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Edita:

E
l ataque del Covid19 nos ha dejado una nue-
va forma de vivir desde los niños a los más
mayores, ha cambiado la forma de saludar-
nos, de relacionarnos, de movernos, de tra-
bajar, de mirar la vida. Y ahora que parece
que el virus nos ha dado una tregua es im-

portante reflexionar sobre varias cuestiones que nos
van a afectar en los próximos meses. 

La incidencia del virus según indican todos los ex-
pertos ha disminuido por dos cuestiones, el incremento
de las temperaturas y el estado de confinamiento, que
al reducir los contactos sociales también ha conseguido
reducir el índice de contagios.

El próximo otoño nos enfrentamos a un gran reto por-
que las temperaturas no van a ser aliadas, así que debe-
mos de preparar nuestro sistema de diagnóstico rápido
y de atención sanitaria y el rastreo de trazabilidad del
virus para evitar un nuevo estado de alarma y otro con-
finamiento que sería letal para nuestra economía.

Es por ello por lo que debemos mimar a nuestros pro-
fesionales sanitarios, porque los héroes de las 20 horas ne-
cesitan descanso, necesitan ser partícipes en la elabora-
ción de guías y protocolos no solo sanitarios sino sociales,
necesitan equipos de protección de máxima calidad y te-
ner claros los circuitos de diagnóstico rápido con test que
no fallen, necesitan refuerzos, necesitan especialización
frente al virus para saber más y mejor como combatirlo. 

La vuelta al cole, las residencias de mayores, la apa-
rición de otras enfermedades con síntomas parecidos a
los del Covid como la gripe, nuevas mutaciones del vi-
rus, patologías surgidas en los pacientes que han supe-
rado la enfermedad, mantener el stock de equipos de
protección y pruebas de test y PCR, la reorganización
del sistema sanitario para asegurar la seguridad de nues-
tros profesionales o la reacción rápida ante el diagnósti-
co del virus son situaciones que tienen que ser revisadas. 

De la misma manera que debemos enfocar nuestros

esfuerzos en la búsqueda de la trazabilidad, el manteni-
miento de la actividad programada en patologías no-Co-
vid de todos los pacientes pendientes de una prueba diag-
nóstica o una intervención quirúrgica, para que no se si-
gan disparando las listas de espera. 

Pero además, tenemos muchas profesiones en el ámbi-
to de la salud que hay que integrar en la lucha contra el
Covid y que en esta pandemia no se han sabido explotar
sus capacidades, hablamos de las farmacias, veterinarias,
odontólogos, técnicos sanitarios, investigadores, todos
ellos profesionales formados y preparados para apoyar
en el rastreo, el diagnóstico y la realización de pruebas, es
clave organizar bien nuestro sistema sanitario y las profe-
siones vinculadas a la salud, porque así seremos más efi-
cientes y podremos minimizar su impacto y salvar vidas.

No pueden volver a fallar los teléfonos de atención,
no deben bajo ningún concepto volver a faltar equipos
de protección, no debemos cuestionar la realización de
test y PCR como la única forma de controlar el avance
del virus, no puede volver a existir la descoordinación
entre salud pública, atención primaria, los técnicos de
transporte sanitario, los servicios de uci, urgencias y
hospitalización, las residencias de mayores, los ayunta-
mientos, como ha pasado en estos meses.

Ahora nos enfrentamos a un nuevo gran reto que son
los colegios, institutos y la universidad. En los primeros
avances del virus se decidió suspender la actividad edu-
cativa, pero esta no es una decisión que se pueda repe-
tir, la formación de nuestros menores, de nuestros futu-
ros profesionales y la incapacidad de conciliar de mu-
chas familias y trabajadores puede generar problemas
irrecuperables en nuestro sistema laboral y económico.

Este es un gran momento que el Consell de Puig y Ol-
tra no deberían desperdiciar para elaborar una estrate-
gia clara contra el Covid, se debería trabajar elaboran-
do los documentos con la participación de profesiona-
les, contratando y formando a los trabajadores,

estableciendo nuevos proveedores
de equipamientos de protección sa-
nitario y creando sinergias entre em-
presas de nuestra comunidad que
puedan abastecer nuestro sistema,
así como conectar los laboratorios de
investigación clínica con los centros
de investigación para que el conoci-
miento y la experiencia que hemos
adquirido durante este primer brote no se pierda.

Desde el Partido Popular nuestra presidenta regional,
Isabel Bonig ha propuesto medidas de este tipo antepo-
niendo los intereses de nuestra sociedad y ofreciéndole
al gobierno de Puig ese pacto que la sociedad reclama
pero que el sectarismo de la izquierda valenciana les im-
pide reconocer y aceptar, su radicalismo les impide acep-
tar medidas tan importantes como la que puso encima
de la mesa el presidente de la Diputación de Alicante,
Carlos Mazón y acordar un “verano fiscal”, para que
nuestras empresas pudieran arrancar su actividad eco-
nómica y revertir los ERTES de la manera más rápida
posible que consiguiera recuperar nuestros sectores pro-
ductivos y el turismo con todas las garantías necesarias.

Esta nueva situación a la que nos enfrentamos no es
únicamente aprender a usar mascarilla o gel, es mucho
más, el reto al que nos vamos a enfrentar en los próxi-
mos meses no tiene que ser conformarnos con una “nue-
va normalidad”, sino que vamos a vivir “en una nueva
realidad” algo que hay que seguir construyendo, ante
la que hay que estar proactivo y no de brazos cruzados
como parece que se mantiene nuestro gobierno. 

De este primer ataque del virus “no salimos más fuer-
tes”, salimos tocados, y debemos aprender de los mu-
chos errores cometidos en estos meses para que el futu-
ro tenga más certezas, ahora nadie puede decir que no
sabe lo que viene. Tenemos que exigir medidas a tiem-
po y seguridad en las mismas. Esta es la nueva realidad.

Nueva normalidad o nueva REALIDAD

Jose Juan
Zaplana

portavoz de Sanidad
del GPP

Estimados compañeros y compañeras:
Desde la Junta de Gobierno queremos, en primer

lugar, hacer llegar nuestras condolencias a todas las
víctimas de la pandemia por coronavirus y a sus fa-
miliares y recordar a los profesionales sanitarios fa-
llecidos, que siempre estarán en nuestra memoria.

En el mes de junio todos los años celebramos el día
de la Patrona, nuestro Día de la Profesión Médica,
en el que homenajeamos a nuestros compañeros que
cumplen 25 y 50 años de colegiación, y entregamos
becas y premios. Sin embargo, este año ha sido dife-
rente, la COVID ha invadido nuestras vidas y las ha
cambiado de manera que necesitamos posponer esta
celebración por motivos de seguridad y responsabi-
lidad. Pero digo posponer porque seguro que más
pronto o más tarde nos reuniremos todos para cele-
brar todo lo que nos ha quedado pendiente y con
más ganas si cabe.

Durante estos meses hemos vivido circunstancias
muy duras, donde hemos sido conscientes de nues-
tra vulnerabilidad en un mundo globalizado, ante la
pandemia causada por la COVID 19.

Se ha puesto de manifiesto, desde el primer mo-
mento, la entrega y profesionalidad de todos los mé-
dicos valencianos, que han expuesto su propia sa-
lud, física y mental, y la de su familia y se han pues-
to al servicio de la sociedad valenciana, dejando claro
que el factor humano era el gran valor de nuestro
sistema sanitario.

Como presidenta del Ilustre Colegio de Médicos
de Valencia, me siento orgullosa de TODOS los mé-
dicos y médicas valencianos que han trabajado du-
ramente durante estos meses de pandemia desde la
atención primaria y la hospitalaria, desde el ejercicio
público y privado.

Nuestra responsabilidad como Junta directiva del
Colegio es defender y representar nuestra profesión
médica. Y desde el conocimiento directo de la situación
sufrida, de las consultas, de las solicitudes y de las su-
gerencias recibidas, hemos intentado dar respuesta des-
de el ámbito jurídico, emocional, de comunicación y de
representación ante la administración pública, y hemos
realizado las reivindicaciones y las medidas que he-
mos considerado necesarias para apoyar a nuestros

compañeros en esta crisis.
Desde la Junta directiva del cole-

gio seguiremos trabajando para que
se nos tenga en cuenta a la hora de
tomar decisiones, porque somos los
profesionales los que estamos ahí y sabemos de pri-
mera mano lo que se necesita. Consideramos necesa-
rio que se aumente la inversión en sanidad y en in-
vestigación, que se aporte una retribución adecuada y
calidad en el empleo, para que podamos seguir cen-
trados en nuestra tarea, la mejora de la medicina va-
lenciana. En resumen, la sanidad es una inversión, sin
salud no hay nada, y necesitamos un gran pacto polí-
tico capaz de generar grandes acuerdos. Que nuestros
políticos se pongan de acuerdo para estar de acuerdo.

Esperamos poder continuar con las tareas pendien-
tes este próximo otoño.

Me despido con el deseo de que paséis un estupen-
do verano, que encontréis y consigáis el merecido
descanso, y disfrutéis de todo aquello que es tan ne-
cesario como la compañía de los familiares y amigos.

UN GRAN ABRAZO

Mercedes
Hurtado
Sarri�

Carta de la Dra. Hurtado, presidenta
del ICOMV, a los colegiados



A
cabamos de
poner un
pie en una
nueva situación en nuestras vidas llama-
da nueva normalidad. Una etapa que nor-
maliza el escenario en el que ha quedado

nuestra sociedad después de superar el estado de
alarma a causa de la COVID-19. Un pie, como digo,
en la nueva normalidad, pero con el otro en los dife-
rentes rebrotes que nos están afectando y que están
llevando a algunas zonas de España a retroceder en
las fases de la desescalada.

A nadie escapa que la situación está sujeta con al-
fileres y que al más mínimo descuido podemos re-
troceder y vernos como hace pocas semanas. Y ello
sin olvidar que por la propia evolución natural del
coronavirus en otoño podamos padecer otra ola de
contagios que no sabemos si vendrá con más, me-
nos o la misma virulencia pero que seguro se unirán
a la campaña de vacuna contra la gripe.

Ante esta situación las enfermeras de la Comu-
nidad Valenciana ya hemos hecho públicas las
medidas que se deberían tomar para afrontar el
nuevo e incierto contexto en el que nos toca vivir
ahora. Lo hicimos en la Comisión de Estudio para
la Reconstrucción Social, Económica y Sanitaria
de la Comunidad Valenciana en la que días atrás
intervine en las Cortes de nuestra comunidad au-
tónoma.

En ella analicé las circunstancias que hemos atra-
vesado para asentar las bases de un nuevo formato
en los servicios sanitarios y sociales que permita es-
tar preparados ante posibles adversidades de cara a
la planificación de un futuro sostenible y seguro y
enfaticé en el hecho de que ahora no queda más que
mirar hacia adelante para tratar de reconstruirlo,
aprovechando las buenas palabras e intenciones de
mejora sanitaria que tanto los políticos como la so-
ciedad en general nos han regalado, con la esperan-

za de que se concreten en iniciativas que refuercen
nuestro sistema sanitario y social. 

Este sistema sanitario padece una serie de proble-
mas estructurales y organizativos que están afectan-
do negativamente tanto a la atención que se ofrece a
los ciudadanos como a sus profesionales. Estába-
mos convencidos de que era el mejor del mundo,
pero ya hemos visto cómo una pandemia como la
actual ha puesto en tela de juicio muchas de las for-
talezas con las que pensábamos que contaba, al mis-
mo tiempo que se ha demostrando la valía de su ca-
pital humano y de sus profesionales. A pesar de la
fortaleza que atribuíamos a nuestra sanidad, esta ha
estado afectada de forma crónica por una serie de
deficiencias denunciadas históricamente con res-
pecto a su estructura, sus coberturas dispares, la ra-
cionalización y distribución de personal y la gran
falta de enfermeras.

Es hora de tomar decisiones y así lo hice saber a la
comisión de reconstrucción donde comencé llaman-
do la atención sobre la necesidad de una mayor fi-
nanciación sanitaria y de solucionar las graves defi-
ciencias del Sistema Nacional de Salud a la hora de
coordinarse con las comunidades autónomas. 

No podemos permitirnos de nuevo el dejar des-
protegidos a nuestros profesionales y hay que ga-
rantizar una reserva de medios de protección para
el personal sanitario ante los posibles escenarios de
futuro y, para ello, afrontar con urgencia el despro-
pósito de que la Comunidad Valenciana sea la terce-
ra por la cola en España en lo que respecta a la ratio
enfermera/100.000 habitantes. Exigimos ya el incre-
mento de 2.200 enfermeras para alcanzar la media
del conjunto de nuestro país.

Otro eje fundamental para ese cambio de paradig-
ma pasa porque la Atención Primaria deje de ser in-

suficiente y deficitaria para la rea-
lidad presente y futura, ya que si
el pilar de la nueva normalidad se
va a sustentar en ella, se precisa la
dotación y refuerzo con más enfer-
meras, y que a ello se unan direc-
trices con uniformidad concreta y
clara, control puntual y a deman-
da de las pruebas que sean necesa-
rios para poder determinar cuán-
tos profesionales pueden estar con-
tagiados por COVID-19 con el consiguiente
seguimiento por parte de rastreadoras enfermeras
que permitan una información veraz y profesional.

Estas medidas de urgencia habrá que acompañar-
las con un mayor protagonismo del sistema de Sa-
lud Pública, llevando a cabo un desarrollo pleno de
nuestras especialidades, repensando el modelo resi-
dencial para mayores, desmedicalizando el sistema
sanitario, potenciando el liderazgo enfermero y, de
una vez por todas, haciendo efectiva la PNL que
debe derogar las funciones que el Estatuto de Perso-
nal Sanitario no Facultativo de las instituciones sa-
nitarias de la Seguridad Social de 1973 atribuye a
Enfermería. 

Estas propuestas están pensadas para que sean
útiles a la sociedad, no solo a nuestra profesión; la
población se merece lo mejor y para ello hemos de
conseguir la mejor gestión, una que evite el derro-
che que por falta de educación a veces se produce,
racionalizando una atención que se ha visto indis-
pensable y muy necesaria, principalmente cuando
se tiene miedo, conseguir que cada rol sanitario se
sienta protegido, valorado y convencido de que su
trabajo es útil y necesario y que los aplausos solo
han sido el inicio de un nuevo y mejor comienzo. 

H ace unos días, de nuevo la Consellera de
Sanitat Universal y Salud Pública de la
Comunidad Valenciana, declaro que el De-
partamento de Salud de Torrevieja volverá

a la gestión directa pública al acabar el periodo de
concesión, es decir en octubre de 2021, sin atender
a la prórroga de la misma que el contrato contem-
pla.

Añade para justificar su decisión, que la actual
pandemia “ha puesto de manifiesto la importancia
de la sanidad pública y universal que nos ha aten-
dido a todos sin diferenciar y nos ha igualado ante
la enfermedad”.

Desde SanitatSolSuna, como plataforma que abo-
ga por una sanidad excelente, creemos necesario
hacer algunas aclaraciones. El Hospital Universita-
rio de Torrevieja ha sido, es y será siempre SANI-
DAD PÚBLICA. Todos los pacientes acuden al hos-
pital y a los centros de salud de esteárea con su SIP,
como ocurre en cualquier otro centro sanitario de-
pendiente de la Conselleria. La única diferencia es
que la Sanidad puede ser gestionada con diferen-
tes niveles de eficiencia.

Y si algo ha puesto de manifiesto la actual pan-
demia es que España probablemente cuenta con
los mejores profesionales sanitarios del mundo,
pero por contra el sistema sanitario ha mostrado
claramente sus deficiencias. De ahí que hayamos
sido testigos del colapso de los centros, incapaces
de asumir la avalancha de pacientes, del tremendo
número de profesionales infectados, que junto al
mayor número de fallecidos por millón de habitan-
tes (récord en todo el mundo) nos han situado en
un mal lugar en cuanto a la gestión de la mayor cri-
sis sanitaria que hemos vivido. 

A pesar de que gran parte de los resultados de
esta pandemia se deben a la nefasta gestión de la
misma por parte del gobierno español, el impacto
de la misma no ha sido igual en todos los departa-
mentos. En los hospitales del grupo Ribera Salud,
el porcentaje de profesionales contagiados ha esta-
do por debajo del 4 %, frente al 16 % de los depar-
tamentos de gestión directa, y en alguno de sus hos-
pitales por debajo del 2%. La diferencia ha estado
en el análisis de necesidades, la previsión y la anti-
cipación, es decir en la gestión.

El sectarismo ideológico del actual gobierno del
Botànic lo mantiene ciego y sordo ante lo que de-
bería ser su única guía, el interés de los valencia-
nos. 

Al parecer, no han tenido bastante con la expe-
riencia de la reversión del Hospital de Alzira, antes
un hospital vanguardista, pionero, excelente en sus
resultados tanto clínicos, como de accesibilidad y
económicos, y que tras dos años de gestión directa
ha empeorado todos sus indicadores asistenciales,
aumentando las listas de espera a pesar de contar
con 800 profesionales más, desviando pacientes a
la privada e incrementando de forma brutal el gas-
to de las arcas públicas de todos los valencianos.
No en vano, incluso la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat valencia, a petición de un informe
por parte de este mismo gobierno, ya dictaminó
que el modelo del Hospital de Torrevieja ahorra 45
millones cada año a los valencianos, al tiempo que
es uno de los mejor valorados por pacientes y pro-
fesionales. ¿Qué más se puede pedir?

Pues a pesar de todos estos da-
tos, este gobierno parece empe-
ñado en destruir lo que funcio-
na. Y ¿saben qué? La ideología
no debería imponerse a la cali-
dad de la asistencia sanitaria, que
en el caso del departamento de
Torrevieja ha quedado acredita-
da como de las mejores entre el
resto de departamentos de salud
de la Comunidad Valenciana des-
de hace años. Y por mucho que repitan su mantra
no podrán rebatir la verdad: El hospital de Torre-
vieja es Sanidad pública.

Y todo esto lo dicen sin valorar (increíble) lo des-
cabellado que supone intentar cambiar el modelo
de gestión de un departamento en el contexto de
una pandemia mundial como la actual, que nos va
a acompañar durante un tiempo todavía. Porque
una reversión además supone una gran inversión
de recursos públicos en un escenario de próximos
recortes debido a la grave crisis económica que la
pandemia está produciendo, como reconocía hace
unos días el propio presidente de la Comunidad,
Ximo Puig. 

Los gobiernos están para resolver problemas aten-
diendo las necesidades de los ciudadanos, y debe-
rían centrarse en mejorar nuestra vida, no en cau-
sarnos nuevos problemas. Atiendan a los expertos,
aprendan y dejen de lado ese sectarismo suicida
que solo sirve para empeorar la vida de los ciuda-
danos.
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Juan Jos�
Tirado

Presidente del
Consejo de
Enfermería 

de la Comunidad
Valenciana

Con un pie en la nueva normalidad

Ni cambian ni aprenden

Carlos
Rodrigo

Médico y presidente
de SanitatSolsUna



AlfrEdo MAnrIquE

Ya se dice que el ser huma-
no es el único capaz de trope-
zar dos veces en la misma pie-
dra. Tras el destrozo absoluto
del Hospital y Departamento
de La Ribera con la reversión
hace ahora dos años y tres me-
ses, ahora la Generalitat ha
puesto su dedo inquisidor y
su periscopio en la diana de
Torrevieja. La consellera de Sa-
nitat, Ana Barceló, confirmó
el pasado 18 de junio en Les
Corts Valencianes que el Go-
bierno Valenciano recuperará
para la gestión pública el Hos-
pital Universitario de Torre-
vieja una vez finalice la con-
cesión al grupo Ribera Salud,
que termina el próximo mes
de octubre de 2021. Para ello,
lo primero que hará como Ad-
ministración es comunicar su
intención de no prorrogar el
contrato en octubre de este
año. Es decir, un ejercicio an-
tes. Lo declaró la consellera a
preguntas de Unides Podem
con contundencia: “La hoja de
ruta no se ha variado y cuando
llegue el momento se notificará a
Ribera Salud que queda conclui-
do el contrato en el momento de
su vencimiento”. 

Recordemos que el Departa-
mento de Salud de Torrevieja
atiende a 180.000 alicantinos y
para la Sindicatura de Cuenta
es el mejor de la Comunitat Va-
lenciana. Pero para la Genera-
litat prima más sus acuerdos
del Botànic que las cifras de
ejemplo de gestión y el grado
de satisfacción de sus usuarios. 

Sin embargo, la consellera
parece haber contradicho al
president Ximo Puig, quien se
mostró algo más ambiguo res-
pecto al futuro del Hospital de
Torrevieja. 1 se había mostra-
do ambiguo a la hora de con-
firmar el rescate de la conce-
sión e incluso planteaba algún
tipo de vía intermedia de con-
cesión bajo una mayor super-
visión pública. Algo que no
gustó a sus socios de Compro-
mís y Podemos. Ribera Salud
no solo gestiona el Hospital
desde octubre de 2006, tam-
bién los centros de atención
primaria que atienden a la po-
blación de diez municipios de
la primera y segunda línea de
costa de la Vega Baja. En con-
creto las poblaciones de Torre-

vieja, Guardamar del Segura,
Rojales, San Fulgencio, For-
mentera, San Miguel de Sali-
nas, Pilar de la Horadada,
Orihuela Costa, Benijófar, y
Los Montesinos.

El presidente de la Genera-
litat Valenciana, Ximo Puig,
abrió la puerta a mantener las
concesiones sanitarias en abril,
justo en el peor momento de
la pandemia. No solo se refe-
ría a Torrevieja, también al
Hospital de la Marina en Dé-
nia, que no concluye hasta 2024
pero con la que el Gobierno va-
lenciano se encontraba en ne-
gociaciones estériles para an-
ticipar su salida.

En ambos casos, el manda-
tario explicaba hace exacta-
mente tres meses a El Econo-
mista que la situación de cri-
sis por el impacto del Covid-19
les lleva a "analizarlo en fun-
ción de la nueva perspectiva". Si
no cometeríamos errores", ad-
virtió. El quid de la cuestión
es la importante inversión pú-
blica que debería realizar para
asumir la gestión de la sani-
dad concertada en un escena-
rio de recortes.

En el caso concreto de To-
rrevieja, donde Ribera Salud
ha sido aplaudida por la Sin-
dicatura de Cuentas por su
buen funcionamiento y el aho-
rro que supone para la Gene-
ralitat. 

El presidente, en sus res-
puestas, trasladó un mayor in-
terés por la reversión de De-
nia. "Lo que es cierto es que don-
de había más presión, desde el

punto de vista asistencial y del
entorno, era en la Marina, que es
donde nosotros queríamos encon-
trar una solución".

"El diseño habría que
mejorarlo"

El mandatario parece abrir
incluso una vía de negociación
para reformular el diseño de
las concesiones y dotarlas de
un mayor control: "El diseño
habría que mejorarlo". En líneas
generales, el jefe del Consell
subrayó que la Generalitat Va-
lenciana se va a encontrar ante
"una situación muy diferente"
por el impacto del virus en las
cuentas públicas. "Tenemos que
analizar, y tenemos que hacerlo

con parámetros que tienen que ver
con la garantía absoluta de la sa-
lud de los ciudadanos y la igual-

dad ante la enfermedad y, en se-
gundo lugar, la mayor eficiencia
posible", manifestó.

Alzira

Parece que Ximo Puiges más
consciente que Ana Barceló del
desastre de La Ribera. Ante el
fin de nuevas concesiones sa-
nitarias resulta inevitable com-
parar con datos del Hospital
de Alzira, donde la Generali-
tat apostó por la reversión en
2018. Ribera Salud estima que
cuesta ahora al erario 70 millo-
nes extra cada año por las 800
contrataciones realizadas (un
40% más de personal) para ofre-
cer un servicio "con más lista de
espera quirúrgica". Además, Sa-
nitat tiene a los sindicatos, per-
sonal y al comité de empresa
en pie de guerras por sus men-
tiras y falta de palabra en las
promesas adquiridas.
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Carta a Puig

La Generalitat no aprende: tras destrozar
La ribera ahora apunta a torrevieja

La consellera Ana Barceló asegura que el Hospital de Torrevieja será de gestión pública en
2021. Es el mejor departamento de salud de la Comunitat, según Sindicatura de Cuentas

Ana Barceló y Ximo Puig.

