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Edita:

E n la década 
de los años 
70 del siglo 
pasado, hace 
ahora unos 

cincuenta años, tomó gran popularidad en los contextos 
sanitarios un informe realizado por Marc Lalonde, por 
aquel entonces Ministro de Salud de Canadá. Agrupó los 
ahora llamados Determinantes Sociales de la Salud en 
cuatro campos: Biología Humana, Medio Ambiente, Es-
tilos de Vida y Sistema de Atención Sanitaria. A continua-
ción, realizó un estudio del impacto que cada uno de ellos 
tenía en la salud de las personas, a la vez que calculaba la 
inversión económica que su Gobierno realizaba en cada 
uno de los grupos.  

Lalonde llega a la conclusión de que el gasto público no 
se realizaba de manera adecuada, pues, del total de la in-
versión, se destinaba el 90% a lo relacionado con el Siste-
ma de Atención Sanitaria, cuando ello solo tenía una in-
fluencia del 11% como factor de salud. Por el contrario, 
los determinantes relacionados con Estilos de Vida tenían 
un 43% de influencia en la salud de las personas y, sin em-
bargo, solo se les destinaba el 1,5% del presupuesto. 

Estos rotundos resultados tuvieron un gran impacto en 
el pensamiento sanitario del momento, haciéndolo cam-
biar y trascendiendo hasta la actualidad, aunque más 
como teoría idílica que como una política estratégica de 
salud ad hoc llevada a la práctica. 

En España, el malogrado ministro de Sanidad Ernest 
Lluch propició que en 1986 se promulgara la Ley Gene-
ral de Sanidad, poniendo las bases de una nueva aten-
ción sanitaria, cuyas señas de identidad, además de su 
universalización, eran la orientación prioritaria del sis-
tema sanitario a la promoción de la salud y a la preven-
ción de las enfermedades. Comenzaba la Atención Pri-
maria de Salud. 

El cáncer sigue constituyendo una de las principales 

causas de morbi-mortalidad en España, siendo los de 
mama, pulmón, colon y recto, estómago, próstata y vejiga 
urinaria los más diagnosticados en 2021, según la Socie-
dad Española de Oncología Médica.  

Para la OMS, una parte muy importante de las muertes 
por cáncer es debida a los cinco factores evitables con más 
incidencia: tabaco, infecciones, alcohol, sedentarismo y 
dietas inadecuadas. Es decir, las causas de una gran ma-
yoría de los cánceres estarían relacionadas con los estilos 
de vida.  

El pasado 28 de enero, la consellera de Sanidad Univer-
sal y Salud Pública, Ana Barceló, presentó la nueva estra-
tegia de Atención Primaria y Comunitaria para la Comu-
nidad Valenciana en un acto al que asistió un número im-
portante de responsables de Enfermería de todos los 
departamentos de Salud. 

Una estrategia para el primer nivel asistencial que sería 
una solución para los problemas que le afectan y que se 
han visto agravados por la pandemia. Por lo tanto, las ex-
pectativas que ha generado han sido grandes al proponer 
un nuevo modelo, más personal y más inversión.  

De llevarse a cabo su aplicación tratando de optimizar 
al máximo los recursos y con la vista puesta en obtener 
los mejores resultados, esta iniciativa debería cambiar la 
forma de trabajar de las enfermeras y enfermeros, pues 
permitiría que pudieran configurar sus agendas para po-
der salir a la comunidad a realizar prevención, promoción 
y educación. 

Debe hacerse de esta forma, pues es urgente y necesario 
propiciar una nueva Atención Primaria y Comunitaria en 
donde se le dé protagonismo a los profesionales de En-
fermería.  

El citado Plan Estratégico apuesta 
por este cambio de forma de trabajar, 
por eficiencia y sostenibilidad, así que 
esperemos que esa teoría expresada 
sobre el papel se lleve a la práctica.  

En el Día Mundial contra el Cáncer 
que se celebra el 4 de febrero debemos 
señalar lo imprescindible que se hace 
una reorientación del sistema sanita-
rio, mediante la implementación en 
Atención Primaria de intervenciones en la comunidad 
para desarrollar programas que ayuden a combatir el cán-
cer: estrategias de alimentación sana y equilibrada, prác-
tica de ejercicio físico, prevención del tabaquismo, alco-
holismo y drogadicción, programas de protección del sol 
o de promoción de la lactancia materna.  

Asimismo, enseñar a evitar prácticas de riesgo, edu-
cación sexual y liderando campañas de cribado, autoe-
xámenes y detección precoz, son actuaciones de pre-
vención primaria y prevención secundaria que deben 
desarrollar las enfermeras y enfermeros del primer ni-
vel a objeto de disminuir la incidencia de cáncer y me-
jorar los pronósticos.   

En definitiva, educar y empoderar a la población en el 
cambio de hábitos de estilos de vida y en su autocuidado, 
de forma libre y siendo conscientes de que dicha elección 
afecta a sus probabilidades de desarrollar un cáncer. La 
labor de las enfermeras y enfermeros en la prevención 
queda aún más patente teniendo en cuenta los datos de 
la Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN), es-
timándose que los nuevos diagnósticos de cáncer en 2022 
estarán cerca de los 300 mil. 

Enfermeras y prevención, las 
mejores estrategias contra el cáncer

Dr. José Antonio 
Ávila Olivares  
Presidente de la 

Academia de 
Enfermería  

de la Comunitat 
Valenciana

L a situación del panorama asistencial del ámbito so-
ciosanitario parece no tener límite de empeoramien-
to. A la falta de reconocimiento económico de las en-
fermeras y enfermeros que desarrollan su actividad 
en él, a las malas condiciones laborales, a las terribles 

circunstancias que ha tenido que atravesar durante la pande-
mia,… se ha unido ahora el módulo de Formación Profesional 
“Supervisión a la Atención sociosanitaria a la persona usua-
ria” que el Gobierno va a incorporar a esta formación técnica. 
Una titulación para cuya impugnación ya han iniciado los trá-
mites el Consejo General de Enfermería, al que pertenece el 
Colegio de Alicante, y el Sindicato de Enfermería SATSE. 

Parecería que todo suma y que esta iniciativa vendría a 
añadir recursos a los (escasos) existentes. Pero nada más 
lejos de la realidad, ya que lo que se va a conseguir con ello 
es usar unos en vez de otros. Es decir, usar trabajadores 
“low cost”, y con menor formación, en vez de profesionales 
de Enfermería, con una formación universitaria y práctica 
que son los realmente adecuados para intervenir sobre es-
tos pacientes y usuarios. 

Hacerse mayor, vulnerable, no ser productivo ya parece 
que te convierte en un problema que, además, absorbe mu-
chos recursos, pero se trata de unos recursos que las per-
sonas hemos estado costeando durante nuestra vida activa 
y a los que tenemos derecho. 

La pandemia ha dejado en evidencia el modelo de cui-
dados vigente en nuestro país. Las residencias, tal y como 
las conocemos actualmente, son más un gran negocio que 
un espacio idóneo para atender a los grandes dependien-
tes. La mayor parte de ellas son de titularidad privada o 
concertada y adolecen de control por parte de los poderes 
públicos. Es preciso transformar las residencias actuales 
en espacios de convivencia, con un número reducido de 
plazas, con personal especializado y bien remunerado, con 
gestión horizontal, donde se tenga en cuenta la opinión y 
la capacidad de decisión de usuarias y usuarios, que sean 
lugares de atención especializada teniendo como referente 
a la persona con mayúsculas. 

Frente a ello, urge desinstitucionalizar los cuidados. Hay 
que humanizarlos y alejarlos en la medida de lo posible de la 
visión estrictamente sanitaria. Medicalizar las residencias no 
es la solución. Tenemos que ir en la línea de retrasar al máximo 
el ingreso en una institución, contando con recursos para que 
las personas envejezcan en su entorno, en su hogar, rodeados 
de todo aquello que les ha acompañado durante su vida.  

La OMS pide tratar con «respeto y dignidad» a las per-
sonas mayores, cuidarlos bajo esos principios. Un buen 
profesional de Enfermería trata bien a sus pacientes y así 
lo perciben ellos. La Enfermería Geriátrica es la especiali-
dad enfermera que tiene la responsabilidad de cuidar la 

salud de las personas mayores. Su prin-
cipal objetivo es dar la mejor atención 
a los ancianos, así como a sus familias, 
según la Sociedad Española de Enfer-
mería Geriátrica y Gerontológica. 

La pandemia ha sido un punto de in-
flexión en todos los aspectos, tanto en 
nuestras vidas como en lo que respecta 
a la Enfermería Geriátrica, pues no hay 
que olvidar que las residencias de mayores han sido los lu-
gares más vulnerables y más afectados por la pandemia.  

Durante esta crisis, los profesionales de Enfermería Ge-
riátrica han trabajado sin descanso para asistir y velar por 
la salud de nuestros mayores en un momento tan delicado. 
Bajo jornadas de trabajo intensas y una elevada carga emo-
cional, han procurado en todo momento que los mayores 
tuvieran unos cuidados íntegros, dignos y de calidad.  

Por ello, crear nuevas figuras innecesarias para abaratar 
los cuidados no es la mejor forma de dar a nuestros mayo-
res lo que merecen después de una larga vida de esfuerzo 
y sacrificio. Tengamos en cuenta que lo que hoy les damos 
a ellos es lo que tendremos nosotros mañana. ¿Nos gustaría 
estar atendidos por alguien sin los conocimientos necesa-
rios?... Pues entonces no queramos eso para ellos. 

Con una enfermera a tu lado, NUNCA ESTARÁS SOLO. 

Enfermería Geriátrica, piedra angular de los 
cuidados en centros sociosanitarios

Juan José Tarín 
Sáez  

Vocal V del Colegio 
de Enfermería de 

Alicante
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En solo 4 meses, Torrevieja pasa de ser el 
mejor departamento de salud de la Comunitat, 

a la caótica gestión tras la reversión
El hospital alicantino sufre la fuga de la mitad de la plantilla de médicos, una búsqueda desesperada 

en Linkedin y cargos socialistas que afirman en televisión que su mujer no tiene contrato
ALFREDO MANRIQUE 

 
No será que no estaban avisa-

dos los profesionales del Hospi-
tal Universitario de Torrevieja. 
Solo tenían que mirarse en el es-
pejo del Hospital de La Ribera 
de Alzira, revertido hace tres 
años y del que ya no queda 
nada de la buena gestión que le 
precedía y daba nombre a un 
modelo que se estudia en Har-
vard y en el que prima la exce-
lencia y la eficiencia. No lo dice 
Salut i Força, más bien lo afir-
maba claramente todas y cada 
una de las auditorías de la Sin-
dicatura de Cuentas de la Gene-
ralitat Valenciana. La misma 
institución independiente que 
había situado al Departamento 
de Salud de Torrevieja a la van-
guardia de la asistencia sanitaria 
en década y media de gestión 
del Grupo Ribera. Eran los óp-
timos frutos de la colaboración 
público-privada, dicha suma de 
esfuerzos en beneficio del pa-

ciente y del profesional, que se 
empeñó la Generalitat del Tri-
partito en boicotear nada más 
tomar posesión el Botánico 
(PSPV-Compromís-Podemos) 
en 2015. De esos polvos, estos lo-
dos. Ximo Puig y Carmen 
Montón primero, y posterior-
mente Ana Barceló apostaron 
por el proceso de reversión de 
concesiones a la sanidad pública 
por motivos ideológicos: todas 
las áreas debían ser gestionadas 
por la Conselleria, independien-
te de sus resultados. ¿Para qué 
analizar dichos datos? Lo im-
portante era su propia ideolo-
gía, gobernar para los suyos, no 
para el interés general. 

 
Precedente 

 
El 1 de abril de 2018 se inició 

el proceso de reversión en La 
Ribera, mientras que el pasado 
15 de octubre fue el turno de 
Torrevieja. Tan solo han pasa-
do 4 meses y parece ser, como 

han denunciado diferentes me-
dios como El Español que el 
caos se ha adueñado en la ges-
tión del centro de referencia.  
Los datos asistenciales son cla-
rividentes y muy descorazona-
dores. Y así lo ha podido con-
trastar también Salut i Força 

Comunitat Valenciana.  El nú-
mero de pacientes en espera se 
ha duplicado en 3 meses.  

- 71 días de espera media 
para un TAC con 1.703 pacien-
tes pendientes de prueba;  

- 126 días de espera media 
para una resonancia con 3.205 
pacientes pendientes; 

- 88 días de espera media 
para una ecografía con 4.250 

pacientes pendientes. 
- 1.472 pacientes pendientes 

de realización de una colonos-
copia con una espera media de 
131 días;  

- 859 pendientes de gastros-
copia con más de 111 días de 
espera. 

Las cifras que prácticamente 
se han duplicado, denuncia El 
Español. En cuanto a las listas 
de espera quirúrgica hay 2.497 
pacientes esperando para ser 
intervenidos y 2.131 pacientes 
con espera superior a seis me-
ses. En octubre no había ningu-
no que superase ese plazo de 
seis meses. 

 
Falta de médicos 

 
Para más inri, existe fuga y 

falta de médicos. Tanto es así, 
que la dirección ha tenido que 
recurrir las redes sociales para 
captarlos, impensable en los 15 
años de gestión anterior. Ni 
mucho menos hacía falta. Los 

sindicatos acuaarían directa-
mente a la Conselleria de la so-
cialista Ana Barceló de la falta 
de médicos, los impagos de las 
nóminas, la incorporación de 
profesionales sanitarios sin 
contrato y sin alta en la Seguri-
dad Social. 

Ya explicamos en este medio 
que la fuga de profesionales 
médicos empezó incluso antes 
de la reversión: 17 jefes de Ser-
vicio se fueron antes del 15 de 
octubre, renunciando ni siquie-
ra a ver cómo gestionaría la 
Generalitat, prefirieron mar-
charse a otro lugar, no confian-
do en absoluto y, demostrando 
que estaban en contra de dicha 
reversión. Lógicamente, no 
fueron escuchados en ningún 
momento. El caos sigue. Barce-
ló aseguró que a la bolsa de tra-
bajo se habían inscrito 6.000 
profesionales. Pero no médi-
cos, sino enfermeras, auxiliares 
y celadores. 

Sondeados por este medio, 

� El Hospital de Torrevieja 
pide médicos en las redes 
sociales tras las fugas y 
rechazo de subrogaciones
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al parecer, los antiguos traba-
jadores de Ribera Salud consi-
deran que el objetivo de la 
Conselleria es sustituirlos por 
los nuevos. Los principales 
problemas se han producido 
en Urgencias y Primaria. Su 
nerviosismo ante esta carencia 
es palpable, ya que el hospital 
anuncia que “necesita incorpo-
rar de urgencia especialistas mé-
dicos” y promociona de forma 
difícil de comprender “que hay 
un clima privilegiado para disfru-
tar del sol y del mar”. Tal es su 
premura, que la Generalitat y 
Sanitat ha llegado a anunciarse 
en Linkedin. 

 
El socialista en televisión 

 
Para más inri, el secretario 

socialista local de Militancia y 
Dinamización, Joaquín Cos, 
aseguró en un debate por tele-
visión que su mujer entró a tra-
bajar tras la reversión que hizo 
su partido sin haber firmado. 
Dos auditorías públicas avalan 
que la reversión del hospital de 
Torrevieja es más cara e inefi-
ciente. La reversión del Depar-
tamento de Salud de Torrevieja 
es más cara e ineficiente que el 
mantenimiento de la colabora-
ción público-privada. Así lo 
afirma la Alianza de la Sanidad 
Privada Española (ASPE), pa-
tronal que representa al 80% 
del sector de la provisión sani-

taria, quien rechaza las afir-
maciones que, desde la 
Conselleria de Sanitat de la 
Generalitat Valenciana "pre-
tenden desprestigiar la gestión 
concesional del departamento". 
La patronal de la medicina 
privada acusa a la conselle-
ra Barceló de "incurrir nue-
vamente en una intencionali-
dad únicamente ideológica" 
cuando habla de “un modelo 
de gestión fracasado, ignoran-
do las propias auditorías públi-
cas de la Administración va-
lenciana que 
avalan la via-
bilidad del De-
partamento de 
Salud de To-
rrevieja hasta 
la fecha seña-
lada".  

Además , 
haciéndose eco del informe 
de Compas (Compensación 
intercentros y control finan-
ciero de las concesiones) de 
la Conselleria de Sanitat, 
"Torrevieja es la concesión con 
menor facturación en contra, y 
que por tanto más tiene fideli-
zados a sus pacientes, y menos 
derivaciones realiza". 

En el Informe de marzo 
de 2020 del Cuadro de Man-
do del Seguimiento del Gas-
to elaborado por la Genera-
litat Valenciana, demuestra 
que la reversión ha genera-

do un sobrecoste de más de 76 
millones de euros. Además, se 
han triplicado las listas de es-
pera y a ello hay que añadir el 
colapso de las urgencias, la fal-
ta de camas en hospitalización 
y un aumento significativo de 
la conflictividad laboral, con 
un incremento del 64% de ab-
sentismo. Adicionalmente, el 
gasto en material sanitario y de 
farmacia se ha incrementado 
un 39%, habiendo facturas que 
demuestran que hay provee-
dores que por el mismo pro-

ducto llegan 
a duplicar el 
precio que 
cobran a la 
Conselleria 
frente a lo 
que cobra-
ban a la con-
cesionaria 

Ribera Salud. 
 

Una gerente en entredicho 
 
La Sección Sindical de 

CCOO en el Departamento de 
Salud de Torrevieja ha vuelto 
a solicitar a la consellera Bar-
celó, que destituya a la gerente 
Pilar Santos, así como a la di-
rección médica del hospital, 
por lo que considera una "ne-
fasta gestión, falta de organiza-
ción y escasa comunicación con 
los representantes legales de las 
personas trabajadoras". 

Vista general del Hospital de Torrevieja. 

Anuncio de Linkedin.

