional en enfermedades como 

el cáncer colorrectal, y con este tipo de 

estudios, en palabras del doctor Flor-Lorente, 

“se establecen las pautas del tratamiento 

quirúrgico de la mayoría de los cirujanos del 

territorio nacional”.

Se trata, ha añadido el gerente del 

departamento Valencia La Fe, José Luis 

Poveda, de “una oportunidad única de juntar 

a los mayores expertos de la Comunitat 

Valenciana en cáncer colorrectal para 

llevar a cabo esta ambiciosa investigación” 

multicéntrica, aleatorizada y prospectiva 

porque comienza ahora y se extenderá hasta 

2026.

En el ámbito de la cirugía colorrectal, 

ha explicado Flor-Lorente, “los avances en 

las técnicas y herramientas quirúrgicas 

desempeñan un papel fundamental 

para mejorar los resultados de los 

pacientes y minimizar los efectos adversos 

postoperatorios”.

Uno de esos efectos adversos que, a su 

vez, es el más importante para cirujanos y 

pacientes, según señala la investigadora 

principal del estudio, María José Gómez 

Jurado, es “la dehiscencia anastomótica tras 

la unión de dos partes del tubo digestivo”, 

es decir, cuando se extirpa el tramo enfermo 

del intestino grueso y, en la conexión entre 

los segmentos conservados, se producen 

fugas de contenido intestinal o gases 

hacia la cavidad abdominal, lo que puede 

desencadenar infecciones, abscesos o pus, 

peritonitis y otros problemas graves.

“Los pacientes que presentan este 

problema -ha detallado el jefe del Servicio 

de Cirugía General del Hospital Provincial 

de Castellón y también investigador del 

estudio, Enrique Boldó-, requieren una o más 

intervenciones quirúrgicas y, en ocasiones, 

precisan un estoma o abertura artificial para 

eliminar desechos, y deben ser ingresados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos. Todo 

ello genera estancias hospitalarias más 

prolongadas y, además, el fracaso de la 

cicatrización ocasiona una mortalidad que 

puede llegar a ser del 18 %”.

Con el fin de reducir el riesgo de esta 

complicación, las técnicas quirúrgicas van 

incorporando mejoras tecnológicas de forma 

monitorizada para garantizar la seguridad de 

los pacientes. Uno de los mayores hitos en 

la coloproctología, según han coincidido en 

señalar los doctores Flor-Lorente y Boldó, ha 

sido el desarrollo de grapadoras quirúrgicas 

circulares para tratar de evitar fugas en las 

anastomosis colorrectales.

En este escenario, el proyecto ‘Trivedo’ 

tiene como objetivo estudiar el efecto de 

la triple línea de grapado frente al grapado 

convencional para evaluar y comparar las 

tasas de fuga anastomótica y clarificar así las 

potenciales ventajas que puede aportar la 

grapadora de triple fila. El reclutamiento de 

pacientes de diferentes hospitales que se han 

sometido a una resección como terapia contra 

el cáncer colorrectal empezará en breve, 

según la especialista en coloproctología 

del Hospital Provincial de Castellón, Olga 

Coronado.



147
Noviembre 2024

5

Siete unidade s de Enfermería de València-
Hospital General se incorporan al Programa 
Sumamos Excelencia  
El programa permitirá aplicar protocolos y guías clínicas en objetivos como 
el manejo del dolor o la promoción de la lactancia materna

Según la directora de Enfermería, Carmen Pomer, “la iniciativa constata 
el compromiso de nuestras enfermeras y su deseo de ofrecer la mejor 
atención”

V.M.

Un total de siete unidades de Enfermería 

del Departamento de Salud València-Hospital 

General se han unido al Programa Sumamos 

Excelencia 2024, impulsado por el Instituto 

de Salud Carlos III (Investén–ISCIII), con el 

objetivo de aplicar recomendaciones basadas 

en la evidencia científica para optimizar los 

cuidados y mejorar los resultados de salud de 

los pacientes.

Las siete unidades adheridas a esta 

iniciativa son cinco hospitalarias y dos 

de Atención Primaria: Ginecología, UCI, 

Maternidad, Neurología y Psiquiatría, en el 

hospital, y los dos centros de salud Torrent II y 

Nápoles y Sicilia en València.

