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U n año más, los 
farmacéuticos 
hemos demos-
trado ser esen-
ciales en lo que 
respecta al cui-

dado de la salud de la pobla-
ción. Desde el Muy Ilustre Co-
legio Oficial de Farmacéuticos 
de Valencia se han sacado 
adelante acciones que han re-
sultado ser fundamentales en 
este sentido, como el progra-
ma de dispensación colabora-
tiva entre Farmacia Hospita-
laria, Distribución y Farmacia 
Comunitaria o la realización 
de test de autodiagnóstico Co-
vid-19 en farmacias, que per-
mitió confirmar más de 19.500 
casos positivos en la pobla-
ción entre los más de 34.000 
test que se realizaron a princi-
pios de 2022. 

Aunque la Administración 
no nos ha permitido desarro-
llar todas las acciones que nos 
hubieran gustado en benefi-
cio de los pacientes, desde el 
Colegio nos hemos dejado de 
ofrecer constantemente nues-
tra colaboración de forma de-
sinteresada y, por supuesto, 
siempre que nos han llamado 
nos han tenido a su lado. Y es 
que no hay que olvidar que el 
farmacéutico es un profesio-
nal sanitario y, como tal, su rol se percibe cada vez más 
como una figura clave en el sistema sanitario. El obje-
tivo es seguir esa línea para lograr la integración de la 
profesión en el Sistema Nacional de Salud, siempre 
que se cumplan unas mínimas exigencias y se dé al far-
macéutico el papel que merece. 

Por este motivo hemos presentado el estudio sobre 

el Rol de la Oficina de Farmacia en la reconstrucción 
del Sistema Nacional de Salud. Un informe que pone 
el foco en el envejecimiento de la población y en el au-
mento de las enfermedades crónicas, dando pie a un 
nuevo escenario donde el Sistema Nacional de Salud 
necesitará adaptarse en el futuro más próximo. Y es ahí 
donde la farmacia comunitaria se convertirá en una 

pieza clave para 
hacer frente al 
problema de la 
cronicidad. 

También segui-
mos apostando por 
la solidaridad cola-
borando con más 
de 60 asociaciones 
de pacientes y 
ONGs, así como 
por la sostenibili-
dad de las farma-
cias rurales y VEC 
para garantizar 
una atención sani-
taria integral en nú-
cleos poblacionales 
amenazados por el 
despoblamiento 
donde apenas llega 
la atención médica, 
convirtiendo a es-
tas boticas en un 
servicio sanitario 
esencial.                

Desde el MICOF, vamos a seguir trabajando sin des-
canso en defensa de la profesión y de nuestros pacien-
tes. Farmacéuticos de Salud Pública, de Atención Pri-
maria, de industria, de análisis clínicos, de hospital, de 
oficina de farmacia y distribución… Todos continua-
remos avanzando juntos para garantizar la salud glo-
bal de la población. 
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Editorial

Jaime Giner 
 presidente del 

Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de 
Valencia (MICOF)

C
arlos Mazón tiene madera de presi-
dente. De presidente autonómico, 
porque de partido y de Diputación en 
Alicante, ya lo es de hace tiempo. Bien 
es cierto que le llegan las elecciones en 
un momento de aires de cambio en 
toda España. Con una inflación des-

bocada y con la izquierda tratando de frenarla con 
medidas de escudo social que no acaban de llegar, en 
lugar de bajar impuestos, el invierno que se avecina 
puede ser tan negativo para los españoles, como con-
tundente en los próximos comicios que aventuran 
cambio. Con un Pedro Sánchez que ha tocado fondo 
con la rebaja del delito de sedición y valorando hacer 

lo propio con el de malversación para favorecer a sus 
socios catalanes, el pueblo toma nota. La confesión 
de Arnaldo Otegui es lo suficiente clarividente para 
que la sociedad española entienda que esta partida 
del “yo te doy y tú me das” lleva intrínseco el apoyo en 
los presupuestos generales. Aunque fuera aupado 
por Pablo Casado y Teodoro García, Carlos Mazón 
reúne todos los ingredientes necesarios para que los 
ciudadanos de la Comunitat le voten mayoritaria-
mente: es moderado, es capaz de aglutinar apoyos 
desde la humildad y el liderazgo, ha sabido escalar 
en política para serlo todo en Alicante, tiene expe-
riencia en el sector privado y, sobre todo, tiene un 
ideario claro. La entrevista que le ofrece Salut i Força 

Comunitat Valenciana con el principal favorito para 
gobernar la Generalitat Valenciana tras las elecciones 
del último domingo del mes de mayo, ofrece con luz 
y taquígrafos cuál es su manual en política sanitaria: 
cero prejuicios ideológicos y máxima eficiencia en 
beneficio de pacientes y profesionales. Y no solo tiene 
su hoja de ruta porque su máximo escudero en el par-
tido, José Juan Zaplana, lleve siendo durante años 
el azote de los 3 consellers de Sanitat de Ximo Puig. 
Es que además Carlos Mazón bebe de buena fuente 
ya que su mujer es sanitaria de Primaria, así que sabe 
perfectamente lo que precisa el sector salud. Se ha 
iniciado la cuenta atrás. El pacto del tripartito del 
Botànic languidece. 

Mazón huele a presidente
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Carlos Mazón Guixot 
(Alicante, 1974) es licenciado 
en derecho por la Universidad 
de Alicante. En el año 1999 
inició su trayectoria de 
manera profesional como 
director general del Instituto 
Valenciano de la Juventud 
(IVAJ). En el 2003 fue 
nombrado director general 
de Comercio y Consumo de 
la Generalitat. En el 2007 fue 
designado como 4º 
vicepresidente de la 
Diputación Provincial de 
Alicante y como diputado 
provincial de Cooperación. 
Posteriormente, en 2009 pasó 
a ser director gerente de la 
Cámara de Comercio, 
Industria, Servicios y 
Navegación de Alicante, 
adquiriendo experiencia en el 
sector privado. Desde julio de 
2019 preside la Diputación 
Provincial de Alicante, y desde 
un año después, preside el 
partido en esa provincia. El día 
19 de julio de 2019 fue 
nombrado como nuevo 
presidente de la Diputación 
Provincia de Alicante. Preside 
el Partido Popular de la 
Comunitat Valenciana desde 
julio de 2021. Salut i Força 
conversa con él para conocer 
cómo valora la situación 
sanitaria de la terreta. 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- La primera pregunta es 
obligada, a menos de seis me-
ses para las elecciones, ¿cómo 
ve a su partido, nota que viene 
un cambio? 

R.- Veo a un Partido Popular 
preparado e ilusionado, con 
ganas de impulsar un cambio 
en la Comunitat. Con la deter-
minación de abrir una nueva 
etapa en la Comunitat, un nue-
vo ciclo que sea de buena ges-
tión, de defensa de nuestros in-
tereses, de refuerzo de nuestros 
servicios públicos, de bajada 
impositiva, de vertebración 
adecuada, de defensa de nues-
tro territorio. Veo al PPCV muy 
ilusionado para poner en pie a 
la Comunitat tras estos años. 

 
P.- Una Comunitat Valenciana 
que desgraciadamente, ha deja-
do de ser referente en España… 

R.- Hemos bajado del tercer 
puesto del ranking del PIB en 
España al cuarto. Eso es una 
mala noticia, casi dramática. Se 
trata de poner en pie, de poner 
en marcha nuevamente a la Co-
munitat, toca ponerse en el va-
gón del maquinista para volver 
a ser el tren de España y dejar el 
furgón de cola. Cuando la Co-
munitat ha empujado, a España 

le ha ido bien. Tenemos que ser-
vir de referencia. Utilizamos con 
mucha humildad, pero a su vez 
con ambición, la palabra ‘lide-
razgo’ mediterráneo, europeo y 
español. Esa es la etapa que le 
toca ahora a la Comunitat.   

 
P.- ¿Qué balance hace de los 7 
años y medio de gestión sani-
taria de la Generalitat? 

R.- Se puede resumir en re-
troceso y prejuicios. La pande-
mia ha sido dura para todos. 
En la Comunitat, además, ha 
servido para desnudar las ca-
rencias del sistema de prejui-
cios, falta de gestión y falta de 
seriedad. Ha habido una falta 
de ocupación política de los 
principales cabos sanitarios en 
la Comunitat Valenciana. Ese 
sería el resumen y es lo que ha 
hecho que las listas de espera 
se multipliquen, que los pa-
cientes cada día sientan mayor 
desasosiego y que ha hecho ba-
jar los brazos al colectivo sani-
tario, que está acabando muy 
desilusionado, por la falta de 
refuerzo, de apoyo, de conside-
ración y de estima que esta Ge-
neralitat le dispensa.  

 
P.- ¿Nota a los sanitarios can-
sados? 

R.- Somos la única región de 

Europa en ser condenados por 
desproteger a los sanitarios, lle-
vamos más de 4 años sin poner 
en marcha los incentivos que 
merecen (sobre todo es impor-
tante para cubrir plazas de difí-
cil cobertura), llevamos años y 
años anunciando un plan para 
Primaria que nunca aparece, lo 
mismo sucede con el plan para 
el refuerzo de la salud mental y 
tenemos el menor número de 
puestos de Enfermería de toda 
España. Pues si sumamos todo 

eso, la situación de nuestros sa-
nitarios es de desamparo. Ade-
más, esta Generalitat parece no 
tener claro que hay que ayudar 
a quien nos ayuda y hay que re-
forzar a quien nos sana. Enton-
ces, para el PP es muy difícil ha-
cer un balance positivo de la 
gestión sanitaria de la Genera-
litat de Ximo Puig.  

 
P.- Por profundizar en cuestio-
nes concretas. Sanitat impuso 
el sesgo ideológico a la eficien-
cia y hoy en día, ni el Departa-
mento de La Ribera, ni el de 
Torrevieja, son modélicos, 
como sí lo fueron en su día. A 
pesar de informes de Sindica-
tura, que hablaban de eficien-
cia y excelencia, el Botànic te-
nía marcada en roja la rever-
sión, aunque perjudicara a 
pacientes y profesionales. 

R.- En La Ribera, los índices 
de satisfacción de sus pacientes 
han caído en picado. Ejemplos 
como que ahora mismo se tar-
da más de 6 meses en un resul-
tado de la colonoscopia, o que 
haya camas en los pasillos del 
Hospital de Torrevieja, que ha-
yan desaparecido las habitacio-
nes individuales en estos cen-
tros, son un claro ejemplo de 
cómo se ha gobernado en sani-
dad. La Generalitat gobierna a 

nivel sanitario con prejuicios, 
falta de capacidad y de gestión 
y con falta de interés. Hay una 
gran contradicción: se ha de-
monizado la colaboración pú-
blico-privada y, por falta de 
gestión, a su vez, se está des-
viando a la sanidad privada de 
cualquier manera, sin precios 
claros y con falta de transparen-
cia, muchísimo más que en la 
época del Partido Popular, 
cuando se hacía con sentido co-
mún, sin prejuicios, pero con 
absoluta transparencia. Esto le 
está costando mucho más dine-
ro a la sanidad pública de lo 
que debería de costar. Pienso 
que poner todos los recursos, 
públicos y privados, al servicio 
de la salud, es buena cosa, pero 
haciéndolo con eficiencia y sen-
tido común. Nunca por la puer-
ta de atrás ni encareciendo los 
precios por una falta de trans-
parencia y de capacidad abso-
luta y manifiesta. 

 
P.- En realidad, la Generalitat 
de Ximo Puig ha atacado todo 
lo que supusiera gestión priva-
da. Hemos hablado de Ribera 
Salud, pero lo mismo sucedió 
con IVO, e incluso con las 
prácticas sanitarias en la uni-
versidad privada. ¿Por qué cree 
que tiene esta animadversión? 
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“Cuando 
gobernemos, 
recuperaremos 
el número de 
sanitarios que 
necesitamos, 
creando una 
Dirección 
General de 
Primaria”

�“Veo a un Partido Popular 
preparado e ilusionado, con 
ganas de impulsar un 
cambio en la Comunitat”



R.- No podía salir bien. Un 
PSPV federalista, con un parti-
do comunista con EU, Unidas 
Podemos, un partido Compro-
mís con odio ideológico hacia 
cualquier colaboración público-
privada nunca podía salir bien. 
Consideraban a los sanitarios 
casi como parte de la nobleza, a 
los que la Generalitat ha tratado 
mal como por ejemplo ser des-
pedidos por whatsapp. Eso de-
muestra la falta de atención a 
un colectivo sanitario que es im-
prescindible para nosotros. Era 
imposible que saliera bien 
cuando se ha hecho del prejui-
cio y de la ideología, el eje trans-
versal de la política sanitaria.  

 
P.- Por cierto, ¿qué haría el PP 
para reducir las listas de espera? 

R.- Lo primero que vamos a 
hacer es recuperar el número 
de sanitarios que necesitamos, 
con un plan específico para 
Atención Primaria. Por eso, va-
mos a crear la Dirección Gene-
ral de Atención Primaria. Será 
específica y tendrá un presu-
puesto independiente para el 
mismo. Trabajaremos en el au-
toconcierto, con incentivos es-
peciales para todo el colectivo 
sanitario que quiera y pueda y 
desee trabajar por las tardes y 
los incentivaremos a ellos. 
Abriremos todo el mapa de la 
sanidad pública y privada para 
buscar todas las fórmulas de 
colaboración integrales. Pon-
dremos en marcha el plan de 
refuerzo y de atención de la sa-
lud mental, que sigue brillan-
do por su ausencia en la Co-
munitat Valenciana. Pero el re-
fuerzo en Atención Primaria es 
extraordinariamente necesa-
rio, con una Dirección General 
de Primaria propia, porque es 
la única manera de que no se 
saturen las urgencias. Solo lo 
lograremos atendiendo como 
corresponde, con un concepto 
de medicina comunitaria, en 
los centros de salud y con in-
centivos especiales para médi-
cos y enfermeras, como he co-
mentado anteriormente. 

 
P.- ¿Qué se puede hacer ante la 
falta de especialistas? 

R.- En primer lugar, eliminar 
los prejuicios ideológicos. Lo 
que cura es el conocimiento. Lo 
que no puede ser es que la Ge-
neralitat Valenciana, para la 
consolidación de plazas, diga 
que el valenciano vale 3 veces 
más que un doctorado, o no se 

contemple la experiencia 
que tiene un profesional, 
bien en otra comunidad au-
tónoma o bien en el sector 
privado. Cuando vamos to-
dos a un médico lo que que-
remos es que sepa curarnos 
y, por tanto, la experiencia 
que tenga, tiene que contar 
en cualquiera de los casos. Lo 
mismo ocurre con los especia-
listas, tanto los que están en esas 
zonas de difícil cobertura y me-
recen de una vez por todas los 
incentivos, como los que están 

saturados en las zonas más po-
bladas. Esos incentivos hay que 
ponerlos al día de manera ur-
gente y tenemos que ser atracti-
vos a la hora de atraer talento 
sanitario de otras partes de Es-

paña y que, desde luego, no 
haremos con el prejuicio ide-
ológico de la lengua, no lo 
vamos a conseguir.  

 
P.- Por la tanto, si es presi-
dente, ¿modificará los crite-
rios de baremación para que 
no se premie más saber va-

lenciano que por ejemplo la ex-
periencia, aunque sea en la sa-
nidad privada? 

R.- Absolutamente. Con in-
centivos, prestigiando el cono-
cimiento y la experiencia, ofre-

ciéndola a quien no la tenga, 
tanto en la sanidad pública 
como la privada. Queremos 
que la experiencia cuente. Un 
doctor que haya operado cata-
ratas en la privada o en otra co-
munidad, si lo hace bien, tiene 
que poder tener el incentivo de 
poder venir a la Comunitat Va-
lenciana porque nos va a ayu-
dar. Es un ejemplo muy senci-
llo de entender, la verdad.   

 
P.-  La Comunitat, según ha co-
rroborado la justicia, no pro-
tegió adecuadamente a los sa-
nitarios durante la pandemia. 
¿Qué opina? 

R.- Para mí, uno de los peca-
dos capitales de Ximo Puig con 
la sanidad ha sido hacer gue-
tos, dentro de los profesionales 
sanitarios. Durante la pande-
mia, todos los profesionales sa-
nitarios merecieron nuestro 
aplauso porque todos nos cui-
daron y todos salvaros vidas. 
Una de las sentencias, que hay 
varias, habla de haber dejado 
desamparados a la hora de ser 
vacunados a los médicos de la 
privada. Pero es que otras sen-
tencias hablan de desamparo a 
los sanitarios de la salud públi-
ca también. Es que tenemos el 
récord de ser la única región de 
toda Europa condenada por 
desproteger a sus sanitarios. 
No hay otro precedente y eso 
es inaudito.  

 

P.- El PP ha denunciado que el 
presupuesto de Sanidad en la 
Generalitat es un 29%, 3 pun-
tos menos en porcentaje que en 
2015, último año de gobierno 
del PP.  

R.- Blindaremos el presu-
puesto de la sanidad pública 
valenciana cuando gobernemos 
el año que viene. Nunca bajará 
del 30% y siempre irá en au-
mento. No puede ser que la 
competencia más importante 
que tiene un gobierno autonó-
mico esté por debajo del 30% en 
el porcentaje del peso presu-
puestario. Demuestra una falta 
de apuesta más que sobrada, 
por parte de Ximo Puig. Habrá 
un presupuesto propio para 
Atención Primaria. Insisto en la 
importancia de esta iniciativa: 
quien primero atiende a nues-
tros pacientes tenga un refuerzo 
extraordinario, debe ir mucho 
más allá. Por eso, tendrá una 
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� “Los dos mandatos de 
Puig en sanidad se puede 
resumir en retroceso y 
prejuicios”

�“Somos la única región de 
Europa en ser condenados 
por desproteger a los 
sanitarios”

�“La pandemia ha sido dura para 
todos. En la Comunitat, además, ha 
servido para desnudar las carencias del 
sistema de prejuicios, falta de gestión 
y falta de seriedad”

�“En La Ribera, los índices de satisfacción de 
sus pacientes han caído en picado. Ahora 
mismo se tarda más de 6 meses en un 
resultado de la colonoscopia; hay camas en 
los pasillos del Hospital de Torrevieja”

�“Tenemos el récord de ser la 
única región de toda Europa 
condenada por desproteger a sus 
sanitarios. No hay otro 
precedente y eso es inaudito”

• continua en la página siguiente
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dirección general específica y 
propia. Son medidas básicas 
para trabajar en sentido común.  

 
P.- ¿Qué otras propuestas más 
tienen en materia sanitaria si 
es presidente tras las eleccio-
nes de mayo? 

R.- La norma 50 especial-
mente para la atención quirúr-
gica. La pondremos en marcha. 
A partir del día 50 de espera, le 
ofreceremos a todos los pacien-
tes de la Comunitat Valencia-
na, poder elegir entre seguir 
por la vía pública o irse a la vía 
privada, con precios transpa-
rentes, concertados y eficien-
tes. Eso servirá para que nadie 
tenga que esperar más de 50 
días de demora, la norma 50 es 
una obligación que nos vamos 
a autoimponer en la competen-
cia sanitaria en la competencia 
de la Generalitat Valenciana. 
Es la mejor manera de atender 
a un paciente, darle libertad sa-
nitaria y de ser eficaces con las 
listas de espera. La norma 50.  