� Nuevo SOS de los médicos 
en Torrevieja: "No hay 
personal suficiente para el 
día a día del Hospital
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Los pacientes del Hospital Universitari del Vinalopó 
esperan 50 días menos para operarse que la media 

El Departamento de Vinalopó gestionado con la máxima eficiencia por el grupo sanitario Ribera, comienza 2022 con 
la menor demora quirúrgica de la Comunitat Valenciana, según datos oficiales de la propia Conselleria de Sanitat

VICENT TORMO 
 
El mejor de la Comunitat 

Valenciana en cuanto a tiem-
po de espera. Un mes más, el 
Hospital Universitario del Vi-
nalopó, del grupo sanitario 
Ribera, cuenta con una demo-
ra media quirúrgica mucho 
inferior a la media de la Co-
munidad Valenciana. De esta 
forma, comienza 2022 con 53 
días de demora media. Una 
cifra muy inferior a la media 
de los otros hospitales públi-
cos de la Comunitat Valencia-
na, situada en 103 días, según 
datos oficiales que ha publica-
do la Conselleria de Sanitat 
correspondientes al mes de 
noviembre.  

En la comparativa de datos 
de demora, correspondiente al 
último mes publicado, de cada 
uno de los hospitales de la Co-
munitat Valenciana que la 
Conselleria ha hecho pública, 
una vez más, el hospital gestio-
nado por Ribera aporta el me-
jor dato de la tabla. Es decir, los 
pacientes de Vinalopó esperan 
la mitad de tiempo para ope-
rarse que en el resto de centros 
públicos.  

 “A pesar de la pandemia y del 
pico asistencial provocado por la 

última ola de contagios debidos al 
Covid19, comenzamos este año 
como el hospital en el que menos 
esperan los pacientes para ser in-
tervenidos gracias al esfuerzo y el 
trabajo de todos los profesionales 
que integran el departamento”, 
afirma el Dr. Carrasco, gerente 
del departamento. 

Los hospitales gestionados 
por Ribera, tal y como reflejan 

los informes de auditoría de la 
Sindicatura de Cuentas de la 
Generalitat, se caracterizan por 
tener menos listas de espera 
que los centros de gestión di-
recta, y con menos derivacio-
nes a otros centros, según los 
datos oficiales del informe. Así, 
por ejemplo, los Departamen-
tos de Salud de La Ribera y To-
rrevieja han incrementado los 

días de demora quirúrgica, 
siempre según los datos oficia-
les, desde que no son gestiona-
dos por Ribera.  

 
Demora media 

 
Las cifras de demora media 

quirúrgica estructural son da-
tos oficiales que reflejan un 
tiempo promedio, expresado 

en días, entre todos los pacien-
tes pendientes de intervención. 
En este cálculo se incluyen to-
das las especialidades quirúr-
gicas, incluidas aquellas de re-
ferencia.  En el caso del Hospi-
tal Universitario del Vinalopó, 
cabe recordar que cuenta con 
una completa cartera de servi-
cios con súper especialidades 
que evitan derivaciones de pa-
cientes con casos complejos a 
otros hospitales más alejados.  
Es el caso de cirugía cardiaca, 
cirugía vascular, torácica o ma-
xilofacial.   

Estos datos se facilitan a la 
Conselleria por parte de los 
hospitales de forma mensual.  
En el caso de los centros con 
modelo concesional existe, 
además, la figura del Comisio-
nado y su equipo de trabajo, re-
presentantes de la Conselleria 
en el propio hospital, cuya fun-
ción es la de velar por el buen 
funcionamiento del centro. 

Imagen de archivo de una intervención. 

Vista general del hospital. 

�Los pacientes de Vinalopó 
esperan 53 días frente a los 
103 días de media del resto 
de departamentos públicos 
de la Comunitat

�Estos datos, correspondientes al mes de octubre, son públicos y oficiales, proceden de los sistemas 
de información de la Conselleria de Sanitat, así como los criterios de cálculo, que son los mismos



 Salut i Força • Marzo 2022 • 7

A C T U A L I D A D

Imputados seis cargos de la conselleria de Mònica Oltra 
por el tratamiento del caso de abusos de su ex marido

El juez reabre la investigación sobre si la menor tuvo una asistencia correcta o hubo ocultación, unificando 
hasta tres querellas, dos de ellas de la víctima, retomando el foco mediático de esta causa

NACHO VALLÉS 
 
La vida política de Mònica Ol-

tra se complica a medida que si-
gue el recorrido judicial por el 
tratamiento de abusos de su ex 
marido. El juzgado de Instruc-
ción número 15 de Valencia ha 
reabierto la investigación por el 
trato que la Conselleria de Igual-
dad dirigida por Mònica Oltra 
dio a Teresa, la menor que fue 
abusada por el ex marido de la 
vicepresidenta valenciana. El ins-
tructor citó a declarar a el 28 de 
febrero, según avanzó Las Pro-
vincias, a seis altos cargos en la 
causa que determinará si aban-
donaron o dejaron desprotegida 
a la menor tras la denuncia. 

La investigación está abierta 
hacia 8 personas y entre ellas, 
destaca la directora territorial de 
Igualdad en Valencia, Isabel Se-
rra; Carmen Fenollosa, directo-
ra territorial de Igualdad en Cas-
tellón; Francisco Soriano, jefe de 
la Sección del Menor en Caste-
llón; una técnico jurídico de la 
Conselleria, una psicóloga del 
Servicio de Atención Psicológica 
a menores víctimas de abusos 
sexuales de la Conselleria; la psi-
cóloga de la Sección del Menor 
de la Dirección Territorial, ade-
más de Isabel Domingo, direc-
tora del Centro Niño Jesús, don-
de sucedieron los hechos, y la 
psicóloga de la institución. Se-
gún el auto de la Audiencia de 
Valencia, "tuvieron conocimiento 
de los abusos en febrero de 2017 y 
durante varios meses omitieron su 
deber de denunciar". Por tanto, el 
auto les deja en muy mal lugar a 
nivel ético. Y veremos si tendrá 
consecuencias judiciales. 

"En lugar de ello, victimizaron 
a la niña, desacreditándola me-
diante argumentos 'ad hominem' 
y ataques personales; posterior-
mente en junio de 2017, cuando la 
niña contó a la Policía que estaba 
siendo abusada, intentaron que no 
le dieran crédito y realizaron una 
especie de investigación parajudi-
cial de la que no informaron a la 
Fiscalía de Menores con el único 
propósito de desactivar la denun-
cia", detallaba la Audiencia.  

Recordemos el caso que está 
siendo investigado y que se re-
monta a la denuncia presenta-
da por la propia Teresa contra 
la actuación de la Conselleria 
tras la condena al ex marido de 
la vicepresidenta de la Genera-
litat, Mònica Oltra. El juzgado 

desestimó esa denuncia a la es-
pera de ratificación de la con-
dena de Luis Ramírez en el Su-
premo, pero la Audiencia orde-
nó la reapertura. La imputación 
de Oltra en esta investigación, 
recuerda el instructor, solo se 
podría dar "si en el curso de ésta 
aparecieran elementos objetivos 
que pudieran justificar la posible 
imputación de un aforado", según 
publicó Las Provincias.  

 
Piden su dimisión 

 
El principal partido de la 

oposición, el Partido Popular 
pide la marcha de Oltra y que 
Ximo Puig tome medidas. "Ol-
tra no puede seguir al frente de la 
Conselleria con este proceso en 

marcha ni Puig seguir de perfil 
como si esto no fuera con él, por-
que esto sí que va con él y con su 
gobierno y con la responsabilidad 
de su gobierno porque hay cargos 
y técnicos imputados", asegura 
la síndica y secretaria general, 
María José Catalá. 

"Con independencia de quien 
sea el abusador, la Conselleria ac-
tuó mal. Aquí hay una responsa-
bilidad política por una Conselle-
ria que no actuó como debería ha-
berlo hecho ante un caso de abuso 
a una menor. El problema no es el 
abusador sino la gestión de la Con-
selleria ante el abuso", sentenció. 

Desde Ciudadanos, la síndi-
ca de Ciudadanos, Ruth Meri-
no, exigió que Puig que "deje de 
mirar hacia otro lado" y que cese 

de manera fulminante Oltra. 
"La gestión de Oltra está bajo la 
sospecha constante de la justicia", 
recordó. Vox, a través de su 
portavoz, Ana Vega, anunció 
que pedirá la comparecencia 
de Oltra y señaló que quien 
debe dimitir es Puig por no 
"estar controlando a su Consell". 

 
Sabían que el agresor era 
marido de Mónica Oltra 

 
Tres de las ocho investigadas 

por el presunto encubrimiento 
de los abusos a una menor tute-
lada por parte del entonces ma-
rido de la vicepresidenta de la 
Generalitat Valenciana, Mónica 
Oltra, declararon el pasado 28 
de febrero ante el titular del Juz-
gado de Instrucción número 15 
de Valencia. La directora territo-
rial en Valencia de la Conselleria 
de Igualdad y Políticas Inclusi-
vas que dirige Oltra, Isabel Se-
rra, y la directora y la psicóloga 
del centro concertado Niño Je-
sús de la ciudad, donde trabaja-
ba el educador Luis Ramírez 
Icardi, condenado a cinco años 
de prisión por abusar de la joven 
entre 2016 y 2017, cuando ésta te-
nía 15 años. Como hicieron ante 
el tribunal que acabó condenan-
do al exmarido de la dirigente de 
Compromís, las dos trabajado-
ras de la residencia explicaron 
que no dieron credibilidad al tes-
timonio de la menor por los epi-
sodios anteriores que había pro-
tagonizado y reconocieron que 
sabían del parentesco del de-
nunciado con la vicepresidenta 
de la Generalitat, aunque aclara-
ron que nadie les pidió que hi-
cieran nada para favorecerlo.

Luis Eduardo Ramírez, ex marido de Mònica Oltra.

Teresa, víctima de abusos. Mònica Oltra.   
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JJ Zaplana: “La obsesión del tripartito 
de ir contra el personal sanitario le cuesta 

otras dos nuevas condenas a Barceló”
Dos juzgados de Valencia condenan a la Conselleria de Sanitat  a pagar atrasos, intereses y costas 

 tras retirar los complementos a los jefes de guardia del Hospital Universitari La Fe de Valencia

C.H. 
 
La Síndica del GPP, Mª 

José Catalá, anunció que el 
GPP “va a pedir por escrito para 
el próximo pleno la reprobación 
y dimisión de la Consellera de 
Sanidad, Ana Barceló, por las 
duras acusaciones vertidas con-
tra el colectivo sanitario”. La 
Síndica del GPP afirmó que 
“es intolerable que se diga que 
los médicos roban y que una per-
sona pueda seguir en su cargo. 
Le pedimos a Puig que no recu-
rriera esa sentencia y no sólo no 
nos ha hecho caso, sino que ade-
más acusa a los médicos de ro-
bar”. 

Catalá lamentó que “el Go-
bierno de Puig se dedica a insul-
tar a los médicos. Esto es lo más 

grave que hemos podido 
escuchar de un gobierno 
autonómico en mucho 
tiempo”. 

“Primero les acusaron 
de irse de viaje y conta-
giarse, ahora les acusan 
de robar mascarillas, con-
tradiciendo con esta afir-
mación, en el que basan el 
recurso contra la senten-
cia que les condena por 
desproteger a los sanita-
rios, lo que han dicho 
siempre en Les Corts y es 
que no había material de 
protección suficiente por-
que no encontraban”, 
asegura la Síndica del 
GPP. 

En este sentido, Ca-
talá denuncia que “este 

Consell ahora reconoce que sí que 
tenían material pero que lo es-
condían con candado y bajo llave 
y que lo hacían bajo llave porque 
los médicos robaban mascari-
llas”. 

La síndica popular afirmó 
que “yo no he escuchado nunca 
a un Presidente de una comuni-
dad autónoma o a un conceller de 
sanidad que acuse a todo su co-
lectivo profesional de robar”. 

“Somos la primera comunidad 
autónoma condenada por despro-
teger a los médicos, la única que 
no tenía seguro de responsabili-
dad civil, y de manera inverosí-
mil la primera que para defender-
se y no pagar lo que les corres-
ponde a los médicos porque lo ha 
dicho una sentencia acusa a sus 
médicos de robar”, sentencia.María José Català. 

La Síndica del Grupo Parlamentario Popular, María José Català, asegura que “nunca he escuchado a un Presidente 
de una comunidad autónoma o a un conseller de sanidad que acuse a todo su colectivo profesional de robar

El PP exige la reprobación y la dimisión de Barceló por 
acusar a los médicos de robar material en la primera ola  

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El portavoz de Sanidad del 

Grupo Popular en Les Corts, 
José Juan Zaplana, afirmó que 
“la obsesión del tripartito valen-
ciano de ir contra el personal sani-
tario de la Comunitat le cuesta 
otras dos nuevas condenas a la 
consellera Barceló”. José Juan 
Zaplana explicó que en 2017 la 
entonces gerente del Hospital 
la Fe de Valencia, Mónica Al-
minaña -hoy subsecretaria de 
la Conselleria e imputada por 
adjudicaciones en Sanidad- re-
tiró el complemento que reci-
bían los médicos jefes de guar-
dias. Ante esa decisión se plan-
tearon recursos “y ahora 
conocemos dos sentencias que con-
denan a la Conselleria a pagar los 
atrasos que dejaron de percibir es-
tos profesionales, a pagar intereses 
y a pagar las costas del proceso”. 

“Estas sentencias abren la puer-
ta a muchas más, y al final lo que 
subyace es un empeño en ir contra 
el personal médico y quitarles de-
rechos”, señaló el diputado. 
José Juan Zaplana explicó que 
en las sentencias recogen que 

en 2017 hubo un cambio en la 
denominación del responsable 
de la guardia, nombrandolos 
“coordinador clínico de urgencias 
o coordinador de la guardia”, rea-
lizando el mismo trabajo pero 
sin retribución alguna. 

“Esta situación provocó que los 
facultativos que hasta esa fecha ha-
bían ejercido la labor de jefatura de 
guardia pasaban a ser nombrados 
coordinadores, pero seguían reali-
zando las mismas funciones. Por 
ello considera que debe continuar 
percibiendo las retribuciones an-
teriores cuando sea nombrado 
para cualquier cargo que implique 
la realización de tales funciones”, 
señalan las sentencias. 

José Juan Zaplana manifestó 
que con el Gobierno tripartito 
“se suceden las sentencias por el 
mal trato dado al personal sanita-
rio” y ha recordado que en las 
últimas semanas se han cono-
cido hasta cuatro condenas con 
indemnizaciones de más de 
tres millones de euros. “Están 
desmantelando el sistema público 
valenciano y abandonando a su 
suerte a los profesionales”, con-
cluyó.  José Juan Zaplana. 
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VICENT TORMO 
 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, ha mantenido una 
ronda de contactos con los dife-
rentes grupos políticos que tie-
nen presencia en las Cortes Va-
lencianas con el objetivo de sen-
sibilizarles para que deroguen 
el articulado del Estatuto de 
Personal Sanitario no Facultati-
vo de las instituciones sanitarias 
de la Seguridad Social, dictado 
en 1973, que todavía mantiene 
en vigor y sigue atribuyendo a 
las/os profesionales de Enfer-
mería meras funciones de ayu-
dantes del personal facultativo. 
Una legislación que para el 
Consejo de Enfermería de la 
Comunidad Valenciana (CE-
COVA) no sólo ha quedado ob-
soleta, sino que supone un sin-
sentido en el marco del sistema 
sanitario actual, y que debe 
quedar sin efecto por los perjui-

cios profesionales que genera 
para las/os enfermeras/os de 
la Comunidad Valenciana.  

El presidente del CECOVA ha 
hecho un llamamiento a los di-
putados de las Cortes Valencia-
nas (tanto a los pertenecientes 
al Gobierno del Botànic, como a 
los que están en la oposición) 
para cambien la citada defini-
ción sesgada de las funciones 
de la Enfermería del Estatuto de 
Personal Sanitario no Facultati-
vo de las instituciones sanitarias 
de la Seguridad Social de 1973 
que todavía sigue en vigencia. 

 
Reuniones 

 
Juan José Tirado se ha reuni-

do con los diputados Ruth Me-
rino y Fernando Llopis del 
grupo Ciudadanos, con Carles 
Esteve de Compromís, con 
José Juan Zaplana del PP y con 
Carmen Martínez del PSPV-
PSOE y ha entregado un dos-
sier con información a los par-

tidos políticos Podemos y Vox. 
Documentación que demues-
tra la necesidad de cambiar la 
citada normativa “que ha queda-
do anacrónica y que les insta a pre-
sentar una Proposición No de Ley 
(PNL) para eliminar la descripción 
que se hace de las/os profesionales 
de Enfermería”, según indica el 
presidente del CECOVA.    

De hecho, hace ya más de tres 
años que en la Comisión de Sa-

nidad de las Cortes Valencianas 
se aprobó por unanimidad una 
Proposición No de Ley (PNL) 
sobre la Regulación de las Cate-
gorías Profesionales del Perso-
nal Sanitario Estatutario y sus 
Funciones, contempladas en la 
Orden del 26 abril de 1973. Su 
objetivo era dejar sin efecto las 
funciones atribuidas a las/os en-
fermeras/os que el Estatuto de 
Personal Sanitario no Facultati-
vo de las instituciones sanitarias 
de la Seguridad Social. “Sin em-
bargo, a fecha de hoy aún no se ha 
materializado y las enfermeras se-
guimos sumidas en una insoporta-
ble y peligrosa inseguridad jurídica 
a consecuencia de las funciones que 
nos confiere, entre ellas la de ‘ejercer 
las funciones de auxiliar del médi-
co’”, según el presidente del 
Consejo de Enfermería de la Co-
munidad Valenciana, Juan José 
Tirado, quien insiste en que “exi-
gimos, de manera inmediata, que se 
proceda a hacer efectiva la citada 
Proposición No de Ley para, de una 

vez por todas, poner fin a esta injus-
ta y anacrónica situación”. 

El presidente del CECOVA 
redunda en que los profesiona-
les de Enfermería “constituimos 
una profesión a la que se exige una 
nota muy elevada en la PAU para 
acceder. Estamos en la élite de la 
formación y, como comprenderán, 
no podemos continuar marcados 
por un decreto preconstitucional; 
no tiene ningún sentido”.  

Juan José Tirado confirma 
que hace más de tres años desde 
el CECOVA se remitieron cartas 
a diputados con representación 
en el parlamento valenciano con 
el fin de felicitar y respaldar la 
PNL que habían promovido 
para definir de forma objetiva 
las funciones que actualmente 
realiza la Enfermería en todos 
los ámbitos y especialidades. Sin 
embargo, tras el proceso inicial, 
la Proposición No de Ley ha 
quedado en un limbo legal por 
falta de iniciativa de los políticos 
de la Comunidad Valenciana. 