Los programas de trabajo supondrán la 

valoración y manejo del dolor en Ginecología 

y UCI; la promoción de la lactancia materna 

en Maternidad y en el centro de salud Torrent 

II; la prevención de caídas, en Neurología; 

y la intervención ante el tabaquismo, tanto 

desde el área de Psiquiatría del hospital como 

de Atención Primaria en el centro de salud 

Nápoles y Sicilia. 

“Con este programa de calidad, desde la 

Dirección de Enfermería queremos mostrar 

nuestro convencimiento y liderazgo por 

posicionarnos a la vanguardia de los cuidados 

basados en la evidencia”, afirma Carmen Pomer, 

directora de Enfermería del Hospital General.

Según Pomer, “se trata de una iniciativa 

que constata el compromiso de nuestras 

enfermeras con la excelencia, así como su 

deseo de ofrecer la mejor atención posible a 

los pacientes”.

El programa, que se lleva a cabo durante 

14 meses, permitirá a las siete unidades 

adheridas implementar protocolos y guías de 

práctica clínica actualizadas en los distintos 

objetivos previstos, como son el manejo del 

dolor, la prevención de caídas o la promoción 

de la lactancia materna. 

Mª Dolores Burguera, directora de 

Enfermería de Atención Primaria, ha 

destacado que el programa “también servirá 

al personal de Enfermería como educación 

continua, al disponer de una evaluación 

constante de los resultados”.

“Podremos garantizar que las mejoras no 

solo se implementan durante la participación 

en el programa, sino que se podrán mantener 

en el tiempo y evolucionar, como herramienta 

útil y eficaz”, ha añadido Burguera.

Los resultados de Sumamos Excelencia 

servirán para la aplicación de acciones 

basadas en la última evidencia científica 

disponible y se supervisarán a través de la 

experiencia en pacientes.

Estas nuevas prácticas ayudarán a mejorar 

la calidad de los cuidados en diferentes 

contextos, aumentará la satisfacción de las 

personas usuarias, optimizarán recursos y 

fomentarán el desarrollo profesional de los 

participantes.

Cada paciente recibe una atención más 

personalizada y segura, adaptada a sus 

necesidades individuales, una atención más 

centrada en su particularidad, que se traducirá 

en una mayor satisfacción. “Por otro lado, 

nuestras enfermeras tienen la oportunidad de 

adquirir nuevas habilidades y conocimientos 

a través de formación especializada y el 

hospital da un paso más en la optimización 

de recursos, con novedosos protocolos 

en gestión eficiente”, han agregado las 

responsables.
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La Unidad Multidisciplinar de 
Enfermedades Raras del Hospital Dr. 
Balmis atiende más de 1.600 consultas  
Está prevista la creación de un nuevo espacio para mejorar la accesibilidad y 
la atención a las personas afectadas

V.M.

La Unidad Multidisciplinar de Enfermedades de Baja Prevalencia del 

Hospital General Universitario Doctor Balmis cumple un año como unidad 

de referencia en la provincia de Alicante para el diagnóstico y tratamiento 

de pacientes adultos con enfermedades raras. Esta unidad, junto a las de 

los hospitales La Fe de València y General de Castelló de la Plana, son las 

tres acreditadas en la Comunitat Valenciana por la Conselleria de Sanidad.

Un reconocimiento que se suma a la certificación como unidad de 

excelencia para la asistencia, docencia e investigación de enfermedades 

raras en el año 2020 por parte de la Sociedad Española de Medicina Interna 

(SEMI).

Este dispositivo, dirigido por la doctora Rosario Sánchez y adscrito al 

Servicio de Medicina Interna, que tiene como jefe al doctor Joaquín Portilla, 

ha atendido en el último año más de 1.600 consultas. Desde su apertura 

en el año 2008, son más de 1.400 las personas adultas con diagnóstico 

o sospecha diagnóstica de enfermedad rara a quienes ha ofrecido un 

seguimiento clínico, en colaboración con otros especialistas mediante el 

trabajo multidisciplinar, según lo ha requerido cada patología.