 
P.- Quizá será interesante con-
traponer ideas en plena cam-
paña. ¿Cree que el tiempo de 
Ximo Puig ha pasado? 

R.- Tenemos suspenso en to-
dos los parámetros. Suspende-
mos en listas de espera sanita-

rias, en listas de espera para una 
vivienda pública, en listas de es-
pera para las políticas sociales 
como renta valenciana de inser-
ción o ingreso mínimo vital; en 
listas de espera para el acceso a 
las residencias de mayores… es-
tamos en el tope de carga impo-
sitiva cuando más se recauda 
por la inflación. No se ha puesto 
en marcha ninguna de las medi-
das paliativas y razonables que 
hemos propuesto. Por tanto, ya 
no se le puede dar otra oportu-
nidad a quien ha suspendido en 
todos y cada uno de los que ne-
cesita un gobierno autonómico 
para ser valorado. El tiempo de 
las listas de espera debe acabar-
se y la única manera es abriendo 
una nueva etapa con un cabmio 
de gobierno. El PP de la Comu-
nitat Valenciana es la alternativa 
que cada día tiene más claro la 
gente y que estoy convencido 
que van a apostar por ella.  

 
P.- ¿Qué opinión le merece 
todo lo que envolvió al caso de 
Mònica Oltra? Pasó de bailar 
y sonreír a dimitir en horas en 
un caso realmente turbio.  

R.- Es imposible entender el 
código ético de partidos y per-
sonas que se daban golpes en 
el pecho cuando no les tocaba 
a ellos. Ahora algunos van de 
víctima, cuando la única vícti-
ma que hay es una niña que su-

frió abusos siendo menor es-
tando tutelada por Mónica Ol-
tra. Es incomprensible que se 
pueda llamar código ético a 
este tipo de actitudes, cuando 
el presidente de la Generalitat 
Ximo Puig, mantiene en el car-
go a muchos cargos de Com-

promís en el mismo caso que 
Oltra, siguiendo cobrando de 
todos nosotros. Ellos pusieron 
en marcha eso de “ante la 
duda… fuera” y ahora no pue-
den ni mirarse al espejo.  

 
P.- ¿Nota la ilusión que ha des-
pertado? ¿Es optimista con las 
encuestas, aunque la única que 
valga sea la de las elecciones? 

R.- En primer lugar, debo de-
cir que, hasta las encuestas más 
sesgadas, reconocen que el PP 
le ha dado la vuelta y vuelve a 
ser el partido preferido por to-
dos los ciudadanos de la Co-
munitat Valenciana. Para go-
bernar, primero hay que ganar 
y ser la fuerza más votada. De-

bemos ser el primer partido, el 
favorito de los valencianos. Es-
tamos consolidando la primera 
plaza. Debemos encauzar y 
aglutinar las posibilidades de 
alternativa. Cada día se acerca 
más gente en la calle, no solo a 
animarnos, sino también a da-
dos ideas. Todo el mundo está 
entendiendo que, al Partido 
Popular abierto, de gestión, 
moderado y centrado que re-
presentamos, también le hacen 
falta ideas y que son bien reci-
bidas de todo el mundo, sean o 
no del PP. Llegan iniciativas, 
apoyos e ideas todos los días y 
cada vez es más ilusionante.  

 
P.- La última. Si usted es presi-
dente, ¿gobernará para todos? 

R.- Solo se puede gobernar 
para todos. Los que gobiernan 
solo para los que comparten su 
ideología, consiguen la divi-
sión de la sociedad. Lo hemos 
visto aquí todos estos años en 
la Comunitat Valenciana y en 
otras regiones de España. Ha 
habido imposición de falta de 
convivencia porque la Genera-
litat solo ha gobernado para los 
que compartían su ideología. 
Es uno de los mayores errores 
que se pueden cometer en polí-
tica. Hay que gobernar para to-
dos y no desde la sede de un 
partido sí desde Les Corts y la 
sede gobierno de la Generalitat.

�“Impondremos la norma 
50 especialmente para la 
atención quirúrgica. A 
partir del día 50 de espera, 
le ofreceremos a todos los 
pacientes de la Comunitat, 
poder elegir entre seguir 
por la vía pública o irse a la 
vía privada, con precios 
transparentes, concertados 
y eficientes” 

�“Lo que no puede ser es que la Generalitat Valenciana, 
para la consolidación de plazas, diga que el valenciano 
vale 3 veces más que un doctorado, o no se contemple 
la experiencia que tiene un profesional, bien en otra 
comunidad autónoma o bien en el sector privado”

�“Hasta las encuestas más 
sesgadas, reconocen que el 
PP le ha dado la vuelta y 
vuelve a ser el partido 
preferido por todos los 
ciudadanos de la 
Comunitat Valenciana”

• viene de la página anterior



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Los médicos de la Comuni-

tat Valenciana van a la huelga. 
No soportan más la situación 
que sufren en la sanidad públi-
ca autonómica. En ese sentido, 
el Sindicato Médico de la Co-
munidad Valenciana CESM-
CV emitió un comunicado al 
cierre de esta edición de Salut 
i Força denunciando la situa-
ción insostenible: “La Sanidad 
Publica se ha degradado hasta lí-
mites insospechados, falta de pro-
fesionales médicos, colapso de los 
centros de salud y hospitales, lis-
tas de espera inasumibles, ausen-
cia total de protección en agresio-
nes a personal sanitario, condicio-
nes de trabajo deplorables con 
jornadas interminables, servicios 
sin médicos, (SAMU), retribucio-
nes tercermundistas, contratos 
basura, … 

Tras la reunión mantenida 
entre el conseller de Sanitat, 
Dr. Miguel Mínguez, y los re-
presentantes de nuestro Sindi-
cato, Dr. Pedrera, Dr. Calvente 
y el Dr. Gil, en la que se le ex-
puso la “situación insostenible 
que se está padeciendo por el co-
lectivo médico, en todos los niveles 
asistenciales, la falta de respuesta 
por parte de la Generalitat Valen-
ciana a las reivindicaciones que 
desde hace años venimos plante-
ando, y a pesar de haber aplazado 
su exigencia, para priorizar, como 
consecuencia de la pandemia, en 
un ejercicio de responsabilidad, la 
salud y cuidado de todos los ciu-
dadanos, no podemos por más 
tiempo esperar a que la Generali-
tat Valenciana adopte medidas ur-
gentes que eviten la situación de 
cuasi-colapso que padecemos, y 
que lleve a un más grave deterio-
ro. El Sindicato Médico, enten-
diendo que la medida más grave 

de presión que puede ejercer para 
provocar un cambio de políticas 
sanitarias, es la huelga, ha proce-

dido a realizar el preaviso legal 
con suficiente tiempo de antela-
ción para que, como  expresó y 

aceptó el conseller de Sanitat, se 
establezca con carácter urgente 
una mesa de negociación con el 

Comité de Huelga nombrado por 
el  CESM-CV, que evite el conflic-
to por un lado y por otro, que los 
ciudadanos no se vean perjudica-
dos en fechas tan sensibles como 
son las fiestas de navideñas y de 
año nuevo y en las que tradicio-
nalmente, y debido a las fiestas y 
a la crónica falta de personal, exis-
ten graves problemas asistencia-
les. Esperamos que desde el ejerci-
cio de la responsabilidad que aho-
ra le corresponde la Generalitat 
Valenciana, a la que hacemos un 
llamamiento, para que de forma 
inmediata fije un calendario de 
negociación, sobre la tabla reivin-
dicativa que se detalla en la con-
vocatoria de huelga que se ha re-
mitido hoy y en la que se enume-
ran los múltiples problemas y 
necesidades que son urgentes e 
imprescindibles atajar”.
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El Consejo de Colegios de Médicos Valencianos denuncia que 
Sanitat se “olvida” de los médicos al ampliar la plantilla. Cen-
sura que la Conselleria de Sanitat no haya tenido en cuenta las 
necesidades de reforzar las plantillas de médicos al acometer la 
distribución de las 769 plazas estructurales -se habían anuncia-
do 1000- para ampliar las plantillas de los centros asistenciales 
de la Comunitat Valenciana. Pese a que el conseller, Miguel 
Mínguez, es conocedor de la situación de la sanidad y del co-
lectivo médico, aseguran. “La distribución de estas mil plazas anun-
ciadas inicialmente y que se han quedado en 769, de las que tan sólo 
102 puestos -13% del total- serán cubiertos por médicos, ha generado 
malestar en un colectivo profesional que lleva años denunciando las 
carencias del sistema y reclamando la necesidad de reforzar las plan-
tillas de médicos. Peticiones ambas que este Consejo le trasladó, junto 
a otras, al conseller en la reunión mantenida en julio pasado”, critican. 
El Consejo de Colegios de Médicos Valencianos sopesa empren-
der acciones para reconducir esta situación, que parte de un in-
justo incremento de plazas de médicos en mayo del presente 
año, lo que generó un importante malestar entre los facultativos 
de las tres provincias de la Comunitat y que en teoría se iba a 
compensar en este segundo tramo de la ampliación anunciada 
de 6000 plazas.

El Sindicato Médico CESM-CV convoca 
huelga para los días 17 y 18 de enero

Exige a Sanitat “una sanidad pública y de calidad por el reconocimiento de los médicos”

Imagen de archivo del sindicato en una de sus movilizaciones.

Víctor Pedrera, secretario del CESM-CV. Miguel Mínguez, conseller de Sanitat.

�El Sindicato Médico, 
entendiendo que la medida 
más grave de presión que 
puede ejercer para 
provocar un cambio de 
políticas sanitarias, es la 
huelga, ha procedido a 
realizar el preaviso legal 
con suficiente tiempo de 
antelación
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Todos los hospitales públicos 

que gestiona el grupo sanitario 
Ribera bajo concesión adminis-
trativa en la Comunidad Va-
lenciana y en Madrid, los hos-
pitales universitarios de Vina-
lopó y Torrejón y el hospital de 
Denia, han recibido el premio 
TOP20 a la mejor Gestión Glo-
bal en la categoría de “Grandes 
hospitales generales”, en un acto 
celebrado el pasado 29 de no-
viembre. La Gestión Hospita-
laria Global evalúa los resulta-
dos clínico-asistenciales, que 
ponen en valor la calidad, fun-
cionamiento y eficiencia de la 
gestión hospitalarias. 

Además, el Hospital Univer-
sitario de Vinalopó ha recogido 
premios TOP20 para el Área de 
Sistema Nervioso Nivel I sin 
Neurocirugía y Musculoesque-
lético Nivel I sin cirugía de espal-
da. Y en el caso del Hospital de 
Denia los TOP20 específicos han 
reconocido al Área de Sistema 
nervioso Nivel 1 sin Neurociru-
gía, Riñón y vías urinarias Nivel 

1 con Nefrología médica, y Res-
piratorio Nivel 1 sin Cirugía To-
rácica de este centro sanitario. 

Los equipos directivos de los 
tres hospitales públicos que 
gestiona el grupo sanitario Ri-
bera en régimen de concesión 

en España han mostrado su sa-
tisfacción por el reconocimien-
to al trabajo de los profesiona-
les del grupo sanitario, “porque 
un año más demuestran que esta-
mos comprometidos con un mode-
lo de salud responsable, excelente 

y eficiente, que apuesta por 
una atención personalizada 
con la mejor tecnología”.  

 
Torrevieja, fuera 

 
Han lamentado, sin 

embargo, que el Hospital 
Universitario de Torre-
vieja, gestionado por el 
grupo hasta el año pasa-
do, ya no se encuentre en-
tre los premiados en esta 
edición. 

Los Top 20 se basan en 
la comparación de resul-

tados entre más de 200 centros 
sanitarios españoles, que se so-
meten voluntariamente a la 
evaluación de una treintena de 
indicadores, y una comisión 
científica distingue a aquellos 
centros con mejor funciona-

miento y mayor calidad y efi-
ciencia asistencial, en aspectos 
como la gestión eficiente de la 
estancia hospitalaria y la ciru-
gía sin ingreso, en compara-
ción con la medida de los rein-
gresos, las complicaciones y la 
mortalidad, ajustados a riesgo. 

Estos galardones dividen a los 
hospitales en diferentes catego-
rías, para facilitar la comparación 
entre centros y contextos de ges-
tión similar, y distingue la evolu-
ción de aquellos que mejor ba-
lance general tienen en los 120 in-
dicadores de las 8 áreas clínicas 
revisadas. En líneas generales, 
ofrece al sector sanitario una he-
rramienta útil para la mejora de 
resultados, basado en indicado-
res de calidad, funcionamiento y 
eficiencia, además de reconocer 
las buenas prácticas del sector. 
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El comité de empresa del Hospital de 
Torrevieja exige un convenio colectivo

Al mal ambiente y las protestas, se le suma la saturación. Además, la plantilla del laboratorio del 
centro alicantino reclama a la Conselleria de Sanitat que no los deje sin trabajo tras 16 años

ALFREDO MANRIQUE 
 
Siguen revueltas las aguas en 

el Hospital de Torrevieja. Ya 
publicamos en el número ante-
rior de Salut i Força bajo el ti-
tular “Hospital de Torrevieja: 
quién te ha visto y quién te 
ve” para expresar el deterioro 
y empeoramiento de la situa-
ción tras la reversión.  

En ese sentido, el comité de 
empresa del hospital, que pi-
dió la mediación de la Inspec-
ción de Trabajo para el proceso 
de negociación, sin recibir tam-
poco respuesta, informó sobre 
esta situación en una asamblea 
el pasado 24 de noviembre y 
un calendario de movilizacio-
nes de protesta en València.  

 
El comité insiste 

 
El comité de empresa de To-

rrevieja insiste: no quieren re-
petir la experiencia que vive la 
plantilla del Hospital de Alzira, 
el primero que fue revertido 
por la Generalitat en 2018, que 
lleva cuatro años y 28 reunio-
nes de la mesa de negociación 
y es un verdadero caos. 

En los últimos tiempos han 

sido muchas las protestas en el 
Hospital de Torrevieja. El comi-
té de empresa se ha manifestado 
en varias ocasiones para exigir a 
la Conselleria que negocie un 
convenio para regularizar las 
condiciones de los trabajadores 
tras la reversión del departa-
mento en octubre del año pasa-
do, hace ahora solo 14 meses.  

El que tenían, arrastrado des-
de Ribera Salud, vence este año, 
momento en el que se congela-
rá. La presidenta del comité de 

Empresa, Ana Linares, explica 
que "esperábamos que fuera la 
Conselleria quien fuera la primera 
interesada en tener un nuevo con-
venio, ya que fue ella quien lo de-
nunció, pero han pasado los meses 
y no hay reuniones al respecto".  

El comité señalaría que no se 
están pagando la totalidad de 
pluses y complementos que 
tienen los trabajadores recono-
cidos en el anterior convenio, 
y reclaman soluciones.  Ade-
más, al cierre de esta edición, 

se supo que el 2 de diciembre 
realizarán una protesta en el 
Palau de la Generalitat para 
exigir soluciones.  

El personal laboral fijo a ex-
tinguir supone algo más de la 
mitad de la plantilla de 1.700 
trabajadores con los que cuenta 
el área sanitaria -la otra mitad 
se ha ido incorporando desde 
el sistema público estatutario a 
lo largo del último año-. 

Los que también protestan 
son los trabajadores del labora-

torio del Hospital, que pertene-
cen a la empresa Torrevieja 
Diagnósticos, una filial de Ribe-
ra Salud. Estos trabajadores no 
fueron subrogados al revertir el 
centro, ya que pertenecían a una 
tercera empresa, aunque fuera 
filian de Ribera Salud. Ahora la 
Conselleria pretende recuperar 
el laboratorio, que pase a la ges-
tión pública, pero con nuevo 
personal de la bolsa de sanidad. 
Desde CCOO exigen que se ten-
gan en cuenta los 16 años que 
los trabajadores han prestado 
servicio en el hospital. 

Estas protestas se suman a la 
realizada por los profesionales 
del departamento, que critican 
las largas esperas en urgencias 
arrastradas desde hace meses, 
o a la saturación de algunos 
centros de Atención Primaria. 
En Orihuela Costa, aseguran, 
se superan los 3.000 pacientes 
por médico de cabecera. El al-
calde de Torrevieja, Eduardo 
Dolón (PP), como ya hizo hace 
un año, mostró su respaldo 
ayer a los trabajadores que acu-
dieron ayer jueves al Ayunta-
miento a trasladar su preocu-
pación al Ayuntamiento sobre 
su futuro laboral.

Diferentes manifestaciones de protesta.

Los tres hospitales públicos que gestiona el grupo 
Ribera, premio TOP20 a la mejor Gestión Global

Vinalopó y Torrejón, y Denia, reciben este reconocimiento público en la categoría de Grandes 
hospitales generales, que evalúa de manera objetiva resultados clínico-asistenciales

Representantes de los tres hospitales Ribera y las áreas premiadas.



REDACCIÓN 
 
Llueve sobre mojado en el 

Hospital de La Ribera de Alzi-
ra. Las protestas en el hospital 
de la Ribera por el colapso del 
servicio de Urgencias han sido 
varias e intensas a lo largo del 
pasado mes de noviembre. Los 
denunciantes lamentan que los 
pacientes esperen hasta 30 ho-
ras para que les asignen una 
cama. Los profesionales de este 
servicio reclamaron con vehe-
mencia soluciones: tanto a la 
Conselleria de Sanitat como a 
la propia dirección del hospi-
tal. Quieren que se tomen me-
didas inmediatas por la situa-
ción de caos diario que viven y 
no pueden más. Y lo argumen-
tan expresando su tremenda si-
tuación de desgaste. 

La Central Sindical Indepen-
diente y de Funcionarios 

(CSIF) en el área de Salud de la 
Ribera, critica que llevan sema-
nas de concentraciones a las 
puertas del centro para dar 
apoyo a una situación insoste-

nible en el Servicio de Urgen-
cias. Quieren más medios. 
CSIF denuncia que hay días en 
los que 27 pacientes están pen-
dientes de una cama y que su-

cede habitualmente. Algunos, 
denuncia el sindicato, espera-
ban durante 30 horas para te-
ner una cama en el centro hos-
pitalario.  

Lamentable colapso, que in-
cluso supuso ubicarlos en los 
pasillos a la espera de encon-
trar dicho acomodo en una 
cama. La situación está tan des-
bordada, que el sindicato de-
nuncia que a veces no caben ni 
en los boxes de Urgencias. 

 
 Pérdida de plantilla 

 
Este colapso del servicio de 

Urgencias se produce en un 
contexto de "pérdida de plantilla, 
sin plan de choque en enfermería 
y con un número de personal fa-
cultativo mermado desde principio 
de año". El sindicato avisa que 
la dirección no sustituye va-

cantes ni bajas ni cubre reduc-
ciones de jornada, lo que signi-
fica una "disminución continua 
de efectivos". En los turnos del 
servicio de Urgencias en los 
que había ocho facultativos 
ahora hay seis y esta carencia 
de profesionales en el servicio 
de Urgencias se extiende a En-
fermería y a técnicos de cuida-
dos auxiliares de enfermería 
(TCAE), con escasez de planti-
lla para atender los diferentes 
turnos, al igual que sucede con 
los técnicos de rayos, celadores 
y personal administrativo.  