El presidente de la Diputación de Alicante,
Carlos Mazón, ha remitido una carta al presi-
dente de la Generalitat Valenciana,Ximo Puig,
en la que le solicita una reunión para exponer-
le personalmente los motivos por los que con-
sidera “necesario” prorrogar la concesión de la
gestión del Hospital de Torrevieja, que está
previsto finalice en octubre de 2021. Mazón
advierte del “grave error” que supondría la re-
versión de este centro hospitalario “ya que, ade-
más, de estar en juego importantes inversiones, pue-
de llevar consigo un paso atrás en la calidad asis-
tencial, como ha venido sucediendo en el Hospital
de Alzira, donde los propios datos de la Conselleria
de Sanitat detallan un notable incremento del gas-
to, y lo que es más perjudicial para el ciudadano, en
las listas de espera”. El dirigente alicantino, que
recientemente visitó el Hospital Universitario
de Torrevieja para mostrar su apoyo al equipo

directivo del centro y su compromiso con el
mantenimiento de su gestión por parte de Ri-
bera Salud, ha vuelto a defender el éxito de la
colaboración público-privada en la sanidad.
“Este modelo de gestión está ofreciendo magníficos
resultados tanto de calidad como de eficiencia”, ha
indicado Mazón, quien ha apuntado, en este
sentido que, “gracias a este tipo de gestión, avala-
da por la propia Sindicatura de Cuentas, se han re-
ducido las listas de espera y el gasto público”.

Inversión

Asimismo, ha recordado que el manteni-
miento de la gestión de Ribera Salud del Hos-
pital de Torrevieja supondrá una inversión
de más de 30 millones de euros en nuevo equi-
pamiento médico y en la construcción de un
nuevo centro de salud para Orihuela Costa.

Carlos Mazón.



A.M.

El Departamento de Salud de
Torrevieja, Gestionado por el
grupo Ribera Salud, es uno de
los más eficientes de la Comu-
nidad Valenciana, según se des-
prende de la auditoría realiza-
da por la sindicatura de Cuen-
tas de la Generalitat Valenciana.
Según el informe, la asistencia
sanitaria a la población del de-
partamento supone un ahorro
de 45 millones de euros al año
para el bolsillo del ciudadano.
Esto se traduce en que Torre-
vieja Salud es un 30% más efi-
ciente que el resto de hospita-
les públicos de la Comunidad. 

El documento destaca que esa
eficiencia económica va unida a
la consecución de objetivos sani-
tarios establecidos en los acuer-
dos de gestión. De hecho, cabe
destacar que los pacientes aten-
didos por Torrevieja Salud espe-
ran tres veces menos para ser ope-
rados que en el resto de centros.
Además, pone de relieve que, gra-
cias a una buena gestión, la pro-
porción de camas en funciona-
miento sobre camas instaladas es
inferior al del resto de hospitales.

La auditoría no duda en afir-
mar que Torrevieja Salud ofre-
ce una amplia asistencia sanita-
ria mediante una cartera de ser-
vicios de 67 especialidades. Es
decir, una atención sanitaria más
completa y superior a la de otros
centros hospitalarios. Además,
el grado de satisfacción de los
pacientes respecto al servicio re-
cibido, evaluado por la propia
Conselleria supera la media de
la comunidad puesto que el 85%
de pacientes atendidos tanto en
el hospital como en centros de
salud declaran estar satisfechos
o muy satisfechos con la aten-
ción sanitaria recibida.

El documento concluye que
el Departamento de Salud de
Torrevieja registra una mayor
esperanza de vida de sus pacien-
tes y que el número de deriva-
ciones a otros departamentos
de salud es inferior a la media
de la Comunidad Valenciana.

Hospitales de Torrevieja y
Vinalopó, reconocidos a nivel
nacional como los mejores de
España por su gestión

La excelente gestión se ve re-
flejada también en reconoci-
mientos a nivel nacional. Tanto
es así que, los Hospitales Uni-

versitarios de Torrevieja y del
vinalopóLos Hospitales Univer-
sitarios de Torrevieja y del Vi-
nalopó, centros públicos gestio-
nados por el grupo Ribera Sa-

lud, han vuelto a situarse en la
prestigiosa lista TOP20, un ran-
king que mide cada año la cali-
dad de los centros hospitalarios
públicos y privados de toda Es-

paña. Entre ambos hospitales
han obtenido un total de ocho
premios de distintas categorías.

Cabe destacar el reconoci-
miento a la Gestión Hospita-
laria Global que ha premiado
la labor de las dos concesiones
sanitarias, en la categoría de
“Grandes hospitales genera-
les”, es decir, aquellos que
cuentan con más de 250 camas.
El Hospital Universitario de
Torrevieja se ha situado, ade-
más, entre los mejores de Es-
paña en las áreas de riñón y
vías urinarias y de la mujer.
Por su parte, el Hospital Uni-
versitario del Vinalopó se ha
alzado entre los mejores del
país en las áreas del corazón,

digestivo, musculoesqueléti-
co y de la mujer.

El equipo directivo de los cen-
tros ha manifestado su satis-
facción y han valorado el com-
promiso de sus profesionales
por ofrecer una atención de la
máxima calidad. Consideran
que estos premios son un reco-
nocimiento al modelo de cola-
boración público privada de Ri-
bera Salud, que un año más ha
vuelto a incluir los hospitales
que gestiona en esta prestigio-
sa lista TOP 20. Cabe recordar
que el Hospital Universitario
de La Ribera, ausente en esta
edición, alcanzó varios años
este reconocimiento bajo la ges-
tión de Ribera Salud. 
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El Hospital Universitario de torrevieja:
más eficiente y con mejores resultados en salud

Son datos del resultado de una auditoría, encargada por la Conselleria de Sanitat y realizada
por la Sindicatura de Cuentas, organismo que controla las cuentas de los servicios públicos

LAS CIFRAS DEL INFORME DE LA SINDICATURA DE CUENTAS
85% Grado de satisfacción de los pacientes

82.8 años De esperanza de vida, superior a la media

30% Más eficiente que el resto de hospitales

45 millones anuales De ahorro al bolsillo del ciudadano

3  Veces menos de espera para una operación

105 millones invertidos  30% más de lo acordado en el contrato 
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Vista general del Hospital de Torrevieja.

Los hospitales de ribera salud amplían horarios
para reforzar la seguridad en la desescalada

Retoman su actividad al 100% en consultas y quirófanos espaciando agendas y refuerzan la seguridad
para pacientes y profesionales, con controles de temperatura, higiene de manos y mascarillas

AlfrEdo MAnrIquE

Los hospitales de Ribera Sa-
lud vuelven a la normalidad
tras la crisis sanitaria del CO-
VID19 y ya han retomado su
actividad plena en consultas y
quirófanos con todas las garan-
tías de seguridad para sus pa-
cientes y profesionales. Una de
las medidas más recientes ha
sido la ampliación de horarios,
tanto por la mañana como por
la tarde, para espaciar las agen-
das y evitar la espera de los pa-
cientes en el centro, pero al mis-
mo tiempo atender lo antes po-
sible a quienes se suspendió la
consulta o intervención con la
pandemia, por no ser urgente.

El objetivo de los centros de
Ribera Salud es “seguir cuidán-
dote como siempre: con los mejo-
res profesionales, con toda la se-
guridad y sin listas de espera”. “Es
nuestra responsabilidad garanti-
zar la tranquilidad y la mejor aten-
ción a nuestros pacientes, también
en esta vuelta a la normalidad post-
COVID”, aseguran.

Por este motivo, se han re-
forzado las medidas de segu-
ridad que ya se implantaron
durante la crisis sanitaria. Ade-
más del material de protección
para los profesionales, el re-
fuerzo del servicio de lavan-
dería para todos los uniformes,
la realización de test rápidos
al personal sanitario y también
a los trabajadores de los servi-

cios externalizados (manteni-
miento, seguridad, limpieza,
restauración, etc), se han im-
plantado circuitos seguros y
protocolos de protección, vi-
gilancia e identificación rápi-
da de casos sospechosos. Para
ello, además de los triajes te-
lefónicos previos a una cita-
ción a consulta y los cuestio-
narios en la admisión en Ur-
gencias, nuestros centros
continúan colaborando estre-
chamente con las residencias
de mayores, centros socio-sa-
nitarios e instituciones peni-

tenciarias, así como con los
centros de atención primaria
y sus profesionales, impres-
cindibles en la detección de los
síntomas de este virus.

100%

Con consultas y quirófanos

camino del 100% de actividad,
el aumento de pacientes ha lle-
vado a la dirección de los cen-
tros de Ribera Salud a intensi-
ficar los controles de tempera-
tura en los accesos y es
obligatoria tanto la higiene de
manos como el uso de la mas-
carilla antes de entrar a los cen-

tros sanitarios. También se ha
señalizado la distancia social
conveniente en las salas de es-
pera y los mostradores de aten-
ción e información al paciente. 

En esta misma línea, se ha re-
forzado la hospitalización do-
miciliaria, sobre todo para los
casos de pacientes crónicos,
más vulnerables al virus, y la
telemedicina, para todas aque-
llas consultas, cambios de me-
dicación o controles que se pue-
den realizar online, con el fin
de reducir el número de visi-
tas presenciales en los centros.

Torrevieja abre sus centros
de Atención Primaria por la
tarde 

El Departamento de salud de
Torrevieja abre sus centros de
salud por las tardes durante
todo el año con el objetivo de
dar más servicio asegurando las
medidas de protección y pre-
vención para evitar aglomera-
ciones en las salas de espera. Los
centros de salud de La Mata, Ro-
jales II, El Acequión, Pilar de la
Horadada, Orihuela Costa, San
Luís, Guardamar del Segura,
Rojales, Patricio Pérez, San Mi-
guel de Salinas y La Loma cuen-
tan con un horario ampliado de
8 a 21 horas. Esta medida per-
mite evitar aglomeraciones en
los centros de salud, así como
continuar con la realización de
pruebas PCR a sospechosos.  Centro de salud en verano, perteneciente al Departamento de Salud de Torrevieja. 

� Se implantan protocolos de protección, vigilancia e
identificación rápida de casos sospechosos y se refuerza la
hospitalización domiciliaria, la telemedicina y la
comunicación con la atención primaria



nACHo VAllés

A estas alturas, ya nadie
duda del desastre que ha su-
puesto la reversión en el Hos-
pital de La Ribera de Alzira.
Los sindicatos del Comité de
Empresa siguen su batalla ante
los incumplimientos de la Ge-
neralitat y ahora denuncian la
"deficiente gestión de personal
facultativo para el periodo estival
2020" en el Servicio de Urgen-
cias del Hospital de la Ribera
de Alzira y se absuelven de
cualquier tipo de responsabi-
lidad, quedando ésta en ma-
nos la Administración sanita-
ria de la Conselleria dirigida
por Ana Barceló. Un estado
que, según los sindicatos, va
a tener repercusiones negati-
vas en la atención directa al
usuario.

En una época del año en la
que, según los portavoces se
triplica la población del depar-
tamento de salud, como es el
verano, no será posible garan-
tizar una atención adecuada a
los pacientes ya que los recur-
sos humanos facultativos, la
cualificación de los hipotéti-
cos sustitutos y la disminución
de personal en los turnos de
fin de semana y festivos no
cumplen con las necesidades
del centro hospitalario. Una
situación provocada por una
"gestión deficiente".

En el comunicado, redacta-
do tras la reunión que se cele-
bró el pasado lunes 29 de ju-
nio y firmado por los profesio-
nales facultativos del Servicio
de Urgencias y otros especia-
listas, se denuncia la falta de
sustitución del personal ante
bajas, incidencia, permisos y
jubilaciones, la desaparición
de los dos circuitos de pacien-
tes recomendados por la Con-
selleria de Sanitat, el descon-
trol en la asignación de turnos

y plantillas y la disminución
de la presencia de un médico
adjunto de Urgencias en las
guardias, entre otras cuestio-
nes. 

Clima laboral pésimo

Todo ello se ha visto espe-
cialmente empeorado por la
llegada de la pandemia CO-
VID-19. El personal afectado
describe un clima laboral "pé-
simo" y afirma que el Servicio

de Urgencias ha sido
"abandonado a su
suerte". "Ni tan si-
quiera la directora mé-
dica ni la gerente se
han pasado por el mis-
mo al efecto de ver por
ellas mismas que está
sucediendo".
"Ustedes están fal-

tando a la máxima de
cuidar a quienes nos
cuidan con su deficien-
te gestión, puesto que

el riesgo psicosocial del personal
facultativo de este servicio es má-
ximo y ustedes no están trabajan-
do para mejorarlo", reclaman los
sindicatos a los gerentes. Otra
advertencia consiste en la con-
tratación de recién licenciados
de Medicina que no tienen el
MIR y por un bajo salario, una
circunstancia que resulta es-
pecialmente peligrosa para
atraer un turismo de calidad
en plena época post estado de
alarma.
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“Es una temeridad que Sanidad ignore la falta de me-
dios en Urgencias del Hospital de La Ribera”. Sanitat-
SolsUna (SSU), la asociación que defiende la excelencia en la
atención sanitaria independientemente del modelo de ges-
tión, se hizo eco de la denuncia presentada ante el comité de
empresa, alertando sobre la escasez de personal y la gestión
deficiente del centro y que puede derivar, según aseguran
los propios sindicatos “en retrasos diagnósticos con consecuen-
cias” para los pacientes. “Es una temeridad que Sanitat ignore la
falta de medios en Urgencias”, aseguran. Para la asociación,
“esta es otra de las consecuencias de una reversión a la gestión pú-
blica que fue puramente ideológica y que solo ha conseguido au-
mentar las listas de espera y empeorar la atención a los ciudadanos
a pesar de haber aumentado la plantilla en más de 500 personas”.
Según la denuncia del comité de empresa a la que ha tenido
acceso también SSU, los sindicatos ponen en conocimiento
de Sanitat, a petición de los profesionales de Urgencias, que
“desde hace tiempo no se cubren ni se sustituyen bajas, incidencias,
permisos y jubilaciones”, una situación que esta pandemia no
ha hecho sino empeorar porque ha habido personal de baja
por el virus “y el resto ha tenido que cubrir esas ausencias”. 

El personal la ribera se siente
"abandonado" por sanitat

Los sindicatos advierten de la pérdida de calidad en la atención este verano por
falta de trabajadores y la "pésima gestión" desde que la reversión hace dos años

Imagen del comité de empresa de La Ribera. 

Documento del comité enviado a la dirección, al que ha tenido acceso Salut i Força. 

� El personal afectado describe un
clima laboral "pésimo" y afirma que
el Servicio de Urgencias ha sido
"abandonado a su suerte". "Ni tan
siquiera la directora médica ni la
gerente se han pasado por el mismo
al efecto de ver por ellas mismas que
está sucediendo
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Giraldo reclama autocrítica a Barceló por los
“errores” del Consell para pasar de fase

El partido 'naranja' Ciudadanos afea a la consellera que “continúe precarizando la situación
laboral de los profesionales que han luchado en primera línea contra el coronavirus

nACHo VAllés

La portavoz de Sanidad de
Cs en Les Corts valencianas,
Yaneth Giraldo, reclamó a la
consellera del ramo, Ana Bar-
celó, más “autocrítica y explica-
ciones por los errores cometidos
por el Consell para pasar de fase”.
En la comparecencia de Barce-
ló en comisión parlamentaria,
la diputada de Cs ha criticó la
“opacidad” del Consell y el “en-
gaño” hacia toda la sociedad
valenciana, cuando se anun-
ció que se pasaría a la fase 1 el
día 11 de mayo, pero finalmen-
te, el Gobierno no lo autorizó. 

Giraldo recordó que “el mo-
tivo alegado entonces por el Mi-

nisterio de Sanidad fue la falta de
pruebas PCR realizadas” y, por
ello, preguntó directamente a
la consellera “por qué no se rea-
lizaron estas pruebas al 80 por
ciento de los sospechosos en la Co-
munitat Valenciana”. “¿Por qué,
si contábamos con los medios para
hacer 5.700 PCR diarias, se hicie-
ron apenas 1.600?”, cuestionó.

Además, la portavoz adjun-
ta de Cs en Les Corts lamentó
el “trato” que se ha dado a los
profesionales sanitarios desde
la Conselleria. “No se ha tenido
contacto con ellos, se sintieron ata-
cados con acusaciones por parte
de Barceló, y, hoy, están agotados
tras haber luchado en primera lí-
nea contra la pandemia”, añadió. La diputada ‘naranja’ Yaneth Giraldo.

Cs insiste en aclarar la situación de las residencias valencianas
“para no repetir los errores de los últimos meses”

El diputado del partido de centro, Fernando Llopis reconoce la “labor incansable” de los centros
de mayores durante el confinamiento y lamenta la “falta de coordinación por parte de Sanidad”

n.V.

El diputado de Ciudadanos
(Cs) en Les Corts Valencianes
Fernando Llopis insistió en
aclarar la situación actual de
las residencias valencianas “y
conocer qué ha pasado durante la
pandemia para no repetir los erro-
res de los últimos meses en caso
de posibles rebrotes de coronavi-
rus”. Para ello, Ciudadanos
propuso la puesta en marcha
de una comisión de investiga-

ción sobre lo sucedido en los
centros de mayores. 

Durante la intervención del
presidente de la Asociación
Empresarial de Residencias y
Servicios a Personas Depen-
dientes de la Comunitat Va-
lenciana (AERTE), José María
Toro, en la Comisión parla-
mentaria de reconstrucción so-
cial y económica, Llopis ha re-
cordado que “solo en las resi-
dencias valencianas se han
registrado más de 550 fallecimien-

tos, un 40 por ciento del total”. 
Además, el portavoz de Cs

en la Comisión recogió las re-
clamaciones de Toro para pe-
dir “más coordinación por parte
de la Conselleria de Sanidad con
los centros de mayores”, que, tal
como reivindicó el presidente
de AERTE, “no son centros sa-
nitarios, sino de servicios socia-
les y, por tanto, han necesitado
de material y otros recursos que
deberían haber sido proporciona-
dos por la Conselleria”. Fernando Llopis.

“sanitat fracasará si hay un rebrote
por su falta de planificación”

El portavoz de Sanidad del Partido Popular de la CV
lamenta que la Conselleria “ni escuche a los implicados”

AMPAro sIllA

El portavoz de Sanidad del
Grupo Parlamentario Popular,
José Juan Zaplana, señaló que
“Sanitat volverá a fracasar si hay
un rebrote por su falta de planifi-
cación”. “Ha fallado la gestión en
la Conselleria, ha faltado la previ-
sión desde el primer momento en
que decían que solo era una gri-
pe, no se hizo acopio de EPIS, no
se tenía control del índice de con-
tagios, fallaron los protocolos, no
hubo previsión el sistema estuvo

desbordado, los teléfonos 900 no
funcionaban, faltaron los test en
las pruebas PCR, los profesiona-
les se han sentido maltratados…”.

El portavoz popular criticó
que durante la desescalada
haya habido “mensajes contra-
dictorios durante las fases de la
desescalada, donde dejaron a la
comarca de la Ribera fuera por un
presunto rebrote, pero luego no
fue así, con poca transparencia”.
José Juan Zaplana señaló

que “también está habiendo caos
en la desescalada con la atención

primaria. De los más de quinien-
tos centros de salud en la Comu-
nitat Valenciana ahora mismo solo
abren por la tarde 77 centros”.

El portavoz popular lamentó
que “Sanitat tome decisiones sin
consensuar con nadie, sin aportar
información. La Conselleria no in-
vita a la participación a los demás
en ese cambio de modelo de lo que
tiene que ser atención de primaria
con la reconstrucción. No se llama
a los sindicatos, ni a los colegios pro-
fesionales, ni a las sociedades cientí-
ficas… se planifica en la quinta plan-

ta de la Conselleria pero sin partici-
pación. De esta manera es inevita-
ble ir al fracaso si hay un rebrote

cuando alguien diseña un modelo
pero no lo hace copartícipe a los im-
plicados”.

El diputado J.J. Zaplana. 
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J.J. Zaplana critica la
“pasividad” de Puig con la

antigua Fe y le insta a “construir
más y revertir menos”

El Partido Popular denuncia. que “si las obras se hubieran
hecho antes, los valencianos podrían tener hoy un nuevo

hospital, para atención de patologías y del Covid19”

CArlos HErnándEz

El portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en Les Corts,
José Juan Zaplana, denunció
hoy la “pasividad” del Gobier-
no valenciano con la antigua
Fe de Valencia y le insta a “cons-
truir más y revertir menos”.  “Seis
años y la Conselleria sigue qui-
tando el amianto del antiguo hos-
pital, ahora con ocho millones de
euros más”, ha señalado José
Juan Zaplana, después del
anuncio del desamiantado es-
tructural del pabellón central.
Para el diputado popular “la
ralentización de las obras tiene per-
juicios para los ciudadanos, ya que
si se hubieran hecho antes, inclu-

so con la demolición y nueva cons-
trucción, los valencianos podrían
estar disfrutando hoy de un nue-
vo hospital, con servicio integral
para todas las patologías y que tam-
bién hubiera servido para la aten-
ción a los enfermos por Covid19”.

“Pozo sin fondo”

Para el portavoz de Sanidad,
las obras en la antigua Fe “son
un pozo sin fondo por la falta de
previsión del Gobierno de Puig”.
Así, ha afirmado que “si el sec-
tarismo de la izquierda no hubie-
ra paralizado el proyecto de de-
molición de la antigua Fe los va-
lencianos tendrían un nuevo
hospital y el dinero que se ha des-

tinado a los hospitales de campa-
ña por la pandemia ni hubiera he-
cho falta, puesto que se habría po-
dido contar con este espacio”.

El diputado popular ha ins-
tado a Puig a construir más y
revertir menos y ha señalado
que los cambios de modelo
“por sectarismo, por parte de
PSPV y Compromís, les ha lle-
vado a perder dinero y tiem-
po para construir nuevos es-
pacios dignos”.
José Juan Zaplana ha criti-

cado que el modelo que impe-
ra en el Gobierno Puig “es el
del enchufismo con empresas ami-
gas y hermanas, en lugar de prio-
rizar la calidad asistencial de pa-
cientes y de los profesionales”. José Juan Zaplana. 

El PP denuncia un nuevo “agravio” del
Consell a la Vega Baja en sanidad

rEdACCIón

El Partido Popular acusa a
la Generalitat Valenciana de
“agraviar” a los habitantes de
la Vega Baja al recortarles la
atención sanitaria que sí dis-
ponen en otras partes de la
provincia. El portavoz de Sa-
nidad del Grupo Parlamenta-
rio Popular, José Juan Zapla-
na, asegura que “la Conselleria
no dota de los refuerzos suficien-
tes” a los centros de salud a pe-
sar de que la responsable del
área, Ana Barceló, anunció la
inversión de 62 millones de eu-
ros. “Son 20 millones menos que

el año pasado”, recuerda, “pero
el problema no es el dinero, sino
la falta de ejecución”.
Zaplana se reunió con el al-

calde de Orihuela, Emilio Bas-
cuñana, y responsables del
partido en la Vega Baja. En este
encuentro, el Partido Popular
ha podido constatar que “hay
problemas para pedir citas por te-
léfono e internet a pesar de que
estamos ya en julio”, denuncia
el portavoz popular en Sani-
dad. Estas dificultades para pe-
dir una cita no se circunscri-
ben a los sospechosos o afec-
tados por el covid-19, sino que
también afectan a otras pato-

logías, como las oncológicas.
El caso de Orihuela es espe-

cialmente paradigmático por-
que “se demuestra el agravio com-
parativo con el resto de la Comu-
nitat Valenciana”. En toda la
autonomía se han abierto en
horario vespertino 77 centros
de salud, de los cuales una
veintena son en la provincia
de Alicante y ninguno en el
área de salud Orihuela-Vega
Baja. La distribución en la pro-
vincia de Alicante es: 9 en Elda;
7 en Alicante; 0 en la Vega Baja.
“No se entiende por qué unos ali-
cantinos tienen más derechos que
otros”, cuestiona Zaplana.

