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S e le ha escapado al socialista presidente de la 
Generalitat Valenciana vender a los cuatro 
vientos la inversión más importante que per-
sonalmente ha impulsado en materia sanitaria 
en Torrevieja en los últimos 7 años. En todo ese 

tiempo que es el que lleva dirigiendo los designios de 
esta tierra con el apoyo de los ineptos catalanistas de 
Compromís, la única y singular inversión que ha pues-
to en marcha Ximo Puig en el Hospital de Torrevieja 
de manera exclusiva para la sanidad pública salinera, 
ha sido la instalación reciente de unos biombos en ha-
bitaciones de la segunda planta centro del Hospital 
para que lo que eran en origen unas “suites hospitalarias 
para un solo paciente ingresado” pasen a ser nichos con 
dos camas para dos enfermos separados por un biom-
bo. Un biombo es según la Real Academia de la Len-
gua, una mampara compuesta de varios bastidores 
unidos por medio de goznes, que se cierra, abre y des-
pliega 

Ese ha sido de manera “sobresaliente” (entiéndaseme 
la ironía) el esfuerzo supremo del socialismo valencia-
no con el Hospital Público que lleva el nombre del 

Doctor Don Manuel García Gea, a pesar del Alcalde 
socialista de Guardamar. Nos han convertido unas ha-
bitaciones individuales de un Hospital de referencia 
por su calidad en el que sin duda había margen de me-
jora en sus servicios (como en todos los que presta la 
administración pública valenciana), en unos cornijales 
estrechos para acomodar a dos enfermos y a sus acom-
pañantes separados por un biombo. 

Me importan cero las elucubraciones calenturientas 
de la izquierda ideológica no solo de la Vega Baja, sino 
también (así me consta) de toda la Provincia de Alican-
te, al respecto de mi personal cruzada contra Ximo 
Puig y su Gobierno nefasto especialmente centrada en 
el Hospital de Torrevieja y el Departamento de Salud 
22 de Torrevieja. El respetado Sindic de Greuges de la 
Comunidad Valenciana sabe de lo que hablo. 

Mis años denunciando el desastre que venía a la Sa-
nidad Pública de la mano de los socialistas en Torre-
vieja, se han convertido en una inaguantable realidad 
que no debemos permitir bajo ningún concepto, y que 
se convierta en un lastre para el avance social y econó-
mico de nuestra tierra. 

Denuncié junto a otras muchas 
personas comprometidas, engloba-
das en la plataforma apolítica “SA-
NIDAD EXCELENTE” que las ha-
bitaciones individuales del Hospital 
de Torrevieja eran un enemigo a ba-
tir por parte del Presidente socialista 
Ximo Puig y que su intención era 
que como en el Hospital de Orihue-
la “VEGA BAJA”, tuviéramos dos 
camas por habitación. Se nos insul-
tó; se nos tachó de mentirosos; se nos calificó de alar-
mistas; se nos trató peor que a Chaves y a Griñan tras 
ser condenados por delincuentes por el Tribunal Su-
premo. 

Hoy hay enfermos votantes socialistas que ocupan 
habitaciones del Hospital de Torrevieja compartidas 
con otro enfermo separados por un biombo. Lo que ja-
más debió ocurrir, perder las habitaciones individua-
les, está pasando. Ojalá en mayo del 2023 mandemos 
al socialismo valenciano y a sus malditos biombos a 
donde merecen: al trastero de los objetos inútiles.
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Torrevieja, nicho de dos camas

Editorial

Joaquín 
Albaladejo 

Exdiputado Nacional 
del Reino de España

E l Gobierno central 
acaba de anunciar 
que destinará más 
de 230 millones de 
euros a impulsar la 

transformación digital de la 
Atención Primaria en el mar-
co del Sistema Nacional de 
Salud (SNS). Este montante 
procede de los fondos econó-
micos del Plan de Recupera-
ción, Transformación y Resi-
liencia, y estos proyectos en 
concreto se distribuyen entre 
tres áreas funcionales de ac-
tuación: CSI (Centro Sanita-
rio Inteligente Digital), Aten-
ción Personalizada y Trans-
formación digital de los 
servicios de soporte de la actividad sa-
nitaria. 

Estas iniciativas se están desarrollan-
do a través de la aportación de siete 
grupos de trabajo que el Gobierno ha 
definido junto a las comunidades y ciu-
dades autónomas, bajo la coordinación 
del Ministerio de Sanidad y alineados 
con la Estrategia de Salud Digital del 
SNS. 

Sin duda alguna, estos proyectos 
marcarán un punto de inflexión de co-
losales dimensiones en la digitalización 
de un sector tan sensible, por su proxi-
midad al ciudadano, como la atención 
primaria. Un primer nivel asistencial 
que cumpla satisfactoriamente todos 

los requisitos exigibles en materia de in-
fraestructuras y equipamientos telemá-
ticos avanzará en calidad, dinamismo 
y operatividad. Y, por ende, avanzará 
también en resolutividad. 

Y ese es, precisamente, el objetivo que 
se persigue: una Atención Primaria más 
resolutiva que sea capaz de prestar al 
resto de niveles asistenciales el apoyo 
que precisan para aliviar y decrecer la 
presión de la demanda sanitaria y las 
listas de espera. Todo aquel servicio que 
pueda ser dispensado en atención pri-
maria, y que pueda, por tanto, ser cu-
bierto al cien por cien por parte de sus 
profesionales y equipos, es una deman-
da que no generará nueva sobrecarga 

en el resto de los 
vectores del SNS. 

El proyecto 
anunciado por el 
Ministerio de Sa-
nidad en materia 
de reconversión 
digital de la aten-
ción primaria tie-
ne buena pinta, si 
se nos permite la 
expresión. Por 
una parte, el CSI o 
Centro Sanitario 
Inteligente Digital 
se dirige a dotar 
de servicios digi-
tales a los centros 
de salud con una 

aproximación integral centrada en el 
paciente.  

Para ello, la iniciativa ofrece la opor-
tunidad de aprovechar todas las posi-
bilidades de la tecnología y los canales 
de comunicación para llegar a todos 
los ciudadanos, adaptándose a las cir-
cunstancias de éstos y a las nuevas de-
mandas de la sociedad. 

En esta área se han definido un total 
de 45 proyectos, algunos de los cuales 
están encaminados a la reutilización au-
tomatizadas de datos de historia clínica 
para la vigilancia epidemiológica, el ac-
ceso a la historia clínica desde disposi-
tivos móviles, sistema de centralización 
de alergias, detección precoz de retino-

patía diabética, sistema inteligente de 
selección de pacientes para realizar 
campañas de prevención y promoción 
o soluciones de intercambio de infor-
mación clínica interconsulta entre pri-
maria y especializada. 

Por su parte, el área funcional de 
Atención personalizada engloba pro-
yectos que permitirán diseñar, desarro-
llar y desplegar de manera operativa en 
la sanidad pública, dentro de la cartera 
de servicios, un modelo integral de 
prestación de servicios presenciales y 
virtuales específicamente diseñados 
para colectivos de pacientes que requie-
ren una asistencia no solo individuali-
zada, sino también continuada y siste-
mática, debido a que así lo requieren su 
estado de salud o bien otras circunstan-
cias. 

Finalmente, el área funcional que 
aborda la transformación digital de los 
servicios de soporte de la actividad sa-
nitaria tratará de impulsar este ámbito 
en las prestaciones no asistenciales. 

|Todos estos avances apuntan en la 
buena dirección. Sin embargo, ninguno 
de estos planteamientos resultará plau-
sible si se pierde de vista una prioridad 
inexcusable, y que, con digitalización o 
sin ella, el sistema sanitario nunca ha de 
perder de vista al paciente y a sus nece-
sidades, ya que es el usuario, por enci-
ma de cualquier adelanto técnico, el que 
constituye el único y verdadero eje del 
trabajo sanitario.

Transformación digital en atención primaria
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Ribera destaca en su memoria de 
sostenibilidad el fomento del empleo 

estable, la formación y la investigación 
El prestigioso grupo valenciano de gestión sanitaria presenta el informe del año 2021, donde refleja sus avances 

en políticas de concienciación y formación para prevenir y luchar contra el acoso y la violencia de género

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El grupo sanitario Ribera ha 

presentado su Memoria de Sos-
tenibilidad de 2021, en la que 
pone en valor su fuerte apuesta 
por la estabilidad en el empleo 
y la igualdad, la investigación y 
la formación de sus profesiona-
les, el impacto de su actividad 
en la sociedad y los resultados 
de sus políticas medioambien-
tales. Ribera cuenta, tal y como 
recoge esta memoria, con 7.370 
profesionales de 56 nacionali-
dades, un 70% de los cuales son 
mujeres, y con más de un 90% 
de contratos indefinidos. De he-
cho, la memoria recoge su in-
clusión en el ránking de Actua-
lidad Económica como una de 
las 100 mejores empresas para 
trabajar en España. Además de 
la estabilidad en el empleo, Ri-
bera destaca las políticas para 
facilitar el bienestar de los equi-
pos de los nueve hospitales y 71 
centros de Atención Primaria y 
policlínicas, entre otras, el fo-
mento del teletrabajo y las 
adaptaciones horarias.  

“Apostamos por la conciliación 
familiar, fomentándola a través de 
las acciones recogidas en nuestros 
planes de igualdad”, aseguran 
desde Ribera. Además, en 
2021, año en el que todavía se 
han vivido varias olas del Co-
vid, los servicios de Prevención 
de Riesgos Laborales propios o 
mancomunados han realizado 
evaluaciones de riesgos de 
puestos de nueva creación, y 
han actualizado las que han su-
frido modificaciones, además 
de estudios específicos sobre 
ergonomía, psicosociología e 
higiene industrial.  

Para la elaboración de la Me-
moria de Sostenibilidad de 
2021, el grupo Ribera ha utiliza-
do DatÂie Sustainability 
Analytics, software de gestión 
de datos relativos a la sostenibi-
lidad corporativa desarrollado 
por Ângela Impact Economy.  

 
Digitalización 

 
La digitalización de este pro-

ceso ha permitido al grupo 
conseguir más y mejor infor-
mación, anticipándose a las 
exigencias regulatorias de 

transparencia y preparándose 
para trabajar en soluciones 
adecuadas a los retos identifi-
cados y avanzar en el camino 
de gestión responsable a través 
de los datos y la tecnología. 
Con la colaboración de Ânge-
laIE, el grupo ya está trabajan-
do en los cuadros de mando 
que les guiarán en aspectos 
medioambientales, sociales, y 
de gobierno corporativo, y po-
der así integrar la sostenibili-
dad en la estrategia de gestión. 
La formación continua de sus 
profesionales es un compromi-
so del grupo, que en 2021 orga-
nizó 92.922 horas de forma-
ción, muchas de ellas desde su 
plataforma Ribera Learning, a 
la que ya han accedido más de 
7.000 profesionales.  

Ribera cuenta con planes de 
formación anuales, con activi-
dades externas e internas a tra-
vés de itinerarios específicos 

por categorías profesionales. 
Además, solo en programas de 
prevención del acoso y la vio-
lencia de género se han realiza-
do 4.174 horas de formación, 
un 30% más que el año anterior.  

Otra de las áreas destacadas 
es la referida a Compliance y 

cumplimiento normativo, en la 
que han participado 1.706 pro-
fesionales para conocer el Có-
digo Ético del grupo, así como 
sus políticas de Prevención del 
Soborno y la Corrupción, de 
Conflictos de Interés y el Pro-
cedimiento de Diligencia Debi-
da con Terceros.  

“Ribera no consiente la toleran-
cia hacia conductas que puedan 
suponer incumplimientos norma-
tivos, prácticas corruptas o cual-
quier otra forma de delincuencia, 
faltas de ética o malas conductas 
profesionales”, asegura este de-
tallado informe.  

 
Investigación 

 
En el área de Investigación, 

destaca la memoria los 42 ensa-
yos clínicos realizados en 2021, 
279 papers publicados y la ges-
tión del 35% del presupuesto de 
la II convocatoria de Ayudas a 

la investigación en Atención 
Primaria de Fisabio, en la Co-
munidad Valenciana, de la que 
resultó adjudicataria el depar-
tamento de Vinalopo. La Políti-
ca Ambiental de Ribera desa-
rrolla las especificaciones nece-
sarias para llevar a cabo la 
actividad diaria de todos sus 
centros de trabajo de forma sos-
tenible y respetuosa. Así, tal y 
como recoge el informe, en 2021 
el 62% de la energía consumida 
era ya de origen renovable, un 
140% más que el año anterior, y 
se ha reducido la generación de 
residuos y el consumo de agua 
con respecto a 2020.  

La mayoría de sus centros 
cuenta con una o varias acredi-
taciones de calidad en materia 
de sostenibilidad medioam-
biental y el objetivo es conti-
nuar avanzando en los sellos y 
las acreditaciones que certifi-
quen el compromiso del grupo 
en esta área. En cuanto a las 
aportaciones del grupo en ma-
teria de impacto social y res-
ponsabilidad corporativa, en 
2021 se ha duplicado el importe 
económico destinado a causas 
sociales y también se han incre-
mentado los convenios y acuer-
dos para el fomento del empleo 
local, destacando acciones mul-
ticéntricas como la donación a 
los comedores sociales en Na-
vidad o los programas de vo-
luntariado corporativo realiza-
dos sobre todo con la Asocia-
ción Discamino en Vigo y Casa 
Caridad en Valencia.  

El cómic sobre higiene de 
manos que se ha repartido en 
los centros escolares de sus áre-
as de influencia, y la canción y 
el vídeoclip sobre RCP para ni-
ños, el documental y el libro 
sobre la experiencia de profe-
sionales y pacientes en la pri-
mera ola del Covid o la colabo-
ración con el libro infantil “Mi 
mamá no tiene pelo”, son al-
gunas de las acciones que han 
impulsado. En materia de pro-
moción de la salud, más de 100 
asociaciones locales han parti-
cipado en las 14 reuniones del 
Consejo Asesor de Pacientes de 
los hospitales Ribera y se han 
realizado más de 200 activida-
des en colaboración con Ayun-
tamientos y otras entidades.

Elisa Tazona, consejera delegada de Ribera Salud. 

�“El grupo ratifica su 
compromiso con el 
medioambiente y pone en 
valor que el 62% de la 
energía consumida es de 
origen renovable y que ha 
reducido la generación de 
residuos y el consumo de 
agua en sus centros respecto 
al ejercicio anterior”



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Grupo Ribera y todos los 

representantes de los trabaja-
dores de Marina Salud firma-
ron, por unanimidad, el II Con-
venio Colectivo para todos los 
empleados y empleadas del 
Departamento de Salud de Dé-
nia. El texto comenzará a apli-
carse, tras su publicación en el 
Boletín Oficial de la Provincia, 
y tendrá vigencia hasta el 31 de 
diciembre de 2023. 

El acuerdo, que recoge im-
portantes mejoras de las condi-
ciones laborales y sobre la con-
ciliación de la vida laboral y 
personal, contempla un incre-
mento salarial de entre el 2 y el 
2,5%, según categoría profesio-
nal. Además, este aumento 
tendrá efectos retroactivos des-
de el 1de enero del 2022 y pasa-
rá a ser de un 2,5% durante 
todo el ejercicio de 2023.  

El II Convenio también con-
templa reducciones significati-
vas de la jornada laboral e in-
troduce la posibilidad de dis-
frutar de días adicionales de 
libre disposición, según la an-
tigüedad de cada profesional.    

 
Mejoras salariales 

 
El texto recoge mejoras socia-

les y de conciliación importan-
tes, como la ampliación del 
tiempo de excedencia por cui-
dado de hijos menores –con 
edades comprendidas entre los 
5 y los 8 años-. También prevé 

la posibilidad de exención de 
jornadas de atención continua-
da a los mayores de 55 años, 
con medidas de compensa-
ción. Por otra parte, se dupli-
can los días de permiso acu-
mulado por lactancia para las 
familias monoparentales y se 

contempla la posibilidad de re-
ducir la jornada de trabajo has-
ta un 50%, sin pérdida retribu-
tiva, a las víctimas de violencia 
de género. Otra mejora es la 
ampliación del crédito horario 
anual destinado a la forma-
ción, que pasa de 20 a 28 horas.  

Para los responsables del 
centro la aprobación del Con-
venio Colectivo refuerza las ba-
ses sobre las que se sustenta un 
proyecto profesional altamente 
competitivo. Según el Dr. Ja-
vier Palau, director gerente del 
Departamento de Salud de Dé-

nia, “nos enorgullece haber alcan-
zado este acuerdo, 11 meses des-
pués de la llegada de Ribera como 
accionista mayoritario de Marina 
Salud, que se traduce en una nota-
ble mejora de las condiciones labo-
rales de nuestros profesionales; lo 
que sin duda mejorará la fideliza-
ción, desarrollo y captación de ta-
lento y también el compromiso con 
los ciudadanos de la Marina Alta”. 

Por su parte, el director de 
Personas del Grupo Ribera, 
Salvador Sanchís, ha subraya-
do “la voluntad y buena predispo-
sición de los representantes de los 
trabajadores/as que, en un mo-
mento tan complejo como el ac-
tual, han priorizado los intereses 
del conjunto de los profesionales 
con el objetivo único de alcanzar 
un acuerdo satisfactorio para to-
dos los profesionales”. 

 
Valores 

 
La aprobación del II Conve-

nio Colectivo está en sintonía 
con los valores de la Organiza-
ción, alineados a los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible de la 
Agenda 2030, ya que Ribera 
confía en las personas y mantie-
ne el compromiso con los ciu-
dadanos y ciudadanas; apuesta 
por la conciliación entre la vida 
laboral y la personal y prima la 
calidad, la formación, la Carrera 
y el Desarrollo Profesional. 
Como siempre recuerdan des-
de el grupo sanitario, “estamos 
obligados a cuidar de las personas 
que cuidan a las personas”.
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La UCI del Hospital de Torrevieja en 
"riesgo muy alto" ante la falta de personal

REDACCIÓN 
 
El sindicato de enfermería 

Satse alerta del estado crítico 
en el que se encuentra la Uni-
dad de Cuidados intensivos 
(UCI) del Hospital de Torre-
vieja.  La falta de personal, 
que hasta ahora afectaba es-
pecialmente al servicio de 
Urgencias se extiende a esta 
unidad. El incumplimiento 
del ratio por paciente supone 
un "riesgo muy alto para la po-
blación". Satse alerta de que 
no se está dando cobertura a 
las bajas "ya que el equipo vo-
lante se está usando como parte 
del equipo estructural por la fal-
ta de personal". La Unidad 
cuenta con 15 camas y no se 
está respetando el radio 1:2 
establecido por el Ministerio de Sanidad. Ade-
más, se han incorporado a profesionales de 
enfermeria sin experiencia con el riesgo que 
ello supone para el paciente. "Los trabajadores 
con experiencia en la UCI están en otras unida-
des", lamenta el sindicato en un comunicado. 

En consecuencia, "el 
personal de la UCI se ve 
sobrecargado y sobresa-
turado". El sindicato 
recuerda que se trata 
de un área que precisa 
exigencia laboral por 
la continua supervi-
sión de los pacientes 
de alta demanda asis-
tencial. Esta situación 
"produce un aumento de 
responsabilidad del resto 
de personal llegando a ser 
muy estresante y supone 
un sobreesfuerzo físico", 
expone el Satse. Por 
todo ello, el sindicato 
solicita a la dirección 
que "se dé cobertura a 
todas las bajas que están 
por cubrir lo antes posi-

ble, un escrito con el número de camas oficiales que 
dispone la ICI y se dé cobertura al mismo cum-
pliendo con los ratios 1:2 y, que mientras se en-
cuentra personal para dar cobertura, incentivar al 
personal disponible para cubrir estas necesidades 
en la unidad". 

El trascendental y satisfactorio acuerdo estará vigente hasta el 31 de diciembre de 2023 y recoge 
importantes mejoras de las condiciones laborales y sobre la conciliación de la vida laboral y personal

El Grupo Ribera y los sindicatos de Marina Salud 
firman, por unanimidad, el II Convenio Colectivo

Directivos del hospital, en la firma por unanimidad con el Comité de Empresa. 
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A.S. 
 
No es un país tercermundis-

ta. Es España y la Comunitat 
Valenciana y afecta a la sanidad 
pública valenciana. Desgracia-
damente, ha sido una de las no-
ticias bochornosas del verano. 
Un brote de chinches detectado 
en una habitación del Hospital 
Clínico de València a finales del 
pasado mes de agosto y, al cie-
rre de la edición de este número 
de septiembre de Salut i Força 
Comunitat Valenciana, diver-

sas fuentes consultadas por 
este periódico ya advertían que 
podría no ser el único.  Las in-
festaciones de estos insectos 
que se alimentan de sangre hu-
mana han aumentado en los úl-
timos años, sobre todo, en sitios 
de paso y que registran mucho 
tránsito de personas como ho-
teles, residencias o gimnasios, 
pero también hospitales. 

