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Juan José Ruiz Martínez: 
«No hay que formar más médicos sino 
crear más puestos en los hospitales»

El rector de la Universidad Miguel Hernández (UMH) analiza la situación del sector sanitario 
al que se incorporan los profesionales que actualmente se encuentran en la etapa formativa

No hacen falta más plazas para formar más médi-
cos en las universidades sino más puestos de tra-
bajo en hospitales y centros de salud, ya que ac-

tualmente se quedan fuera miles de estudiantes que han 
estudiado la carrera y no pueden acceder a un empleo. 
Así lo explica Juan José Ruiz Martínez, rector de UMH

 — Los centros de salud y hospitales se quejan de la fal-
ta de médicos. ¿Qué papel juega la etapa formativa?
 — Hacen falta médicos, pero no en las facultades, sino 
en los puestos de trabajo. Todos los años, en el examen 
MIR, que condiciona los puestos de trabajo para el siste-
ma público de Sanidad, quedan fuera miles de médicos. 
Este año se han quedado fuera cinco mil. ¿Hacen falta 
más médicos? No, hacen falta más puestos de trabajo 
para esos médicos, así que yo siempre he dicho que una 
inversión responsable por parte de las instituciones pú-
blicas es esa: fomentar que haya más plazas de médicos 
en los hospitales, porque médicos formados, hay dema-
siados incluso para el sistema MIR, en el que se presen-
tan catorce mil para ocho mil plazas. ¿Qué puede hacer 
la universidad? Decir este hecho; decir que lo que hace 
falta no es más plazas en las universidades sino más 
puestos de trabajo y, por supuesto, mejor remunerados.  
—Las administraciones invierten en una formación 
que se centrifuga. ¿Qué pueden 
hacer las universidades para  re-
tener ese talento?
 —Que haya intercambio de profe-
sionales en Europa y en el mundo 
es bueno. Que podamos mandar ta-
lento a Europa mientras nosotros 
lo recibimos. Lo malo es que el flu-
jo no va así. El flujo es que nosotros 
los formamos y se van a otros países 
donde son muy apreciados. Y estas 
cifras van subiendo. ¿Qué podemos 
hacer? Pues, por una parte, se van 
porque no tienen plazas MIR y, por 
otra, porque las condiciones aquí no 
remuneradas como en otros países. 
Cuando tienen un incremento del 
sueldo del 100%, pues se plantear ir-
se. De nuevo, la solución vuelve a ser 
esa: más plazas MIR y mejores con-
diciones. Hay una cuestión que tam-

bién afecta al trabajo de los médicos y es la falta de enfer-
meras, debido a que hace el trabajo del médico más difícil.
—¿Hacia dónde están dirigiéndose las nuevas de-
mandas del sector a nivel formativo?
— Las tendencias pasan por fomentar y reforzar la 
Atención Primaria y, en ese sentido, para la UMH es 
una prioridad. Tenemos los mejores catedráticos de 
Medicina Familiar de España. También es importante 
poner el foco en todo lo que tiene que ver con la digita-
lización. En este caso estamos hablando de la moder-
nización, por ejemplo en Medicina. Tenemos el centro 
Cyborg, en el que te tenemos varios robots para simula-
ción de condiciones casi reales que reaccionan como si 
fuera un paciente. La realidad virtual, la modelización y 
la virtualización de prácticas en medicina es un campo 
fundamental, y en ese sentido tenemos muy buena base.
 —¿Es positivo para el sector sanitario el incremento 
de la competencia entre centros y universidades?
 —La competencia siempre es buena, siempre que se 
haga con colaboración. Lo que tienen que hacer los 
centros es colaborar. Nosotros en Medicina, en la Co-
munidad Valenciana y en Alicante tenemos. ISABIAL, 
programas de doctorados en medicina comunes y tene-
mos el centro FISABIO. La colaboración es fundamen-
tal, pero la competencia siempre es buena también.   
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— ¿Cuáles son los principales problemas comunes 
de la profesión médica en la Comunitat Valenciana?
— El denominador común es la falta de planificación a 
lo largo de quince o veinte años. Solo habría que ver la 
demografía médica: cuántos médicos hay en España y 
dónde se encuentra cada uno de ellos, por especialida-
des. Eso nos daría un mapa de los activos con los que 
cuenta el sistema nacional de salud, tanto público co-
mo privado. Si no tenemos esa herramienta, no se pue-
de planificar. No podemos saber ni el recambio que va-
mos a necesitar por edad, a diez o doce años, que es lo 
que tarda un médico en formarse. Eso sería planificar. 
La inversión respecto al PIB es más baja que en otros 
países con un sistema parecido, incluso respecto a al-
gunos que tienen copago, sin ser tan beneficioso para 
el paciente como el nuestro. Lo que invierten otros es-
tados es más de lo que invierte el español.

Por otro lado, están las condiciones de trabajo de los 
médicos, que vienen dadas por el número de pacien-
tes que se les asigna o por la actividad clínica, que es 
variable, y por unas retribuciones inferiores a las de 
nuestros compañeros europeos. España es el país con 
mayor esperanza de vida y tenemos una pirámide po-
blacional envejecida que necesita más recursos y aten-
ciones que una población con una media de edad más 
joven. Eso genera unas cargas sociosanitarias que hay 
que gestionar. 