Un momento de la reunión con alcaldes. 

Bonig se reúne con
representantes de la Asociación

de Víctimas del Covid19 de la CV
rEdACCIón

La presidenta del Partido Po-
pular de la Comunitat Valen-
ciana (PPCV), Isabel Bonig,
se ha comprometido con la
Asociación de Víctimas del Co-
vid19 de la Comunitat Valen-
ciana “a trasladar sus iniciati-
vas al parlamento valenciano ante
el veto de Puig y el Consell”.
Bonig, acompañada por el se-

nador Fernando De Rosa y el
portavoz de Sanidad José Juan
Zaplana, han mantenido una
reunión con los representantes
de esta Asociación que englo-
ba a las víctimas y familiares
de la pandemia en la Comuni-
tat Valenciana encabezada por
su presidenta su presidentaEn-
riqueta Cuchillo. “Hemos escu-

chado sus reivindicaciones y va-
mos a dar voz en el parlamento va-
lenciano a sus exigencias que pue-
den resultar de mucha utilidad para
estar preparados ante un posible
segundo rebrote. Vamos a trasla-
dar sus iniciativas para que el Con-
sell responda a sus demandas y no
les sigan ignorando”.

La presidenta popular ha la-
mentado que “Puig haya dado
la espalda a esta asociación en
unos momentos tan críticos y de
tanto dolor al perder sus familia-
res de una forma tan dura. Es in-
comprensible que los grupos del
Botànic hayan vetado la presen-
cia de esta Asociación en la comi-
sión de reconstrucción de Les
Corts. No tiene sentido que Sa-
nidad se aísle y adopte medidas
sin escuchar a nadie”.

Un momento de la reunión.



nACHo VAllés

El Departamento de Salud
del Vinalopó, gestionado por
Ribera Salud, cumple su déci-
mo aniversario desde el inicio
de su andadura el 1 de junio
de 2010. Diez años al servicio
de los ciudadanos y en los que
se han registrado excelentes
resultados avalados por infor-
mes oficiales.

Vinalopó Salud celebra esta
fecha, inmerso en una pande-
mia mundial provocada por
el COVID-19 que, sin lugar a
dudas, nos ha marcado a to-
dos. El Hospital Universitario
del Vinalopó y los centros de
salud del Departamento se en-
cuentran actualmente en la
fase de recuperación de la ac-
tividad asistencial. Uno de los
efectos de la crisis sanitaria Co-
vid-19 fue la suspensión tem-
poral de la actividad demora-
ble para poder hacer frente a
la actividad urgente, a las ne-
cesidades sanitarias relacio-
nadas con el coronavirus y con
el fin de contener la infección
de la comunidad. Desde hace
unas semanas, y en coordina-
ción con la Conselleria de Sa-
nitat, el Departamento de Sa-
lud del Vinalopó ha iniciado
la desescalada, recuperando
parte de la normalidad según
lo permite la situación epide-
miológica, y manteniendo los
circuitos de prevención y con-
trol de acceso a los centros. 

Actividad

De manera progresiva se ha
retomado la actividad en con-
sultas, pruebas y quirófano, es-
paciando las agendas y estable-
ciendo un horario más amplio
tanto por la mañana como por
la tarde. “La prioridad está sien-
do atender a aquellos pacientes que
vieron retrasadas sus citas hace dos
meses, atendiendo cada caso de for-
ma individualizada. La intención
del Departamento es recuperar la
normalidad a lo largo de este mes”,
explica el Dr. Rafael Carrasco,
Gerente del departamento. 

Esta crisis sanitaria mundial
ha traído consigo nuevas for-
mas de hacer medicina, como
potenciar la telemedicina y la
resolución de consultas a tra-
vés de YOsalud. La vuelta a la
normalidad pasa por reforzar
la atención domiciliaria, ya sea
a través de atención primaria o
con la Unidad de Hospitaliza-
ción a Domicilio, siempre y
cuando la patología así lo per-
mite. Además, se han estable-
cido protocolos en centros sa-
nitarios para reforzar la aplica-
ción de las medidas correctoras
de protección frente al virus, así
como vigilancia e identificación

de casos sospechosos en los cen-
tros residenciales, así como en
colectivos específicos como re-
sidencias, centros socio-sanita-
rios o penitenciarías. 

Primer año de formación MIr

Además, el Hospital Univer-
sitario del Vinalopó recibe en
los próximos meses los prime-
ros Médicos Internos Residen-
tes (MIR) en las especialida-
des de Pediatría, Medicina Fa-
miliar y Comunitaria,
Ginecología y Obstetricia, Me-
dicina Interna, Oftalmología,
Cirugía General y Aparato Di-
gestivo, Medicina Física y Re-
habilitación, Medicina Inten-
siva y Anatomía Patológica y
Enfermeros Internos Residen-
tes (EIR) de Pediatría, Enfer-
mería Familiar y Comunitaria
y Ginecología y Obstetricia. Un
total de 23 plazas de formación

acreditadas que se suman a los
más de 700 estudiantes univer-
sitarios y otros centros de for-
mación que cada año se for-
man en el Departamento.

El Departamento de salud
está inmerso en una transfor-
mación digital e inversión tec-
nológica colocando al departa-
mento a la vanguardia tecno-
lógica en todo el territorio
español. Prueba de ello es el
TAC Drive con tomografía com-
putarizada de última genera-
ción de alta gama que posibili-
ta la obtención de imágenes y
estudios con menor dosis de ra-
diación para el paciente. 

Excelentes resultados

El equipo directivo del cen-
tro ha presentado el balance
del último año en el que han
destacado los mínimos tiem-
pos de espera en comparación

con la Comunitat Valenciana,
la alta satisfacción de pacien-
tes, los excelentes resultados
en salud reflejados en los
Acuerdos de Gestión de la pro-
pia Conselleria y la inversión
realizada por habitante. Unos
indicadores también avalados
por el informe de auditoría de
la Sindicatura de Cuentas de
la Generalitat Valenciana so-
bre el modelo concesional.

Los tiempos de espera en el
departamento de salud del Vi-
nalopó están muy por debajo de
los estándares. Según datos ofi-
ciales de la Conselleria de Sani-
dad, el departamento de salud
del Vinalopó es el que menos de-
mora media presenta en toda la
Comunidad Valenciana. 

Cartera de servicios sin
necesidad de desplazamiento

La Dirección del centro ha re-

cordado que el hospital cuen-
ta con una amplia cartera de
servicios con más de 60 espe-
cialidades para ofrecer a nues-
tros pacientes una atención sa-
nitaria completa con servicios
superespecializados no dispo-
nibles en centros del entorno,
lo que permite, junto con una
adecuada gestión, que sea uno
de los hospitales que menos pa-
ciente deriva a otros centros.

Además, ha recordado que
es uno de los pocos hospitales
en contar con un protocolo de
visita de mascotas para pacien-
tes de larga estancia, así como
de un plan de diversidad fun-
cional severa o grave que ga-
rantiza la accesibilidad univer-
sal en la atención sanitaria me-
jorando la experiencia de los
pacientes y su calidad de vida. 
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Vinalopó salud cumple diez años
al servicio de los ciudadanos

Tras el COVID-19, el Departamento de Salud alicantino retoma la
actividad en consultas, pruebas y quirófano, espaciando las agendas,

con un horario más amplio tanto de mañana como de tarde

La Dirección del hospital, presentando el balance.

Datos actividad
(desde el 1 de junio de 2010
hasta el 31 de mayo de
2020)

• Intervenciones totales.
164.550
• Nacimientos 15.300
• Consultas 2.871.410
• Pruebas
• Radiológicas 1.776.864
• Hemodinámica 9.069
• Anatomía Patológica
208.957
• PET-TAC: 29.656
•Urgencias 1.956.274
• Hospitalarias: 862.239
• Atención Primaria:
1.094.035
• Consultas Atención Pri-
maria.  14.392.059

Infografía que resume la década del hospital. 



A.s.

Ante la actual situación de epidemia
por COVID19, el Servicio de Cardiolo-
gía del Hospital La Fe de València ha
fomentado la atención telemática de
los pacientes. Esta situación ha permi-
tido atender 2.478 consultas no presen-
ciales desde la declaración del estado
de alarma hasta la actualidad.

Así, desde el pasado mes de marzo,
la práctica totalidad de la atención pre-
vista en pacientes estables se ha reali-
zado de forma telefónica, desarrollán-
dose con posterioridad un esquema or-
ganizativo de instauración progresiva
para estratificar a los pacientes y pro-
gramar una valoración clínica presen-
cial a aquellos pacientes con una situa-

ción clínica inestable, fomentando una
atención telemática completa de aqué-
llos que persistieran en una situación
estable.

Para el jefe de Cardiología, el doctor
Luís Martínez Dolz, “este cambio en la
gestión de la atención a los pacientes en
cuanto al fomento de la atención no pre-
sencial es una medida que desde el servicio
se va a mantener en un futuro. Es necesa-
rio intentar garantizar la seguridad tanto
de pacientes como de profesionales”.

Para ello, “será necesario mantener las
recomendaciones habituales de extremar
las medidas de higiene, utilización de mas-
carilla y limitación en la presencia de acom-
pañantes para evitar las aglomeraciones
en las salas de espera”, ha señalado el
doctor Martínez Dolz.
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Más de 15.000 nacimientos en el Vinalopó en 10 años de historia
El área de paritorio está equipada con 8 salas de dilatación, parto y recuperación individuales 

AMPAro sIllA

El Servicio de Ginecología y Obste-
tricia del Hospital Universitario del
Vinalopó cumple diez años de activi-
dad superando los 15.300 nacimien-
tos.  De esta forma, los paritorios se
han consolidado como una completa
Área de Atención Integral a la Mujer,
en la que han depositado su confianza
embarazadas no sólo de Elche, Crevi-
llent, Aspe y Hondones, sino de toda
la provincia.  

El Hospital del Vinalopó dispone de
8 salas de dilatación, parto y recupe-
ración individuales y que están equi-
padas con la última tecnología. Los mo-
nitores de cada uno de los paritorios
se centralizan y visualizan fuera de es-
tas salas, con el objetivo de favorecer
la comodidad y la intimidad de la pa-
ciente y de su pareja durante todo el
proceso y garantizar la seguridad clí-
nica tanto del feto como de la madre.
Por otro lado, el centro hospitalario
ofrece a las mujeres la aplicación de la

anestesia epidural las 24 horas del día
y los 365 días del año a las mujeres que
lo deseen, salvo contraindicación mé-
dica.  

Humanización y seguridad 

Durante los meses de pico de la pan-
demia provocada por el COVID-19, el
servicio de Ginecología y Obstetricia
ha realizado un esfuerzo tanto en lim-
pieza y desinfección como en medidas
de seguridad que ha permitido garan-

tizar una asistencia humanizada e in-
dividualizada a las mujeres que han
dado a luz durante este tiempo, adap-
tándose a los protocolos establecidos
por la Conselleria de Sanitat.
“Se proporcionará al acompañante mate-

rial de protección individual al entrar, de-
biendo de llevarlo durante todo el proceso,
salvo que se indique lo contrario. Es impor-
tante mantener la distancia de seguridad re-
comendada con el personal sanitario, así como
evitar tocar superficies”, explica Eduardo
Cazorla, jefe de servicio. 

Fotografía del Servicio al completo.

Foto de familia del Servicio. 

El beneficio neto obtenido por Psn
en 2019 creció más de un 37%, 
hasta los 5,6 millones de euros 

A.s.

Previsión Sanitaria Nacional (PSN)
celebra su Asamblea General Ordina-
ria el 20 de julio. Se trata del principal
órgano de gobierno de la Mutua, a tra-
vés del cual los mutualistas participan
en la toma de las decisiones, y en ella,
tras la lectura del Informe de Gestión
por parte del presidente del Grupo, Mi-
guel Carrero López, se someterán a su
aprobación todos los resultados obte-
nidos en el ejercicio 2019, que como en
años anteriores han sido auditados por
PriceWaterhouseCoopers. Estas cifras
de la Entidad en 2019 reflejan diferen-
tes magnitudes que ponen de mani-
fiesto la solvencia de la Compañía y su
buena posición con respecto a la me-
dia del sector asegurador español. En-
tre los datos más importantes, se en-
cuentra el beneficio neto, que ascendió
a 5,6 millones de euros, un 37,3% más
que el registrado el año precedente. Por
otro lado, los fondos propios también
se reforzaron en 2019, con un incremen-
to superior al 5%, hasta los 77,4 millo-
nes. También esta magnitud ha venido
creciendo de manera sostenida en los
últimos años, dando lugar a un patri-
monio neto de 79,5 millones de euros.
Con estos datos PSN cerró el ejercicio

2019 con un ratio de solvencia del 164%
sobre los requerimientos exigidos por
el regulador. Otra de las cifras relevan-
tes que se abordará en la Asamblea será
el patrimonio gestionado, que incluye
las provisiones técnicas de los seguros
y el ahorro gestionado en planes de pen-
siones y EPSV. El pasado ejercicio esta
magnitud ascendió a 1.655 millones,
con un crecimiento en el último año
del 9% (9,64% correspondiente al apar-
tado de provisiones técnicas). El incre-
mento experimentado por PSN en 2019
está muy por encima del registrado por
el conjunto del sector asegurador es-
pañol en el ramo de Vida que, según
la patronal del seguro, Unespa, aumen-
tó un 3,3%. 

Miguel Carrero, presidente de PSN.

Cardiología del Hospital La Fe atiende
2.400 consultas telemáticas en tres meses
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“retrasamos el Congreso nacional al año que viene
y Valencia será capital mundial de la Podiatría,

con referentes a nivel nacional e internacionales”
Maite García, presidenta del Colegio de Podólogos de la Comunidad Valenciana, 

explica el impacto del Covid-19 en la profesión en la nueva normalidad 
CArlos HErnándEz

P.- Presidenta, primero de
todo, hablemos del Congreso
que debía celebrarse en octu-
bre. Se ha decidido aplazarlo
un año, a octubre de 2021. Ya
ha manifestado usted que “es
una decisión dolorosa”. 

R.- Exacto. En principio, pa-
samos todo el trabajo realiza-
do al próximo año. Nuestra
idea era sacar el programa a
principios de mayo, teníamos
ya trabajos presentados y a
punto de comprar los billetes
de los ponentes tanto nacio-
nales como internacionales,
pero no ha sido posible. Así
que, queremos ser positivos y
pensar que con este cambio
conseguiremos mejorar, si
cabe, el formato del Congreso
Nacional de Podología que se
celebra cada año en una ciu-
dad diferente de nuestro país.

P.- ¿Se aplaza por responsa-
bilidad, prudencia a un posi-
ble rebrote en otoño como ase-
gura todo el mundo…? 

R.- Pensamos en la incerti-
dumbre de como estarán las
cosas en octubre, pero no sólo
por un posible brote, sino por
el impacto económico que ha
tenido en los podólogos. El
90% son autónomos y no han
recibido ninguna ayuda. 

P.- ¿Qué le gustaría destacar
del Congreso, aunque quede
más de un año? Tal vez, el ni-
vel de los ponentes, la gran
participación que se espera, el
hecho de ser Valencia y su Co-
legio quien lo organice… 

R.- Creo que Valencia es un
lugar perfecto para combinar
ciencia y cultura. En esta oca-
sión, los podólogos habremos
perdido nuestro evento anual,
que es este
Congreso, y
eso nos hace
esperar más
participación y,
sobre todo,
más ganas de
compartir ex-
periencias y
avances. Va-
mos a contar
con algunos de los primeros re-
ferentes a nivel nacional e in-
ternacionales en nuestro ámbi-

to y eso convertirá a Valencia,
durante la celebración del Con-
greso, en la capital mundial de
la Podiatría.

P.- Como
profesional
sanitaria que
preside un
Colegio pro-
fesional, ¿no
habrá nor-
malidad ab-
soluta hasta
que haya va-
cuna?

R.- Los podólogos estamos en
una medio normalidad, puesto
que ya trabajamos con guantes,

mascarillas, gafas y uniforme
sanitario. Lo único que no es nor-
mal, es el precio de los guantes
y las mascarillas. Creo que la nor-
malidad se alcanzará cuando no
hallan muertes
ni contagios en
un periodo
prudencial de
tiempo.

P.- ¿Cómo le
ha afectado el
Covid-19 a la
profesión? Us-
ted ha recla-
mado varias
veces ayudas al sector, el 90%
del cual es privado. Ha exigi-

do que se permitiera cerrar
para garantizar la viabilidad
al no disponer de material. 

R.- Nuestro colectivo se ha
visto muy afectado, en cuanto

a pérdidas
económicas
durante el de-
creto de alar-
ma en el que
cerramos por
responsabili-
dad. En estos
momentos ,
por ejemplo,
nuestros ense-
res de trabajo

han elevado el precio hasta 10
veces. Antes una bata quirúr-

gica podía costarnos 3€, ahora
nos cuestan entre 20€ y 30€.

P.- ¿Le va a costar a la profe-
sión remontar? ¿Qué le ha di-
cho Sanitat? ¿Habrá ayudas?

R.- No sólo nos va a costar
remontar, sino que no se va a
poder crear empleo para todos
los que acaben sus estudios
ahora. En los últimos años, los
impuestos, las normativas que
se le aplica a nuestro sector, que
no haya ayudas específicas,
siempre ha sido un lastre, pero
es que ahora va a ser una qui-
mera comenzar de cero. La
Conselleria de Sanitat no se ha
pronunciado a la mayoría de
las cartas que se le han manda-
do desde el Colegio de Podó-
logos de la Comunitat Valen-
ciana y desde Unión Sanitaria
Valenciana. Nuestro sector no
ha sido nombrado ni consulta-
do, ni tenido en cuenta para las
ayudas que, sin embargo, sin
ha recibido otros sectores.

P.- Presidenta, otro de los pun-
tos que han denunciado es el
intrusismo, incrementado nue-
vamente por la pandemia.
¿Cómo lo van a combatir?

R.- Lo vamos a combatir a gol-
pe de perseverancia, experien-
cia y, a base de gastarnos dine-
ro en los juzgados, ya que el ga-
binete de inspección sanitaria
de la Conselleria de Sanitat no
nos ayuda en nada. Tenemos
casos con pruebas de intrusos
a los que se nos ha contestado
que no pueden hacer nada. No
obstante, aseguro a todos nues-
tros colegiados y a la sociedad,
porque también es un compro-
miso con todos los ciudadanos,
que vamos a seguir trabajando
para erradicar el intrusismo en
la Podología.

P.- ¿Por qué hubo momentos
de confusión durante el confi-
namiento por patologías de
menores asociadas al pie,
como manchas, que podían
causar confusión a un posible
contagio?

R.- No creo que sea confusión,
creo que estamos antes un vi-
rus nuevo, que presenta múlti-
ples síntomas que están en pro-
ceso de estudio. En poco menos
de un mes se empezaron a ver
lesiones en partes acras, sobre-

�“Al menos una vez al año
deberíamos revisarnos los pies,
especialmente si tenemos
antecedentes familiares con
problemas en los mismos o
realizamos deporte”

� “La Conselleria de Sanitat
no nos ayuda en nada.
Tenemos casos con pruebas
de intrusos a los que se nos
ha contestado que no
pueden hacer nada”
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todo pies, de acroisquemias de-
rivadas del Covid-19. La alar-
ma social y el exceso de infor-
mación confunde a nuestros pa-
cientes, pero el Colegio de
Podólogos de la Comunidad Va-
lenciana y el Consejo General
de Colegios Oficiales de Podó-
logos dio pautas e información
a sus miembros, por lo que nues-
tro colectivo tuvo muy claro
cómo actuar desde el principio.

P.- Presidenta,
estamos in-
mersos en ple-
no verano.
¿Les preocupa
especialmente
el uso de san-
dalias, chan-
clas y otro tipo
de calzado o
hábitos como
ir más descal-
zo por posibles contagios?

R.- No nos preocupan las
sandalias, como profesionales
de la salud, nos preocupan los
pacientes que llevan la mas-
carilla en el codo o en la bar-
billa. Es importante recalcar
que el contagio es por muco-
sa y los pies no tienen muco-
sas, por lo que el contagio no
sería directo. Recomendamos
un poco más de exigencia con
el lavado y secado de los pies
y el plus de desinfectar el cal-
zado al llegar a casa.

P.- ¿Estaban de acuerdo con la
recomendación de dejar el cal-
zado de la calle en la puerta de
la casa para no propagar el vi-
rus o era una medida extrema?

R.- Es una medida conside-
rable y correcta. Si vamos des-
calzos por casa, nos tocamos
los pies, sobre todo los niños,
y luego la mano va a la boca o
los ojos, podría suponer una
vía de contago. Y con esa me-

dida, si evita-
mos la oca-
sión, evitamos
el peligro.

P.- ¿Qué tipo
de lesiones
son comunes
en verano?

R.- Las prin-
cipales lesio-
nes que obser-
vamos son los

roces del cambio de calzado, las
molestias articulares y tendi-
nosas de llevar el pie cerrado y
pasar a un calzado más abierto
y con exposición directa del pie.
Por otra parte, hay con más fre-
cuencia hongos en las uñas, pi-
cores derivador de la humedad
y papilomas o, comúnmente lla-
mados, verrugas plantares. 

P.- Ustedes también advirtie-
ron al levantarse el confina-
miento de los riesgos de vol-
ver a hacer deporte y dejar el

sedentarismo en el uso del cal-
zado deportivo para evitar le-
siones.

R.- No solo al levantar el con-
finamiento, sino en otros mo-
mentos, hemos visto a pacien-
tes sedentarios subirse a la bici
y, ¡calzarse las deportivas de su
juventud! El mensaje siempre
es, adaptación progresiva y ejer-
cicio planificado progresivo,
principalmente en adultos que
no tienen la
musculatura
acostumbrada
al deporte.
Como en los
deportistas de
élite, debe ha-
cerse una
“pretempora-
da” para vol-
ver a la nor-
malidad. 

P.- A nivel institucional, ¿cuál
es su relación con la Genera-
litat y la Conselleria de Sani-
tat? ¿Se sienten desatendidos?

R.- La relación con la Con-
selleria es buena, nos reciben
y hablamos. Pero la realidad
es que no nos tienen en cuen-
ta para nada, antes de las elec-
ciones, nos incluyeron en el
Pacto del Botánico y prome-
tieron dotar a la sanidad pú-
blica valenciana de podólogos
en atención primaria puesto
que tenemos la categoría re-

conocida en el DOGV. A día de
hoy, nos sentimos desatendi-
dos en todos los sentidos. 

P.- ¿Cuándo será una realidad
la podología pública en mu-
chos hospitales y centros de
salud?

R.- Quiero pensar que en los
próximos cuatro años. Si no vol-
vemos a tener tres elecciones
en cuatro años, podremos tra-

bajarlo.

P.- ¿Se sienten
ustedes valo-
rados por la
sociedad?

R.- Nos sen-
timos realmen-
te valorados
por la socie-
dad. De hecho,
se ha creado el
pánico al ce-

rrar servicios de podología en
centros de mayores porque nos
necesitan, la hiperespecialidad
en la sanidad ha llevado a los
pacientes a entender qué impor-
tantes somos en su día a día. Y,
desde luego, creo que somos im-
prescindibles. Esto igual lo en-
tenderá la Generalitat Valencia-
na el día que un alto cargo ne-
cesite un podólogo y compruebe
cómo cambia su calidad de vida
cuando la salud de sus pies es
atendida por un experto, nada
más y nada menos como suce-

de con cualquier especialidad
sanitaria. No imaginamos a un
digestivo atendiendo cuestio-
nes de trauma, ¿verdad?

P.- ¿Qué valoración hace de sus
casi 4 años en la presidencia?

R.- Ha sido un reto personal
y profesional importante. En-
tré en el cargo con 26 años y
me voy con una satisfacción
enorme y, a la vez, con el sa-
bor agridulce de haber senti-
do frenados nuestros proyec-
tos por 3 procesos electorales,
la crisis del coronavirus y el
aplazamiento del congreso.
Sólo este año hemos tramita-
do más de 40 casos de intru-
sismo, de los cuáles la mitad
están cerrados y el resto con-
tinúan en trámites legales. 