En el Clínico las llevan su-
friendo de manera cíclica, bas-
ta repasar la hemeroteca. Estos 
insectos se esconden en grietas 

de la pared, pliegues, detrás 
del papel pintado no son fáci-
les de detectar y van pasando 
de paciente en paciente por la 
ropa entre familiares.  

El protocolo para luchar con-
tra este tipo de plagas incluye 
el dar unas pautas de higiene a 
los pacientes que han tenido 
que lidiar con estos insectos en 
el hospital. Vicenta -la vecina 
de Canet que fue masacrada 
por la plaga de chinches en su 
habitación y ha puesto una 
queja.La paciente, con las picaduras sufridas.  

Chinches en el Hospital Clínico de Valencia 
masacran a una paciente, que presenta una queja

Mazón anuncia que el PPCV limitará 
por ley las listas de espera sanitarias

El balance del verano del principal partido de la oposición: aumento de las listas de espera, plaga de 
chinches en el Clínico de Valencia, hospitales sin aire acondicionado, dos camas en habitaciones 
individuales en Torrevieja y hasta 15.000 usuarios sin médico asignado en la provincia de Alicante

AMPARO SILLA 
 
El presidente del Partido Po-

pular de la Comunitat Valen-
ciana, Carlos Mazón, afirmó 
que el PPCV “limitará por ley las 
listas de espera sanitarias con un 
tope máximo de tiempo”. Mazón 
ha señalado que una sociedad 
avanzada “no puede funcionar 
con una sanidad colapsada” y ha 
señalado que el PPCV tiene un 
proyecto solvente, estudiado y se-
rio para que la sanidad valenciana 
vuelva a ser un orgullo”. “La Co-
misión de Sanidad del PPCV, in-
tegrada por profesionales de los 
distintos colectivos sanitarios de 
las tres provincias, trabaja en un 
importante plan contra el colapso 
sanitario. El sistema arrastra múl-
tiples deficiencias desde hace me-
ses, pero lo ocurrido este verano es 
inadmisible”, explicó. 

 Así, el presidente del PPCV 
lamentó que este verano “haya 
aumentado la lista de espera de las 
intervenciones quirúrgicas, cuya 
media es de 98 días, lo que supone 
11 días más que en el mes de ju-
nio”. “Durante estos meses hemos 
conocido también noticias preocu-
pantes que ponen en riesgo a los 
pacientes y a los profesionales. 
Una plaga de chinches en el hospi-
tal Clínico de Valencia, falta de 
aire acondicionado en el mismo 
Clínico, en el General de Valencia 
o en ambulatorios, el fin de las ha-
bitaciones individuales en Torre-
vieja, metiendo dos camas para 
despejar pasillos o el hecho de que 

hasta 15.000 pa-
cientes no tengan 
médicos asigna-
dos en los centros 
de salud de Ali-
cante son la de-
mostración más 
evidente de una 
falta de gestión y 
planificación desde la Conselleria. 
Así no se puede seguir”, señaló. 

 
Carencias del tripartito 

 
“La pandemia ha sacado a relu-

cir las carencias del modelo del tri-
partito, con Ximo Puig más pen-

diente de las ba-
tallas ideológicas 
con sus socios 
que de escuchar a 
los profesionales 
y a los pacientes. 
Hoy los primeros 
están agotados y 
los segundos de-

satendidos y urge poner una solu-
ción”, añadió. 

El presidente del PPCV seña-
ló que el presupuesto de Sani-
dad “debería estar blindado por-
que es la base del sistema” y ha in-
dicado que es necesario 
“destinar más fondos para planes 

de disminución de las listas de es-
pera”. Mazón insistió en que, si 
el PPCV tiene la confianza de 
los ciudadanos en las eleccio-
nes autonómicas, “se limitará 
por ley la espera máxima para so-
meterse a una intervención qui-
rúrgica”. “En la sanidad no caben 

los prejuicios. Hay que poner to-
dos los recursos públicos y priva-
dos al servicio de la atención a los 
ciudadanos”, señaló. 

 
 Profesionales saturados 

 
El presidente del PPCV ha 

denunciado que “los pacientes 
están sufriendo el colapso del sis-
tema diagnóstico por la mala pre-
visión y la peor organización. Es 
necesario vertebrar la comunidad 
y que todos los ciudadanos tengan 
un acceso a la sanidad en similares 
características, y al mismo tiempo 
hay que aligerar la carga de los 
profesionales, que denuncian sa-
turación con la atención de hasta 
50 pacientes al día. Esta situación 
se está agravando durante el vera-
no por una mala planificación de 
la Conselleria y es insostenible”. 

Mazón indicó que “la enfer-
medad no 
espera a que 
a Puig le 
venga bien 
hacer algo 
en su per-
manente in-
movilismo y 
falta de deci-
sión”. “Los 

profesionales sufren la presión de 
falta de refuerzos e incremento de 
la actividad asistencial, y los pa-
cientes el colapso del sistema que 
lleva demasiado tiempo abandona-
do y que hace que la salud y la vida 
de la gente quede comprometida”, 
concluyó.

� “Una sociedad avanzada 
no puede funcionar con 
una sanidad colapsada”, 
afirma el presidente del 
PPCV

Carlos Mazón. 

� La Comisión de Sanidad del PPCV, integrada 
por profesionales de colectivos sanitarios de las 
tres provincias, trabaja en un importante plan 
contra el colapso sanitario. La situación es 
insostenible”
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Búsqueda desesperada de enfermeras por 
WhatsApp en las residencias públicas 

El Colegio de Enfermería de Valencia, el CECOVA o la Sociedad Española de Enfermería Geriátrica y Gerontológica, 
critican la medida de la Conselleria de Igualdad para captar personal, ante la falta crónica de profesionales

ALFREDO MANRIQUE 
 
La situación de falta de en-

fermeras para cubrir las vaca-
ciones es generalizada en los 
hospitales y centros de salud 
de la Comunitat Valenciana, 
pero es especialmente dramá-
tica en las residencias públicas 
de la Conselleria de Igualdad 
donde las propias profesiona-
les piden ayuda para encon-
trar compañeras/os por todos 
los cauces, e incluso lanzando 
mensajes desesperados en 
grupos de WhatsApp. 

“Desde el Colegio de Enferme-
ría de Valencia estamos asistien-
do estupefactos a una carrera de-
sesperada de los centros y de sus 
gerencias para contratar enfer-
meras/os, utilizando para ello 
cualquier plataforma, algo inau-
dito hasta este momento. Esta fal-
ta de enfermeras/os además pue-
de empujar a que se disparen los 
casos de intrusismo profesional, 
con el riesgo que eso conlleva”, 
critican. 

En toda la Comunidad Valen-
cia existen 10 residencias públi-
cas que dependen de la vicepre-
sidenta primera del Consell, Ai-
tana Mas, y en la mayoría se 
están encontrando problemas para hallar 
personal que cubra las vacaciones. En con-
creto, en Alicante hay cinco: RPMD Ala-
cant, RPMD Mariola, RPMD Torrevieja, 
RPMD La Florida y RPMD Pintor Emilio 
Sala. En Castellón dos: RPMD Lledó y 
RPMD Borriana, y en Valencia tres: RPMD 
Aldaia, RPMD Carlet y RPMD Silla. 

Según explicó el Colegio de Enferme-
ría de Valencia en un comunicado, es 
“un escollo que, de momento, estos centros 
geriátricos han resuelto parcheando y echan-
do mano de personal de refuerzo Covid (que 
sólo debería ceñirse a reforzar las necesida-
des surgidas por la pandemia). Sin embargo, 
estas profesionales están cubriendo vacantes 
estivales por falta de enfermeras y dejan a 
las residencias públicas sin refuerzos para 
poder ofrecer de forma adecuada los proto-
colos Covid de cada centro. Por si fuera poco, 
durante el periodo estival carecen del apoyo 
que se enviaba desde la Conselleria de Sani-
dad. Una contrariedad que se suma a la apa-
rición de brotes de contagios, por lo que la 
carga de trabajo de las escasas enfermeras 
que dan servicio se multiplica”.  

Según critican en un comunicado, en 
muchas residencias, sobre todo las pe-
queñas, hay puestos asistenciales que se 
consideran no sustituibles en vacaciones 
como médicos, fisioterapeutas o psicó-
logos. Es decir, estos profesionales direc-
tamente no se consideran sustituibles. 

Estar sin médico en la residencia, supone 
una sobrecarga de trabajo para Enferme-
ría, que asume algunas funciones como 
trámites con farmacia, resultados de ana-
líticas, etc. De igual modo, permanecer 
durante el verano sin fisioterapeuta de-
riva en un empeoramiento de la movili-
dad y aumento del riesgo de caídas, ya 
que en las personas mayores se eviden-
cia la falta de ejercicio en su actividad 
diaria. En el caso de carecer de psicólogo, 
la Enfermería acaba asumiendo algunas 
funciones que serían de esta profesión.   

 
TCAE 

 
En el caso de los TCAE (Técnicos en 

Cuidados Auxiliares de Enfermería), 
a efectos reales, tampoco se sustituye 
todo su personal de vacaciones, ha-
ciendo que se cubran periodos a modo 
interno con los contratos Covid, no te-
niendo por tanto refuerzo de esta ca-
tegoría durante el verano. Por tanto, 
Enfermería acaba ayudando en tareas 
como alimentación o cambio de paña-
les, por ejemplo, para que la atención 
a los residentes se resienta lo menos 
posible. Aunque, por supuesto, los 
más perjudicados son los residentes a 
quienes no se le puede ofrecer la aten-
ción necesaria de forma adecuada, de-
nuncian fuentes del CECOVA.  

“Se debe tener presente que la presión 
asistencial ha empeorado durante los últi-
mos años en los centros de mayores sin que 
se tomen medidas necesarias para solucio-
nar la falta crónica de personal, pese a las 
constantes reclamaciones que se llevan ha-
ciendo desde el sector sociosanitario de En-
fermería”, explica el Colegio de Enfer-
mería quien ha constatado con enfer-
meras/os de estos centros de mayores 
dependientes que cada vez resulta 
más difícil encontrar personal para las 
residencias porque son muy pocas las 
profesionales dispuestas a trabajar en 
los centros dependientes de la Conse-
lleria de Igualdad por las pésimas con-
diciones laborales.  

 
No consideradas 

 
Aunque el problema esencial es que 

las enfermeras de residencias, paradó-
jicamente, carecen de la consideración 
de personal sanitario porque no perte-
necen a la Conselleria de Sanidad. Es-
tas enfermeras están adscritas a la Con-
selleria de Igualdad. Una circunstancia 
que supone peores condiciones labo-
rales en aspectos profesionales, remu-
neración económica, formación, reco-
nocimiento, desarrollo o movilidad. 

Las horas trabajadas de las enferme-
ras de residencia tampoco se valoran 

igual: El ejemplo es que mientras una 
hora nocturna en Sanidad se contabi-
liza como 1,25 horas a efectos de jorna-
da laboral anual, a las enfermeras de-
pendientes de Igualdad les cuentan 
las horas de las noches igual que las 
horas de día. Si se tiene en cuenta que 
trabajan de media una noche a la se-
mana, al final del año han trabajado 
130 horas más de jornada anual que 
las enfermeras de Sanidad. 

Por otra parte, las enfermeras en los 
centros de mayores dependientes de-
ben asumir un nivel de responsabili-
dad muy superior al que se tiene en 
cualquier centro sanitario. En la ma-
yoría de los casos, por las tardes, no-
ches y fines de semana, las enfermeras 
asumen la función de máximas res-
ponsables de la residencia, no única-
mente de la salud de los residentes, 
sino de resolver cualquier tipo de in-
cidencia: Desde la gestión de perso-
nal, hasta evacuar la residencia en 
caso de necesidad. Está responsabili-
dad ni está reconocida ni se compensa 
económicamente ni de cualquier otra 
forma. La Sociedad Española de En-
fermería Geriátrica y Gerontológica 
(SEEGG), presidida por Fernando 
Martínez Cuervo, apoyó totalmente 
el comunicado del Colegio de Enfer-
mería de Valencia.

Capturas de la búsqueda de profesionales, denunciada por el Colegio. 
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Enfermería expone sus reivindicaciones 
ante el conseller Miguel Mínguez

El presidente del CECOVA anuncia que se está desarrollando un proyecto “para analizar el impacto de los cuidados 
enfermeros en los resultados de salud en los pacientes atendidos en los hospitales dependientes de la Administración” 

VICENT TORMO 
 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, junto a responsa-
bles de los colegios provinciales 
de Enfermería de Castellón, Va-
lencia y Alicante, (Francisco Pa-
reja, Laura Almudéver y Fran-
cisco Gómez, respectivamen-
te), mantuvieron una reunión 
de trabajo con el conseller de Sa-
nitat, Miguel Mínguez, en la 
que detallaron las principales 
carencias y reivindicaciones del 
colectivo de Enfermería.  

El presidente del CECOVA 
anunció al conseller de Sani-
dad que se está desarrollando 
un proyecto “para analizar el im-
pacto de los cuidados enfermeros 
en los resultados de salud en los 
pacientes atendidos en los hospita-
les dependientes de la Administra-
ción sanitaria”. Un análisis “en 
el que participarán junto al orga-
nismo colegial autonómico, otras 
instituciones y entidades”, según 
Juan José Tirado. El conseller 
explicó que, para realizar el es-
tudio, se podrán apoyar en la 
Dirección General de Asisten-
cia Sanitaria.  

El vicepresidente del Colegio 
de Enfermería de Alicante, 
Francisco Gómez, trasladó al 
conseller la postura favorable 
de la profesión a que se man-

tenga el actual servicio del 
SAMU pero que, al mismo 
tiempo, se potencie el SVA de 
Enfermería manteniendo la 
obligatoriedad de los cursos de 
actualización en transporte sa-
nitario medicalizado terrestre 
y aéreo o del Diploma de trans-
porte sanitario medicalizado. 
Al mismo tiempo, el vicepresi-
dente del Colegio de Alicante 
ha solicitado también que se 
elaboren guías que den seguri-
dad jurídica al trabajo de las 
enfermeras/os en este ámbito. 

El conseller asumió que, pe-
riódicamente, el colectivo de 
Enfermería realice entrevistas 
con él mismo, con el fin de su-
pervisar la situación del trans-
porte sanitario medicalizado 
terrestre y aéreo y ver cómo se 
va adaptando a las necesida-
des reales de la población. 

Por su parte, la presidenta del 

Colegio de Enfermería de Va-
lencia, Laura Almudéver, recor-
dó que en el último informe so-
bre ratio de enfermeras por 
100.000 habitantes del INE la 
Comunitat Valenciana ocupa la 
tercera plaza por la cola de todas 
las regiones de España con 520 
enfermeras/100.000 pacientes. 
Mientras que Navarra dispone 
de (868), País Vasco de (754), 
Castilla-León (689), Comunidad 
de Madrid (670), Aragón (669) 
incluso la media de España está 
por encima de la Comunidad 
Valenciana con 685 enfermeras 
por 100.000 habitantes. 

Ante esta grave carencia, Al-
mudéver ha reclamado un au-
mento del número de plazas 
en las universidades valencia-
nas y en las escuelas de Enfer-
mería públicas: “Especialmente 
se debería potenciar la Escuela de 
Enfermería La Fe por su nivel de 
excelencia formativa y prestigio en 
todo el ámbito nacional”. 

El presidente del Colegio de 

Enfermeros y Enfermeras de 
Castellón, Francisco Pareja, ha 
solicitado que se haga efectivo 
el cambio del sistema de adju-
dicación de vacantes de la Bol-
sa de Trabajo de Instituciones 
Sanitarias de la Conselleria de 
Sanitat para que los puestos de 
Enfermería se asignen en fun-
ción del perfil profesional, ex-
periencia y aptitudes persona-
les que mejor se adapten a los 
profesionales que opten a di-
chos puestos. Pareja ha asegu-
rado que existe una ausencia 
absoluta de criterios en la selec-
ción del personal de Enferme-
ría y ha criticado que la única 
fórmula para repartir los pues-
tos de la bolsa de trabajo de Sa-
nidad sea el orden establecido 
según la puntuación obtenida, 
en la que solo se tiene en cuen-
ta el tiempo trabajado, la nota 
de la última oposición y el cer-

tificado de conocimientos de 
idiomas.  

 
Más reivindicaciones 

 
Otras cuestiones de las que se 

informó al conseller de Sanitat 
fueron el problema endémico 
de falta de matronas para cubrir 
las atenciones de las gestantes y 
recién nacidos, la necesidad de 
vigilar los convenios con las clí-
nicas de diálisis por las malas 
condiciones profesionales a las 
que se enfrenta el colectivo en-
fermero y, especialmente, el 
cambio inmediato de las atribu-
ciones competenciales de las/os 
enfermeras/os que todavía si-
guen vigentes, como resquicio 
anticuado, del Estatuto de Per-
sonal Sanitario no Facultativo 
de las instituciones sanitarias de 
la Seguridad Social dictado en 
1973 que, aunque fue derogado 
con la legislación posterior, se si-
gue atribuyendo a las/os profe-
sionales de Enfermería meras 
funciones accesorias.  

Por ello, se insiste en que esta 
denominación no sólo ha que-
dado obsoleta, sino que supo-
ne un sinsentido en el marco 
del sistema sanitario actual, 
que debe quedar sin efecto por 
los perjuicios profesionales que 
genera para las/os enferme-
ras/os de la Comunitat Valen-
ciana.

�Francisco Gómez reclama 
que se mantenga el actual 
servicio del SAMU y se 
potencie el SVA de 
Enfermería manteniendo la 
obligatoriedad de los 
cursos de actualización en 
transporte sanitario

�Laura Almudéver exige un 
aumento del número de 
plazas en las universidades 
valencianas y en las 
escuelas de Enfermería 
públicas: “Especialmente se 
debería potenciar la Escuela 
de Enfermería La Fe”

�Francisco Pareja solicita 
que se haga efectivo el 
cambio del sistema de 
adjudicación de vacantes 
de la Bolsa de Trabajo de 
Instituciones Sanitarias

De izquierda a derecha, Francisco Pareja (Castellón), Laura Almudéver (Valencia), el conseller Miguel Mínguez, Juan José Tirado (CECOVA) y Francisco Gómez (Alicante).
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Juan José Tirado: “Tanto los problemas 
de la Enfermería como sus inquietudes 

se repiten como en el Día de la Marmota”
El presidente del CECOVA hizo un recorrido por la profesión enfermera a lo largo de la historia 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, repasó la profe-
sión enfermera a lo largo de la 
historia y destacó que muchos 
de los problemas que han su-
frido las enfermeras y enferme-
ros siguen siendo una constan-
te en la actualidad. Confesó, 
durante el transcurso del II 
Congreso ADeNfermer@ en 
Alicante, que es enfermero 
desde 1977 y reconoció que, 
desde la conclusión de sus es-
tudios hasta la fecha, “tanto los 
problemas de la profesión como las 
inquietudes se han repetido, sin-
tiéndome como en la película que 
da título a esta conferencia ‘El Día 
de la Marmota’ o ‘Atrapado en el 
Tiempo’ (traducción española), 
por ello para conviene recordar de 
dónde venimos, qué éramos, qué 
somos y qué seremos”. 

“Hemos llegado a la actualidad, 

somos grado, con pleno desarrollo 
académico, pero con grandes dife-
rencias y deficiencias a nivel laboral, 
a lo que se unen todas las amenazas 

que soportamos por todos los costa-
dos y con una falta de reconocimien-
to real de nuestra capacidad, no solo 
desde fuera, también con un desco-

nocimiento dentro de nuestra pro-
pia profesión”, según el presiden-
te del CECOVA, quien concretó, 
el congreso “Enfermeras Lide-

res en Cuidados Avanzados y 
Vacunación”, que de forma 
constante “se sufren injerencias de 
otros roles profesionales a pesar de 
las buenas relaciones que a nivel 
institucional mantenemos con otras 
profesiones, donde lamentablemen-
te siempre existen reductos que in-
tentan de forma sectaria atribuirse 
competencias en exclusividad, como 
ha ocurrido en algunos casos de mé-
dicos, farmacéuticos, nutricionistas, 
fisioterapeutas, técnicos y trabaja-
dores sociales”. 

