
El periódico que promueve la salud en la Comunitat 

A.M.A., “Mejor entidad sanitaria” en los Premios New Medical Economics 2022

Síguenos            @saludedicionesAño XVI • Enero 2023 • Número 167 • www.saludediciones.com

Pág.5

Sin concesiones: 
Sanitat obvia a dicho 
personal de su plan 

de estabilización
Pág.4

Sanitat recurre desesperada 
a la sanidad privada para 

reducir las listas de espera

Pág. 23

Págs. 27

El COMA urge 
a Sanidad 

a reforzar ya 
las plantillas 
de médicos 

ante la situación 
límite en el 

sistema sanitario   
El MICOF atiende a más de 400 personas 

a través de las farmacias rurales
Pág. 14

El Consejo de Enfermería de la 
Comunidad hace balance del 2022

Pág. 12

Que 
toda la 
vida es 
sueño

… 
¡O no!

El IVO 
supera 
las 500 
cirugías 

con el robot 
Da Vinci Xi

Págs. 17-19



Q ue atención primaria está sumida en 
una profunda crisis, por desgracia ya 
ha dejado de ser noticia. Que las demo-
ras en la atención a los pacientes, o que 
el exceso de pacientes citados en las 
agendas de cita médicas, en definitiva 

que la sobrecarga asistencial es un hecho, también ha 
dejado desgraciadamente de ser noticia por lo cotidia-
no y repetitivo. Normalizar situaciones anormales es 
lo que ocurre cuando lo anormal persiste en el tiempo 
y no se dan soluciones, bien porque no se encuentran 
o bien porque quien tiene que buscarlas no tiene nin-
guna intención o capacidad para ponerlas en marcha.  

Recientemente, se ha planteado por parte del Minis-
terio de Sanidad y “solución” a la mal llamada falta de 
médicos en atención primaria la, “jubilación activa 
para médicos de familia y pediatras”, es decir mante-
ner durante un periodo de 3 años pensión y sueldo 
para aquellos médicos de atención primaria que en 
edad de jubilación prorroguen su actividad laboral. Se 
pretende de esta manera aumentar el número de mé-

dicos en este maltrecho nivel asistencial a costa de re-
ducir la jubilación. Se vuelven a plantear parches de 
dudosa eficacia y de pobre impacto en el problema en 
vez de actuar sobre la raíz. 

En España NO FALTAN MEDICOS, tenemos el se-
gundo puesto mundial en facultades de medicina (solo 
por detrás de Corea del Sur) y una de las ratios medi-
co/población más altas de la Unión Europea, pero en 
Atención Primaria SI FALTAN médicos de familia y pe-
diatras. Y faltan porque ni los nuevos graduados quie-
ren optar a ejercer en este nivel, ni los que están ejer-
ciendo se quieren quedar. El motivo es de sobra cono-
cido. Nuestra atención primaria NO ES ATRACTIVA 
para los médicos. Mientras no se aborde con valentía y 
seriedad el problema de las agendas de citación sin lí-
mite de pacientes, con una carga burocrática impropia 
para un profesional de la medicina, con deficiencias 
crónicas en la dotación de los centros, con plantillas in-
suficientes para el servicio que se pretende dar a la po-
blación, con graves problemas en la seguridad y con un 
largo etcétera, los médicos seguirán huyendo de este 

nivel asistencial, la joya del sistema 
sanitario según dicen desde la admi-
nistración, y el problema seguirá cre-
ciendo año tras año. 

Atención primaria requiere de una 
profunda reforma, no de parches 
puntuales, que solo sirven para ocul-
tar el origen del problema y perpe-
tuarlo. Aunque, eso sí, sirven para tirar la pelota para 
adelante y que cargue el siguiente con el problema, es lo 
que llevamos viendo desde hace tiempos inmemorables 
y lo que ha hecho que la pelota sea cada vez más grande. 
Hemos llegado a un punto de no retorno, o se adoptan 
soluciones, de calado, serias y pactadas entre todos que 
eviten el hundimiento de la atención primaria o nuestra 
sanidad se quedará sin su verdadero soporte. Recuerden 
que atención primaria soluciona el 90% de problemas se 
salud, eso sí, los menos vistosos, pero sin ese 90% nuestro 
sistema sanitario se cae, empezará por los servicios de 
urgencias y seguirá el resto. Ya lo estamos viendo pun-
tualmente. Evitemos que esto se perpetúe. 
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Edita:

Atención Primaria ya no soporta 
más parches. Necesita obra nueva

Editorial

Víctor Pedrera 
 Secretaria general 

del Sindicato Médico 
en la Comunitat 

CESM-CV

R
esulta cuanto 
menos hipó-
crita la actitud 
de la Generali-
tat ante el co-
lapso de las 
listas de espe-

ra para algunas patologías en 
cuanto a intervención quirúr-
gica se refiere. Sorprende que 
ahora la Administración que 
preside Ximo Puig pase de 
destinar de 16 a 25 millones 
de euros para combatir la de-
mora y solucionar así el des-
contento generalizado de pa-
cientes y familiares que espe-
ran para ser operados más de 
60 días. Pacientes que pronto 
votarán y pondrán su papele-
ta en la urna para decidir de-
mocráticamente los designios 
futuros de la Comunitat. Pro-
bablemente, esta inversión 
(sí, ha leído inversión el lector, porque desde Salut i 
Força no entendemos que sea ‘gastar’ y sí complemen-
tar la sanidad, porque sanidad hay una, sea pública o 
privada) no se produciría de no haberse traducido en 
dos causas que así entiende el Consell que lo justifican. 
La primera y muy necesaria es que hay dinero en la 
caja. Los gobiernos autonómicos y nacional jamás ha-

bían recaudado tanto has-
ta la fecha debido a la in-
flación. Eso nos empobre-
ce, pero no al ejecutivo. 
Eso ha provocado que Pe-
dro Sánchez promueva 
pagas, cheques, ayudas, 
bajadas de IVA que poco 
se notan en el bolsillo ciu-
dadano y demás preben-
das. Recordemos que el 
primero en toda España 
en verlo fue el propio 
Ximo Puig, quien hace 
meses alzó la voz y levan-
tó la mano diciendo eso 
de “yo sí bajaré impuestos”, 
básicamente porque era 
sabedor de lo negras que 
tiene las encuestas de 
mayo. El resto de barones 
socialistas y ministros por 
doquier, le tildaron como 
al PP, de imprudente, por 

entrar en la vorágine de prometer reducciones fiscales. 
Meses más tarde, todos los presidentes regionales, del 
color político que sea, hicieron lo mismo que Ximo 
Puig. La segunda razón que esgrime que Miguel 
Mínguez ‘El breve’ haga la llamada a la privada es 
que quedan escasos 4 meses para las elecciones del 28 
de mayo. Y hay pavor en el Consell de que se cumplan 

lo que pronostican los sondeos demoscópicos: que 
Carlos Mazón junto a Vox podrá gobernar y el centro-
derecha recuperará la Generalitat. Eso dicen todas las 
encuestas, hasta las cocinadas de Tezanos. En esta de-
sesperada partida de ajedrez de la Generalitat, la pri-
vada hará lo que mejor sabe hacer: atender, operar y 
curar a los usuarios. Con unos magníficos y brillantes 
profesionales sanitarios, muchos de ellos, por cierto, 
que también ejercen en la pública de forma extraordi-
naria. Que sepa la Generalitat que puede contar ahora, 
antes y siempre con la sanidad privada de la Comu-
nitat: el IVO, ERESA, Quirón, IMED, Hospital Clínica 
Benidorm, Vistahermosa, o cualquier hospital privado 
gestionado por una concesionaria o por ejemplo el IVI, 
son sinónimo de excelencia, de buena gestión y aten-
ción y de un nivel asistencial, clínico y quirúrgico re-
ferente en España. Dejen de demonizar la colabora-
ción público-privada, apuesten por emplear a la pri-
vada para complementar donde no llegue la pública. 
El paciente se lo agradecerá, la sociedad se lo agrade-
cerá. De Podem o Compromís no se espera otra cosa 
que ponerse las manos a la cabeza ante esta decisión 
de apoyarse ahora en la privada, pero el PSPV, sí que 
sería bueno que empezara por apartar en un cajón el 
sectarismo ideológico de Carmen Montón, Ana Bar-
celó o Miguel Mínguez. Porque defender lo público 
no es necesariamente tener que atacar lo privado. Pe-
dimos ese deseo al nuevo año, claro que quizá para el 
PSPV sea tarde y pronto la ciudadanía decida alejarlo 
del poder tras 8 años gobernando. El tiempo y el pue-
blo dirá. 