P.- Finalmente, ¿cada cuánto
tiempo debemos revisarnos los
pies? Me refiero, sin tener proble-
mas aparentes. ¿Una vez al año?

R.- Al menos una vez al año
deberíamos revisarnos los pies,
especialmente si tenemos an-
tecedentes familiares con pro-
blemas en los mismos o reali-
zamos deporte. En el caso de
los niños, a partir de los 3-4
años debería ser obligatorio el
tándem pediatra-podólogo, te-
niendo en cuenta que la ma-
yoría de problemas pueden
tratarse durante el crecimien-
to y no en la edad adulta.

� “Nos sentimos realmente
valorados por la sociedad.
De hecho, se ha creado el
pánico al cerrar servicios
de podología en centros de
mayores porque nos
necesitan”

� “Nuestro colectivo se ha
visto muy afectado, en
cuanto a pérdidas
económicas durante el
decreto de alarma en el que
cerramos por
responsabilidad”

� “El 90% de los
podólogos son
autónomos y no han
recibido ninguna
ayuda” 
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El Colegio de Enfermería de Alicante se
congratula por la concesión a los

profesionales sanitarios del Premio
Princesa de Asturias de la Concordia

rEdACCIón

El Colegio de Enfermería de
Alicante expresó su gratitud y
satisfacción por el anuncio de
la concesión a los profesiona-
les sanitarios que trabajaron en
primera línea contra el COVID-
19 del Premio Princesa de As-
turias de la Concordia en reco-
nocimiento a su trabajo duran-
te la actual pandemia. 

Un trabajo que, como es sa-
bido, se ha desarrollado en unas
condiciones muy desfavorables
haciendo necesario un mayor
esfuerzo y sacrificio en todos
los sentidos por los integran-
tes de las diferentes profesio-

nes sanitarias españolas. 
Desde el Colegio de Enfer-

mería de Alicante expresó que
deben mejorarse las condicio-
nes de trabajo de los profesio-
nales sanitarios en general y de
las enfermeras en particular, re-
forzando el sistema de acuer-
do a las reivindicaciones que
día a día se demandan desde
las entidades representativas
del sector.

lucha

Tal y como indicó la Funda-
ción Princesa de Asturias, en-
cargada de otorgar este premio,
“los profesionales sanitarios es-

pañoles en contacto directo con
los pacientes afectados por la CO-
VID-19 conforman la primera lí-
nea en la lucha contra esta enfer-
medad en nuestro país y han de-
mostrado, desde que empezó esta
emergencia sanitaria, un encomia-
ble nivel de profesionalidad y com-
promiso. Expuestos a una alta y
agresiva carga viral, su entrega
incondicional, haciendo frente a
largas jornadas de trabajo sin con-
tar, en ocasiones, con el equipa-
miento y los medios materiales ade-
cuados, según quejas de organi-
zaciones profesionales y sindicales
del sector, representa un ejercicio
de vocación de servicio y de ejem-
plaridad ciudadana. Con un espí-

ritu de sacrificio personal sobre-
saliente en favor de la salud pú-
blica y del bienestar del conjunto
de la sociedad, se han convertido

ya en un símbolo de la lucha con-
tra la mayor pandemia global que
ha asolado a la humanidad en el
último siglo”.

El CECOVA expre-
sa su satisfacción
por el anuncio de
la creación de 18
plazas para enfer-
mera especialista
en Salud Mental
en la Comunidad
Valenciana. El
Consejo de Enferme-
ría de la Comunidad
Valenciana (CECO-
VA) mostró su satis-
facción por el anun-
cio realizado por la
Conselleria de Sani-
tat de crear 18 plazas
para enfermera especialista en Salud Mental, junto a otras plazas correspon-
dientes a otras profesiones, con las que "atender los efectos del impacto del
coronavirus en la sociedad y avanzar en la implantación de la Estrategia de
Salud Mental de la Comunidad Valenciana". Desde el CECOVA se destacó
que con ello se avanza en dar cumplimiento a una histórica reivindicación di-
rigida a que se creen plazas para enfermeras especialistas en nuestro sistema
sanitario público, tras lo cual esperamos que la medida se haga extensiva al
resto de especialidades enfermeras que aún no cuentan con estas plazas.

El Colegio de Enferme-
ría de Alicante ofrece
un curso gratuito a la
población de la pro-
vincia sobre las prin-
cipales urgencias ve-
raniegas. Se iniciará el
22 de junio el curso gra-
tuito dirigido a la ciuda-
danía titulado “Actua-
ción ante las principales
urgencias veraniegas”.
El curso se podrá reali-
zar a través de SalusLi-
fe, servicio de formación
online del que se dispo-
ne en el Colegio dirigi-
do a la ciudadanía y po-
drá ser realizado por los
mayores de 18 años.
Quienes tengan entre 14
y 18 años podrán inscri-
birse tras incluir el con-
sentimiento de sus padres. La inscripción se puede realizar ya a través de la
siguiente dirección web: https://www.saluslife.app/alicante

El CECOVA se congratula por los refuerzos anunciados por sanitat
pero considera que es necesario contratar a más enfermeras

AlfrEdo MAnrIquE

El Consejo de Enfermería de
la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) está satisfecho por el
anuncio hecho por la Conse-
lleria de Sanitat de contrata-
ción de profesionales sanita-
rios de refuerzo para afrontar
la fase de transición hacia la
nueva normalidad, si bien se
quiere lamentar que los datos
aportados evidencian que el
número de enfermeras previs-

to es insuficiente.
No podemos pensar otra

cosa cuando se observa que en-
tre las medidas anunciadas
para Primaria se encuentra “la
incorporación de 156 médicos o
médicas especialistas de Atención
Primaria y Comunitaria y 50 en-
fermeras o enfermeros que han
acabado su período de formación
especializada en mayo de 2020,
que podrán ocupar plazas vacan-
tes o temporales por seis meses
renovables”. 

Denuncian que nuevamen-
te el número de enfermeras
contratadas con respecto al de
médicos va a ser muy inferior,
algo que no da cumplimiento
al reconocimiento por parte de
nuestros dirigentes sanitarios
de la importancia de los pro-
fesionales de Enfermería ante
el cambio de paradigma del
curar al cuidar. Desde el CE-
COVA se considera que sería
necesario contratar a 300 en-
fermeras.Ana Barceló, consellera de Sanitat.
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El CECOVA pide aumentar el número de
enfermeras, potenciar Primaria y apostar

por las especialidades enfermeras
VICEnT TorMo

El presidente del Consejo de
Enfermería de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, intervino en la Co-
misión de Estudio para la Re-
construcción Social, Económi-
ca y Sanitaria de la Comunidad
Valenciana. Una intervención
que se ha abierto con un recuer-
do a todas las víctimas de esta
pandemia, especialmente a los
profesionales sanitarios falle-
cidos a causa del coronavirus. 

El presidente del CECOVA
basó su intervención en el “aná-

lisis de las circunstancias por las
que hemos atravesado para asentar
las bases de un nuevo formato en
los servicios sanitarios y sociales
que permita estar preparados ante
posibles adversidades de cara a la
planificación de un futuro sosteni-
ble y seguro”.Ante ello, dijo que
“ahora no queda más que mirar ha-
cia el futuro para tratar de recons-
truirlo, aprovechando las buenas
palabras e intenciones de mejora
sanitaria que tanto los políticos
como la sociedad en general nos re-
galan, con la esperanza de que se
concreten en iniciativas que refuer-
cen nuestro sistema sanitario”. 

Juan José Tirado hizo una
serie de consideraciones pre-
vias a detallar las medidas pro-
puestas. En este sentido, ha di-
cho que “nuestro sistema sani-
tario padece una serie de problemas
estructurales y organizativos que
están afectando negativamente,
tanto a la atención que se ofrece a
los ciudadanos como a sus profe-
sionales. Estábamos convencidos
de que teníamos el mejor sistema
sanitario del mundo, pero ya he-
mos visto cómo una pandemia
como la actual ha puesto en tela
de juicio muchas de las fortalezas
con las que pensábamos que con-

taba, al mismo tiempo que se ha
demostrado la valía de su capital
humano y de sus profesionales. A
pesar de la fortaleza que atribuía-
mos a nuestra sanidad, esta ha es-
tado afectada de forma crónica por

una serie de deficiencias denun-
ciadas históricamente con respec-
to a su estructura, sus coberturas
dispares, la racionalización y dis-
tribución de personal y la gran
falta de enfermeras”.

Juan José Tirado, a la izquierda de la imagen. 

El Colegio de Enfermería de
Alicante destaca el papel de la
prevención para luchar contra

esta enfermedad
rEdACCIón

En el Día Europeo de la Pre-
vención del Cáncer de Piel, En-
fermería de Alicante quiso re-
cordar que la enfermedad que
en España afecta cada año a
más de 78.000 personas y las
cifras se han duplicado en los
últimos 30 años. Unas cifras
que apuntan a que en la Co-
munitat Valenciana la tasa de
incidencia del melanoma sea
de 12,5 por cada 100.000 habi-
tantes, representando el 2% de
todos los cánceres en nuestra
región. Además, hay que in-
dicar que la edad media de las
personas con melanoma es de
61 años en las mujeres y 63
años en los hombres y que la
tasa de mortalidad es de 2,5
por 100.000 habitantes, de los
que el 62% son hombres y el
38% mujeres. 

Ante ello, desde el Colegio
de Enfermería de Alicante des-
tacó el papel de la prevención
para luchar contra esta enfer-
medad, para lo cual es reco-
mendable limitar las radiacio-

nes solares, no tomando el sol
durante las horas centrales del
día, aplicando el protector so-
lar indicado para cada tipo de
piel y utilizando gafas de sol,
sombrero y ropa adecuada.

recomendaciones

Además, los profesionales de
Enfermería recomiendan que el
primer día de exposición al sol
no se supere los 15 minutos, para
ir aumentando 10 cada día, dan-
do así tiempo a la piel a aumen-
tar su mecanismo de defensa,
que es el bronceado. Aproxima-
damente entre los 9 y 10 días es-
tará preparada para aguantar
exposiciones más prolongadas
sin problemas, siempre y cuan-
do se eviten los peligrosos ra-
yos del mediodía. El cáncer de
piel se puede presentar en cual-
quier parte del cuerpo, pero es
más común en la expuesta a la
luz solar, como la cara, el cuello,
las manos y los brazos. Existen
tres tipos principales de cáncer
de piel, entre los que se encuen-
tra el melanoma.

Enfermería de Alicante destaca que la crisis
sanitaria evidencia la necesidad de una enfermera

escolar en cada centro educativo
rEdACCIón

El Colegio de Enfermería de
Alicante quiso poner de relie-
ve la necesidad de contar con
la figura de la enfermera esco-
lar en el abordaje de la actual
crisis sanitaria derivada de la
pandemia del COVID-19. Una
enfermera escolar que aseso-
re, apoye y acompañe con el
diseño de los protocolos orien-
tados a la incorporación pro-
gresiva de los alumnos en las
aulas, con el fin de salvaguar-
dar la salud de toda la comu-
nidad educativa.

El Ministerio de Educación
y Formación Profesional ha de-

jado en manos de cada centro
educativo la decisión de fijar
qué persona o equipos se en-
cargarán de controlar las me-
didas higiénico-sanitarias ne-

cesarias. Una medida con res-
pecto a la cual queremos ma-
nifestarnos en contra desde
esta organización colegial, ya
que entendemos que el Gobier-
no está intentando desenten-
derse de tomar una decisión
que le compete a nivel nacio-
nal. Esta decisión consiste en
trabajar por la implantación
de la enfermera escolar en to-
dos los centros escolares, pues
esta crisis sanitaria ha puesto
en valor esta gran necesidad
y a pesar de ello se siguen ha-
ciendo evasivas a las reivindi-
caciones históricas del colecti-
vo español de enfermeras es-
colares de España.

Imagen de archivo de una enfermera
escolar.

El CECOVA hace un llamamiento a la responsabilidad
para mantener las medidas de precaución y evitar rebrotes

rEdACCIón

El Consejo de Enfermería
de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA) hizo un lla-
mamiento a la responsabili-
dad y a la concienciación
tanto del personal sanitario
como de la población en ge-
neral para afrontar con las
mayores garantías y seguri-
dad el desconfinamiento en
esta etapa de abordaje de la
pandemia denominada po-
pularmente como nueva nor-
malidad.

Por desgracia, el coronavi-
rus causante de esta crisis sa-
nitaria sigue entre nosotros con
una capacidad de contagio que
se está demostrando muy alta
todavía, como puede compro-
barse en los diferentes rebro-

tes que se están produciendo
tanto en España como en el res-
to de países.

Precaución

Ante ello es necesario extre-
mar las medidas de precaución
y no caer en un peligroso rela-

jamiento que puede hacer-
nos retroceder mucho de lo
avanzado, asegura el CE-
COVA. El personal sanita-
rio debe ser consciente de
que las medidas de seguri-
dad para evitar contagios
deben adoptarse tanto cuan-
do se trata con pacientes
como en la relación habitual
con el resto de compañeros. 

Desde el CECOVA se
quiere poner en conoci-
miento de la sociedad en ge-

neral que los efectos del coro-
navirus en el organismo hu-
mano pueden ser
devastadores aun cuando no
provoquen la muerte, toda vez
que no se trata de un fuerte res-
friado que pueda superarse sin
mayor problema con la ayuda
de un respirador. 
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Evitar lesiones en los
futbolistas, principal tarea
de los podólogos de los clubs 
El podólogo del Levante UD y la podóloga del Valencia CF

aseguran que el trabajo que están realizando con los pies de
los jugadores es similar al de pretemporada y es fundamental

evitar que aparezcan ampollas o rozaduras.

nACHo VAllés

La Liga 2019/20 se ha juga-
do en verano. En julio. Desde
el Ilustre Colegio Oficial de Po-
dólogos de la Comunidad Va-
lenciana (ICOPCV), así como
desde el Consejo General de
Colegios Oficiales de Podólo-
gos, se destacó el papel fun-
damental que juegan estos pro-
fesionales en la salud y rendi-
miento de los futbolistas. De
hecho, ya son numerosos los
clubs cuentan con la figura del

podólogo dentro de su planti-
lla médica.
“Poco a poco la sociedad va sien-

do consciente de cómo afecta la
salud de nuestros pies al resto de
la salud de nuestro aparato loco-
motor. Y, por supuesto, esto es fun-
damental en el caso de los depor-
tistas y, sobre todo, en el caso de
los deportistas de élite como son
los futbolistas. Una óptima salud
de sus pies, puede evitar muchas
lesiones a los jugadores profesio-
nales”, ha destacado Maite Gar-
cía, presidenta del ICOPCV.

En este sentido, la podóloga
del Valencia CF, Carme Viel, re-
comienda sobre todo evitar la
aparición de roces o ampollas.
“Durante el confinamiento los ju-
gadores han estado entrenando
en casa con programas persona-
lizados a cada uno, pero no se han
calzado las botas. Estos primeros
días de entrenamiento hemos es-
tado usando productos y protec-
ciones para prevenir la aparición
de las mismas", ha declarado
Carme Viel, podóloga del Va-
lencia CF. Carme Viel, podóloga del Valencia CF.

La crisis del Covid-19 dispara los casos
de intrusismo en la Podología

AMPAro sIllA

El Ilustre Colegio Oficial de
Podólogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPCV) ha in-
formado de que la crisis del
Covid-19 ha disparado un in-
cremento del intrusismo en la
profesión en la Comunitat Va-
lenciana. Los podólogos han
advertido de que, con la ac-
tual situación de crisis, mu-
chas personas se están ofre-
ciendo para atender los pies

de las personas dependientes
o los mayores a domicilio, sin
contar con la cualificación ne-
cesaria ni ser profesionales de
la podología.
“Debemos tener en cuenta que

cuando llamamos para que nos re-
alicen un servicio podológico a do-
micilio, el profesional debe dar su
nombre y apellido y su número de
colegiación. Además, debe tener
un registro sanitario. Si no pue-
den demostrarlo, estaremos ante
un delito de intrusismo y, al mar-

gen de cuestiones legales, puede
acarrear problemas de salud para
los pacientes al no garantizar que
se cumplan las medidas sanita-
rias e higiénicas correspondien-
tes”, ha explicado Maite Gar-
cía, presidenta del ICOPCV.

Las consecuencias de un tra-
tamiento podológico aplicado
por un NO profesional son po-
sibles sobreinfecciones o que
no se aplique el tratamiento es-
pecífico que necesitan las uñas
encarnadas (lo que es muy im-

portante en personas mayores
y diabéticos), entre otros.
“Hay muchas personas que se

aprovechan de que las personas
salen menos para ofrecerse a aten-
derles en casa y por un coste más
bajo. Y hay que tener en cuenta
que en todo lo relacionado con la
salud, un ahorro en el precio del
servicio conlleva que no se están
siguiendo las pautas correctas
para que no haya infecciones ni
posibles contagios”, ha declara-
do la presidenta del ICOPCV.

Imagen de una campaña en contra del intrusismo. 

Los podólogos recuerdan
que utilizar sandalias no en-
traña ningún un riesgo fren-
te al Covid-19. El ICOPCV
ha insistido en que utilizar
sandalias o cualquier tipo
de calzado descubierto no
supone ningún riesgo de
contagio por coronavirus.
Además, ha instado al uso
de un calzado adecuado a
esta época del año para evi-
tar la proliferación de hon-
gos, comunes en los meses
de calor y en los que los pies
suelen estar más tiempo
húmedos por el sudor, las
piscinas, playas, etc. Este
calzado debe permitir la
transpiración del pie para
que no se produzca hiper-
drosis y garantizar una co-
rrecta sujeción del mismo
para evitar forzar posicio-
nes que promuevan, por
ejemplo, dedos en garra o
torceduras, entre otras do-
lencias. “Aunque poco a poco
vamos retomando cierta nor-
malidad en nuestras rutinas,
hemos visto alerta en algunas
personas que tenían miedo a
contagiarse por Covid-19 a tra-
vés de sus pies. Simplemente,
es necesario seguir una ruti-
na de higiene de desinfectar
las suelas del calzado al llegar
a casa y después las manos,
como hemos venido viendo des-
de el decreto del estado de alar-
ma”, explicado Maite Gar-
cía, presidenta del ICOPCV.
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A C T U A L I D A D

El ICOMV apoya el manifiesto sobre la desescalada de las
sociedades de Atención Primaria APACU, sEMErGEn Y sEMG

rEdACCIón

El Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valencia apoya las
propuestas para la desescala-
da expuestas en el manifiesto
publicado por las sociedades
científicas de Atención Prima-
ria APACU (Asociación de
Profesionales de Atención
Continuada-Urgencias C.V.)
SEMERGEN (Sociedad Espa-
ñola de Médicos de Atención
Primaria) y SEMG (Sociedad
Española de Medicina Gene-
ral y de Familia).

Por un lado, desde estas so-
ciedades científicas piden que
el acercamiento a la nueva nor-
malidad se realice con la ma-
yor cautela posible, reforzan-
do el sistema sanitario y, so-
bre todo, la atención primaria
para que pueda actuar rápi-
damente y con eficacia ante un
posible rebrote de la pande-
mia. “El cuidado y protección del
personal sanitario es fundamen-
tal, por lo que es prioritaria la pro-
visión de adecuado material de
protección que evite desabasteci-
mientos como los que, desgracia-
damente, se han vivido”. 

Además, en el manifiesto

consideran que “la Atención Pri-
maria es el ámbito más adecuado
para ejercer de sistema modera-
dor/regulador del ritmo de deses-
calada del sistema sanitario”. Sin
embargo, explican que para
esto es necesario un refuerzo

tanto en la plantilla como en
la dotación de material. 

descanso

En el manifiesto, las Socie-
dades Científicas de Atención

Primaria expresan el mereci-
do descanso que necesita el
personal sanitario después de
la situación vivida. 

Por otro lado, Semergen,
Semg y APACU, a través de
su escrito, muestran la nece-

sidad de reforzar los equipos
técnicos, pues el seguimien-
to de los casos-contactos CO-
VID19 precisa una alta tasa
de dedicación que, afirman,
es incompatible con los recur-
sos con los que cuentan ac-
tualmente.

Desde las tres Sociedades
Científicas explican que la
afluencia a los centros de sa-
lud debe ser cuidadosamen-
te regulada para proteger a
los pacientes de cualquier
riesgo, así como piden que se
informe a la población de que
deben contactar primero te-
lefónicamente, salvo urgen-
cia. Además, consideran ne-
cesario contar con un sistema
telefónico que permita dar
servicio a todas las llamadas
y la puesta en marcha de sis-
temas de gestión de espera
que ya funcionan en otras es-
pecialidades.

Finalmente, expresan su de-
seo de que se cuente con la ase-
soría de los profesionales de
AP en la toma de decisiones,
afirman que es fundamental
dado que son los que realmen-
te conocen su funcionamiento
y sus necesidades.

VICEnT TorMo

La presidenta del
ICOMV, la Dra. Merce-
des Hurtado, y el vice-
presidente segundo, el
Dr. Luis Ortega, se reu-
nieron con Carlos For-
nes, presidente de la

Asociación de Derecho
Sanitario de la Comuni-
dad Valenciana
(ADSCV) con el objetivo
de crear sinergias y se-
guir velando por el bie-
nestar de los médicos va-
lencianos.

En la reunión se fija-

ron nuevas vías de cola-
boración entre el
ICOMV y la ADSCV. La
Dra. Mercedes Hurtado
participará en  la jorna-
da que la ADSCV tiene
previsto celebrar el pró-
ximo 1 de octubre “Con-
secuencias jurídico sani-

tarias de la crisis del CO-
VID-19″ como presiden-
ta del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de
Valencia e intervendrá
en la mesa ‘El papel de los
colegios profesionales en
la crisis del COVID-19’
junto con Jaime Giner,

presidente del Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valen-
cia y Juan José Tirado,
presidente de CECOVA
y del Colegio de Enfer-
mería de Valencia.

Finalmente, la doctora
Mercedes Hurtado agra-

deció su invitación a la
jornada en representa-
ción del ICOMV así
como que se tenga en
cuenta a las profesiones
sanitarias y se les dé un
papel relevante en los
congresos y otras inicia-
tivas de la Asociación.

El ICOMV se reúne con el presidente de la
Asociación de Derecho sanitario 

Los doctores Hurtado, Ortega y Fornés. Carlos Fornes y Mercedes Hurtado. 

Mercedes Hurtada, presidenta del ICOMV.
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"En la nueva normalidad los ópticos-
optometristas somos más necesarios que nunca

en la sanidad pública para cuidar la salud visual”
Andrés Gené, presidente del Colegio de Ópticos-Optometristas de la Comunitat Valenciana

VICEnT TorMo

P.- Sr. Gené, respecto al esta-
do de la salud visual, ¿cómo
ha afectado el confinamiento
provocado por la pandemia de
coronavirus al sistema visual
de la población?

R.- Los adultos y los niños
se vieron obligados a trasla-
dar el puesto de trabajo y el
aula a casa, utilizando para ello
medios digitales. Tras varias
semanas confinados en nues-
tras viviendas y muchas más
horas de lo habitual frente a la
televisión, el ordenador, la ta-
bleta o el móvil, para trabajar,
estudiar, informarnos o entre-
tenernos, el sistema visual ha
mostrado en muchas personas
síntomas de fatiga visual e in-
cluso visión borrosa. 

El confinamiento ha supues-
to un cóctel de riesgo a nivel
visual, más si tenemos en cuen-
ta que la vida sedentaria y el
uso excesivo de las pantallas
visión en entornos cercanos está
provocando que cada vez más
personas padezcan miopía, lo
que convierte a este defecto vi-
sual en el más común entre la
población de nuestro país. 

Somos conscientes de la im-
portancia de una buena visión,
de hecho la vista es el sentido
más importante para el 92%
de los españoles. Por ello, des-
de el COOCV animamos a que
la población acuda periódica-
mente al óptico-optometrista
a revisarse la visión.

P.- ¿Qué consejos ofrecen para
cuidar la salud visual de cara
al incremento del teletrabajo

y el exceso de pantallas en
adultos y niños?