Con este panel, teniendo en cuenta estos factores, 
habría que programar la partida. Estamos llegando a 
una población de médicos envejecida, con un trabajo 
masificado y en unas condiciones que sobrecargan al 
médico. Necesariamente habría que hacer reformas 

El presidente del Colegio de Médicos de Alicante 
afirma que nos esperan tiempos difíciles en la 
Sanidad Pública con masificación, población 
envejecida y falta de médicos 

— texto daniel terol

Dr. Hermann Schwarz: 
«El sistema de salud 
está encorsetado» 

PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL 
DE MÉDICOS DE ALICANTE (COMA) 

E l modelo sanitario español es «fenomenal», a ju-
cio del presidente del Colegio Oficial de Médicos 
de Alicante (COMA) y del Consejo Autonómico 

de Colegios de Médicos Valencianos (CCMV), hasta el 
2025, Hermann Schwarz. «Está reconocido interna-
cionalmente por ser gratuito y universal; no se le niega 
a nadie y no tiene coste para el enfermo, pero hay que 
mantenerlo, porque sí tiene un coste para el Estado», 
explica el doctor Schwarz, que, por otro lado, sí soli-
cita más inversión, planificación y reconocimiento a 
la profesión. «Hacen falta condiciones que permitan 
ejercer bien la medicina», sentencia.
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en un sistema que es de los años ochenta. Es lo que se 
está pidiendo por parte de los colegios profesionales y 
los sindicatos médicos. Es un sistema encorsetado que 
no da para más.
— El colapso de la Atención Primaria es uno de los 
temas más preocupantes ¿hay solución?
— La Atención Primaria es la puerta al sistema. Se sa-
be que, si en un sistema sanitario como el nuestro, la 
Atención Primaria funciona bien, por repercusión, se 
benefician las urgencias y los hospitales. En cambio, si 
funciona mal, todo va peor.  

Hay dos conceptos importantes que afectan a la sa-
lud de la población. Primero, cuando tienes asignado 
un médico de confianza que te atiende a lo largo de 
muchos años, se genera un efecto que disminuye la 
mortalidad, los envíos a urgencias y los ingresos hospi-
talarios. Eso que se sabe, un gestor debería tenerlo en 
cuenta. Necesitamos médicos con estabilidad laboral 
y una atención fija con pacientes asignados. Segundo, 
hay que dar formación continuada que sirva para ac-
tualizar y mejorar la habilidad clínica. Esa es la mejor 
fórmula para que una Atención Primaria sea potente y 
defienda al sistema. Será beneficioso tanto para la po-
blación como para los médicos. Hacen falta condicio-
nes que permitan ejercer bien la medicina.
— ¿Por qué es necesario que la Administración re-
conozca a los médicos con una categoría específica?
— Los médicos tienen una vertiente vocacional muy 
alta. Ejercen la medicina porque quieren ayudar a las 
personas y, para eso, se les exige una formación muy 
importante, porque la responsabilidad de la asisten-
cia sanitaria recae sobre el médico. Se le exige una 
carrera de seis años y una especialidad MIR para en-
trar al sistema público, que es de cuatro a seis años 
más de residencia. Cuando sale, entonces puede ser 
contratado.

Con la renovación de las normativas, se consideran 
grados las carreras de seis años de un médico igual que 
carreras de otras profesiones de cuatro años. No esta-
mos de acuerdo en eso. Y además no es un problema 
exclusivo de las profesiones sanitarias.
— El COMA apuesta por abrir la institución tanto a 
los colegiados como a la sociedad alicantina...
— El colegio debe ser un referente ante cualquier tipo 
de duda, pregunta o planteamiento de la sociedad so-
bre materias relacionadas con la medicina y los aspec-
tos sanitarios. Tenemos la colaboración de todas las 
sociedades científicas que tienen representación en la 
provincia interconectadas en el consejo científico del 
COMA y están a disposición para aportar cualquier 
respuesta basada en la ciencia. 

Por otra parte, estamos creando convenios con ayun-
tamientos para ofrecernos ante cualquier duda y para 
trabajar en la lucha contra el intrusismo y las pseudo-
ciencias que pueden perjudicar y mucho a los ciudada-
nos. Convenios sencillos con los que promovemos que 
no haya engaños o explicaciones erróneas que provie-
nen de gente que no tiene la formación necesaria. Tam-
bién estamos creando vínculos con el vecindario de 

nuestra sede con una comunidad solar que se beneficia 
de la energía que genera nuestro sistema en la azotea. 
Pero esos son solo algunos de los hitos o ideas con las 
que nos mostramos a la sociedad para que sepan que 
estamos a su servicio.
— Con especial atención a los jóvenes, incluso a los 
estudiantes, como demuestran con su servicio de 
precolegiación. ¿En qué consiste?
— Otorgamos un carnet de reconocimiento para que, 
como estudiantes, durante esos años sientan que per-
tenecen al sector y vayan conociendo nuestra labor. Va-
mos a la universidad y les explicamos la importancia 
de algunas cosas que no se tratan en la carrera. Sobre 
todo, relacionado con aspectos de la deontología o con 
aspectos legales. Aspectos que pueden llevarlos a pro-
blemas en el futuro y que consideramos que deben sa-
ber, aunque no sean médicos ejercientes todavía. Son 
nuestros futuros compañeros y tienen que tener todos 
los servicios que tienen los demás colegiados, generan-
do ese sentimiento de utilidad y pertenencia.  
— La formación y el impulso de las actividades socio 
sanitarias son también una prioridad. La Funda-
ción COMA tendrá en 2024 un papel protagonista...
— Estamos haciendo un colegio moderno y con todas 
las estructuras que puedan facilitarle al colegiado su 
labor. También estamos digitalizando totalmente el 
COMA y haciéndolo mucho más accesible. Son avan-
ces que vamos incorporando. En este sentido, la fun-
dación es otro avance que nos permite hacer visible el 
esfuerzo que hace el colegio. Ayudas y formación con-
tinuada, reconocimientos al desarrollo profesional, et-
cétera. Esto ya lo venía haciendo el colegio, pero la fun-
dación permite que otras entidades puedan participar, 
sumando sinergias. 

Por ejemplo, este año, por primera vez, vamos a po-
der hacer una entrega de premios de ayuda a la inves-
tigación científica que contarán con más de cien mil 
euros. Unos premios que reconocen el esfuerzo que 
hacen los médicos en su formación y su pericia, actua-
lizándose constantemente. 
— También es secretario de la Plataforma One 
Health, con la que el colegio está muy comprome-
tido...
— La Organización Medica Colegial pertenece a esta 
plataforma, que tiene un año y medio de existencia, 
y que coincide en sus líneas de trabajo con las ideas 
que venía defendiendo el COMA. Es conocido ya que 
el trabajo de los sanitarios por sí solo no es suficiente 
para mejorar la salud pública. Hay que mejorar la sa-
lud ambiental, la salud global, y para ello tiene que par-
ticipar todo el mundo. El deterioro del medioambien-
te afecta a la salud con la aparición de contaminantes 
y enfermedades emergentes o afecciones donde antes 
no las había. 