Reunión con José Juan Zaplana (PP) Reunión con Carmen Martínez (PSPV)

Reunión con con Ruth Merino y Fernando Llopis (Cs).Reunión con Carles Esteve (Compromís). 

El CECOVA pide a los diputados derogar el Estatuto 
de Personal Sanitario no Facultativo de 1973, que 

atribuye funciones de ‘ayudante del médico’
Juan José Tirado se reúne con Ruth Merino y Fernando Llopis de Cs, Carles Esteve de Compromís, 
 José Juan Zaplana del PP y con Carmen Martínez del PSPV / Sirvan estas reuniones en las Cortes  

para solicitar que se pase de las palabras a los hechos con respecto a nuestra profesión

�“Hace tres años desde el 
CECOVA se remitieron 
cartas a diputados con el 
fin de felicitarles por la PNL 
que habían promovido. Sin 
embargo, tras el proceso 
inicial, la Proposición No 
de Ley ha quedado en un 
limbo legal”
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ALFREDO MANRIQUE 
 
El Colegio Oficial de Farma-

céuticos de Valencia (MICOF) 
participará en el próximo en-
cuentro europeo de farmacia, 
Infarma, con Xarxa Pacients, 
un programa formativo orien-
tado al empoderamiento de 
personas con alguna enferme-
dad crónica. De este modo, se 
dará a conocer a nivel interna-
cional el proyecto, que ha des-
pertado el interés de los orga-
nizadores de Infarma 2022, que 
tendrá lugar en Madrid los 
días 22, 23 y 24 de marzo.  

El secretario del MICOF, Vi-
cente Colomer, se ha mostrado 
“muy satisfecho” por el interés 
mostrado hacia Xarxa Pa-
cients. “Desde el Colegio nos 
enorgullece que los proyectos que 
ponemos en marcha despierten el 
interés de nuestros compañeros de 
profesión. Sin duda, se trata de un 
indicativo que evidencia que el 
proyecto tiene futuro más allá de 
nuestra institución y que su obje-
tivo es el que persigue todo nuestro 
colectivo: la salud de nuestros pa-
cientes, en este caso de los más re-
currentes, las personas con alguna 
enfermedad crónica”, ha explica-
do Colomer. 

En este sentido, Colomer 
está convencido de que, tanto 
desde el MICOF como desde 
cualquier otra entidad colegial, 

se seguirán impul-
sando proyectos en 
los que se aprove-
che el “potencial” 
del colectivo far-
macéutico en bene-
ficio de los pacien-
tes y su salud. “Los 
farmacéuticos, como 
profesionales sanita-
rios más próximos a 
la ciudadanía, pode-
mos aportar mu-
cho más en pro de 
la salud global. 
Xarxa Pacients es 
un paso más. 
Nuestra formación 
nos permite ir más 
allá de la mera dis-
pensación y el con-
sejo farmacéutico y vamos a seguir 
adelante proponiendo más inicia-
tivas como esta a la sociedad y a la 
administración sanitaria”, ha 
añadido el secretario.    

 
El paciente, protagonista 

 
Xarxa Pacients, creado por el 

MICOF en colaboración con 
asociaciones valencianas de 
pacientes y la Escuela de Pa-
cientes de la Escuela Andaluza 
de Salud Pública (EASP), tiene 
como objetivo concienciar a los 
pacientes activos, que son tan-
to los pacientes crónicos como 
sus cuidadores y familiares, de 

la importancia del autocuida-
do para la mejora de su bienes-
tar en el día a día. Para ello, su 
propuesta se asienta en unos 
talleres de formación donde se 
fomentará el autocuidado en-
tre los pacientes que compar-
ten una patología o el interés 
en ella y para que, al mismo 
tiempo, ellos mismos puedan 
compartir experiencias y crear 
esa ‘xarxa’, esa ‘red de pacientes’. 
Es aquí cuando entra en juego 
la figura del paciente-forma-
dor. Este perfil surge a partir de 
los pacientes que han comple-
tado los talleres y tienen la ini-
ciativa de seguir participando 

en el programa 
para ayudar a edu-
car a los pacientes 
que se incorporen 
a futuras formacio-
nes.  

La primera for-
mación, que se 
pondrá en marcha 
este primer trimes-
tre, irá dirigida a 
pacientes con dia-

betes y se reali-
zará en colabora-
ción con la Aso-
c i a c i ó n 
Valenciana de 
Diabetes (AVD). 
Esta se compone 
de tres talleres 
que se imparti-

rán de forma presencial o tele-
mática -según las posibilidades 
del momento- durante tres se-
manas y en los que se aborda-
rán temas cotidianos de la en-
fermedad en cuestión como 
cuidados y consejos sobre ali-
mentación, actividad física, tra-
tamientos o aspectos psicoso-
ciales. Una vez finalizada la 
formación, se volverá a impar-
tir en el futuro integrando la ya 
mencionada figura del pacien-
te-formador que cursó la pri-
mera edición; y así sucesiva-
mente, de manera que cuantas 
más ediciones se realicen ma-
yor será la red de pacientes cre-

ada y más completa y rica la 
formación ofrecida, que irá ac-
tualizándose con cada edición. 

 
Cómo participar 

 
Para conformar todo el entra-

mado de Xarxa Pacients se re-
quieren tres tipos de perfiles 
que pueden adherirse al pro-
yecto: los pacientes, cuidadores 
o familiares que quieran for-
marse sobre la enfermedad; las 
asociaciones interesadas en pro-
mover el conocimiento sobre su 
patología; y los profesionales 
sanitarios (farmacéutico, médi-
co, nutricionista, psicólogo, etc.) 
que deseen ofrecer sus capaci-
dades y conocimientos en for-
maciones complementarias. 

Para contactar con los res-
ponsables del proyecto, el MI-
COF ha habilitado el correo 
electrónico xarxapacients@mi-
cof.es.

Infarma 2022 se interesa por Xarxa Pacients y su 
apuesta por el autocuidado de los pacientes crónicos 

El Colegio de Farmacéuticos de Valencia (MICOF) presentará en el encuentro europeo de farmacia su 
programa formativo orientado al empoderamiento de personas con alguna enfermedad crónica

VICENT TORMO 
 
“Alimentación con ciencia 

en la farmacia” es el lema de la 
V Jornada Nacional de Alimen-
tación, organizada por la Voca-
lía Nacional de Alimentación 
del Consejo General de Farma-
céuticos y el Muy ilustre Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de 
Valencia, que se celebrará entre 
los próximos días 3 y 4 de mar-
zo en el Museo de las Ciencias 
Príncipe Felipe de Valencia. En 
palabras de Jesús Aguilar, pre-

sidente del Consejo General de 
Farmacéuticos, los profesiona-
les farmacéuticos “somos un cla-
ro referente sanitario para la pobla-
ción en todas las cuestiones referen-
tes al medicamento; pero también 
en el ámbito de la alimentación. Y 
la celebración de esta quinta jorna-
da nacional, con un gran programa 
científico, así lo demuestra”.  

Para el presidente del Muy 
Ilustre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF), 
Jaime Giner, la celebración de 
esta V Jornada Nacional de Ali-

mentación en Valencia supone 
“un punto de inflexión para la ciu-
dad en lo referente a la investigación 
e innovación alimentaria, al reunir 
a grandes expertos en la materia en 
una tierra en la que, además, tiene 
tanto peso la dieta mediterránea, 
una de las más saludables del mun-
do y que tanto favor hace por el au-
tocuidado de nuestros pacientes”. 

Por su parte, el vocal nacional 
de Alimentación del Consejo 
General, Aquilino García, ha 
subrayado el importante papel 
de los farmacéuticos en el cam-

po de la alimentación —tal y 
como viene demostrándose 
con la puesta en marcha de los 
denominados Plenúfar (Plan 
de Educación Nutricional por 
el Farmacéutico)— y ha desta-
cado el compromiso continuo 
de los farmacéuticos con la for-
mación para prestar siempre el 
mejor servicio a la población. 
“Los contenidos de esta jornada 
nacional de Alimentación y el in-
terés que ha generado supone un 
ejemplo más de nuestro compromi-
so con la innovación y con estar al 

día de todas las novedades del sec-
tor”, afirma Aquilino García.

Enlace al vídeo: 

https://youtu.be/bHN0IBPZ9vc 

Enlace al vídeo: 

https://www.youtube.com/watch?v=iBKzvG07oKU

“Alimentación con ciencia en la farmacia”, lema de la jornada que se celebrará los días 3 y 4 de marzo

Valencia acoge en marzo la celebración 
de la V Jornada Nacional de Alimentación 2022 

�El secretario de la institución colegial, Vicente 
Colomer, confía en que se sigan impulsando proyectos 
en los que se aproveche el “potencial” del colectivo 
farmacéutico en beneficio de los pacientes y su salud” 
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Jaime Giner, consolida la confianza 
de los farmacéuticos valencianos

Farmacéuticos Unidos’, encabezada por el actual presidente del Colegio de Farmacéuticos de  
Valencia, Jaime Giner, impone en las elecciones con el 58% de los votos obtenidos

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La candidatura de Giner se 

impuso al obtener el 58% de 
los votos, de un total de 2074 
votos emitidos, frente a la 
candidatura ‘Farmacéuticos 
de Corazón’, liderada por 
Elisa Alcayde. “Me enorgulle-
ce decir que hemos recibido un 
mayor respaldo que en 2014” en 
unas elecciones donde la par-
ticipación ha sido similar a la 
última convocatoria electoral. 

El boticario agradece la alta 
participación de los colegia-
dos “que han confiado en la ges-
tión realizada” e incide en que 
“vamos a continuar la línea de 
trabajo emprendida basada en la 
transparencia, el esfuerzo y el 
trabajo duro para mejorar nues-
tra profesión en todas las facetas 
y hacer de nuestro Colegio un re-
ferente nacional”. 

Además, añade que “conti-
nuaremos luchando por todos los 
colegiados independientemente 
del campo donde ejerzan, porque 
hoy más que nunca el colegio es 
de todos” y recalca que “ha lle-
gado el momento de poner el foco 
en la profesión y en hacer ver a la 
Administración el inestimable 
papel que desempeñamos en me-
jorar la salud de la población”. 

Giner agradece a su equipo 
“el enorme esfuerzo personal que 
han realizado durante estos me-
ses de campaña, donde la ilusión 
y la dedicación han sido el motor 
de este éxito, demostrando, una 
vez más, que unidos, pueden me-
jorar la profesión”. 

El presidente dedicó pala-
bras de agradecimiento a los 
miembros de la Mesa Electo-
ral “por su profesionalidad y 
enorme sacrificio”, a los emple-
ados del MICOF, así como a 
los interventores de las dos 
candidaturas que “han posibi-
litado, con su buen hacer, que es-
tas elecciones hayan salido ade-
lante”. Igualmente, recordó 
que “un proceso electoral bene-
ficia a todos los colegiados”, y 
tras este ha invitado a los 
miembros de la otra candida-
tura a que “se sumen a nuestro 
proyecto, si de verdad pretenden 
trabajar en beneficio del colecti-
vo”. “Al fin y al cabo, todos so-
mos compañeros y  los farmacéu-
ticos, unidos, podremos avanzar 
hacia un futuro mejor para la 
profesión en su conjunto”, aña-
dió. 

Objetivos 
 
La defensa de la profesión en 

todos los ámbitos, la gestión co-
legial, económica y patrimonial, 
y la promoción de las relaciones 
institucionales y de RSC son los 
tres ejes de acción en los que se 
sustenta el programa electoral 
y que “marcarán nuestra hoja de 
ruta los próximos 4 años”. 

No obstante, Giner destaca 
que entre las prioridades inme-
diatas está “analizar el impacto de 
crisis económica y la pandemia para 
trazar el devenir de nuestra profe-
sión”. Al hilo, -añade – que en 
breve está previsto presentar un 
estudio, pospuesto por el inicio 
del proceso electoral, sobre el 
Rol de la Oficina de Farmacia en 
la Reestructuración del Sistema 
Nacional de Salud. “Un estudio 
que aglutina la visión de diferentes 
colectivos que han tratado temas 
como la cronicidad, la relación de 
farmacia comunitaria – hospitalaria 
y la cartera de servicios para Farma-
cia Rural etc... y que marcará el ca-
mino de otros proyectos en desarro-
llo”, relata Giner.

Candidatura ganadora, encabezada por el presidente del MICOF, Jaime Giner.

El nuevamente proclamado presidente de los farmacéuticos valencianos, Jaime Giner, en su farmacia.
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Amparo. El Consejo de Enfer-
mería de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA), junto al 
Consejo General de Enferme-
ría, denuncia que se están uti-
lizando manifestaciones que 
no se ajustan a la realidad y la 
presión comercial para tratar 
de menoscabar las competen-
cias profesionales enfermeras 
en lo que a cuidados corpoes-
téticos se refiere. Así se ha 
puesto de manifiesto en un comunicado sobre la actuación de la profesión enfer-
mera en el ámbito de los cuidados corpoestéticos al que también se han unido el 
Consejo Andaluz de Colegios de Enfermería, el Colegio de Enfermería de Cáce-
res, el Colegio de Enfermería de Madrid y la Uesce. Todas estos organismos apun-
tan que “la anulación por el Tribunal Supremo de la resolución por la que se ordenan de-
terminados aspectos del ejercicio profesional enfermero en el ámbito de los cuidados cor-
poestéticos y de la prevención del envejecimiento para la salud, en modo alguno puede 
utilizarse como excusa para pretender excluir a las enfermeras del ámbito de actuación de 
los cuidados corpoestéticos por cuanto las competencias profesionales enfermeras vienen 
definidas por un conjunto de normas que en nada se ven afectadas ni por la comentada 
Resolución ni por las sentencias judiciales, las cuales se encuentran, además, pendientes 
de recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional”.

Presencia de enfermeras. El 
presidente del Consejo de 
Enfermería de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA), 
Juan José Tirado, junto al re-
presentante de la enfermería 
radiológica valenciana y vo-
cal del Colegio de Enferme-
ros y Enfermeras de Caste-
llón, Luis Garnes, han man-
tenido una reunión con la 
subdirectora general de Pla-
nificación y Organización Asistencial de la Conselleria de Sanidad, Cristina 
Ruiz, y con José Luis Fabado, uno de los responsables de asistencia sanitaria, 
con el objetivo de que se mantenga la presencia de enfermeras en la nueva ges-
tión pública de los equipos de resonancias magnéticas. Ante la reversión de 
los servicios de Resonancias Magnéticas a la red sanitaria pública valenciana 
se ha solicitado que se tenga en consideración la necesidad de mantener la pre-
sencia de enfermeras y enfermeros cubriendo todos los turnos y guardias. Para 
ello, se ha insistido en el imperativo de dotar los servicios radiológicos con 
plantillas suficientes que presten la asistencia debida y garantizar, de esta for-
ma, la continuidad en la prestación de cuidados que los pacientes precisan du-
rante su estancia cuando son sometidos a exploraciones de Resonancia Mag-
nética (RM). 

El presidente del CECOVA se reúne con la concejala de Bienestar Social del 
Ayuntamiento de Valencia para definir un modelo de cuidados domiciliarios 
de calidad. Para transmitir el mensaje de que la atención domiciliaria es un 
tema crucial para una sociedad, caracterizada por el envejecimiento y la pre-
valencia de las patologías crónicas, el presidente del Consejo de Enfermería 
de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, ha mantenido 
una reunión de trabajo con la concejala de Vivienda y Servicios Sociales del 
Ayuntamiento de Valencia, Isabel Lozano. Un encuentro en el que Juan 
José Tirado ha explicado el nuevo modelo de cuidados a domicilio “de ca-
lidad”, en el que la figura de la enferma sea el eje fundamental y en el que, 
profesionalmente, orbiten las atenciones. El presidente del Consejo de En-
fermería de la Comunidad Valenciana ha presentado a la concejala valen-
ciana un plan de atención domiciliaria “más humano” y con un “mayor control 
de las patologías asociadas al envejecimiento con continuidad de los cuidados”. En 
concreto, Tirado ha planteado a la responsable municipal de Servicios So-
ciales un nuevo concepto de atenciones, con protocolos que constituyan un 
cambio de paradigma, frente a los servicios actuales en los que las/os en-
fermeras/os se relegan a un segundo plano.

El Colegio de Enfermería de Valencia ofrece ayuda psicológica para sus cole-
giadas/os con una línea telefónica gratuita. El Colegio de Enfermería de Va-
lencia ofrece el servicio de ayuda psicológica gratuita a sus colegiadas/os que 
hayan sufrido problemas emocionales, tanto los derivados de la pandemia 
Covid-19, como los que genera la creciente carga profesional a la que se en-
frentan diariamente las/os enfermeras/os. Los resultados de la macroencuesta 
realizada por el Consejo General de Enfermería han puesto de manifiesto el 
alto porcentaje de enfermeras que han sufrido, o están sufriendo, las graves 
consecuencias de esta terrible crisis sanitaria desde el punto de vista psicoló-
gico. Por ello, desde el Colegio de Enfermería de Valencia se anuncia que desde 
la asociación empresarial del seguro UNESPA se ha puesto en marcha una ini-
ciativa para contribuir en la lucha contra la Covid-19 y sus consecuencias. 