CSIF resalta la dificultad que 
comportan las carencias de 
plantilla del hospital y recuer-
da que “debido a las condiciones 
laborales, profesionales del depar-
tamento dejan puestos fijos para 
marcharse a bolsas temporales de 
otros lugares”. 
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El colapso en la sanidad pú-

blica valenciana va más allá de 
La Ribera. Tanto es así, que la 
sección sindical de UGT del 
Hospital La Fe de Valencia de-
nunció el pasado mes de no-
viembre la situación de "co-
lapso" en las Urgencias, don-
de se han llegado a registrar 
"esperas de hasta 50 horas" 
para que los pacientes sean 
trasladados a una habitación. 
Esta demora lamentable ha 
obligado al sindicato a exigir a 
la gerencia del centro una res-
puesta ante lo que considera 
un "fallo estructural" ante al 
aumento de enfermos, mayo-
ritariamente con patologías 
crónicas y respiratorias. Según 
ha indicado la organización en 
un comunicado, más de 60 pa-
cientes se encontraban en las 
diferentes dependencias del 
Hospital a la espera de subir a 

planta. El secretario de la sec-
ción sindical UGT La Fe, Iván 
Solaz, ha asegurado que este 
mismo viernes el personal de 
Urgencias se ha visto "desbor-
dado" con una ocupación del 
130 por ciento en área de ca-

mas de urgencias, cuando la 
capacidad "es de 31". De he-
cho, ha apuntado que a las 
15.00 horas "había unos 38 pa-
cientes, de los cuales 10 estaban 
hacinados junto a columnas del 
habitáculo". 

Los delegados presentes han 
recogido "el cansancio y el des-
contento" de los trabajadores y 
han denunciado el "caos" al 
que se enfrentan. "Durante toda 
la jornada se están produciendo 
traslados de pacientes por diferen-

tes dependencias del Hospital para 
generar espacios, con el conse-
cuente aumento de la carga laboral 
de los celadores de Urgencias, que 
no dan abasto", ha alertado. 

Desde la organización sindi-
cal han incidido en que "el pro-
blema" procede de "la falta de 
capacidad física y estructural para 
atender a la presión asistencial" 
actual. "Ejemplo de ello es el ser-
vicio de observación al 100% de 
su ocupación, con una espera de 
más de 48 horas para acceder a 
una habitación", insisten. 

Paralelamente, Solaz ha avi-
sado de que el aumento de ci-
rugías registrado recientemen-
te "una alta ocupación hospitala-
ria y está llevando a una 
saturación de las urgencias que los 
profesionales no pueden asumir 
por más tiempo en estas condicio-
nes". "El personal sale de siete olas 
de covid agotado y requiere de más 
apoyo sobre el terreno", denuncia. 

En estos momentos, el per-
sonal del servicio de urgen-
cias del hospital La Fe está 
desbordado, en especial el de 
enfermería y el de Técnicos en 
Cuidados Auxiliares de Enfer-
mería, que necesitan refuer-
zos de forma inmediata.

La Fe se colapsa: 60 pacientes 
esperan 50 horas para una cama

Imagen de archivo de las Urgencias de La Fe.

30 horas para asignar 
una cama en el 

Hospital de La Ribera
CSIF de la Ribera, critica que llevan semanas de 

concentraciones a las puertas del centro para dar apoyo a una 
situación insostenible en el Servicio de Urgencias

Momento de protestas por el colapso.

Representante del CSIF, haciendo declaraciones a los medios. 
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El Hospital Universitario del 

Vinalopó, gestionado por el 
grupo Ribera, recibió este año a 
la tercera promoción de resi-
dentes de su historia ofertando 
plazas de formación en especia-
lidades como oftalmología, 
anatomía patológica, medicina 
familiar y comunitaria, obstetri-
cia y ginecología, matronas, me-
dicina interna, medicina inten-
siva, pediatría, medicina física 
y rehabilitación, cirugía general 
y aparato digestivo y cirugía or-
topédica y traumatología.  

Pero, desde el servicio de 
Docencia se continúa trabajan-
do para la acreditación de otras 
unidades docentes. Tanto es así 
que, recientemente se han acre-
ditado Anestesiología y Reani-
mación, Urología y Cardiolo-
gía, unidades docentes que re-
cibirán al primer médico 
residente en esta especialidad 
en 2023, año en el que se po-
drán formar un to-
tal de 73 residentes. 
Especialidades que 
se ven incrementa-
das con la valora-
ción favorable por 
parte del Ministe-
rio de Sanidad 
para la formación 
MIR de la unidad 
docente de Radio-
diagnóstico. 

En noviembre de 
2016, la Dirección 
General de Orde-
nación Profesional 
del Ministerio de 
Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad 
otorgó la acredita-
ción al Hospital 

Universitario del Vi-
nalopó como centro 
docente para la forma-
ción de médicos espe-
cialistas, reconociendo 
formalmente la capa-
cidad docente de la or-
ganización, tanto para 
la Atención Primaria 
como Hospitalaria. 

 
Garantía 

 
Rafael Carrasco, di-

rector gerente del de-
partamento, asegura 
que “contamos con la 
organización e infraes-
tructura necesaria para 
dar con garantías esta 

formación y tenemos resultados 
médico-asistenciales que nos per-
mitirán convertirnos en un centro 
atractivo para que los profesiona-
les puedan desarrollar aquí su pe-
riodo de especialización”. 

El Departamento de Salud 
del Vinalopó se planteó, desde 
el inicio de su gestión, dispen-
sar a los pacientes una asisten-
cia de máxima calidad y nivel 
en un entorno que además pro-
piciara tareas investigadoras, 
docentes y complementarias a 
las asistenciales, necesarias en 
la creación del entorno profe-
sional e intelectual que permite 
alcanzar y mantener los mejo-
res niveles de calidad y seguri-
dad en la asistencia.

REDACCIÓN 
 
Con el objetivo de favorecer 

el proceso de inicio y manteni-
miento de la lactancia materna, 
el Hospital Universitario del 
Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, ofrece la posibilidad de 
ocupar una habitación, una 
vez recibida el alta médica, 
para que, en caso de que su hijo 
siga ingresado, la mamá pueda 
permanecer con él todo el 
tiempo que precise, y seguir así 
alimentándolo de modo natu-
ral mientras descansa entre 
toma y toma. Con esta iniciati-
va, el Servicio de Neonatología 
desea que la madre del recién 
nacido disponga de todo lo ne-
cesario para evitar interrumpir 

el proceso de lactancia mater-
na, pudiendo hacer uso de la 
habitación junto al padre del 
bebé las 24 horas del día. 

 
Humanización  

 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó ha alcanzado la Fase 
III de la acreditación en Huma-
nización de la Asistencia al Na-
cimiento y la Lactancia (IHAN), 
una iniciativa lanzada por la Or-
ganización Mundial de la Salud 
y UNICEF para fomentar en los 
hospitales, servicios de salud, y 
en particular las salas de mater-
nidad, adoptar las prácticas que 
protejan, promuevan y apoyen 
la lactancia materna exclusiva 
desde el nacimiento. 

Para recibir esta acreditación, 
el centro ha demostrado que 
cumple los diez pasos para una 
feliz lactancia natural, así como 
también el Código de Comer-
cialización de Sucedáneos de 
leche materna y las resolucio-
nes posteriores de la Asamblea 
Mundial de la Salud relaciona-
das con el mismo. Además, ha 
demostrado un 75% de lactan-
cia materna exclusiva desde el 
nacimiento hasta el alta ofre-
ciendo información y apoyo a 
las madres que deciden no 
amamantar, que también se 
respeta y se promueve el desa-
rrollo del vínculo con su hijo y 
que se les enseñe cómo prepa-
rar y administrar los biberones 
de forma segura.Una mujer, con su bebé en el Vinalopó. 

Vinalopó ofrece una habitación para mamás 
que tienen a sus bebés ingresados en neonatos

Acreditan el Servicio de Radiodiagnóstico 
del Vinalopó como Unidad Docente 

para formar médicos residentes 
El departamento de salud cuenta con 17 plazas acreditadas, 14 para MIR y 3 EIR

Vista general del hospital. 

Imagen de archivo de la tecnología del Servicio de Radiodiagnóstico.



REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) celebró el 16 de 
noviembre su IV Jornada de 
Alimentación, en colaboración 
con CEMAS y el Ajuntament 
de València. El evento reunió a 
medio centenar de asistentes 
en la Marina Real de Valencia 
con el objetivo de abordar la 
obesidad a través de una ali-
mentación saludable. 

El presidente del MICOF, Jai-
me Giner, fue el encargado de 
inaugurar el evento que volvió 
tras dos años sin poder celebrarse 
debido a la pandemia. “La preo-
cupación del farmacéutico como pro-
fesional sanitario no es otra que la sa-
lud y la calidad de vida de sus pacien-
tes. Por esa razón, cuando vemos los 
datos de obesidad en nuestra sociedad 
y detectamos casos de obesidad entre 
nuestros usuarios no dudamos en 
darles recomendaciones para mejorar 
su salud a través de una alimentación 
adecuada”, indicó. 

Por su parte, el vocal de Ali-
mentación del MICOF, Vicente 
Brull, moderó la jornada. “La 
obesidad se puede prevenir. Una 
dieta adecuada y seguir una rutina 
de ejercicio moderado pueden dar-
nos años de vida. Una mala alimen-
tación y el sedentarismo nos los 
quitan al favorecer la aparición de 
enfermedades prevalentes como la 
diabetes, la hipertensión o, en el 
peor de los casos, enfermedades car-
diovasculares, con todos los proble-
mas que ello conlleva”, destacó. 

El acto contó con la conferen-
cia inaugural del dietista-nutri-

cionista y profesor asociado de 
la Universitat de Vic-Universi-
tat Central de Catalunya Julio 
Basulto, quien habló sobre la 
alimentación saludable y sos-
tenible contra la obesidad. A su 
intervención se sumaron las 
conferencias del Vocal Nacio-
nal de Alimentación del Con-
sejo General, Aquilino García 
y del Doctor en Medicina y Di-
rector General de Salud Públi-

ca y Adiciones, Joan Quiles. El 
primero presentó los resulta-
dos previos al estudio de PLE-
NUFAR 7, con su correspon-
diente valoración de la calidad 
de vida y del bienestar nutri-
cional de la población; mien-
tras que el segundo puso el 
foco en los aspectos básicos 
para un cambio de peso. 

El turno de las conferencias lo 
concluyó la dietista-nutricionista 

del Departamento de Nutrición 
y Ciencia de los Alimentos de la 
Facultad de Farmacia UCM, Mª 
Dolores Salas, que expuso los 
patrones dietéticos asociados. 

Finalmente, se llevó a cabo 
una mesa redonda sobre el 
abordaje de la obesidad infantil 
moderada por la Doctora en 
Farmacia y Coordinadora del 
Grado de Ciencias Gastronómi-
cas de la Universitat de Valèn-

cia. En ella intervinieron de 
nuevo los citados Julio Basulto, 
Joan Quiles y Mª Dolores Sa-
las, además del farmacéutico 
nutricionista Jaime Sebastiá; la 
directora general de Salud Pú-
blica y Adicciones, Lourdes Zu-
beldia y la dietista-nutricionista 
y responsable de Proyectos del 
Colegio Oficial de Dietistas – 
Nutricionistas de la Comunitat 
Valenciana, Ruth García.
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Los farmacéuticos abordan la 
lucha contra la obesidad

El MICOF celebra su IV Jornada de Alimentación en colaboración con Centro Mundial de 
València para la Alimentación Urbana Sostenible para abordar los riesgos de la obesidad

El director del CEMAS Vicente Domingo y el presidente del MICOF Jaime Giner.

El vocal de Alimentación del MICOF Vicente Brull con Joan Quiles.

Conferencia Mª Dolores Salas.

Conferencia de Joan Quiles.

Mesa redonda. 



SALUD EDICIONES 
 
La Enfermería de la Comu-

nitat acaba de romper su te-
cho de cristal, acaba de de-
mostrar que, además de cu-
brir todos los cuidados y las 
necesidades asistenciales de 
la población, es completa-
mente capaz para dirigir cen-
tros públicos sociosanitarios.  
Frente a los intentos por parte 
de algunas parcelas de la Ad-
ministración de poner freno 
para que la Enfermería pudie-
ra ocupar gerencias y puestos 
directivos, un equipo directi-
vo (formado únicamente por 
enfermeras) ha asumido la 
gestión de la mayor residen-
cia de mayores pública de la 
Comunidad Valenciana, ubi-
cada en Carlet. El hecho de 
que la directiva del centro esté 
formada sólo por mujeres su-
pone, además, una medida de 
justicia social ante la creciente 
feminización de las profesio-
nes sanitarias. A nadie se le es-
capa que estamos ante un sec-
tor altamente feminizado que 
ronda el 84% de mujeres, fren-
te al 16% de hombres y que 
muchos de los puestos direc-
tivos y cargos de gestión han 

sido asumidos, tradicional-
mente, por varones.   

 
Trayectoria 

 
En concreto, el nuevo equipo 

directivo está formado por tres 
enfermeras de avalada trayec-
toria profesional: El puesto de 
gerente recae en Amparo Gir-
bés, el de directora técnica en 
Ángels Simón, y el de supervi-
sora de Enfermería en Merce-
des Gomis. Tres enfermeras 
con formación, experiencia y 
solvencia en gestión que están 
elevando a los primeros pues-
tos del ranking de excelencia al 

buque insignia de la geriatría 
de la Comunidad Valenciana. 

Tres profesionales que tam-
bién han estado conteniendo los 
efectos de la pandemia en diver-
sos puestos asistenciales también 
en Carlet con la mejor aptitud, 
desde donde fijaron un sistema 
de organización con altas dosis 
de sacrificio del personal (y de 
los residentes), con estrictos pro-
tocolos de aislamiento para que 
la Covid-19 no se transmitiera 
entre los usuarios de la residen-
cia y evitando los fallecimientos 
masivos que sí han sufrido otros 
centros valencianos y españoles. 

La nueva gerente de la resi-

dencia de Carlet asegura que la 
principal hoja de ruta de ges-
tión de este compacto equipo 
de Enfermería pasa por “huma-
nizar los centros residenciales para 

personas mayores y que se parez-
can cada vez más a un hogar” y 
añade que se trata de un “mo-
delo de cuidados y atenciones ba-
sados en la persona”. 
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Disponer de experiencia laboral como celador en 
Sanidad permite 10 veces más puntuación en la OPE 

que como enfermera/o de residencia en Igualdad 
REDACCIÓN 

 
El Colegio de Enfermería de 

Valencia denuncia el agravio que 
sufren las/os enfermeras/os que 
prestan servicio en las residen-
cias públicas de personas mayo-
res, cuando son puntuadas por 
su experiencia laboral en las opo-
siciones, frente a sus compañe-
ras/os de Sanidad.   

La prueba se halla en la última 
resolución, de 22 de junio de 
2021 de la directora general de 
Recursos Humanos, para la 
convocatoria del concurso-opo-
sición actual, para la provisión 
de vacantes de enfermera o en-
fermero de instituciones sanita-
rias de la Conselleria de Sanitat 
se evidencia que las enferme-
ras/os de residencias se quedan 
sin opciones a la hora de logar 
puntos por su trabajo, frente a 
sus compañeras/os de Sanidad. 

En este texto legal se estable-
ce que cualquier trabajador de 
diferente categoría a enferme-
ra/o, --como puede ser la más 
baja (celador)-- pero que desa-
rrolle sus funciones en Sanidad 
puntúa 0,12 por mes, igual que 
las/os enfermeras/os que de-
penden de la Conselleria de 
Igualdad y Políticas Inclusivas. 
Pero, con el agravante de que a 
las/os enfermeras/os se les li-
mita la baremación hasta un 
máximo de 5 puntos, mientras 
que el resto de los trabajadores 
de Sanidad pueden obtener un 
total 50 puntos por su tiempo 
trabajado o experiencia. 

 
Méritos 

 
Así se expone en el baremo 

de méritos para los procesos de 
selección de las categorías pro-
fesionales sanitarias. En concre-

to, en su apartado 1-a) se expo-
ne que un/a enfermero/a de la 
Conselleria de Sanidad “obtiene 
0,23 por mes trabajado”. En la 
misma resolución cuando se 
detalla la puntuación de resto 
de categorías profesionales 
(como puede ser la de celador) 
en el apartado 1-b) expone: 
“Por los servicios prestados en las 
instituciones sanitarias públicas 
del Sistema Nacional de Salud ges-
tionadas directamente o, indirecta-
mente a través de consorcios o me-
diante contratos de gestión de ser-
vicio público por concesión, 
conforme a lo establecido en la Ley 
15/1997, de 25 de abril, y en las 
instituciones sanitarias públicas de 
países de la Unión Europea o del 
Espacio Económico Europeo, en 
distinta categoría profesional y en 
su caso especialidad: puntuación 
0,12 por mes. Servicios prestados: 
hasta un máximo de 50 puntos”. Imagen de archivo de una enfermera en una residencia. 

El CECOVA presenta la campaña de la Maniobra Heimlich en 
la que los tres colegios de Enfermería de la CV distribuirán mi-
les de carteles sobre cómo actuar en caso de atragantamiento. 
El presidente del Consejo de Enfermería de la Comunidad 
Valenciana, Juan José Tirado, ha presentado la campaña im-
pulsada por los tres colegios provinciales de Enfermería de 
Castellón, Valencia y Alicante: “La difusión de la Maniobra 
Heimlich como técnica sencilla para salvar vidas”. Una cam-
paña en la que se distribuirán miles de carteles con una info-
grafía (realizada por el ilustrador Pedro Jiménez) que explica 
cómo actuar en caso de atragantamiento en todo tipo de lo-
cales de hostelería como bares, restaurantes, y en centros edu-
cativos y de salud de toda la Comunidad Valenciana.

Enfermería rompe su techo de cristal: la 
mayor residencia pública de la Comunitat, 

gestionada sólo por enfermeras

Amparo Girbés, Ángels Simón y Mercedes Gomis. 
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El Colegio de Enfermería de Valencia 
denuncia la saturación en las Urgencias 
de La Ribera: pasillos llenos de camas 
Los trabajadores del Servicio de Urgencias del hospital del Alzira piden una mejora de sus condiciones 

y ampliar espacio y medios para ofrecer la atención necesaria que merece la ciudadanía 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital de La Ribera ya 

no es lo que fuera. Ni mucho 
menos. La reversión ha deterio-
rado su calidad en la atención y 
los profesionales también dicen 
basta. El personal sanitario del 
servicio de Urgencias del Hos-
pital de la Ribera ha vuelvo a 
verse obligado a instalar camas 
en los pasillos por la saturación 
de pacientes, generada por la 
ralentización en las plantas de 
hospitalización para asumirlos. 
Una situación que han vuelto a 
denunciar las/os enferme-
ras/os y el resto de personal sa-
nitario con una concentración 
el pasado 14 de noviembre ante 
las puertas de Urgencias del 
hospital de Alzira.   

Desde el Colegio de Enfer-
mería de Valencia (COENV) se 
vuelve a denunciar el colapso 
reiterado de este servicio de 
Urgencias --como demuestran 
los vídeos grabados hoy por fa-
miliares de pacientes--, y se so-
licita a la Conselleria de Sanitat 
un plan de choque que con-
temple una mejora de condi-
ciones de trabajadores y a am-
pliar espacio y medios para 
ofrecer la atención necesaria a 
la ciudadanía y evitar situacio-
nes de saturación como la que 
se está viviendo durante estos 
días. Un problema que afecta 
especialmente a los pacientes, 
usuarios del hospital y a sus fa-
miliares, pero también a los 
profesionales de este servicio 
que se ven desbordados e im-
potentes para ofrecer los cuida-
dos y atenciones que requiere 
la población adscrita. 