“Nuestra misión es facilitar la accesibilidad y gestionar la asistencia 

sanitaria integral de las personas afectadas por enfermedades raras, 

minoritarias o de baja prevalencia en colaboración con las asociaciones 

de personas afectadas, con la visión de ofrecer servicios sanitarios de 

calidad asistencial, eficientes y resolutivos, bajo un modelo que responda 

rápidamente a las necesidades concretas de cada paciente”, ha señalado la 

doctora Rosario Sánchez.

Precisamente, en la mejora de la accesibilidad se ha aprobado un 

proyecto de mejora de las infraestructuras e instalaciones, que contempla 

la próxima creación de un nuevo espacio de consultas de uso polivalente 

y compartido para la asistencia de pacientes con enfermedades raras y 

ELA que precisen por su complejidad evaluación multidisciplinar. Con ello, 

se favorecerá la consulta de acto único, la comodidad del paciente en la 

espera a la consulta y el uso de las nuevas tecnologías mediante consultas 

videotelemáticas.

En los 16 años que está en activo este recurso, se han atendido más de 

10.000 consultas externas de más de 100 patologías diferentes. Por citar 

algunas de ellas, se abordan enfermedades del colágeno hereditarias (Ehlers 

Danlos y Marfan), síndrome de Rendu-Osler-Weber o HHT (telangiectasia 

hemorrágica hereditaria), enfermedades metabólicas (Porfiria, Wilson y 

Fabry), enfermedades autoinmunes (sarcoidosis) e inmunodeficiencias, 

entre otras.

El número de pacientes y consultas han aumentado progresivamente 

a lo largo de los últimos años, por lo que se ha incorporado recientemente 

a la unidad el doctor Pablo Oteo, especialista en Medicina Interna, para la 

asistencia especializada y coordinación asistencial de pacientes. Junto a la 

atención de consultas externas e interconsultas recibidas por parte de otros 

profesionales, se atiende a pacientes en hospital de día y hospitalización.

Asimismo, “hemos creado en el hospital comités específicos de 

enfermedades raras para el trabajo coordinado entre especialistas que 

atienden a un mismo paciente con afectación multisistémica y hemos 

creado protocolos de diagnóstico y seguimiento para homogeneizar la 

asistencia en diferentes enfermedades, como es el caso de la enfermedad 

de Marfan, colagenopatías hereditarias y Ehlers-Danlos”, ha indicado la 

doctora Sánchez.

También se ha ido incrementando el número de estudios para contribuir 

al diagnóstico de muchas de estas patologías, mediante secuenciación 

masiva (NGS), arrays, exomas clínicos e incluso exomas completos, en 

colaboración con la Unidad de Genética del Servicio de Análisis Clínicos 

del Hospital y la responsable de dicha unidad, la doctora Elena García Payá. 

En concreto, se han realizado estudios genéticos de diferente complejidad 

a más de 200 pacientes, incluyendo la participación en proyectos de 

investigación nacionales, como el estudio multicéntrico nacional IMPACT, 

liderado por el Instituto de Salud Carlos III, para el diagnóstico genómico 

avanzado de pacientes con enfermedades raras sin diagnóstico.

Como ha explicado la responsable, “además de actuar en el ámbito de 

la provincia de Alicante, hemos recibido también consultas procedentes 

del resto de la Comunitat y de otras comunidades autónomas, sobre todo 

para la precisión diagnóstica, en patologías como Ehlers-Danlos, Marfan, 

Fabry y Rendu-Osler-Weber, puesto que son enfermedades que afectan 

a un número importante de pacientes en nuestra zona geográfica y hace 

que tengamos experiencia en su manejo”.

Se potencia el trabajo en red con otros centros y la participación en 

registros nacionales e internacionales para la recolección de casos y 

aumentar así la experiencia.
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El Hospital Clínico de Valencia pone 
en marcha una escuela de pacientes 
ostomizados   
El proyecto se inicia con el objetivo de divulgar, compartir y facilitar 
información y formación a pacientes, familiares y cuidadores / La consulta de 
estomas atiende a alrededor de 500 pacientes al año

V.M.

El Hospital Clínico Universitario de 

Valencia ha puesto en marcha una escuela 

de pacientes ostomizados que tiene 

como objetivo establecer un espacio de 

formación para fomentar el paciente activo 

y el autocuidado en salud. Se trata de un 

foro entre profesionales y pacientes en el 

que se pretende ofrecer conocimientos, 

herramientas y competencias necesarias 

que permita a los pacientes portadores de 

ostomías conservar su salud y mejorar su 

calidad de vida.