La colaboración para 
crear cooperativas en-
fermeras con la Direc-
ción general de Em-
prendimiento incluirá 
a la Federación de Co-
operativas de la Comu-
nidad Valenciana. La 
presidenta del Colegio 
Oficial de Enfermería 
de Valencia, Laura Al-
mudéver, junto al pre-
sidente del Consejo de 
Enfermería de la Co-
munidad Valenciana 
(CECOVA) y vicepre-
sidente de la entidad provincial de enfermería, Juan José Tirado, han mante-
nido una reunión con la directora general de Emprendimiento y Cooperati-
vismo de la Conselleria de Economía Sostenible, Sectores Productivos, Co-
mercio y Trabajo, Teresa García, para concretar los últimos detalles sobre la 
colaboración que permitirá poner en marcha cooperativas enfermeras en la 
Comunidad Valenciana. Con este encuentro se mantiene el cronograma fijado 
para este año con el objetivo de establecer el protocolo de colaboración laboral 
que favorecerá que las enfermeras valencianas puedan mejorar su integración 
en el tejido laboral a través del cooperativismo. Especialmente, porque la pan-
demia Covid-19 ha evidenciado que las plantillas se han quedado cortas y que 
la Administración valenciana no ha podido completarlas al no disponer de 
profesionales formadas para cubrirlas. 
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Absoluto rechazo a la nueva FP en 
cuidados sociosanitarios: “No a nuevas 

figuras sino contratar a más enfermeras” 
El presidente del CECOVA, Juan José Tirado, insiste en que con esta medida del Ministerio de Educación y Formación 

Profesional que “se pone en peligro la atención a personas mayores o dependientes que residen en centros sociosanitarios”

REDACCIÓN 
 
El Consejo de Enfermería de 

la Comunidad Valenciana, CE-
COVA, que aglutina a los cole-
gios de Enfermería de Valen-
cia, Alicante y Castellón, mani-
fiesta el más absoluto rechazo 
y la más rotunda repulsa al 
módulo de “Supervisión a la 
Atención sociosanitaria a la per-
sona usuaria” que acaba de 
aprobar el Ministerio de Edu-
cación y Formación Profesio-
nal dentro de su catálogo de 
nuevas titulaciones de Forma-
ción Profesional, tras su publi-
cación en el BOE.  

El presidente del CECOVA, 
Juan José Tirado, critica que 
poner en marcha el módulo de 
Supervisión a la Atención so-
ciosanitaria “evidencia el desco-
nocimiento de la realidad que se 
vive en las residencias de mayores 
por parte de la ministra Pilar Ale-

gría”. El problema de los cen-
tros geriátricos y gerontológi-
cos “se halla en la falta de personal 
y en la mala gestión, y no hace fal-
ta crear nuevas figuras de super-
visión, sino contratar a más perso-
nal cualificado: enfermeras/os”, 
según Juan José Tirado, quien 
recuerda que sólo el 25% de las 
residencias son de titularidad 
pública, “mientras que la mayo-
ría son centros concertados o pri-
vados que, para rentabilizar su 
gestión (ya que la tendencia de los 
concursos de la Administración 
siempre ha ido a la baja) reducen 
sus plantillas y se genera una falta 
de control para con los ancianos”.      

 
Peligro 

 
El presidente del CECOVA 

insiste en que, de esta forma, 
con el nuevo módulo de FP “se 
pone en peligro la atención a per-
sonas mayores o dependientes que 

residen en centros sociosanita-
rios”. “Esta titulación resulta ri-
dícula y debe eliminarse porque 
las/os enfermeras/os constituyen 
ya el personal cualificado y deben 
potenciarse, tanto las/os enferme-
ras/os generalistas como especia-
listas en Geriatría, con las/os que 
ya cuenta la sociedad, profesiona-
les formadas/os durante años para 
atender y hacer de nuestras resi-
dencias lugares seguros y sanos. 
En las residencias las enfermeras 
trabajan en equipos de cuidados 
junto a los técnicos en cuidados 
auxiliares de enfermería (TCAE). 
Equipos en los que se define que las 
competencias las son potestad de 
la profesión (Enfermería) y que la 
formación profesional realiza tare-
as derivadas de las funciones pro-
pias de las enfermeras. Por lo tan-
to, no es necesario que se incorpo-
ren nuevas titulaciones, sino que 
se refuercen las plantillas del ám-
bito sociosanitario”.Juan José Tirado. 

Las agresiones a enfermeras siguen aumentando en la Comunidad Valenciana. 
Durante 2021, un total de 16 enfermeras han sufrido agresiones por parte de pa-
cientes o familiares en la Comunidad Valenciana. Por provincias, 11 se han regis-
trado en Valencia, 2 en Alicante y 2 en Castellón. Si se compara con el año anterior 
sigue la tendencia en aumento porque en 2020 fueron 15 las profesionales agre-
didas. Esta cifra representa un incremento del 6,6%. En 2015 se anotaron 10 de-
nuncias. Sin embargo, los datos son alarmantes porque este tipo de ataques a pro-
fesionales de Enfermería rozan el 60% en los últimos siete años, según las esta-
dísticas del Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana (CECOVA), que 
engloba a los tres colegios provinciales de Enfermería de Valencia, Alicante y Cas-
tellón, que ha registrado una tendencia al alza de hechos violentos hacia su co-
lectivo. Ante estas las agresiones a enfermeras, el presidente del Consejo de En-
fermería de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan José Tirado, ha vuelto a 
recordar que la situación es muy preocupante porque al aumento de la presión 
asistencial por la Covid-19 se suma la de los pacientes crónicos que se han ido 
acumulando y que, en muchos momentos, colapsan los procesos asistenciales.  
 
 
El Colegio de Enfermería de Alicante destaca la necesidad de destinar recursos 
para luchar contra la mutilación genital femenina. A través de su Grupo de Tra-
bajo de Enfermería contra la Violencia de Género destacó, con motivo de la ce-
lebración el 6 de febrero del Día Internacional de Tolerancia Cero con la Mu-
tilación Genital Femenina (MGF), la importancia de destinar los recursos ade-
cuados para combatir este problema. “Acelerar la inversión para poner fin a la 
mutilación genital femenina” es el lema de este año y con él se pretende concienciar so-
bre la importancia de invertir en programas para proporcionar servicios y respuesta a 
las niñas afectadas y en situaciones de riesgo, elaborar y hacer cumplir las leyes y for-
talecer la capacidad institucional para emprender la erradicación de la mutilación ge-
nital femenina. Tal y como se destaca desde Naciones Unidas, la mutilación genital fe-
menina es una práctica que implica la alteración o lesión de los genitales femeninos 
por motivos no médicos y que internacionalmente es reconocida como una violación 
grave de los derechos humanos, la salud y la integridad de las mujeres y las niñas. 
Puede causar complicaciones de salud a corto y largo plazo, incluido dolor crónico, in-
fecciones, sangrados, mayor riesgo de transmisión del VIH, ansiedad y depresión, com-
plicaciones durante el parto, infecundidad y, en el peor de los casos, la muerte. 

Escasez. El Colegio de Enfermería de 
Alicante quiere alertar de la escasez 
de enfermeras especialistas en Obste-
tricia y Ginecología y advierte de que 
la falta de estas profesionales en el Sis-
tema Nacional de Salud pone en ries-
go una buena calidad de la vida re-
productiva de la mujer. Así se ha 
puesto de manifiesto en el transcurso 
de la reunión mantenida entre las vo-
cales de la especialidad en el Pleno del 
Consejo General de Enfermería, 
Montserrat Angulo (presidenta tam-
bién del Colegio de Enfermería de 
Alicante) y Marisol Montenegro, con el resto de vocales provinciales de forma 
online. “Acompañamos a la mujer en todo el proceso reproductivo y no solo en las fun-
ciones de parto y puerperio. Las administraciones deben conocer esta situación y no 
deben hacer oídos sordos a la falta de profesionales. Este escenario de escasez nos puede 
relegar a trabajar exclusivamente en el paritorio, que muchas veces parece que es el 
único lugar que es de nuestra competencia. Tenemos reguladas desde hace muchísimos 
años todas las funciones para ayudar y acompañar a la mujer. En Primaria tenemos 
un abanico muy grande de 
atención a la vida sexual y re-
productiva de la mujer, en el 
que se incluye a la adolescen-
cia, anticoncepción, embarazo, 
parto y postparto, menopau-
sia…  sin contar con otros es-
cenarios donde la matrona es 
la profesional mejor capacitada 
para trabajar en ellos. Es im-
prescindible poner sobre la 
mesa el número de matronas 
que hay actualmente, las que se van a jubilar y ver cuántas mujeres en edad fértil hay, 
para así calcular el déficit que tenemos.”, apunta Montserrat Angulo. 
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A C T U A L I D A D

El COOCV reclama la inclusión de los ópticos-
optometristas en la "nueva atención primaria" 

anunciada por la conselleria de Sanitat
REDACCIÓN 

 
Ante la reciente presentación por parte de 

la consellera de Sanitat, Ana Barceló, del 
nuevo modelo asistencial y organizativo de 
la Atención Primaria en la Comunitat Valen-
ciana, el Colegio de Ópticos-Optometristas 
de la Comunitat Valenciana (COOCV) exigió 
la incorporación del óptico-optometrista en 
este nivel asistencial para contribuir a mejo-
rar la salud visual de la población. “Debe ser 
prioritaria dentro de las mejoras en Atención Pri-
maria y Comunitaria, para minimizar la satura-
ción estructural del sistema sanitario a nivel vi-
sual”, señaló Andrés Gené, presidente del 
COOCV. 

Sin embargo, en este ambicioso plan se ha 
olvidado una vez más a los ópticos-optome-
tristas valencianos a pesar de la deficitaria ca-
lidad de la atención en salud visual que reci-
ben los ciudadanos, expuestos a largas listas 
de espera. “El papel de filtro que podemos desem-
peñar los ópticos-optometristas es fundamental. 
Nuestra formación universitaria nos permite de-
rivar las enfermedades oculares, en caso de encon-
trarse, a oftalmología con alta precisión, además 
de atender los problemas refractivos y binoculares, 
que son los más prevalentes, en el primer nivel 
asistencial”, señala Gené.  

Una petición a la que se ha unido pública-
mente el sIndicato CCOO-PV que apuesta 
por incorporar nuevos profesionales sanita-
rios tan necesarios como los ópticos-optome-
tristas, además de la Directora Gerente del 
Departamento de Salud de la Marina, la doc-
tora Rosa Louis.  

 
Servicios de Oftalmología saturados 

 
Actualmente muchas deficiencias vi-

suales, tanto las asociadas a la edad 
como las derivadas del actual modo de 
vida, pueden ser tratadas en la Sanidad 
Pública a través de procedimientos op-
tométricos incardinados dentro de las 
funciones de los ópticos-optometristas, 
complementando las competencias 
profesionales propias de los facultati-
vos especialistas. 

Sin embargo, la carencia estructural de 
ópticos-optometristas obliga a los oftal-
mólogos a atender a pacientes con proble-
mas refractivos y binoculares, retrasando 
el tratamiento de otros pacientes con pa-
tologías y enfermedades de la visión. 

En la Comunitat Valenciana solo 28 
ópticos-optometristas ejercen en cen-
tros de salud y hospitales públicos, a 
pesar de que la experiencia demuestra 
el gran impacto que tienen en la mejora 
de la atención en salud visual. "La incor-
poración del óptico-optometrista en la sani-
dad pública no debe verse como un gasto, 
más bien es una inversión que permitirá re-
ducir los costes sanitarios y ofrecer la aten-
ción en salud visual que demanda la pobla-
ción", explica Rafael Pérez Cambrodi, 
presidente de la Sociedad de Optome-
tría y Contactología de la Comunitat 
Valenciana.  

 
Vuelven los consejos del COOCV para 
cuidar la salud visual y auditiva en las 
fiestas de Fallas y la Magdalena 

 
Con la vuelta de los grandes eventos y con-

centraciones multitudinarias en las fiestas de 
Fallas y la Magdalena, regresa también la 
campaña desarrollada por el Colegio de Óp-
ticos-Optometristas de la Comunitat Valen-
ciana (COOCV) en colaboración con Cruz 
Roja, para alertar sobre los riesgos que supo-
ne para el sistema visual el uso inadecuado 
de petardos y fuegos artificiales y ofrecer 
consejos y recomendaciones para cuidar la 
salud visual. 

En esta edición especial tras el parón pro-
vocado por la pandemia, el COOCV ha edi-
tado más de 40.000 ejemplares del díptico 
"Ojo con tus Ojos", que van a repartirse du-
rante todos los días de las fiestas por los vo-
luntarios de Cruz Roja en actos como las mas-
cletàs o la Ofrenda a la Virgen para hacerlos 
llegar al mayor número de ciudadanos. 

Como novedad, los dípticos incluyen en 
esta edición consejos para proteger también 
la salud auditiva.  

 
3 de Marzo. Día Mundial de la Audición 

 
El COOCV recomienda acudir al audio-

protesista para detectar a tiempo problemas 
que pueden provocar pérdida de audición 

En el Día Mundial de la Audición, celebra-
do el 3 de marzo, el COOCV ha recordado a 
la población la importancia de gozar de una 
buena salud auditiva para conectarnos con 
los demás y con el mundo. En este sentido, 

han explicado que la detección precoz 
y la aplicación de tratamientos a tiempo 
reducen la pérdida auditiva y facilita 
una buena calidad de vida. 

“Es recomendable realizarse revisiones 
periódicas a partir de los 50 años para detec-
tar a tiempo problemas que pueden generar 
pérdida de audición”, explica Vicente 
Montalvá, audioprotesista y responsa-
ble de la Vocalía de Audioprótesis del 
COOCV. 

En esta labor sanitaria, los audiopro-
tesistas desarrollan un papel funda-
mental. “Es el profesional sanitario que, 
a través de diferentes pruebas puede reali-
zar un estudio completo de cada paciente 
para determinar su calidad auditiva y si es 
necesario, seleccionar el audífono más ade-
cuado, adaptándolo de forma individuali-
zada a cada paciente», explica Vicente 
Montalvá.  

Desde el COOCV destacan que nu-
merosos establecimientos sanitarios de 
óptica cuentan con un completo servi-
cio de audiología, donde se garantiza 
una atención profesional y personaliza-
da y la mejor calidad de los audífonos 
empleados. Además, el audioprotesista 
ofrece a cada paciente consejos para la 
utilización de los audífonos y el entre-
namiento necesario para conseguir la 
mejor adaptación.



VICENT TORMO 
 
Con motivo de la celebración 

el pasado 4 de febrero del Día 
Mundial contra el Cáncer, des-
de el Ilustre Colegio Oficial de 
Podólogos de la Comunidad 
Valenciana (ICOPCV) se resaltó 
que los diferentes tratamientos 
que se aplican para combatir 
esta enfermedad pueden afec-
tar a la salud de los pies y, por 
tanto, es necesario prestarles es-
pecial atención para cuidarlos.  

En este contexto, los podólogos 
han señalado ocho de las afeccio-
nes más comunes y han enfatiza-
do en la importancia de acudir al 
podólogo si se desarrolla alguna 
de ellas para aplicar el tratamien-
to específico correspondiente y 
evitar que puedan complicarse 
dificultando su marcha: 
1. Efectos secundarios sistémi-
cos, como puede ser la pérdida 
de sensibilidad, la alteración de 
los nervios periféricos y llegar 
a padecer una neuropatía. 
2. Fisuras en las uñas o en la 
puntas de los dedos que pue-
den resultar muy dolorosos o 
molestos. 
3. Oscurecimiento de las uñas 
por el efecto de algunos trata-
mientos como la radioterapia o 
medicación. 
4. Lesiones por debajo del 
borde inferior de la uña, que 
son de color oscuro. Si bien 

pueden ser el efecto de algún 
medicamento, también podría 
tratarse de un melanoma. 
5. Hemorragias en astilla, que 
son como delgadas líneas de 
sangre en el interior de la capa 
ungueal. 
6. Inflamación e infección, que 
puede ser bacteriana o vírica.  
7. Onicólisis, que es el levanta-
miento de la placa de la uña. 
Ésta puede llegar a caerse y es 
necesario tratarla adecuada-
mente porque podría infectarse.  
8. También pueden aparecer 
líneas remarcadas sobre las 
uñas. 

El ICOPCV señala que algu-

nas recomendaciones para cui-
dar los pies de los pacientes on-
cológicos es que revisen a diario 
el estado de sus miembros infe-
riores, que mantengan las uñas 
cortas para reducir la posibili-
dad de lesiones, que utilicen un 
calzado que respete el ancho 
natural del pie sin presionarlo 
pero que tampoco quede dema-
siado suelto, evitar un calzado 
que presione sobre las uñas y 
acudir al podólogo si detectan 
alguna anomalía o molestia.
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Ocho afecciones comunes en los 
pies de pacientes oncológicos

El Colegio de Podólogos de la Comunidad Valenciana explica que los tratamientos y la 
medicación podrían llegar a causar diferentes alteraciones en uñas y efectos secundarios

�Algunas de las más 
comunes son 
levantamiento de uñas, 
oscurecimiento, 
infecciones o hemorragias 
en astilla

�Los podólogos aconsejan 
acudir a un profesional si se 
detecta alguna molestia o 
cambio significativo para 
poder aplicar el tratamiento 
adecuado lo antes posible y 
evitar infecciones en la zona

Los podólogos celebran las primeras Jornadas de Ecografía de 
Pie y Tobillo avaladas por la Sociedad Española de Ecografía

En estas prestigiosas sesiones científicas participaron los principales referentes de nuestro país, 
explicando las técnicas más novedosas y menos invasivas para el tratamiento del dolor crónico en el pie

V.T. 
 
El Ilustre Colegio Oficial de 

Podólogos de la Comunidad 
Valenciana (ICOPCV) cele-
bró el pasado 18 y 19 de fe-
brero, las primeras Jornadas 
de Ecografía de Pie y Tobillo 
que cuentan con el aval de la 
SEECO (Sociedad Española 
de Ecografía). 

El propósito de este en-
cuentro fue compartir las téc-
nicas más innovadoras y me-
nos invasivas para el trata-
miento del dolor crónico en 
el pie. Para ello, los principa-
les referentes a nivel nacional 
en este campo sanitario com-
partirán los últimos avances 
hasta el momento. 

“La ecografía clínica se ha 
convertido en una extensión 
de la exploración física realiza-
da por el profesional al paciente 
y ha revolucionado el trata-
miento y diagnóstico de las le-

siones de pie y tobillo. Por ello, 
contar en Valencia con un 
evento de esta magnitud es 

esencial para situar la Podolo-
gía de la Comunitat en la van-
guardia de los tratamientos po-

dológicos”, declaró Pilar Nie-
to, presidenta del ICOPCV. 

Entre los expertos que par-
ticiparon en la jornada desta-
can el podólogos Javier Alca-
lá, el fisioterpeuta José Anto-
nio Bernabéu, la podóloga 
Maria del Mar Ruiz, el podó-
logo Serafín Palomero, el po-
dólogo Gabriel Camuñas, el 
podólogo y fisioterapeuta 
Alejandro Fernández, el po-
dólogo Alfonso Martínez, el 
médico Pablo Martínez, el fi-
sioterpeuta Aurelio Martí-
nez, el podólogo Samuel 
Pina, el podólogo Pau Bata-
ller, el podólogo Héctor Mar-
tínez, y el podólogo y fisiote-
rapeuta Jerónimo Benavent. 