 
Denuncia 

 
Los trabajadores/os del ser-

vicio de Urgencias del Hospital 
de La Ribera han vuelvo a leer 
un comunicado en el que acla-
ran que su denuncia pública 
“sólo persigue el bienestar de nues-
tros pacientes y, por ello, hacemos 
un llamamiento a la población, 
para que sea consciente que esta si-
tuación no es culpa nuestra, noso-
tros como personal sanitario la su-
frimos de igual manera que voso-
tros, (pacientes y familiares)”. “A 
pesar del aumento de la plantilla 

tras la reversión, la gestión de los 
ingresos y las condiciones labora-
les, lamentablemente han empeo-
rado. Una situación que no es ni 
mucho menos puntual y que pro-
voca una saturación que obliga 
compartir espacio entre los pacien-
tes críticos y los pacientes ingresa-
dos, sin ningún tipo de intimi-
dad”, según los trabajadores, 
quienes exponen que cuando 

este espacio es insuficiente para 
acomodar a todos los ingresos 
que asumimos, “nos obligan a 
habilitar un pasillo interno, una si-
tuación que nos parece indigna 
para el paciente y los trabajadores 
que estamos a su cargo”. 

Ante el constante colapso, “el 
personal de admisión tiene que re-
solver las constantes dudas de los 
familiares de los pacientes ingresa-

dos, dudas y desesperación que no 
ocurriría si el paciente estuviera en 
la planta acompañado. Llevamos 
mucho tiempo insistiendo que el 
espacio y el personal es escaso para 
garantizar una asistencia de cali-
dad y digna. Hemos llegado al lí-
mite de nuestra capacidad, estamos 
cansados física y psicológicamen-
te”, insisten las mismas fuentes, 
consultas por Salut i Força.

Declaraciones a los medios. Camas en los pasillos. 

Imágenes de otra protesta, el 3 de noviembre pasado.

Momento de la concentración. 

�Un problema que afecta a 
pacientes, usuarios y 
familiares, profesionales 
desbordados e impotentes 
para ofrecer los cuidados y 
atenciones que requiere la 
población adscrita



SALUD EDICIONES 
 
El 51º Congreso Nacional de 

Podología, que se celebró en Va-
lencia los pasados 18 y 19 de no-
viembre, se clausuró con éxito y 
fue el más numeroso de su his-
toria con más de 1.500 partici-
pantes (en España hay alrede-
dor de 7 mil podólogos). Este 
encuentro fue el primero pre-
sencial tras la pandemia y des-
tacó por la asistencia de los prin-
cipales expertos en Podiatría a 
nivel nacional e internacional 
que han compartido los avances 
más vanguardistas en salud del 
pie. Una de las noticias más des-
tacable y más celebrada por los 
podólogos fue el anuncio reali-
zado por la Subdirectora Gene-
ral de Planificación y Organiza-
ción Asistencial, Cristina Ruiz, 
de que en 2023 la Conselleria de 
Sanitat creará cinco hospitales 
de día y ocho unidades de pie 
diabético para los que, por pri-
mera vez, se crearán plazas pú-
blicas para podólogos.  

La apertura contó con la pre-
sencia de la subdirectora gene-
ral de Planificación y Organiza-
ción Asistencial, Cristina Ruiz; 
el concejal de Sanidad y Consu-
mo del Ayuntamiento de Valen-
cia, Emiliano García; la presi-
denta del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Podólo-
gos, Elena Carrascosa; y la se-
cretaria general del 51º Congre-
so Nacional de Podología y Vi-
cepresidenta del Colegio Oficial 
de Podólogos de la Comunidad 
Valenciana, Maite García.  

La vicepresidenta del 
ICOPCV, Maite García, celebró 
y el gran impacto que tendrá 

para los colegiados de la Co-
munitat. Éste es uno de los Co-
legios de Podólogos que más 
colegiados tiene en España y es 
una de las pocas Comunidades 
que tienen reconocido al podó-
logo como profesional estatuta-
rio. “Somos también el Colegio con 
más sentencias ganadas en contra 
del intrusismo profesional y, por 
ello, solicitamos más apoyo de las 
insituciones para combatir esta la-

cra que perjudica a los ciudadanos. 
Sobre todo a los más desfavoreci-
dos”, resaltó Maite García. 

  
Ponencias 

 
Entre los principales temas 

que se trataron en las conferen-
cias, sesiones o talleres desta-
can el pie diabético, podología 
deportiva, ortopodología, bio-
mecánica o cirugía, entre otros. 

El ICOPCV y el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Po-
dólogos lograron, para esta 
ocasión, que se convierta en el 
primer Congreso paritario 
(participaron 120 ponentes y el 
50% son hombres y el 50% mu-
jeres ) y reunir en un excelente 
programa científico a profeso-
res y profesionales de las prin-
cipales Universidades y hospi-
tales españoles así como a refe-

rentes internacionales en pato-
logías del pie.  

Entre ellos destaca, por ejem-
plo, José Luis Lázaro que es jefe 
de la Unidad de Pie Diabético 
de la Universidad Compluten-
se de Madrid y está considera-
do como uno de los 10 mejores 
investigadores en pie diabético 
de todo el mundo; o el trauma-
tólogo deportivo Juan José Ló-
pez, que es el médico del tenista 
Carlos Alcaraz, y el podólogo 
de este tenista que es el valen-
ciano Carles Ruiz. 

Este Congreso también contó 
con la presencia de la Dra. 
Anne-Marie Keenan (directora 
asistente del Centro de Investi-
gación Biomédica de Leeds del 
NIHR), la Dra. Madelin Ramil 
(directora clínica y parte del pro-
grama de residencia médica en 
cirugía del pie y tobillo del HCA 
Westside Regional Medical 
Center) o el Dr. Thomas Chang 
(de la Junta Americana de Ciru-
gía de Pie y Tobillo). 

Junto a ellos, participaron re-
putados profesionales de la 
Comunitat como el profesor 
Roberto Pascual (Universidad 
Miguel Hernández de Elche), 
el Dr. Enrique Sanchis (Uni-
versitat de València), la Dra. 
Alicia Gavillero (Universidad 
Católica de Valencia), la dra. 
Remedios Alamar (Hospital 
Universitario La Fe de Valen-
cia), el Dr. Yasser Alkahar 
(Universitat de València) o el 
podólogo- fisioterapeuta Jeró-
nimo Benavent y la Dra. Car-
men Naranjo, entre otros.
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Momento de la inauguración.

Éxito en Valencia el 51º 
Congreso Nacional de Podología

1.500 podólogos de España participan en este encuentro de récord, con la mayor 
presencia de profesionales nunca lograda anteriormente

Dos momentos de la clausura. 
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“Nos importas tú”: una campaña de los ópticos-
optometristas para promover buenos hábitos 

y prevenir riesgos en salud visual
REDACCIÓN 

 
El 92% de la población consi-

dera la vista como el sentido 
más importante de los cinco 
que disponemos, sin embargo, 
el 30% de los valencianos, 
1.500.000 personas, no revisa 
su sistema visual habitualmen-
te. Esto supone que 500.000 
conductores se ponen al volan-
te en las carreteras de la Comu-
nidad Valenciana sin tener cer-
teza de ver bien con el riesgo 
que ello entraña para la seguri-
dad vial. Un problema impor-
tante de salud pública que re-
quiere una solución urgente 
por parte de los responsables 
sanitarios fomentando la pre-
vención entre los ciudadanos. 

 
Presentación de la 
campaña 

 
Para promover entre la po-

blación la importancia de tener 
unos buenos hábitos que evi-
ten riesgos para la salud visual, 
el Colegio de Ópticos-Optome-
tristas de la Comunitat Valen-
ciana presentó en la sede cole-
gial el pasado 25 de noviembre 
la campaña “Nos importas tú” 
promovida por el Consejo Ge-
neral de Colegios de Ópticos-
Optometristas y en la que par-
ticipan todos los Colegios au-
tonómicos y delegaciones del 
Colegio Nacional. 

Una iniciativa que tiene tam-
bién como objetivo visibilizar 
y poner en valor el trabajo que 
desarrollan los ópticos-opto-
metristas como profesionales 
sanitarios cualificados que de-
sempeñan su labor en hospita-
les públicos y privados, clíni-
cas oftalmológicas, además de 
en las ópticas. 

La presentación contó con la 
participación del presidente 
del COOCV, Andrés Gené, y 
de Sergio Civera, tesorero de 
la entidad. 

En la rueda de prensa para 
los medios, Andrés Gené qui-
so recalcar que “a los ópticos-op-
tometristas nos gusta cuidar la vi-
sión de la población y su salud vi-
sual, de ahí el lema de la campaña 
“Nos importas tú”, que aglutina 
perfectamente nuestra filosofía 
como profesionales de la salud”. 

 
El óptico-optometrista 
referente en salud visual 

 
El óptico-optometrista se ha 

convertido en el profesional sa-
nitario de referencia en la aten-
ción primaria privada para la 
población en salud visual. 

Según el Libro Blanco de la 
Salud Visual 2022, el 47% de 
los ciudadanos que sí revisan 
su visión acuden a los estable-
cimientos sanitarios de óptica 
para ser atendidos por un óp-
tico-optometrista, mientras 
que tan solo el 27% visitan a un 
oftalmólogo privado y el 12% 
asiste a un centro de salud. 

Las más de 3 millones de vi-
sitas anuales que realizan los 
ópticos-optometristas en las 
ópticas de la Comunidad Va-
lenciana avalan su necesaria y 
buena labor profesional sanita-
ria en el cuidado de la visión y 

la salud visual de la población 
valenciana. 

Por estas razones, el 85% de 
la población se muestra favora-
ble a la inclusión de los ópticos-
optometristas en los centros de 
Atención Primaria del Sistema 
Público Sanitario. “La sanidad 
pública está fallando en lo referente 
al modelo de atención visual, se 
tarda demasiado tiempo en atender 
al paciente y las listas de espera son 
muy abultadas”, explica Gené. 

En este sentido, el 88% de los 
Médicos de Atención Primaria 
consideran que el óptico-opto-
metrista es el profesional idó-
neo para valorar el estado re-
fractivo o de la visión binocular. 

Sin embargo, solo 32 ópticos-
optometristas ejercen en la sa-

nidad pública valenciana, 
cuando según un estudio del 
COOCV serían necesarios 200 
en este momento en la Comu-
nidad Valenciana para ofrecer 
una atención de calidad en sa-
lud visual y disminuir drásti-
camente las abultadas listas de 
espera. “A nivel de asistencia vi-
sual son necesarios cambios im-
portantes, tanto en Atención Pri-
maria como Especializada para 
aumentar la eficiencia. Pedimos a 
la administración que incorpore a 
los ópticos-optometristas a la sani-
dad pública valenciana en número 
suficiente, principalmente en 
Atención Primaria para solucio-
nar problemas optométricos que 
son altamente prevalentes”, seña-
la el presidente del COOCV. 

Un sinsentido que amenaza 
con perpetuarse en el tiempo, 
ya que de las 6.000 nuevas pla-
zas estructurales para el refuer-
zo de la sanidad pública anun-
ciadas por el Gobierno valen-
ciano a principios de este año, 
1.600 en Atención Primaria, 
ninguna corresponde a la cate-
goría de óptico-optometrista. 

 
“Nos Importas Tú” 

 
La campaña, que se celebra 

por primera vez y se desarro-
llará hasta febrero, va a fomen-
tar la importancia de realizar 
revisiones periódicas visuales 
con ópticos-optometristas por 
su cualificación, cercanía y con-
fianza. "A los ópticos-optometris-
tas nos importas tú, por ello traba-
jamos mucho para que goces de 
una buena salud y en la preven-
ción de la enfermedad. Nos impor-
ta que tú tengas una buena vi-

sión”, señala Andrés Gené. 
Por otro lado, la iniciativa 

pondrá el foco en el papel de 
las ópticas como establecimien-
tos sanitarios, que ofrecen una 
atención cercana y personaliza-
da para cada paciente. Ade-
más, se informará a la ciudada-
nía sobre los riesgos que supo-
ne la publicidad engañosa y los 
bulos en el ámbito sanitario. 

Con su eslogan ‘Nos importas 
tú’, la campaña quiere trasladar 
a la sociedad que los ópticos-op-
tometristas no solo se preocu-
pan por la salud visual, sino que 
además están capacitados para 
reconocer y tratar situaciones re-
lacionadas con el sistema visual. 
En paralelo, se ha diseñado una 
creatividad que potencia el 
componente humano, mostran-
do a diferentes ópticos-optome-
tristas de la Organización Cole-
gial, identificables con su núme-
ro de colegiado en el ejercicio de 
sus funciones. 

 
Web propia y redes sociales 

 
La campaña se promociona-

rá a través de las redes sociales 
del CGCOO, con el hashtag 
#NosImportasTú, y toda la 
ciudadanía podrá informarse a 
través de la microsite creada 
para esta iniciativa, www.no-
simportastu.com. Usando es-
tos canales, se trasladará a la 
sociedad información de inte-
rés relacionada con la salud vi-
sual. La campaña contará con 
carteles, dípticos y un vídeo, 
además de las colaboraciones 
de influencers, especializados 
en la divulgación de temas re-
lacionados con la salud, la fa-
milia y el deporte. 

‘Nos Importas Tú’ se dirigi-
rá, además de a la ciudadanía 
y a los colegiados, a otros pú-
blicos de interés como son los 
grupos del ámbito sanitario y 
educativo relacionados con el 
sector, administración o asocia-
ciones de pacientes entre otros 
Cada vez es más necesario un 
modelo sanitario en España 
optimizado ante la demanda 
asistencial creciente y los recur-
sos limitados con los que cuen-
ta el sistema.  

La inclusión de los ópticos-
optometristas en la sanidad 
pública permite mejorar la res-
puesta a las necesidades pre-
ventivas y de atención visual 
de la población como ya hace 
en la sanidad privada. 

Andrés Gené y Sergio Civera.



REDACCIÓN 
 
La Fundación A.M.A., presi-

dida por el Dr. Diego Murillo, 
ha lanzado una nueva convo-
catoria de becas dirigida a li-
cenciados en Medicina, Farma-
cia, Enfermería, Psicología, 

Química, Biología, Física y Ve-
terinaria, y estudiantes de últi-
mo año. 

La Fundación A.M.A. lleva 
17 años impulsando este pro-
grama emblemático de ayu-
das que se engloba en su Plan 
de Actuación, que tiene entre 

sus objeti-
vos la ayu-
da a la for-
mación de 
los profe-
sionales sa-
nitarios, así 
como el im-
pulso a la 
investiga-
ción en Sa-
nidad y la 
concesión 
de ayudas 
sociales.  

En total se 
asignarán 
124 becas, 
con la si-
guiente dis-
tribución: 
50 becas de 
hasta 3.000 
euros cada 
una para 
subvencionar cursos de prepa-
ración al examen de médicos 
residentes; 20 becas para enfer-
meros de hasta 1.600 euros; 15 
para farmacéuticos de 2.000 
euros; para la formación de los 
psicólogos se concederán hasta 
10 becas de 1.000 euros y lo 
mismo recibirán los 6 estudian-

tes becados en cada una de las 
siguientes especialidades: Quí-
mica, Biología y Física. 

Se ha abierto también el pla-
zo para la convocatoria de 11 
becas para los estudiantes de 
Veterinaria, que recibirán hasta 
un máximo de 1.000 euros.  

Los interesados podrán pre-

sentar las solicitudes hasta el 
15 de febrero. El sorteo para 
determinar los adjudicatarios 
se celebrará el 24 de febrero de 
2023. 

Más de mil jóvenes profesio-
nales sanitarios de toda España 
se han beneficiado desde la pri-
mera edición de las becas. 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Dr. Diego Murillo, presi-

dente de A.M.A. y de la Funda-
ción A.M.A., presidió el acto de 
graduación y pronunció la lec-
ción magistral de la 4ª edición 
del Máster de Valoración de 
Daño Corporal, Pericia Médica 
y Resolución Extrajudicial de 
Conflictos de Responsabilidad 
Sanitaria, desarrollado e im-
partido por Profesionales de la 
Medicina y el Derecho (PRO-
MEDE), la Asociación Españo-
la de Derecho Sanitario 
(AEDS) y la Sociedad Española 
de Daño Corporal. 

 
Lección magistral 

 
El presidente de A.M.A. im-

partió una interesante y versa-
da lección magistral sobre Pe-
ricia Médica en el ámbito de la 
Responsabilidad Civil Profe-
sional. Al acto, que fue clausu-
rado por la vicepresidenta del 
Congreso de los Diputados, 
Ana Pastor, asistieron numero-
sas personalidades del ámbito 
sanitario y jurídico, que siguie-
ron con especial interés la do-
cumentada exposición del Dr. 
Murillo. Entre ellas, el Dr. Juan 
Abarca, consejero delegado de 

PROMEDE y presidente de 
HM Hospitales; Ricardo de 
Lorenzo, presidente de la Aso-
ciación Española de Derecho 
Sanitario; Eugenio Laborda, 
presidente de la Sociedad Es-
pañola de Valoración Médica 
del Daño Corporal; y Pedro 
Casado de las Heras, coordi-
nador del Máster y profesor de 
la Universidad CEU San Pablo. 

El Dr. Diego Murillo inició su 
intervención con referencias y 
datos contrastados sobre la ne-
cesidad para todos los profesio-
nales sanitarios de contar con co-
berturas de Responsabilidad Ci-
vil Profesional. A.M.A. fue la 
primera compañía en ofrecer a 
nuestro colectivo este producto 
“cuando nadie más quería hacerlo”, 
hace casi 30 años. En consecuen-
cia, según manifestó, “en A.M.A. 
conocemos bien cuáles son sus nece-
sidades, préstamos un servicio de ca-
lidad y garantizamos protección, 
confianza y tranquilidad”. 
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Lección magistral del Dr. Diego Murillo, 
presidente de A.M.A., en el Máster de los 
Profesionales de la Medicina y el Derecho

Diego Murillo, presidente de A.M.A.

Diego Murillo, presidente de 
A.M.A., recibe el premio a toda 
su Trayectoria Profesional en el 
periódico La Razón. Fue en reco-
nocimiento al trabajo que em-
presas, instituciones y profesio-
nales realizan en defensa de una 
sanidad mejor y al esfuerzo in-
vestigador en el mundo de la 
medicina. El acto de entrega de 
premios contó con la presencia 
de la ministra de Sanidad, Carolina Darias, y por el consejero 
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Es-
cudero, y asistieron destacadas personalidades del sector sa-
nitario de este país. El presidente de A.M.A agradeció el ga-
lardón que le ha hecho “una gran ilusión” porque ha podido 
recuperar momentos entrañables de su trayectoria como su 
etapa al frente del Colegio de Médicos de Pontevedra, que 
le permitió desplazarse a Madrid y junto a otros profesiona-
les como Vicente Tormo, el profesor Laborda o Luis Mardo-
nes, empezó a trabajar por A.M.A., recorriendo España con 
una furgoneta para explicar el proyecto a los Colegios pro-
fesionales.