Hay una panorámica nueva que requiere que la abor-
demos desde muchos puntos de vista, con todo tipo de 
profesiones, ya sean sanitarias o no. Esa es nuestra vi-
sión. Tenemos que influir en quienes hacen las normas 
para que se den cuenta y actúen en consecuencia.   
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Quirónsalud Torrevieja es el primer 
hospital privado de Alicante con una 
Unidad de Cirugía Robótica Avanzada

El sistema robótico quirúrgico Da Vinci está diseñado para ofrecer la cirugía mínimamente invasiva 
del más alto nivel en el abordaje de patologías complejas en el área de especialidades como Urología, 
Cirugía General y del Aparato Digestivo, Cirugía Torácica, Cirugía Oncológica y Cirugía Ginecológica

E l Hospital Quirónsalud Torrevieja ha puesto 
en marcha la primera Unidad de Cirugía Ro-
bótica Avanzada de la sanidad privada en la 

provincia de Alicante, incorporando el modelo más 
avanzado de robot Da Vinci. El centro hospitalario 
dispone de una amplia experiencia en cirugía robó-
tica ya que hace quince años fue uno de los hospi-
tales pioneros a nivel nacional en implantar y for-
mar a sus cirujanos en el empleo de esta tecnología.

El sistema robótico quirúrgico Da Vinci está dise-
ñado para ofrecer la cirugía mínimamente invasiva 
del más alto nivel en el abordaje de patologías com-
plejas en el área de especialidades como Urología, 
Cirugía General y del Aparato Digestivo, Cirugía To-
rácica, Cirugía Oncológica y Cirugía Ginecológica.

El sistema quirúrgico robótico dispone de un brazo 
para la cámara y tres brazos mecánicos, e instrumen-
tos quirúrgicos montados en ellos que son controla-
dos por el cirujano mientras está sentado frente a una 
consola de computadora dentro del mismo quirófano. 
El sistema dispone además de una torre de visión 

que procesa la imagen facilitando una visión real 
aumentada y en 3D del campo quirúrgico que per-
mite al cirujano realizar procedimientos más com-
plejos con mayor precisión, flexibilidad y control 
en comparación con las técnicas convencionales.

Como apunta la doctora Rosa Mª Cañón, directora 
médica del Hospital Quirónsalud Torrevieja, «la in-
corporación del sistema robótico Da Vinci supone un 
gran avance cualitativo en los servicios quirúrgicos 
del hospital gracias al cual podemos ofrecer la me-
jor calidad asistencial y experiencia de nuestros pa-
cientes que se beneficiarán de cirugías menos inva-
sivas con menor riesgo de efectos secundarios como 
infección mínimas cicatrices e ingresos más cortos». 

Este innovador sistema de cirugía robótica del 
hospital Quirónsalud Torrevieja está comanda-
do por diferentes especialistas, por áreas, como 
el doctor Sven Petry, jefe del Servicio de Urología; 
el doctor Pedro Bretcha, jefe del Servicio de Ciru-
gía General y Aparato Digestivo, y el doctor Rodol-
fo Martín Díaz, jefe del Servicio de Ginecología.   

El objetivo es ofrecer a sus pacientes cirugías más precisas, con menos dolor posoperatorio y 
una recuperación mucho más rápida que el resto de las técnicas quirúrgicas
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la provincia en la que nació.
Con una superficie de más de veinticinco mil me-

tros cuadrados, IMED Alicante nace como el hospital 
privado más moderno y avanzado de la provincia. El 
centro contará con una amplia gama de servicios y es-
pecialidades médicas, incluyendo noventa consultas, 
cerca de ciento veinte habitaciones, doce quirófanos, 
servicio de UCI y un destacado servicio de urgencias 
que estará disponible las 24 horas del día.

Las instalaciones, diseñadas con los más altos es-

El grupo continúa desarrollando un ambicioso plan de crecimiento que se materializa con la 
apertura de nuevos centros. Su esperada presencia en la capital alicantina se hará realidad este 
año con la inauguración de IMED Alicante. Además, la compañía se establece en el núcleo urbano 
de València con la apertura de IMED Colón y amplía las instalaciones de IMED Levante

IMED Alicante: un hito en la salud 
de la ciudad para el 2024

IMED Alicante ofrecerá una atención integral y con los estándares de calidad que han definido al grupo IMED Hospitales. plaza

E l grupo IMED Hospitales continúa desarrollando 
un ambicioso plan de crecimiento que se mate-
rializa con la apertura de nuevos centros. 

La tan esperada presencia de IMED en la capital ali-
cantina será realidad en 2024 con la inauguración de 
IMED Alicante. Este nuevo hospital general, ubicado 
en la zona de expansión de Vistahermosa Norte, no 
solo marca un hito en la atención médica local, sino 
que también responde a una aspiración del propio 
grupo hospitalario de estar presente en la capital de 
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tándares, no solo destacan por su modernidad, si-
no también por su enfoque centrado en el bienestar 
del paciente. Desde el diagnóstico por imagen punte-
ro hasta la atención especializada en unidades como 
Ilahy Medicina y Cirugía Estética, VITA Medicina Re-
productiva y el Instituto Ginecológico Levante, IMED 
Alicante ofrecerá una atención integral y con los es-
tándares de calidad que han definido al grupo IMED 
Hospitales. 

Además, dentro de la misma parcela se destinarán 
diez mil metros cuadrados a la construcción de un 
aparcamiento subterráneo, facilitando así el acceso 
de los pacientes al centro. El Hospital se ubica en una 
zona de nuevo desarrollo, accesible tanto para resi-
dentes del área metropolitana de Alicante como para 
habitantes de otros puntos de la provincia.

AMPLIACIÓN DEL HOSPITAL IMED LEVANTE
El 20º aniversario de IMED Levante, que se celebra 
en junio, coincide con un importante hito para el hos-
pital. Las obras de ampliación del centro están en su 
recta final, y lo convertirán en el principal hospital de 
la provincia de Alicante por envergadura. 