“Hemos creado un programa 
ambicioso que contiene  mesas de 
comunicaciones orales donde 
tendrán cabida casos clínicos, 
proyectos y resultados de inves-
tigación o experiencias de im-
plantación, acompañados de ta-

lleres simultáneos en los que se 
podrá aprender o mejorar alguna 
habilidad ecográfica, incluido un 
espacio libre en el que poder con-
sultar con expertos aspectos no 
contemplados en el programa ofi-
cial”, explicó Maite García, vi-
cepresidenta del ICOPCV.  

La Jornada de Ecografía de 
Pie y Tobillo se celebró en la 
sede del Colegio de Médicos 
de la Comunidad Valenciana 
en Valencia y se trataron te-
mas como la relevancia de los 
ultrasonidos en el diagnóstico 
de fasciopatías, técnicas bási-
cas de intervencionismo eco-
guidado en la unidad de do-
lor específica del pie, cirugía 
podiátrica eco-asistida o apli-
caciones de la ecografía en 
neuromas interdigitales y ta-
lalgias recarcitrantes, en el 
edema óseo, en las patologías 
del tríceps sural, en la patolo-
gía aquílea o en el síndrome 
del túnel tarso, entre otros. 

Maite García, vicepresidenta del Colegio. 

Pilar Nieto, presidenta del ICOPCV.
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Qué es un ictus

https://youtu.be/a1DO_buicHA

Tratamiento y recuperación tras 
un ictus

https://youtu.be/cO7wU9UaCZg

Síntomas y diagnóstico del ictus

https://youtu.be/7KBkYw4Rvs8

REDACCIÓN 
 
El Hospital de Dénia ha ela-

borado una guía sobre la detec-
ción, tratamiento y prevención 
del ictus, ya que es una de las 
principales causas de mortali-
dad y discapacidad en nuestro 
entorno. 

Según Àngel Mateu, neuró-
logo del Hospital de Dénia “un 
mal control de los factores de ries-
go vascular aumenta el riesgo de 
padecer un ictus. Estos factores 
son: la hipertensión arterial, el co-

lesterol, los niveles de azúcar ele-
vados, el tabaquismo, el sedenta-
rismo y la edad”. 

Los síntomas neurológicos 
son fácilmente identificables: 
dificultad para mover la boca 
y/o hablar, hormigueo o para-
lización de una parte de nues-
tro cuerpo, dificultad al andar 
o problemas de visión. Los es-
pecialistas del Hospital de Dé-
nia destacan la importancia de 
acudir a las Urgencias de un 
centro sanitario, en cuanto se 
manifieste esta sintomatología. 

Un correcto diagnóstico de la 
causa de un ictus requiere de 
dos estudios básicos para co-
nocer la circulación cerebral y 
el funcionamiento del corazón. 
El Dr. Enrique Martínez, tam-
bién neurólogo del Hospital de 
Dénia, asegura que, “el abordaje 
cardíaco pasa por revisar la funcio-
nalidad, ritmo del corazón y si 
existe alguna anomalía estructu-
ral. Por su parte, el estudio neuro-
vascular ofrece datos sobre el fun-
cionamiento de las arterias que co-
munican el corazón con el tejido 

cerebral. De esta forma es posible 
conocer la mayor parte de las cau-
sas que pueden desencadenar un 
accidente cerebrovascular”. 

  
Tratamiento del ictus 

  
El tiempo es fundamental 

en el ictus ya que, si un pa-
ciente con sintomatología lle-
ga a tiempo al Hospital, se 
puede administrar un trata-
miento intravenoso con el ob-
jetivo de disolver el trombo 
que ha provocado la obstruc-

ción. Si este tratamiento no es 
eficaz, en función de las ca-
racterísticas del paciente, se 
puede realizar un cateterismo 
cerebral para intentar retirar 
dicho trombo. 

Una vez el paciente ha pasa-
do la fase aguda del ictus, en la 
mayoría de los casos, es impor-
tante iniciar un tratamiento de 
rehabilitación y, de manera si-
multánea, administrar antia-
gregantes y anticoagulantes 
para evitar la formación de 
nuevos trombos.

El Hospital de Dénia elabora una guía sobre la 
detección, tratamiento y prevención del ictus
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Un año más, no olvide que la 
diabetes puede matar sin avisar

  JUAN RIERA ROCA 
 
De la diabetes poco se sabe aun-

que se oye hablar mucho. En resu-
men, es un exceso de azúcar en el 
organismo a través de la sangre por-
que el páncreas, que es el órgano 
que lo metaboliza, ha dejado de 
funcionar. Esto puede ser un pro-
blema con el que se nace o que se 
produce más o menos a partir de los 
40 años por haber comido mal, no 
haber hecho ejercicio, etcétera. La 
diabetes no da síntomas. Hasta que 
los da y pone la vida en peligro. 

En los niños y adolescentes suele 
avisar con un desmayo o con una 
sed insaciable acompañada de una 
gran producción de orina. En los 
adultos suele avisar con una pérdi-
da de peso o, también, con muchas 
ganas de orinar. Pero esos síntomas 
son tan frecuentes o achacables a 
otros motivos, sobre todo en los 
adultos, que suelen pasar desaper-
cibidos. Hasta el paciente diabético 
se queda ciego, sufre un infarto de 
miocardio, un ictus en el cerebro, 
dejan de funcionar los riñones o se 
le gangrena una herida que no sabía 
ni que tuviera. 

No es frecuente que estos ataques 
se produzcan todos a la vez ni todos 
en todas las personas, pero sí que es 
frecuente que se produzcan. La dia-
betes es una de las principales causas 
de ceguera y de insuficiencia renal. 
Y es una de las principales causas de 
muerte por accidente cardiovascu-
lar. Y es prácticamente la única causa 
por la que muchas personas pierden 
un pie porque una herida —que no 
duele, ese es el afecto de la diabetes 
en el sistema nervioso— se infecta 
hasta poner en riesgo la vida. 

 
La diabetes es una 

enfermedad crónica y 
silenciosa, pero si se 

detecta a tiempo es fácil 
de controlar y evitar un 

problema grave 
La diabetes no tiene cura —una 

vez se instaura es una enfermedad 
crónica— pero se controla. Cuando 
aparece en la infancia o adolescencia 
el paciente debe tomar de por vida 
insulina (en inyección), cuidar lo 
que come (evitar excesos de azúcar, 
no solo el que se pone en polvo, sino 

el que llevan muchos alimentos, que 
es lo difícil) y hacer ejercicio para 
quemar el azúcar que aún y con 
todo no se logra eliminar. 

En las personas adultas se co-
mienza por una dieta y ejercicio y se 
puede continuar, si la cosa va a más, 
con medicación. En los últimos años 
el trasplante de páncreas se ha con-
vertido en una opción para los casos 
más graves. Pero no hay que contar 
con ello como solución mágica. A los 
trasplantes se tarda en llegar y no 
siempre funcionan. 

Para dar una idea de la gravedad 
de la diabetes, decir que hay perso-
nas que llegan al trasplante de pán-
creas cuando también hay que ha-
cerlo de riñón. Otra idea de las con-
secuencias de no preocuparse es que 
se ha demostrado que la esperanza 
de vida de los pacientes con diabetes 
y enfermedad cardiovascular es 12 
años menor que en el resto. Es decir, 
que es algo que no se puede obviar. 

En personas adultas, la preven-
ción es sencilla, si se hace. La cons-
tante comunicación con el médico 
de cabecera y en especial con la en-
fermera de cabecera (las enfermeras 
son grandes expertas en educación 
y prevención de la salud) pueden 
ayudar no solo a detectar la diabetes 
a tiempo, sino a evitarla. 

Los diabéticos no tiene  
más riesgo de 

contagiarse del 
COVID19 pero sí más 

riesgo de desarrollar la 
versión grave de la 

enfermedad 
Por otra parte, y por si a alguien 

no se le había ocurrido pensarlo, 
los pacientes con diabetes (aunque 
no lo sepan) tienen más riesgo de 
desarrollar la versión grave del 
COVID19. Los enfermos crónicos, 
como los tres millones de diabéti-
cos de España son considerados 
colectivo de riesgo en caso de con-
tagio de COVID19.   

Según el Dr. Antonio Pérez, pre-
sidente de la Sociedad Española de 
Diabetes, “cuando los diabéticos de-
sarrollan una infección viral puede ser 
más difícil de tratar debido a las fluc-
tuaciones en los niveles de glucosa en 
la sangre. El mal control y la presencia 
de complicaciones de la diabetes, como 
son las cardiovasculares, aumentan la 
gravedad de la infección”. 

Aunque el riesgo de contagio 
por coronavirus no es mayor en los 
diabéticos, el Dr. Pérez les reco-
mienda a “no abandonar las pautas 
recomendadas por su médico, mante-
ner un estilo de vida saludable, practi-
car ejercicio siempre que la situación lo 

permita y seguir realizando las visitas 
de seguimiento ya sea de manera tele-
mática o presencial”. 

Por su parte el Dr. Ángel Ce-
quier, Presidente de la Sociedad 
Española de Cardiología señala 
que “los datos actualmente disponibles 
demuestran que los pacientes con en-
fermedad cardiovascular subyacente, si 
bien no presentan mayores tasas de 
contagio por el COVID19 que el resto 
de la población, sí han mostrado mayor 
vulnerabilidad en caso de infección”. 

El pasado 14 de noviembre se 
celebró el Día Mundial de la Dia-
betes, una fecha que vuelve a po-
ner sobre la mesa los datos en tor-
no a esta enfermedad. La segunda 
fase del estudio Di@bet.es, del 
Centro de Investigación Biomédi-
ca en Red de Diabetes y Enferme-
dades Metabólicas Asociadas (CI-
BERDEM), estima que la preva-
lencia de esta enfermedad, que es 
fácilmente prevenible, se sitúa en 
el 13,8%: más de 4,5 millones de 
españoles. Su incidencia está au-
mentando hasta los cerca de 
386.000 nuevos casos de diabetes 
cada año en la población adulta. 

A diferencia de la diabetes tipo 
1 (que es la que se detecta en la in-
fancia, adolescencia o juventud), 
en la que una reacción autoinmu-

ne provoca que las propias defen-
sas del organismo ataquen a las cé-
lulas productoras de insulina del 
páncreas (la hormona que controla 
los niveles de glucosa en la san-
gre), en la diabetes tipo 2 (en adul-
tos) el organismo produce insulina 
(el páncreas), pero hay una baja 
respuesta de las células a la misma 
(resistencia a la insulina). 

 
La diabetes tipo 2, 

estrechamente 
vinculada a la obesidad, 

la hipertensión y el 
colesterol alto, puede 

prevenirse o retrasarse 
Eso hace que el páncreas debe 

producir aún más esta sustancia 
pero esta, con el tiempo, puede ser 
insuficiente. Estos pacientes, habi-
tualmente, no requieren inyeccio-
nes de insulina, al menos al prin-
cipio, como sí ocurre en la diabetes 
tipo 1 con inyecciones diarias para 
compensar el déficit de la misma. 

El experto Julio Maset, médico 
de Cinfa, incide en el hecho de que, 
“al contrario de lo que se piensa, la dia-
betes tipo 2 puede prevenirse o retra-
sarse fácilmente. Es una enfermedad 
estrechamente vinculada a la obesidad, 
la hipertensión y el colesterol alto, y por 
lo tanto, muy relacionada con el estilo 
de vida actual y los hábitos que hemos 
ido adquiriendo. De hecho, en el 80% 
de los casos, la aparición de esta enfer-
medad y sus consecuencias podrían 
evitarse o retrasarse con una dieta sana 
y el aumento de la actividad física”. 

Tanto la diabetes tipo 1 como la 
diabetes tipo 2 afectan casi por igual 
a hombres y mujeres y pueden ma-
nifestarse a distintas edades, si bien 
la primera suele aparecer en la in-
fancia o en la juventud, mientras 
que la de tipo 2 es más habitual a 
partir de los 40 años. “Es muy impor-
tante prestar atención a síntomas como 
debilidad y cansancio extremo, orinar 
con demasiada frecuencia, hambre cons-
tante, sed excesiva, una pérdida repen-
tina de peso o heridas que no se curan e 
infecciones recurrentes, que pueden in-
dicar que se ha desarrollado la enferme-
dad”, añade Maset. 

Ambas enfermedades, con el 
tiempo, también pueden provocar 
daños en el corazón, los vasos san-
guíneos, los ojos, los riñones y los 
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nervios debido a ese exceso de azú-
car en la sangre, lo que deriva, en 
ocasiones, en patologías tan graves 
como el infarto de miocardio, el de-
rrame cerebral, la insuficiencia re-
nal, la retinopatía o el pie diabético, 
explica el experto, como ya se decía 
más arriba. 

“Reconocer las señales de alerta pue-
de ayudar a actuar para regular el nivel 
de glucosa en sangre y  de esa forma 
prevenir o retrasar las complicaciones 
habituales de la diabetes y, una vez 
diagnosticada la enfermedad, a contro-
larla adecuadamente”, señala el ex-
perto de Cinfa. “Llevar un estilo de 
vida saludable, seguir fielmente el tra-
tamiento, una monitorización estre-
cha, dieta sana y ejercicio físico regular 
contribuirán a mantener los niveles de 
glucosa dentro de la normalidad y, por 
tanto, a un mejor estado de salud de la 
persona diabética”. 

 
Hay que llevar un estilo 

de vida saludable, 
seguir fielmente el 

tratamiento, una 
monitorización 

estrecha, dieta sana y 
hacer ejercicio siempre 

Los expertos de la compañía far-
macéutica Cinfa ofrecen 10 conse-
jos para luchar contra la diabetes: 

I. Controlar de manera periódica 
sus niveles de glucemia, tensión ar-
terial y colesterol. Los autoanálisis 
le aportarán información sobre su 
nivel de glucemia, lo que le permi-
tirá el autocontrol de la enferme-
dad, basado en aplicar correccio-
nes en la dieta, en la medicación 
prescrita (en caso de ya haber sido 
medicado) o el ejercicio. Además, 
mantener los niveles en paráme-
tros normales puede retrasar o pre-
venir las complicaciones renales y 
cardiovasculares. Las mujeres dia-
béticas deben someterse también a 
una estrecha monitorización du-
rante el embarazo. 

II. Realiza ejercicio físico de ma-
nera regular. Muchos pacientes 
con diabetes tipo 2 no necesitarían 
medicación, si controlasen el so-
brepeso y la obesidad con activi-
dad física diaria. El ejercicio regu-
lar favorece la disminución de la 
glucemia, mejora la sensibilidad a 
la insulina y ayuda a perder peso. 

III. Aliméntate de manera equili-
brada. Los alimentos ricos en fibra 
como el pan integral, la fruta y las 
verduras frescas o cocidas, son muy 
aconsejables, pues la fibra no se di-
giere y ralentiza el paso de la comida 
a través del estómago e intestino, lo 
que disminuye la absorción de hidra-
tos de carbono (azúcares). También 
las proteínas, presentes en la carne, el 
pescado, los huevos, el queso o la le-
che, son necesarias para el crecimien-
to del cuerpo y la reparación de los 
tejidos. A su vez, es importante mo-
derar el consumo de grasas y preve-
nir el aumento del colesterol. 

IV. Mantenga un horario de co-
midas lo más regular posible. Es im-

portante que realice cinco comidas 
diarias y siempre a la misma hora, 
ya que esta regularidad contribuye 
a un mejor control de la glucemia. 
Si un día va a comer más tarde de lo 
habitual, tome, por ejemplo, una 
pieza de fruta y, después, coma nor-
malmente. 

V. Sea precavido con el azúcar. Es 
fundamental limitar al máximo la 
cantidad de azúcares simples inge-
rida, ya que éstos pueden provocar 
subidas rápidas de la glucemia. Sal-
vo indicación médica en ese senti-
do, sí está permitido el consumo 
diario de algunos azúcares de este 
tipo como frutas frescas, leche o al-
gunos derivados lácteos, mientras 
que  azúcares refinados, miel o re-
postería deberían consumirse, en 
todo caso, de manera excepcional. 

VI. Lleve siempre azúcar. Terrones 
de azúcar, galletas o refrescos azuca-
rados pueden ayudar a que los pri-
meros signos de hipoglucemia desa-
parezcan en cinco o diez minutos. La 
hipoglucemia puede aparecer si la 
relación entre medicación e ingesta 
de azúcar no es la correcta.  Si no su-
cede así, podría ser necesaria medi-
cación o asistencia médica. 

VII. Siga las pautas de su trata-
miento Si su médico ya le ha pues-
to en tratamiento, es importante 
ajustar las dosis a las necesidades 
reales. Su médico te informará al 
respecto. 

VIII. Acuda a revisiones oftal-
mológicas regulares. Debe com-
probar de manera periódica el es-
tado de su retina con exploracio-
nes y exámenes del fondo del ojo, 
con el fin de detectar de manera 
precoz la retinopatía diabética, pri-
mera causa de ceguera en el mun-
do occidental. 

IX. Cuide y revise periódica-
mente tus pies. Es fundamental 
que examine sus pies con regula-
ridad para evitar el llamado pie 
diabético, que se manifiesta con la 
aparición de erosiones, infecciones 
y, en último término, gangrena, 
que podría conducir a la amputa-
ción. También debe lavarlos dia-
riamente con agua templada, cor-
tarse las uñas con cuidado, usar 
zapatos cómodos y calcetines que 
no le aprieten, y evitar caminar 
descalzo, también dentro de casa. 

X. No fume ni beba alcohol. Es-
tos hábitos son siempre perjudicia-
les para la salud, pero, si se padece 
diabetes, pueden provocar la apa-
rición de complicaciones, tanto 
cardiovasculares, como neurológi-
cas y renales. Además, tanto el ta-
baco como el alcohol pueden alte-
rar la eficacia del tratamiento. 

 
Sea precavido con el 

azúcar. Es fundamental 
limitar al máximo la 

cantidad de azúcares 
simples ingerida para 

evitar la glucemia 
Como avance científico que abre 

otras puertas a la esperanza de los ca-
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sos más graves, vale la reciente noti-
cia publicada por la Agencia SINC en 
el sentido de que un equipo de la 
Universidad de Cambridge (Reino 
Unido) y del Inselspital - Hospital 
Universitario de Berna (Suiza) ha 
probado, por primera vez, en pacien-
tes ambulatorios un páncreas artifi-
cial que puede utilizarse para ayudar 
a quienes padecen diabetes de tipo 2 
e insuficiencia renal. Los resultados 
del trabajo se han publicado en el úl-
timo número de Nature Medicine. 