La Fundación A.M.A. convoca 124 becas para 
la formación de los profesionales sanitarios 
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Cuidado con el colesterol ‘malo’ 
si se excede en Navidad

JUAN RIERA ROCA 
 
Quienes sufran una tenden-

cia a tener el “colesterol malo” 
demasiado alto, sea por una 
dieta inadecuadamente rica en 
grasas y/o por una nula acti-
vidad física, o por una predis-
posición genética, deberían 
ver con precaución la cuesta 
de enero tras las Navidades, 
fiestas que la costumbre llama 
a celebrar reuniéndose con los 
seres queridos y comiendo y 
bebiendo hasta reventar. Es 
verdad que este año por la 
pandemia las reuniones han 
menguado en número de gen-
te, pero no en cantidad de co-
mida y bebida. El mes aproxi-
mado que pueden llegar a du-

rar los festejos y celebraciones 
navideñas que acabamos to-
dos de celebrar es más que su-
ficiente para dar el traste con 
11 meses de contención y vol-
ver a disparar las cifras de co-
lesterol y, con ello, de riesgo de 
enfermedad cardiovascular 
fulminante. 

El pasado 2020 que la cultu-
ra popular ya califica de “año 
maldito” por la llegada del 
nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 y de la pandemia de esa 
enfermedad llamada CO-
VID19, vigilar el colesterol es 
especialmente necesario por 
tres razones: 

Una, la ya conocida de su re-
lación con enfermedades gra-
ves; dos, aunque se cree que las 

personas con el colesterol ele-
vado o las enfermedades car-
díacas no tienen más riesgo de 
contraer coronavirus, también 
se sabe que igual se sabe que la 
gripe estacional puede empe-
orar este tipo de trastornos, es 
probable que el coronavirus 
tenga las mismas consecuen-
cias. Es decir, las personas con 
colesterol no tienen más facili-
dad para contagiarse de CO-
VID19, pero el COVID19 pue-

de hacer más graves las afec-
ciones derivadas del colesterol. 

La tercera razón para prote-
gerse más y tratar de cuidarse 
si nos hemos excedido en estas 
fechas navideñas es que gran 
parte de la población lleva un 
año con unos niveles de se-
dentarismo y mala alimenta-
ción en mayor grado que otros 
años precisamente por los 
confinamientos y limitaciones 
de movimientos que han im-
puesto los estados de alarma y 
que han hecho que sean mu-
chos los que no solo han hecho 
menos ejercicio, sino que ade-
más, por aburrimiento o para 
engañar a la ansiedad, han co-
mido mucho más. Y cuando se 
va a la nevera en busca de con-

suelo no se cogen tallos de 
apio o zanahorias, sino cosas 
más suculentas y grasas. 

Es decir, que es posible que 
mucha gente tras las recientes 
Navidades estén con el coles-
terol más alto de lo normal tras 
haberse sumergido en una vo-
rágine de comer y beber que 
haga que esas cifras se dispa-
ren más aún, con el consi-
guiente riesgo para la salud y 
para la vida. 

Los expertos dicen estos 
días que tras las Navidades se 
pueden llegar a engordar has-
ta tres kilos. No olvide lo difícil 
que es luego eliminar ese cin-
turón de grasa que tan poca 
gracia a nivel estético; pero 
tampoco que un efecto secun-

�Los expertos dicen estos 
días que tras las Navidades 
se pueden llegar a 
engordar hasta tres kilos
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dario menos visible de los 
atracones puede ser el aumen-
to del colesterol; del malo, cla-
ro, del que aumenta el riesgo 
de infartos e ictus. 

No es probable que si usted 
ha consumido un plato más o 
menos de cochinillo al horno 
estas Navidades solucione 
para siempre o agrave hasta el 
extremo una aterosclerosis 
cuidadosamente formada a 
través de años mal comer y 
peor vivir. Pero tal vez sea el 
momento de pensar en cuidar-
se tras estas fechas de excesos, 
más que nunca. El colesterol es 
lípido que se encuentra en los 
tejidos corporales y en el plas-
ma sanguíneo. 

Se presenta en altas concen-
traciones en el hígado, médula 
espinal, páncreas y cerebro. 
Abunda en las grasas de ori-
gen animal. Su presencia en el 
sistema es necesaria. El coles-
terol es imprescindible para la 
vida: es componente de las 
membranas plasmáticas de los 
animales. Como precursor de 
la vitamina D el colesterol es 
esencial en el metabolismo del 
calcio. 

Es precursor de las hormo-
nas sexuales; de las hormonas 
corticoesteroidales: cortisol y 
aldosterona; de las sales bilia-
res, esenciales en la absorción 

de nutrientes lipídicos y vía 
principal para la excreción de 
colesterol corporal. Es precur-
sor de las balsas de lípidos. O 
sea, pero hay que tener coles-
terol, pero no por ello fomen-
tar que suba el colesterol malo. 

La concentración aceptada 
como normal de colesterol en 
el plasma sanguíneo (coleste-
rolemia) de individuos sanos 
es de 150 a 200 mg/dL. Cuan-
do esta concentración aumen-
ta se habla de hipercolestero-
lemia. Hay que distinguir el 
colesterol «bueno» y «malo». 
Las lipoproteínas de baja den-
sidad (LDL) son patogénicas 

en exceso, el colesterol LDL es 
el «colesterol malo». 

El colesterol LDL por encima 
de los valores recomendados, 
incrementa el riesgo de sufrir 
eventos cardiovasculares (prin-
cipalmente infarto de miocar-
dio agudo) hasta diez años des-
pués de su determinación. El 
colesterol presente en las lipo-
proteínas de alta densidad 
(HDL) ejercería un rol protector 

del sistema cardiovascular; es el 
«colesterol bueno». 

En base a ese resultado la 
Sociedad Norteamericana de 
Cardiología (AHA) califica 
Colesterolemia por debajo de 
200 mg/dL (miligramos por 
decilitros): es la concentración 
deseable para la población ge-
neral, correlaciona con un bajo 
riesgo de enfermedad cardio-
vascular. Entre 200 y 239 
mg/dL da existe un riesgo in-
termedio. 

La colesterolemia mayor de 
240 mg/dL puede determinar 
un alto riesgo cardiovascular. 
En ese último caso se reco-
mienda iniciar un cambio en el 
estilo de vida, sobre todo en lo 
concerniente a la dieta y al 
ejercicio físico. En sentido es-
tricto, el nivel deseable de co-
lesterol LDL debe definirse clí-
nicamente para cada sujeto en 
función de su riesgo cardio-
vascular. 

Ese riesgo cardiovascular 
viene determinado por la pre-
sencia de diversos factores de 
riesgo, entre los que destacan: 
La edad y el sexo, los antece-
dentes familiares, el tabaquis-
mo, la presencia de hiperten-
sión arterial, la diabetes y el ni-
vel de colesterol HDL en el 
organismo del paciente. Son 
personas con riesgo de más de 

un 20% de sufrir un evento 
cardiovascular grave. 

Para éstos ―aunque la reco-
mendación final ha de hacerla 
el médico para cada pacien-
te―, la recomendación es de 
un nivel de colesterol LDL me-
nor a 100 mg/dL. Incluso en 
pacientes de muy alto riesgo 
se recomienda un colesterol 
LDL igual o menor a 70. En Es-
paña la máxima concentración 
recomendada es más elevada 
que la internacional. 

La Sociedad Española de 
Arteriosclerosis basa en esta 
mayor medida en que el ries-
go cardiovascular en España 

es más bajo. Así se considera 
por debajo de 200 mg/dL: 
bajo riesgo. Entre 200 y 300 
mg/dL: riesgo intermedio. 
Colesterol mayor de 300 
mg/dL: alto riesgo. 

El 50-69% de los españoles 
adultos tiene valores de coles-
terol por encima de 200 
mg/dl, y el 20% tiene cifras 
por encima de 250 mg/dl, 
muy por encima de lo reco-

mendado. El colesterol está 
considerado como uno de los 
principales factores de riesgo 
cardiovascular. 

Desde el Equipo Coordina-
dor de Lípidos de la Sociedad 
Española de Médicos de Aten-
ción Primaria (SEMERGEN), 
se explica que “se aproxima 
una epidemia importante si no 
cambiamos. El 20% de escola-
res tiene el colesterol por enci-
ma de 200 mg/dl”. 

Por su parte, la Sociedad Es-
pañola de Arteriosclerosis 
(SEA) alerta de que en España 
hay una alta tasa de pacientes 
tratados, pero el grado de con-
trol es muy bajo. Uno de cada 
tres pacientes consigue las cifras 
de colesterol recomendadas. 

Se trata de una situación 
comprometida que empeora 
en los pacientes de alto riesgo 
cardiovascular en los que sólo 
uno de cada seis alcanza lo re-
comendado, añade el especia-
lista, alertando de la situación 
epidemiológica a la que se en-
frentan los enfermos. 

Para hacer frente a estos da-
tos, tanto SEA como SEMER-
GEN ponen al servicio de la 
comunidad médica el docu-
mento de consenso sobre el 
Abordaje Común del Paciente 
Dislipémico, a través del que 
pretenden modificar algunas 

� Hay que distinguir el 
colesterol «bueno» y 
«malo», ambos tienen 
sus funciones

�La tasa de pacientes 
tratados es elevada, pero 
el grado de control es muy 
bajo
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conductas y actitudes profe-
sionales. 

Según estas fuentes especia-
lizadas el consenso propone 
un abordaje integral de la dis-
lipemia, tratando como objeti-
vo primario el colesterol LDL, 
estableciendo los niveles más 
bajos que sean posibles. Una 
vez controlados estos valores, 
reducir el riesgo cardiovascu-
lar residual. 

Es decir, asociar fármacos 
para lograr que los pacientes 
que registren el HDL dismi-
nuido y los triglicéridos eleva-
dos normalicen también estos 
parámetros. El Documento da 

además pautas a la continui-
dad asistencial entre primaria 
y hospital. 

Los pacientes en prevención 
primaria son personas que, 
aunque agregan factores de 
riesgo, todavía no han desa-
rrollado una enfermedad car-
diovascular. Los que se en-
cuentran en prevención secun-
daria son los que ya sufren 
estas complicaciones y deben 

controlarlas. 
El colesterol –tal como infor-

man los profesionales farma-

céuticos a través de la página 
de la Organización Farmacéu-
tica Colegial, es un tipo de gra-

sa que circula por la sangre y 
que interviene en muchos pro-
cesos del organismo, como la 

síntesis de hormonas. 
Además, es necesario para 

la digestión de las grasas e in-
terviene en la formación de la 
bilis. También forma parte de 
las membranas celulares. 
Unos niveles altos en la san-
gre son factor de riesgo en en-
fermedades cardio-vascula-
res, como la embolia, la trom-
bosis, etc. 

El colesterol que existe en 
nuestro cuerpo es el resulta-
do, por una parte, del coleste-
rol producido por el propio 
organismo y por otra, del que 
llega a través de la alimenta-
ción, fundamentalmente de 

los productos de origen ani-
mal, recuerdan estos exper-
tos. 

Para ser transportado por 
la sangre, el colesterol utiliza 
unas partículas lipoproteínas. 
Existen varios tipos de estas 
partículas especiales. Unas se 
conocen como LDL-coleste-
rol, popularmente conocido 
como «colesterol malo», tal 
como ya se ha indicado antes.

Llevamos todo el año preocupados por el co-
ronavirus y su expansión. Y con razón. Su pre-
sencia está eclipsando cualquier otra actividad. 
En demasiadas ocasiones estamos reduciendo 
las acciones sobre nuestra salud a las que limitan 
la posibilidad de contagio o a las de enfermar 
por él.  

Vaya si es importante, trascendental, ha para-
lizado el mundo y amenazado nuestra cultura. 
Nos enferma, nos ha hecho más pobres, más 
vulnerables y nos mata. Solo en la última sema-
na se han detectado en Baleares más de 200 nue-
vos casos, en forma de 25 brotes, de los 400 que 
se han identificado desde el inicio de la epide-
mia. En nuestro entorno, ya se ha cobrado la 
vida de 426 personas y se han infectado más de 
25.000 ciudadanos. 

No es menos cierto que en este espacio 
temporal han fallecido más de 8 000 perso-
nas, más de 20 cada día. La mayoría por en-
fermedades cardiovasculares y oncológicas. 
Los factores de riesgo vascular están menos 
atendidos, menos controlados que antes de 
la epidemia. 

El ejercicio, los estilos de vida y las actividades 
saludables han pasado, por una u otra razón,  a 
un segundo lugar. El sedentarismo está hacien-
do su agosto.  

No debemos olvidar, para proyectar nuestra 
salud más allá de esta situación de excepciona-

lidad que el colesterol LDL 
(el malo), es el principal 
predictor modificable de la 
formación de placas de ate-
roma. Solo le superan, la 
edad y el sexo masculino, 
pero ambos, como es obvio, 
corresponden a factores no 
modificables.  

La trascendencia de los 
niveles altos de LDL, ex-
plican que muchas perso-
nas aparentemente sanas, sin factores de ries-
go cardiovascular aparente, como hiperten-
sión, tabaco, obesidad, dislipemia o diabetes, 
puedan sufrir infartos o ictus siendo adultos 
jóvenes. 

En este mismo orden de cosas, es preciso re-
cordar, que, en conjunto, un quinto de la pobla-
ción recibe un tratamiento insuficiente. La mitad 
de los pacientes con hipercolesterolemia no 
cumplen adecuadamente los tratamientos pres-
critos y que uno de cada tres pacientes manifies-
ta que a veces no retira de la farmacia el medi-
camento. 

Como pueden observar, el ámbito de mejora 
es muy amplio. Debemos cuidarnos y evitar la 
infección por la COVID19 pero sin olvidar los 
otros aspectos que pueden hacer nuestra vida 
más corta o de menor calidad.

El colesterol también existe

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

�Se propone un abordaje 
integral de la dislipemia 
con el LDL como objetivo 
primero

� El exceso de colesterol, 
que también produce el 
cuerpo llega de ciertos 
alimentos
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El Departamento de Salud de Dénia tiene 
identificados, tratados y en seguimiento a más de 
un centenar de pacientes con Esclerosis Múltiple

Vanessa Llorca y Alexandre García-Escrivá. Equipo de Neurología de Dénia. 

AMPARO SILLA 
 
El Departamento de Salud 

de Dénia tiene identificados, 
tratados y en seguimiento a 
más de un centenar de pacien-
tes con Esclerosis Múltiple, una 
patología que en España afecta 
a 50.000 personas y que supone 
la segunda causa de discapaci-
dad en jóvenes, tras los acci-
dentes de tráfico.  

Para tratar estas cuestiones, 
el equipo de Neurología del 
Hospital de Dénia organizó 
una “Jornada de Actualiza-
ción de la Enfermedad”, diri-
gida a pacientes con Esclerosis 
Múltiple y sus familiares.  

La presentación del evento, 
será el 15 de diciembre, a las 
17:30 horas en el Salón de Ac-
tos del Hospital de Dénia, a 
cargo del jefe de Servicio de 
Neurología, Dr. Alexandre 
García-Escrivà. El especialista 
hablará de los nuevos trata-
mientos, formas recurrentes y 
progresivas de la Esclerosis 
Múltiple.  

 
Impacto 

 
A continuación, la Neuropsi-

cóloga, Vanessa Llorca, abor-
dará el impacto psicológico de 
la patología; mientras que la 
Enfermera responsable de la 

consulta de enfermedades des-
mielinizantes, Joana Adelanto, 
explicará cómo es el manejo de 
estos pacientes.  

Según el jefe de Neurología 
del Departamento de Salud de 
Dénia, en los últimos años ha 
habido un boom de nuevos 
fármacos, que han conseguido 
modificar el curso de la enfer-
medad y, en algunos casos, de-
tener su progresión. “Es, sin 
duda un gran avance, subraya el 
Dr. García-Escrivà. Sin embar-
go, el reto ahora pasa por realizar 
una correcta selección de esos tra-
tamientos para ofertarlos de ma-
nera personalizada para cada pa-
ciente, casi a la carta”. 

Para aplicar el tratamiento 
individualizado, el Hospital de 
Dénia dispone de una consulta 
específica de enfermerdades 
desmielinizantes, formada por 
un facultativo especialista y 
una enfermera especializada 
en el manejo de este tipo de pa-
cientes. En ella se parametrizan 
los tratamientos, según facto-
res genéticos y/o los paráme-
tros que ofrecen pruebas como 
la Resonancia Magnética o la 
punción lumbar. 

 
Esclerosis Múltiple 

 
La Esclerosis Múltiple puede 

tener una base genética, am-

biental o vírica. Además, afecta 
más a las mujeres que a los 
hombres y suele diagnosticarse 
en personas jóvenes. También 
existe más casuística a medida 
que nos acercamos a los polos 
del globo terráqueo, tanto el 
del Norte como el del Sur. La 
Esclerosis Múltiple tiene dife-
rentes tipologías, algunas más 
agresivas, que son las formas 
que se llaman progresivas. 
Otras se declaran con brotes; 
son las recurrentes. Perfil del 
paciente es el de una persona 
joven, mujer, con déficit neuro-
lógico: pérdida de visión, de 
sensibilidad o movilidad en 
una parte del cuerpo. 

El Anillo Radiológico de Ribera integra ocho hospitales del 
grupo con los mejores especialistas por órgano sistema

ALFREDO MANRIQUE 
 
El Anillo Radiológico 

del grupo sanitario Ribe-
ra integra a los mejores 
profesionales de los servi-
cios de Radiología de 
ocho hospitales del gru-
po: los hospitales univer-
sitarios del Vinalopó (El-
che) y Torrejón, el hospi-
tal de Denia, los 
hospitales Ribera Povisa 
(Vigo), Ribera Polusa 
(Lugo) y Ribera Juan Car-
dona (Ferrol), Ribera 
Hospital de Molina (Mo-
lina de Segura) y el hospi-
tal Ribera Santa Justa (Ba-
dajoz) . El objetivo de esta 

red de radiólo-
gos, organizados 
por órgano siste-
ma es informar 
los estudios, in-
dependiente-
mente de dónde 
se ubiquen físi-
camente o cuál 
sea el hospital de 
referencia de los 
pacientes. De 
este modo, el pa-
ciente tiene su 
prueba radioló-
gica, valorada 
por un experto 
en su enferme-
dad. Esta infraes-
tructura está 

abierta, además, a cualquier 
hospital u organización sani-
taria, pública o privada, que 
necesite esta red de profesio-
nales súperespecializados. 

Con esta organización, se fa-
cilitan informes de la máxima 
calidad y precisión en cual-
quier patología, sin demoras 
ni listas de espera. El coordina-
dor de esta red es el radiólogo 
del hospital Ribera Povisa, el 
doctor Gonzalo Tardáguila, y 
el coordinador técnico, Enri-
que López. La doctora Julia 
Camps, coordinadora radioló-
gica del grupo y jefa corpora-
tiva del Área de la Mama de 
Ribera, también destaca la ra-
pidez en los informes.Dr. Gonzalo Tardáguila.
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Dr. Sandiego: “Si la población dejara de fumar, el cáncer 
de pulmón acabaría siendo una enfermedad rara”

El 17 de noviembre el IVO celebró el Día Internacional de la Lucha contra el Cáncer de Pulmón

ALFREDO MANRIQUE 
 
Si existe un factor externo 

que reduciría drásticamente la 
incidencia del cáncer de pul-
món, sin duda sería es el taba-
co. El tabaquismo es el princi-
pal agente causante del cáncer 
de pulmón, estando detrás del 
90% de los casos diagnostica-
dos. “Solo con dejar de fumar du-
plicaríamos los resultados de su-
pervivencia. Por ello lo mejor es 
transmitir la necesidad imperiosa 
de dejar de fumar lo antes posible, 
así como prevenir que los jóvenes 
se inicien en su consumo”, asegu-
ra el Dr. Leoncio Arribas, jefe 
de Servicio Oncología Radiote-
rápica del Instituto Valenciano 
de Oncología (IVO). 