El nuevo edificio, conectado al actual mediante un 
amplio vestíbulo, añadirá más de dieciséis mil metros 
cuadrados a los dieciocho mil existentes. Este proyec-
to, además de su dimensión, destaca por su enfoque 
medioambientalmente sostenible, priorizando la efi-
ciencia y el bienestar del paciente con espacios lumi-
nosos que aprovechan al máximo la luz natural. 

El centro también está previsto que inaugure su am-
pliación en este año 2024, coincidiendo con los veinte 
años desde su apertura.

IMED COLÓN ABRE EN EL CENTRO DE VALÈNCIA
IMED continúa su expansión más allá de la provincia 
de Alicante con la apertura de IMED Colón, en pleno 
centro de València. Este nuevo hospital, ubicado en 
el corazón de la ciudad, representa un compromiso 
con la calidad asistencial y la tecnología médica de 
vanguardia, manteniendo el reconocido estándar de 
excelencia de IMED. 

Tras la apertura de IMED Valencia en Burjassot 
en el año 2017 y de IMED Gandía en el año 2019, este 
centro se convierte en el tercero de IMED en la pro-
vincia de Valencia. 

El nuevo proyecto de IMED se ha concebido como 
un «hospital de proximidad»: integrado en la trama 
urbana del centro de la ciudad, está orientado a dar 
servicio a los pacientes que viven o trabajan en los ba-
rrios más céntricos de Valencia. De esta forma, IMED 
Colón será el hospital más céntrico de la tercera ciu-
dad española.

CONSOLIDANDO EL LIDERAZGO
Con centros en Torrevieja, Elche, Alcoy, Alicante, Be-
nidorm y Teulada, IMED se consolida como el princi-
pal grupo hospitalario de la provincia de Alicante. Sin 
embargo, su visión va más allá de las fronteras regio-

nales, aspirando a convertirse en un actor destacado 
a nivel nacional en el ámbito de la salud.  

El grupo cuenta ya con centros en las provincias de 
València y Murcia, y tiene la ambición de seguir cre-
ciendo en otras zonas del territorio nacional. Con más 
de dos mil quinientos profesionales, IMED sigue avan-
zando hacia ese objetivo, llevando un modelo de éxito 
basado en el factor humano y el uso de la tecnología 
médica más avanzada a nuevos lugares de la geogra-
fía nacional.   

IMED Colón 
será el hospital 
más céntrico de 
València. plaza
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Concha Giner, 
directora 
médica del 
hospital HLA 
Vistahermosa. 
plaza

Concha Giner: «El centro médico 
V77 es un punto de inflexión»

E l centro V77, del grupo HLA Vistahermosa, ha 
supuesto un hito para la compañía. En sus ins-
talaciones destacan tres unidades. Por un lado, 

la Unidad de Aparato Locomotor, con Traumatolo-
gía, Reumatología, Unidad del Dolor y Fisioterapia 
y Rehabilitación. Por otro lado, la Unidad de Neuro-
ciencias, con Neurología, Neurocirugía, Neurofisio-
logía, Psicología, Psiquiatría, Neurorrehabilitación y 
Neuropsicología. Además, la Unidad de Ginecología 
y Obstetricia, donde destaca la Unidad de Ginecolo-
gía Regenerativa y la Unidad de Diagnóstico Prena-
tal, así como la Unidad de Pediatría, donde destacan 
todas las subespecialidades pediátricas: digestivo pe-
diátrico, neuropediatría, endocrinología pediátrica.

 — ¿Qué suponen para el grupo estas instalaciones?
 — Las nuevas instalaciones, con todos los avances tec-
nológicos, nos permiten fidelizar a nuestros dos gran-
des clientes. Por un lado, a los pacientes y, por otro, a 
los médicos. Es un punto de inflexión. En nuestro hos-
pital no podemos crecer porque ya tenemos todos los 
metros construidos y nuestra forma de hacerlo es con 
nuevos edificios próximos al hospital. Ese fue el caso 
de V76, en 2011, y ahora V77, que abrimos con la misma 
ilusión e implicación, con el objetivo de mejorar tanto 
para nuestros clientes pacientes como para nuestros 
clientes médicos.
 — ¿Cuál es la estrategia en el corto y medio plazo?
 — La estrategia consiste en dar todos los servicios de 
salud necesarios en un hospital. Si para ello necesita-
mos espacio, pues hay que conseguirlo, y eso es lo que 
hemos hecho. Ahora tenemos los metros necesarios 
para desarrollar toda la actividad que un hospital de 
primera categoría en Alicante debe proporcionar. Es 
una alegría y un gran reto. 
 — El aumento de estas instalaciones implica un me-
jor servicio, pero, ¿también una mayor oferta?
 — Sí, hemos ampliado la oferta médica con especiali-
dades que antes no teníamos, como es el caso de la psi-
quiatría o la psicología, pero también con subespecia-
lidades dentro de las que ya teníamos, con cardiólogo 
pediátrico, por ejemplo. 
Creamos un concepto que da una asistencia sanitaria 
multidisciplinar y por grupo afectado. Es decir, en la pri-
mera planta del nuevo edificio, por ejemplo, están las es-
pecialidades referidas al aparato locomotor: traumatólo-
gos, reumatólogos, especialistas del dolor, rehabilitación, 
etcétera. Por otro lado, está la unidad de neurociencias 
con neurólogos, psicólogos, psiquiatras, etcétera. 