R.- El COOCV en su compro-
miso con la sociedad, ha pues-
to a disposición de todos los
ciudadanos, a través de su pá-
gina web, un amplio catálogo
de consejos relativos a la sa-
lud visual y el coronavirus. Re-
comendaciones sencillas y
prácticas para obtener un ma-
yor confort visual:
- Hacer pausas de quince mi-

nutos cada dos horas para
que los ojos descansen.

- Cada veinte minutos, aso-
marse al balcón o la venta-
na y dirigir la mirada al in-
finito durante unos veinte
segundos para cambiar el
enfoque de los ojos.

- Coloca la pantalla a una dis-
tancia no muy próxima, so-
bretodo en el caso de móvi-
les y tabletas.

- Ubicar el dispositivo digital
ligeramente por debajo de
la altura de los ojos.

- Mantener una postura correc-
ta mientras se lee o trabaja.

- Parpadear periódicamente y
con regularidad. El uso de
lágrima artificial alivia mu-
chas veces las molestias de
picor y escozor asociadas.

- Ajustar la resolución y el con-
traste del monitor del orde-
nador, el móvil o la tablet. 

- Evitar los deslumbramiento
y reflejos en las pantallas. 

P.- ¿Los ópticos-optometristas
han estado en todo momento dis-
ponibles, incluso en los momen-
tos más duros de la pandemia,
para atender a los pacientes con
problemas de salud visual?

R.- Me gustaría destacar la
excelente labor desarrollada
por los ópticos-optometristas
como profesionales sanitarios
durante la pandemia, siendo

conscientes de lo que significa
e implica ser un buen profesio-
nal sanitario. Es nuestro deber
aunar esfuerzos y se ha mos-
trado, aún más en este momen-

to de emergencia social, nues-
tra máxima colaboración, dis-
ponibilidad, y profesionalidad
con las autoridades sanitarias. 

Los establecimientos sanita-
rios de óptica fueron contem-
plados expresamente como ser-
vicios esenciales desde la pri-
mera declaración del estado de
alarma, y por tanto, la activi-
dad de los ópticos-optometris-
tas se ha considerado como ac-
tividad esencial para la salud
pública de los ciudadanos.

De esta forma, los ópticos-
optometristas hemos contri-
buido activamente a mante-
ner la actividad asistencial en
salud visual, durante el confi-
namiento y en estos momen-
tos. Más aun, hemos asumido
gran parte de la actividad que

La pandemia provocada por el coronavirus ha
provocado un terremoto en nuestra sociedad y en el
sistema sanitario. La derivación de todos los recursos
a la lucha contra el coronavirus ha dejado de lado,
como es lógico, otras áreas de la salud menos
urgentes. Para suplir estas carencias, varios
colectivos de profesionales sanitarios han dado un
paso al frente. Es el caso de los ópticos-optometristas
que desde sus establecimientos sanitarios de óptica
han seguido atendiendo en los momentos más
duros de la pandemia a numerosos pacientes con
problemas visuales que les impedía desarrollar
actividades cotidianas o trabajar, como es el caso
de profesionales que han realizado actividades
esenciales y han tenido que recurrir a estos servicios
de urgencia. Para hablar de esta difícil momento
sanitario, social y económico, hablamos con el
presidente del Colegio de Ópticos-Optometristas de
la Comunitat Valenciana, Andrés Gené. 

� “Me gustaría destacar la
excelente labor desarrollada
por los ópticos-
optometristas como
profesionales sanitarios
durante la pandemia,
siendo conscientes de lo
que significa e implica ser
un buen profesional
sanitario”

� “Directamente no se ha
recibido ninguna ayuda más
que la posibilidad de
acogernos a los ERTES.  La
estimación realizada
actualmente es que un 20%
de las ópticas están
atravesando una situación
económica muy
complicada”

El presidente Andrés Gené.
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el sistema público dejó de re-
alizar debido a la saturación
tanto en atención primaria,
como en especializada.

P.- En este sentido, ¿cuál es el
estado de salud de la atención
visual en la Sanidad Pública
en estos momentos? ¿Qué so-
luciones pueden aportar los
ópticos-optometristas? 

R.- La dedicación de los re-
cursos de atención primaria a
la detección precoz de nuevos
brotes y al diagnóstico prima-
rio de casos, merma en estos
momentos la ya escasa capaci-
dad que tenía este nivel para
la atención de la salud visual.
Pero, además, tras los meses de
drástica reducción de la aten-
ción especializada, sobre todo
quirúrgica, hace imprescindi-
ble un cambio en el modelo
asistencial que permita dar res-
puesta a las necesidades de sa-
lud de los ciudadanos.

En este sentido, los ópticos-
optometristas, queremos apor-
tar soluciones que permitan me-
jorar la eficiencia del Sistema
Nacional de Salud. La mayor
parte de la actividad sanitaria
del óptico-optometrista, ade-
más de promover la prevención
de la salud visual, está encami-
nada a solucionar disfunciones
visuales, altamente prevalen-
tes en la población. La incorpo-
ración del óptico-optometrista
en la Atención Primaria permi-
te reducir las listas de espera y
los tiempos promedio de asis-
tencia. Además, ayuda a des-
cargar de trabajo a otros profe-
sionales sanitarios tanto del ám-
bito de la Atención Primaria
(médicos de familia, pediatras)
como de la asistencia especiali-
zada (oftalmólogos).

Todo ello permitiría mejorar
los resultados clínicos a corto
y largo plazo de la salud vi-
sual, al incrementar técnicas
de diagnóstico precoz y segui-
miento. Por otra parte, la in-
corporación del óptico-opto-
metrista a la sanidad pública
permitirá reducir costes a cor-
to y medio plazo, suponiendo
un ahorro importante para las
arcas estatales.

P.- Han sido momentos muy
difíciles, ¿cómo han reaccio-
nado los pacientes a la labor
que han desarrollado los óp-
ticos-optometristas desde el
inicio de la pandemia?

R.- En nuestra comunidad, el
Colegio junto a más de 500 óp-
ticas, pusimos en marcha un
servicio de urgencia con ópti-
cos-optometristas voluntarios
para seguir atendiendo aque-
llos casos de primera necesidad
visual. Como sanitarios, enten-
dimos que en esos momentos

tan difíciles para todos, tenia-
mos que seguir atendiendo a
los pacientes con necesidades
visuales inaplazables que nos
necesitaban más que nunca. Ha
sido un servicio totalmente vo-
luntario y solidario, porque fue-
ron más los gastos para los es-
tablecimientos sanitarios de óp-
tica que el beneficio económico. 

Entre estos servicios se inclu-
yeron la reposición de cristales
o de lentillas a personas que por
su alteración visual no podían
realizar actividades habituales,
además también se tuvo en
cuenta la ocupación del pacien-
te, no sólo de los sanitarios, tam-
bién de otros profesionales que
han sido esenciales, como el caso
de un camionero, que estaban
haciendo un
servicio funda-
mental a la so-
ciedad, al que
se le rompió la
gafa y la nece-
sitaba urgente-
mente para conducir. Desde una
de las ópticas que formaban par-
te de este servicio se le atendió
y le dimos una solución rápida.

En este caso y en muchos
otros hemos recibido múltiples
muestras de agradecimiento
y cariño por parte de los pa-
cientes que han sido atendi-
dos en este servicio. Toda per-
sona que necesitó una atención
visual de urgencia tuvo una
óptica cercana a su casa, con-
cretándose el servicio de ur-
gencia mediante cita previa.

P.- Desde el COOCV, han es-
tado trabajando también des-
de el principio para ofrecer a
sus colegiados el material de

protección y apoyo en todo
momento.

R.- Debemos ser conscien-
tes que esta situación extraor-
dinaria nos ha exigido a todos,
un cuidado especial para ejer-
cer nuestra actividad. Los óp-
ticos-optometristas, como pro-
fesionales sanitarios, hemos
mantenido una actividad ur-
gente esencial, que debíamos
ejercer la actividad normal
ante la situación de escasez de
Equipos de Protección Indivi-
dual (EPIs). 

Según una encuesta realiza-
da por el COOCV, más del 85%
de los profesionales estaba a
favor de mantener los servi-
cios de urgencia en las ópticas
siempre que dispusieran de

EPIs adecuadas. Desde el CO-
OCV se realizaron las gestio-
nes con proveedores para su-
ministrar EPIs y otros produc-
tos de protección para
garantizar que, aquellas ópti-
cas que prestaran servicios de
urgencia, lo hicieran con las
medidas de seguridad que re-
quería y requiere una situación
tan excepcional como la que
nos está tocado vivir.

P.- Actualmente, ¿Cómo se han
adaptado las ópticas a esta
nueva situación para seguir
atendiendo a sus pacientes?

R.- Los ópticos-optometris-
tas, dentro de nuestro compro-
miso solidario con la sociedad,

hemos asumido sin ninguna
duda la adaptación a la nue-
va situación provocada por la
pandemia, extremando las me-
didas preventivas, para garan-
tizar la seguridad de la activi-
dad en las ópticas. Coordina-
do por la Organización
Colegial Óptico-Optométrica,
se han elaborado unos “PRO-
TOCOLOS DE HIGIENIZA-
CIÓN Y SEGURIDAD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS SANI-
TARIOS DE ÓPTICA Y
OTROS LUGARES DE EJER-
CICIO PROFESIONAL”. Su fi-
nalidad es orientar sobre cómo
se debe trabajar y actuar pro-
fesionalmente en la vuelta a la
“normalidad”, generando
tranquilidad y seguridad a los

usuarios de
los servicios.

Estas direc-
trices han per-
mitido afron-
tar convenien-
temente el

escenario posterior al período de
estado de alarma asegurando la
máxima protección sanitaria para
pacientes y profesionales.

P.- Económicamente, ¿cómo
está afectando al sector esta
crisis sanitaria? ¿Han recibi-
do algún tipo de ayuda del go-
bierno?

R.- En un principio hubo
mucha confusión, finalmente
se pudo contemplar la necesi-
dad imperiosa de los cierres
por causa de fuerza mayor. Di-
rectamente no se ha recibido
ninguna ayuda más que la po-
sibilidad de acogernos a los
ERTES.  La estimación reali-
zada actualmente es que un

20% de las ópticas están atra-
vesando una situación econó-
mica muy complicada, que
está obligando al despido de
ópticos-optometristas, auxi-
liares de óptica y administra-
tivos, o incluso al cierre defi-
nitivo. Sin duda, esto genera-
rá  un impacto muy negativo
en la industria, lo que, además
de la pérdida de empleo, im-
plicará más consecuencias.

P.- Estamos ya en verano y
aunque sea momento excep-
cional, vamos a seguir disfru-
tando de la playa, la monta-
ña. ¿Es más necesaria la pro-
tección del sistema visual
frente a las radiaciones ultra-
violetas del sol después de tan-
to tiempo confinados?

R.- En esta "nueva normali-
dad", los ópticos-optometris-
tas debemos recordar que hay
una sana costumbre que hay
que mantener para seguir cui-
dando de nuestra salud visual.
La utilización de gafas de sol
homologadas, es más necesa-
rio que nunca para proteger
nuestros ojos de las radiacio-
nes nocivas del sol que se agu-
dizan en estas fechas, y no su-
frir daños que en el peor de los
casos pueden ser irreparables.

Un consejo en el que los óp-
ticos-optometristas insistimos
cada año a través de diferentes
campañas informativas. Una
iniciativa que volvemos a rea-
lizar un verano más y en la que
por el momento hemos publi-
cado un cartel informativo que
recuerda a toda la población
que: “No olvides tus gafas de
sol "buenas" para disfrutar del
exterior con tranquilidad"

� “El Colegio junto a más de 500 ópticas, pusimos en marcha un
servicio de urgencia con ópticos-optometristas voluntarios para
seguir atendiendo aquellos casos de primera necesidad visual”

Imagen de archivo de una óptima trabajando durante la pandemia. 
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Los farmacéuticos valencianos recomiendan
repelentes de mosquitos para evitar su picadura 
El MICOF ha organizado un taller formativo online dirigido a farmacéuticos para aprender a

formular productos repelentes de mosquitos y piojos, así como tratamientos para las picaduras
CArlos HErnándEz

El Muy Ilustre Colegio de
Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) ha recabado una se-
rie de recomendaciones para
la ciudadanía con el fin de evi-
tar las picaduras de mosquito
este verano, aunque recomien-
dan completarlas con el uso
de repelentes.

Cubrirse todo el cuerpo con
ropa, eliminar los hábitats en
los que los mosquitos se pue-
den reproducir, como aquellos
lugares donde se pueda que-
dar estancada el agua o utili-
zar mosquiteras una vez abier-
tas ventanas y puertas, espe-
cialmente por el día, cuando
los mosquitos tigre tienen ma-
yor actividad, son algunos de
los remedios. No obstante, el
uso de repelentes es, sin duda,
el método más adecuado para
evitar las picaduras de unos in-
sectos que, en determinados pa-
íses, son transmisores (o vec-
tores) de muchas enfermeda-
des como el dengue, la malaria,
el virus zika, la fiebre amarilla
o el chikungunya, entre otros.

Los repelentes de mosqui-
tos en sus diferentes formatos
-parches, toallitas, barra, roll-

on, aerosol, pulseras- no son
genéricos, por lo que cada
persona deberá emplear un
tipo según los ingredientes
activos que contenga. Por
eso es importante pedir con-
sejo en la farmacia para sa-
ber qué formato es el más
adecuado para cada pacien-
te. De hecho, depende en
gran medida de la edad de
la persona.

¿quiénes pueden
usarlos?

Para menores de 2 meses
se recomienda especialmen-
te no aplicar repelentes tó-
picos, por lo que se hace ne-
cesario el uso de barreras físi-
cas, como mosquiteras. En
menores de un año se debe
priorizar el uso de las barreras
físicas, evitando los repelentes.
Sin embargo, cuando la situa-
ción ambiental suponga un ele-
vado riesgo de transmisión de
enfermedades por insectos, se
recomienda la utilización de re-
pelentes tópicos.

Por otro lado, los niños me-
nores de 12 años deben aplicar-
se el repelente siempre bajo la
supervisión de un adulto con

un máximo de 3 aplicaciones
diarias. No se recomienda el uso
de pulseras antes de los 3 años
debido al riesgo alto de inges-
tión. A partir de los 12 años se
recomienda su uso en cualquie-
ra de sus formas. Las pulseras
antimosquitos se recomiendan
siempre combinadas con otro
repelente en otro formato.

¿Cómo aplicarlos?

Es recomendable aplicar pri-
mero el protector solar y 30 mi-

nutos después, el repelente.
Hay horarios en los que es más
importante utilizar los repe-
lentes: principalmente, a me-
dia mañana y a última hora de
la tarde. Tampoco se puede
aplicar en todo el cuerpo. Evi-
tar la zona de mucosas, pár-
pados o labios, además de he-
ridas y piel sensible. Hay que
evitar inhalar el producto y no
aplicarlo directamente en la
cara. Es importante lavarse las
zonas donde se ha aplicado el
producto con agua y jabón,

cuando ya no haga falta el re-
pelente. Y las manos.

¿Pican todos los mosquitos?

La vocal de Dermofarmacia
del MICOF, María Luisa Berto-
meu, ha destacado la importan-
cia del uso de estos productos
“para pasar un verano seguro y có-
modo, al proteger frente a diversas
enfermedades y al evitar la picazón
típica”, ha señalado. Además,
Bertomeu ha destacado que,
dada la gran variedad que gira
en torno a su composición y sus
concentraciones, “el farmacéuti-
co es el profesional sanitario idóneo
para recomendar el producto que
mejor se adapta a cada persona y
ocasión, al mismo tiempo que tam-
bién recordará las indicaciones más
adecuadas”, ha comentado.

La experta en Dermofarma-
cia ha recordado que el control
de las picaduras de los mos-
quitos u otros insectos como
la mosca negra “no solo es una
cuestión de protección individual
de los pacientes de las farmacias
comunitarias, sino también de sa-
lud pública, ya que al tratarse de
transmisores de enfermedades es
importante controlar su prolife-
ración”, ha manifestado.  

C.H.

El Muy Ilustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF), junto a la Asociación
Valenciana de Afectados de Lu-
pus (AVALUS), los laboratorios
l’Oreal y los almacenes de distri-
bución Aliance Healthcare, Bor-
gino, Cofares, Centro Farmacéu-
tico, Hermandad y Federación
Farmacéutica han firmado esta
mañana un convenio de colabo-
ración para poner en marcha la
segunda edición de la campaña
de fotoprotección dirigida a en-
fermos de lupus. A través de esta
acción se quiere concienciar a los
pacientes de Lupus Eritematoso
Sistémico sobre la importancia
de utilizar fotoprotección si no
pueden evitar la fotoexposición.

A través de esta iniciativa los
200 asociados de AVALUS po-
drán acceder, por un precio
simbólico, a dos kits de foto-

protección, uno para la época
de verano y otro para invier-
no. Cada kit estará compuesto
por una crema facial y otra cor-
poral y se podrá obtener a tra-
vés de las oficinas de farmacia
de la provincia de Valencia jun-
to con un folleto explicativo en
el que se explica cómo se debe

aplicar correctamente el foto-
protector. En este sentido, los
pacientes tendrán que acudir
a su farmacia más cercana con
la tarjeta de la campaña que le
entregará la asociación. Una vez
allí, el profesional farmacéuti-
co le asesorará y le recomen-
dará el fotoprotector más ade-

cuado para su tipo de piel.  
Durante la firma, el presidente

del MICOF, Jaime Giner, ha des-
tacado la especial vocación social
del Colegio y ha incidido en que
“como farmacéuticos y profesio-
nales de la salud, tenemos un pa-
pel fundamental para evitar el
agravamiento de enfermedades

como el lupus, cuya aparición de
brotes está asociada en muchas
ocasiones a la exposición a la luz
solar”. Asimismo, también ha
agradecido la colaboración desin-
teresada de los almacenes de dis-
tribución que harán posible que
todas las farmacias de Valencia
puedan adherirse a la campaña.

María Luisa Bertomeu.

II Campaña de Fotoprotección dirigida a pacientes con lupus 
Gracias a la colaboración de laboratorios y distribución, los asociados de AVALUS podrán

adquirir en las farmacias de Valencia cremas fotoprotectoras por un precio simbólico

El presidente del MICOF, Jaime Giner, en el centro, tras el acuerdo. 
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El ICA (Instituto Cardiológi-
co de Alicante)de HCB ha dise-
ñado este sencillo circuito de
pruebas cardiológicas con el ob-
jetivo de facilitar a los pacientes
revisiones periódicas, aplazadas
en muchos casos con motivo de
la pandemia por COVID-19. Esto
ha generado muchos episodios
graves en pacientes cardiológi-
cos, tanto crónicos como nuevos,
aumentando las intervenciones
urgentes de Hemodinámica en
nuestro hospital.

La Unidad de Riesgo Cardio-
vascular de Hospital Clínica
Benidorm ha diseñado el “One
Stop Shop Cardio”, un com-
pleto chequeo que requiere cita
previa para realizar el circuito
de pruebas en una mañana y
recibir los resultados en el mis-
mo día de mano de su Cardió-
logo. El chequeo consta de:

1. Analítica completa
2. Consulta con Cardiólogo 
• Anamnesis
• Exploración Física
• Electrocardiograma
• Ecocardiograma
• Prueba de Esfuerzo
3. Entrega de resultados y

valoración del Cardiólogo

La enfermedad cardiovas-
cular sigue siendo la principal
causa de muerte en la mayo-
ría de países europeos; espe-
cialmente infartos cardíacos y
cerebrales. La obstrucción len-

ta de las arterias es el princi-
pal causante de las patologías
cardíacas y se trata de un pro-
ceso silencioso que, gracias a
la correcta prevención, podría
detectarse a tiempo.

El Servicio de Hemodinámi-
ca y Cardiología Intervencio-
nista de Hospital Clínica Be-
nidorm nos recuerda algunas
cifras para poder entender la
importancia de la prevención

y de las revisiones médicas y
cardiológicas periódicas. “Las ci-
fras de mortalidad hospitalaria
(muertes registradas en hospita-
les) del Infarto de miocardio en
España están por debajo del 5%;
entre el 3 y el 4% las de angina
de pecho. Son cifras relativamen-
te bajas, fundamentalmente, gra-
cias a la enorme labor de preven-
ción del riesgo cardiovascular que
se está realizando en los últimos
años y a la importante mejoría de
los tratamientos actuales”.

Todos estos datos son moti-
vos suficientes para entender
que la mejor manera de cui-
dar el corazón es con preven-
ción. Consulta precios y dis-
ponibilidad para la realización
del “One Stop Shop Cardio”
o los chequeos cardiológicos
más específicos que HCB ofre-
ce a través de su Servicio de
Chequeos.
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La mejor manera de cuidar el
corazón es con Prevención

Hospital Clínica Benidorm pone en marcha el “One Stop Shop Cardio”, el chequeo
de prevención de riesgo cardiológico que se lleva a cabo en una mañana

“HCB Prevención” ayuda a que te cuides con sus nuevos
chequeos: masculino, cardiológico y ginecológico
Todos los chequeos constan de sencillos circuitos de pruebas y resultados con cada
uno de sus especialistas y con precios cerrados para garantía absoluta del paciente

C.H.

Hospital Clínica Benidorm
activa su línea de trabajo “HCB
Prevención” para acercar los
cuidados básicos de salud a la
población. Tras la crisis sani-
taria, muchos pacientes cróni-
cos han empeorado su estado
de salud y otros han desarro-
llado patologías que podrían
agudizarse al no detectarse
tempranamente.
“HCB Prevención” preten-

de facilitar a la población exá-
menes de salud asequibles y
que permitan conocer el esta-
do de salud general con el ob-
jetivo último de prevenir en-
fermedades y empeoramien-
to de patologías existentes.

Distintos servicios de Hos-
pital Clínica Benidorm han di-
señado chequeos de salud pre-
ventivos con precio cerrado:
“One Stop Shop CARDIO”,
el chequeo cardiológico preven-
tivo definitivo con pruebas y
resultados en el mismo día; el
chequeo ginecológico comple-
to; y un chequeo Urológico para
poner a punto la salud mascu-

lina y prevenir enfermedades
relacionadas con la próstata.

one stop shop CArdIo

La Unidad de Riesgo Cardio-
vascular de Hospital Clínica
Benidorm ha diseñado el “One
Stop Shop CARDIO”, un
completo chequeo que requie-
re cita previa para realizar el
circuito de pruebas en una ma-
ñana y recibir los resultados
en el mismo día de mano de
su Cardiólogo. El chequeo
consta de:
1. Analítica completa

2. Desayuno (en cuanto se re-
abra la cafetería del centro)
3. Consulta con Cardiólogo 
• Anamnesis
• Exploración Física
• Electrocardiograma
• Ecocardiograma
• Prueba de Esfuerzo
4. Entrega de resultados y va-
loración del Cardiólogo

Chequeo Preventivo
Masculino

El Servicio de Urología y Sa-
lud Sexual Masculina de Hos-
pital Clínica Benidorm ha or-

ganizado este sencillo circuito
de pruebas con resultados en
un mismo día para detectar
y/o plantear tratamientos y so-
luciones a tiempo para las en-
fermedades más comunes aso-
ciadas a los hombres.
1. ECO
2. PSA
3. Flujometría
4. Valoración resultados del Es-
pecialista en Urología

Chequeo de Prevención
Ginecológica

Además, el Servicio de Gi-

necología de Hospital
Clínica Benidorm reac-
tiva su conocido Che-
queo de Prevención Gi-
necológica para ayudar
a prevenir numerosas
enfermedades asociadas
a la mujer, en todas sus
edades. Este chequeo de
precio cerrado incluye:
1. Consulta con Ginecó-
logo
2. Citología
3. Ecografía
4. Lectura de resultados

(telefónica o en consulta).
Este tipo de servicio está

orientado a procurar los me-
jores cuidados a nuestros pa-
cientes porque la Prevención
es el mejor tratamiento y esa
es la máxima de la línea de tra-
bajo de “HCB Prevención”. 