La diferencia entre la inci-
dencia de este tipo de cáncer 
entre hombres (87,5 por cada 
100.000) y mujeres (41,4 por 
cada 100.000), se ha ido acor-
tando rápidamente en los últi-
mos años motivado por el au-
mento de este hábito entre mu-
jeres. Tanto es así que los 
expertos señalan que, en unos 
años, será la primera causa de 
muerte por cáncer entre muje-
res, por delante del cáncer de 
mama.  

La incidencia en el varón está 
mostrando una tendencia a la 
disminución, en relación direc-
ta con la reducción del hábito 
tabáquico, hecho que no se ob-
serva en las mujeres, en las que 
se ha casi triplicado la inciden-
cia entre 2001 y 2022. “El riesgo 
de padecer esta enfermedad au-
menta en función del tiempo que 
se lleva fumando, la cantidad de ci-
garrillos diarios y la edad a la que 
se inicia el hábito. Las personas 
que fuman cigarrillos son entre 15 
y 30 veces más propensas a contra-
er cáncer de pulmón o a morir de-
bido a esta enfermedad que las per-
sonas que no fuman. Por término 
medio, los fumadores pierden al 
menos 10 años de vida en compa-
ración con quienes nunca han fu-
mado. Por ello, la mejor forma de 
prevención del cáncer de pulmón 
es no iniciar el hábito tabáquico”, 
asegura el Dr. Juan Carlos Pe-
ñalver, jefe del servicio de Ci-
rugía Torácica del IVO.  

El hábito tabáquico hace que 
algunos signos de alerta pasen 
desapercibidos y pueda detec-
tarse precozmente. Entre ellos 
está la presencia de sangrado 
con la tos, el cambio del tipo de 
tos habitual en el fumador, el 
cambio del tono de la voz de 

forma mantenida, la presencia 
de dolor torácico localizado y 
mantenido en el tiempo sin an-
tecedentes traumáticos, el diag-
nóstico de cuadros de neumo-
nía repetitivos y próximos en el 
tiempo, pérdida de apetito, pér-
dida involuntaria de peso y 
sensación de ahogo son los sín-
tomas de alerta más frecuentes 
en el cáncer de pulmón. 

 
Un tipo de tumor 
“silencioso”  

 
“En etapas tempranas el cáncer 

de pulmón es frecuentemente asin-
tomático y la sintomatología suele 
aparecer en fases más tardías”, co-
menta el doctor Sandiego. Y 
aunque muy pocas personas 
diagnosticadas tienen menos 
de 45-50 años (la edad de ma-
yor incidencia del cáncer de 
pulmón se sitúa alrededor de 
los 70 años, siendo más próxi-
ma a los 60 en las mujeres), el 

riesgo empieza a aumentar de 
forma importante a partir de 
esta edad. E incide en la impor-
tancia de abandonar el hábito 
del tabaco, causa directa con 
este tipo de cáncer: “Si la pobla-
ción dejara de fumar, el cáncer de 
pulmón acabaría siendo una enfer-
medad rara”.  

 
La cirugía, la mejor arma 
terapéutica 

 
En estos momentos, la mejor 

arma terapéutica ante un cán-
cer de pulmón, en fases más 
tempranas (aquellas en las que 
el tumor se encuentra localiza-
do únicamente en el tórax), si-
gue siendo la cirugía, tal y 
como asegura el doctor Peñal-
ver. “El éxito de ésta requerirá la 
resección del tejido pulmonar que 
contiene el cáncer, abarcando parte 
o la totalidad del pulmón y los 
ganglios linfáticos regionales”. 
Actualmente la cirugía se está 

realizando con técnicas menos 
invasivas como la cirugía vide-
oasistida (VATS) o la cirugía 
con asistencia robótica (RATS), 
que minimizan el estrés qui-
rúrgico, disminuye el dolor 
postoperatorio, la estancia hos-
pitalaria y mejoran la recupe-
ración a corto plazo.  “La detec-
ción precoz de los tumores pulmo-
nares nos está facilitando 
detectarlos en fases más precoces 
y, por tanto, con menor tamaño e 
invasión de otras estructuras ana-
tómicas, permitiéndonos contem-
plar como primera opción quirúr-
gica las técnicas mínimamente in-
vasivas, dejando la toracotomía 
para casos oncológicamente más 
complejos”, afirma el jefe de ser-
vicio de Cirugía Torácica del 
IVO, que hace mención al ma-
nejo quirúrgico fast-track. “Con 
el objetivo de reducir la respuesta 
al estrés quirúrgico, la disfunción 
de órganos y acortar de forma muy 
significativa el tiempo requerido 

para una recuperación completa, 
desde hace unos años se imple-
menta el manejo quirúrgico fast-
track. Se trata de un protocolo que 
incluye diferentes técnicas anesté-
sicas; de control del dolor; de reha-
bilitación respiratoria y temprana 
deambulación, etc. que, a modo de 
engranaje, se llevan a cabo de for-
ma multidisciplinar por cirujanos, 
anestesistas, fisioterapeutas, per-
sonal de enfermería, etc”. 

La cirugía juega también un 
importante papel en el diag-
nóstico y estadificación de la 
enfermedad, “formando parte de 
un equipo multidisciplinario cuyo 
objetivo es ofrecer el mejor trata-
miento, desde las resecciones qui-
rúrgica en primera línea, hasta 
tratamiento multimodal con qui-
mioterapia, inmunoterapia y/o ra-
dioterapia antes o después de la ci-
rugía, individualizando la estrate-
gia terapéutica en cada caso”. 

De hecho, ese enfoque multi-
disciplinar es, a juicio del doctor 

Doctores Sandiego, Arribas y Peñalver.
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Sandiego, fundamental. 
“Está demostrado que la toma 
de decisiones clínicas sobre el 
paciente de forma interdiscipli-
nar (presentar cada caso, inde-
pendientemente del estadio, 
ante un comité de especialistas 
en patología torácica: neumolo-
gía, cirugía torácica, oncología 
médica y radioterápica, radiolo-
gía, enfermería oncológica, bio-
logía molecular, anatomía pato-
lógica…) y colegiada posee un 
enorme impacto favorable en la 
supervivencia del paciente y su 
calidad de vida y, adicionalmen-
te, nos continúa formando a to-
dos los profesionales que parti-
cipamos de ese comité”. 

 
Los beneficios de la 
radioterapia 

 
Junto con la cirugía, la ra-

dioterapia es uno de los trata-
mientos más utilizados contra 
este tipo de tumores. “Puede 
utilizarse desde tumores pequeños 
no operables por cualquier motivo, 
a tumores de tamaño intermedio 
con adenopatías, conjuntamente 
con tratamientos sistémicos, hasta 
para metástasis incluso con ánimo 
de mejorar y alargar la supervi-
vencia, que era impensable hace 
tan solo unos pocos años”, explica 
el Dr. Leoncio Arribas. 

La radioterapia consiste en 
administrar energía en forma 
de radiación en las zonas afec-
tadas por el tumor, esa energía 
actúa de una manera directa 
(en milisegundos) a muchas 
células produciéndoles su 
muerte rápidamente, y en 
otras actúa de manera tardía, 
lesionándolas y provocando su 
muerte a los pocos horas o días 
o semanas después incluso 
del final del tratamiento. 
También puede actuar a lar-
go plazo obstruyendo los 
vasos sanguíneos que ali-
mentan el tumor provocan-
do su muerte de manera di-
ferida. La más frecuente es 
la radioterapia externa de 
los aceleradores de fotones, 
“con ella el paciente se encuen-
tra en una camilla y la radia-
ción le viene de fuera a dentro. 
En menos ocasiones utilizamos 
la Braquiterapia (introducir la 
radiación a través de un catéter 
que llega hasta donde está el tu-
mor dentro de los bronquios). 
Los protones también se pue-
den utilizar, pero hoy por hoy 
los resultados en general son si-
milares a los obtenidos con los 
fotones, pudiendo tener alguna 
ventaja en algunas ocasiones”, 
asevera el doctor Arribas.  

Además, con la utiliza-
ción de esas nuevas técnicas 
es posible que la interferen-
cia de la radiación con la ca-
lidad de vida sea cada es 

menor. “Estamos disminuyendo 
cada día más los problemas princi-
palmente a nivel de pulmón y del 
esófago”. 

 
Nuevos aceleradores 

 
El jefe de Servicio Oncología 

Radioterápica del IVO asegura 
que gracias a los nuevos acele-
radores equipados con la tec-
nología necesaria y al control 
del movimiento respiratorio 
del paciente durante el trata-
miento (lo que se conoce como 
TC 4D), así como a los moder-
nos planificadores es posible 
disminuir la dosis de radiación 
en el tejido sano pulmonar al 
mínimo imprescindible. “De tal 
manera que incluso en pacientes 
inoperables por problemas respira-
torios es posible tratarlos de mane-
ra muy exitosa con Radioterapia 

sola y/o combinada a tratamientos 
sistémicos”. 

También con la quimiotera-
pia, “en la gran mayoría de casos 
utilizamos una combinación de ra-
dioterapia con la quimioterapia, ya 
que actúan de manera sinérgica, es 
decir se potencian mutuamente en 
su efecto anti tumoral, mejorando 
las tasas de curación si las adminis-
tramos a la vez. Cada día es más fre-
cuente la utilización conjunta de 
los tratamientos sistémicos (no solo 
la quimioterapia) con la radiotera-
pia”, señala el doctor Arribas. 

 
Avances en los 
tratamientos  

 
Actualmente hay numerosos 

estudios en marcha con nue-
vos tratamientos como nuevos 
anticuerpos monoclonales, que 
facilitan la activación del siste-

ma inmunitario añadidos a la 
quimio e inmunoterapia o el 
empleo de terapias celulares 
adoptivas (llamadas en ocasio-
nes vacunas), que buscan me-
jorar todavía más los resulta-
dos actuales. Igualmente hay 
que destacar el descubrimiento 
de nuevas terapias frente a mu-
taciones genéticas que condu-
cen al desarrollo tumoral (alte-
raciones directoras del tumor). 
“Ya disponemos de datos muy 
buenos de tratamientos novedosos 
frente a alteraciones en los genes 
KRAS, MET, RET o HER2, prin-
cipalmente”, apunta el doctor 
Sandiego, que señala tres pun-
tos clave en los últimos avan-
ces para tratar esta enferme-
dad: el desarrollo de la biopsia 
líquida (búsqueda de ADN tu-
moral circulante en sangre) 
para la detección de mutacio-

nes, recaídas de forma pre-
coz o predecir respuesta a 
fármacos; nuevas terapias 
contra alteraciones genéti-
cas relacionadas con el desa-
rrollo tumoral (EGFR, ALK, 
ROS, BRAF, MET, RET, 
HER2) y búsqueda de nue-
vas dianas relacionadas con 
el cáncer de pulmón; y por 
último el uso de terapias de 
combinación con quimiote-
rapia e inmunoterapia en 
neoadyuvancia (antes de 
operar) con intención de au-
mentar el número de pa-
cientes subsidiarios de ciru-
gía y reducir el riesgo de re-
caída, o en adyuvancia (tras 
el tratamiento quirúrgico). 
"Los datos preliminares en este 
sentido son muy alentadores”. 

 
Tratamientos 

 
Asimismo, los tratamientos 

actuales afectan menos a la ca-
lidad de vida del paciente. “De 
hecho, muchos de los ensayos clí-
nicos con estos fármacos incluyen 
cuestionarios de calidad de vida, 
que abalan estos datos. Efectos se-
cundarios clásicos como la alope-
cia, náuseas y vómitos, anemia o 
cansancio extremo, son en general 
menos frecuentes. Además, los 
avances también se producen en 
las terapias de soporte (manejo del 
dolor, antieméticos…), que nos 
ayudan a controlar la sintomatolo-
gía de forma más eficaz”, asegura 
el doctor Sandiego que, no obs-
tante, añade, “con las nuevas te-
rapias también aparecen nuevos 
efectos secundarios (efectos relacio-
nados con una excesiva activación 
del sistema inmune, por ejemplo) 
que pueden ser potencialmente 

graves si no se diagnostican en 
etapas iniciales”. 

Otro de los avances que 
hay que destacar es un ma-
yor conocimiento de la bio-
logía molecular del cáncer 
de pulmón porque no solo 
permite abordar con nuevos 
fármacos estas alteraciones, 
“que a su vez suelen ser más 
efectivos y menos tóxicos", sino 
predecir de forma más acer-
tada cuál va a ser la evolu-
ción del paciente, detectar 
precozmente, por ejemplo, 
las recaídas o la respuesta al 
fármaco que acaba de iniciar. 
“Sin embargo, no debemos per-
der de vista muchos otros aspec-
tos adicionales a la biología mo-
lecular como son las caracterís-
ticas histológicas del tumor o los 
datos epidemiológicos de cada 
persona. La intención es indivi-
dualizar al máximo cada terapia 
para cada paciente, y en este 
sentido, todos los factores cuen-
tan”, apunta el médico ad-
junto del servicio de Oncolo-
gía Médica del IVO.Imagen de archivo del edificio de IVO.

Los tres expertos en cáncer de pulmón de IVO.
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El IVO, centro referente en seguimiento 
de recidivas de cáncer de próstata 

En 2020, el IVO fue de los primeros centros en España y el primero en la Comunitat, en incorporar la técnica de diagnóstico 
por imagen más avanzada para pacientes con cáncer de próstata –PET-TC con PSMA- con niveles bajos de PSA

REDACCIÓN  
 
En 2020, la Fundación Insti-

tuto Valenciano de Oncología 
(IVO), fue el primer centro en 
la Comunidad Valenciana en 
ofrecer la técnica PET/TC 
PSMA, que permite el segui-
miento de recidivas de cáncer 
de próstata en pacientes con ni-
veles bajos de PSA. “Lo relevan-
te de esta técnica de imagen es que 
nos permite detectar la enferme-
dad tumoral causante de la eleva-
ción del PSA con niveles de éste 
muy bajos, en torno a 0.3-0.5. Las 
pruebas de imagen utilizadas has-
ta el momento no detectaban en-
fermedad hasta alcanzar niveles de 
PSA más elevados siendo, por tan-
to, pacientes que no podían ser tra-
tados”, señala el jefe del Servi-
cio de Medicina Nuclear del 
IVO, el Dr. Rafael Díaz. “Esta 
técnica diagnóstica de elevada sen-
sibilidad permite realizar un se-
guimiento muy preciso de los pa-
cientes tratados previamente de 
cáncer de próstata, bien con pros-
tatectomía, bien con radioterapia”.  

 
Beneficios de nuevas 
técnicas de imagen en 
cáncer de próstata 

 
Conocida como PET/TC 

PSMA, esta técnica por imagen 
combina la tomografía por 
emisión de positrones (PET) 
con la tomografía computari-
zada (TC) y un radiofármaco 
que marca el antígeno prostá-
tico específico de membrana 
(PSMA). Una combinación que 
ofrece altas probabilidades de 
detectar la enfermedad en pa-
cientes recurrentes: “El PET-TC 
con PSMA es la primera prueba 
que realizamos en pacientes que, 
tras un tratamiento primario 
como puede ser una cirugía o ra-
dioterapia, presentan en una revi-
sión un aumento de PSA, una 
sustancia que produce la próstata 
y que en niveles altos puede ser 
síntoma de padecer una recurren-
cia de su cáncer de próstata”, su-
braya el Dr. Díaz.  

 
Prueba 

 
La prueba se realiza en el 

PET-TC digital del IVO, y con-
siste en la administración intra-
venosa de un radiofármaco -
cuyo uso requiere previa auto-
rización de la Agencia Española 

del Medicamento- y la posterior 
adquisición de imágenes con el 
equipo PET-TC. Se realizan 
imágenes de territorio pélvico 
para valorar la zona prostática, 

así como de cuerpo entero para 
valorar la posible existencia de 
lesiones en otros órganos (gan-
glios o hueso, por ejemplo). Se 
trata, por tanto, de una técnica 

de imagen no invasiva para el 
estudio del cáncer de próstata.   

Desde 2020, esta técnica 
avanzada de diagnóstico ha 
sido realizada a cerca de 250 

pacientes en el Servicio de Me-
dicina Nuclear del IVO, siendo 
uno de los centros pioneros y 
con mayor experiencia tanto 
en la Comunidad Valenciana 
como a nivel nacional. “Poder 
diagnosticarlos antes está permi-
tiendo tratarlos en fases muy tem-
pranas y abordar la enfermedad 
con tratamientos menos agresivos 
y hacer seguimientos más exhaus-

tivos”, subraya desde el Servi-
cio de Medicina Nuclear del 
IVO el Dr. Díaz.  

Y recuerda que el cáncer de 
próstata es uno de los de los tu-
mores más prevalentes en la 
población masculina en Espa-
ña: “Se estima que uno de cada 
tres pacientes experimente una re-
caída de la enfermedad tras la ci-
rugía o la radioterapia, por lo que 
esta técnica presenta grandes 
oportunidades para tratamientos 
más precoces y precisos que reper-
cutirán además en una mejor cali-
dad de vida del paciente”.

Rafael Díaz. 

El jefe del Servicio de Medicina Nuclear del IVO.

�“Desde 2020, esta técnica 
pionera ha sido realizada a 
unos 250 pacientes con 
sospecha de lesiones 
“indetectables” por otras 
técnicas de diagnóstico”



AMPARO SILLA 
 
La biopsia es el método clave 

para confirmar si, a partir de la 
sospecha de pruebas diagnósti-
cas previas, un hombre padece 
cáncer de próstata, el más fre-
cuente entre la población mascu-
lina. Ahora, avances en técnicas 
de imagen y software médico 
permiten aplicar la biopsia por 
fusión de imagen de resonancia 
magnética (RM) y ecografía, un 
procedimiento que logra detec-
tar más del 96% de casos y que, 
respecto a la biopsia convencio-
nal, aumenta hasta un 40% la 
precisión diagnóstica.  

La biopsia transrectal clásica 
presenta diferentes limitacio-
nes: es ‘ciega’ -se extraen mues-
tras de tejido de manera alea-
toria-; es parcial -permite acce-
der solo a la mitad de la 
glándula-; y presenta un ma-
yor riesgo de infecciones – de-
bido a su abordaje por la cavi-
dad rectal-. La evolución tecno-
lógica que ha hecho posible la 
biopsia por fusión de imagen 
permite superar estas limita-
ciones y realizar la prueba de 
manera más segura, eliminan-
do prácticamente el riesgo de 
infección grave o sepsis.  

“La biopsia por fusión es la he-
rramienta más avanzada para el 
diagnóstico del cáncer de prósta-
ta”, afirma el doctor Jorge Pas-
tor, jefe del Servicio de Oncolo-
gía Radioterápica de Clínicas 
Biomédicas Ascires. Este pro-
cedimiento presenta dos im-
portantes ventajas: la fusión de 
dos técnicas de imagen diag-
nóstica a través de un software 
específico y la vía de acceso a la 
próstata, que se realiza por el 
periné, en vez de por el recto. 