En este sentido, Juan José Ti-
rado reclamó una serie de ne-
cesidades que deberían ser cu-
biertas pero que siguen sin re-
solverse por parte de la 
Administración. Por un lado, 
citó el establecimiento de un 
Grado de 300ECTS, “que inclu-
ya todas las materias previstas en 
el R.D. de 2017” y exigió “el 
cumplimiento en materia de pro-
fesorado en las universidades (pro-
fesor asociado), para disminuir la 
brecha teórica de la práctica”.

Juan José Tirado, durante su intervención.

La presidenta del Colegio de Enfermería de 
Valencia, madrina de la XVIII promoción de 
Enfermería de la Universidad CEU UCH. Tam-
bién participó en la imposición de becas du-
rante el acto celebrado en el paraninfo de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad CEU Cardenal Herrera. Laura Al-
mudéver, en su discurso, recordó a los jóve-
nes la importancia y la necesidad de conti-
nuar formándose: “Os debo advertir que la 
inquietud y el perfeccionamiento profesional es 
una constante en la Enfermería”. Y destacó “la etapa (la de la Covid-19) de sufrimiento para muchos, 
en el que los cambios han sido los grandes protagonistas, ya que han modificado nuestra forma de vivir 
tanto a nivel personal como a nivel académico y profesional. Por eso es importante que ahora continuéis 
hacia adelante. Porque a pesar de todas las adversidades que se os planteen, debemos seguir trabajando 
y curtiéndonos con el día a día de la Enfermería. (La cual reivindico como la profesión más humana y her-
mosa)”. Con una emotiva alocución, las alumnas de Enfermería Marina Ballester e Irene Se-
rrano intervinieron en representación de sus compañeros, para agradecer a familiares y pro-
fesores su papel en estos años de formación y crecimiento personal y profesional.

Fernando Riera, nuevo director de Enfermería del 
Departamento de Salud de Alicante. La Conselleria 
de Sanidad Universal y Salud Pública ha nombra-
do a Fernando Riera director de Enfermería del 
Departamento de Salud Alicante-Hospital General, 
tras el reciente fallecimiento de su predecesor, Juan 
Félix Coello. Fernando Riera pretende “honrar la 
memoria” de su compañero “y acometer todos aquellos 
proyectos que Juan Félix estaba impulsando. Me pongo 
a disposición de todos los y las profesionales para que 
siempre puedan encontrar mi apoyo, como ha ocurrido 
con él, también con el objetivo de dar continuidad a su 
legado, especialmente en la mejora de los cuidados de ca-
lidad y la humanización de la asistencia”.

SAMU. El Consejo de Enfermería de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA), como entidad que aglutina a los tres colegios 
provinciales de Castellón, Valencia y Alicante, lanza un men-
saje para tranquilizar a la población en el que recuerda e in-
siste que la Enfermería de los SAMU está sobradamente pre-
parada para hacer frente a las emergencias. Desde el CECO-
VA se recuerda que la legislación avala las competencias de 
la Enfermería en los servicios SAMU, como el Real Decreto 
836/2012 de 25 de mayo, que en sus artículos 2 y 4 indica que 
en las ambulancias de clase C (SAMU) destinadas a propor-
cionar soporte vital avanzado “la dotación mínima de personal 
debe contar, al menos, con un conductor que esté en posesión del tí-
tulo de formación profesional de técnico en emergencias sanitarias 
y con un enfermero que ostente el título universitario de Diplomado 
en Enfermería o título de Grado que lo habilite para el ejercicio de 
la profesión regulada de Enfermería, o correspondiente homologa-
ción”. En cuanto a la presencia de un médico, la citada legis-
lación insiste en que es accesoria: “Cuando la asistencia a prestar 
lo requiera deberá contar con un médico que esté en posesión del tí-
tulo de Medicina”. 
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Reunión con la firma Davant 
para fomentar la indicación 

(prescripción) enfermera
El presidente del CECOVA, Juan José Tirado se reúne con el 

responsable que distribuye Effigerm Wound Care, David García 

AMPARO SILLA 
 
El presidente del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad 
Valenciana CECOVA, Juan 
José Tirado, mantuvo una reu-
nión de trabajo con el represen-
tante de la firma Davant que 
distribuye Effigerm Wound 
Care, David García, con fin de 
establecer una colaboración 
que permita favorecer a las/os 
enfermeras/os la posibilidad 
de indicar (prescribir) los pro-
ductos para cuidado de las he-

ridas en entornos Hospitala-
rios, Atención Primaria, Resi-
dencias Geriátricas que comer-
cializa estas empresas. 

El presidente del CECOVA ha 
recordado que la indicación 
(prescripción) enfermera ha de-
mostrado que reduce el gasto sa-
nitario y mejora el acceso de los 
pacientes al sistema. La prueba 
se puede observar en Andalucía, 
donde se ha dotado a las enfer-
meras de la capacidad para pres-
cribir medicamentos y produc-
tos sanitarios. Tras su implanta-

ción esta región ha logrado un 
ahorro de 4,2 millones de euros 
en sólo cuatro años. 

La implantación de la pres-
cripción enfermera es un proce-
so que, salvo en el caso andaluz, 
“están viviendo todas las comuni-
dades autónomas, aunque a distin-
tas velocidades, tras la aprobación 
del Real Decreto de prescripción en-
fermera de octubre de 2018”, según 
explicó Juan José Tirado. 

Todas las comunidades han 
desarrollado su decreto auto-
nómico de acreditación para la 

prescripción, a excepción de 
Madrid en el ámbito privado. A 
los productos sanitarios y me-
dicamentos no sujetos a pres-
cripción médica, se han añadi-
do también medicamentos su-
jetos a prescripción médica en 

el ámbito de las heridas, un 
campo puramente enfermero. 
Para ello, se ha elaborado un 
protocolo que da seguridad ju-
rídica a las enfermeras para re-
alizar esta prescripción y la idea 
es que se siga ampliando. 

El presidente Juan José Tirado, junto a David García.

Las matronas expresan al conseller su implicación y compromiso 
con la atención de las mujeres de la Comunitat Valenciana

El colectivo de matronas expone a Miguel Mínguez la falta de profesionales en las bolsas de trabajo

VICENT TORMO 
 
El colectivo de matronas 

representado por la vice-
presidenta del CECOVA, 
Maribel Castelló, la presi-
denta de la Associació de 
Comares de la CV (ACCV), 
Susi Obiol, la jefa de Estu-
dios de la Unidad Docente 
de Matronas de la CV 
(UDM-CV), María Jose 
Alemany, y la vocal matro-
na del CECOVA, Montse-
rrat Angulo, mantuvieron 
la primera reunión con el 
conseller Miguel Mínguez 
para abordar la problemá-
tica que, no sólo ahora sino 
desde hace años, sufre este 
colectivo profesional de es-
pecialistas en la Salud Se-

xual y Reproductiva de las 
mujeres de la Comunidad Va-
lenciana. 

Las reivindicaciones fueron: 
- Los diferentes grados de di-

ficultad en su desarrollo com-
petencial y estructural dentro 
del sistema sanitario público. 

- Una ratio insuficiente de 
matronas de la Comunidad 
Valenciana, inferior a la media 
española y por supuesto, aleja-
da de la de otros países europe-
os y que impide realizar a to-
dos los programas de salud li-
derados por las matronas y por 
ello, asumir la cartera de servi-
cios que desde la Sanidad Pú-
blica tienen asignadas como 
profesionales especialistas en 
la salud de la mujer. 

- La falta de adecuación de 

los diferentes puestos de traba-
jo con perfil de especialista y 
para los cuales las matronas 
son las profesionales idóneas, 
no solo por ser las adecuadas, 
sino porque mejorarían la sos-
tenibilidad del sistema sanita-
rio público. 

Además de estos temas, ex-
plicaron al conseller el motivo 
de la falta de relevo generacio-
nal que, a corto y medio plazo 
va a sufrir el colectivo de ma-
tronas. Por un lado, el insufi-
ciente número de residentes 
de Enfermería Obstétrico-Gi-
necológica (matrona) que se 
forman y el elevado número 
de jubilaciones próximas, pro-
vocará un mayor déficit del 
que actualmente existe de es-
tas profesionales.Un momento de la reunión con el conseller. 

Libro. “En Enfermería he dado mucho, 
pero también he recibido mucho”, una 
máxima que resume el título del libro 
‘Enfermera, dar y recibir’ que ha ex-
presado durante su presentación en el 
salón de actos del Colegio Oficial de 
Enfermería de Valencia (COENV) la 
enfermera y escritora María José 
Vivó. ‘Enfermera, dar y recibir’ es un 
compendio de relatos “muy duros, don-
de la muerte, la enfermedad y los términos 
clínicos están siempre presentes” y está concebido como un cúmulo de textos in-
dependientes, algunos ficcionados, donde la autora relata vivencias con pa-
cientes que le tocaron especialmente el corazón. “En el libro plasmo mis vivencias 
e incluyo momentos muy personales en los que narro desde cómo me sentí durante una 
depresión o la angustia de la pandemia”.

Nace ‘Journal Nursing Valencia’: La nue-
va publicación científica de Enfermería. 
Con el objetivo de difundir la creciente 
producción científica enfermera, el Co-
legio de Enfermería de Valencia ha con-
cebido la publicación ‘Journal Nursing 
Valencia’ que divulgará contenidos de in-
vestigación, aunque se nutrirá, como criterio editorial, de artículos de alto nivel 
de evidencia científica, con revisión ciega por pares. Se debe tener presente 
que la labor del investigador/a no termina con la obtención de unos resultados 
satisfactorios que aporten nuevos conocimientos sobre algún aspecto de la 
ciencia. Es necesario que los experimentos realizados y sus conclusiones sean 
validados por personas con experiencia en la disciplina correspondiente y que 
sean conocidos por la comunidad científica. Este proceso se materializa me-
diante la publicación del trabajo, generalmente en una revista de la especiali-
dad correspondiente. Con ese afán nace ‘Journal Nursing Valencia’. 



REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Enfer-

mería de Valencia (COENV) ha 
detectado la existencia de cen-
tros sociosanitarios que han 
contratado a enfermeras/os sin 
título de Enfermería homologa-

do en España y, por consiguien-
te, sin la colegiación necesaria 
para poder ejercer la profesión. 
Una ilegalidad grave en la que 
incurre tanto la persona contra-
tada, como la empresa que con-
trata, porque la colegiación es 
obligatoria en España para de-

sempeñar la profesión de Enfer-
mería con el consiguiente el tí-
tulo universitario en regla. 

El COENV ha recogido casos 
de enfermeras/os de Venezuela, 
Uruguay, Ecuador o Bulgaria 
que carecen de títulos homolo-
gados en España (bien porque 

no han iniciado los trámites de 
homologación, porque aún no 
les ha llegado el documento 
acreditativo o porque carecen de 
estudios de Enfermería) que es-
tán trabajando en residencias de 
la tercera edad (privadas y con-
certadas con la Administración) 
de la provincia de Valencia. 

Estas/os ‘supuestas/os’ enfer-
meras/os no se hayan en el listado 
oficial de colegiadas/os del CO-
ENV y no disponen del número 
de adscripción colegial correspon-
diente ni de la póliza del seguro de 
responsabilidad civil que debe cu-
brir el desarrollo de su trabajo. 
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Escuela de madres. En el colegio Santiago Apóstol Cabañal se lleva a cabo un programa 
pionero en Valencia de formación a las familias en la educación de sus hijos denominado 
“Escuela de madres”. La enfermera escolar del centro educativo Saray Carod López realiza 
talleres semanales en hábitos saludables para proporcionar las herramientas, el asesora-
miento y los conocimientos básicos necesarios para que las madres del centro puedan abor-
dar temas como la higiene y cuidados, alimentación saludable, conductas de riesgo, pre-
vención de drogas, autoestima, primeros auxilios, ejercicio físico, sueño y descanso, etc. 
Durante las formaciones se explican los conceptos de forma clara, sencilla y práctica. Se 
promueve un intercambio de experiencias enriquecedor, que facilita el aprendizaje y la co-
nexión con las familias, para que puedan disponer de información veraz en temas que les 
preocupan o afectan a sus hijos, y así que puedan tener los recursos necesarios creando un 
lugar de confianza, reflexión y aprendizaje.

Premio. La presidenta del Colegio 
Oficial de Enfermería de Valencia 
(COENV), Laura Almudéver, ha 
entregado el premio que concede el 
Consejo General de Enfermería 
(CGE) al grupo de residencias de 
mayores Ballesol Valencia por ha-
berse erigido en uno de los mejor 
valorados respecto a sus equipos de 
enfermeras/os de toda España, se-
gún el ranking del Monitor de Re-
putación Sanitaria (MRS). Laura 
Almudéver dio el galardón al equi-
po formado por la coordinadora de 
enfermería de Ballesol Gobernador Viejo, Yolanda Simlat, la doctora Escarlet Padilla, la direc-
tora de la residencia, Fina Mínguez, y al administrador de la citada residencia Ballesol Gober-
nador Viejo, Vicente Cuesta Edo, al lograr el octavo puesto del ranking de equipos de enfer-
mería de los centros sociosanitarios, según los criterios excelencia en la atención a las personas 
usuarias de los centros residenciales y por la gestión y la coordinación de sus profesionales.  

Sanitat nombra a Ana Ivo-
rra nueva directora de En-
fermería de Atención Pri-
maria del Departamento 
de Salud de Alicante. La 
Dirección de Enfermería 
de Atención Primaria del 
Departamento de Salud 
Alicante-Hospital Gene-
ral ya tiene nueva respon-
sable. Se trata de Ana Ivo-
rra Javaloyes, de quien 
depende el personal de 
Enfermería de los centros 
de salud y consultorios, y 
trabajará codo con codo 
con la Dirección de Enfermería del Departamento, a la que 
se incorporó recientemente Fernando Riera. Ambos cambios 
se producen tras el fallecimiento de Juan Félix Coello.

El Hospital Dr. Balmis e 
ISABIAL estrenan una 
plataforma virtual para 
la formación continua 
del personal de Enfer-
mería. La división de 
Enfermería del Hospital 
General Universitario 
Dr. Balmis, con el soporte del Instituto de Investigación Sanitaria y Biomédica 
de Alicante (ISABIAL), ha puesto en funcionamiento una nueva plataforma 
online que va a permitir la formación continua de los y las profesionales de 
Enfermería, TCAE, matronas y fisioterapeutas. Los contenidos han sido im-
pulsados por la Dirección de Enfermería, que ha tenido al frente a Juan Félix 
Coello, tristemente fallecido esta semana y a quienes sus compañeros le quie-
ren dedicar el proyecto. En concreto, ha sido desarrollado por la Subdirección 
de Enfermería de Calidad, Docencia e Investigación, que dirige Loles Rodrí-
guez; la Unidad de Sistemas de Información de Enfermería, integrada por Ma-
nuela Domingo y Rosa Ana Clement; la Unidad Funcional de Calidad y Se-
guridad del Paciente, con Maite Ortiz de Saracho, y la parte técnica ha corrido 
a cargo de Juan Antonio Martínez Mas, responsable de la Unidad Tecnológica 
de Apoyo a la Docencia, Investigación, Innovación y Calidad de ISABIAL.

Cooperación. El viaje para ofrecer ayuda 
humanitaria sanitaria y odontológica a la 
población senegalesa de Afia, que han lle-
vado a cabo las voluntarias de la ONG 
Azul En Acción Santiago Pontones, se ha 
completado con éxito. Las cinco integran-
tes del equipo, Lorena Ródenas, Yolanda 
Vizcaíno (enfermeras), María Inés Sán-
chez, Cristina Sierra y Julia Molero 
(odontólogas) han regresado a España sa-
tisfechas porque la misión ha completado 
el reparto de cepillos de dientes y de fár-
macos como se había programado. En to-
tal la expedición solidaria ha recorrido, 
desde su partida hasta su llegada a Espa-
ña, casi 10.000 kilómetros (Madrid-Dakar-
M'bour-Afia-M'bour-Dakar-Madrid) y ha 
repartido 700 cepillos de dientes y todo tipo de medicación como analgésicos, 
antiinflamatorios y antibióticos. Además, se transportó material clínico y fun-
gibles que han servido para dar cobertura a las necesidades asistenciales de 
los habitantes de Afia.

Laura Almudéver. 

El COENV detecta casos de 
centros sociosanitarios que 
contratan a enfermeras/os 



REDACCIÓN 
 
Ver bien de cerca y de lejos en 

el aula forma parte de un con-
junto de habilidades visuales 
importantes para que los niños 
puedan prosperar desarrollarse 
académicamente. Los niños con 
problemas de visión no corregi-
dos ven literalmente el mundo 
de forma diferente a los que tie-
nen una visión normal y pueden 
no alcanzar su máximo poten-
cial en la escuela y fuera de ella. 
Es fundamental disponer de un 
Plan Público de Salud Visual In-
fantil. Las políticas sociales de-
ben incluir la implementación y 
la evaluación de programas in-
novadores de valoración de la 
visión infantil por ópticos-opto-
metristas que permita garanti-
zar que los niños que necesitan gafas las 
reciban y las usen. Mientras esto se hace 
realidad es necesario realizar acciones 
para concienciar a la sociedad sobre la 
importancia de las revisiones visuales 
periódicas de los niños. Más si tenemos 
en cuenta que los alumnos con discapa-
cidad visual no compensada son más 
propensos a abandonar sus estudios. 

Para combatir este importante proble-
ma sanitario y educativo el COOCV se 
ha propuesto fomentar el cuidado de la 
salud visual de los estudiantes de prima-
ria y secundaria con diferentes iniciati-
vas orientadas tanto a los alumnos como 
a sus padres y a la comunidades educa-
tiva y sanitaria, recordando una vez más 
la importancia de acudir al óptico-opto-
metrista para someterse a una completa 
revisión visual cada año. Es esencial la 
detección y tratamientos tempranos de 
los problemas de visión para optimizar 
el desarrollo saludable y el progreso edu-
cativo de los niños. 

 
Vídeo Terapia Visual Ortóptica 

 
El sentido visual de un niño en desa-

rrollo consta de dos sistemas interco-
nectados: el sistema visual (ojos y mús-
culos oculares) y el sistema perceptivo 
(cerebro). Ambos sistemas son necesa-
rios para que se produzca la visión. 

Junto a las alteraciones visuales más 
comunes como son la miopía, la hiper-
metropía o el astigmatismo, los estu-
diantes sufren otras disfunciones visua-
les como la dificultad para enfocar, pro-
blemas de convergencia o divergencia o 
la imposibilidad de realizar movimien-
tos oculares correctos que entre otras 
consecuencias provocan visión doble de 
cerca y que derivan en graves proble-
mas de rendimiento académico. 

Para dar una solución a estas disfun-
ciones existe la terapia visual ortóptica, 
un tratamiento con protocolos persona-
lizados, que solo el óptico-optometrista 
como profesional de la visión de la aten-
ción primaria puede aplicar y que per-
mite rehabilitar las capacidades visua-
les y enseñar a los ojos y músculos ocu-
lares a coordinarse adecuadamente 
para a través del sistema perceptivo, 
disponer de la mejor visión. 

Para dar a conocer esta efectiva tera-

pia el COOCV ha lanzado, coincidien-
do con el inicio del nuevo curso, un ví-
deo animado explicando las caracterís-
ticas de esta opción terapeútica y cómo 
puede contribuir a mejorar la visión de 
niños y adolescentes. 

 
Festival Internacional de Cine 
Infantil de Valencia 

 
Un año más, el COOCV va a ser el 

principal patrocinador del Festival Inter-
nacional de Cine Infantil de Valencia (FI-
CIV). Un evento en el que participan mi-
les de niños de entre 3 y 12 años, que tie-
nen la oportunidad de disfrutar del 
mejor cine de animación y a la vez apren-
der a cuidar su salud visual. 

Para ello, el COOCV ha preparado un 
vídeo de animación adaptado al len-
guaje de los niños sobre ergonomía vi-
sual, que permitirá, además de conocer 
los estudiantes como cuidar su visión, 
explicar la importante labor que el óp-
tico-optometrista desarrolla en el cuida-
do de la salud visual de la población. 

El vídeo se proyectará antes de cada 
una de las sesiones que se realizarán en 

los cines Lys de Valencia, además de 
distribuirse y emitirse en los colegios 
que van a participar en el festival a tra-
vés del canal habitilado por la organi-
zación. 