Este trabajo multidisciplinar lo agradecen tanto 
los médicos, que realizan su actividad rodeados de 
especialistas con los que puede establecer siner-

gias, como los pacientes, a quienes se les aporta 
mayor comodidad al estar centralizado.
 — ¿Cuál es el factor mayor diferenciador en las es-
pecialidades que alberga este nuevo centro médico?
 — La actividad multidisciplinar es una necesidad que 
se viene citando desde hace años en el sector, pero de-
be ser real. Nosotros lo hemos conseguido en nuestras 
instalaciones, donde el paciente entra en el área espe-
cífica que necesita y ya no debe trasladarse a otras plan-
tas. Buscamos la mayor comodidad para el paciente y 
eso marca una gran diferencia ya que así se percibe el 
trabajo conjunto de los distintos especialistas. 
 — Háblenos de los cambios en la unidad de cuida-
dos intensivos…
 — Hemos ampliado nuestra unidad de cuidados inten-
sivos, que cuenta con diez boxes, pero además se han 
establecido mejoras para el aislamiento total del pa-
ciente y se trabaja con el Proyecto HUCI, con hache, 
humanizando este servicio. Facilitamos que los familia-
res estén con los pacientes, que haya luz natural o que 
cuando es posible médicamente se salga a una terraza 
anexa para tener contacto con el aire, por ejemplo. Ha 
habido un cambio en la capacidad, aumentando los bo-
xes, pero fundamentalmente cambiamos en cuanto al 
tratamiento con una perspectiva más humanizada.   
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V isión, inversión, reinversión, equipo y un objeti-
vo común: excelencia profesional y calidad en los 
procesos para personas de la mano de personas, 

han situado a la Unidad de Reproducción Vistahermo-
sa y al Grupo UR en líderes en Medicina Reproductiva, 
lo que se refleja en el compromiso con los pacientes.

El director de la Unidad de Reproducción Vistaher-
mos y presidente del Grupo UR Internacional, el doc-
tor José Jesús López Gálvez, inauguró en 1983 el primer 
Banco de Semen de la Comunidad Valenciana para la 
crioconservación de gametos masculinos con el fin de 
utilizarlos en inseminación artificial, o preservarlos 
frente a la administración de tratamientos radiotera-
péuticos, quimioterapia o cirugía que puedan compro-
meter la fertilidad del varón. Desde entonces su apuesta 
por la Medicina Reproductiva ha sido siempre firme e 
innovadora. «Ser cada vez más eficaces tecnológica-
mente es clave para poder ayudar a resolver este gran 
problema generacional», afirma el especialista

Desde la Unidad de Reproducción Vistahermosa, 
López Gálvez ha expandido su saber hacer hasta las 
principales capitales de provincia españolas y hasta 
México y Nicaragua en Latinoamérica, realizando 
unos 14.000 tratamientos de reproducción anuales. 

Unidad de Reproducción 
Vistahermosa: 40 años 
fomentando la vida
El centro de fertilidad de Alicante es la sede 
central del Grupo UR Internacional, un referente 
nacional e internacional en Medicina y Genética 
Reproductivas

«Experiencia, calidad en los procesos y atención 
personalizada, individualizando los tratamientos 
en función de las circunstancias de cada paciente, 
nos lleva hoy a maximizar los resultados y a obte-
ner tasas de éxito situadas en el 75% en FIV y el 95% 
en ovodonación, datos muy superiores a los están-
dares anuales publicados por la Sociedad Española 
de Fertilidad (SEF)», subraya. 

Con capital íntegramente español, los centros de 
fertilidad del Grupo UR, destacan por su dotación 
tecnológica de vanguardia y un nutrido equipo de 
profesionales en constante formación. «La investi-
gación y la formación en el ámbito de la reproduc-
ción es clave, el ritmo de los avances obliga a apren-
der y enseñar continuamente», puntualiza.

En 1996, el doctor López Gálvez introdujo un de-
partamento propio de Genética Reproductiva: «dis-
poner de un diagnóstico genético ha marcado un 
antes y un después en el tratamiento de la fertili-
dad, así como en la medicina en general. Hoy día 
los avanzados test genéticos nos permiten ser más 
eficaces en nuestro empeño de superar la barrera 
de la infertilidad y lograr el deseado embarazo en 
menor tiempo», afirma el especialista.    

El Grupo UR 
obtiene tasas 
de éxito muy 
superiores a 
los estándares 
anuales de la 
SEF. plaza
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 El Dr. Antonio 
Alberola lidera 
la Unidad de 
la Obesidad 
implantada en 
los hospitales  
HCB. plaza

HCB Hospitales consolida su Unidad 
de la Obesidad con Antonio Alberola

HCB Hospitales ha implantado la Unidad de Obe-
sidad en su nuevo hospital HCB Dénia. El área 
ya cuenta con un amplio recorrido en el hospital 

HCB Benidorm, con un equipo consolidado y más es-
pecializado en técnicas de cirugía bariátrica. Gracias 
a la ampliación del cuadro médico de ambos hospita-
les, la unidad incorpora nuevas técnicas de endosco-
pia bariátrica y amplía horarios de consulta.

Esta ampliación ofrece ventajas, como que los pa-
cientes que quieran conocer el circuito médico especia-
lizado para el tratamiento de la Obesidad podrán elegir 
entre HCB Dénia y HCB Benidorm. El servicio ha am-
pliado su cuadro médico con nuevos especialistas des-
de el ámbito de la cirugía bariátrica, con el Dr. Antonio 
Alberola y la Dra. Beatriz Garrido, y desde el ámbito 
de la endoscopia bariátrica, con nuevos especialistas 
en Medicina Digestiva como el Dr. Carlos Alberto Ur-
daneta Paz, la Dra. Marta Magaz y el Dr. Pedro López. 
Paralelamente, HCB Hospitales ha ampliado su servi-
cio de Endocrinología en ambos hospitales con la Dra. 
Soledad Segurado y la Dra. Mª Teresa Pedro. También 
cuenta con las especialidades de Nutrición, con Fátima 
Júdez y Psicología, con la Dra. Jessica Castejón.

 CIRUGÍA Y ENDOSCOPIA BARIÁTRICA 
La cirugía bariátrica se aborda desde cuatro técnicas: 
banda gástrica ajustable, reducción de estómago tubu-
lar, bypass gástrico y bagua. Por su parte, la endoscopia 
bariátrica se aborda con el balón intragástrico de seis 
meses, el de doce, el método Pose o el método Apollo. 

EL CIRCUITO UNIDAD DE LA OBESIDAD 
En la primera cita con especialista en Cirugía Bariátrica y 
Obesidad, el Dr. Antonio Alberola o la Dra. Beatriz Garri-
do determinarán los pasos a seguir y guiarán al paciente 

todo el proceso, sea cual sea el tratamiento. Así, se elabo-
rará un estudio completo de la obesidad y una valoración 
por el equipo de la unidad. Después se asigna la técnica 
indicada y la derivación a los especialistas en Medicina 
Digestiva en caso de que el paciente sea candidato a téc-
nicas de endoscopia bariátrica. Esto conllevará prepara-
ción de la operación., valoración preanestésica, interven-
ción quirúrgica o endoscópica, alta médica a las 24 ó 48 
horas de la intervención y una primera revisión a los sie-
te días. A continucación se hará un seguimiento durante 
doce meses, con servicio y canal de consulta de dudas.