 
Máxima precisión con dos 
técnicas de imagen y 
equipo multidisciplinar 

 
Las dos pruebas de imagen 

que se combinan son la resonan-
cia magnética multiparamétrica 
(RMm) y la ecografía. La prime-
ra se realiza de manera previa a 
la biopsia. “Somos partidarios de 
realizar esta prueba con una reso-
nancia de 3 Teslas, la de mayor ca-
lidad de imagen en la práctica mé-
dica en la actualidad”, detalla el 
especialista. En el análisis de la 
RMm y en la planificación de la 
biopsia intervienen un radiólo-
go experto en próstata, un inge-
niero biomédico y un oncólogo 
radioterápico, con el objetivo de 
determinar con exactitud la lo-
calización del posible tumor.  

En el momento de realizar la 
biopsia, el software permite fu-
sionar la imagen de la resonan-
cia -con las estructuras de inte-
rés delimitadas- con la de la eco-
grafía, que se realiza en tiempo 

real. Con ello, el equipo médico 
es capaz de obtener con total 
precisión la muestra de tejido de 
la parte sospechosa, previamen-
te delimitada en la RMm.  

Además, teniendo en cuenta 
que hasta en el 70% de los casos 
el cáncer de próstata es multi-
céntrico -tiene diferentes focos o 
tumores- en la biopsia también 
se toman otras muestras del con-
junto de la glándula. “La gran 
ventaja es que con la biopsia trans-
perineal podemos acceder además a 
la parte anterior y el ápex de la prós-
tata, con lo que obtenemos un estu-
dio completo de la glándula. Este 
mapeo integral es complejo y, en oca-
siones, imposible con la biopsia con-
vencional, ya que con ella solo tene-
mos acceso a la parte posterior de la 
próstata”, aclara el especialista.  

 
Más opciones terapéuticas 
y menos secuelas 

 
El hecho de fusionar las dos 

técnicas de imagen y lograr un 
acceso completo a la zona per-
mite un estudio más preciso tan-
to a nivel anatómico -de todas 
las regiones donde puede haber 
tumor- como del grado de ma-
lignidad del posible cáncer. “De 
esta forma, con la biopsia transperi-
neal por fusión logramos diagnosti-
car hasta un 40% más de tumores 
agresivos que con la convencional”, 
apunta el Dr. Jorge Pastor.  

Este incremento en la preci-
sión diagnóstica favorece una 
selección más adecuada del tra-
tamiento para cada paciente. 
“Detectar el cáncer de manera más 
certera y temprana abre la puerta 
a una selección más adecuada de 
las opciones terapéuticas, lo que 

nos permite tener una mayor tasa 
de éxito en el tratamiento y un me-
nor grado de secuelas”, subraya el 
oncólogo radioterápico.  

 
Menor riesgo de infección 

 
La biopsia por fusión no solo 

es más precisa, sino también 
más segura. De hecho, la vía de 
punción para acceder a la prós-
tata es otro de los valores dife-
renciales de la nueva técnica 
que ha implantado Clínicas As-
cires. Con la biopsia transrectal, 
el acceso a la glándula se pro-
duce atravesando el recto, una 
cavidad contaminada. Esto 
provoca una tasa de infecciones 
del 20%, que van desde la infec-

ción urinaria, a la prostatitis o 
incluso la sepsis. En cambio, 
con el abordaje transperineal, la 
aguja no atraviesa en ningún 
momento la cavidad rectal y se 
reducen las infecciones, mien-
tras que la tasa de sepsis queda 
en cifras cercanas al 0.  

Por todas estas razones, ante 
una sospecha de cáncer, las 
principales guías oncológicas 
europeas y estadounidenses ya 
recomiendan, como primera 
opción, una resonancia magné-
tica multiparamétrica y una 
biopsia dirigida por ecografía, 
siempre que esté disponible. 

En Clínicas Ascires el proce-
dimiento se lleva a cabo en la 
clínica Ascires Campanar (Va-
lencia) y en el centro de Cetir 
Ascires Viladomat (Barcelona), 
con una duración aproximada 
de una hora. Se realiza bajo se-
dación superficial y anestesia 
local, con lo que el paciente no 
percibe ninguna molestia y, 
tras la recuperación de la anes-
tesia, recibe el alta ambulatoria 
en el mismo día.    
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Cáncer de próstata: la biopsia por 
fusión detecta el 96% de casos, 
un 40% más que la convencional 

Clínicas Ascires ha logrado fusionar las imágenes de la resonancia magnética 
multiparamétrica y de la ecografía para realizar biopsias de próstata de máxima precisión

Acceda al contenido 
completo de la noticia 
escaneado este QR

https://youtu.be/TfQ3ZblsATYPilar Castellote, ingeniera biomédica, y el doctor Jorge Pastor, oncólogo radioterápico, 

planifican la biopsia con la fusión de RM y ecografía.

�“A diferencia de la técnica 
convencional (transrectal), la 
nueva modalidad de biopsia 
se realiza por vía transperineal, 
con lo que se minimiza el 
riesgo de infección”

�“La biopsia por fusión 
aumenta un 40% la precisión 
diagnóstica respecto a la 
tradicional, lo que permite 
seleccionar mejor el abordaje 
terapéutico para cada 
paciente”

En Valencia la biopsia de próstata por fusión se lleva a cabo en el quirófano de cirugía mayor ambulatoria de Ascires Campanar.
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Contra el Cáncer Valencia prevé un 
incremento de la incidencia del cáncer de 

próstata con el envejecimiento de la población
El cáncer de próstata es el tumor más frecuente hombres, acumulando, cada año, más de 3.800 nuevos casos en la 

Comunitat.  El 95% de los casos se detectan en mayores de 65 años recuerda la Asociación Española Contra el Cáncer

SALUD EDICIONES 
 
La Asociación Española 

Contra el Cáncer Valencia ha 
advertido de la necesidad de 
acudir a revisiones de cáncer 
de próstata a partir de los 50 
años para el diagnóstico pre-
coz de este tipo de cáncer e in-
crementar las posibilidades de 
supervivencia.  

Según el Observatorio de la 
Asociación cada año se diag-
nostican 3.812 nuevos casos, 
siendo el tumor más frecuente 
entre los varones valencianos, 
aunque uno de los más desco-
nocidos. “La evolución es bastan-
te lenta y los síntomas reconocibles 
suelen aparecen en etapas más 
avanzadas. Por ello, resulta deter-
minante acudir a las revisiones 
anuales a partir de la edad de ries-
go, que se anticipa a los 45 años en 
el caso de antecedentes”, explica 
el doctor Antonio Llombart, 
vicepresidente de Contra el 
Cáncer Valencia. 

En estadios iniciales, el cán-
cer de próstata tiene una tasa 
de supervivencia del 95%. La 

Asociación prevé que con el 
envejecimiento de la población 
el cáncer de próstata se trans-
forme en una enfermedad de 
“primer nivel”. “Pese a la inciden-
cia, la mitad de los varones valen-

cianos no conoce sus síntomas y 
dos de cada tres no acude a revisio-
nes, con lo que es necesario reali-
zar un esfuerzo de concienciación 
sobre la enfermedad y las pruebas 
que permiten el diagnóstico pre-

coz”, añade el doctor Eduardo 
Solsona, jefe honorario del Ser-
vicio de Urología del IVO. 

 
Recomendaciones y 
síntomas más frecuentes 

 
Con motivo del mes de con-

cienciación del cáncer de prósta-
ta, Contra el Cáncer Valencia, 
junto al Muy Ilustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Valen-
cia (MICOF) y Janssen, ha lanza-
do una campaña informativa so-
bre el cáncer de próstata que se 
podrá encontrar en las farmacias 
de la provincia de Valencia. 

El presidente del Muy Ilustre 
Colegio Oficial de farmacéuticos 
de Valencia, Jaime Giner incidió 
que la farmacia comunitaria “es 
un espacio sanitario en el que el con-
sejo de salud está muy presente, so-
mos sanitarios que podemos hacer 
un gran papel en cuanto a preven-
ción y cribado de enfermedades”. 

La campaña advierte de al-
gunos factores de riesgo, como 
el tabaquismo, o factores de 
prevención, como el ejercicio fí-
sico y los hábitos alimenticios, 

en la aparición de este tumor, y 
da a conocer los síntomas que 
se pueden presentar en fases 
más avanzadas: la urgencia 
miccional o la pérdida de orina 
involuntaria, el aumento de la 
frecuencia de orinar la micción 
dolorosa, el retraso en el inicio 
de la micción y la pérdida de 
fuerza y la sensación de vacia-
miento incompleto de la vejiga. 
Para más información cual-
quier persona puede llamar al 
900 100 036 o escribir a valen-
cia@contraelcancer.es.

� En el marco del mes de 
concienciación de este tipo 
de tumor, la Asociación, en 
colaboración con el MICOF 
y Janssen, ha lanzado una 
campaña para concienciar 
sobre la importancia de 
acudir a revisiones a partir 
de los 50 años”

Eduardo Solsona, Jaime Giner y Antonio Llombart. 

El MICOF y la Diputación de Valencia inauguran en Terrateig los 
circuitos saludables para el cribado de enfermedades prevalentes 

REDACCIÓN 
 
El presidente del Muy Ilustre 

Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valencia (MICOF), Jaime 
Giner, y la diputada del Área 
de Bienestar Social y Calidad 
Democrática de la diputación 
de Valencia, Pilar Sarrión, inau-
guraron en Terrateig los circui-
tos saludables para el cribado 
de enfermedades prevalentes, 
una iniciativa impulsada por 
ambas instituciones que forma 
parte de la segunda edición del 
proyecto de ‘Sostenibilidad de la 
farmacia rural y VEC como base 
para la mejora de la vida en el medio 
rural y su despoblación’. 

De este modo, en la calle La 
Font del municipio de la Vall d’ 
Albaida se han instalado cua-
tro carpas para atender a todas 
las personas interesadas en co-
nocer sus niveles de glucemia, 
de Hipertensión Arterial, de 

adherencia a la dieta medite-
rránea y de la función renal. 
Una forma de ofrecer a la po-
blación que abastece a las Far-
macias de Viabilidad Económi-
ca Comprometida (VEC) servi-
cios profesionales de cribado. 

En este sentido, el presidente 
del MICOF, Jaime Giner, señaló 
que esta campaña de circuitos 

saludables “es muy importante 
para la sostenibilidad de la farmacia 
rural”. “Este tipo de farmacia es un 
pilar básico para luchar contra la 
despoblación de estos municipios 
que están sufriendo mucho y que co-
rren el riesgo de desaparecer. Para 
evitarlo, debemos ofrecerles servicios 
y calidad de vida y donde la figura 
del farmacéutico, como el profesional 

sanitario más próximo, es esencial”, 
ha declarado Giner.  

Por su parte, la diputada del 
Área de Bienestar Social y Ca-
lidad Democrática de la dipu-
tación de Valencia, Pilar Sa-
rrión, señaló que se trata de 
una “muy buena iniciativa” por-
que se basa en dar a conocer “lo 
que significa una farmacia en un 

pueblo pequeño”. “En pueblos de 
pocos habitantes donde la mayoría 
de gente es mayor es necesario que 
primen este tipo de controles que 
pueden realizar los farmacéuticos 
y, sobre todo, enseñarles a esas per-
sonas las pautas que han de llevar 
a lo largo de su vida para poder te-
ner una buena calidad de vida”, 
destacó Sarrión.  

Dos momentos del circuito saludable para el cribado de enfermedades prevalentes. 
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REDACCIÓN 
 

P.- ¿Cómo recuerda sus inicios 
en la medicina?  

R.- Lo recuerdo como una 
época fantástica. Entré muy jo-
ven a estudiar medicina y 
aquello fue una experiencia 
inolvidable. Las sesiones de 
anatomía, las mesas de disec-
ción… Al principio fue duro y 
complejo, pero la formación bá-
sica fue fundamental para ayu-
darme a conocer las partes de la 
medicina que me interesan. 

 
P.- Su padre también fue pe-
diatra, ¿fue quien le impulsó 
a ello? 

R.- Mi padre nos indujo a mí 
y a mis hermanos a ser médicos 
sin él desearlo. Yo fui el primero 
y le hacía ilusión, pero al final 
fuimos 5 y él no le veía sentido. 
La forma de ser de mi padre me 
atrajo a la pediatría, pero mi 
enamoramiento vino del hospi-
tal y el trato con el paciente. 

 
P.- Una de las partes más duras 
de su profesión debe ser ver a 
los niños enfermos. En ello 
también va la parte más boni-
ta, que es curarlos. ¿Cómo lo 
gestiona emocionalmente?  

R.- Lo bonito de la pediatría es 
que los niños son como una flor. 
Si los riegas y cuidas, crecen y 
dan flores. Lo duro es cuando 
ves a los niños gravemente en-
fermos, no hay una manera de 
gestionarlo. Evidentemente, tie-
nes que marcar distancias con el 
dolor, pero cuando fallece un 
niño es una tristeza insuperable. 
La muerte es una injusticia 
siempre, pero 
mucho más en 
el caso de un 
niño. 

 
P.- Siempre ha 
destacado por 
tener un trato 
muy cercano y 
cariñoso. No 
hay más que 
ver sus referencias. ¿Cómo es 
el trato con los niños? 

R.- Me gusta mucho impli-
carme con la familia. Me hace 
sentir más cercano a ellos y a 
sus problemas. Me encanta lo 

que hago y creo que soy útil, lo 
que me da todavía más fuerza. 
Sin embargo, la pediatría tiene 
un problema y es que cada vez 
hay menos pediatras. Se jubi-
lan más de los que entran y la 
medicina de familia está asu-
miendo su trabajo, lo que su-
pone un gran error. 

 
P.- Es un pues-
to de gran res-
ponsabilidad 
y los niños ge-
neran especial 
sensibilidad. 
¿Sintió miedo 
alguna vez a 
poder cometer 
algún error?  

R.- Más que 
miedo, lo que debes tener es sen-
tido de la responsabilidad y sa-
ber que no eres infalible. El mé-
dico tiene que poner todos sus 
medios: estar pendiente, realizar 
una buena historia clínica, hacer 

una buena exploración y hacer 
unas buenas pruebas comple-
mentarias. Hay que tener mucho 
respeto a la enfermedad. Siem-
pre pueden surgir cosas impre-
decibles y eso no es que te pro-
duzca miedo, pero sí respeto. 

 
P.- En 50 años de carrera, los 
tiempos han cambiado mucho. 
La medicina ha avanzado enor-
memente, así como la atención 
al paciente. ¿Cuáles diría que 
han sido los cambios más sig-
nificativos en este tiempo? 

R.- Es cierto que los pacientes 
cada vez son más exigentes, sa-
ben más y tienen mucho Goo-
gle a mano, lo que se traduce 
en un gravísimo riesgo. La cla-
ve de todo está en el respeto. Si 
el médico no se hace respetar, 
pueden surgir conflictos. La so-
ciedad ha ido cambiando y el 
respeto que se tenía al médico 
se ha ido perdiendo. Ahora el 
médico tiene que ganárselo. 

P.- Uno de los grandes cam-
bios fue la aparición del segu-
ro. ¿Qué supuso el antes y 
después del nacimiento de 
una póliza de Responsabili-
dad Civil Profesional? Esta 
fue impulsada por Gabriel 
Núñez, ¿llegó a conocerle? 

R.- No llegué a conocerle 
personalmente, pero sí conocí 
su importancia dentro de la 
Responsabilidad Civil en me-
dicina. Esta fue una idea pione-
ra en Europa, a pesar de que 
entonces las exigencias sociales 
eran menores que actualmen-
te. En nuestra profesión, ahora 
mismo no podríamos vivir sin 
un seguro que cubra nuestros 
riesgos profesionales. Gabriel 
fue un innovador brillante que 
nos ha preparado y nos ha 
brindado la protección necesa-
ria para ejercer la medicina con 
tranquilidad. Si no fuese así, 
estaríamos angustiados ante 
cada problema. 

 
P.- ¿Qué le ha aportado duran-
te este tiempo asesorarse pro-
fesionalmente? 

R.- Lo primero, tranquilidad 
y seguridad. Lo segundo, saber 
que tengo un respaldo detrás 
con un grupo poderoso como 
Uniteco, que conoce perfecta-
mente las necesidades que tene-
mos los médicos. Eso también 
es muy importante. No se trata 
de tener solo un seguro de Res-
ponsabilidad Civil Profesional, 
si no de complementarlo con 
otros que protejan todos los as-
pectos de mi vida. En este sen-
tido yo estoy muy tranquilo. 

 
P.- Con las re-
clamaciones a 
médicos en 
alza, ¿no cree 
que el colecti-
vo debería ha-
blar más abier-
tamente sobre 
estos temas? El 
error humano 
no se puede 
evitar, ¿entre compañeros se 
comenta? 

R.- Se trata de un runrún que 
siempre suena. Todos lo tenemos 
claro y se comenta en el momen-
to en el que hay un problema. Si 

no lo hay, el ruido existe de que 
puede haberlo, pero cuando 
existe claro que lo comentamos. 
Sabemos la necesidad de que 
esto esté bien tipificado para no 
correr riesgos mayores. 

 
P.- Otra de sus grandes pasio-
nes es la docencia, ¿se enseña 
al estudiante sobre cómo pro-
tegerse ante posibles reclama-
ciones? ¿Qué le recomendaría 
a un médico que está dando 
sus primeros pasos? 

R.- No, en absoluto. Hay mu-
chas cosas que no se enseñan y 
son importantísimas como es 
el caso. Tampoco nos enseñan 
a comunicar. Deberían ser asig-
naturas obligatorias en la ca-
rrera, porque son parte impres-
cindible de la profesión. Cuan-
do entras a trabajar, no sabes 
nada de tus responsabilidades 
y tienes que aprender por tu 
cuenta. Se da el caso de que 
cuando estás en el hospital pú-
blico tienes una pequeña parte 
cubierta, pero en cuanto sales 
todo gira en torno a ti.  

Por eso es fundamental ase-
sorarse con los mejores profe-
sionales que te aconsejen y pre-
vengan, o te defiendan en el 
caso de tener una reclamación, 
como es el caso de Uniteco y 
DS Legal. Ellos son los que co-
nocen en profundidad el Dere-
cho Sanitario y los que pueden 
protegerte. 

 
P.- Para finalizar, no le quere-
mos robar más tiempo, que 
seguro que tiene cosas impor-
tantes que hacer. Con una tra-
yectoria tan larga y de tanto 

prestigio, ¿qué 
le quedaría por 
hacer?  

R.- Una pre-
gunta muy difí-
cil. Me quedan 
tantas cosas por 
hacer… La pe-
diatría ha cam-
biado tanto des-
de que empecé 

que cada día es un aprendizaje. 
Lo que más ilusión me haría 
ahora mismo es seguir viendo 
niños y formar parte de sus fa-
milias. Eso es que estoy hacien-
do las cosas bien.

DOCTOR GERMÁN ÁLVAREZ-VIEITEZ / MÉDICO PEDIATRA

“Complementar el seguro de 
Responsabilidad Civil Profesional es vital 

para la tranquilidad y seguridad del médico”

Germán Álvarez-Vieitez es 
toda una eminencia dentro 
de la pediatría española. Con 
sus más de 50 años de 
experiencia, hoy conocemos 
un poco más de él y de su 
visión sobre varios aspectos 
de la medicina: su evolución, 
su lado humano, su día a día, 
sus riesgos o algunos 
consejos que mejorarían el 
sistema actual.