 
El Profesor Pupila 

 
El COOCV también va a presentar en 

el mes de octubre al Profesor Pupila, un 
divertido óptico-optometrista, que, con 
su peculiar acento y sus conocimientos, 
explicará en diferentes vídeos a los 
alumnos de colegios de la Comunidad 
Valenciana de educación infantil y pri-
maria numerosos aspectos relacionados 
con la visión y sus curiosidades. 

De forma sencilla y muy didáctica, el 
profesor Pupila también les ofrecerá 
consejos y soluciones para cuidar su vi-
sión y evitar riesgos que pueden provo-
car alteraciones visuales. 

El profesor Pupila forma parte del 
proyecto "Taller de Ciencia Divertida" 
desarrollado por el COOCV, y explicará 
a los estudiantes temas como la luz del 
sol, los colores y el calor; las lentes y los 
filtros solares; las lentes polarizadas; la 

Radiación UV; la importancia 
de no usar gafas de sol de mala 
calidad para proteger nuestros 
ojos.
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El COOCV fomenta el cuidado de la salud visual 
infantil para afrontar el curso con una visión saludable 

Vea el vídeo de Terapia Visual 
Ortóptica al completo 
escaneando este QR

La visión de los escolares 
- La detección y el tratamiento tempranos de los problemas de visión son esenciales para optimizar el desarrollo saludable y el 

progreso educativo de los niños. 
· Los errores visuales no solucionados pueden provocar molestias oculares, dolores de cabeza, disminución de la visión y am-

bliopía. 
· Los niños con un control binocular inestable cometen más errores de lectura al leer letras pequeñas y más errores en una prueba 

de ortografía que los estudiantes con una visión normal. 
· Las puntuaciones de rendimiento académico son significativamente más bajas entre los alumnos de primer a quinto grado con 

hipermetropía no corregida cuyos errores de refracción superan las 1,25 dioptrías. 
· Se produce un deterioro de las habilidades de lectura y escritura entre los niños hipermétropes de 8 años con mayores errores 

de refracción. 
· En estudios preliminares, estudiantes a los que se les corrigió la vista (predominantemente con gafas graduadas), 84% mejoraron 

más de 20 puntos en su rango de percentil en la prueba de rendimiento académico. 
· La corrección visual en estudiantes mejora su concentración y la voluntad de practicar las habilidades académicas. 
· En la Comunidad Valenciana, más de 2300 óptico-optometristas cuidan la salud visual de los escolares desde la atención primaria 

privada (principalmente en las ópticas) y 32 desde la sanidad pública. 
· La aplicación de políticas viables puede abordar concretamente la brecha de rendimiento que existe entre los jóvenes y apoyar 

el objetivo de una visión saludable para cada niño.



REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Va-
lencia conmemorará el Día 
Mundial del Farmacéutico -
que se celebra cada año el 25 de 
septiembre- con la organiza-
ción de un acto especial bajo el 
lema “Unidos por la salud 
global”, que tendrá lugar el 
martes 27 de septiembre.  

Con esta actividad el MICOF 
se une a la campaña internacio-
nal de la FIP “La Farmacia, 
unida por un mundo más sa-
ludable” y a la nacional del 
Consejo General “Todos para 
uno”. Ambas campañas y el 
evento programado por el MI-
COF buscan destacar cómo los 
farmacéuticos desde todos sus 
ámbitos de actuación trabajan 
y colaboran para alcanzar un 
mundo más saludable, promo-
viendo la salud y previniendo 
la enfermedad. 

El evento consistirá en una 
mesa redonda posterior a un 
avance del programa Raonem 
de la televisión regional LE-
VANTE TV en el que participa-
rán una serie de profesionales 
farmacéuticos que representen 
a la Farmacia Comunitaria, la 
Farmacia Hospitalaria, la Indus-
tria, la Atención Primaria y la 
Distribución en la provincia de 
Valencia. Tras la mesa redonda, 
los colegiados que asistan cele-
brarán este día tan especial en 
una esperada velada social du-
rante la que se podrá ver la emi-
sión del programa completo. 

Tanto en el programa de de-
bate televisado como en la 

mesa redonda posterior parti-
ciparán la farmacéutica comu-
nitaria y vocal de Óptica y Au-
diometría de la Comisión de 
Farmacia Comunitaria del MI-
COF, Candelaria Almenar 
Monterde; el Jefe de Servicio 
de Farmacia del Hospital Ge-
neral Universitario de Caste-
llón y presidente de la Socie-
dad Valenciana de Farmacia 
Hospitalaria, Raúl Ferrando 
Piqueres; la Directora Técnica 
Farmacéutica FS Puzol y Res-
ponsable Validaciones de Lin-
de Gas España, S.A.U., Gem-
ma Rubert Raga; la farmacéu-
tica de Salud Pública de la 
Subdirección General de Segu-
ridad Alimentaria y Laborato-
rios de Salud Pública, Claudia 

Mcallister Bykaluk; y el Secre-
tario del Consejo Rector de Co-
fares, Juan Blanco Vicente. 

“Desde el MICOF siempre he-
mos querido poner en común la ac-
tividad de todas las modalidades 
farmacéuticas porque todas ellas 
aportan su especialización profe-
sional en beneficio del paciente”, 
ha señalado el presidente del 
MICOF, Jaime Giner, quien ha 
recalcado que, como profesio-
nales sanitarios, los farmacéu-
ticos deben velar por “la salud, 
el bienestar y una buena calidad de 
sus pacientes, siendo esto siempre 
nuestro principal objetivo”, ha re-
calcado. 

Asimismo, Jaime Giner ha 
defendido que la profesión 
debe estar “más unida que nun-

ca” para afrontar los nuevos re-
tos derivados de la postpande-
mia, la globalización y el cam-
bio climático que la ciudadanía 
va a tener que afrontar a partir 
de ahora. “Se ha generado un nue-
vo paradigma social y de salud en 
el que los farmacéuticos tienen mu-
cho que decir, porque, entre otras 
cosas, los farmacéuticos comunita-
rios, como profesionales más cerca-
nos al ciudadano, pueden servir de 
contacto con el resto de las modali-
dades”, ha manifestado.  

 
Sinergias 

 
“Aumentar las sinergias entre 

las distintas modalidades será fun-
damental a partir de ahora para 
ofrecer la mejor atención al usua-

rio”, ha explicado Giner. “En 
una sociedad en la que tiene que 
primar el bienestar de los pacien-
tes, los farmacéuticos comunita-
rios, los hospitalarios y la distribu-
ción tienen que trabajar juntos”, 
ha subrayado; y ha añadido 
que la ciudadanía debe cono-
cer con más detalle cuál es la la-
bor de la industria farmacéuti-
ca o de los farmacéuticos de Sa-
lud Pública. “El trabajo de todas 
las modalidades es importante 
para asegurar la salud global de los 
pacientes y nuestro empeño es dar 
a conocer esta labor, desconocida 
en algunas ocasiones, para que el 
ciudadano valore todo lo que la 
profesión farmacéutica puede ha-
cer por él”, ha concluido. 

 
Congreso de la SFML 

 
Por otro lado, la Sociedad 

Farmacéutica del Mediterrá-
neo Latino (SFML), el MICOF 
y la Universitat de València es-
tán ultimando los detalles de la 
organización del 35 Congreso 
Internacional de la SFML que 
tendrá lugar en Valencia entre 
los días 29 de septiembre y 1 de 
octubre. El Congreso, con su 
página web www.sfmlvalen-
cia2022.com, tiene como lema 
“Medicamentos biológicos: 
Presente y futuro” y espera 
reunir en torno a 120 expertos, 
principalmente farmacéuticos, 
provenientes de España, Fran-
cia e Italia.
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El MICOF recibe el pago por los autotest COVID 
realizados en las farmacias valencianas

REDACCIÓN 
 
El pasado 8 de agosto el MI-

COF informó a sus colegiados 
de que finalmente la Generali-
tat Valenciana había realizado 
el pago al Colegio de los auto-
test covid con resultado positi-
vo realizados en las farmacias 
comunitarias de la provincia 
de Valencia que voluntaria-
mente se habían ofrecido vo-
luntariamente a proporcionar 
este servicio durante los meses 
de enero, febrero y marzo de 
2022 para ayudar a la descon-
gestión de los centros de salud 
y atención primaria. El MICOF 
ha confirmado que el total del 
pago asciende a 73.477,50 eu-
ros, que se repartirán entre las 
453 farmacias participantes. 

Desde la finalización del pro-
grama acordado con la Conse-

lleria de Sanitat el MICOF ha 
venido recordando a la admi-
nistración sanitaria la necesi-
dad de acordar el pago del ser-
vicio prestado de manera vo-
luntaria desde las farmacias 
participantes en la provincia de 
Valencia por la comunicación 
de los 19.594 resultados positi-
vos de un total de 34.653 auto-
tests realizados en sus estable-
cimientos.  

 
Carta a Conselleria 

 
De hecho, el pasado mes de 

marzo, el MICOF, junto con los 
Colegios de Alicante y Caste-
llón, envió una carta a la ante-
rior consellera, Ana Barceló, 
recordando el acuerdo alcan-
zado con la Conselleria y los 
Colegios Oficiales de Farma-
céuticos para el registro de los 

casos positivos de sars.cov-2, 
detectados mediante una prue-
ba de autodiagnósticos de an-
tígeno en las oficinas de farma-
cia de la Comunidad Valencia-
na, así como la necesidad de 
definir el detalle del procedi-

miento mediante el que debía 
hacerse efectiva la compensa-
ción económica acordada en el 
punto 9 del referido Acuerdo, 
consistente en el pago de 3,75 
euros por test positivo.  

“Finalmente, tras diversas co-

municaciones con la Conselleria y 
teniendo en cuenta el cambio de ti-
tularidad con la entrada de Miguel 
Mínguez como nuevo conseller de 
Sanitat, y aunque más tarde de lo 
que habríamos deseado, la admi-
nistración ha cumplido con lo 
acordado y ha pagado la cantidad 
correspondiente para su posterior 
abono a las farmacias participan-
tes”, ha señalado el presidente 
del MICOF, Jaime Giner. 

“Estamos muy satisfechos de la 
participación voluntaria de las far-
macias valencianas en este proyec-
to, que ha permitido demostrar su 
enorme potencial y ha supuesto 
una colaboración participativa que 
se puede afianzar con su integra-
ción en el Sistema Nacional de Sa-
lud, tal y como demandamos en la 
última reunión mantenida con el 
nuevo conseller, Miguel Mín-
guez”, ha concluido Giner.  

El MICOF se une a la celebración del Día Mundial del 
Farmacéutico con el lema “Unidos por la salud global”



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El presente y el futuro de los 

medicamentos biológicos será 
el tema principal del XXXV 
Congreso Internacional de la 
Sociedad Farmacéutica del 
Mediterráneo Latino (SFML) 
que tendrá lugar en Valencia 
entre los días 29 de septiembre 
y 1 de octubre y que ha sido or-
ganizado por el Grupo Espa-
ñol de la SFML, el Muy Ilustre 
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF) y la 
Universitat de València. 

En este congreso se reunirán 
expertos provenientes princi-
palmente de España, Francia e 
Italia para tratar temas como la 
industria farmacéutica y el ac-
ceso global a las vacunas contra 
la Covid-19, conferencia que 

correrá a cargo del Director 
Técnico de Farmaindustria, el 
Dr. Emili Esteve; cómo garan-
tizar la calidad, seguridad y efi-
cacia de los medicamentos bio-
lógicos a cargo del Dr. Michele 
Schlich, profesor de la Facultad 
de Farmacia de la Università 
degli Studi de Cagliari (Italia); 
o la aportación de los medica-
mentos biológicos en las estra-
tegias terapéuticas del mañana, 
a cargo del Profesor Jean-Hu-
gues Trouvin de la Universi-
dad de Paris-sud (Francia). 

La presidente del Grupo Es-
pañol de la SFML, Guillermi-
na López Andújar, ha señala-
do que los temas elegidos en 
estos congresos “suelen respon-
der a la actualidad sanitaria del 
momento” y que en el caso de 
Valencia se decidió hablar de 

los medicamentos biológicos 
por “el fulminante desarrollo de 
las vacunas para la Covid-19”, ha 
señalado.  

Guillermina López ha ma-
nifestado que la elección de Va-
lencia como sede de esta edi-
ción no admitía dudas: “Valen-
cia reúne todos los requisitos para 
ser la sede idónea de un Congreso 
internacional de la SFML: es una 
ciudad universitaria con una Fa-
cultad de Farmacia de primera 
magnitud y dispone de un Colegio 
de una tradición secular en la or-
ganización profesional. A todas es-
tas cualidades se une su situación 
geográfica a la orilla del Medite-
rráneo, que la convierten en una 
de las ciudades más hermosa del 
Levante español”, ha indicado. 

“Toda la información disponible 
sobre el Congreso está en la web 

www.sfmlvalencia2022.com”, 
ha explicado la representante 
de la SFML en España. 

Por su parte, el presidente 
del MICOF, Jaime Giner ha 
destacado que “esperamos que 
tenga una gran acogida porque 
Valencia cuenta con una gran his-
toria farmacéutica, más ahora, que 
nos hemos incorporado al progra-
ma Aromas Itinerarium Salutis, 
que busca recuperar el patrimonio 

histórico farmacéutico valenciano, 
a través del que ofertaremos una 
ruta guiada por la Valencia Far-
macéutica que ofrece una visión 
histórica y sociocultural de la ciu-
dad diferente y más adecuada a los 
intereses del profesional farmacéu-
tico, que es sin duda un atractivo 
más a sumar a la oferta de ocio que 
ofrece la ciudad a cualquiera de los 
cientos de miles de visitantes que 
recibe cada año”, ha señalado.
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Valencia acogerá un 
congreso sobre el presente 

y futuro de los 
medicamentos biológicos
La Sociedad Farmacéutica del Mediterráneo Latino celebra 

su XXXV Congreso Internacional a finales de este mes

Las farmacias valencianas contribuyen a 
frenar la lacra de la violencia de género
El MICOF recuerda que sigue activa la campaña de tickets contra la violencia de género

SALUD EDICIONES 
 
Las farmacias valencianas in-

cluyen en su ticket los teléfo-
nos de atención a la mujer, para 
así contribuir a frenar la lacra 
que supone la violencia de gé-
nero. Y más en verano que es 
una estación en la que suele in-
crementar el número de casos. 
Por esta razón, el Muy Ilustre 
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF) con-
tinúa con la campaña de tickets 
que puso en marcha en 2005. 

El objetivo de esta medida es 
informar a las pacientes vícti-
mas de violencia de género so-
bre los distintos medios dispo-
nibles para solicitar ayuda y así 
acabar con los abusos a los que 
se ven sometidas. 

“A diario se realizan unas 
250.000 dispensaciones en las far-
macias de la provincia de Valencia. 
Incluir los teléfonos de atención en 
los tickets, supone lanzar diaria-
mente 250.000 inputs que pueden 
allanar el camino a las mujeres que 

sufren violencia de género”, infor-
ma Luisa Giménez, vocal de 
Asociaciones del MICOF. “Cre-
emos que desde las farmacias po-

demos ofrecer de una forma discre-
ta y ágil la información esencial 
que cualquier víctima de malos 
tratos pueda necesitar”. 

El Colegio puso en marcha 
un protocolo de actuación ante 
la detección de casos de violen-
cia de género. Así cada víctima 
podrá acudir a su farmacia de 
confianza más próxima para 
recibir asesoramiento por parte 
del equipo farmacéutico. “Que-
remos que las víctimas se sientan 
respaldadas en todo momento y 
que tengan todos los medios acce-
sibles”, añade la Vocal. 

 
ALANNA 

 
Desde 2018 el MICOF tiene 

un convenio de colaboración 
con ALANNA, asociación sin 
ánimo de lucro que lucha con-
tra la violencia de género y la 
igualdad de oportunidades en-
tre mujeres y hombres. Desde 
entonces, ambas entidades ela-
boran publicaciones y material 
gráfico para difundirlo a través 
de la red de oficinas de farma-
cia de la provincia de Valencia.  

Además, ambas entidades 
colaboran en el estudio de la 

violencia de género y su re-
percusión en la salud desde 
el punto de vista de la profe-
sión farmacéutica. También 
se propicia que el Colegio re-
alice cursos específicos sobre 
la lucha contra la violencia de 
género con el objeto de per-
mitir la actualización perma-
nente de los profesionales 
farmacéuticos. 

El MICOF ya fue pionero en 
España en la defensa de la mu-
jer maltratada, a través de la 
campaña de tickets. Por esa ra-
zón en 2006 el Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales co-
municó al Colegio la concesión 
de Reconocimiento por la ini-
ciativa de acción de apoyo a las 
mujeres víctimas de malos tra-
tos. Fue en la 111 Edición de los 
Reconocimientos a personas e 
instituciones significadas por 
su labor en contra de la Violen-
cia de Género. El premio se re-
cogió en noviembre de 2006 en 
el Círculo de Bellas Artes de 
Madrid.

Jaime Giner.
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El Servicio de Radioterapia del 

Instituto para el Tratamiento In-
tegral del Cáncer de HCB Beni-
dorm vuelve a posicionarse 
como referente en el área de los 
tratamientos del cáncer con Bra-
quiterapia, como demuestran 
sus últimos trabajos publicados 
en revistas científicas internacio-
nales en los últimos meses. La 
Radioterapia es una especiali-
dad clínica que utiliza las radia-
ciones para el tratamiento de pa-
cientes, fundamentalmente on-
cológicos. Una de sus 
modalidades se denomina Bra-
quiterapia, que consiste en la in-
troducción de una fuente radiac-
tiva en el paciente, desplazándo-
se mediante un equipo 

robotizado a lo largo de un con-
junto de catéteres que se implan-
tan en la zona a tratar. HCB Be-
nidorm es un referente notable 
en Braquiterapia, con un núme-
ro significativo de publicaciones, 
así como la participación de sus 
miembros en foros nacionales e 
internacionales destacados. De 
ahí la participación en estos tres 
novedosos proyectos. 

 
Verificación de la Calidad y 
seguridad de los 
tratamientos  

 
El Servicio de Radioterapia 

ha participado a través del Dr. 
José Pérez Calatayud en un es-
tudio, con la colaboración de 
Universidades, hospitales y di-
versas empresas internaciona-

les, para avanzar y obtener 
nuevos criterios de verificación 
de las dosis en los tratamientos 
de Braquiterapia.  

El trabajo, que estudia un 
nuevo sistema de medida y 

evalúa su uso en el tratamiento 
ginecológico de endometrio, 
ha sido publicado en la presti-
giosa Journal of Personalized 
Medicine. 

El Dr. Pérez-Calatayud, Fí-

sico Médico del Servicio de 
Radioterapia de HCB Beni-
dorm y del Hospital La Fe de 
Valencia, ha explicado la im-
portancia de este trabajo ya 
que “uno de los retos principales 
de la Radioterapia es el uso de sis-
temas de medida incorporados al 
tratamiento de los pacientes que 
nos permitan medir la dosis o can-
tidad de radiación depositada. De 
esta manera puede verificarse que 
lo administrado al paciente es lo 
que se ha planificado. En la actua-
lidad, queda mucho trabajo aún 
para que estos sistemas de verifi-
cación estén del todo establecidos 
en Braquiterapia. Por lo que es un 
avance más en la verificación de 
los tratamientos de Radioterapia 
y, por tanto, en la Calidad y Segu-
ridad de los mismos”.

Equipo de Radioterapia HCB Benidorm.

Radioterapia HCB Benidorm, referente internacional en 
los avances contra el cáncer ginecológico con Braquiterapia

El nuevo hospital HCB Dénia inicia su andadura
El Hospital apuesta por un inicio de actividad con la apertura de los servicios de consultas externas 

y especialidades médicas, Laboratorio, Radiodiagnóstico y Servicio de Urgencias 24H

C.H. 
 
El nuevo Hospital HCB Dénia 

del grupo HCB Hospitales ha 
iniciado su actividad desde el 
pasado 7 de julio, ofreciendo 
consultas externas con los mejo-
res especialistas de la Marina 
Alta, el área de radiodiagnóstico 
y el Servicio de Urgencias 24HS. 

La Dirección al completo de 
HCB Hospitales organizó un 
acto de acogida para todo el 
equipo de HCB Dénia formado 
por personal médico, sanitario, 
administrativo, de admisión, 
call center e intérpretes, farma-
cia, laboratorio, quirófano, lim-
pieza, mantenimiento, infor-
mática, técnicos, cafetería y co-
cina y relaciones públicas. 

La Directora General de 
HCB Hospitales, la Dra. Ana 
Paz Brown, felicitó a todo el 
equipo por el gran trabajo rea-
lizado “para hacer realidad este 
proyecto en el que ahora todos y 
cada uno de vosotros sois los pro-
tagonistas y estoy segura de que 
pondréis al servicio de los pacien-
tes todo vuestro cariño y buen ha-
cer profesional.” 