Los chequeos de esta cam-
paña de “HCB Prevención”
se pondrán en marcha a par-
tir del 15 de junio y durante la
temporada de verano. 
Más información sobre dura-
ción de la campaña, precios y
centros HCB en los que poder
realizarlos en el 96 585 38 50.
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sección que recoge méritos, avances, galardones, hitos
y logros conseguidos por los profesionales de la Comunitat, 

que prestigian la sanidad valenciana
info@saludediciones.com

La Fe, INCLIVA y UV participan en una investigación in-
ternacional para desarrollar un fármaco contra enfer-
medades autoinmunes. El Instituto de Investigación Sani-
taria del Hospital La Fe, la Universitat de València y el Insti-
tuto de Investigación Sanitaria INCLIVA han participado en
una investigación internacional para desarrollar un fármaco
contra enfermedades en las que el propio sistema inmunita-
rio ataca al organismo. El descubrimiento se acaba de publi-
car en la revista Nature Chemical Biology, la más prestigiosa
de su campo. Los primeros autores del artículo son Jon Gher-
gurovich, de la Universidad de Princeton, y Juan Carlos Gar-
cía Cañaveras, investigador del IIS La Fe y también investiga-
dor visitante en Princeton gracias a una beca Marie Sklodows-
ka-Curie Global Fellowship financiada por la Unión Europea.

Investigación. La Funda-
ción de Investigación del
Hospital General Univer-
sitario de Valencia (FIH-
GUV) ha seleccionado sie-
te proyectos ganadores en
la convocatoria que anual-
mente celebra para pro-
mover la investigación en-
tre los y las profesionales
del Departamento de Sa-
lud-València Hospital Ge-
neral. La cirugía axilar en
cáncer de mama, la infec-
ción por cándida auris, el
desarrollo de un algorit-
mo para el pronóstico del
cáncer de ovario y endo-
metriosis, la identificación
de biomarcadores para la
detección de aneuploidías fetales, las alteraciones
en el pronóstico de la neumonía adquirida, la estan-
darización del lenguaje en la planificación de los

cuidados en enfermería y el estudio de la utilización
de medicamentos potencialmente inapropiados en
pacientes mayores de 65 años durante su estancia

hospitalaria son los temas de los proyectos de in-
vestigación ganadores en esta edición, que cuentan
con una financiación global de 106.610 euros.

Salud mental. La
pandemia por la
COVID-19 y la de-
sescalada están
afectando de for-
ma muy diversa a
los menores, se-
gún aprecian des-
de la Unidad de
Salud Mental In-
fantil del Servicio
de Psiquiatría y
Psicología Clínica
del Departament
de Salut València-
La Fe. Las perso-
nas especialistas
diferencian dos
etapas desde la
declaración del estado de alarma. En la primera, el confinamiento estricto, los menores y sus fa-
milias tuvieron una "respuesta excepcional" y un porcentaje de los que son atendidos en Salud
Mental Infantil mejoraron durante este periodo. Esta respuesta positiva, según observa la coor-
dinadora de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Miguel Servet, Inmaculada Marcos, la
atribuyen a la mayor disponibilidad de los padres y madres para compartir tiempo con sus hi-
jos, a la reducción en las tareas escolares y extraescolares, y al mayor tiempo dedicado al juego.

Detección. Profesionales de los centros de salud de la Comunitat Valenciana están llevando a
cabo la labor de rastreo de los casos de coronavirus y, de esta manera, juegan un papel funda-
mental en la detección precoz de un caso y en la puesta en marcha del estudio y seguimiento de
los contactos estrechos de un caso positivo con el fin de poder interrumpir la cadena de conta-
gios. Para llevar a cabo esta tarea, la Conselleria de Sanidad ha decidido contratar a 1.210 profe-
sionales para reforzar la labor de seguimiento de casos positivos de coronavirus desde Atención
Primaria. En concreto, se incorporan 600 enfermeras o enfermeros, 334 auxiliares de administra-
ción, 185 celadores o celadoras y 91 técnicos o técnicas en cuidados auxiliares de Enfermería. El
proceso consiste en la detección de un caso sospechoso, que puede ser localizado de manera pre-
sencial porque el o la paciente va al centro debido a que encuentra mal, porque tiene síntomas y
ha llamado por teléfono o porque haya contactado a través de las aplicaciones de la Conselleria
de Sanitat. A partir de un caso sospechoso, los y las profesionales se ponen en contacto con esa
persona y se le realiza la prueba PCR. En este sentido, si el o la paciente ha acudido al centro se le
realiza allí mismo, y si ha sido por contacto telefónico se le da cita en 24-48 horas.
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En verano, no hidratarse
puede tener consecuencias
muy graves. Una de ellas es
shock sépitico, que puede de-
rivar de una infección de ori-
na que evoluciona mal. Y en-
tre los orígenes de la infección
de orina se cuenta la deficien-
te hidratación. Hay que beber
bien y bastante.

Una infección urinaria mal
cuidada, especialmente en per-
sonas mayores, aunque tam-
bién con incidencia significa-
tiva en muy jóvenes, es un pro-
blema de salud grave si no se
ataja y la infección se disemi-
na y genera la aparición de una
hipotensión arterial peligrosa.

El shock séptico ocurre con

más frecuencia en las personas
de edad muy avanzada y en las
muy jóvenes. También puede
ocurrir en personas que tienen
un sistema inmunitario debili-
tado. Puede ser causado por cual-
quier tipo de bacterias, hongos
y excepcionalmente, por virus. 

Las toxinas que son libera-
das por las bacterias u hongos
que colonizan el cuerpo al des-
controlarse la infección pueden
causar daño tisular, lo cual pue-
de llevar a que se presente hi-
potensión arterial y funciona-
miento deficiente de órganos. 

El cuerpo ofrece una res-
puesta inflamatoria muy in-
tensa a las toxinas, lo que pue-
de contribuir a un daño en los
órganos. Los factores de ries-
go que predisponen al shock

séptico incluyen la diabetes;
enfermedades del aparato ge-
nitourinario, el aparato biliar
o el aparato digestivo.

También, las enfermedades
que debilitan el sistema inmu-
nitario, como el SIDA; la pre-
sencia de sondas permanen-
tes (especialmente vías intra-
venosas y vesicales, stents de
metal o de plástico). También
pueden ser desencadenantes
de la shock séptico la leucemia.

El shock séptico puede afec-

tar cualquier parte del cuerpo
(corazón, cerebro, riñones, hí-
gado e intestinos). Los sínto-
mas pueden presentarse en
forma de brazos y piernas frí-
os y pálidos, temperatura alta
o muy baja, escalofríos, ma-
reo, disminución o ausencia
del gasto urinario.

También, presión arterial
baja, palpitaciones, frecuencia
cardíaca rápida. También pue-
den presentarse síntomas como
inquietud, agitación, letargo o
confusión (personas mayores),
dificultad para respirar, la pre-
sencia de un salpullido o cam-
bio de color de la piel.

Ante estos síntomas el mé-
dico realizará pruebas y exá-
menes que pueden incluir aná-
lisis de sangre para verificar

la presencia de una infección
colonizando la totalidad o gran
mayoría del cuerpo; el conteo
sanguíneo completo (CSC) y
química sanguínea; la presen-
cia de patógenos.

También se busca –siempre
según informan profesionales
médicos –un nivel bajo de oxí-
geno, alternaciones del PH de
la sangre, un posible deficien-
te funcionamiento de órganos
o insuficiencia de un órgano
en concreto. Se busca infeccio-
nes de orina y pulmonía.

El shock séptico es una emer-
gencia médica. No es una de
esas afecciones que dan un sus-
to o se curan solas. Puede ma-
tar a niños, adultos y mayores.
Hay que ir al médico ante la
menor sospecha. En la mayo-

Prevenir el shock séptico en verano, cuidar
la hidratación y la higiene de los alimentos

� El shock séptico es la
consecuencia de un
agravamiento de una
infección y puede ser mortal
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ría de los casos de shock sépti-
co comprobado el paciente va
a la UCI.

Se puede indicar ventilación
mecánica si el proceso natural
y reflejo de la respiración está
obstruido; una diálisis si el flu-
jo normal de orina está compro-
metido, la prescripción de me-
dicamentos para tratar la pre-
sión arterial baja, la infección o
la coagulación de la sangre. 

Es posible que sea necesario
someter al paciente a la admi-
nistración de líquidos directa-
mente en la vena mediante una
vía, a la colocación de una mas-
carilla oxígeno, a la toma de
sedantes e incluso a cirugía
para drenar las zonas infecta-
das, en caso de ser necesario. 

También puede ser necesario
instaurar un tratamiento con an-
tibióticos. En el proceso el mé-
dico puede revisar la presión en
el corazón y en los pulmones.
Esto se denomina monitoreo he-
modinámico y sólo puede ha-
cerse con equipo especializado
y cuidados de enfermería inten-
sivos. El shock séptico es un pro-
blema grave que solo puede so-
lucionarse en el Hospital.

Entre las posibles complica-

ciones se pueden presentar in-
suficiencia respiratoria, insufi-
ciencia cardíaca o cualquier otro
tipo de insuficiencia en un ór-
gano. Asimismo, se puede pre-
sentar gangrena, lo que posi-
blemente lleve a la amputación.

Otro riesgo del verano que
puede acabar en shock séptico
o en otros problemas graves con
resultado de muerte, son las in-
fecciones derivadas del consu-
mo de alimentos en mal estado.
Ante el verano que ya está aquí
la Dirección de Salud Pública
de la CAIB aconseja precaución.

Seguridad Alimentaria recuer-
da que hay muchos microorga-
nismos que en los alimentos son
causantes de enfermedades: Sal-
monella, Campylobacter, Clos-
tridium botulinum, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Lis-
teria monocytogenes, Norovi-
rus y Toxoplasma .

Pueden causar fiebre, dia-
rrea y vómitos, y, en los casos
más graves, desencadenar en-
fermedad renal, desórdenes
del sistema nervioso, enferme-
dad fetal en mujeres embara-
zadas, y en el caso de adultos
immunodeprimidos y niños
incluso pueden provocar la
muerte.

Hay que lavarse las  (tapan-
do las heridas) tras ir al baño,
estornudar, toser o sonarse;
manipular carne y pescado
crudos, y huevos; sacar la ba-
sura o tocar dinero, acariciar
animales, estar en contacto con
un enfermo o cualquier otra
situación de riesgo y antes de
manipular la comida.

El gel hidroalcohólico no sus-
tituye al lavado de manos: Si
las manos están sucias el gel
hidroalcohólico no hace el efec-
to esperado. Se aconseja tam-
bién no utilizar el mismo pla-
to y utensilios para manipular
alimentos crudos y cocinados
sin limpiarlos entre cada uso.

Hay que usar en platos lim-
pios y con utensilios y manos
limpios. Limpiar las superficies
de elaboración de alimentos
cada vez y al cambiar de activi-
dad. Usar ropa limpia para ela-
borar alimentos. Limpiar y de-
sinfectar cada mes el interior del
frigorífico, y si hay suciedad.

Hay alimentos que necesitan
frío para y evitar la proliferación
de patógenos. La temperatura
ideal de refrigeración está entre
los 0 y los 5 °C, y si se mantie-
nen en el congelador al menos

a -18 °C.  Es imprescindible in-
troducir enseguida los alimen-
tos en la nevera tras la compra. 

Es básico conservar la cade-
na de frío y revisar regularmen-
te su temperatura.  Se aconseja
igualmente almacenar separa-
damente los productos crudos,
como por ejemplo la carne, el
pescado y la verdura del resto
de comida del frigorífico.

Los alimentos deben colocarse
de forma adecuada y dejando es-
pacio entre unos y otros para que
circule el aire frío. En el estante
superior, colocar los productos
elaborados y los alimentos coci-
nados. En la parte central, los pro-
ductos como carne fresca y hue-
vos, siempre cubiertos.

La parte baja del frigorífico
(normalmente la es la más fría
) debe albergar los productos
frescos. Si se lleva comida en
una nevera isotérmica para un
picnic, hay que llevarla llena
de hielo o pilas de hielo conge-
lado. Evitar abrir mucho la ne-
vera para que no se pierda frío.

También es muy importante
la revisión del marcado de fe-
chas de los productos para evi-
tar consumir los caducados. Re-
visar regularmente el conteni-
do del frigorífico para evitar la

�La mala hidratación en
verano y las intoxicaciones
alimentarias pueden
generar este problema

�Toxinas liberadas por las
bacterias u hongos
colonizan el cuerpo al
descontrolarse la infección 
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presencia de alimentos en des-
composición que puedan con-
taminar el resto de productos.

Es importante seguir las indi-
caciones del etiquetado del pro-
ducto a la hora de almacenarlo.
Es fundamental en la prepara-
ción de los alimentos y en su al-
macenamiento mantener el or-
den correcto de separación en-
tre alimentos crudos y cocinados
para evitar la contaminación.

Es imprescindible separar la
carne y el pescado crudos, el
marisco y las verduras de los
alimentos listos para su consu-
mo. Evitar utilizar los mismos
utensilios para manipular los
alimentos crudos y los que se
deben comer al momento.

En la nevera es importante
mantener separados los alimen-
tos en envases independientes
y/o tapados, para evitar la con-
taminación por otros alimen-
tos. La descongelación no debe
hacerse a temperatura ambien-
to puesto que la temperatura
ambiente favorece las bacterias.

La descongelación debe hacer-
se en la nevera o en el microon-
das en la posición de desconge-
lación. Una vez descongelados
los alimentos, cocinarlos ense-
guida. Los alimentos desconge-

lados no tienen que volver a con-
gelarse, salvo que se cocinen.

Los alimentos listos para con-
sumir no necesitan recalentar
o cocinar antes de su consumo:
sándwiches, ensaladas, que-

sos, embutidos, pescado ahu-
mado, pasteles, etc. Este tipo
de alimentos se deben prepa-
rar de forma cuidadosa para
evitar su contaminación.

No utilizar alimentos listos

para consumir una vez pasa-
da la fecha de caducidad. En
la elaboración de comidas, te-
ner en cuenta que la tempera-
tura correcta de cocinado tie-
ne que llegar al centro de la pie-
za: al menos 65 °C.

 Por lo tanto, si se ha coloca-
do la comida en un recipiente
de tamaño grande, es conve-
niente dividirlo en varias frac-
ciones, para conseguir que se
enfríe. Especial cuidado con
alimentos muy perecederos,
especialmente los que lleven
huevo (evitar el huevo crudo),
y la carne picada.

Mantener los alimentos a
temperatura de refrigeración.
Especial cuidado con los pic-
nics. Los alimentos cocinados
que vayan a estar un rato a ser
consumidos deben volver a ca-
lentarse. Se recuerda también
la necesaria limpieza y desin-
fección de fruta y verdura. 

Para ello, utilizar lejía de uso
alimentario, y hacer la dilución
según lo que indique la etiqueta.
Generalmente 1 cucharadita de
postre por cada 3 litros de agua,
durante 5 minutos, y remojar
abundantemente. Y si no se tie-
ne claro que un alimento puede
consumirse, no lo dude, tírelo.

Las infecciones son muy frecuentes. En ge-
neral, los gérmenes entran por los orificios
naturales del organismo, colonizan las mu-
cosas y cuando pueden las traspasan. La mayoría
de las veces, los mecanismos de defensa biológicos
salen victoriosos. Son excepcionales las situaciones
en las que se produce el efecto contrario. 

Por un lado, los leucocitos, popularmente conoci-
dos como glóbulos blancos, representan una barre-
ra inexpugnable para los invasores. Por otro, las in-
munoglobulinas, las proteínas con capacidades de
defensa, algunas generadas específicamente para
frenar invasiones selectivas por determinados gér-
menes, nos mantienen a salvo de las continuas y
sistemáticas amenazas de naturaleza infecciosa. 

A pesar de nuestra capacidad de defensa, el en-
frentamiento entre los gérmenes y las personas pue-
de inclinarse a favor del invasor. En estos casos, se
pone en jaque a todo el organismo. En esta situacio-
nes son encontramos con infecciones respiratorias
cuando la vía de entrada ha sido la nasal o la oral;
con infecciones urinarias cuando el punto de entra-
da es el uretral. En otros muchos casos, una vez su-
perada la barrera inicial y noqueada la muralla lin-
fática, consiguen pasar a la sangre y colonizar los
distintos órganos por vía hematológica. La mayor
parte de las veces esta tercera barrera vuelve a evi-
tar el avance natural de virus y bacterias. De forma
excepcional, llegan a todo el cuerpo hasta la situa-
ción más avanzada, el shock séptico. Tienen la capa-
cidad de influir de forma negativa en las funciones
corporales básicas hasta llegar al fallo multiorgáni-
co poniendo en riesgo cierto la vida. 

En las personas mayores, debilitadas inmunológi-
camente, en los inmunodeprimidos y en condicio-
nes de falta de fluidos, de aporte de líquidos y des-
hidratación, el deterioro de la función renal, el shock
séptico, de naturaleza infecciosa es más intrusivo.
Puede vencer a los antibióticos y a las medidas avan-
zadas de soporte médico y producir la muerte. En

estas situaciones, la correcta hidratación es un factor
fundamental y en épocas de calor y en personas ma-
yores debe ser tenido muy en cuenta.

El shock séptico se produce en un grupo de in-
fecciones con aumento significativo de la mortali-
dad debido a que produce graves anormalidades
en la circulación y en el metabolismo celular. Se
produce una reducción crítica de la perfusión de
los tejidos hasta el fallo multiorgánico, que afecta
a los pulmones, los riñones y al hígado. La disfun-
ción orgánica a este nivel es potencialmente letal.

Causas

Las causas más frecuentes en pacientes inmuno-
competentes incluyen muchas especies diferentes
de bacterias grampositivas y gramnegativas. En pa-
cientes inmunocomprometidos, puede ser produci-
do, además, por bacterias y hongos poco comunes.
Esta situación se caracteriza por fiebre, hipotensión,
disminución de la producción de orina y confusión. 

El diagnóstico inicial es clínico. Los resultados
del cultivo, que confirman la infección ayudan a
su filiación, sin embargo, el reconocimiento del
cuadro y el tratamiento precoz, en muchas ocasio-
nes de forma empírica, es fundamental. 

El tratamiento consiste en la restitución agresiva
de líquidos, la administración de antibióticos y en
otros muchos casos en la resección quirúrgica de los
tejidos infectados o necróticos y el drenaje del pus.

La sepsis y el shock séptico son síndromes clíni-
cos cada vez más graves de disfunción orgánica por
una respuesta desregulada ante la infección. Una
variable importante es la reducción crítica en la per-
fusión tisular, de los tejidos, lo que puede conducir
a insuficiencia aguda multiorgánica, incluyendo
los pulmones, los riñones y el hígado.

El reconocimiento y tratamien-
to temprano es la clave para me-
jorar la supervivencia. La admi-
nistración de líquidos intraveno-
sos y en ocasiones medicamentos
vasopresores titulados permiten
optimizar la oxigenación central,
el volumen de líquidos plasmáti-
cos y disminuir los niveles de lac-
tato en suero.

La fuente de infección debe ser controlada eliminan-
do catéteres, tubos y el tejido infectado o necrótico y
las colecciones de pus, drenadas. Los antibióticos em-
píricos, de amplio espectro, dirigidos a los microorga-
nismos más probables y adecuarlos rápidamente a los
más específicos en base al cultivo y el antibiograma
son el arma definitiva para superar un proceso muy
grave que atenta contra la vida a todas las edades. 

La septicemia tiene una mortalidad que puede lle-
gar al 50%, en función de diversos factores patóge-
nos y del huésped, junto con al momento del recono-
cimiento y prescripción del tratamiento adecuado.

El shock séptico es un subconjunto de septice-
mias con aumento significativo de la mortalidad
debido a las anormalidades graves de la circula-
ción y del metabolismo energético celular. De he-
cho, el shock séptico, implica hipotensión persis-
tente a pesar de la reposición adecuada de líquidos. 

El shock séptico es más frecuente en neonatos,
en pacientes ancianos y en mujeres embarazadas.
Los factores predisponentes incluyen la diabetes
mellitus, la cirrosis hepática, la leucopenia, la pre-
sencia de dispositivos invasivos, incluidos los tu-
bos endotraqueales, los catéteres vasculares o uri-
narios, los tubos de drenaje y otros materiales ex-
traños, así como el tratamiento previo con
inmunosupresores. 

Gérmenes versus huéspedes

Jaume Orfila
Asesor Cient�fico
de Salut i For�a

�En verano es básico
conservar la cadena de frío
de los alimentos y revisar
su temperatura



Salut i Força   •  Del Julio- -Agosto 2020 • 27

P U B L I C I D A D



ciencia
28 • Julio- -Agosto 2020 Salut i Força

Facultativos de la Plana identifican por primera vez un
patógeno de la artritis séptica presente en varones

rEdACCIón

Un grupo de facultativos del
Hospital Universitario de La
Plana de Vila-real han identi-
ficado la presencia del micro-
organismo Sneathia sanguine-
gens como causa de una artri-
tis séptica en un paciente de
88 años. Se trata del primer
caso descrito en la literatura
científica que afecta a un va-
rón, ya que hasta el momento
sólo se habían descrito infec-
ciones por este patógeno en
mujeres en edad fértil.

La revista Reumatología Clí-
nica ha publicado en su últi-
mo número este caso clínico
por su interés científico, cum-
pliendo así con su objetivo de
ser un órgano de difusión den-

tro de la Sociedad Española de
Reumatología.

En el estudio han participa-
do un total de cuatro faculta-
tivos del centro hospitalario
de Vila-real y del Hospital Ge-
neral de Valencia. Se trata de
los doctores Cristian Gómez
Torrijos e Isabel de la More-
na Barrio, especialistas en Me-
dicina Interna del Hospital
Universitario de la Plana, del
doctor Alberto Yagüe Muñoz,
especialista en Microbiología
del mismo centro hospitalario
y de la doctora Concepción
Gimeno Cardona, microbió-
loga del Hospital General de
Valencia y profesora del De-
partamento de Microbiología
y Ecología de la Universidad
de Valencia.

Una investigadora valenciana halla una vía para detectar
de forma más precisa los cánceres con mayor incidencia

Belén Pastor desarrolla en  Instituto Valenciano de Oncología la identificación de biomarcadores
en sangre relacionados con el cáncer colorrectal, de próstata, de mama y de pulmón 

CArlos HErnándEz

La rapidez y precisión en el
diagnóstico del cáncer es fun-
damental para mejorar la su-
pervivencia y realizar un trata-
miento más efectivo. Para ello
se están llevando a cabo nue-
vos estudios como el que desa-
rrolla Belén Pastor, investiga-
dora predoctoral de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer
(AECC) en Valencia, que desa-
rrolla su investigación en la Fun-
dación Instituto Valenciano de
Oncología (IVO). La investiga-
dora y su equipo han detecta-
do un conjunto de nuevos bio-
marcadores que sirven para en-
contrar en el organismo indicios
de los cuatro tumores más fre-
cuentes. “El cáncer colorrectal, el
cáncer próstata, el cáncer de mama
y el cáncer de pulmón son los cua-
tro tipos de tumores que mayor in-
cidencia tienen en la Comunitat
Valenciana: cada año se diagnosti-
can 4.020 casos de cáncer colorrec-
tal, 3.529 nuevos casos de cáncer
de próstata, 3.526 de mama y 2.990
de pulmón. Este hallazgo ayuda a
detectar en fases más tempranas
estos tumores con una nueva téc-
nica poco invasiva, como es la biop-
sia líquida”, señala el doctor An-
tonio Llombart, presidente del
Comité Técnico de la Asocia-
ción Española Contra el Cán-
cer de Valencia.

Para la realización del estudio,
el equipo de investigadores del
Instituto Valenciano de Oncolo-
gía ha trabajado sobre un con-
junto de 201 muestras (156 mues-
tras de pacientes con cáncer y 45
de personas sanas) y ha analiza-
do un total de 18 biomarcadores,
denominados microARNs, en
sangre. En estos primeros resul-
tados, se han descubierto dife-
rentes combinaciones de micro-
ARNs que pueden detectar no
solo la presencia del tumor sino
el tipo de tumor en una fase tem-
prana y con un elevado grado de
sensibilidad y especificidad. 