El reconocido especialista en Pediatría hace un repaso de su extensa 
carrera y remarca la importancia de protegerse ante el alza de demandas

� “Como médicos, 
actualmente no podríamos 
ejercer sin un seguro que 
cubra nuestros riesgos 
profesionales”

� “Es fundamental estar 
bien asesorado 
permanentemente y 
defendido en el caso de que 
llegue una reclamación”
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La sociedad de la Marina Alta y la sanidad privada 
arropan al hospital HCB Dénia en su inauguración 

Abrió sus puertas el 7 de julio y, tras unos meses de apertura por fases, finalizó el proceso 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
HCB Hospitales celebró el 

pasado 25 de noviembre la 
inauguración de su Hospital 
HCB Dénia, rodeado de perso-
nalidades políticas, sociales, 
educativas y económicas de la 
Marina Alta, así como de los 
principales representantes de 
la sanidad privada española. 
La inauguración de HCB Dé-
nia también ha contado con la 
asistencia de autoridades, re-
presentantes de aseguradoras 
y colaboradores internaciona-
les. HCB Dénia inició su anda-
dura el pasado mes de julio y, 
tras unos meses de apertura 
por fases, ha completado la 
puesta en marcha total del hos-
pital con su Servicio de Cuida-
dos Intensivos (único hospital 
privado de la zona con UCI).  

 
Responsabilidad 

 
La directora general de 

HCB Hospitales, la Dra. Ana 
Paz, habló de la responsabili-
dad adoptada por el grupo 
hospitalario familiar, HCB 
Hospitales, para desarrollar 
este proyecto en Dénia “con 
nuestro propio esfuerzo, sin gru-
pos de inversión ni más ayuda 
que la de nuestro banco de con-
fianza. Ha sido una apuesta total 
por Dénia y por un proyecto en el 
que creemos firmemente. Veni-
mos a traer un nuevo modelo de 
sanidad privada a la Marina Alta 
basado en nuestros valores fami-
liares: la calidez, la personaliza-
ción, el lado humano de la Medi-
cina y los más altos estándares de 
Calidad y Seguridad”.  

La directora general de HCB 
Hospitales, la Dra. Ana Paz, 
estuvo acompañada por su fa-
milia y parte de la propiedad 
del grupo y por todo su equipo 
de Dirección. Su directora de 
Relaciones Institucionales y di-
rectora gerente del Hospital 
HCB Dénia, Ana Vasbinder, 
ha sido la encargada de abrir el 
acto dada su vinculación per-
sonal con la comarca ya que 
“esta es la tierra que elegí para vi-
vir hace 30 años. Y hoy vuelvo con 
el inmenso compromiso de cuidar 
de los pacientes de la Marina Alta 
con los más altos estándares de Ca-
lidad y el mejor de los tratos”.  

A continuación, Juan David 
Gómez, gerente de HCB Hos-
pitales, habló de la envergadu-
ra de este proyecto, HCB Dé-
nia, que nace “ante el deseo de 

posicionarnos en un escenario de 
concentración de la sanidad priva-
da en grandes grupos: por un lado, 
afianzarnos como referente en la 
Marina Baixa y, por otro, crecer en 
la Marina Alta apostando por la 
diferenciación a través de la tecno-
logía y la Calidad”.  

Los tres directivos de HCB 
Hospitales coincidieron en sus 
agradecimientos por el apoyo 
recibido en un momento tan 
especial como la inauguración 
de un nuevo hospital privado 
y los colaboradores que han 
hecho posible el desarrollo del 
proyecto. Pero destacó en to-
das las intervenciones un ele-
mento unificador: la necesidad 
del trabajo en equipo y de con-
tar con verdaderos profesiona-
les para poder poner en mar-

cha con éxito el nuevo Hospital 
de HCB Dénia.  

 
HCB Dénia: hospital privado 
de referencia en la Marina 
Alta  

 
HCB Dénia 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  
• Área de admisión y equipo 

de intérpretes internacional  
• Hospitalización con 52 ca-

mas  
• 18 Consultas médicas  
• Servicio de Urgencias 24 ho-

ras  
• Unidad de Cuidados Intensi-

vos (UCI) con 7 boxes  
• Quirófanos  
• Sala de Fisioterapia y Reha-

bilitación  
• Servicio de Ambulancias  
• Parking propio  

 
HCB Dénia, único hospital 
con UCI entre Valencia y 
Benidorm  

 
El Hospital HCB Dénia puso 

en funcionamiento la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) el 
pasado mes de octubre. De este 
modo, en la actualidad el Hos-
pital HCB Dénia ya puede aten-
der al 100% de los pacientes y se 
convierte en un hospital más se-
guro y que ofrece mejores posi-

Vista general del hospital.

La directora general Ana Paz, y su equipo, en la inauguración. 

Ana Paz. Ana Vasbinder. 
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HCB Hospitales colabora con la UNED Dénia en los programas 
de formación integral de estudiantes universitarios. HCB 
Hospitales y la Universidad Nacional de Educación a Dis-
tancia en Dénia, la UNED-Dénia, han firmado un convenio 
de cooperación educativa para contribuir a la formación in-
tegral de los estudiantes universitarios de la UNED Dénia-
Xabia-Benidorm. El convenio se ha firmado en el nuevo hos-
pital HCB Dénia entre la directora general de HCB Hospita-
les, la Dra. Ana Paz, y la directora de la UNED Dénia, Raquel 
Martí Signes. Con este acuerdo de colaboración HCB Hospi-
tales facilita puestos para la realización de prácticas acadé-
micas para estudiantes de Grado o de Máster Universitario 
en cualquiera de sus centros médicos y hospitales.

HCB Benidorm estrena re-
sonancia 3T: cómoda 
para los pacientes y con 
la mayor calidad de ima-
gen del mercado. El Servi-
cio de Radiología del 
Hospital HCB Benidorm 
ha puesto en marcha una 
nueva resonancia 3Teslas 
Philips Ingenia Elition S 
que, gracias a su avanza-
da tecnología, permite 
una mayor calidad de las 
imágenes obtenidas, ma-
yor confort para los pa-
cientes y nuevas posibili-
dades en estudios neuro-
funcionales. En 
definitiva, diagnósticos 
más certeros y una reso-
nancia mucho más cómo-
da para los pacientes. La 
alta tecnología de acelera-
ción de la nueva máquina 
de resonancia magnética de HCB Benidorm permite una resolución espacial muy superior en 
el mismo tiempo de exploración, con lo que se obtienen más detalles en las imágenes y se logra 
mayor precisión.

bilidades de atención y recupe-
ración a sus pacientes. Servicio 
de Urgencias 24 horas Desde su 
apertura, el nuevo hospital de 
Dénia cuenta con Servicio de 
Urgencias 24 horas todos los 
días del año formado por un 
equipo médico con amplia ex-
periencia, además de enferme-
ras y auxiliares especializados 
en este campo. HCB Hospitales 

HCB Hospitales comenzó su 
andadura de manos de la fami-
lia Paz Figueroa en el momento 
de la expansión turística de Be-
nidorm, en 1986, dando servicio 
a los primeros turistas de la 
zona con su primer hospital, la 
Clínica Benidorm.  

Las necesidades no eran las 
de un hospital normal; el equi-
po humano debía atender pa-

cientes de distintas nacionali-
dades. Así empezó a tomar for-
ma el Modelo HCB para pa-
ciente extranjero.  

 
Grupo 

 
Este prometedor modelo de 

atención sanitaria se fue expan-
diendo a los principales puntos 
de la Costa Blanca, creando la 

red de centros médicos exter-
nos de Hospital Clínica Beni-
dorm: HCB Albir, HCB Morai-
ra y HCB Calpe. En 2022, HCB 
abre su segundo hospital, HCB 
Denia, y se convierte en el Gru-
po HCB Hospitales, un grupo 
sanitario privado familiar. El 
sueño de expandir un modelo 
propio de atención sanitaria de 
excelencia del Dr. Carlos Paz 

se hace realidad de mano de su 
hija, la Dra. Ana Paz Brown, 
quien coge el relevo de la em-
presa en 2012 para ampliar y 
culminar el proyecto de su pa-
dre con la obtención del sello 
de calidad sanitaria internacio-
nal más importante del mun-
do, la Joint Commission Inter-
national, y la apertura de un 
nuevo hospital.



REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Va-
lencia (MICOF) ha lanzado la 
campaña “Ante la violencia 
de género, déjanos cuidarte” 
a través de un vídeo promocio-
nal para visibilizar el papel que 
las farmacias de la provincia 
pueden desempeñar en la lu-
cha contra la violencia de géne-
ro. Coincidiendo su difusión 
con el Día Internacional de la 
Eliminación de la Violencia 
contra la Mujeres, el spot 
muestra la ayuda que el farma-
céutico comunitario puede 
prestar a las mujeres víctimas 
de esta lacra social. 

La campaña destaca dos de 
los proyectos en este ámbito 
que más se han trabajado desde 
el MICOF. Por un lado, la cam-
paña de tickets de farmacia en 
los que aparecen los teléfonos 
de atención a las víctimas de 
violencia de género y, por otro, 
la atención farmacéutica en ca-
sos de violencia contra las mu-
jeres a partir del Protocolo de 
detección de violencia de géne-
ro en farmacia comunitaria, de-
sarrollado por el MICOF en 
2019 en colaboración con distin-

tas asociaciones de violencia de 
género para identificar señales 
de violencia y saber cómo ac-
tuar ante posibles casos.  

“Es importante recordar a las 
mujeres que sufren este tipo de 
violencia que no están solas y que 
disponen de diferentes lugares a 

los que acudir; en-
tre ellas, las farma-
cias, desde las cua-
les siempre vamos a 
estar a disposición 
de todas aquellas 
mujeres para ayu-
darles en todo lo ne-
cesario”, ha decla-
rado la vocal de 
Responsabilidad 
Social Corporati-
va, Maite Torres.  

En este sentido, 
a partir de 2023 
desde el MICOF 
se retomarán las 
acciones formati-
vas dirigida a far-
macéuticos co-

munitarios, tal y como se viene 
haciendo desde el año 2015, 
con nuevas formaciones en ma-
teria de violencia de género 

para la mejora de la atención y 
detección de este tipo de vio-
lencia. “Nuestro colectivo convive 
constantemente con los pacientes, 
por ello ha desarrollado una mayor 
sensibilidad a este tipo de causas. 
De ahí la importancia de que, como 
profesionales sanitarios de proxi-
midad, estemos formados ante 
cualquier caso”, ha indicado.  

Desde 2015 comenzaron los 
seminarios para ofrecer herra-
mientas de detección de detec-
ción de casos y conocer las cau-
sas, tipos de violencia de géne-
ro y sus consecuencias. “Tras 
varios años impartiendo estos cur-
sos, surgió la necesidad de crear 
un protocolo de detección de casos 
desde la farmacia comunitaria que 
pusimos a disposición de los far-
macéuticos en 2019 para ofrecer, 
de la mejor manera, los recursos 
necesarios en este tipo de situacio-
nes”, ha concluido la vocal del 
MICOF. 

Además, para reforzar el 
mensaje de las farmacias como 
un espacio seguro, el Colegio, 
en colaboración con Alanna, 
envió este mismo año a todas 
las boticas de la provincia de 
Valencia 1.250 adhesivos con-
tra la violencia de género bajo 
el lema “No estás sola”. 
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El COMA acerca la labor de los médicos 
cooperantes comprometidos en mejorar 

la salud y la calidad de vida
VII Jornada de Cooperación Internacional del COMA, de la mano de médicos comprometidos

NACHO VALLÉS 
 
El Colegio Oficial de Médicos de 

Alicante (COMA) celebró el pasa-
do 30 de noviembre, al cierre justo 
de esta edición de Salut i Força, su 
VII Jornada de Cooperación Inter-
nacional de la mano de médicos 
cooperantes comprometidos en 
mejorar la calidad de vida de po-
blaciones que sufren una extrema 
vulnerabilidad. La participación 
en la jornada, previa inscripción, 
fue online o presencial. 

El encuentro fueinaugurado por 
la vicepresidenta 1ª del Consejo 
General de Colegios de Médicos de 
España (CGCOM), Dra. Mª Isabel 
Moya; por el presidente del 
COMA, Dr. Hermann Schwarz, y 
por el director de la Oficina de Co-
operación Internacional del 
COMA, Dr. Diego Torrús. Tam-
bién participará la directora técnica 
de la Fundación para la Coopera-
ción Internacional de la Organiza-
ción Médica Colegial (FCOMCI), 
Sonia Agudo, quien presentó las 
ayudas que el CGCOM está desti-
nando a Ucrania. 

Según destaca el Dr. Torrús, uno 

de los objetivos de este en-
cuentro es conocer la situa-
ción actual de la coopera-
ción internacional en salud, 
así como los diferentes ti-
pos de cooperación.  

La conferencia inaugural 
titulada “Cuatro hitos históri-
cos de la cooperación sanitaria 
internacional” fue impartida 
por el Dr. José Tuells, acadé-
mico de la Real Academia 
de Medicina de España y de 
la Academia Nacional de 
Medicina de México. Ade-
más, se mostró la labor de 
cooperación internacional y 
ayuda humanitaria que mé-
dicos de la provincia de Ali-
cante realizan a través de 
ONGs, universidades o fun-
daciones. La jornada con-
cluyó con la presentación de 
la Guía de Buenas Prácticas 
en Cooperación Sanitaria 
Internacional elaborada por 
las Redes Sanitarias Solida-
rias de la Comunidad Va-
lenciana, por parte de Victo-
ria Falcó, de Medicus Mun-
di Mediterránea.  

Condena. Una paciente que 
agredió a un médico de familia 
en un centro de salud de 
Orihuela ha sido condenada a 
cuatro meses de prisión y a una 
orden de alejamiento y prohi-
bición de comunicación de un 
año. La pena de prisión queda 
en suspenso durante dos años 
con la condición de que la agre-
sora no vuelva a delinquir en 
este periodo de tiempo. El Co-
legio de Médicos de Alicante 
(COMA) ha asistido jurídica-
mente a la víctima a través de 
este servicio de defensa gratui-
to para la colegiación. Los he-
chos se remontan al pasado 26 
de agosto cuando la paciente 
pidió que le tramitara una nue-
va receta pues la que tenía era 
errónea. Tras la negativa del 
médico que le había atendido, 
la acusada “(…) entró en un es-
tado de agresividad, comenzando 
a insultar al profesional, para des-
pués arrojarle una pantalla de pro-
tección sobre él y un tensiómetro 
que no llegó a impactarle por ha-
berse cubierto con la pantalla de 
protección anterior”, recoge la 
sentencia del Juzgado de Ins-
trucción nº 2 de Orihuela. El 
médico agredido denunció los 
hechos ante la Policía Nacional 
y se puso en contacto con el 
Colegio donde fue atendido 
por la Asesoría Jurídica y se ce-
lebró un juicio rápido. 

La farmacia, un espacio seguro 
contra la violencia de género

El MICOF lanza la campaña “Ante la violencia de género, déjanos 
cuidarte” para visibilizar a las farmacias como espacios seguros 

donde atender a mujeres que sufren esta lacra social

Fotograma del spot 'Ante la violencia de género, déjanos cuidarte'.



ALFREDO MANRIQUE 
 
Los dos hospitales que gestio-

na el grupo sanitario Ribera en 
la Comunitat Valenciana, el 
Hospital Universitario del Vina-
lopó y el hospital de Denia, han 
llevado a cabo en 2002 el 22,5% 
del total de los cribados que se 
realizan en 24 centros sanitarios 
públicos para detectar posibles 
casos de violencia de género. En 
total, solo los dos hospitales del 
grupo Ribera han incluido en 
sus cribados a 12.237 mujeres, y 
de esos controles han resultado 
146 casos positivos. 

El Hospital Universitario del 
Vinalopó, en Elche, es con mu-
cha diferencia el centro sanita-
rio que más mujeres ha inclui-
do en su cribado, 7.660, casi el 
doble que cualquier otro hospi-
tal de la Comunitat Valenciana. 
De estos controles se han repor-
tado 96 casos positivos de vio-
lencia de género. Y en el con-
junto de hospitales de la Comu-
nidad Valenciana le sigue en 
número de mujeres cribadas el 
otro hospital del grupo, el de 
Denia, con un total de 4.577 
mujeres, entre las que se han 
detectado 50 casos positivos. 

 
Trabajo social 

 
Ambos centros cuentan con 

un Servicio de Trabajo Social, 
que informa, orienta y asesora 
a pacientes en materia de vio-
lencia de género, explicando 
con detalle los recursos sociales 
específicos que existen para es-
tos casos, como la renta activa 
de inserción, la telealarma, los 
centros de emergencia, las casas 
de acogida y el teléfono de 
orientación 016. Estas unidades 
ofrecen también apoyo psicoso-
cial y seguimiento a las víctimas 
de violencia de género, así 
como deriva a los recursos 
oportunos a los menores que 
dependen de ellas. La actuación 
se basa no solo en la interven-
ción social, sino en realizar una 
coordinación exhaustiva de 

caso con los servicios pertinen-
tes que sean más convenientes 
a la mujer y sus hijas e hijos.  

Por otro lado, desde el Trabajo 
Social Sanitario en ambos cen-
tros se realizan funciones de 
sensibilización a los profesiona-
les, trabajado de forma conjunta 
la problemática desde un punto 
de vista biopsicosocial y se lle-
van a cabo tareas de prevención 
de la violencia y promoción de 
la igualdad en la comunidad. 

 
Acciones contra la 
violencia de género 

 
El departamento de salud del 

Vinalopó conmemoró el Día 
Mundial contra la violencia de 
género con una exposición bajo 
el lema “Quítate la venda de 
los ojos”. Alumnos de 5º y 6º de 
primaria de los CEIP Mariano 
Benlliure, Els Garrofers y pa-
cientes pediátricos ingresados, 
a través de la Unidad Pedagó-
gica Hospitalaria, han colabo-
rado con el hospital para reali-
zar esta actividad plástica y vi-
sual representando que las 
mujeres de hoy en día ya no tie-
nen una venda. Además, el 
hospital ha organizado hoy 
una jornada que, bajo el lema 
“Recorrido de actuaciones en 
los ámbitos policial, legal y 
tercer sector” ha repasado los 
protocolos policiales en materia 
de Violencia de Género, las 
cuestiones generales y cambios 
recientes en materia de violen-
cia de género, así como se ha 
expuesto la situación desde el 
tercer sector de asociaciones. 
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Los dos hospitales Ribera en la Comunitat 
detectan 146 casos de violencia en 2022

Vinalopó y Denia son los centros sanitarios públicos que más mujeres incluyen en sus cribados para detectar 
los casos de violencia de género, 12.237, y llevan a cabo el 22,5% del total de controles en esta autonomía

Exposición Pla Vinalopó Día Violencia de Género.

Un fragmento de la exposición.

Un profesional, atendiendo a una paciente. Un momento de la jornada en el Vinalopó. 

� Vinalopó, con más de 7.660 
mujeres cribadas, casi 
duplica al resto de hospitales 
que gestiona directamente la 
Conselleria de Sanitat
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