Todos los equipos han empe-
zado con ilusión este nuevo 
proyecto que arranca con una 
premisa muy clara: aplicar en el 
día a día los estándares de Cali-
dad Asistencial y Seguridad del 
paciente que rigen en Hospital 
HCB Benidorm, un know how 
y forma de trabajar por la que 
hace un año obtuvo la acredita-

ción sanitaria más prestigiosa 
del mundo, la Joint Commis-
sion International (JCI).  

 
Fases 

 
El Hospital HCB Dénia tiene 

previsto abrir por fases para 
garantizar la calidad de cada 
circuito asistencial: en esta pri-

mera etapa se ofrecen los servi-
cios de consultas externas y es-
pecialidades médicas, donde 
se incluye el servicio de Labo-
ratorio y Radiodiagnóstico, así 
como la realización de diversas 
pruebas diagnósticas; además, 
el Servicio de Urgencias está 
abierto las 24H. 

El plan de apertura del Hos-

pital HCB Denia contempla 
una fase más avanzada en la 
que se abrirá el bloque quirúr-
gico en su totalidad y la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, lo 
que dará lugar a la ampliación 
del uso de Hospitalización. 

Los primeros pacientes han 
ido llegando a lo largo de la 
mañana y la tarde a los prime-
ros especialistas que han estre-
nado el Hospital de Denia: Der-
matología, Cardiología y Pe-
diatría. En los siguientes días se 
irán incorporando los distintos 
especialistas médicos y se irán 
ampliando horarios y servicios. 
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, un nuevo 
modelo de sanidad privada en 
la Marina Alta basado en la 
proximidad, la calidez, la Cali-

dad Asistencial y la Seguridad 
del paciente. 

 
El Hospital HCB Dénia 

 
HCB Denia cuenta con 6.500 

m² de luminosas y amplias ins-
talaciones que acogen más de 
40 servicios médicos entre hos-
pitalización, consultas exter-
nas, UCI y urgencias. 
• Más de 40 servicios y espe-
cialidades médicas 
• Area de admisión y equipo 
de intérpretes internacional 
• Hospitalización con 54 camas 
• 18 Consultas médicas 
• Servicio de Urgencias 24 horas 
• Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) con7 boxes 
• Quirófanos 
• Cafetería 
• Sala de Fisio y Rehabilitación 
• Servicio de Ambulancias 
• Parking propio

Equipo directivo y de profesionales en el Hospital HCB Dénia, en la entrada del hospital.



REDACCIÓN 
 
El Ilustre Colegio Oficial de 

Podólogos de la Comunidad 
Valenciana (ICOPCV) ha expli-
cado que en los últimos tiempos 
se ha extendido la idea errónea 
de que el dolor de talón está re-
lacionado con una fascitis (infla-
mación del tejido grueso plantar 
que recubre los huesos). Según 
han explicado los podólogos, 
esto suele conducir a los pacien-
tes a un arduo camino para en-
contrar una solución a su moles-
tia sin encontrarle solución, ya 
que las causas pueden ser otras. 

“Una talalgia puede producirse, 
por supuesto, por una inflamación 
de la fascia, pero también puede de-
berse a otras causas como el engro-
samiento de ésta o que esté rota. 

Otro motivo puede ser que haya un 
atrapamiento de la rama nerviosa 
que se pellizca por la propia forma 

de la pisada o del pie, por ejemplo”, 
ha detallado Maite García, vi-
cepresidenta del ICOPCV. 

Al mismo tiempo, ha señala-
do que hay otro tipo de altera-
ciones como la atrofia de la gra-
sa de la almohadilla plantar o la 
llamada ‘miositis’ (afectación o 

contractura de la musculatura 
del pie, sobre todo el abductor 
del primer dedo y del músculo 
cuadrado plantar) que también 
causan dolor de talón.
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Calor. El Ilustre Colegio Oficial de Podólogos de la Comuni-
dad Valenciana (ICOPCV) ha destacado que las altas tempe-
raturas de la época estival también pasan factura a los pies. 
Entre las afecciones más comunes están la hiperhidrosis (ex-
ceso de sudoración), la hinchazón de los pies y tobillos por-
que con el calor los vasos sanguíneos se dilatan y es más cos-
toso el bombeo de sangre desde las extremidades hasta el co-
razón, la aparición de infecciones por bacterias u hongos, así 
como las grietas en los talones que aparecen porque hay ma-
yor sequedad en la zona debido a las temperaturas y el uso 
de un calzado abierto. “También tenemos que tener en cuenta 
que otra de las consecuencias del calor es que, al usar un calzado 
abierto, las personas que utilizan habitualmente tratamientos or-
topodológicos como las plantillas no los pueden colocar en las san-
dalias. Esto hace que tiendan a reproducir las patologías que tení-
an”, ha explicado Maite García, vicepresidenta del ICOPCV.

Dos nuevas condenas por intrusismo 
profesional en la Podología

El Colegio Oficial de Podólogos de la Comunitat Valenciana interpuso una nueva demanda contra 
un falso podólogo que ejercía en su centro de esta localidad sin el correspondiente título universitario

SALUD EDICIONES 
 
En las últimas semanas han 

tenido lugar dos nuevas con-
denas por intrusismo profesio-
nal en la Podología. Por un 
lado, el Juzgado de lo Penal nº4 
de Orihuela, con sede en Torre-
vieja, ha condenado por intru-
sismo en la Podología en la Co-
munidad Valenciana a un falso 
podólogo que ejercía en la lo-
calidad alicantina de Rojales 
sin disponer del título univer-
sitario de Grado en Podología 
que se requiere para el ejercicio 
de esta profesión. 

Éste ha sido condenado al 
pago de una multa por realizar 
actividades propias de la pro-
fesión de podólogo para el tra-
tamiento de afecciones y defor-
midades de pies, por realizar 
curas o tratamiento de uñas en-
carnadas, entre otros. Para ello, 
disponía de material específico 
como alicates, bisturí o micro-
motor. Además, el acusado se 
anunciaba al público en pági-
nas online como Facebook. 

“En menos de seis meses ya se 
han realizado tres condenas por in-
trusismo en la Podología en la Co-
munitat. La cifra es alarmante por-
que significa que un porcentaje ele-
vado de la población está confiando 

la salud de sus pies a profesionales 
no cualificados y, por tanto, están 
en riesgo. Como cada vez que lo-
gramos una nueva condena, pedi-
mos a la Conselleria de Sanidad y 

a la Generalitat que se impliquen 
en este asunto porque es necesario 
erradicarlo completamente”, ha 
enfatizado Pilar Nieto, presi-
denta del Ilustre Colegio Ofi-

cial de Podólogos de la Comu-
nidad Valenciana (ICOPCV).  

Ésta es la tercera condena 
por intrusismo en la Podología 
en la Comunidad Valenciana 
en 2022. Dos de éstas se han re-
alizado en la provincia de Ali-
cante.  

Desde el ICOPCV se ha des-
tacado para que las personas 
que lo necesiten puedan cercio-
rarse de que se pone en manos 
de un profesional cualificado 
es imprescindible comprobar 
que éste dispone de número de 
colegiado. 

 
Segunda 

 
El Juzgado de lo Penal nº2 de 

Alicante ha condenado por in-
trusismo en la Podología en la 
Comunidad Valenciana a 6 me-
ses de prisión a la dueña de un 
centro de estética de Alicante. 
El ICOPCV denunció este 
asunto cuando observó en la 
página de Facebook del centro 
de estética de la acusada que 
anunciaba el servicio de “espe-
cialización” en tratamiento de 
uñas encarnadas y que, de he-
cho, diagnosticaba a los clientes 
y los trataba por esta afección. 
Como se ha descrito en la sen-
tencia, el tratamiento de las 

uñas encarnadas (onicocripto-
sis) o de cualquier otra afección 
relacionada con la salud de los 
pies son competencia de la 
rama sanitaria de la Podología, 
lo que exige disponer del co-
rrespondiente título universita-
rio y estar colegiado, y en nin-
gún caso pueden ser tratados 
desde el sector de la estética.   

“Esta nueva condena es un nue-
vo paso para proteger los derechos 
de los ciudadanos porque, en casos 
como éste, se puede estar atentando 
contra la salud pública. Una perso-
na no titulada no puede tratar pro-
blemas de los pies porque no tienen 
la formación necesaria y porque 
puede generar problemas graves en 
el caso de personas que padezcan 
enfermedades como diabetes o alte-
raciones graves de la circulación”, 
ha asegurado Maite García, vi-
cepresidenta del ICOPCV.  

“El 80% del intrusismo en la 
Podología se produce en los cen-
tros de estética y es esencial que los 
ciudadanos se conciencien de que 
en estos lugares únicamente puede 
embellecerse un pie sano, pero 
nunca tratar algún tipo de dolen-
cia”, ha continuado Maite Gar-
cía.  Ésta es la cuarta condena 
por intrusismo en la Podología 
en la Comunidad Valenciana 
en 2022. 

¿Por qué duelen los talones?
El Colegio de Podólogos de la Comunidad Valenciana 

explica que, en los últimos tiempos, se cree la idea errónea 
de que el dolor de talón está relacionado con una fascitis

Pilar Nieto.

Maite García. 
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463 millones de personas son 

diabéticas, principalmente en 
países de ingresos bajos y me-
dios en los que se concentra el 
80 % del total de estos enfer-
mos. En un año cualquiera 
pueden morir 4,2 millones de 
personas por complicaciones 
derivadas de la diabetes (infar-
tos, ictus, problemas renales...) 
sin contar la invalidez que tam-
bién puede generar. 

El coronavirus SARS-CoV-2, 
causante de la aún vigente pan-
demia de COVID19 multiplica 
por dos, según los cálculos más 
optimistas de los médicos espe-
cialistas, el riesgo de muerte o 
de sufrir "enfermedades graves" 
en pacientes con complicacio-
nes derivadas de la diabetes o 
que la tienen aunque aún sin 
una patología asociada, de 
modo que se aconseja extremar 
las medidas habituales. 

 
Obesidad 

 
La obesidad es el gran factor 

de riesgo desencadenante o ca-
talizador de la diabetes y los es-
pecialistas médicos insisten en 
que la reducción constante de 
peso en 15 kilogramos o más en 
pacientes con obesidad puede 
hacer desaparecer la diabetes 
tipo 2 (la que se contrae en la 
edad adulta por claudicación 
del páncreas) durante dos años, 
lo que da una idea de la impor-
tancia de esa condición. 

Otro factor para prevenir en-
tre el 20 y el 40% de las crisis car-
diovasculares y renales en dia-
béticos es la reducción de los 
factores de riesgo mediante me-
dicaciones como las estatinas e 
inhibidores de RAS, oncogenes 
más frecuentes y que inician 
muchos de los tumores más le-
tales, enemigos de los diabéti-
cos, más frágiles ante esos ata-
ques que otras personas sanas. 

Según recuerdan desde la 
Federación Internacional de 
Diabetes (IDF, por sus siglas en 
inglés) las personas con diabe-

tes Tipo 1 (la que desarrolla en 
la infancia y convierte al pa-
ciente en crónico desde ese mo-
mento al final de su vida), es-
pecialmente aquellas con nive-
les más elevados de glucosa en 
sangre, tienen un mayor riesgo 
de contraer una variedad de 
enfermedades infecciosas. 

También advierten estos es-
pecialistas que si los pacientes 
diabéticos desarrollan una en-
fermedad infecciosa, puede ser 
más difícil tratarla, debido a la 
variabilidad glucémica y la pre-
sencia de otras complicaciones. 
Si una paciente con diabetes se 
enferma, es particularmente 
importante acudir al médico 
para un diagnóstico y trata-
miento y seguir con adherencia 
las pautas farmacológicas. 

Si alguien con diabetes no 
puede retener los líquidos, 
debe buscar atención médica 
para poder recibir líquidos in-
travenosos. En términos gene-

rales, cuando una persona con 
diabetes se enferma, el manejo 
puede dificultarse. Por ello se 
aconseja mantenerse hidrata-
do, alimentado de acuerdo las 
limitaciones de su estado de 
salud y revisar constantemente 
los niveles de glucosa. 

 
Asesino silencioso 

 
Y es que en el capítulo de los 

“asesinos silenciosos” del libro de 
las enfermedades conocidas, 
tiene un apartado especial la 
diabetes, ese exceso de azúcar 
en el organismo por mal funcio-
namiento del páncreas. La dia-
betes es uno de esos “asesinos si-
lenciosos”, especialmente en el 
caso de la que afecta a las perso-
nas mayores, fruto de una vida 
de deficiente alimentación. 

Lo que caracteriza a los “ase-
sinos silenciosos” es que cuando 
la enfermedad aparece no due-
le nada ni causa otros sínto-

mas, hasta que manifiesta el 
daño en los órganos –en oca-
siones ya irreversible –que en 
el caso de la diabetes son, espe-
cialmente, los ojos, los riñones 
y las complicaciones cardíacas. 
Es además factor de riesgo de 
demencias, por lo que es muy 
peligroso no tratar la diabetes. 

Desgraciadamente, lo que 
también caracteriza a este tipo 
de enfermedades silenciosas es 
que precisamente la ausencia 
de molestias hace que nadie se 
preocupe por prevenirlas. Es 
algo que “les pasa a otros”, hasta 
que en el caso de la diabetes, 
sobreviene la ceguera, la insu-
ficiencia renal, el infarto de co-
razón o cerebro o la gangrena 
de heridas con grave riesgo de 
amputación de miembros. 

Según el Atlas de la Interna-
tional Diabetes Federation, la 
incidencia estimada de diabetes 
tipo 1 en menores de 14 años en 
España para 2010 se estimaba 

en 14 casos por cada 100.000 ha-
bitantes y la prevalencia de 5 ca-
sos por 1.000. La incidencia de 
diabetes está aumentando en 
las últimas décadas, probable-
mente del aumento de la obesi-
dad, considerada la gran pan-
demia silenciosa. 

 
Estudio 

 
Según el estudio Indicadores 

Clave del Sistema Nacional de 
Salud de Baleares (noviembre 
de 2011, (últimos datos epide-
miológicos cerrados disponi-
bles en estos momentos) seña-
lan que en Baleares la preva-
lencia de diabetes mellitus por 
100 habitantes mayores de 15 
años era del 5,48 en 2006 y del 
2,90 en 2009, lo que da una idea 
de su impacto. 

La tasa de mortalidad ajusta-
da por diabetes mellitus, por 
100.000 habitantes fue en Balea-
res de 12,4, 12,29, 12,83, 12,75 y 

La diabetes, pese a ser una 
‘enfermedad dulce’ es uno de los más 

peligrosos ‘asesinos silenciosos’
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11,1 en los años 2005 a 2009. En 
esos mismos años, la mortalidad 
prematura por diabetes mellitus 
por 100.000 habitantes menores 
de 75 años fue de 3,66 3,3 3,94 
4,27 y 3,1. Es decir, que la diabe-
tes no es algo que “les pasa a 
otros”, sino algo muy cercano. 

En lo que respecta a la diabe-
tes tipo 2, la que se desarrolla en 
la madurez, la causa del mal 
funcionamiento del páncreas a 
partir de los 40 años suele ser 
haber llevado una dieta rica en 
exceso de grasas. La prevención 
salva vidas. Pasarse a partir de 
los 40 años por las mesas calle-
jeras de concienciación sobre la 
diabetes y hacerse allí mismo 
un rápido e indoloro análisis de 
sangre es una buena idea. 

 
Consulta 

 
Esa consulta se puede reali-

zar en cualquier momento, e 
incluso en la farmacia. La sen-
cilla pregunta que cualquier 
persona de más de 40 años, con 
o sin problemas de sobrepeso, 
debería formular al profesional 
médico, farmacéutico o enfer-
mero, solo por prevención, es 
sencilla: “¿Podría ser diabético 
sin darme cuenta? 

Pero, ¿qué es la diabetes? La 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS) recuerda que es 
una enfermedad crónica que 
aparece cuando el páncreas no 
produce suficiente insulina, o 
cuando el organismo no utiliza 
eficazmente la insulina que 
produce. El efecto de esta ca-
rencia se denomina hiperglu-
cemia y consiste en un aumen-
to patológico del azúcar en la 
sangre, que hay que controlar 
sin excusa ni retraso. 

La diabetes de tipo 1 (antes 
denominada diabetes insulino-
dependiente o juvenil) se carac-
teriza por la ausencia de síntesis 
de insulina. Es la menos fre-
cuente, afectando a niños y 
cuya presencia se caracteriza 
porque presentan desmayos, 
exceso de hambre y sed y de ne-
cesidad de orinar. Será crónica 
e insulinodependiente. Se cono-
ce como ‘debut’ el primer sínto-
ma que descubre el problema. 

La diabetes de tipo 2 (antes 
diabetes no insulinodepen-
diente o del adulto) es la inca-
pacidad para utilizar eficaz-
mente la insulina, a menudo es 
consecuencia del exceso de 
peso o la inactividad física, de 
esa mala alimentación a lo lar-
go de las primeras etapas de la 
vida. La diabetes gestacional 
corresponde a una hiperglice-
mia que se detecta por primera 
vez durante el embarazo. 

Los adultos con diabetes tie-
nen un riesgo 2 a 3 veces ma-
yor de infarto de miocardio y 

accidente cerebrovascular (ic-
tus isquémico o hemorrágico, 
con alto riesgo de muerte y de 
invalidez severa si no se con-
trola a tiempo). La neuropatía 
de los pies combinada con la 
reducción del flujo sanguíneo 
incrementan el riesgo de úlce-
ras de los pies, infección y, en 
última instancia, amputación. 

 
Ancianos 

 
Los mayores con diabetes 

avanzada, especialmente los 
ancianos, dejan de sentir las he-
ridas (por esa degradación del 
tejido nervioso) y éstas se llegan 
a gangrenar y a obligar a reali-
zar amputaciones. La retinopa-
tía diabética – añaden desde la 
OMS –es una causa importante 
de ceguera y es la consecuencia 
del daño de los pequeños vasos 
sanguíneos de la retina que se 
va acumulando en el tiempo. 

Se ha demostrado que medi-
das simples relacionadas con el 
estilo de vida son eficaces para 
prevenir la diabetes de tipo 2 o 
retrasar su aparición. Para ayu-
dar a prevenir la diabetes de 
tipo 2 y sus complicaciones se 
debe alcanzar y mantener un 
peso corporal saludable. Tam-
bién se aconseja: Mantenerse 
activo físicamente, siempre 
bajo consejo médico, nunca de 
modo autodidacta: 

Para ello, probablemente la 
recomendación, que su espe-
cialista tiene que explicarle, es 
la de realizar al menos 30 mi-
nutos de actividad regular de 
intensidad moderada la mayo-
ría de los días de la semana; 
para controlar el peso puede 
ser necesaria una actividad 
más intensa, una dieta saluda-
ble que evite el azúcar y las 
grasas saturadas y, también en 
este caso, dejar el tabaco. 

El tratamiento, siempre se-
gún los especialistas de la OMS, 
consiste en una dieta saludable 
y actividad física, junto con la 
reducción de la glucemia, en los 
casos más graves mediante me-
dicaciones específicamente 
prescritas, y de otros factores de 
riesgo conocidos que dañan los 
vasos sanguíneos. Para evitar 
las complicaciones. Dejar de fu-
mar, lo que reducirá el peligro 
cardiovascular. 

Entre las intervenciones –se-
ñalan los mismos especialistas –
se destaca la necesidad de poner 
en marcha medidas para el con-
trol de la glucemia, en particular 
en las personas que padecen 
diabetes de tipo 1, y en el caso de 
los de tipo 2 que pueden tratarse 
con medicamentos orales; el 
control de la tensión arterial; y 
los cuidados podológicos. 

Otras intervenciones posibles 
son las pruebas de detección de 



Salut i Força                                                                                                                                                                                                                                                     Septiembre 2022 • 19
endocrinología

retinopatía (causa de ceguera 
derivada del daño del azúcar 
sobre los ojos) y el control de 
los lípidos de la sangre (regula-
ción de la concentración de co-
lesterol). Como se ve, tener dia-
betes no es algo que se pueda 
dejar para mañana y la falta de 
síntomas iniciales hace que sea 
necesaria la prevención activa 
por cualquier persona. 