Los resultados de este pro-
yecto, publicados en la revista
International Journal of Mole-
cular Sciences, se enmarcan en
el contexto de un estudio eu-
ropeo denominado SAPHELY
que pretende desarrollar un
dispositivo diagnóstico de bajo
coste para detectar el cáncer a
través de nanotecnología. 

Jóvenes predoctorales
frente al cáncer

La AECC apuesta por el fo-
mento de nuevas líneas de in-
vestigación sobre cáncer para
avanzar hacia métodos diagnós-
ticos más precisos, tratamien-
tos más personalizados y, en de-
finitiva, conseguir un mejor
abordaje de la enfermedad. En

este sentido, la entidad conce-
de ayudas a jóvenes investiga-
dores para que puedan desarro-
llar sus proyectos científicos en
centros de referencia en este ám-
bito. En el caso de la Comuni-
tat Valenciana, las investigacio-
nes se realizan en la Fundación
Instituto Valenciano de Onco-
logía (IVO), la Fundación para
la Investigación del Hospital La
Fe y la Fundación para la Inves-
tigación del Hospital Clínico de
Valencia (INCLIVA), entre otros.

fundación IVo

La Fundación Instituto Va-
lenciano de Oncología, IVO,
es un centro monográfico es-
pecializado en la atención al
paciente con cáncer. 

sobre AECC Valencia 

AECC Valencia lleva más de
60 años como entidad de refe-
rencia en Valencia en la lucha
contra el cáncer: desde el apoyo
a pacientes y familiares, la pre-
vención y la promoción de los
hábitos saludables y el soporte
a la investigación para avanzar
frente a la enfermedad. La Aso-
ciación está formada por más de
300 personas entre trabajadores
y voluntarios a los que se les
unen más de 7.000 colaborado-
res y cerca de 19.000 socios.

La investigadora Belén Pastor. 

� “Para desarrollar el proyecto, el equipo de investigadores
valencianos ha sustraído más de 200 muestras y ha estudiado
las combinaciones de 18 moléculas (microARNs) que se
encuentran en circulación en la sangre de estos pacientes”
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VICEnT TorMo

El Hospital Universitario de
la Plana está impulsando la
formación entre su personal
en los diferentes Proyectos
ZERO del Ministerio de Sani-
dad con el objetivo de dotar
de herramientas clínicas a su
plantilla para la prevención de
enfermedades infecciosas en
pacientes críticos.

De esta forma, se han reali-
zado ya tres sesiones informa-

tivas dirigidas al personal asis-
tencial de diferentes categorí-
as y especialidades sobre los
cursos on-line que el Ministe-
rio de Sanidad pone a dispo-
sición de los centros sanitarios
incluidos en el Programa de
Seguridad de Pacientes Críti-
cos, más conocidos como Pro-
yectos Zero.

Estos Proyectos afectan a pa-
cientes ingresados en las uni-
dades de cuidados intensivos
y se dividen en Bacteriemia

Zero, que recoge la estandari-
zación de medidas de preven-
ción de infecciones relaciona-
das con los catéteres; Neumo-
nía Zero, centrada en la
prevención de neumonías re-
lacionadas con ventilación me-
cánica; Resistencia Zero, diri-
gida a la prevención de la di-
seminación de bacterias
multirresistentes; e ITU-Zero,
que engloba la prevención de
la infección urinaria relacio-
nada con la sonda uretral.

La Plana impulsa la formación entre su
personal para la prevención de enfermedades

infecciosas en pacientes de la UCI

Facultativos de la UCI de La Plana. 

La terapia metabólica, un tratamiento vanguardista
y con gran beneficio para el paciente oncológico

AMPAro sIllA

Las terapias metabólicas son
una forma de tratamiento en la
se administra un radiofármaco
que debido a la radiación que
emite sobre la zona a tratar (tu-
mor o lesiones metastásicas en
la mayoría de los casos) consi-
gue efectos beneficiosos.

Estas terapias consisten en
administrar un radiofármaco
por diversas vías (oral, intra-
venosa, intraarterial, intraar-
ticular). El tratamiento se pue-
de realizar de forma ambula-
toria y el paciente se marcha a
casa o puede requerir ingreso
en la Unidad de Terapia Me-
tabólica.

El Dr. Rafael Díaz, jefe de
Servicio de Medicina Nuclear
del Instituto Valenciano de On-
cología indica que “en el IVO
actualmente se utiliza samario
153 como tratamiento paliativo
para el dolor de determinados pa-
cientes con metástasis óseas prin-
cipalmente en cáncer de próstata
y cáncer de mama, el radio 223
como tratamiento de metástasis
óseas en determinados pacientes
con cáncer de próstata, el Iodo 131
como tratamiento ablativo en pa-
cientes previamente intervenidos
(tiroidectomía total) con cáncer
diferenciado de tiroides” y aña-
de, “igualmente se dispone de tra-
tamiento con
an t i cu e rpo s
monoclonales
(ibritumomab)
unidos a ytrio
90 para deter-
minados pa-
cientes con lin-
foma no Hodg-
kin en recaída”.
Además, se

está poniendo en marcha la ad-
ministración de lutecio 177
para determinadas indicacio-
nes de pacientes con tumores
neuroendocrinos metastásicos.

Gran experiencia en su
trayectoria profesional

Las terapias
metabólicas
son terapias
en las que los
médicos nu-
cleares del
Servicio de
Medicina Nu-
clear del IVO
cuentan con
una gran ex-

periencia en su trayectoria pro-
fesional. Desde la actual refor-
ma del Servicio de Medicina
Nuclear, han ingresado 3 pa-
cientes en la Unidad de Tera-
pia Metabólica para tratamien-
to con I131 de restos tiroides
de cáncer diferenciado de ti-
roides y un paciente con LNH
en recaída para tratamiento con
ytrio 90-ibritumomab. Se han
administrado aproximada-
mente 180 dosis de radio 223
(unos 30 pacientes) para pa-
cientes con metástasis óseas de-
rivadas de cáncer de próstata. 

Asimismo, el Dr. Díaz des-
taca que “la utilización de diver-
sas terapias metabólicas disponi-
bles forma parte del tratamiento

más avanzado y vanguardista en
pacientes oncológicos y se engloba
hoy día dentro del concepto de la
teragnosis en la que nos servimos
de radiofármacos con utilidad diag-
nóstica que derivan posteriormen-
te en un uso terapéutico.”

Mejora en la calidad de vida
del paciente

El beneficio fundamental
viene derivado de una mejora
de la calidad de vida del pa-
ciente (por ejemplo, menos do-
lor), de un incremento en la su-
pervivencia (pacientes con me-
tástasis óseas derivadas de
cáncer de próstata o pacientes
tratadas con cáncer diferencia-

dos de tiroides). Un elemento
fundamental a tener en cuen-
ta es que las diversas terapias
comentadas carecen de efec-
tos secundarios o adversos re-
levantes siendo muy bien to-
lerados por los pacientes.

La Terapia metabólica for-
ma parte de un concepto de te-
rapia moderna, vanguardista
y con gran beneficio para el pa-
ciente. El Servicio de Medici-
na Nuclear del IVO dispone
de la opción de realizar trata-
mientos ambulatorios (cuan-
do estén indicados) así como
de dos habitaciones recién es-
trenadas de Terapia metabóli-
ca para aquellos pacientes en
se requiere ingreso.

� La utilización de diversas
terapias metabólicas
disponibles forma parte
del tratamiento más
avanzado y vanguardista
en pacientes oncológicos

El Dr. Rafael Díaz, jefe de Servicio de Medicina Nuclear del Instituto Valenciano de Oncología. 
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La resonancia magnética e historia
clínica no discriminan bien si una
fractura-aplastamiento vertebral
es por osteoporosis o cáncer 
Un estudio científico español ha determinado la

fiabilidad de los signos con una prueba tecnológica
CArlos HErnándEz

Un estudio científico espa-
ñol ha establecido los límites
de la fiabilidad con la que se
puede determinar si una frac-
tura-aplastamiento vertebral
se debe a osteoporosis o a la
metástasis de un cáncer, basán-
dose en la historia clínica del
paciente y las imágenes de su
resonancia magnética. Las dos
enfermedades pueden debili-
tar la vértebra y facilitar que
se aplaste, y este estudio de-
muestra que ambas pueden ge-
nerar imágenes indistinguibles
en una resonancia magnética.  

El estudio también demues-
tra que los signos radiológicos
en los que habitualmente se
basa esa diferenciación son es-
casamente objetivables, pues
son valorados de manera di-
ferente en las mismas imáge-
nes por distintos médicos, y
por un mismo médico en dis-
tintos momentos.

Estudios previos

Estudios previos sobre este
asunto habían sido insuficien-
temente rigurosos, pues inclu-
yeron muy pocos pacientes y
sus imágenes fueron interpre-
tadas por sólo uno o unos po-
cos observadores, que además
trabajaban juntos. Este es el pri-
mer estudio realizado en el
mundo que da una idea de la
fiabilidad que puede esperar-
se en condiciones similares a
la práctica clínica habitual.

Sus resultados aconsejan que
cuando haya motivos para sos-
pechar un cáncer se valore rea-
lizar una biopsia ósea pues, a
pesar de su relativa agresividad
y riesgos, podría resultar más
perjudicial retrasar el inicio del
tratamiento de la metástasis en
los casos en los
que esa sea la
causa del aplas-
tamiento. 

Casos

En el estudio
se analizaron
las imágenes y
los datos clíni-

cos de 203 pacientes con aplas-
tamientos vertebrales. Todos
los casos fueron valorados por
separado por 25 especialistas
(9 radiólogos, 4 oncólogos ra-
dioterapeutas, 5 cirujanos or-
topédicos y 7 neurocirujanos),
que tenían entre 4 y 35 años de
práctica clínica después de ha-
ber terminado su especialidad,
y que trabajaban en 25 hospi-
tales públicos y privados lo-
calizados en 12 Comunidades
Autónomas. Los resultados del
estudio han sido refrendados
por el Journal of the National
Comprehensive Cancer, la re-
vista de la Red Nacional Inte-
gral del Cáncer Norteameri-
cana establecida por la Socie-
dad Norteamericana de
Oncología Clínica.  

Para el Dr. Estanislao Ara-
na, radiólogo de la Fundación
Instituto Valenciano de Onco-
logía y primer firmante del es-
tudio, “estos resultados nos obli-
gan a aumentar nuestro grado de
sospecha al analizar las imágenes
de pacientes con fractura verte-
bral, pues no siempre los casos en
los que se deben a metástasis
muestran características radioló-
gicas distintivas y reconocibles”. 

Para el Dr. Francisco Kovacs,
coautor del estudio y director de
la Red Española de Investigado-
res en Dolencias de la Espalda
(REIDE), “en este estudio, las imá-
genes han sido analizadas por ex-
pertos acreditados y los resultados
han sido muy similares con inde-
pendencia de sus especialidades, años
de práctica y tipo de hospital en el
que trabajaban. Así, estos resulta-
dos no cuestionan su habilidad, sino
que reflejan que en la práctica algu-
nas imágenes de osteoporosis y de
cáncer son simplemente indistin-
guibles incluso para expertos con la
mejor formación posible”.

resultados 

En los 203
p a c i e n t e s
que partici-
paron en el
estudio se
habían reali-
zado biop-
sias óseas o
un segui-

miento clínico durante más de
6 meses, de manera que se ha-
bía comprobado que 56 de ellos
padecían aplastamientos ver-
tebrales causados por metás-
tasis y 147 por osteoporosis.

Los especialistas descono-
cieron cuál era la causa de la
fractura-aplastamiento en cada
uno de los pacientes que va-
loraron, y el objetivo esencial
del estudio fue analizar si la
diagnosticaban correctamen-
te (osteoporosis o metástasis)
basándose en las imágenes de
la resonancia magnética y en
los datos de la historia clínica.  

Además, se valoró si coinci-
día el diagnóstico establecido
por los distintos médicos para
un mismo paciente (“acuerdo
inter-evaluador”); si coincidía
el que cada especialista esta-
bleció al valorar al mismo pa-
ciente más de seis semanas
después (“acuerdo intra-evalua-
dor”); y el acuerdo “intra” e “in-
ter-evaluador” de los especia-
listas al valorar cada uno de
los cinco signos radiológicos
individuales en los que se fun-
damenta la sospecha de que
el aplastamiento vertebral se
debe a osteoporosis o metás-
tasis. Estos signos son: el pa-
trón de intensidad de la señal
vertebral; la afectación de los
pedículos; la simetría de la
afectación; la formación de
hendidura y el contorno del
borde vertebral posterior.

Grado de acuerdo

El grado de acuerdo entre los
médicos se valoró por separa-
do del grado de concordancia
entre su diagnóstico y el diag-
nóstico confirmado, para no
asumir que el hecho de que los
médicos coincidieran en un
diagnóstico significara nece-
sariamente que este fuera el
correcto.

Por último, se compararon
los resultados en distintos sub-
grupos de médicos definidos
por su especialidad, el núme-
ro de años de experiencia, y la
complejidad del hospital en el
que trabajaban.

La reproducibilidad en los
diagnósticos se estimó me-

diante el estadístico "kappa",
que indica el grado de acuer-
do que existe por encima del
esperado por azar. Su resulta-
do se clasifica en seis catego-
rías: "casi perfecto" (kappa en-
tre 0,81 y 1,00), "sustancial" (en-
tre 0,61 y 0,80); "moderado"
(entre 0,41 y 0,60); "justo" (en-
tre 0,21 y 0,41); "ligero" (entre
0,01 y 0,20) y "pobre" (inferior
a 0,00, es decir, un acuerdo in-
ferior al que explicaría el azar).

resultados

Los resultados de este estu-
dio demuestran que la concor-
dancia entre el diagnóstico de
los médicos y la realidad (es
decir, que en un paciente con-
creto el aplastamiento se de-
biera a osteoporosis o metás-
tasis) fue sólo “moderada”, y esa
concordancia no mejoró sig-

nificativamente después de in-
formar a los médicos de si el
paciente había tenido cáncer
en el pasado.

Cuando los médicos tuvie-
ron que valorar los datos e imá-
genes de los pacientes sin co-
nocer si tenían antecedentes
de cáncer, el acuerdo intra-eva-
luador en el diagnóstico de os-
teoporosis vs. cáncer fue “sus-
tancial” pero el acuerdo inter-
evaluador fue sólo “justo”.
Cuando además se les desve-
laron los antecedentes de cán-
cer del paciente, esos acuer-
dos mejoraron respectivamen-
te a “casi perfecto” y “moderado”.

El acuerdo inter-evaluador
en la valoración de los signos
radiológicos individuales va-
rió entre “justo” y “moderado”,
y el intra-evaluador entre “mo-
derado” y “sustancial”.

No existieron diferencias sig-

El Dr. Estanislao Arana, radiólogo de la Fundación Instituto Valenciano de Oncología.

� El estudio demuestra que la concordancia entre el
diagnóstico establecido por la imagen y el diagnóstico real es
sólo “moderada”, y no mejora significativamente cuando los
médicos conocen los antecedentes de cáncer de cada paciente

� Publicado en la revista de
la Red Nacional del Cáncer
Norteamericana - Journal
of the National
Comprehensive Cancer
Network
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nificativas con respecto al gra-
do de concordancia con la re-
alidad ni acuerdo inter o in-
tra-evaluador entre los distin-
tos grupos de médicos

definidos por su especialidad,
años de experiencia o tipo de
hospital en el que trabajaban. 

Metodología

Un radiólogo seleccionó los
203 pacientes con aplastamien-
to vertebral, asegurándose de
que todos los casos seleccio-
nados dispusieran de imáge-
nes de buena calidad. Como
para hacerlo tuvo que conocer
el diagnóstico de certeza de
cada paciente, ese radiólogo
coordinó la realización del es-
tudio en su conjunto, pero no
participó en el análisis de las
imágenes ni en la clasificación
diagnóstica de los pacientes.
La edad media de los pacien-
tes fue de 60 años y el 68% fue-
ron mujeres. Las imágenes fue-
ron valoradas de manera in-
dependiente y separada por
los 25 médicos, que no pudie-
ron comentar ni consultar sus
valoraciones con otro especia-
lista. Ninguno recibió ningu-
na compensación por partici-
par en el estudio. 

Cada médico valoró las imá-
genes de cada paciente a tra-
vés de una plataforma en In-

ternet, diseñada expresamen-
te para este estudio, indican-
do su diagnóstico final (“oste-
oporosis” o “metástasis”) y va-
lorando cada uno de los cinco
signos radiológicos que se lo
sugirieron. Después, el siste-
ma le informó de los antece-
dentes oncológicos del pacien-
te y recogió su cambio de diag-
nóstico en caso de que quisiera
hacerlo al disponer de esa in-
formación.

Un mínimo de seis semanas
después, todos los médicos re-
pitieron de nuevo la valora-
ción de cada paciente, sin po-
der ver su informe anterior ni
los de sus colegas.

El estudio, realizado por la
Red Española de Investigado-
res en dolencias de la Espalda
(REIDE), ha contado con la
participación de: Fundación
Instituto Valenciano de Onco-
logía (Valencia); la Unidad de
la Espalda Kovacs del Hospi-
tal Universitario HLA Mon-
cloa (Madrid); el Instituto de
Investigación Sanitaria Puerta
de Hierro-Segovia de Arana
(Madrid); el Hospital Univer-
sitario Regional de Málaga; el
Hospital de Manacor (Balea-
res); la Escuela de Ingeniería
Biomédica de la Universidad
Politécnica de Valencia, el Hos-
pital de Galdácano (País Vas-
co); el Hospital Universitario
Puerta de Hierro (Madrid); el
Hospital de Son Llàtzer (Bale-
ares), Clínica HLA Vistaher-
mosa (Alicante); Hospital Clí-
nico Universitario de Valen-
cia; Hospital de Cruces (País
Vasco); Hospital Doctor Peset
(Valencia); Hospital Universi-
tario HM Madrid; Hospital
General Universitario de Va-
lencia; Hospital Intermutual
de Levante (Valencia); Hospi-
tal Jaume I (Valencia);  Hospi-

tal Nacional de Parapléjicos
de Toledo (Castila-La Mancha);
Hospital POVISA de Vigo (Ga-
licia); Hospital Universitario
12 de Octubre (Madrid); Hos-
pital Universitario Central de
Asturias; Hospital Universi-
tario de Canarias; Hospital
Universitario de Badajoz (Ex-
tremadura); Hospital Univer-
sitario de Salamanca; Hospi-
tal Universitario Donostia;
Hospital Universitario Funda-
ción Jiménez Díaz (Madrid);
Hospital Universitario HM
Puerta del Sur (Madrid);  Hos-
pital Universitario HM San-
chinarro (Madrid); Hospital
Universitario La Paz (Madrid);
Hospital Universitario Puerta
del Mar (Andalucía); Hospi-
tal Universitario Rey Juan Car-
los (Madrid); y Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixa-
ca (Murcia).

El Dr. Francisco Kovacs, coautor del estudio y director de la Red Española de Investigadores
en Dolencias de la Espalda (REIDE).

Imagen de fractura-aplastamiento vertebral.

�En el estudio, realizado
por la Red Española de
Investigadores en
Dolencias de la Espalda,
han participado 37
investigadores de 31
hospitales, incluyendo los
25 expertos que analizaron
las resonancias
magnéticas y procedían de
servicios de radiología,
oncología radioterápica,
traumatología y
neurocirugía de otros
tantos hospitales públicos
y privados de 12
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“Desgraciadamente, no existe una conciencia social de lo
importante que es el diagnóstico precoz del cáncer de piel”
Tres expertos del Servicio de Dermatología de IVO alertan del peligro de la exposición solar

Entrados en verano, con
altas temperaturas que
dañan nuestra piel
cuando tomamos el sol
sin protección, es
momento de recordar
los riesgos del cáncer
de piel. Salut i Força
entrevista a los doctores
Carlos Guillén Barona,
jefe de servicio de
Dermatología del IVO
(CG)/ Onofre
Sanmartín, jefe clínico
del Servicio de
Dermatología del IVO
(OS) y Eduardo Nagore,
jefe clínico del Servicio
de Dermatología del
IVO (EN).  

CArlos HErnándEz

P.- ¿Cuáles serían las señales
de alarma para ir al dermató-
logo y descartar un posible
cáncer de piel?

R.- CG.- La aparición de le-
siones nuevas en la piel como
pequeñas zonas que sangran
al roce o bultos que crecen de-
ben ser motivo de consulta,
también la aparición de nue-
vos lunares o el cambio como
crecimiento, sangrado etc. en
uno ya existente

P.- ¿Qué población es la que
más riesgo corre y qué pautas
hay que llevar a cabo para su
prevención?

R.- CG.- Aquellas personas
que tienen una piel clara, con
tendencia a quemarse con la
exposición al sol, así también
los que presenta más de 50 lu-
nares. Dos medidas importan-
tes son: evitar las quemadu-
ras producidas por el sol y la
autoexploración con el fin de
detectar nuevas lesiones o
cambios en la ya existentes.

P.- ¿En qué momento hay que
comenzar a explorarse? ¿Cómo
debe realizarse?

R.- CG.-Se debe realizar pe-
riódicamente y de forma re-
gular por ejemplo una vez al
mes.  Para ello se debe contar
con los medios para revisar
toda la superficie cutánea. 

P.- ¿Cómo han evolucionado
los tratamientos para curar el
cáncer de piel?  

R.- OS.- El principal trata-
miento del cáncer cutáneo es
la extirpación quirúrgica. Por
lo tanto, y al igual que en el res-
to de los tumores malignos, es

muy importante el diagnósti-
co precoz para evitar las ciru-
gías complejas. No obstante,
en los últimos años se han de-
sarrollado tratamientos espe-
cialmente diseñados para tu-
mores en fases avanzadas de
crecimiento, con los que se es-

tán consiguiendo resultados
muy favorables. Me refiero a
los tratamientos dirigidos fren-
te a las llamadas dianas mole-
culares, que son las alteracio-
nes genéticas que presentan
algunas células tumorales y
que les permiten crecer sin con-

De izquierda a derecha, los doctores Nagore, Guillén y Sanmartí. 

� “Se han publicado dos estudios, uno sobre melanoma en la
revista europea de dermatología y otro tanto de melanoma
como de carcinoma epidermoide cutáneo, en los que se
analiza las consecuencias de retrasar diagnósticos o
tratamientos de cáncer de piel”
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trol. Del mismo modo, se han
incorporado al arsenal tera-
péutico los fármacos para ac-
tivar la inmunidad del pacien-
te frente a las células tumora-
les del cáncer de piel. 

P.- Entendemos que el carci-
noma es el tumor maligno en
la piel, diferente al melanoma
¿Cuáles son las diferencias?

R.- OS.- Existen numerosas
formas de cáncer de piel, pero
en líneas generales se dividen
en lo que se denomina cáncer
cutáneo no melanoma y mela-
noma. El cáncer cutáneo no me-
lanoma es el tumor más fre-
cuente en la especie humana, e
incluye a dos tipos de carcino-
ma, el basocelular y el epider-
moide. Estos tumores son me-
nos agresivos que el melano-
ma, pero dada su alta frecuencia
suponen un problema sanita-
rio de primer orden. Estos tu-
mores tienen como principal
tratamiento la cirugía de Mohs. 

P.- ¿Cuáles son las últimas in-
vestigaciones en carcinoma
epidermoide y carcinoma ba-
socelular?

R.- OS.- Se ha avanzado mu-
cho en el estudio de los facto-
res de riesgo asociados a los
tumores más agresivos. Se dis-
pone de técnicas de biología
molecular que identifican a los
tumores con mayor gravedad
y sobre los que se tienen que
realizar tratamientos y segui-
mientos más exhaustivos. Se
ha avanzado mucho en la ci-
rugía de Mohs de estos tumo-
res mediante la introducción
de la microscopía confocal ex
vivo, que permite un análisis
intraoperatorio muy fiable de
los márgenes quirúrgicos del
tumor. Por otra parte, se han
desarrollado tratamientos muy
eficaces en el carcinoma baso-
celular avanzado, que permi-
ten obtener tasas de respuesta
muy prometedoras. La irrup-
ción de la inmunoterapia en
el tratamiento del carcinoma
epidermoide permite tratar a
pacientes con estadios avan-
zados de la enfermedad.