¿CIRUGÍA O ENDOSCOPIA? 
Lo primero de todo es hacer una distinción entre am-
bos términos, dado que no es lo mismo el sobrepeso 
que la obesidad. Para distinguirlos no habría que limi-
tarse al peso de la persona, ya que hay diferentes facto-
res que influyen en el diagnóstico. La diferencia se es-
tablece en base al Índice de Masa Corporal (IMC), que 
depende del peso y la altura del paciente. De esta forma, 
si es de 25 o superior, se establece que tiene sobrepeso. 
Si es de 30 o superior, se diagnostica obesidad. El grado 
de obesidad también se divide hasta en 3 niveles, cada 
uno de mayor riesgo para la salud que otro.

Un caso de sobrepeso puede afrontarse con éxito en 
base a un óptimo tratamiento de nutrición y dietética. 
Incluso es posible establecer correcciones nutriciona-
les en pacientes con obesidad de clase 1 y 2. El siguiente 
paso, para indicar técnicas de endoscopia bariátrica, 
sería en pacientes con sobrepeso grado II u obesidad I-
II (no mórbida), es decir, pacientes con IMC entre 27-40 
Kg/m2. También pacientes con obesidad mórbida (IMC 
mayor de 40 Kg/m2) con un elevado riesgo quirúrgico o 
que directamente prefieran como primera opción una 
técnica endoscópica. Y también en pacientes con súper 
obesidad (IMC mayor de 50 Kg/m2) que necesiten per-
der peso previamente a la realización de una cirugía ba-
riátrica para disminuir el riesgo quirúrgico de la misma.

La cirugía bariátrica sería para aquellos pacientes que 
superen el IMC de 35 y presenten enfermedades asocia-
das y pacientes que superen el IMC de 40, aunque no pa-
dezcan ninguna enfermedad. Actualmente, debido a la 
gravedad de las enfermedades que la obesidad implica, 
y la mejora en el perfil de seguridad de este tipo de inter-
venciones, la Federación Internacional de Cirugía de la 
Obesidad y las Enfermedades Metabólicas (IFSO) y la 
Sociedad Americana para la Cirugía Bariátrica y Meta-
bólica (ASMBS) recomiendan la cirugía de forma precoz.

El estudio completo de la obesidad, y la valoración 
por todo el equipo de la unidad previa a cualquier inter-
vención, facilitan la elección de la técnica más adecua-
da para cada paciente, así como criterios científicos.   
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Hospital 
Universitario 
del Vinalopó 
se erige como 
un bastión de 
innovación y 
cuidado.
 plaza

Hospital Universitario del Vinalopó:  
excelencia y servicios de referencia

En el corazón de la provincia de Alicante (El-
che), se encuentra el Hospital Universitario 
del Vinalopó, gestionado por el grupo sanita-

rio Ribera, un centro que se ha consolidado como 
un faro de excelencia en el ámbito de la atención 
médica. Con una amplia cartera de servicios espe-
cializados, este hospital no solo ha transformado 
la salud, sino que también ha establecido estánda-
res de referencia en diversas áreas de la medicina. 
Desde medicina nuclear hasta cirugía cardíaca, on-
cología, maternidad y enfermedades del corazón, el 
Hospital Universitario del Vinalopó se erige como 
un bastión de innovación y cuidado.

MEDICINA NUCLEAR: EXPLORANDO EL CUERPO
La medicina nuclear es un campo fascinante que 
permite visualizar y comprender los procesos in-
ternos del cuerpo humano de manera única. En el 
Hospital Universitario del Vinalopó, los pacientes 
tienen acceso a tecnologías de vanguardia en este 
campo. Desde escáneres PET TAC hasta gammagra-
fías, medicina nuclear ofrece diagnósticos precisos y 
tratamientos efectivos para una variedad de condi-
ciones, incluyendo enfermedades cardíacas, cáncer 
y trastornos endocrinos. 

CIRUGÍA CARDÍACA: SALVANDO CORAZONES
Con un equipo de cirujanos cardíacos altamente 
capacitados y tecnología de última generación, el 
hospital realiza procedimientos complejos con pre-
cisión y seguridad. Desde bypass coronario hasta 
reemplazo de válvulas y cirugía de aneurisma, cada 
intervención se lleva a cabo con un enfoque centra-
do en el paciente, brindando esperanza y una nueva 
oportunidad de vida a aquellos que enfrentan en-
fermedades cardíacas.

ONCOLOGÍA: MOTOR DE ESPERANZA 
El servicio de oncología ofrece un enfoque inte-
gral que abarca desde la prevención y el diagnós-
tico hasta el tratamiento y el apoyo continuo. Con 
equipos multidisciplinarios de expertos en cáncer, 
se diseñan planes de tratamiento personalizados 
que integran la última tecnología con terapias in-
novadoras. Aquí, cada paciente es más que un caso 
médico; son personas que inspiran.

PARITORIO: REFERENCIA DONDE DAR A LUZ
El paritorio es un ambiente acogedor y seguro don-
de las futuras madres reciben cuidados expertos 
antes, durante y después del parto. Con un equipo 
de obstetras, matronas y personal de enfermería 

dedicado, cada nacimiento se convierte en un mo-
mento especial y memorable. Desde partos natu-
rales hasta cesáreas, se brinda apoyo emocional y 
médico para garantizar una experiencia positiva 
para toda la familia.

CORAZÓN: CUIDANDO EL MOTOR DE LA VIDA
El servicio de cardiología se compromete a proteger 
y mejorar la salud cardiovascular de cada paciente. 
Desde la prevención de enfermedades cardíacas has-
ta el tratamiento de afecciones complejas, se ofrece 
un enfoque integral que combina la última tecnolo-
gía con un cuidado personalizado. Con servicios que 
van desde pruebas de diagnóstico avanzadas hasta 
programas de rehabilitación cardíaca, se promueve 
el bienestar cardiovascular a lo largo de toda la vida.