Ante la medicación a la que 
deberá someterse todo pacien-
te diabético existen múltiples 
y variadas disposiciones far-
macológicas para el tratamien-
to de la diabetes. Lo importan-
te es que el paciente observe 
escrupulosamente las normas 
que su médico le indique (do-
sis, horarios, comidas, alcohol, 
conducción, etc.) para evitar 
así descompensaciones. 

 
Tratamientos 

 
La mayor parte de los trata-

mientos farmacológicos de la 
diabetes pueden causar hipo-
glucemias (bajadas peligrosas 
de la cifra de glucosa en la san-
gre) por lo que debe saber 
cómo evitarlas y cómo antici-
parlas y tratarlas si llegan a 
presentarse. Por todo ello co-
bra especial relevancia lo que 
hoy se denomina “paciente ex-
perto” y la puesta en común de 
experiencias entre iguales. 

El paciente diabético debe 
tener especial cuidado y dedi-
cación y decidirse a desarro-
llar hábitos que permitan una 
vida regular y ordenada, con 
horarios de comidas y de sue-
ño regulares, horarios para el 
ejercicio físico pautado etcéte-
ra. Son medidas éstas conside-
radas sumamente aconseja-
bles para el control del proble-
ma a lo largo de toda la vida. 

Investigadores de la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB) 
han destacado en un estudio 
que el entorno, el peso al nacer 
y la microbiota para prevenir la 
obesidad y la diabetes infantil. 
La revista científica Obesity Re-
views, una de las más impor-
tantes en el campo de la obesi-
dad, ha publicado un número 
especial dedicado a los últimos 
avances en la investigación so-
bre la obesidad infantil. 

El dossier incluye doce artí-
culos que recogen los principa-
les resultados del proyecto 
Science & Technology in Child-
hood Obesity Policy (STOP). 
Este proyecto tiene como obje-
tivo generar evidencia científi-
ca que apoye las políticas para 
hacer frente al reto de la obesi-
dad infantil. Uno de los tres co-
ordinadores de este número es-
pecial de Obesity Reviews es el 
doctor Josep A. Tur. 

El Dr Tur es catedrático de 

Fisiología del Departamento 
de Biología Fundamental y 
Ciencias de la Salud, investi-
gador principal del grupo de 
investigación en Nutrición 
Comunitaria y Estrés Oxidati-
vo de la UIB, investigador del 
Centro de Investigación Bio-
médica en Red de Fisiopatolo-
gía de la Obesidad y Nutrición 
(CIBEROBN) del IdISBa y del 

proyecto STOP, entidades to-
das de alto peso científico. 

Entre los artículos del dossier 
hay cuatro trabajos en los que 
ha participado el doctor Josep 
A. Tur: En el primer trabajo se 
evalúan los últimos avances lo-
grados por la investigación en 
el campo de la obesidad infan-
til, a partir de la constatación de 
que la obesidad infantil no se 

puede explicar sólo por la pre-
disposición genética y el estilo 
de vida de la persona. 

El trabajo pone en valor in-
vestigar las interacciones entre 
los genes y el entorno y las in-
terdependencias entre las ex-
posiciones perinatales a ali-
mentos, antibióticos, contami-
nantes o complicaciones 
durante el embarazo, patrones 

alimenticios, actividad física y 
marcadores individuales, 
como el microbioma, los ante-
cedentes epigenéticos y las fir-
mas metabólicas. 

El segundo estudio revela 
que comparados con los niños 
que nacen con un peso y un ta-
maño adecuados, los niños na-
cidos con un tamaño inferior 
tienen un riesgo 2,33 veces 
mayor de desarrollar diabetes 
del tipo 2, evidenciando la im-
portancia de tener en cuenta a 
los bebés prematuros como un 
subgrupo de niños y adoles-
centes potencialmente vulne-
rables a estudiar y prevenir. 

La relación entre la micro-
biota intestinal y la obesidad 
infantil es el tema objeto del 
tercero de los estudios que se 
incluyen en el dossier publica-
do por Obesity Reviews. Los 
investigadores han averigua-
do la composición de la micro-
biota en distintos momentos 
de la infancia: la etapa gesta-
cional, la etapa perinatal y la 
primera infancia (de 1 a 4 
años), según se detalla en el 
trabajo científico. 

El estudio concluye que la 
microbiota debe ser considera-
da entre los múltiples factores 
que afectan al desarrollo de la 
obesidad, y que aspectos 
como el tipo de parto y de lac-
tancia, factores higiénicos, la 
exposición a antibióticos o el 
alimentación complementaria 
pueden tener un impacto en 
su composición de la micro-
biota y aumentar el riesgo de 
desarrollar obesidad. 

El cuarto artículo destaca la 
necesidad de tener en cuenta el 
papel interdependiente y com-
plementario que desempeñan 
en el desarrollo de la obesidad 
factores varios, como el peso y 
el tamaño del bebé durante el 
proceso de la gestación, la ex-
posición a antibióticos en la 
etapa perinatal y los contami-
nantes orgánicos persistentes 
durante la etapa prenatal, 
como elementos que influyen.

La diabetes es una enfermedad crónica que se origina en el 
páncreas. No sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo hu-
mano necesita, la elabora de una calidad inferior o no es capaz 
de utilizarla con eficacia. 

En las personas con diabetes hay un exceso de glucosa en san-
gre que puede ser perjudicial para todo el organismo, pero prin-
cipalmente para el corazón, el riñón y las arterias. 

El tratamiento va orientado a controlar la glucemia plasmá-
tica y a reducir el riesgo de problemas renales, infartos, la pér-
dida de visión y la  arteriopatía periférica, incluidas las ampu-
taciones de los miembros inferiores. 

En España la sufre  más del 10% de la población. Cada día se 
diagnostican más de 1000 nuevos enfermos. La principal causa 
de la diabetes tipo 2 es la obesidad porque el tejido graso pro-
duce determinadas sustancias que disminuyen la sensibilidad 

de los receptores de la insulina. 
El vademécum de fármacos disponibles 

para su tratamiento es muy amplio. Entre 
ellos, interesantes estudios nos muestran 
que los inhibidores del cotransportador de 
sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT-2) se asocian a 
tasas más bajas de eventos cardiovasculares 
adversos mayores como son el ictus, el infar-
to agudo de miocardio y a fallecimientos, así 
como la reducción del número de hospitali-
zaciones por insuficiencia cardíaca en adultos y la mortalidad 
por todas las causas en adultos frágiles con diabetes de tipo 2. 

El tratamiento de la diabetes es complejo y va orientado a ob-
jetivos mucho más ambiciosos e importantes que reducir la cifra 
de azúcar en la sangre. 

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

Tratar la diabetes y proteger el corazón



REDACCIÓN 
 
El gerente del Departamen-

to de Salud de Dénia –DSD-, 
Javier Palau, reunió a las 
principales asociaciones con-
tra el cáncer de la Marina 
Alta para informarles sobre 
los circuitos rápidos de de-
tección, diagnóstico y trata-
miento del cáncer disponi-
bles en la Marina Alta. 

A la reunión, acudieron re-
presentantes de Amunt contra 
el Cáncer, Valentes i Positives, 
Jávea Cancer Care, Tots su-
mem contra el cáncer de Beni-

doleig y de la Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer –AECC- 
de Ondara. 

El gerente del DSD agradeció 
la presencia de los representan-
tes de las asociaciones de pa-
cientes y ha subrayado que “en 
el departamento de salud existen 
circuitos rápidos de patología no 
demorable desde 2017. No obstan-
te, ha añadido, estamos trabajando 
en la mejora de los procesos onco-
lógicos, incorporando nueva tecno-
logía e indicadores para las neopla-
sias más frecuentes”.  

Además, Javier Palau anun-
ció la creación, de la figura de la 

enfermera gestora de casos, que 
se encargará exclusivamente 
del seguimiento de los pacien-
tes oncológicos. También, y a 
petición de las asociaciones de 
pacientes, el Gerente del DSD se 
ha comprometido a crear un cir-
cuito de revisión de casos de ne-
oplasias cuyo diagnóstico y tra-
tamiento se haya podido demo-
rar más de lo establecido en los 
protocolos vigentes. 

Por su parte la directora mé-
dica del DSD, la Dra. Patricia 
Martín Rico, expuso el proce-
dimiento de los dos grandes 
“fast tracks” activos en el depar-

tamento de salud para la pato-
logía que no puede esperar. El 
primero es el Circuito Rápido 
Oncológico, que se encarga del 
abordaje de tumores localiza-
dos; mientras que el segundo 
es el Circuito Rápido de Pa-
cientes no Demorables o Con-
sulta de Alta Resolución, que 

trata cualquier patología no 
demorable, sin localización 
evidente, oncológica o no.  

En ambos casos el Departa-
mento de Salud de Dénia se 
compromete a no exceder las 8 
semanas entre la confirmación 
del diagnóstico positivo y el 
comienzo del tratamiento. 
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El Hospital de Dénia presenta sus 
circuitos rápidos oncológicos

Un momento de la presentación.

El Peset incorpora un nuevo TAC de última generación que reduce hasta en 
un 50% la radiación. El Hospital Universitario Doctor Peset dispone de un 
nuevo TAC (tomografía axial computerizada) de última generación ad-
quirido por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pública a través 
del Plan de Inversiones en Equipos de Alta Tecnología del Sistema Nacio-
nal de Salud (INVEAT). Esta incorporación de equipamiento se enmarca 
también en el "Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia”, fi-
nanciado por la Unión Europea-NextGenerationEU. El nuevo dispositivo 
obtiene 128 cortes del cuerpo humano cada vez que se realiza un disparo, 
con lo que es mucho más rápido y preciso que el equipo al que sustituye. 
Además, cuenta con un sistema basado en tecnología de Inteligencia Ar-
tificial (IA) que facilita su uso y la eficiencia operativa. Asimismo, reduce 
hasta en un 50% la radiación a la que se somete a cada paciente y cuenta 
con capacidades avanzadas en cardio TC, intervencionismo, neurología 
y traumatología.

El Hospital Dr. Balmis, entre los primeros centros de España que cuentan con un 
TAC de detección espectral para el diagnóstico de precisión. El Hospital General 
Universitario Dr. Balmis cuenta ya con un TAC con tecnología espectral que ha 
adquirido la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pública a través del Plan 
de Inversiones en Equipos de Alta Tecnología del Sistema Nacional de Salud 
(Inveat). Con este puntero equipamiento, cuyo importe de adjudicación ha sido 
de 1.170.872,17 euros, el centro alicantino se convierte en uno de los primeros 
hospitales españoles en contar con esta tecnología de detección espectral, que 
ha revolucionado la tomografía computerizada. “Se trata de un sistema inteligente, 
que proporciona imágenes espectrales de alta resolución, que permiten detectar lesiones 
ocultas en TC convencionales y ayuda al diagnóstico de precisión, reduciendo en algunos 
casos exploraciones complementarias, como la resonancia magnética”, subraya el jefe 
del Servicio de Radiodiagnóstico, el doctor Luis Concepción.
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El Servicio de Oncología Mé-

dica del IVO ha sido reacredi-
tado con la certificación QOPI 
(Quality Oncology Practice In-
ciative), un programa de refe-
rencia internacional que evalúa 
la calidad en materia asisten-
cial oncológica. En 2017, el cen-
tro oncológico valenciano fue 
uno de los primeros en España 
obtener esta certificación.  

La acreditación es iniciativa 
de la Sociedad Americana de 
Oncología Clínica (ASCO). 
Este programa, que desde 2015 
se desarrolla en España en co-
laboración con la Fundación 
ECO (Fundación para la Exce-
lencia y la Calidad Oncológi-
ca), permite a los servicios de 
oncología recoger datos de di-
ferentes indicadores de calidad 
asistencial, medir su actividad, 
autoevaluarse y definir planes 
de mejora, acreditando a aque-
llos que, como el IVO, cumplen 
los estándares internacionales 
de excelencia asistencial.  

 
Excelencia en el cuidado 
del paciente oncológico.  

 
En palabras del jefe del Ser-

vicio de Oncología Médica del 
IVO, el Dr. Vicente Guillem, 
“Desde hace más de 45 años el 
IVO mantiene un fuerte compro-
miso con el paciente oncológico va-
lenciano. Ese compromiso es el que 
nos mueve a ofrecer las técnicas 
más avanzadas, la tecnología más 
sofisticada y sobre todo la máxima 
excelencia en materia asistencial. 
Revalidar esta certificación reco-
noce la implicación y esfuerzo de 
todo el Servicio de Oncología Mé-
dica de la institución y sirve de im-
pulso para seguir trabajando e 

identificando áreas de mejora para 
que nuestros pacientes reciban la 
mejor atención posible”.  

 
Estándares asistenciales 
internacionales 

 
Un equipo de expertos de la 

Sociedad Americana de Onco-

logía Clínica (ASCO) y de la 
Fundación para la Excelencia y 
la Calidad de la Oncología 
(ECO), ha sido el encargado de 
realizar la auditoria y evaluar 
el grado de cumplimiento de 
los distintos aspectos clave en 
la asistencia oncológica, cuya 
realización acredita a los hos-

pitales como centros de alto 
rendimiento y de excelencia 
asistencial.  

Entre los factores analizados 
por el programa destacan los 
relacionados con el bienestar 
físico y emocional de los pa-
cientes; la evaluación de sus 
necesidades y expectativas; la 
seguridad en la administra-
ción de la quimioterapia; o la 
existencia de un plan de aten-
ción al paciente, entre otros. 
Los Servicios de Oncología 
Médica del IVO y del Hospital 
Ramón y Cajal en Madrid son 
los dos primeros centros hos-
pitalarios en España en man-
tener este sello de calidad que 
cuenta con una vigencia de 
tres años. 

 
QOPI en España 

 
Actualmente, en España, 

también disponen de esta cer-
tificación QOPI el Hospital Ra-
món y Cajal de Madrid, el 
Hospital General de Valencia, 
el Instituto Valenciano Onco-
logía, el Hospital Clínico Uni-
versitario de Santiago de Com-
postela, el Hospital Universi-
tario Central de Asturias, el 
Instituto Oncohealth de la 
Fundación Jiménez Díaz en 
Madrid, el Hospital Clínico 
San Carlos de Madrid, el Hos-
pital Clínico Universitario Vir-
gen de la Arrixaca de Murcia, 
el Hospital Internacional HC 
Marbella de Málaga, el Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre 
de Madrid, el Hospital Gene-
ral Universitario Morales Me-
seguer de Murcia y el Hospital 
Puerta de Hierro de Madrid.
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El IVO, reacreditado por ASCO como centro de 
referencia en la calidad asistencial Oncológica

El programa QOPI certifica que el paciente oncológico recibe la mejor atención posible

IVO, referente internacional  
La Fundación Instituto Valenciano de Oncología (IVO) es un centro monográfico especiali-

zado en la asistencia al paciente con cáncer. El IVO es una entidad privada sin ánimo de lucro, 
cuyo patrimonio y recursos se destinan íntegramente a la lucha contra el cáncer en todas sus 
vertientes: prevención, diagnóstico, tratamiento, investigación y docencia. El IVO fue el primer 
centro monográfico de cáncer que se abrió en España y el primero en obtener la certificación 
OECI, organización que cuenta con los mejores centros oncológicos europeos.  

Con más de 45 años de trayectoria al servicio de la sociedad valenciana, el IVO se ha conso-
lidado como centro referente nacional e internacional en oncología. Por segundo año consecu-
tivo, el IVO se mantiene como uno de los 50 mejores centros oncológicos del mundo, según la 
clasificación World's Best Specialized Hospitals 2022, elaborado por el reputado semanario es-
tadounidense Newsweek. Un reconocimiento encabezado por el MD Anderson Cancer Center, 
y en la que destaca, además, otros tres centros españoles entre los que está el Hospital Univer-
sitario La Paz de Madrid; el Hospital Universitari Vall d'Hebron de Barcelona y la Clínica Uni-
versidad de Navarra. 

Profesionales de los servicios de Oncología Médica, Farmacia y Hospital de Día del IVO.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El biobanco de la Fundación 

Instituto Valenciano de Onco-
logía (IVO), ha sido el primero 
en España en obtener la acredi-
tación internacional ISO20387: 
una norma que avala la gestión 
de la calidad del material bio-
lógico, de las muestras de con-
trol y los datos obtenidos para 
la investigación biomédica. Un 
certificado orientado, además, 
a aportar garantías de la com-
petencia de los profesionales, 
infraestructuras y equipos que 
conforman estas unidades téc-
nicas especializadas.  

Para el jefe de Servicio del la-
boratorio de biología Molecu-
lar del IVO y director científico 
del Biobanco, José Antonio 
López-Guerrero, esta acredita-
ción sitúa esta unidad “a la van-
guardia en cuanto a competencia 
técnica y calidad de los servicios 
que presta, y posiciona al centro 
oncológico como referente en su 
compromiso con la investigación 
biomédica de calidad”. La acredi-
tación garantiza, además, que 
las muestras biológicas huma-

nas, “tan valiosas para la investi-
gación oncológica van a procesar-
se, almacenarse y conservarse si-
guiendo los más altos estándares 
de calidad”. López- Guerrero ha 
señalado, además, que este cer-
tificado internacional “acredita 
la competencia técnica de todo el 

personal implicado en la actividad 
y aporta confianza a la comunidad 
investigadora a la hora de estable-
cer sinergias y colaborar en pro-
yectos que repercutan en avances 
en la lucha contra el cáncer”.  

La ISO20387 acredita tam-
bién, que los biobancos cuen-

tan con personal competente, 
disponen del equipamiento y 
de las infraestructuras necesa-
rias y adecuadas para desarro-
llar sus actividades, aplican 
métodos y procedimientos vá-
lidos y apropiados para la 
toma, preparación, preserva-
ción, análisis y distribución del 
material biológico y de su in-
formación asociada, tienen es-
tablecidos controles para ga-
rantizar la calidad de todo el 
proceso y aportan a los usua-
rios la información necesaria 
sobre el material biológico. 

 
Unidad al servicio de la 
investigación  

 
Con más de 200.000 mues-

tras biológicas asociadas a in-

formación clínica, el biobanco 
del IVO “representa una herra-
mienta fundamental para dar so-
porte a proyectos de investigación 
que se desarrollan en nuestro cen-
tro. Además, constituye una puer-
ta de entrada de nuevas colabora-
ciones en el campo de la investiga-
ción oncológica para generar 
nuevo conocimiento de la biología 
del cáncer y, por ende, en nuevas 
oportunidades de desarrollo de bio-
marcadores o dianas terapéuticas 
para el diagnóstico y tratamiento 
del paciente con cáncer. El que el 
IVO disponga de una unidad de 
estas características muestra su 
compromiso con la investigación 
biomédica en la lucha contra el 
cáncer”, ha destacado el jefe de 
Laboratorio del IVO y director 
científico del Biobanco. 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Dr. Vicente Guillem, jefe 

de Servicio de Oncología Mé-
dica de la Fundación Instituto 
Valenciano de Oncología 
(IVO), se jubila tras 45 años de 
dedicación en el IVO. Vincula-
do a la institución desde sus 
inicios en 1977, Vicente Gui-
llem ha estado al frente del Ser-
vicio de Oncología Médica en 
los últimos 32 años. Entre sus 
aportaciones destaca la puesta 
en marcha de unidades espe-
cializadas por tumores, orien-
tadas a ofrecer tratamientos es-
pecializados por patología; así 
como la puesta en marcha de 
los comités de tumores: orga-
nismos formados por equipos 
multidisciplinares en los que 
participan diferentes especia-
listas quienes estudian las dis-
tintas estrategias terapéuticas 
y deciden los tratamientos óp-
timos de una forma personali-
zada para cada paciente. 

Vicente Guillem fue, ade-
más, precursor de la unidad de 
ensayos clínicos del IVO, res-
ponsable hasta la fecha de más 
de 700 estudios clínicos nacio-
nales e internacionales. En los 
últimos 20 años, el IVO ha par-
ticipado en el desarrollo de la 
mayoría de los nuevos fárma-
cos utilizados en la lucha con-
tra el cáncer. 

Desde el centro hospitalario 
destacan “la labor precursora” 
del doctor Guillem, así como 
su “dedicación y entrega” a los 
pacientes y familiares del IVO 
en estos 45 años: “Vicente Gui-
llem ha sido uno de los pioneros en 

la lucha contra el cáncer en Valen-
cia y sus contribuciones han sido 
claves para el desarrollo de la on-
cologia en España y para la conso-
lidación del IVO como centro refe-
rente en el diagnóstico y abordaje 
del cáncer”. 