Las pruebas han demostrado 
que este dispositivo externo puede 
ayudar a los participantes a gestio-
nar de forma segura y eficaz sus ni-
veles de azúcar en sangre y a redu-
cir el riesgo de sufrir niveles bajos 
de los mismos, explican los autores. 

Se trata de un pequeño disposi-
tivo médico portátil diseñado para 
desempeñar la función de un pán-
creas sano en el control de los nive-
les de glucosa en sangre, y utiliza 
la tecnología digital para automa-
tizar la administración de insulina. 

Según explica la universidad 
británica en un comunicado, el sis-
tema está formado por tres compo-
nentes: un sensor de glucosa, un al-
goritmo informático para calcular 
la dosis de insulina y una bomba 
de insulina. Para su funcionamien-
to, se ha desarrollado un software 
que se puede integrar en un 
smartphone con el sistema opera-
tivo Android. 

 
Un páncreas artificial 
podrá utilizarse en el 
futuro para ayudar a 

quienes padecen 
diabetes de tipo 2 e 
insuficiencia renal 

Este software envía una señal a 
una bomba de insulina para ajus-
tar el nivel de insulina que recibe 
el paciente. A su vez, el sensor de 
glucosa mide sus niveles de azú-
car en sangre y los devuelve al mó-
vil para realizar más ajustes. 

En opinión de Charlotte Bough-
ton, investigadora del Instituto de 
Ciencias Metabólicas de Cambrid-
ge y líder del estudio, “los pacientes 
que padecen diabetes de tipo 2 e insu-
ficiencia renal constituyen un grupo 
especialmente vulnerable y el control 
de su enfermedad —que trata de evi-
tar subidas o bajadas peligrosas de 
los niveles de azúcar en sangre— 
puede ser todo un reto. Por ello, son ne-
cesarios nuevos enfoques que les ayu-
den a gestionar su enfermedad de for-
ma segura y eficaz”, subraya. 

Los investigadores de Cambrid-
ge habían desarrollado previa-
mente otro páncreas artificial con 
el fin de reemplazar las inyeccio-
nes de insulina en pacientes con 
diabetes tipo 1. En el nuevo traba-
jo, realizado en colaboración con 
el equipo de Suiza, han demostra-
do que el nuevo dispositivo sirve 
para ayudar tanto a los pacientes 
que padecen diabetes de tipo 2 
como insuficiencia renal. 

En las pruebas, los 
niveles medios de 

azúcar en sangre fueron 
más bajos con el 

páncreas artificial (10,1 
frente a 11,6 mmol/L) 
En los ensayos, el equipo re-

clutó a 26 pacientes que requerí-
an diálisis entre octubre de 2019 
y noviembre de 2020.  De ellos, 
13 fueron asignados al azar para 
probar primero el páncreas arti-
ficial y 13 para recibir en primer 
lugar la terapia de insulina es-

tándar. Los autores compararon 
cuánto tiempo pasaron los vo-
luntarios en el llamado rango de 
azúcar en sangre objetivo (5,6 a 
10,0 mmol/L) durante un perío-
do de 20 días como pacientes 
ambulatorios. 

Los participantes que utiliza-
ron el páncreas artificial pasaron 
una media del 53 % de su tiempo 
en el rango objetivo, en compara-
ción con el 38 % al usar el trata-
miento de control. Esto equivale 
a unas 3,5 horas diarias adiciona-
les en el rango objetivo en compa-
ración con la terapia de control. 

Además, los niveles medios de 
azúcar en sangre fueron más ba-
jos con el páncreas artificial (10,1 
frente a 11,6 mmol/L). El dispo-
sitivo también redujo el tiempo 
que los pacientes pasaban con ni-
veles de azúcar en sangre poten-
cialmente peligrosos. 

Su eficacia mejoró a lo largo del 
periodo de estudio, a medida que 
el algoritmo se adaptaba. El tiem-
po de permanencia en el llamado 
rango objetivo de azúcar en san-
gre aumentó del 36 % el primer 
día a más del 60 % al vigésimo. 

Los investigadores señalan 
que la eficacia del dispositivo 
mejoró considerablemente a lo 
largo del periodo de estudio, a 
medida que el algoritmo se 
adaptaba. Así, el tiempo de per-
manencia en el rango objetivo de 
azúcar en sangre aumentó del 36 
% el primer día a más del 60 % al 
vigésimo día. 

“Este hallazgo pone de manifiesto 
la importancia de utilizar un algorit-
mo adaptable, que pueda ajustarse en 
respuesta a las necesidades cambiantes 
de insulina de un individuo a lo largo 
del tiempo”, indican estas fuentes, 
siempre a la Agencia SINC. 

Cuando se preguntó a los par-
ticipantes por su experiencia con 
el páncreas artificial, todos los 
que respondieron dijeron que lo 
recomendarían a otras personas. 
Nueve de cada diez (92 %) decla-
raron que pasaban menos tiem-
po controlando su diabetes con 
el dispositivo  que durante el pe-
riodo de control, y un número si-
milar (87 %) se mostró menos 
preocupado por sus niveles de 
azúcar en sangre al utilizarlo.

La diabetes tipo 1 se caracteriza por 
la destrucción de las células beta pan-
creáticas, lo que conduce a una defi-
ciencia absoluta de insulina. Esto gene-
ralmente se debe a la destrucción autoin-
mune de las células beta.  

Incluso estudios en poblaciones pre-
dominantemente escandinavas han su-
gerido que cerca del 10 por ciento de los 
adultos en poblaciones con una alta pre-
valencia de diabetes tipo 1 y con diabetes 
tipo 2 aparente pueden tener autoanti-
cuerpos circulantes dirigidos contra el 
páncreas.  

Se han desarrollado pruebas en suero 
que identifican anticuerpos de células de 
los islotes (ICA) pancreáticos y otros au-
toanticuerpos de los propios islotes (an-
ticuerpos contra la descarboxilasa del 
ácido glutámico, insulina, tirosina fosfa-
tasa, proteína 2 e IA-2 beta asociada a in-

sulinoma y el transportador de zinc 
ZnT8 que pueden ser útiles para estable-
cer el diagnóstico de diabetes de tipo 1A 
o inmunomediada.  

Sin embargo, la ausencia de autoanti-
cuerpos pancreáticos no descarta la posi-
bilidad de diabetes tipo 1. Algunos pa-
cientes con deficiencia absoluta de insuli-
na no tienen evidencia de autoinmunidad 
y no tienen otra causa conocida de des-
trucción de células beta. Se dice que pade-
cen diabetes mellitus idiopática o tipo 1B. 

La clasificación actual de diabetes me-
llitus de la American Diabetes Associa-
tion (ADA) no refleja la heterogeneidad 
clínica de los pacientes con diabetes y el 
surgimiento del concepto de que la dis-
función temprana de las células beta 

probablemente sea 
un defecto primario 
en la fisiopatología 
de la diabetes, inde-
pendientemente del 
"tipo". Se han pro-
puesto otros esque-
mas de clasificación 
que tienen en cuenta 
la autoinmunidad 
de las células beta, la función de las cé-
lulas beta, las características clínicas y el 
peso corporal.  

La alta prevalencia de sobrepeso y de 
la obesidad en la población ha complica-
do aún más los sistemas de clasificación 
con un elemento adicional de resistencia 
a la insulina incluso en la diabetes tipo 1

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força

Diabetes y autoinmunidad
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El grupo Ribera pone en marcha el primer anillo radiológico 
súperespecializado por órgano sistema de España

La empresa de gestión sanitaria organiza tecnología, RRHH y metodología para que radiólogos subespecializados 
informen imágenes de abdomen, neurológicos, tórax, músculoesquelético, mama y otorrinolaringología 

El Hospital Dr. Balmis de Alicante destaca en la provincia 
en la resolución de fracturas complejas de muñeca y 
codo. El Servicio de Traumatología del Hospital General 
Universitario Dr. Balmis de Alicante destaca a nivel pro-
vincial en la realización de técnicas quirúrgicas punteras 
para el abordaje de fracturas de muñeca y codo, tanto por 
la cantidad de casos atendidos como la complejidad de 
los mismos. La Unidad de Miembro Superior de este Ser-
vicio realiza cada año alrededor de 1.300 intervenciones, 
de las cuales más de 130 son cirugías complejas para el 
tratamiento de fracturas en las dos articulaciones men-
cionadas. “En los últimos años se han incrementado las indi-
caciones de tratamiento quirúrgico en muñeca y codo, conoce-
mos mejor la patogenia de las lesiones y se han producido no-
tables avances en la calidad de los implantes que utilizamos; 
éstos son de perfil más bajo, es decir, más finos y mejor adapta-
dos a la morfología ósea”, subraya el jefe del Servicio de 
Traumatología, el doctor Antonio García López.

ALFREDO MANRIQUE 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

puesto en marcha el primer 
anillo radiológico súperespe-
cializado por órgano sistema 
de España, para realizar infor-
mes y segundas opiniones, fir-
mados por algunos de los me-
jores profesionales en Radiolo-
gía del abdomen, neurológica, 
de tórax, músculoesquelético, 
mama y otorrinolaringología. 
Sin demoras ni listas de espera, 
porque el informe de los estu-
dios se realiza en remoto.  

La constitución de este anillo 
radiológico ha permitido coor-
dinar la tecnología con los re-
cursos humanos y aplicar la 
metodología de todos los hos-
pitales del grupo Ribera, para 
que profesionales hiperespecia-
lizados no sólo informen estu-
dios sino también realicen eco-
grafías y biopsias in situ cuando 
sea necesario. El equipo está co-
ordinado por el doctor Gonza-
lo Tardáguila, radiólogo exper-
to en enfermedades del abdo-
men del hospital Ribera Povisa, 
y cuenta con la colaboración de 
la doctora Julia Camps, que a 
su vez es jefa corporativa del 
Área de la Mama. El coordina-
dor técnico es Enrique López.  

 
Ampliar la cobertura 

 
El doctor Tardáguila ha ase-

gurado que “con este anillo ra-
diológico, el grupo sanitario Ri-
bera amplía la cobertura que rea-
lizan nuestros radiólogos 
especialistas en cada órgano-sis-
tema pero, sobre todo, mejora la 
excelencia y calidad del servicio 
que ofrecemos a nuestros pacien-

tes, que tienen la garantía de que 
sus pruebas diagnósticas radioló-
gicas son informadas por los me-
jores en cada subespecialidad”. 
“Habrá, por ejemplo, superespe-
cialistas de corazón que solo in-
formarán estudios cardiacos, ex-
pertos en abdomen que se ocupa-
rán de las enfermedades 
digestivas y así en todas las áreas, 
Neurorología, Mama, Pulmón, 
Músculo esquelético, etcétera, 
que se conoce en el ámbito radio-

lógico como órgano-sistema”, 
añade el coordinador del 
Anillo radiológico del gru-
po Ribera. 

Además, explica, este 
Anillo radiológico “va a sig-
nificar un gran avance en la or-
ganización radiológica, porque 
va a posibilitar que cualquier 
hospital, independientemente 
de su tamaño o dotación de per-
sonal, podrá contar con infor-
mes de máxima calidad emiti-

dos por los más destacados exper-
tos en el área objeto del estudio”. 

La doctora Camps, por su 
parte, ha destacado la rapidez 
en los informes, la mejora de la 
coordinación intercentros y el 
amplio abanico de posibilida-
des que esta organización ofre-
ce a la hora de recoger y anali-
zar más datos para estudios 
multicéntricos. “Es un gran paso 
para el grupo sanitario Ribera”, 
ha asegurado.

Dra. Julia Camps, informando de mamografías. Gonzalo Tardáguila De la Fuente.

�Realizan informes radiológicos 
superespecializados,           
segundas opiniones, ecografías   
y biopsias in situ en los 
hospitales del grupo sanitario, 
así como en otros centros 
sanitarios, sin esperas
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El IVO incorpora el acelerador de radioterapia 
más avanzado de la Comunitat Valenciana

El novedoso y prestigios modelo Halcyon reduce el tiempo de administración del tratamiento con alta 
precisión y además es capaz de aportar máxima seguridad y de tratar a un 20% más de pacientes al día

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Instituto Valenciano de 

Oncología (IVO), ha incorpora-
do el primer acelerador com-
pacto de radioterapia volumé-
trica con radioterapia guiada 
por imagen, Halcyon, de la Co-
munidad Valenciana. Un inno-
vador equipo dotado de tecno-
logía de última generación 
“que permitirá ofrecer los trata-
mientos de forma rápida, con má-
xima precisión y seguridad”, se-
ñala el Dr. Leoncio Arribas, 
jefe del Servicio de Oncología 
Radioterápica del IVO.  

 
Un modelo innovador capaz 
de reducir el tiempo de 
radiación 

 
Más veloz que los modelos 

anteriores, el nuevo acelerador 
que incorpora el IVO disminuye 
el tiempo total requerido por 
paciente: “Lo que antes eran 15 

minutos por sesión, ahora lo logra-
mos en 8”, señala el Dr. Arribas. 
Una mejora que no solo reper-
cute en el confort del paciente, 
sino que permitirá al IVO aten-
der “un 20% más” de pacientes 
al día: “Al girar y reconstruir la 
imagen más rápido que otros mode-
los anteriores, el Halcyon facilita el 
flujo de trabajo de los profesionales 
implicados en el proceso radioterá-
pico, permitiéndonos tratar entre 70 
y 80 pacientes diarios”, señala el 
jefe del Servicio de Oncología 
Radioterápica del IVO.  

 
Radioterapia guiada por la 
imagen optimizada: máxima 
precisión y control de 
irradiación 

 
Entre las novedades, el Halc-

yon incorpora además un siste-
ma automatizado de control de 
imagen -similar al TAC de diag-
nóstico- que aporta una defini-
ción superior a las imágenes ob-

El Dr. Leancio Arribas con el acelerador.



tenidas en otro tipo de acelera-
dores: “Además de una mayor ca-
lidad de imagen, la tecnología que 
incorpora nos permite comparar a 
tiempo real la situación del paciente 
con la planificada, de manera que 
podemos administrar altas dosis de 
radiación en los tumores, aplicando 
niveles bajos de dosis en los tejidos 
sanos, lo que reduce los efectos se-
cundarios del tratamiento" remar-
ca el Dr. Arribas.  

Junto con la cirugía y la on-
cología médica, la oncología 
radioterápica es parte integral 
del equipo multidisciplinar y 
de la investigación en el trata-
miento del cáncer. Este tipo de 
tratamiento, basado en el em-
pleo de radiaciones ionizantes, 
tiene en el «80-87%de los casos 
intención curativa, frente al 17-
20% que es paliativa», señala el 
jefe de Servicio de Oncología 
Radioterápica del IVO.  

 
Mayor confort para los 
pacientes 

 
El nuevo acelerador presenta 

novedades que contribuyen a 
mejorar el confort del paciente 
y “humanizar” los tratamientos: 
“Las sesiones se dan en un am-
biente más amable y, al ser más rá-
pidas aportan mayor comodidad. 
Este equipo, además, interactúa 

con el paciente reconociéndole, y 
solicitando su confirmación al ini-
cio de cada sesión”, subrayan 
desde el IVO. 

 
Tecnología de vanguardia 
al servicio del paciente 
oncológico  

 
Con esta adquisición el Ser-

vicio de Oncología Radioterá-
pica del IVO, que en 2021 aten-
dió a más de 2.500 pacientes 
con radioterapia externa, re-
fuerza su dotación tecnológica 
al servicio del paciente oncoló-
gico. Un nuevo equipamiento 
que facilitará el tratamiento del 
80% de los tumores que se 
atienden en el IVO, siendo los 

más frecuentes los de cabeza 
cuello, ginecológicos, urológi-
cos y digestivos, entre otros. 

El nuevo acelerador Halc-
yon, uno de los seis que están 
en funcionamiento en España, 
se suma a los tres equipos que 
dispone el Servicio de Oncolo-
gía Radioterápica del IVO, en-
tre ellos el VERSA incorporado 

en 2018. Está previsto que en 
las próximas semanas se incor-
pore un nuevo acelerador VA-
RIAN de última generación, el 
modelo TrueBeam, “capaz de 
abordar con éxito cualquier trata-
miento de radioterapia por muy 
complicado que resulte”, subra-
yan desde el IVO.  

En continua evolución por 
ofrecer las técnicas más avanza-
das para el tratamiento del cán-
cer, en los últimos años el IVO 
ha reforzado su equipamiento 
con la adquisición del robot Da 
Vinci XI: la tecnología más sofis-
ticada e innovadora de cirugía 
mínimamente invasiva dispo-
nible; y dos resonancias magné-
ticas de última generación.  

Además, el Servicio de Me-
dicina Nuclear del IVO fue uno 
de los primeros en la Comuni-
dad Valenciana en incorporar 
un PET-TC digital y una Gam-
macámara con SPECT-TC: 
equipos de última generación 

para el diagnóstico oncológico 
que, junto a las habitaciones de 
terapia metabólica, han situa-
do al IVO como centro de refe-
rencia en la aplicación de tera-
pias en el campo de diversas 
patologías oncológicas. 

 
Referente internacional 

 
Por segundo año consecutivo, 

el IVO se mantiene como uno de 
los 50 mejores centros oncológi-
cos del mundo, según la clasifi-
cación World's Best Specialized 
Hospitals 2022, elaborado por el 
reputado semanario estadouni-
dense Newsweek. Un reconoci-
miento encabezado por el MD 
Anderson Cancer Center, y en la 
que destaca, además, otros tres 
centros españoles entre los que 
está el Hospital Universitario La 
Paz de Madrid; el Hospital Uni-
versitari Vall d'Hebron de Bar-
celona y la Clínica Universidad 
de Navarra. 
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Los doctores Crispin y Arribas.

 

Instituto Valenciano de Oncología, IVO  
La Fundación Instituto Valenciano de Oncología, IVO, es un 

centro monográfico especializado en la asistencia al paciente 
con cáncer. El IVO es una entidad privada sin ánimo de lucro, 
cuyos patrimonio y recursos se destinan íntegramente a la lu-
cha contra el cáncer en todas sus vertientes: prevención, diag-
nóstico, tratamiento, investigación y docencia.