La escuela se ha inaugurado esta semana 

en el marco del Día Mundial del Paciente 

Ostomizado, conmemorado este primer 

sábado de octubre, en una jornada que ha 

reunido a profesionales, pacientes y familiares, 

así como a asociaciones.

Una persona con ostomía (o estoma) 

es una persona a la que por diferentes 

enfermedades (un cáncer, un accidente, una 

enfermedad inflamatoria intestinal etc.) se le 

ha realizado quirúrgicamente una abertura 

entre los intestinos y la pared abdominal. Los 

tipos más comunes de ostomía conectan el 

intestino delgado (ileostomía o yeyunostomía) 

o el intestino grueso (colostomía) a la 

pared abdominal. Las ostomías pueden 

ser temporales o permanentes. El hospital 

cuenta desde los años 90 con una consulta 

de enfermería especializada en ostomías que 

atiende al año a cerca de 500 pacientes.

Tal y como ha explicado Alejandra López 

Callejón, enfermera estomaterapeuta del 

Hospital Clínico de València, “cuando a un 

paciente se le realiza una ostomía se enfrenta a 

un reto, no solo por las repercusiones físicas, si 

no también emocionales y mentales. Tiene que 

aprender una serie de cuidados para mejorar 

su calidad de vida. La escuela de pacientes 

surge con la idea de proporcionar soporte en 

cuidados y ofrecer formación para empoderar 

al propio paciente, fomentar el autocuidado de 

la salud y la autogestión de la enfermedad”.

La escuela de pacientes se estructurará en 

sesiones trimestrales. Se trata de encuentros 

con una intervención multidisciplinar 

de distintos especialistas, entre otros, de 

oncología, urología, ginecología, nutrición, 

psicología, sexología o fisioterapia, para un 

abordaje global de los problemas que pueden 

presentar paciente y familiares.

“A través de una combinación de talleres, 

charlas y sesiones de asesoramiento, los 

participantes podrán aprender sobre el 

manejo adecuado de los estomas, la higiene, 

la nutrición, el ejercicio físico, rehabilitación 

abdominal, imagen corporal, relaciones 

sociales, familiares y de pareja, sexualidad, 

manejo del estrés y técnicas de relajación 

y otros aspectos como consejos sobre 

moda o técnicas para viajar con seguridad 

y comodidad”, ha explicado Margarita 

Fernández, enfermera estomaterapeuta del 

Hospital Clínico de València.

Hay diferentes tipos de ostomías. Los tres 

más comunes son la colostomía, la ileostomía y 

la urostomía. Cada procedimiento de ostomía 

se realiza por motivos distintos. Aunque hay 

muchas similitudes entre estas tres ostomías, 

también hay diferencias importantes.

Colostomía

Una colostomía es una incisión quirúrgica 

realizada en el colon (el intestino grueso) a 

través de la pared abdominal. La finalidad de 

este procedimiento es que las heces no pasen 

por una parte del colon afectada o dañada. La 

evacuación de una colostomía incluye heces 

líquidas o sólidas (o semilíquidas), gases y mal 

olor.

Aquí hay algunos datos adicionales:

Es posible hacer una colostomía en casi 

cualquier punto a lo largo del colon.

El lugar de la colostomía depende de 

la razón médica y, a menudo, se define en 

función de la parte del colon implicada.

Hay cuatro tipos diferentes de 

colostomías, y una colostomía puede ser 

temporal o permanente.

Las enfermeras estomaterapeutas 

atienden a los pacientes ostomizados en 

las consultas de enfermería de ostomías. En 

los últimos años ha aumentado el número 

de consultas de forma importante. En estas 

consultas se realiza un seguimiento del 

paciente antes de la intervención, en el 

postoperatorio y después del alta hospitalaria. 

Se presta apoyo emocional, se realiza el 

marcaje del estoma, se enseñan los cuidados 

y manejo de dispositivos, se resuelven 

dudas y se detectan y tratan complicaciones 

relacionadas con la ostomía.



El CECOVA abre una cuenta solidaria para 
donativos destinados a afectados por la DANA 
La cuenta corriente habilitada recibirá aportaciones de todas las personas 
y entidades que de forma altruista quieran ayudar a socorrer a quienes lo 
han perdido todo 

V.M.