 
Referente en oncología  

 
Licenciado en Medicina por 

la Universidad de Valencia y 
doctor en medicina, Vicente 
Guillem cuenta con una dila-
tada experiencia en el campo 
clínico, que ha compatibilizado 
con su labor docente e investi-
gadora en instituciones de re-
ferencia en la lucha contra el 
cáncer tanto en el ámbito na-
cional como internacional. En-
tre ellas, destaca su contribu-
ción como presidente del Co-
mité Técnico de la Asociación 
Española contra el Cáncer 
(2005-2010), de la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médica 
(SEOM) de 2000 a 2004 y de la 

Fundacion ECO (Excelencia y 
Calidad en Oncologia. Director 
del Plan de cancer de la Comu-
nidad Valenciana (2004-2006).   

En 1990 obtuvo el certificado 
europeo de oncologia. Miem-
bro de la Sociedad Europea de 
Oncología Médica (ESMO) y 
de la Sociedad Americana de 
Oncología Clínica (ASCO), Vi-
cente Guillem recibió en 2012 
la distinción de la Generalitat 
Valenciana al Mérito Científico 
e ingresó en la Real Academia 
de Medicina de la Comunidad 
Valenciana en 2017.  

 
El Dr. Ignacio Gil Bazo, 
nuevo jefe de servicio de 
Oncología Médica del IVO   

 
El hasta ahora codirector del 

departamento de Oncología 
Médica de la Clínica Universi-
dad de Navarra (CUN), el Dr. 
Ignacio Gil Bazo, será el nue-
vo jefe de servicio en el centro 
oncológico valenciano.  

Licenciado y doctor en Medi-
cina y Cirugía por la Universi-
dad de Navarra, el Dr. Ignacio 
Gil Bazo completó su forma-
ción en el Memorial Sloan Ket-
tering Center en Nueva York, 
dentro del Cancer Biology and 
Genetics Program. Desde 2015 
ha sido codirector del departa-
mento de Oncología Médica 
de la CUN y coordinador cien-
tífico de la Línea Estratégica de 
Oncología de la Estrategia 2025 
de la Universidad de Navarra.  

En materia de investigación, 
Gil Bazo ha dirigido el labora-
torio de Nuevas Dianas Tera-
péuticas del CIMA (centro de 
investigación de la Clínica Uni-
versidad de Navarra), habien-
do participado en numerosos 
ensayos clínicos con especial 
foco en cáncer de pulmón y 
próstata.  
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� Vinculado a la Fundación 
desde 1977, Vicente 
Guillem ha dirigido el 
Servicio de Oncología 
Médica del IVO durante los 
últimos 32 años

Vicente Guillem se jubila 
tras más de 45 años de 
trayectoria en el IVO 
Entre sus aportaciones, la creación de unidades 

especializadas por tumores; la puesta en marcha de la unidad 
de ensayos clínicos y responsable de 700 estudios 

� El hasta ahora codirector 
del departamento de 
Oncología Médica de la 
Clínica Universidad de 
Navarra (CUN), el Dr. 
Ignacio Gil Bazo, será el 
nuevo jefe de servicio de 
Oncología Médica del IVO

El Dr. Guillem. 

El Biobanco del IVO, el primero en España en 
obtener la Acreditación internacional ISO20387

El Biobanco del IVO cuenta con más de 200.000 muestras biológicas asociadas       
a información clínica, destinadas a proyectos de investigación

Encarna Diaz, Isabel Cortel, Ana Calatrava, Patricia Carretero, Jose Antonio López y 
Nuria Lopez, del biobanco del IVO.
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El Hospital de Dénia es 
pionero en usar la técni-
ca MGOLL para el diag-
nóstico de nódulos pul-
monares. La Unidad de 
Cirugía Torácica del 
Hospital de Dénia es 
pionera desarrollando la 
técnica MGOLL –Mag-
netic guided occult le-
sion localization-  para 
diagnosticar nódulos 
pulmonares de difícil lo-
calización. Se trata de 
una técnica segura y al-
tamente beneficiosa 
para el paciente, porque 
permite realizar cirugía 
de invasión mínima 
posteriormente y evita la cirugía abierta del tórax (toracoto-
mía). Además, tiene la gran ventaja de programarse días e 
incluso semanas antes de la cirugía y evita la manipulación 
de materiales radiactivos. Según el Dr. José Alejandro Gon-
zález, cirujano torácico: “El procedimiento es inocuo y ya se está 
utilizando para la detección de tumores no palpables y ganglios cen-
tinela en cáncer de mama, cánceres ginecológicos y de próstata; pero 
no se utilizaba antes para detectar nódulos pulmonares. Nosotros 
hemos desarrollado las variantes necesarias y adaptaciones de la 
técnica, seleccionado el material específico y desarrollando su uso 
a nivel pulmonar en cirugía torácica”.

El Vinalopó implanta pictogramas 
para ayudar a personas con autismo

El Departamento de Salud alicantino cuenta con un plan de diversidad funcional severa o grave, con el 
objetivo de mejorar la calidad asistencial y adaptarse a las necesidades de este tipo de pacientes

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, dentro del plan de di-
versidad funcional severa o 
grave, ha adaptado sus instala-
ciones instalando pictogramas 
para facilitar la comprensión de 
los pacientes con autismo que 
requieran acudir tanto al hospi-
tal como a los centros de salud 
que integran el departamento. 

La asociación AITEAL (Aso-
ciación Ilicitana de Trastorno 
del Espectro Autista y del Len-
guaje) puso de manifiesto en 
uno de los Consejos de Pacien-
tes que lidera el departamento 
de salud de Vinalopó la necesi-
dad de adaptar el entorno, tan-
to para las personas con autis-
mo como para sus familiares. 
De esta forma, propusieron 
que, en los baños para pacientes 
del departamento, se instalarán 
pictogramas de apoyo para ir al 
baño y la higiene de manos. 

La Dirección del departa-
mento recogió la petición y tra-
bajó durante unos meses para 
poder hacerla realidad. En estos 
momentos, ya se ha procedido 
a la instalación de dicho ele-

mento con el objetivo de hacer 
más accesibles, si cabe, las ins-
talaciones del Departamento. 

 
Diagnóstico 

 
Cabe recordar que el departa-

mento identifica a pacientes 
cuyo diagnóstico sea autismo y 
que disponen de tarjeta de 
acompañamiento y accesibili-

dad (AA) para garantizar que la 
atención que reciban cuente con 
una serie de premisas como: re-
ducción en los tiempos de espe-
ra, el acompañamiento en todo 
momento por el cuidador prin-
cipal, citación en los primeros 
huecos de agendas, extremar el 
protocolo de detección de agre-
siones y abusos en pacientes 
portadores de esta alerta por su 

condición de vulnerabilidad y 
facilitar la comunicación y com-
prensión de conocimientos en 
aquellas personas que tienen di-
ficultades de expresión median-
te el lenguaje oral para lo que, 
los profesionales y usuarios, 
cuentan con el apoyo de Picto-
traductor, una aplicación web 
desarrollada con pictogramas.  

Esta iniciativa se enmarca 

dentro del Plan de Atención a 
los pacientes con diversidad 
funcional severa o grave con el 
fin de garantizar la accesibili-
dad universal en la atención 
sanitaria, así como mejorar la 
experiencia de estos pacientes 
y su calidad de vida.  

 
Objetivos 

 
Los principales objetivos de la 

atención prestada a los pacientes 
beneficiarios de este Plan son 
minimizar, en la medida de las 
posibilidades, el tiempo de espe-
ra entre la llegada del paciente al 
centro sanitario y el momento de 
la visita, acceder al interior de las 
consultas médicas acompaña-
dos por el cuidador principal, 
siempre y cuando la situación 
clínica del paciente lo permita, y 
adaptar las agendas y citas de 
los profesionales para asegurar 
el tiempo mínimo necesario 
para la asistencia de los pacien-
tes con diversidad funcional se-
vera o grave (20-30 minutos por 
paciente), así como establecer un 
programa de formación dirigido 
a los profesionales que garantice 
la implementación del plan de 
atención a estos pacientes.

Profesionales que han ayudado a implantar los pictogramas.

El Hospital de Dénia participa en un estudio sobre ecografía 
de bolsillo para la detección de infecciones cardíacas

REDACCIÓN 
 
El Hospital de Dénia 

participa, junto con otros 
cuatro centros sanitarios 
españoles, en un estudio 
sobre ecografía de bolsi-
llo a pie de cama para la 
detección de Endocardi-
tis Infecciosa en pacien-
tes con un cultivo de san-
gre positivo para algu-
nos tipos de bacterias.  

El trabajo, en el que 
además del Servicio de 
Medicina Interna del 
Hospital de Dénia, han 
participado los hospita-
les de Torrecárdenas –Al-
mería-, Virgen de las Nieves –
Granada-, Toledo, Vega Baja –
Orihuela, Alicante- y la 
Universidad de Medicina de 
Almería, ha sido publicado en 
la prestigiosa revista científica 
internacional Journal of Clini-
cal Medicine. 

La investigación, que se de-
sarrolló durante tres años so-
bre una población de más de 
250 pacientes por equipos de 
Medicina Interna y Cardiolo-
gía en los citados centros sani-
tarios, concluye que la ecogra-
fía de bolsillo a pie de cama se 

muestra como una herra-
mienta precisa para la de-
tección de signos sugesti-
vos de Endocarditis Infec-
ciosa.  

Las doctoras Inmacula-
da Poquet y Patricia Mar-
tín Rico, internista y jefa 
de Medicina Interna del 
Hospital de Dénia, res-
pectivamente, subrayan 
que la detección precoz es 
fundamental, “ya que la 
Endocarditis Infecciosa pre-
senta una sintomatología 
poco específica y los retrasos 
en los diagnósticos para el 
inicio del tratamiento anti-
microbiano, puede acarrear 

consecuencias muy graves para el 
paciente”.  

La ecografía clínica a pie de 
cama, además de para explora-
ciones físicas, también puede 
utilizarse para la detección de 
cardiopatías estructurales y 
anomalías valvulares.

Patricia Martín Rico.
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Éxito garantizado del Máster en 
Peritaje Médico y valoración del daño 

corporal de la Fundación Uniteco
Salut i Força reúne tres testimonios de profesionales que explican sus ventajas

REDACCIÓN 
 
El peritaje médico ha dejado 

de ser una herramienta depen-
diente para convertirse en un 
elemento estratégico dentro de 
los procedimientos judiciales. 
Ante este reto, los profesionales 
deben contar, más que nunca, 
con una formación solvente y 
especializada que exige una 
preparación rigurosa y una 
profunda reflexión. El Máster 
en Peritaje Médico es un estu-
dio propio de la Fundación 
Uniteco Profesional en colabo-
ración con la Universidad de 
Alcalá proporciona el tipo de 
aprendizaje idóneo para lograr 
esa capacitación profesional. 
Para ello cuenta con: 

• Un equipo de profesores 
universitarios y profesionales 
en ejercicio de alto nivel. 

• Un método de trabajo basa-
do en la interactividad, la parti-
cipación, la elaboración de pro-
yectos reales de peritaje por 
grupos y la celebración de se-
siones especiales con profesio-
nales invitados del sector. 

• Instalaciones y materiales 
con abundantes recursos (semi-
narios, biblioteca…) para la in-
vestigación y la profundización en los temas del progra-
ma. 

• Un Consejo Asesor formado por reconocidos profe-
sionales que ofrecen sugerencias para la adecuación del 
programa y de sus actividades a las exigencias y tenden-
cias del mercado.

Ana María Pascual 
Lozano, licenciada en 
Medicina y Cirugía por la 
Universidad de Valencia y 
Doctorada en Medicina 
Sobresaliente Cum Laude 
por la Universidad de 
Valencia. Especialista en 
Neurología, con el Máster 
en Peritaje Médico y 
Valoración del daño 
corporal por la 
Universidad de Alcalá de 
Henares. 

 

P.- ¿Cuál era su objetivo ini-
cial al apuntarse? 

R.- Conocí el master a través 
de la Web del Colegio de Mé-
dicos. Me pareció muy intere-
sante, ya ejerciendo me habían 
pedido informes y me tocaba 
ir de testigo, así que por qué 
no aprender a peritar y reali-
zar esta actividad de forma re-
munerada. En mi práctica clí-
nica he visto la importancia 
del derecho sanitario. 

 
P.- ¿En qué aspectos cree que le 

ha beneficiado la realización 
del máster? ¿Ha cambiado su 
forma de ejercer, o le ha servi-
do para otra línea profesional 
distinta a la asistencial? 

R.- Ha cambiado mi idea de 
la responsabilidad en mi prác-
tica asistencial, la importancia 
de la historia clínica, el Con-
sentimiento Informado y la 
Ley de Protección de Datos. 
La importancia del secreto 
profesional, documentar to-
das las pruebas clínicas, las 
posibles reclamaciones res-

pecto a mi trabajo… ahora soy 
consciente de lo poco que co-
nocemos los aspectos legales 
que rodean nuestra profesión, 
y que podemos incurrir en res-
ponsabilidad en cosas que ha-
cemos en el día a día de mane-
ra habitual todos los compa-
ñeros sin saber que estamos 
vulnerando determinadas le-
yes como Ley de Autonomía 
del Paciente, Ley de Protec-
ción de datos, etc.  

Mi objetivo principal era co-
nocer un mundo que me re-

sulta muy interesante y que se 
presenta como una nueva sa-
lida profesional muy deman-
dada y poco conocida por los 
compañeros.  

 
P.- ¿Qué valoración puede ha-
cer de las clases impartidas? 
¿Y del profesorado? 

R.- Fenomenal, la parte ini-
cial es más teórica y farragosa, 
pero según fue avanzando el 
Máster me fui encontrando 
más a gusto y las prácticas le 
dan sentido a todo. Aprendes 

“Ha cambiado mi idea de la responsabilidad en mi práctica 
asistencial, la importancia de la historia clínica, el Consentimiento 

Informado y la Protección de Datos”

Si te interesa la información y la salida profesional 
de perito médico 

complementaría a tu 
carrera profesional, accede 

a la web de la Fundación Uniteco o aquí
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“Ahora hago las historias 
clínicas mucho más completas” 

Ana Guerrero 
Montalbán es 
graduada en 
Medicina y Cirugía 
Universidad Católica 
de Valencia (UCV). 
Médico interno 
residente de Medicina 
familiar y comunitaria, 
cursó el Máster de 
Peritaje Médico y 
Valoración de daño 
corporal. 

 
P.- ¿Cuál era su objetivo 
inicial al apuntarse? 

R.- Conocí el Máster a 
través de la red comercial 
de Uniteco. Lo vi como un 
complemento al trabajo 
del día a día, y consultado 
con otros compañeros que 
ejercen como peritos me 
pareció muy interesante el tema. Como 
médico el saber no ocupa lugar. 

 
P.- ¿En qué aspectos cree que le ha bene-
ficiado la realización del máster? ¿Ha 
cambiado su forma de ejercer, o le ha 
servido para otra línea profesional dis-
tinta a la asistencial? 

R.- En todos, en mi vida, para ampliar 
mis conocimientos... Ahora hago las his-
torias clínicas mucho más completas ya 
que me he dado cuenta de la importan-
cia de tener todo muy bien documenta-
do. Tan importante como lo que se hace, 
es lo que consta que se hace o no se hace, 
explicar bien los signos de alarma a los 
pacientes para volver a consultarlos si 
empeoran, por ejemplo. 

 
P.- ¿Qué valoración puede hacer de las 
clases impartidas? ¿Y del profesorado? 

R.- La verdad que muy bien, fenome-
nal. Todos los profesores super bien, 
muy profesionales e implicados, y las 
prácticas geniales. 

 
P.- ¿Cree 
que el más-
ter estaba 
correcta-
m e n t e 
adaptado 
a las nece-
sidades re-
ales del día 
a día de 
aquel mo-
mento? 

R.- Sí, es 
una muy 
buena for-
ma de resu-
mir bastan-
te bien todo 
lo necesario 
para luego 
realizar un 
buen infor-

me pericial. Tener todas las herramientas 
necesarias para defenderlo bien en juicio. 
Los casos prácticos están muy bien para 
poner en práctica toda la teoría y aplicar 
todos los conocimientos aprendidos, ade-
más de perder el miedo escénico. 

 
P.- ¿Alguna mejora posible de aquella 
edición? ¿Lo ha recomendado a lo largo 
de estos años? ¿Por qué? 

R.- Todo muy bien, aunque por decir 
algo que mejorar añadiría más práctica 
de valoración del daño corporal, porque 
el baremo es complejo y se necesita pro-
fundizar un poco más en las prácticas 
de valoración. 

 
P.- ¿Cree que ha ejercido su profesión de 
otra manera con los conocimientos ad-
quiridos? ¿Por qué? 

R.- Sí, lo he recomendado a todos mis 
compañeros, y lo seguiré recomendan-
do a cualquier médico u odontólogo. De 
hecho, tengo una amiga odontóloga que 
ya está deseando empezar este curso.

“Me ha beneficiado 
notablemente para tener en 

cuenta los aspectos legales de mi 
profesión en el día a día” 

José Antonio Estellés Trenco, 
alumno de la primera edición 
realizada en Valencia del Máster 
en Peritaje Médico y Valoración 
del daño corporal. Profesional con 
13 años de experiencia en 
Odontología y especializado en 
Cirugía Oral, Implantología y 
Prostodoncia. Cuenta con exitosas 
experiencias en Gerencia de 
clínicas propias y manejo de 
equipos de 20-30 personas. Cuenta 
con un sólido conocimiento de las 
materias a Peritar.  

 
P.- ¿Cuál era su objetivo inicial al 
apuntarse? 

R.- El objetivo al matricularme en 
Máster fue el de explorar nuevas vías 
profesionales dentro de la Odontología.  

 
P.- ¿En qué aspectos cree que le ha bene-
ficiado la realización del máster? ¿Ha 
cambiado su forma de ejercer, o le ha 
servido para otra línea profesional dis-
tinta a la asistencial? 

R.- Me ha beneficiado notablemente 
para tener en cuenta los aspectos legales 
de mi profesión en el día a día, con el fin 
de disminuir la probabilidad de tener 
problemas en ese sentido. Actualmente, 
he comenzado a realizas Informes Peri-
ciales y mi idea es disminuir práctica asis-
tencial y dedicarlo a labores de peritaje. 

 
P.- ¿Qué valoración puede hacer de las 
clases impartidas? ¿Y del profesorado? 

R.- Mi valoración de las clases recibi-
das es excelente. El profesorado es de 
alto nivel y es precisamente eso lo que 
hace que te enganches cada vez más. 

 
P.- ¿Cree que el máster estaba correcta-
mente adaptado a las necesidades rea-

les del día a día de aquel momento? 
R.- El Máster está adaptado a las nece-

sidades reales ya que comentamos casos 
reales de otros compañeros en los que es 
fácil darse por aludido, porque podrían 
habernos pasado a nosotros mismos. 

 
P.- ¿Alguna mejora posible de aquella 
edición? ¿Lo ha recomendado a lo largo 
de estos años? ¿Por qué? 

R.- Lo que mejoraría sería el rigor a la 
hora de aplicar en las clases lo progra-
mado, y en mi caso enfocar más al Más-
ter a mi profesión. 

 
P.- ¿Cree que ha ejercido su profesión de 
otra manera con los conocimientos ad-
quiridos? ¿Por qué? 

R.- Estoy ejerciendo mi profesión de 
manera distinta ya que tengo muy en 
cuenta los conocimientos adquiridos, 
por ejemplo, a la hora de escribir en la 
Historia clínica, Consentimientos Infor-
mados, etc.  

la importancia de 
la teoría y la nece-
sidad de tener esa 
base para hacer 
un buen informe 
pericial y poder 
defenderlo en un 
juicio.  

 
P.- ¿Cree que el 
máster estaba co-
rrectamente adap-
tado a las necesi-
dades reales del 
día a día de aquel 
momento? 

R.- El horario al 
ser un viernes por 
la tarde me parece 
genial, porque 
permite compagi-
narlo con el resto 

de las actividades profesiona-
les y personales. El hecho de 
que sea presencial me parece 
muy bueno, porque cuando 
vas a clase te mantienes mu-
cho más motivado y conecta-
do. Si bien, la posibilidad de al-
ternarlo con online te permite 
no perderte la clase cuando 
hay guardia, etc.  

El ambiente ha sido inmejo-
rable tanto con los compañe-
ros, como con los profesores. 
Amplía la posibilidad de co-
nocer una mejor opción profe-
sional que no conocemos los 
clínicos.  

De hecho, entre algunos 
alumnos estamos planteando 
la posibilidad de crear un ga-
binete pericial donde unos nos 
dediquemos más a las pericia-

les de praxis y otros a las de 
valoración.  