P.- La dedicación de la mayor
parte de los recursos sanita-
rios para el control de la CO-
VID va a traer posibles con-
secuencias indirectas cómo la
desatención de otras patolo-
gías. ¿Afectará a las patolo-
gías oncológicas como el cán-
cer de piel?

R.- EN.- Sí, sobre todo por-
que viene acompañado de una
disminución de la asistencia
médica presencial. Una parte
de ello es debido a la cancela-
ción de las visitas y otra al mie-
do de la población a salir a la

calle o a exponerse en entor-
nos con más gente. La explo-
ración de la piel requiere su va-
loración en persona o, como al-

ternativa, mediante fotos de ca-
lidad. Desgraciadamente, no
existe una conciencia social de
lo importante que es el diag-
nóstico precoz del cáncer de
piel, en particular del melano-
ma, y ya se ha podido consta-
tar que ha habido retrasos diag-
nósticos y, consecuentemente,
tumores de mayor riesgo. 

Se han publicado reciente-
mente dos estudios, uno sobre
melanoma en la revista euro-
pea de dermatología y otro tan-

to de melanoma como de car-
cinoma epidermoide cutáneo,
en los que se analiza las conse-
cuencias de retrasar diagnósti-

cos o tratamientos de cáncer de
piel. Este revela que los retra-
sos en la asistencia por la CO-
VID afectarán directamente a
la oncología dermatológica. 

P.- ¿Cuáles son las conclusio-
nes de ambos estudios?

R.- EN.- En ambos trabajos
se concluye que unas demo-
ras de 1, 2 o 3 meses pueden
ser fatales para los pacientes,
porque algunos tumores cre-
cen a un ritmo rápido y, al au-
mentar el tamaño, el riesgo de
dar metástasis aumenta. 

P.- ¿Qué repercusión tendrá el
retraso en el diagnóstico en los
melanomas?

R.- EN.- Se estima que se po-
dría llegar disminuir hasta un
15% la supervivencia de los pa-
cientes. En la consulta ya he-
mos podido observar pacien-
tes que han consultado más
tarde por miedo a salir pese a
percibir que tenían un tumor
que les crecía rápidamente.

P.- ¿Qué posibles soluciones
hay al problema?

R.- EN.- Se debe aprovechar
esta coyuntura para potenciar
e implementar todos los siste-
mas de teledermatología. Esto
es, la posibilidad de evaluar
las lesiones de la piel median-
te el envío de imágenes, bien
por parte de los médicos de ca-
becera al dermatólogo, bien di-
rectamente el propio paciente
a su dermatólogo. Existen áre-
as sanitarias que tienen tele-
dermatología, lo que les ha
permitido ofrecer una asisten-
cia de mejor calidad. Incluso
sin el problema de la pande-
mia, la teledermatología per-
mite optimizar los recursos y
acelerar las derivaciones de la
patología urgente al especia-
lista desde atención primaria. 

P.- ¿Cuáles son los últimos
avances en la investigación del
melanoma?

R.- EN.- Por un lado, se ha
avanzado muchísimo en el
conocimiento de los mecanis-
mos biológicos que producen
un melanoma. Una parte de
estos ha servido para poder
conocer mejor el pronóstico
de los pacientes con melano-
ma y para desarrollar nuevos
fármacos para el tratamiento
del melanoma avanzado, el
que tiene metástasis o un ries-
go aumentado de padecerlas.
Por otro, se está en el proce-
so de mejorar todos los siste-
mas de detección precoz, fun-
damentalmente mediante sis-
temas de inteligencia artificial
que puedan ser útiles para
identificar los lunares sospe-
chosos. 

� “Existen numerosas
formas de cáncer de piel,
pero en líneas generales se
dividen en lo que se
denomina cáncer cutáneo
no melanoma y melanoma”

� “La aparición de lesiones
nuevas en la piel como
pequeñas zonas que
sangran al roce o bultos
que crecen deben ser
motivo de consulta”

� “Aquellas personas que
tienen una piel clara, con
tendencia a quemarse con
la exposición al sol, así
también los que presenta
más de 50 lunares, son las
de más riesgo”
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A.M.A. abre la convocatoria del VII Premio nacional
Mutualista solidario, dotado con 60.000 euros

El plazo de presentación de iniciativas para poder optar a la ayuda finaliza el próximo 31 de agosto

CArlos HErnándEz

La Fundación A.M.A. convo-
ca un año más el Premio Nacio-
nal Mutualista Solidario, que
celebra su séptima edición con
el firme propósito de mejorar
la calidad de vida de colectivos
en riesgo de exclusión social,
una ayuda que resulta más ne-
cesaria que nunca ante la crisis
social y económica que ha pro-
vocado el virus del Covid-19.

El objetivo de la convocato-
ria es financiar proyectos socia-
les y de ayuda humanitaria a
propuesta de personas o enti-
dades que tengan activa la con-
dición de mutualista de A.M.A.
en el momento de presentar el
proyecto. En esta edición, como
consecuencia de la pandemia,
las solicitudes podrán presen-
tarse desde el 18 de junio hasta
el próximo 31 de agosto.

El Premio está dotado con
60.000 euros, que serán asig-
nados a 10 proyectos como má-
ximo, tanto nacionales como
internacionales. La mayor can-
tidad que se podrá destinar a
un programa será de 12.000 eu-
ros, con independencia del cos-
te total del proyecto.

Tal y como se indica en las
bases de la convocatoria, los
proyectos que opten a esta edi-
ción del Premio Nacional Mu-
tualista Solidario podrán ser
ejecutados por entidades so-
ciales, por los propios mutua-
listas o por los mutualistas en
colaboración con otras entida-
des sociales o instituciones.

En su pasada edición, el pa-
tronato de la Fundación
A.M.A. declaró ganador al pro-
grama presentado por la Fun-
dación CODESPA, con una do-
tación de 12.000 euros, por su

proyecto “Mejora de las con-
diciones de salud materno-in-
fantil” en Kinshasa (Repúbli-
ca Democrática del Congo). El
segundo galardón se concedió
a DENTALCOOP, que trabaja
para ayudar a mejorar la asis-
tencia sanitaria de la población
saharaui en los Territorios Li-
berados del Sáhara Occiden-
tal. El premio ascendió a 10.000
euros. La Fundación “Uno en-
tre cien mil” se alzó con el ter-
cer galardón por su proyecto
“Mi peque tiene cáncer” con
una dotación de 8.000 euros.
Además, se concedieron cinco
accésits con una cuantía eco-
nómica de 6.000 euros para
cada premiado, que recayeron
en ASPAS-Salamanca, ADELA
España, Asociación de Padres
de Personas con Autismo, AS-
PID – Associació de Paraple-
gícs de Lleida y Coopera Joven.

Póliza de vida. AMA Vida ha firmado la póliza colectiva
de Vida con el Col-leggi Oficial D´Enfermeres i Enfermers
de Barcelona. El acto se celebró el 25 de junio, en la sede de
A.M.A. en Madrid, con la rúbrica del presidente de AMA
Vida Seguros y Reaseguros, Diego Murillo, y la presiden-
ta del Colegio catalán, Paola Galbany. La póliza dará co-
bertura a más de 36.000 colegiados ejercientes de este ilus-
tre Colegio. En la misma fecha y también en la sede de
A.M.A., el Colegio renovó, a través de la Fundación A.M.A.,
los convenios de colaboración que mantiene con la Mutua.
En el acto de la firma también estuvieron presentes el pre-
sidente de A.M.A., Luis Campo, Raquel Murillo, directo-
ra general adjunta de A.M.A, la vicepresidenta del Colegio
Isabel Mas y el Gerente del mismo Joan Conesa. La póliza
asegura un capital por fallecimiento a los colegiados ejer-
cientes de este colectivo. En el acto quedó una vez más de
manifiesto la magnífica relación existente entre ambas ins-
tituciones.

Ampliación. A.M.A. amplía
hasta el 30 de septiembre la
cobertura gratuita del segu-
ro de Responsabilidad Civil
Profesional a los profesiona-
les sanitarios que fueron re-
queridos para combatir el
Covid-19. El Consejo de Ad-
ministración de A.M.A., la
mutua de los profesionales
sanitarios, ha decidido am-
pliar hasta el próximo 30 de
septiembre el plazo de ex-
tensión de las coberturas gra-
tuitas del seguro de Respon-
sabilidad Civil Profesional
(RCP) a todos los profesio-
nales sanitarios que hayan
sido mutualistas o asegura-
dos de A.M.A., a los que ofi-
cialmente se les pidió incor-
porarse a un centro sanita-
rio para combatir el virus
Covid-19 y no estuvieran cu-
biertos por un seguro de res-
ponsabilidad civil profesio-
nal. Si bien en un primer mo-
mento el periodo de
cobertura se extendía duran-
te el estado de alarma decre-
tado por el Gobierno, que fi-
nalizó el pasado día 21 de ju-
nio, la mutua de los
profesionales sanitarios ha
adoptado esta decisión por
la que quedan cubiertas las
reclamaciones presentadas contra el asegurado, como consecuencia de su actuación durante
la pandemia del Covid-19 en cualquier centro sanitario. A.M.A. reitera una vez más su agra-
decimiento a todos los profesionales de la Sanidad que han dado el máximo en una situa-
ción extremadamente delicada. Sin su sacrificio, capacidad de trabajo y profesionalidad, hu-
biese sido imposible hacer frente a esta crisis sanitaria.

Diego Murillo.
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El Departamento de Salud de Dénia
quiso recordar a los pacientes que de-
ben acudir al centro sanitario, las me-
didas de seguridad implantadas por
el COVID19

normativa general para acudir al
centro sanitario:

• Lavarse previamente las manos an-
tes de acudir al centro sanitario.

• Llevar mascarillas. Para un uso co-
rrecto de la mascarilla esta debe cu-
brir la parte superior (hasta cerca del
puente nasal) y la parte inferior de la
barbilla y utilizar las gomas y tiras
para ponerse o quitarse la mascarilla,
sin tocar la parte frontal o interior.

• Se le tomará la temperatura en la puer-
ta del centro sanitario.

• Mantener la distancia de seguri-
dad interpresonal en colas y salas
de espera.

• Aglomeraciones no permitidas.

Visitas a pacientes ingresados:

• En caso de hospitalización el núme-
ro de visitas se reduce a un acompa-
ñante sin la enfermedad del Covid19.

• Para las personas ingresadas en la
UCI se valorará y pactará individual-
mente el régimen de visitas, en todo
caso serán de una sola persona.

• Los acompañantes deberán perma-

necer en la habitación, saliendo úni-
camente cuando sea imprescindible
con uso obligatorio de mascarillas.
El relevo de la persona visitante por
otra persona, se realizará preferente-

mente fuera del hospital para evitar
el acúmulo de gente en el interior del
edificio. Se debe evitar permanecer
en espacios comunes del centro y tran-
sitar por el Hospital.

Apertura de los consultorios de verano
El Departamento de Salud de Dénia refuerza la asistencia con Xàbia, Calp, Les Marines y

Benissa desde el 1 de julio hasta el 6 de septiembre
CArlos HErnándEz

El Departamento de Salud de
Dénia refuerza la asistencia con
la apertura de los consultorios
de verano de Xàbia, Calp, Les
Marines y Benissa desde el 1
de julio hasta el 6 de septiem-
bre. Asimismo, se abre por las
tardes el consultorio de Morai-
ra durante los meses de julio y
agosto

Se presta servicio, de lunes a
sábado, en los consultorios de:
La Fosa, ubicado en la playa
de Calp; El Arenal, ubicado en
la playa de Xàbia y Les Mari-
nes, ubicado en la playa de Dé-
nia. El horario de atención será
de lunes a viernes de 10:00 a
18:00 y los sábados de 10:00 a
15:00 También el Consultorio
de La Fustera, ubicado en la
playa de Benissa, comienza a
prestar asistencia el mismo
miércoles, 1 de julio, en hora-
rio de lunes a sábado de 12:00 a 15:00.

El Consultorio auxiliar de Morarira
está abierto los lunes, miércoles y vier-
nes de 08:00 a 20:00 y los martes y jue-
ves de 13:00 a 20:00 horas.

La atención Urgente por problemas
respiratorios o con sospecha de CO-
VID se realizará en el CS Principal (CSI
Denia; Xabia; Calp; Teulada), capaci-
tados para tener dos circuitos asisten-
ciales. En caso de sufrir algún síntoma
relacionado con la Covid19 o tener sos-
pecha de un posible contagio, deberá
llamar a su Centro de Salud de refe-

rencia o al teléfono 900300555.

Las medidas de seguridad que se de-
ben tomar para acudir al centro sani-
tario, son:
• Lavarse previamente las manos an-

tes de acudir al centro sanitario.
• Llevar mascarillas. Para un uso co-

rrecto de la mascarilla esta debe cu-
brir la parte superior (hasta cerca del
puente nasal) y la parte inferior de
la barbilla y utilizar las gomas y ti-
ras para ponerse o quitarse la mas-
carilla, sin tocar la parte frontal o in-

terior.
• Acudir solo al centro: el acompaña-

miento está limitado a personas de-
pendientes o menores de edad.

• Se le tomará la temperatura en la
puerta del centro sanitario y se le in-
dicará la zona de espera, siempre en
función del aforo del centro.

• Mantener la distancia de seguridad
interpersonal en colas y salas de es-
pera.

• Aglomeraciones no permitidas.

Los síntomas sugestivos de Covid-19

son infección respiratoria aguda de
aparición súbita de cualquier grave-
dad que cursa con:
• Fiebre
• Tos
• Sensación de falta de aire.
• Otros síntomas: odinofagia, anos-

mia, ageusia (pérdida del gusto), do-
lores musculares, diarreas, dolor to-
rácico o cefaleas.

Medidas de seguridad antes de
acudir al Hospital o Centro de salud

Imagen de los consultorios de verano.
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Vinalopó salud distingue a sanitarios y pacientes de
Elche como Defensores de la salud 2020 por el Covid-19
El hospital reconoce la labor desempeñada por los sanitarios del Hospital General Universitario
de Elche y del Hospital Universitario del Vinalopó, en un acto de unión de la sanidad ilicitana

CArlos HErnándEz

En general, este periódico
siempre ha apostado por la sa-
nidad, sea pública o privada.
Existe buena o mala sanidad,
pero hay una. Cierto es que
hay que potenciar la sanidad
pública con recursos, como
también lo es que a veces, la
gestión privada demuestra
que es infinitamente mejor
que la pública, como queda
patente en el caso de La Ribe-
ra de Alzira. Sea como fuere,
acto de unión de la sanidad
ilicitana. El Hospital Univer-
sitario del Vinalopó acogió la
celebración del Acto Home-
naje Defensores de la Salud
2020, coincidiendo con la con-
memoración del décimo ani-
versario del centro ilicitano.
Una celebración que este año
ha estado marcada y protago-
nizada por la crisis mundial
sanitaria provocada por el Co-
vid-19 que ha puesto de ma-
nifiesto el trabajo y la dedica-
ción de todos los sanitarios de
nuestro país. Por ello, y como
no podría ser de otra mane-
ra, se ha distinguido a los dos
centros públicos de la ciudad,
los hospitales universitarios
del Vinalopó y General de El-
che, así como a la Atención
Primaria y servicios de Ur-
gencias, Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Preven-
tiva, Microbiología, Neumo-
logía en representación de to-
dos y cada uno de los profe-
sionales que han estado
trabajando sin descanso du-
rante el estado de alarma. 

Homenaje

Además, se rindió homena-
je a Cecilio Velasco, paciente
que ha superado el Covid-19,
en representación de todas las
personas que se han visto
afectadas, de forma directa o
indirecta, por esta enferme-
dad. La Mención de Honor de
este año ha recaído sobre Mó-
nica Carrillo, periodista y es-
critora ilicitana. 
Rafael Carrasco, gerente del

Departamento de Salud del
Vinalopó, declaró: “2020 será
reconocido por todos nosotros
como el año en que el Covid-19
cambió nuestro día a día. La co-
munidad sanitaria ha demostra-
do estar formada por personas
especiales que comparten valo-

res excepcionales con una voca-
ción de servicio público encomia-
ble. Sin duda, es nuestro come-
tido difundir el valor de la salud,
de la prevención, de la integra-
ción y del trabajo en equipo. Uni-
dos para defender una sanidad
única, sin etiquetas”. 
Angélica Alarcón, directo-

ra Corporativa de Comunica-
ción y Responsabilidad Social
de Ribera Salud, madrina de
honor de Mónica Carrillo,
puso en valor el papel de los

medios de comunicación du-
rante esta pandemia y la im-
portancia que en esta situa-
ción de crisis ha tenido que
los ciudadanos estuvieran
bien informados, priorizan-
do los datos veraces sobre los
bulos o “fake news” así como
su rol de transmisores de con-
sejos de salud y recomenda-
ciones de los profesionales sa-
nitarios. 
Salvador Sanchis, director

Corporativo de Recursos Hu-
manos de Ribera Salud, clau-
suró el acto destacando que
la marca “Defensores de la Sa-
lud” se ha convertido en una
cita consolidada en la que se
distingue la labor de quienes
han contribuido a lo largo de
su carrera profesional a de-
fender los valores de la salud,
pero “este año de manera espe-
cial por la pandemia vivida y el
décimo aniversario”. Y ha aña-
dido que “muy especialmente,
tenemos hoy un recuerdo muy
especial para aquellos compañe-
ros de profesión que sacrificaron
su propia vida en este empeño”.

Vista general del acto, con todos los participantes.

Minuto de silencio, en homenaje a las víctimas.

Salvador Sanchis y Rafael Carrasco, autoridades políticas, entre otros.

El homenajeado Cecilio Velasco. 

�Se ha premiado a Cecilio
Velasco, paciente que ha
superado el Covid-19, en
representación a todas las
personas que han sufrido
esta enfermedad de forma
directa e indirecta
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superhéroes para humanizar las urgencias
pediátricas del Hospital Universitario de torrevieja
La remodelación de este espacio se enmarca dentro del plan integral de humanización del departamento de salud

AlfrEdo MAnrIquE

El Hospital Universitario de
Torrevieja ha llevado a cabo
recientemente una actualiza-
ción de espacios de las urgen-
cias pediátricas. De esta for-
ma, paredes que antes estaban
blancas ahora se ha transfor-
mado en un mundo de fanta-
sía en el que superhéroes lle-
nan de mensajes de ánimo y
energía a los pequeños que vi-
siten las instalaciones.

Este proyecto aporta un
aire renovado, amable y cer-

cano en el que diseños crea-
tivos repletos de color que
consiguen distraer la atención
de los más pequeños y sus fa-
milias ante situaciones que
puedan representar estrés
emocional.

diversión

Con esta iniciativa los niños
y niñas se divertirán mientras
esperan o son sometidos a
cualquier prueba diagnóstica.
Gracias a esta restructuración
se consigue reducir los nive-

les de ansiedad y estrés y me-
jora la predisposición de los
pequeños ante la realización
de cualquier prueba médica.
“Estos diseños sin duda reportan
beneficios en materia de bienes-

tar y salud. Los niños y niñas es-
tán más tranquilos y contentos
lo que reduce cuadros de ansie-
dad y facilita el trabajo de los pro-
fesionales sanitarios”, explica
Pepa Soriano,directora de en-
fermería. 

Esta iniciativa se enmarca
dentro del plan de humaniza-
ción integral del departamen-
to que busca garantizar la dig-
nidad y la individualidad de
sus pacientes con el objetivo
de crear un entorno más cer-
cano, confortable, cómodo y
seguro tanto de los enfermos

como de sus familiares y de los
profesionales sanitarios. Con
iniciativas como ésta se prio-
riza las necesidades humanas
y emocionales de las personas
empatizando con los pacien-
tes y consiguiendo que lleven
su enfermedad de la mejor ma-
nera posible.

Gracias a esta inversión en
infraestructura, pasillos y sa-
las de espera trasladan a los
usuarios un espacio virtual
en el que los minutos de es-
pera pasan de forma mucho
más rápida.

�Esta iniciativa reduce el
miedo, estrés y ansiedad
en los menores
priorizando sus
necesidades emocionales



C.H.

La Unidad Multidisciplinar
de Esclerosis Lateral Amiotró-
fica (CMELA) del Departament
de Salut de Castelló coordina el
tratamiento integral de 33 per-
sonas que padecen Esclerosis
Lateral Amiotrófica (ELA) en la
provincia de Castellón. En la ac-
tualidad centraliza el tratamien-
to ocho pacientes que residen
en la zona de dependencia del
Departamento de Vinaròs, 8 de
La Plana y 17 de Castellón. La
Comisión Multidisciplinar de
ELA del Departament de Salut
de Castelló se puso en marcha
en el año 2011, y fue el primer
grupo de trabajo de estas carac-
terísticas constituido en la Co-
munitat Valenciana.

Según la presidenta de esta
comisión, Rosa Vilar, la eleva-
da complejidad de esta enfer-
medad y su gran impacto per-
sonal, familiar y social hace ne-
cesario abordarla de forma
integral y coordinada, y ese es
el enfoque de esta comisión, que
pretende ofrecer al paciente la
mejor atención de la forma más
rápida y cercana a su lugar de

residencia, otorgando un papel
relevante al trabajo en red y al
soporte de las unidades de hos-
pitalización a domicilio.

La ELA es la tercera enfer-
medad neurodegenerativa en

incidencia, por detrás de la de-
mencia y el Parkinson, y es es-
pecialmente sensible porque
produce pérdida de la autono-
mía personal. Es importante
poder contar con una atención

individualizada, que mejore la
situación clínica del paciente
y preserve en lo posible su au-
tonomía y su calidad de vida.

La prevalencia de esta pato-
logía es de cuatro a seis perso-

nas por cada 100.000 habitan-
tes y la edad de inicio se sitúa
entre los 55 y los 65 años. En
la Comunitat Valenciana se es-
timan entre 75 y 125 nuevos
casos al año.

CArlos HErnándEz

Con motivo de su décimo
aniversario, el departamento
de salud del Vinalopó, quiso
recoger el sentir de los traba-
jadores que forman parte de
su historia desde el primer día.
La apertura de un hospital nue-
vo es, sin duda, un hito que
todo profesional que lo haya
vivido no olvidará a lo largo
de su trayectoria profesional.
Médicos, enfermeros, adminis-
trativos, personal de apoyo,
mantenimiento, recursos hu-
manos y un largo etcétera que
conforman un nutrido grupo
de profesionales que no dudan
en afirmar que aquí sienten que
tienen su segunda familia.

Bajo el lema “10 años juntos”,
una exposición recoge los tes-
timonios de los profesionales
con mayor antigüedad en la or-
ganización. El Departamento
de Salud lleva más de 10 años
cuidando de la salud de nues-
tros pacientes. Además, para
Ribera Salud las personas son

lo primero, por eso no duda en
dar las gracias a todos los que
forman parte de su historia.
“Diez años da para mucho. He-

mos crecido aquí como profesio-
nales y como personas. Nos he-
mos visto casarnos, tener hijos,
evolucionar. No lo cambio por
nada del mundo”, afirma Ma-

ría Salud Rocamora, personal
de admisión. Patricia Pascual,
técnico de farmacia, asegura
con emoción que lleva “diez
años creciendo, diez años suman-
do y formando una familia”. 
Javier Sánchez Torres, su-

pervisor general, destaca que
“es una oportunidad que no pue-

do dejar escapar, pensé… 10 años
después lo sigo corroborando. Mi
madurez profesional se ha gesta-
do aquí”. “Este hospital forma
parte de mi vida. Dentro de esta
gran familia he crecido como pro-
fesional, pero, sobre todo, como
persona”, asegura José Piede-
causa, enfermero.
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“10 años ofreciendo la mejor
atención al paciente”

El Departamento de Salud del Vinalopó acoge una exposición que recoge
los testimonios de los profesionales con mayor antigüedad en la

organización, para conmemorar el aniversario de su primera década

José Piedecausa, ante la exposición. Imagen de la exposición. 

La unidad multidisciplinar de ELA
de Castellón atiende a 33 pacientes

Foto de familia de los miembros de la Comisión de ELA.
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