CIRUGÍA TORÁCICA: SALUD PULMONAR
Con un equipo altamente especializado y tecnolo-
gía de vanguardia, este servicio se distingue por su 
compromiso con la excelencia en el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de afecciones torácicas 
complejas. Desde la atención integral de enferme-
dades respiratorias hasta la realización de procedi-
mientos quirúrgicos de alta complejidad, este ser-
vicio garantiza un enfoque multidisciplinario que 
prioriza la seguridad y el bienestar del paciente. 

En resumen, el Hospital Universitario del Vina-
lopó destaca por su compromiso con la excelencia 
clínica y el cuidado humanizado. Cada paciente que 
atraviesa sus puertas encuentra no solo tratamiento 
médico, sino también apoyo emocional, humaniza-
do y tecnología de última generación a su servicio.    
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Su staff directivo cuenta con dilatada experiencia en la gestión sanitaria. plaza

Green Cube es un software de gestión integral desarrollado en Alicante. plaza

TICH Consulting 
continúa creciendo 
en el mercado 
sanitario 
internacional 
Su último proyecto es la digitalización de la 
sanidad pública de Gabón, con financiación del 
Banco Mundial. Su software Green Cube se 
implantó por primera vez en 2012 en la clínica HLA 
Vistahermosa y hoy son más de 300 centros en 
15 países los que lo usan para su gestión integral

La tecnológica TICH Consulting, con sede en el 
Distrito Digital de Alicante, inició su andadura 
en 2011 cuando empezó a desarrollar su software 

de gestión hospitalaria integral Green Cube. Desde 
entonces lleva creando nuevos puestos de trabajo y ya 
son más de ochenta profesionales especializados en el 
campo de la sanidad, la gestión y el desarrollo software 
los que conforman su equipo. Su potente red comer-
cial le ha permitido en estos años afianzar su posición 
en el mercado sanitario nacional y expandirse a cuatro 
continentes, tanto en el ámbito público como privado.

En las últimas semanas ha iniciado la imple-
mentación del proyecto e-Gabón, para la digitali-
zación de la infraestructura sanitaria de este país 
que abarca cuatro hospitales universitarios que se 
gestionarán con el software Green Cube, seis cen-
tros de salud y un site principal del Ministerio de 
Sanidad. La iniciativa dará cobertura a 2,3 millones 
de habitantes y está financiada por el Banco Mun-
dial con un presupuesto de 11,2 millones de euros.

TICH Consulting ya cuenta con experiencias pre-
vias en África y en la sanidad pública, donde Green 
Cube es la herramienta de gestión desde 2017 de los 
diez hospitales que conforman el Centre Hospitalo-
Universitaire Ibn Sina, en Rabat. En el ámbito priva-
do, el Hospital Nuevo INSESO en Bata, Guinea Ecua-
torial funciona con el software alicantino desde 2018. 
El currículum internacional de la tecnológica conti-
núa creciendo en otros continentes con proyectos 
recientes en Gibraltar, Honduras, República Domi-
nicana, México, Argentina, y en breve en Guatemala, 
que se suman a otros más consolidados en ciudades 
como Italia, Vietnam, Arabia Saudí o Brasil.

El mercado español tampoco ha parado de crecer 
desde la primera implantación de Green Cube en 
2012 en Clínica HLA Vistahermosa. Actualmente, 
en distintos puntos de España el software de TICH 
facilita la gestión sanitaria a directivos, profesiona-
les y pacientes en cerca de 250 centros hospitalarios, 
clínicas, centros médicos, dentales, de reproducción 
asistida, oftalmológicos, de otorrinolaringología y la-
boratorios de análisis clínicos. En total, suman más 
de 10.000 camas, 60.000 usuarios y 12 millones de 
historias clínicas, que día a día siguen creciendo.

Green Cube es una herramienta integral y en con-
tinua evolución. Esto es posible gracias a un equipo 
especializado y con dilatada experiencia en el mundo 
sanitario y un potente departamento de Programa-
ción que permite incorporar al software los últimos 
avances tecnológicos del mercado. En este sentido, 
TICH Consulting ha apostado por transformar su he-
rramienta a full web, para lo que ha dedicado una in-
versión cercana a los tres millones de euros. Este sal-
to cualitativo y cuantitativo, se suma a otros valores 
que caracterizan la herramienta como Business Inte-
lligence, gestión de recursos, control de gastos, pará-
metros de calidad, reducción de colas y esperas, video 
consultas, seguimiento online, receta digital, app del 
paciente, médico, enfermería y directivo entre otros.   
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ASISA garantiza 
el acceso a un 
cuadro médico, 
formado por 
más de 42.000 
profesionales y 
más de 1.000 
centros médicos 
y hospitalarios, 
plaza

ASISA, la importancia de cuidar la 
salud de pymes y autónomos

Los seguros de salud son una de las demandas más 
frecuentes de los empleados de las empresas espa-
ñolas y uno de los beneficios sociales más valora-

dos. Cada vez más empresas de todos los tamaños cui-
dan la salud y el bienestar de sus trabajadores a través 
de seguros de salud que garantizan un acceso rápido, 
con tiempos de espera reducidos, a una asistencia sani-
taria de alta calidad y personalizada, telemedicina y los 
medios de diagnóstico y tratamiento más avanzados.

Hasta hace pocos años, eran las grandes empresas las 
que apostaban por incluir los planes de cuidado de la sa-
lud de sus empleados en los planes de retribución flexible. 
Ahora, ese modelo se está extendiendo a pymes y autóno-
mos. Para facilitar su acceso, ASISA ha creado Vocación 
Pymes, un canal especializado en dar respuesta a las ne-
cesidades de las pequeñas y medianas empresas con una 
oferta personalizada y adaptada a sus demandas. 