P.- ¿Alguna mejora posible 
de aquella edición? ¿Lo ha re-
comendado a lo largo de estos 
años? ¿Por qué? 

R.- En relación a la parte te-
órica, incluiría más juegos y 
test como hicimos, para dar 
sentido a la teoría, asentar los 
conocimientos y motivarnos 
porque somos todos muy 
competitivos.  

P.- ¿Alguna mejora posible 
de aquella edición? ¿Lo ha re-
comendado a lo largo de estos 
años? ¿Por qué? 

R.- Lo recomendaría y, de 
hecho, lo he recomendado a 
todos mis compañeros del 
hospital. Ahora soy más cons-
ciente de mi responsabilidad. 

Ana Guerrero Montalbán.

José Antonio Estellés Trenco.

Ana María Pascual Lozano.



28 • Salut i Força • Septiembre 2022

A C T U A L I D A D

El Vinalopó acoge la presentación del 1º 
Concurso de dibujo “Mi diabetes en un manga” 

La Asociación de Diabéticos de Elche y Comarca, miembro del Consejo de Pacientes del departamento 
de Salud alicantino pone en marcha esta iniciativa para jóvenes y adolescentes con diabetes

SALUD EDICIONES 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, acogió la presenta-
ción del 1º Concurso de Dibujo 
“Mi diabetes en un manga” de 
la Asociación de Diabéticos de 
Elche y Comarca dirigido a per-
sonas jóvenes y adolescentes 
con diabetes o relacionados con 
ella. La iniciativa de esta asocia-
ción, miembro del Consejo de 
Pacientes del Departamento de 
Salud de Vinalopó, tiene como 
objetivo plasmar a través del 
dibujo manga experiencias re-
lacionadas con el día a día de 
los pacientes con diabetes.  

María Pizano, presidenta de 
ADEC, ha señalado durante la 
presentación que “queremos que 
las buenas prácticas puedan con-
tarse de forma divulgativa con el 

fin de visibilizar la diabetes y sus 
vivencias diarias en el tratamien-
to”. Por su parte, Paqui Puerta, 
adjunta a la dirección de enfer-
mería de Atención Primaria, ha 
resaltado la estrecha colabora-
ción existente entre el departa-
mento de salud y la asociación 
gracias a la cual “vamos a cola-
borar en la difusión en nuestras 
consultas para que todos los pa-
cientes jóvenes con diabetes ten-
gan la oportunidad de participar”. 

Los interesados podrán ins-
cribirse escribiendo a midiabe-
tesenunmanga@gmail.com 
hasta el 15 de septiembre. Las 
bases del concurso se alojan en 
@adec1989. Los premios se en-
tregarán el día 13 de noviem-
bre durante la celebración del 
día Mundial de la Diabetes 
2022. Un momento de la presentación del concurso. 

La Farmacia del Hospital de Dénia, premiada en el Congreso Na-
cional de Administrativos de la Salud. El equipo de Farmacia del 
Hospital de Dénia ha sido premiado en las XIV Jornadas naciona-
les, que organiza la Asociación de Administrativos de la Salud, ce-
lebradas recientemente en Toledo. El trabajo, presentado por la 
Administrativa Henriett Koszecz; el Jefe del Servicio de Farmacia, 
Dr. Jaime Poquet; y el farmacéutico adjunto, Alberto Martí, ha re-
cibido el segundo premio en la categoría de póster. En el encuentro, 
en el que han participado 160 profesionales administrativos de la 
salud, se presentaron un total de 59 comunicaciones orales y pos-
ters. Bajo el título “Evolución de la gestión de medicamentos ex-
tranjeros en el Departamento de Salud de Dénia” el equipo ofrece 
un análisis, entre 2016-2021, de las medicaciones no disponibles 
en España y que ha habido que solicitar a otros países, a través de 
la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios –
AEMPS-.

Pacientes del Hospital Universitario del 
Vinalopó se benefician de hacer ejer-
cicio durante las sesiones de hemodiá-
lisis. La Unidad de Diálisis del Hospi-
tal Universitario del Vinalopó, del gru-
po sanitario Ribera, ha adaptado el 
programa de Actividad Física Intra-
diálisis que puso en marcha en 2018 
con el objetivo de que, durante las ho-
ras de tratamiento, los pacientes reali-
cen sesiones de actividad ligera tutorizadas por profesionales 
del servicio de fisioterapia en colaboración con el personal 
de enfermería de la propia unidad. Este programa, contaba 
con profesionales de fisioterapia que se desplazaban a la uni-
dad de diálisis para poder guiar a los pacientes durante los 
ejercicios. A raíz de la pandemia, y las restricciones que su-
puso, se ha querido dar un paso más allá y retomar esta ac-
tividad de forma digital. A partir de ahora, los pacientes en 
sesión de diálisis podrán seguir un video tutorizado por pro-
fesionales de fisioterapia que les indicarán cómo realizar los 
ejercicios, acompañados por profesionales de la unidad. No 
obstante, el fisioterapeuta realiza visitas periódicas de segui-
miento a los pacientes y acude en caso de necesidad notifi-
cada por el equipo sanitario de diálisis. 

El Hospital Universitario del Vinalopó renueva como Servicio Médico Oficial del Elche C.F. El cen-
tro sanitario seguirá siendo el proveedor oficial de servicios médicos del Club. El acuerdo con-
templa la realización de distintas pruebas especializadas a lo largo de la temporada, así como 
exhaustivos reconocimientos médicos a la plantilla y nuevas incorporaciones que se llevaron 
a cabo durante los periodos de mercado.  El equipo clínico del hospital trabaja de forma coor-
dinada con el jefe de los Servicios médicos del Elche C.F., el Dr. César Quesada, con el fin de 
garantizar una asistencia sanitaria adecuada a las necesidades de los jugadores.



SALUD EDICIONES 
 
Los hospitales del grupo sa-

nitario Ribera apuestan cada 
vez más por la músicoterapia 
como herramienta terapéutica 
para reducir la ansiedad, el do-
lor y el estrés que padecen al-
gunos pacientes ingresados, a 
la espera de una intervención 
quirúrgica o en Cuidos Inten-
sivos, así como a aquellos que 
padecen trastornos del sueño o 
personalidad, están en trata-
miento por depresión o tienen 
alguna fobia, entre otros perfi-
les. Fruto del reto asumido 
para mejorar la experiencia del 
paciente y contribuir a su bie-
nestar, Ribera ha abierto un 
perfil en Sportify, para facilitar 
el acceso a listas de música y 
un podcast de salud, que les 
ayude tanto en sus estancias 
hospitalarias (ingresos, diálisis, 
quimioterapia) como en su re-
cuperación en casa. 

El doctor Alex García, jefe de 
Neurología del Hospital de 

Denia, asegura que “la musico-
terapia consiste en usar las res-
puestas y conexiones de una per-
sona con la música, para estimular 
cambios positivos en el estado de 
ánimo y el bienestar general”. 
“Gracias a la variedad de respues-
tas que produce la música, tanto 
en el plano cognitivo, comunicati-
vo, físico, psicológico, sensitivo y 
trascendental, la musicoterapia 
tiene influencia controlada, entre 
otros, sobre la motricidad, memo-
ria, atención, creatividad, verbali-
zación, potenciación de los senti-
dos, propiocepción, en la reducción 
de estrés y la ansiedad, en la esti-
mulación cerebral y en el sistema 
inmune y los ritmos biológicos”, 
explica. Profundiza el doctor 
García: “La música influye en 
hormonas del estrés, como la adre-
nalina y el cortisol, y al conseguir 
reducir estas, se 
alivian los sín-
tomas de la an-
siedad”. 

Christelle 
García Soli-

veres, psicóloga del Hospital 
Universitario del Vinalopó, 
destaca por su parte que en pa-
cientes ingresados en Cuida-
dos Intensivos (UCI), y que su-
fren gran nivel de estrés y an-
siedad, “la músicoterapia puede 
ayudarles a distraerse de los estí-
mulos que generan respuestas de 
estrés, reducir la frecuencia cardí-
aca,  la frecuencia respiratoria, y la 
presión arterial, todos ellos indica-
dores de una respuesta de relaja-
ción a ese estímulo, así como dis-
minuir la actividad del sistema 
nervioso simpático”. Además, 
añade, hay estudios que indi-
can que la música “ayuda a libe-
rar endorfinas, produciendo anal-
gesia y sensación de bienestar; y 
puede ayudar a mejorar la calidad 
del sueño”. Coincide con esta 
valoración el jefe de Neurolo-

gía del Hospi-
tal de Denia, 
que además 
añade que, 
dado que un 
gran número 
de estos pa-
cientes están 

despiertos, “en algunos estudios 
se asegura que la musicoterapia es 
una forma de incluir tanto al pa-
ciente como a los familiares en el 
proceso de atención y recupera-
ción, ya que estos pueden elegir la 
música que quieren escuchar y el 
tiempo de duración de las sesio-
nes”. El doctor García adelan-
ta: “se ha comprobado que la mu-
sicoterapia produce cambios es-
tructurales y fisiológicos en el 

cerebro, mejorando la neuroplasti-
cidad y la reestructuración de cir-
cuitos neuronales”.
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La músicoterapia para 
reducir la ansiedad, dolor 
y estrés en los pacientes

Los hospitales del grupo sanitario Ribera Salud utilizan cada vez 
más esta herramienta terapéutica tras comprobar sus beneficios en 
trastornos de ansiedad, sueño, depresivos, fobias y personalidad, 

entre otros perfiles, y pone en marcha un canal en Spotify

Enlace listas música 
Ribera 

Enlace podcast salud 
Ribera 

https://open.spotify.com/show/57prK0Lyu7qQxNUMiMH6tR https://open.spotify.com/user/314n6bnowxi2wcjcorjvn5ppl6ny 

� En la UCI la música reduce la frecuencia 
cardiaca y respiratoria, así como la presión 
arterial en los pacientes, que les ayuda a 
controlar el dolor; y en Neurología, mejora las 
capacidades cognitivas, motoras y del lenguaje

� Algunos pacientes pueden no recordar el 
nombre de sus hijos, pero si la letra de una 
canción que les apasionaba
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El Vinalopó distingue a la Fundación Sandra Ibarra, a DYA 
Elche y a Olga Avellán como Defensores de la Salud 2022
El hospital universitario reconoce la labor de DYA Elche con la sociedad ilicitana durante la pandemia, sus iniciativas 

sociales y su apoyo y solidaridad con el pueblo ucraniano, con una emotiva gala que entregó varios premios

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, perteneciente al gru-
po Ribera, acogió la celebración 
del acto Homenaje Defensores 
de la Salud 2022, coincidiendo 
con el mes en el que el centro ili-
citano celebró su décimo se-
gundo aniversario. La organi-
zación DYA Elche y la Funda-
ción Sandra Ibarra fueron 
distinguidos, como Defensores 
de la Salud en reconocimiento 
a su extraordinaria labor en el 
ámbito sanitario y social.   

Antonio Tarí, presidente de 
DYA Elche recibió el galardón 
que destaca el apoyo de la enti-
dad a la sociedad ilicitana, es-
pecialmente durante los mo-
mentos más duros de la pande-
mia, sus múltiples iniciativas 
sociales y su solidaridad con el 
pueblo ucraniano liderando ac-
ciones de ayuda humanitaria. 

Sandra Ibarra recogió el pre-
mio a la Fundación que lleva 
su nombre y que distingue su 
labor y suma de esfuerzos fren-
te al cáncer, así como la promo-
ción de campañas y proyectos 
dirigidos a dar visibilidad a las 
personas que han superado la 
enfermedad. La Fundación 
Sandra Ibarra pone el foco en el 
cuidado físico y emocional y 
este homenaje reconoce su tra-
yectoria y el cuidado de los su-
pervivientes del cáncer. 

Además, este año se otorgó 
una emotiva mención de honor 
póstuma a Olga Avellán, pacien-
te de la Unidad de Mama y auto-
ra del cuento infantil “Mi mamá 
no tiene pelo”, con el que el grupo 

Ribera colabora y que supone un 
valioso legado para ayudar a en-
tender a los más pequeños la en-
fermedad del cáncer. 

 
Reconocimiento 

 
Rafael Carrasco, gerente del 

Departamento de Salud de Vi-
nalopó, inauguró el encuentro 
con unas palabras de reconoci-
miento a todos los profesionales 
del departamento y a los home-
najeados que con su magnífica 
labor “nos permiten conseguir 
nuestro objetivo de ofrecer una sa-
nidad de excelencia en la que las 
personas se sitúan en el centro de 
todas nuestras decisiones”.  

Por su parte, Mª Carmen Gil, 
directora de 
Enfermería, 
ha dedicado 
unas palabras 
a Olga Ave-
llán, destacan-
do que “su 
energía conta-
giosa le llevó a 
hacer realidad 
su sueño y crear 
una herramien-
ta que, sin lugar 
a dudas, ayudará a los niños y sus 
familias”.   

Elisa Tarazona, consejera de-
legada del grupo Ribera, ha 
puesto el punto y final al acto 

resaltando que “los Defensores de 
la Salud son un 
ejemplo a se-
guir, por su vo-
cación de servi-
cio y su implica-
ción personal; 
por su ánimo, 
valentía y espí-
ritu de supera-
ción; y por ayu-
dar a quienes 
más lo necesi-
tan, en situacio-

nes que, a veces, resultan especial-
mente complejas”.  

La marca “Defensores de la 
Salud” se ha convertido en una 
cita consolidad en la que se dis-

tingue la labor de quienes han 
contribuido a lo largo de su carre-
ra profesional a defender los va-
lores de la salud. Desde persona-
lidades del ámbito de la medicina 
y la enfermería en reconocimien-
to a su trayectoria, hasta asocia-
ciones por su labor de apoyo a 
pacientes con distintas enferme-
dades. También instituciones re-
lacionadas con la labor informa-
tiva de contenidos de salud, o clu-
bes deportivos por su aportación 
a la práctica del deporte y hábitos 
de vida saludable. Sin olvidar la 
labor de fundaciones que, en dis-
tintos ámbitos, tanto aportan en 
el campo de la responsabilidad 
social corporativa.

Defensores de la Salud 2022.

Premio Sandra Ibarra junto a Angélica Pastor. Premio DYA Elche. Premio póstumo Olga Avellán.

� La Fundación Sandra Ibarra 
ha sido galardonada por su 
trayectoria, campañas y 
proyectos que velan por el 
bienestar físico y emocional 
de supervivientes del cáncer
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La Fundación A.M.A. en una 

reunión de su Comité Ejecuti-
vo, presidida por el Dr. Diego 
Murillo ha designado las 10 en-
tidades beneficiarias de la con-
vocatoria del Proyecto Come-
dores Sociales 2022. 

Esta actividad dotada con 
50.000 euros se enmarca en el 

Plan de Actuación 2022 de la 
Fundación y está dirigida a finan-
ciar entidades que desarrollen ac-
tividades en comedores sociales, 
reparto de alimentos, becas de ali-
mentación, comidas/cenas soli-
darias etc., entre personas con es-
casos recursos económicos y/o 
en riesgo de exclusión social. 

En los últimos años la activi-
dad de los comedores sociales 

ha experimentado un notable 
incremento de personas que 
acuden a los mismos para que 
les faciliten los medios básicos 
cubrir sus necesidades básicas 
de alimentación e higiene. 

 
Comedores 

 
Las 10 entidades beneficiarias 

de este año son el comedor "La 

Cocina Económica de Oviedo", que 
facilita a quienes lo precisan una 
alimentación sana y nutritiva a 
personas con escasos recursos; el 
“Comedor Asociación Zaqueo” de 
Baleares, abierto para atender en 
su comedor a las personas sin te-
cho, en situación de exclusión so-

cial o sin soporte familiar; el “Co-
medor Virgen Poderosa en Cádiz”, 
como respuesta de servicio a los 
más necesitados, ofreciendo ser-
vicio de comedor durante todo 
el año; el Comedor "Asociación 14 
kilómetros" de Santander, que en-
tregan lotes de alimentos y comi-
da elaborada entre los más nece-
sitados; el Comedor "La Cocina 
Económica de A Coruña" para 
aprovisionamiento y elaboración 
de alimentos para proveer de de-
sayunos y comidas a los usuarios 
de la entidad. Para la Fundación 
A.M.A. es una prioridad gestio-
nar recursos destinados a los co-
medores sociales para dar res-
puesta a las necesidades de miles 
de familias cuya situación econó-
mica ha empeorado durante la 
pandemia. 
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El Dr. Diego Murillo recibe la ‘H de Oro’ del Colegio de Farmacéuticos de Málaga 
en un acto emotivo y multitudinario. El Dr. Diego Murillo, presidente de A.M.A., 
ha sido galardonado con la “H de Oro”, distinción que le ha otorgado el presi-
dente del Colegio de Farmacéuticos de Málaga, Francisco Florido, durante un 
acto que pone en valor la labor de destacadas personalidades del ámbito de la 
cultura, del sector farmacéutico o la sanidad. El evento, multitudinario y muy 
emotivo, se celebró en la caseta La Rebotica durante la tradicional Feria de Má-
laga y contó con la presencia del alcalde de Málaga, Francisco de la Torre; del vi-
ceconsejero de Salud y Consumo de la Junta de Andalucía, Miguel Ángel Guz-
mán; del presidente del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos, Jesús 
Aguilar; y del presidente del Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos, 
Antonio Mingorance. También acompañaron al Dr. Murillo el presidente la Or-
ganización Colegial Veterinaria Española, Luis Alberto Calvo; el presidente del 
Colegio de Médicos de Málaga, Pedro Navarro; el presidente del Colegio de Ve-
terinarios de Málaga, Juan Antonio de Luque; el presidente del Colegio de En-
fermeros de Málaga, José Miguel Carrasco; el presidente del Colegio de Fisiote-
rapeutas de Andalucía, Juan Manuel Nieblas; el presidente del Consejo de Den-
tistas de Andalucía y dentistas de Sevilla, Luis Cáceres y numerosos consejeros 
de A.M.A y A.M.A Vida.

La Fundación A.M.A. aprueba por 
unanimidad las cuentas anuales de 2021 

Se incorporan al Patronato, la ex ministra de Sanidad y ex presidenta del Congreso de los Diputados, Ana Pastor, el 
ginecólogo; el ginecólogo, Santiago Palacios; y el ex presidente del Consejo General de Dentistas, Alfonso Villa Vigil

REDACCIÓN 
 
La Fundación A.M.A, en reu-

nión de su Patronato, aprobó 
por unanimidad las  cuentas  
anuales  correspondientes al 
ejercicio 2021, al tiempo que ha 
ratificado la incorporación de 
tres nuevos patronos: la médi-
co, ex ministra y actual vice-
presidente segunda del Con-
greso de los Diputados, Ana 
Pastor Julián; el médico e in-
vestigador, especializado en gi-
necología, Santiago Palacios, 
y el ex presidente del Consejo 
General de Dentistas, Alfonso 
Villa Vigil. 

Con estos tres nuevos nombra-
mientos, el Patronato de la Fun-
dación A.M.A., presidido por el 
Dr. Diego Murillo, pasa a estar 

conformado por 18 profesionales 
sanitarios, entre los que se inclu-
yen los presidentes de los Conse-
jos Generales de Médicos, Far-
macia, Veterinaria, Odontología 
y Enfermería, así como prestigio-
sos profesionales sanitarios de 
Academias de Ciencias y del 
mundo universitario. 

 
Cuentas 

 
Las cuentas anuales de 2021, 

aprobadas por el patronato ha-
bían sido previamente audita-
das por ERNST & YOUNG 
(E&Y) quien emitió un informe 
favorable dictaminando que 
todos los fondos se habían des-
tinado a los fines y actividades 
propias de la Fundación y que 
representaban la imagen fiel de 

su patrimonio y de su situa-
ción financiera. 

En el informe del presidente, 
el Dr. Murillo repasó la activi-
dad del primer semestre del 
2022, entre el que se incluye la 
entrega de los premios Mutua-
lista Solidario y el abono de las 
124 becas para la formación sa-
nitaria especializada; también 
se realizó un seguimiento de 
las actividades incluidas en el 
Plan de Actuación 2022, ha-
ciendo especial hincapié en un 
minucioso informe sobre los 
proyectos desarrollados en re-
lación al conflicto de Ucrania 
por la Fundación Mensajeros 
de La Paz, organización que ha 
recibido de A.M.A. un donati-
vo de un millón de euros para 
ayuda a los refugiados. Diego Murillo. 

La Fundación A.M.A. asigna 
50.000 euros a su programa 

Comedores Sociales
10 entidades recibirán ayuda para sus proyectos sociales con alimentación
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