� Se trata del primer 
acelerador lineal de estas 
características de la 
Comunidad Valenciana, y 
uno de los seis que están en 
funcionamiento en España
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El doctor Isidro Vitoria y la dietista Verónica Vélez, 
del Hospital La Fe, publican una guía sobre alimen-
tación en los primeros meses de vida. La alimenta-
ción del niño pequeño: Consejos y recetas para una 
buena nutrición infantil pretende explicar a las ma-
dres y padres los fundamentos de las recomenda-
ciones nutricionales entre los seis y los doce meses 
de vida. Se trata de un documento de divulgación 
pediátrica escrito por Isidro Vitoria, médico pedia-
tra y bioquímico, investigador emérito del Grupo 
de Nutrición y Metabolopatías del Instituto de In-
vestigación Sanitaria La Fe, junto a las dietistas nu-
tricionistas Dámaris Martínez y Verónica Vélez, del 
Hospital Universitario San Joan de Deu de Barcelo-
na y del Hospital Universitario i Politècnic La Fe de 
València, respectivamente. El libro explica, por una 
parte, desde una visión teórica cómo una adecuada 
introducción a la alimentación complementaria en-
tre los seis y doce meses permite evitar situaciones 
posteriores de obesidad, celiaquía, diabetes o aler-
gias. En este sentido, actualmente, hay aspectos de 
gran interés como la cantidad de proteínas diarias 
necesarias, el riesgo del exceso de azúcares o la ne-
cesidad de evitar modas nutricionales como las die-
tas light en lactantes.

Más de la mitad de la población de la 
Marina Alta participa en el programa de 
detección precoz del cáncer colorrectal 

REDACCIÓN 
 
Más de la mitad de la pobla-

ción diana del Departamento 
de Salud de Dénia –DSD- ha 
participado en la última edi-
ción del programa de preven-
ción de cáncer colorrectal, de-
sarrollado entre los años 2019-
2021, en colaboración con 
Salud Pública de Dénia. 

El 50,74% de la población 
diana de la Marina Alta, con 
edades comprendidas entre los 
50 y 69 años, tanto hombres 
como mujeres, han participado 
en esta última edición, que 
consiste en el análisis de una 
muestra de heces y, en los casos 
de sospecha, una posterior co-
lonoscopia.  

El director de Salud Pública 
de Dénia, Pascual Martí, ha 
destacado “la buena acogida del 

programa en la Marina Alta y ha 
subrayado la importancia del criba-
do, ya que se ha demostrado como 
la mejor herramienta para la pre-
vención; lo que ayuda a mantener 
unos buenos estándares de salud y 
calidad de vida entre la población”.  

El cáncer colorrectal es un tu-
mor que se origina en el intes-
tino grueso, a partir de una le-
sión o pólipo. Algunos de estos 
pólipos pueden transformarse 
en cánceres, después de 10-15 
años, por lo que es fundamen-
tal la detección precoz. 

El director gerente del De-
partamento de Salud de Dénia, 
Dr. Javier Palau, se ha mostra-
do satisfecho con los resulta-
dos obtenidos, “ya que están por 
encima de la media de la Comuni-
dad Valenciana en tiempos de res-
puesta, tanto en pruebas explora-
torias como en diagnósticas”.  

La demora en la comunica-
ción de resultados por parte de 
los profesionales de Atención 
Primaria del DSD ha sido infe-
rior a los 11 días, frente a los 14,8 
de la media de la Comunidad 
Valenciana. Por su parte la de-
mora en la realización de colo-
noscopias ha sido inferior a 45 
días, mientras que la media en 
el resto de los departamentos 
de salud valencianos es de 98. 

La tasa de detección de ade-
nomas en la Marina Alta –póli-
pos- llega al 25 por mil (25 de 
cada mil tests de sangre oculta 
realizados) y 1,6 de cada mil 
casos analizados son diagnos-
ticados como cánceres.  

Por poblaciones las que me-
jor respuesta al programa han 
tenido ha sido las de la zona 
básica de Pedreguer, seguida 
del El Verger, Pego y Benissa. 
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ALFREDO MANRIQUE 
 
El Área de la Mama del gru-

po sanitario Ribera realiza el 
diagnóstico intraoperatorio del 
ganglio centinela para el cáncer 
de mama con un procedimien-
to molecular basado en la iden-
tificación del ARN mensajero 
específico de la célula epitelial 
tumoral. “Sabemos que mínimas 
cargas tumorales, que reconocemos 
como células tumorales aisladas, 
impactan negativamente en el pro-
nóstico de la enfermedad en ausen-
cia de tratamiento, especialmente 
si estas células persisten después 
de la terapia sistémica primaria 
(TSP)”, explica la doctora Laia 
Bernet, coordinadora de Pato-
logía del Área de la Mama. Por 
tanto, añade, “el diagnóstico del 
ganglio centinela debe ser lo más 
certero, rápido y preciso posible”. 

La doctora Laia Bernet ase-
gura que la biopsia selectiva del 
ganglio centinela (BSGC) “es el 
procedimiento de elección para la 
estadificación axilar del carcinoma 
de mama, y permite seleccionar un 
grupo de pacientes en las que la lin-
fadenectomía axilar, es decir, la va-
loración de todos los ganglios de la 
axila, no aporta ningún beneficio 
adicional”. El diagnóstico intra-
operatorio “facilita, por tanto, la 
toma de decisiones terapéuticas so-
bre la axila en el mismo acto quirúr-
gico que el de la mama”.  

 
35.000 nuevos casos 

 
Cada año se detectan alrede-

dor de 35.000 nuevos casos de 
cáncer de mama. Con motivo 
del Día Mundial contra el cán-
cer, que se celebra cada 4 de fe-
brero, el grupo sanitario Ribera 
pone en valor el prestigio y la 
innovación del equipo multi-
disciplinar de su Área de la 
Mama, dirigida por la doctora 
Julia Camps, así como la tecno-
logía puntera y el tratamiento 
personalizado para la detección 
y abordaje clínico y quirúrgico 
de esta patología en sus univer-
sitarios de Torrejón y Vinalopó 
y en Ribera Povisa. En breve se 
sumarán Ribera Polusa y Ribe-
ra Juan Cardona, así como el 
resto de centros sanitarios que 
el grupo sanitario tiene en Espa-
ña. Cada paciente recibe, ade-
más, un trato cercano y huma-
no, con enfermera gestora de 
cada caso y psicooncólogos, re-
construcción mamaria y tatuaje 
del pezón, entre otros servicios. 

Existen dos métodos básicos 
de estudio del ganglio centine-
la: el histológico y el molecular. 
“Se recomienda estudiar el gan-
glio en su totalidad a fin de evitar 
sesgos de localización”, asegura 
la doctora Bernet. Sin embar-
go, según explica la coordina-
dora de Patología del Área de 
la Mama de Ribera, “la única 
técnica que actualmente permite 
el estudio del ganglio centinela en 
su totalidad es una técnica mole-
cular conocida como One Step 
Nucleic Acid Amplification 
(OSNA)”, y por tanto, es el mé-

todo que se considera de elec-
ción para el estudio patológico 
del ganglio centinela.  

Y profundiza la doctora Ber-
net en el porqué de este méto-
do. “Es un procedimiento mole-
cular basado en la identificación 
del ARN mensajero específico de 
la célula epitelial tumoral, en con-
creto del ARNm de la citoquerati-
na 19, altamente estandarizado y 
reproducible, no dependiente del 
observador y que permite el estu-
dio del ganglio en su totalidad sin 
pérdida de tejido”, asegura. A lo 
que añade que este procedi-

miento también hace el cálculo 
de la carga tumoral total (CTT) 
de manera automática. “Estu-
dios recientes han permitido defi-
nir cuál es el punto de corte con 
valor pronóstico de la CTT. Es un 
método diagnóstico estandarizado 
que no depende del observador, es 
reproducible y preciso y minimiza 
la posibilidad de falsos negativos”, 
explica la doctora Bernet. 

El método de estudio alter-
nativo, el histológico, está ba-
sado, según explica la especia-
lista del grupo Ribera, en el es-
tudio microscópico del ganglio 
centinela, “tiene dos pequeñas li-
mitaciones por causas inherentes 
al procedimiento: una cierta pér-
dida de tejido, inevitablemente 
asociada al corte de la muestra, por 
lo que no puede estudiarse en su 
totalidad; y cierta subjetividad en 
el criterio del patólogo”. Sin em-
bargo, matiza, “es aceptable el es-
tudio intraoperatorio histopatoló-
gico, mediante cortes por congela-
ción o en parafina, cuando el 
análisis molecular OSNA no sea 
posible, en función de las indica-
ciones en cada caso concreto y de 
las posibilidades de cada servicio”. 

La doctora Bernet concluye 
asegurando que “a pesar de que 
las indicaciones para el estudio del 
ganglio centinela en el cáncer de 
mama se están modificando en los 
últimos años, el diagnóstico por 
métodos objetivos, estandarizados 
y reproducibles sigue siendo la 
base para definir algunas cuestio-
nes todavía controvertidas, como 
el tratamiento de las células tumo-
rales aisladas tras la terapia sisté-
mica primaria”.

Enfoque de género. El Instituto de In-
vestigación Sanitaria y Biomédica de 
Alicante (ISABIAL) y el Hospital Gene-
ral Universitario Dr. Balmis de Alicante 
celebraron la VI Jornada sobre investi-
gación con perspectiva de género, coin-
cidiendo con la conmemoración del 
Día Internacional de la Mujer y la Niña 
en la Ciencia, que tiene lugar cada 11 de 
febrero. Un encuentro de calado cientí-
fico que pretende reivindicar la pers-
pectiva de género en la asistencia y la 
investigación biomédicas y que ha sido 
coordinado por ISABIAL, en colabora-
ción con la Universidad Miguel Her-
nández (UMH) de Elche, la Universidad de Alicante, así como las distintas Fundaciones y centros de investigación de la Comunitat 
Valenciana, el Instituto de Investigación Sanitaria La Fe (IIS La Fe); el Instituto de Investigación Sanitaria INCLIVA del Hospital 
Clínico de Valencia; el Centro de Investigación Príncipe Felipe (CIPF); la Fundación Hospital Provincial de Castellón (FHPC); la 
Fundación para el Fomento de la Investigación Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO) y la Fundación de 
Investigación del Hospital General Universitario de Valencia (FIHGUV).  Se entregaron unos reconocimientos a 20 proyectos de 
investigación sanitaria de la Comunitat que incorporan la perspectiva de género, tres de los cuales corresponden a ISABIAL.

“El diagnóstico del ganglio centinela debe ser certero, rápido 
y preciso para un mejor pronóstico del cáncer de mama”

El grupo sanitario Ribera pone en valor el equipo multidisciplinar de su Área de la Mama, dirigido por la doctora Julia 
Camps, la tecnología puntera y el tratamiento personalizado, con el fin de luchar contra el tumor más prevalente en mujer

La doctora Laia Bernet. 

�“La técnica molecular 
empleada para el 
diagnóstico ganglio 
centinela facilita a los 
profesionales la toma de 
decisiones quirúrgicas y 
terapéuticas sobre la axila 
en el mismo acto quirúrgico 
que el de la mama“



REDACCIÓN 
 
HCB Hospitales abre su nue-

vo hospital, HCB Dénia, un 
sueño hecho realidad de una 
familia dedicada a la sanidad 
desde hace 35 años. El modelo 
propio de sanidad privada 
HCB en Benidorm empezó 
para dar servicio a los turistas 
de la zona, se extendió hasta los 
principales puntos de la Costa 
Blanca y ahora sigue avanzan-
do con la apertura del segundo 
hospital en un punto neurálgi-
co del turismo nacional e inter-
nacional. Hospital HCB Dénia 
cuenta con 6.500 m2 de lumino-
sas y amplias instalaciones con 
50 servicios médicos entre hos-
pitalización, consultas exter-
nas, UCI y urgencias.  

El hospital dispone de hasta 
62 camas, 18 consultas médi-
cas, UCI, urgencias 24h, quiró-
fanos, cafetería, sala de fisiote-
rapia y rehabilitación y par-
king propio en un espacio 
exterior ajardinado. Además, 

HCB Dénia contará con una 
dotación tecnológica de última 
generación.  

El nuevo hospital estará si-
tuado en el Camino de Gandía 
nº 45, un lugar de fácil acceso 
para los vecinos de los munici-
pios de la Marina Alta y el sur 
de La Safor. La apertura está 
prevista para este mes de abril.  

 
Sanidad privada de 
excelencia en Dénia 

 
HCB Hospitales implanta 

ahora su modelo propio de sa-
nidad privada en la Marina 
Alta basado en la proximidad, 
la calidez, la calidad asistencial 
y la seguridad del paciente. 

El nuevo hospital de HCB 

Hospitales, HCB Denia, es ya 
una realidad. En este espacio te 
queremos contar paso a paso 
cómo va a ser, qué servicios va 
a ofrecer y todo lo relacionado 
con este gran proyecto y la 
nueva marca que lo rodea, 
Grupo HCB Hospitales. 

En 2022, HCB abrirá su se-
gundo hospital, HCB Dénia, y 
se convierte en el Grupo HCB 
Hospitales, un grupo sanitario 
privado que mantiene su esen-
cia familiar. 

El sueño de expandir un mo-
delo propio de atención sanita-
ria de excelencia del Dr. Carlos 
Paz se hace realidad de mano 
de su hija, la Dra. Ana Paz 
Brown, quien coge el relevo de 
la empresa en 2012 para am-

pliar y culminar el proyecto de 
su padre con la obtención del 
sello de calidad sanitaria inter-
nacional más importante del 
mundo, la Joint Commission 
International, y la apertura de 
un nuevo hospital. 

 
HCB Denia 

 
HCB Denia, un nuevo mode-

lo de sanidad privada en la 
Marina Alta basado en la pro-
ximidad, la calidez, la Calidad 
Asistencial y la Seguridad del 
paciente. 

HCB Denia es el segundo hos-
pital del Grupo HCB, un grupo 
sanitario privado y familiar que 
lleva a Denia su modelo propio 
de atención sanitaria, con un cen-

tro de nueva construcción en el 
Camino de Gandía, 45 con hos-
pitalización, urgencias, UCI y 
consultas externas. 

HCB Denia cuenta con 6.500 
m² de luminosas y amplias ins-
talaciones que acogen más de 
40 servicios médicos: 

• Más de 40 servicios y espe-
cialidades médicas 

• Area de admisión y equipo 
de intérpretes internacional 

• Hospitalización con 31 ca-
mas (hasta 62 camas) 

• 18 Consultas médicas 
• Servicio de Urgencias 24 

horas 
• Unidad de Cuidados In-

tensivos (UCI) con15 boxes 
• Servicio Urgencias Domi-

cilio 24hs 
• Quirófanos 
• Cafetería 
• Sala de Fisioterapia y Re-

habilitación 
• Ambulancias 
• Parking propio 
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HCB Hospitales abre su 
nuevo hospital en Dénia

REDACCIÓN 
 
HCB Hospitales sigue cre-

ciendo y acercándose a sus pa-
cientes, pero sin perder su 
esencia como grupo sanitario 
privado familiar. Hospital Clí-
nica Benidorm da un paso ha-
cia delante y pasa a llamarse 
HCB Hospitales, un grupo que 
este 2022 contará con dos hos-
pitales, tres centros médicos y 
dos centros de diagnóstico por 
imagen con más de 500 emple-
ados de todas las nacionalida-
des de la UE, Rusia, Oriente 
Próximo y Sudamérica. 

 
Una andadura que empezó 
en 1986 

 
HCB Hospitales comenzó su 

andadura de manos de la fami-
lia Paz Figueroa en el momento 
de la expansión turística de Be-
nidorm, en 1986, dando servicio 

a los primeros turistas de la 
zona con su primer hospital, la 
Clínica Benidorm. Las necesi-
dades no eran las de un hospital 
normal; el equipo humano de-
bía atender pacientes de distin-
tas nacionalidades. Así empezó 
a tomar forma el Modelo HCB 
para pacientes extranjeros. Este 
prometedor modelo de aten-
ción sanitaria se fue expan-
diendo a los principales pun-
tos de la Costa Blanca, crean-
do la red de centros médicos 
externos de Hospital Clínica 
Benidorm: HCB Albir, HCB 
Moraira y HCB Calpe. 

En 2022, HCB abrirá su se-
gundo hospital, HCB Dénia, 
y se convierte en el Grupo 
HCB Hospitales, un grupo 
sanitario privado familiar. 

El sueño de expandir un mo-
delo propio de atención sanita-
ria de excelencia del Dr. Carlos 
Paz se hace realidad de mano 

de su hija, la Dra. Ana Paz 
Brown, quien coge el relevo de 
la empresa en 2012 para am-
pliar y culminar el proyecto de 

su padre con la obtención del 
sello de calidad sanitaria in-
ternacional más importante 
del mundo, la Joint Commis-
sion International, y la aper-
tura de un nuevo hospital. 

 
Asistencia sanitaria de 
excelencia cerca de ti 

 
En la actualidad, HCB –en 

su extensa red de centros 
médicos y hospitales- presta 

servicio a un 65% de paciente 
extranjero: en su mayoría resi-
dentes europeos en la Costa 
Blanca y poco a poco, se está 

convirtiendo en uno de los cen-
tros de referencia del Turismo 
de Salud. El 35% restante está 
conformado por paciente ase-
gurado y privado local y nacio-
nal. HCB ofrece una medicina 
respaldada por los últimos 
avances científico-médicos y 
con un valor añadido princi-
pal: un equipo humano volca-
do en las necesidades de los 
pacientes y sus acompañantes. 
Es un grupo que no pierde de 
vista la atención personaliza-
da, la cercanía con sus pacien-
tes y, lo que nos gusta llamar, el 
lado humano de la Medicina. 

HCB dispone de servicios 
por nacionalidades compues-
tos por personal médico, sani-
tario, administrativo e intér-
pretes multilingües. Esta for-
ma de trabajar permite a los 
pacientes sentirse más cerca de 
casa y estar siempre acompa-
ñados y apoyados por perso-
nas con su mismo idioma, lo 
que hace posible una atención 
totalmente personalizada. Es el 
Modelo HCB para paciente ex-
tranjero que en la actualidad se 
extiende por toda la Costa 
Blanca.