El Consejo de Enfermería de la Comunidad 

Valenciana (CECOVA) --formado por los tres 

colegios provinciales de Castellón, Valencia y 

Alicante-- anuncia la apertura de una cuenta 

bancaria para recibir donativos destinadas a 

apoyar a las personas afectadas por la reciente 

Depresión Aislada en Niveles Altos (DANA), 

que ha provocado graves daños y pérdidas 

de vidas en diversas zonas de Valencia y 

Albacete. Con esta iniciativa, CECOVA reafirma 

su compromiso de apoyo y solidaridad con 

quienes han sufrido los embates de esta 

catástrofe climática.

El presidente de CECOVA, Juan José 

Tirado, ha expresado su profundo pesar por 

las trágicas consecuencias de la DANA y ha 

declarado que “la profesión enfermera se 

siente comprometida en brindar ayuda en 

estos momentos tan difíciles”. 

CECOVA ha dispuesto la cuenta corriente 

ES39 0081 0662 1500 0120 9531 para recibir 

donativos y colaborar con la recuperación 

de quienes han perdido bienes y, en muchos 

casos, el acceso a elementos de primera 

necesidad. Esta iniciativa de CECOVA se suma 

a las numerosas muestras de solidaridad 

que están surgiendo desde distintos 

sectores y organismos ante las devastadoras 

consecuencias de la DANA. La entidad, que 

agrupa a los Colegios de Enfermería de 

Castellón, Valencia y Alicante, ha reafirmado 

su compromiso de garantizar que la ayuda 

llegue a quienes más lo necesitan.

“Nos duele profundamente ver el 

sufrimiento que ha causado la DANA, y 

estamos decididos a aportar todo lo posible 

para aliviar las necesidades más urgentes”, ha 

señalado Juan José Tirado. Las aportaciones 

recibidas a través de esta cuenta corriente 

se destinarán íntegramente a la compra de 

productos básicos y de primera necesidad, 

con el fin de asistir de manera directa e 

inmediata a las personas más afectadas.

CECOVA ha registrado que esta acción 

forma parte de su compromiso continuo 

con la sociedad, un valor que la profesión 

de enfermera lleva a la práctica cada día. 

“Sabemos que esta catástrofe ha desbordado 

a muchas familias, dejándolas en una 

situación de vulnerabilidad extrema. Es 

nuestro deber estar a su lado y ayudarlas 

en la medida de nuestras posibilidades”, ha 

añadido el presidente del CECOVA.

La cuenta solidaria habilitada por 

CECOVA busca canalizar la solidaridad de los 

enfermeros y ciudadanos de la Comunidad 

Valenciana para ofrecer un alivio inmediato 

a quienes se enfrentan a la pérdida de sus 

hogares, sus pertenencias y, especialmente, 

de sus seres queridos. Los fondos recolectados 

serán utilizados de forma transparente y 

efectiva para cubrir necesidades básicas 

como alimentos, ropa y productos de higiene.

El presidente Tirado ha invitado a toda 

la ciudadanía a colaborar en esta causa y ha 

subrayado que cada donativo, por pequeño 

que sea, marcará una diferencia en la vida 

de alguien que en este momento necesita 

el respaldo de toda la comunidad. “Sabemos 

que los enfermeros siempre están al servicio 

de la salud de los demás, y ahora, más que 

nunca, nos sentimos llamados a actuar de 

manera solidaria”, ha afirmado.

Desde el CECOVA se ha expresado 

también un agradecimiento anticipado a 

todos aquellos que, con sus aportaciones, 

contribuyeron a esta campaña. “La respuesta 

ante esta tragedia debe ser la unidad y el apoyo 

mutuo. Sabemos que la sociedad española 

es solidaria y generosa, y esperamos que esta 

cuenta solidaria se llene de la ayuda que tantos 

necesitan”, ha dicho Juan José Tirado.

Desde el CECOVA se ha enfatizado que 

la situación que enfrentan las personas 

afectadas es crítica y que toda ayuda es 

invaluable. “Juntos podemos ayudar a 

reconstruir las vidas devastadas por esta 

tragedia”, ha concluido el presidente del 

CECOVA. 
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