Como explica la Dra. Paula Giménez, consejera de La-
vinia-ASISA y delegada en Alicante, «la contratación de 
seguros de salud incluye ventajas fiscales, tanto para la 
empresa como para el empleado». Además, «ayuda a 
mejorar la productividad; reduce los costes administra-
tivos, potencia su atractivo a la hora de contratar nuevos 
empleados y mejora la fidelización», explica Giménez. 
«Los autónomos y las pequeñas y medianas empresas es-
tán empezando a acceder a estos beneficios», sentencia. 

Para favorecer la incorporación de pymes y autóno-
mos al seguro de salud, ASISA incluye en su oferta pa-
ra estos clientes una gama de productos que se ajustan 
a sus necesidades particulares en coberturas, precios o 
formas de pago. La flexibilidad a la hora de contratar 

permite a cada cliente diseñar el seguro que requiera en 
cada momento, incluidos seguros de cobertura comple-
ta, ambulatoria o de reembolso, diferentes tipos de co-
pagos y descuentos en función de la forma de pago elegi-
da, que, igualmente, puede ser individual o centralizada. 
Además de la flexibilidad y la adaptación al cliente, es-
ta oferta garantiza la inmediatez a la hora de contratar 
puesto que se gestiona con la rapidez de una contrata-
ción individual. En todos los casos, ASISA garantiza el 
acceso a un amplio cuadro médico, formado por más de 
42.000 profesionales y más de 1.000 centros médicos y 
hospitalarios, entre los que destacan los 18 hospitales y 
clínicas del Grupo Hospitalario HLA, como HLA Vis-
tahermosa, en Alicante, y HLA San Carlos, en Dènia.

Igualmente, los productos de ASISA que dan cober-
tura a las pymes y los autónomos, garantizan el acceso a 
Asisa LIVE, la plataforma de telemedicina de la compa-
ñía, que incluye videoconsultas en más de 20 especiali-
dades; un Servicio de Ayuda Psicoemocional; y un Chat 
Médico, una app de orientación médica disponible las 
24 horas con respuestas de los especialistas más habi-
tuales —entre ellos en medicina general, pediatría, trau-
matología o cardiología— en menos de cuatro minutos 
y con la posibilidad de gestionar recetas médicas.  «Las 
empresas que faciliten el acceso de sus empleados a pla-
nes ambiciosos de cuidado de la salud serán capaces de 
generar valor a sus puestos de trabajo, atraer talento y 
mejorar la implicación y la fidelización en un entorno 
cada vez más competitivo», explica Giménez. Para ello, 
pueden contar con la experiencia y la capacidad asisten-
cial de ASISA, líder del seguro de salud en Alicante.   
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La app móvil permite consultar el cuadro médico y agendar una consulta. plaza

La plataforma 
fomenta la 
autogestión y 
conlleva mayor 
comodidad. 
plaza

SegurCaixa Adeslas avanza en 
salud digital: agilidad y comodidad

La plataforma digital de Adeslas Salud y Bienestar 
ofrece la posibilidad de plantear dudas sobre medicina 
general y cuestiones psicoemocionales a un equipo de 
profesionales por chat, teléfono, videollamada o email

En la actualidad, hay más de 12,4 millones de per-
sonas que están cubiertas por un seguro de sa-
lud en España, lo que equivale a decir que un 

cuarto de la población del país está protegido por una 
póliza sanitaria. El seguro lleva años creciendo, de-
bido a una mayor conciencia social sobre la salud y a 
los esfuerzos del sector para ofrecer un servicio más 
personalizado y altos estándares de calidad. 

Dentro de esta estrategia, la salud digital se abre 
paso como un facilitador que empodera al cliente 
y le convierte en protagonista de su autocuidado. 
Un ejemplo de estas aplicaciones es la app Adeslas 
Salud y Bienestar, el centro de servicios digitales de 
SegurCaixa Adeslas que permite a los asegurados 
gestionar de forma integral su salud en el momen-
to y lugar más conveniente para ellos. 

Cualquier dispositivo móvil permite consultar el 
cuadro médico y agendar una consulta presencial o 
en remoto con el especialista deseado. La posibilidad 
de videoconsulta junto a la recepción en el e-mail de 
la receta electrónica, reduce en muchos casos los 
desplazamientos innecesarios por parte del cliente.

Además de la videoconsulta, la plataforma digi-
tal de SegurCaixa Adeslas ofrece la posibilidad de 
plantear a un equipo de profesionales sanitarios 
las dudas sobre medicina general y cuestiones psi-

coemocionales, a través del chat, teléfono, video-
llamada o email. 

La salud familiar también se ha beneficiado de la 
aplicación de las nuevas tecnologías. Las etapas del 
embarazo, el postparto y el desarrollo saludable del 
niño cuentan con nuevos servicios digitales y telefó-
nicos de orientación continua por parte de pediatras 
y otros profesionales.

Más allá de los avances que ha supuesto para agi-
lizar la atención asistencial, la digitalización abre 
oportunidades para llevar las labores de acompa-
ñamiento a un nuevo nivel. La plataforma de ser-
vicios digitales de SegurCaixa Adeslas pone a dis-
posición de los asegurados un amplio número de 
planes orientados a adoptar hábitos saludables de 
nutrición, vida activa o descanso, abandonar el ta-
baquismo, prevenir enfermedades como los prin-
cipales cánceres o gestionar las patologías crónicas 
más habituales.

Los planes de salud son una importante aporta-
ción para fomentar la prevención. La adopción de 
estilos de vida saludables es un requisito básico para 
evitar o retrasar la aparición de enfermedades y po-
der vivir mejor por más años.

La plataforma de Adeslas Salud y Bienestar tam-
bién fomenta la autogestión, lo que conlleva ahorro 
de tiempo y más comodidad en los trámites más ha-
bituales de la póliza. Los clientes pueden solicitar 
online y en unos pocos pasos autorizaciones para 
pruebas médicas. Terminado el proceso, la solicitud 
se genera de manera automática en ciertos casos, 
mientras que en otros la confirmación llegará a tra-
vés del e-mail, el SMS o por teléfono. Otro de los usos 
más valorados es la gestión de reembolsos médicos y 
el seguimiento de la petición en tiempo real. 

El elevado grado de aceptación que despiertan los 
servicios digitales de salud nos muestra que avanza-
mos en la dirección adecuada.   