Imagen de HCB en Benidorm.

La apertura de HCB Dénia está prevista para abril 2022

HCB Hospitales lanza su 
nueva imagen como grupo 
sanitario privado familiar
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El Dr. Balmis de Alicante presenta el programa Hospital 
Amable para niños y niñas con Trastornos del Espectro 
Autista. Los Servicios de Psiquiatría y Pediatría del Hos-
pital General Universitario Dr. Balmis de Alicante han 
diseñado un proyecto de “Hospital Amable para niños 
y niñas con Trastornos del Espectro Autista (TEA)”, que 
se dio a conocer el pasado 18 de febrero, coincidiendo 
con la celebración del Día Internacional del Síndrome de 
Asperger, uno de los trastornos que se incluyen en los 
TEA. En la actualidad, hay 2.500 personas diagnostica-
das de Asperger en la Comunitat Valenciana, de las cua-
les 1.200 son de Alicante. La iniciativa ha partido del ám-
bito infantil, con la intención de dar progresivamente co-
bertura a toda la población con TEA, sea cual sea su 
edad. Así, el centro de referencia alicantino se suma a 
otros hospitales de la Comunitat, como La Fe, el Clínico 
de Valencia y Sagunto, que ya han puesto en marcha pro-
gramas similares, que han demostrado su efectividad.

Consejos del COOCV para garantizar la seguridad 
de las lentes de contacto de fantasía en carnaval
Adquirirlas en establecimientos no autorizados y prescindir de la adaptación y los consejos del óptico-

optometrista incrementa el riesgo de lesiones oculares que pueden provocar pérdida de visión irreversible

REDACCIÓN 
 
Con la llegada del mes de 

febrero se celebra una de las 
fiestas más divertidas del 
calendario. Durante unos 
días, los carnavales llenan 
las calles de numerosas ciu-
dades y pueblos de alegría. 

Para disfrutar plenamen-
te de la fiesta, nada mejor 
que disfrazarse de la forma 
más divertida e imaginati-
va, utilizando todo tipo de 
complementos llamativos y 
las lentes de contacto de fan-
tasía se convierten para mu-
chos en indispensables para 
dar el toque definitivo al 
disfraz. 

Sin embargo, no hay que 
olvidar que estas lentes de 
contacto son un producto 
sanitario, completamente 
seguro para la salud visual 
si se cumplen con unos re-
quisitos de obligado cum-
plimiento para no dañar la 
visión. Advertencias que el 
COOCV ha plasmado en 
una infografía elaborada 
para la vuelta de los carna-
vales y que va a distribuir 
en sus redes sociales y a tra-
vés de las ópticas. 

  
Las ópticas única 
garantía de seguridad y 
calidad 

 
Al tratarse de un produc-

to sanitario, las lentes de con-
tacto de fantasía deben adqui-
rirse en un establecimiento sa-
nitario de óptica para obtener 
la total garantía de que cum-
plen con todos los controles de 

calidad y seguridad para la sa-
lud visual. 

En los últimos años se ha de-
tectado un incremento de la 
compra de estas lentes de con-
tacto en tiendas de comercio 

electrónico, además de los ya 
conocidos bazares, tiendas dis-
fraces o centros de belleza. Sin 
embargo, ninguno de estos es-
tablecimientos cuenta con la au-
torización para la venta de este 

producto sanitario, ya 
que no reúnen los re-
quisitos necesarios. 
Adquirir las lentes de 
fantasía en estos co-
mercios supone incre-
mentar los riesgos de 
sufrir algún tipo de le-
sión, que puede ser 
grave en determina-
das ocasiones. 

 
 Adaptación del 
óptico-
optometrista 

 
Como ocurre con el 

resto de lentes de con-
tacto, las de fantasía, 
aunque se van a utili-
zar durante un corto 
periodo de tiempo, 
requieren una evalua-
ción previa y la adap-
tación personalizada 
por parte del óptico-
optometrista para 
preservar una buena 
salud visual. 

"El óptico-optome-
trista, como profesional 
sanitario de la visión, 
debe revisar la salud 
ocular de cada usuario 
antes de prescribir estas 
lentes de contacto. Ade-
más, cada ojo es diferen-
te, es necesario determi-
nar la medida persona-
lizada de los parámetros 
oculares. Con toda esta 

información, el óptico-optometris-
ta adapta a cada persona las lentes 
de fantasía más óptimas en fun-
ción de sus características pro-
pias“, explica Andrés Gené, 
presidente del COOCV. 

Pero la labor del óptico-opto-
metrista no termina ahí, a con-
tinuación realiza un seguimien-
to del proceso de adaptación 
para verificar que no haya nin-
gún problema. Además, es fun-
damental que cada usuario siga 
rigurosamente las pautas de 
manipulación, limpieza y de-
sinfección que le facilite el ópti-
co-optometrista con el fin de 
minimizar posibles riesgos. "A 
aquellas personas que vayan a uti-
lizar estas lentes de contacto, se les 
explica las horas de uso recomenda-
das en cada caso y si es necesario, la 
frecuencia de reemplazo de las mis-
mas", señala Andrés Gené. 

  
Lesiones en el sistema 
visual 

 
Las lentes de contacto de fan-

tasía por sus formas y colores 
modifican por completo la for-
ma y la apariencia de nuestros 
ojos. Un efecto que finaliza 
cuando las retiramos. 

Sin embargo, si no se siguen 
las pautas recomendadas por 
los ópticos-optometristas, las 
lesiones a nivel ocular a las que 
nos exponemos pueden ser 
permanentes. 

Entre las afecciones más co-
munes que presentan los usua-
rios de estas lentes de fantasía 
está la sequedad ocular, el enro-
jecimiento de los ojos, la sensa-
ción de arenilla o conjuntivitis. 
En los casos más graves se pue-
den producir reacciones alérgi-
cas, infecciones oculares y lesio-
nes en la córnea como abrasiones 
e inflamaciones, que en ocasio-
nes llegan a degenerar en una 
pérdida de visión irreversible.
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Dos momentos del curso. 

El Hospital La Fe forma en trasplantes 
a 40 profesionales de farmacia

Se abordan aspectos de la respuesta inmunológica y del trasplante de órganos

NACHO VALLÉS 
 
El Hospital Universitari i Politècnic 

La Fe de València, inicia la XIX edición 
del Curso de Atención Farmacéutica al 
Paciente Trasplantado, organizado por 
el Área Clínica del Medicamento de La 
Fe. Durante estos días más de 40 profe-
sionales se formarán en la adquisición 

de conocimientos y habilidades sobre la 
atención farmacéutica en el paciente 
trasplantado 

El curso, cuyo objetivo es orientar al 
profesional de Farmacia en la atención 
de pacientes trasplantados, consta de 
una serie de sesiones teórico-prácticas 
donde se tratan los aspectos generales 
de la respuesta inmunológica y del tras-

plante de órganos, las cuestiones clíni-
cas particulares de cada tipo de tras-
plante y el seguimiento farmacotera-
péutico de los pacientes. 

El curso, dirigido tanto a especialistas 
médicos como de Farmacia implicados 
en el trasplante de órganos, se ha cen-
trado en el seguimiento farmacotera-
péutico del paciente. 

Para el doctor José Luis Poveda, director 
del Área Clínica del Medicamento del Hos-
pital La Fe, “el trasplante de órganos es una 
práctica clínica en constante desarrollo que afecta 
a pacientes con una situación clínica y trata-
miento muy complejos. Casos en cuyo segui-
miento y plan farmacoterapéutico participa ac-
tivamente el farmacéutico de hospital en coope-
ración con el resto de profesionales de la salud”.

1.000 pacientes. La Unidad Multidisciplinar de Enfermedades de Baja Preva-
lencia del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante, integrada en 
el Servicio de Medicina Interna, ha ofrecido asistencia a más de 1.000 pacientes 
adultos, tanto del Departamento de Alicante como de otras partes de la pro-
vincia, con 90 enfermedades diferentes. Desde su creación en el año 2008, como 
unidad pionera en la Comunitat, se han atendido 9.000 consultas, con una me-
dia de 900 anuales en los últimos registros, por lo que la actividad de este dis-
positivo va en aumento.

Lactancia materna. El Departamento de Salud de Torrevieja ha puesto en mar-
cha un ciclo de talleres online para ayudar a las mujeres a prepararse para uno 
de los momentos más importantes de su vida, el nacimiento de su bebé, y tam-
bién a gestionar los primeros meses de lactancia y cuidados propios del recién 
nacido. Las sesiones tienen lugar todos los miércoles de 10.00 a 11.30 horas. 
Para acceder a ellas, las mujeres embarazadas han de solicitar a sus matronas 
un código de acceso que les permite conectarse de manera telemática vía We-
bex con las matronas del centro.



Hble. Sra. Dña. Ana Barceló 
Chico. 

Consellera de Sanidad Universal 
y Salud Pública 

Me dirijo a Ud. para trasladarle 
el acuerdo adoptado por la Comi-
sión Permanente de la Junta del 
Consejo de Colegios Oficiales de 
Médicos Valencianos reunida el 
pasado 1 de febrero de 2022, que es 
el de manifestar rechazo al docu-
mento Marco Estratégico de la 
Atención Primaria 2022-2023 con 
la petición de la eliminación inme-
diata del punto 5.1 de la Línea es-
tratégica 3 Fortalecimiento de la 
Atención Primaria. 

“5.1 Los centros de salud conta-
rán con la figura de responsable en 
área médica, enfermería y admi-
sión, una de las 2 primeras asumirá 
las tareas directivas del EAP de la 
Zona Básica de Salud”. 

Las tareas directivas del EAP de 

la Zona Básica de Salud solo pue-
den ser ejercidas por los médicos. 
Su ejercicio por cualquier otra ca-
tegoría profesional sería contrario 
a la ley y la jurisprudencia, siendo 
considerado como intrusismo pro-
fesional. 

Así mismo, este Consejo consi-
dera que se debe abrir una interlo-
cución directa entre los colegios de 
médicos y la Conselleria de Sani-
dad para tratar el resto del docu-
mento, para lo cual se ofrece a tal 
efecto. 

Sin más, agradecemos su aten-
ción y la gestión que interesamos, 
quedamos a su disposición para 
colaborar en todo cuanto que esté 
a nuestro alcance. 

Atentamente, 
  
EL SECRETARIO 
Rafael Mariano Cantó Pastor 

30 • Salut i Força • Marzo 2022

A C T U A L I D A D

La presidenta del ICOMV asiste                 
a la presentación del libro                        

‘La Facultad de Medicina de Valencia. 
Cinco siglos de historia’ 

REDACCIÓN 
 
La presidenta del Ilustre Co-

legio Oficial de Médicos de Va-
lencia (ICOMV), la Doctora 
Mercedes Hurtado, asistió el 
pasado 28 de febrero a la pre-
sentación del libro ‘La Facultad 
de Medicina de Valencia. Cinco si-
glos de historia’, que se celebró 

en el Aula Magna de la Facul-
tad de Medicina de la Univer-
sitat de València. El acto estuvo 
presidido por el President de la 
Generalitat, Ximo Puig. Contó, 
además, con la presencia de la 
rectora de la Universitat de 
València, Mª Vicenta Mestre, 
el decano de la Facultad de 
Medicina, el Doctor Francisco 

Javier Chorro, y el coordina-
dor de la obra, Josep L. Baro-
na. La obra pone de relieve la 
labor de la Facultad de Medici-
na y Odontología a lo largo de 
su historia, y recuerda a todas 
las personas que han construi-
do cinco siglos de tradición de 
Medicina en la Universitat de 
València. Mercedes Hurtado. 

Comunicado del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos 
Valencianos exige una rectificación a la Generalitat Valenciana
“Tras conocer por los medios de comunicación algunos 

de los argumentos esgrimidos por la Generalitat Valencia-
na en el recurso de suplicación presentado ante la Sala de 
lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad 
Valenciana contra la sentencia del Juzgado de lo Social 5 
de Alicante que condenaba al Consell a indemnizar a los 
sanitarios por no protegerlos contra el Covid-19, en el que 
se recoge que las mascarillas y otros equipos de protección 
individual (EPI) fueron guardados bajo llave porque algu-
nos sanitarios los sustraían, el Consejo de Colegios Oficia-
les de Médicos Valencianos censura esta acusación sin 
pruebas que pone en entredicho la honorabilidad de quienes 
se enfrentaron con la máxima dedicación y en condiciones 
penosas a la tarea de contener la pandemia desde el comien-
zo, sin reparar en la falta de medios técnicos y de protección 
necesarios para garantizar su seguridad. 

El Consejo lamenta que este tipo de acusaciones se efec-
túe sin pruebas por parte de quienes deben velar para que 
sus trabajadores realicen su trabajo en las mejores condi-

ciones posibles. Que sea la Conselleria de Sanitat, que ha 
recibido sentencias condenatorias de los tribunales por no 
proteger a sus médicos y demás personal sanitario quien 
les acuse, sin aportar datos concretos, de sustraer el ma-
terial que debía servirles de protección resulta irónico. 

Lamentamos que este tipo de argumentos lleguen ahora, 
tiempo después de que la sociedad y diversas instituciones, 
entre ellas la Fundación Princesa de Asturias, hayan re-
frendado y reconocido el buen y gran trabajo del personal 
sanitario en estos dos años de pandemia. Como sentimos 
también que se viertan sobre un colectivo, cuya implica-
ción para atajar la pandemia y mejorar la calidad de vida 
de los ciudadanos ha quedado sobradamente probada y así 
lo han reconocido la misma Generalitat Valenciana y sus 
responsables. Unos responsables que pidieron perdón pú-
blicamente y en les Corts Valencianes a los médicos y pro-
fesionales sanitarios por no haberles dotado de los medios 
de protección necesarios al principio de la pandemia. 

Estas acusaciones impropias de una institución que acoge 

a la mayoría de los profesionales que ejercen la práctica mé-
dica en nuestra Comunidad, no son algo aislado. Baste re-
cordar como al principio de la crisis sanitaria la titular de 
la Conselleria de Sanidad deslizaba que los médicos se ha-
bían contagiado por ir de vacaciones con sus familias, lo que 
le valió la reprobación del colectivo acompañada de la peti-
ción de dimisión. Otro botón de muestra fue cuando la mis-
ma consellera se “olvidó” de vacunar a los médicos de la pri-
vada, saltándose el protocolo de vacunación. Y no queda ahí, 
recientemente ha presentado el Marco Estratégico de la 
Atención Primaria 2022-23, sin consultar con las socieda-
des científicas ni con los colegios de médicos provinciales o 
con este Consejo que les representa colegiadamente. 

Desde el Consejo instamos a la Administración autonómica 
a que recapacite y reconsidere, al tiempo que exigimos que rec-
tifique públicamente. Caso de no producirse esta retractación 
nos veremos obligados a ejercer cuantas acciones legales estén 
a nuestro alcance para defender la honorabilidad y las buenas 
prácticas de los médicos a quienes representamos.

El Consejo de Colegios Oficiales  de Médicos Valencianos 
rechaza el Marco Estratégico de la Atención Primaria 2022-2023

Rafael Mariano Cantó. 
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El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, ha atendido durante el 
pasado año 1.399 partos, lo que 
ha supuesto un total de 1.416 
nacidos. Un dato que rompe 
con la tendencia de los últimos 
años ya que durante 2021 se ha 
registrado 40 partos más res-
pecto al año anterior. 

La tasa bruta de cesáreas se 
sitúa en 19.4%, frente al 21% del 
año anterior. “Si desglosamos este 
dato, la tasa de cesáreas en partos 
de alto riesgo es del 26.8%, mien-
tras que baja al 6.7% en partos de 
bajo riesgo”, apunta el Dr. Ru-
bén Betoret, jefe de servicio de 
Ginecología y Obstetricia.  

En cuanto a los partos, el 
6.9% del total de partos ha sido 
instrumentados y el 73.7% eu-
tócicos. “Durante el pasado año 
ha aumentado la afluencia de par-
tos de pacientes de fuera del área 
principalmente de los departa-
mentos de Orihuela, Elda y Hos-
pital General Universitario de El-
che, llegando a suponer más del 

17% del total de la actividad”, 
continúa Betoret.  

Por lo que respecta a la tasa 
de episiotomía, es decir, cirugía 
menor que ensancha la abertu-
ra de la vagina durante el par-

to, en parto eutócico se sitúa en 
el 4.1% mientras que el desga-
rro perineal de tercer grado en 
partos vaginales es del 0.7%. 
“El 78.65% de los partos durante 
el 2021 se realizó bajo anestesia 

epidural, estando garantizada 
para aquellas mujeres que lo soli-
citen”, asegura. 

 
Equipamiento 

 
Dispone de 8 salas de dilata-

ción, parto y recuperación indivi-
duales y equipadas con la última 
tecnología.  Los monitores de 
cada uno de los paritorios se cen-
tralizan y visualizan fuera de es-
tas salas, con el objetivo de favo-
recer la comodidad y la intimidad 
de la madre y de su acompañante 
durante todo el proceso y garan-
tizar la seguridad clínica tanto del 
feto como de la madre.  

Vinalopó ofrece a las mujeres 
ingerir líquidos durante la fase 
de dilatación, una decisión con-
sensuada con el servicio de 
anestesia y que ha tenido muy 

buena acogida entre las madres. 
Además, gracias a la utilización 
de aparatos de control fetal ina-
lámbricos se favorece la movili-
dad total de las mujeres, posibi-
litando incluso el ejercicio físico 
con colchonetas y pelotas. 

Otra de las principales ven-
tajas es la cama articulada del 
paritorio que permite a la mu-
jer dar a luz en la postura que 
ella escoja. La tasa de lactancia 
materna al ingreso es del 
80.5%. Las embarazadas pue-
den escoger el aroma, el tono 
de luz e incluso la música que 
desean escuchar durante el 
proceso de dilatación y el par-
to. Se favorece el papel del 
acompañante, la realización de 
ejercicios en la sala de dilata-
ción y la aplicación de la anes-
tesia epidural está garantizada.  

Imagen del paritorio.

Personal de Paritorio y del Servicio de Ginecología y Obstetricia.

Nacen más de 1.400 bebés en el Hospital 
Universitario del Vinalopó en 2021

Es el segundo centro de la provincia de Alicante en partos y tercero de la Comunitat



32 • Salut i Força • Marzo 2022

P U B L I C I D A D