A buenas horas Ximo Puig recurre 
a la privada tras demonizarla 8 años
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Sin concesiones: Sanitat obvia a dicho 
personal de su plan de estabilización

La Generalitat Valenciana consagra la desigualdad laboral entre los mismos trabajadores en lo que respecta 
a rango, ya que actualmente carecen de los mismos derechos, básicamente porque el sueldo es distinto

AMPARO SILLA 
 
Nuevo golpe bajo contra los 

trabajadores que fueron subro-
gados por la Conselleria de Sa-
nitat tras la reversión de las áre-
as de salud de Torrevieja y Alzi-
ra. Ninguno de los 2.600 
sanitarios que trabajaron para 
las concesiones durante años 
podrán utilizar el tiempo em-
pleados para el proceso de esta-
bilización que la Conselleria de 
Sanitat. El olvido es intenciona-
do. Y eso que es un proceso ex-
traordinario para reducir la alta 
tasa de temporalidad que exis-
te, como también está haciendo 
Función Pública y Educación.  

El Diari Oficial de la Genera-
litat Valenciana (DOGV) publi-
có justo antes de Navidad el ba-
remo definitivo de méritos que 
servirá para que 9.700 personas 
puedan conseguir una plaza 
fija en la Sanidad pública. Un 
baremo que Sanitat ha aposta-
do por modficarlo al no saber 
encajar las críticas que surgie-
ron semanas atrás por el hecho 
de que el valenciano puntuara 
en el documento inicial el triple 
que tener una tesis doctoral.  

El nuevo documento con-
templa que aquellos que cuen-
ten con un nivel de valenciano 
C1 -antiguo Grau Mitjà- po-
drán sumar 14 puntos, mien-
tras si cuentan con un C2 -el su-
perior-, su puntuación será de 
15 de los 30 en total que podrí-
an acumular los interinos en la 
fase de méritos. Tener una tesis 

doctoral contará ahora lo mis-
mo que el idioma, 15 puntos. 
La Generalitat no reduce la exi-
gencia del valenciano, eleva la 
nota que los aspirantes podrán 
tener por el doctorado.  

En lo que Sanitat no ha recti-
ficado es en la práctica exclu-
sión de los trabajadores de las 
concesiones sanitarias de este 
proceso de estabilización al no 
permitirles que puntúen por su 
experiencia.  

Según el baremo de la Admi-
nistración solo puntuará como 
tiempo trabajado haber cubier-
to de forma temporal una plaza 
estatutaria -es decir, de servicios 
de salud públicos-, pero no su-
marán los meses que los sanita-
rios hayan trabajado en "centros 

privados, concertados o en régimen 
de concesión". Demuestra así la 
Generalitat que prefiere dejar 
claro que hay empleados de pri-
mera y de segunda. 

 
Sindicatos en contra 

 
Los sindicatos pusieron el 

grito en el cielo. La Generalitat, 
gracias a un informe de Aboga-
cía de la Generalitat determina 
que, aunque los trabajadores 
de las concesiones sanitarias, sí 
pueden presentarse al proceso 
de estabilización, el tiempo tra-
bajado en los departamentos 
no debe sumarles méritos.  

En este proceso de estabiliza-
ción, los interinos que busquen 
consolidar su plaza no deberán 

superar un examen. La expe-
riencia, los años trabajados, su-
pondrán el 70% de la nota, 
mientras el 30% tendrá en 
cuenta la formación de cada as-
pirante, el currículum: titula-
ción, cursos, idiomas, etcétera.  

 
CC.OO. demanda a Sanitat  

 
La Federación de Sanidad y 

Sectores Sociosanitarios, FSS 
CCOO CV, ha interpuesto una 
demanda, contra la Conselleria 
de Sanitat, ante el TSJCV (Tri-
bunal Superior de justicia de la 
Comunidad Valenciana) para 
que se reconozca que el decreto 
de jornada, por el que se regula 
al personal estatutario, es de 
aplicación también a las perso-

nas trabajadoras laborales a ex-
tinguir que han sido subroga-
das. CCOO reclama que se 
cumpla con la normativa vi-
gente, puesto que el mismo De-
creto 137/2003 (conocido como 
el decreto de jornada) establece 
que es de aplicación a todo el 
personal que guarde depen-
dencia orgánica y funcional de 
la Conselleria de Sanidad, inde-
pendientemente de su régimen 
jurídico, como es el caso ahora 
del personal laboral a extinguir. 

 
Personal a extinguir 

 
Cada vez hay más personal 

laboral a extinguir en diferen-
tes departamentos de salud de 
toda la Comunitat: la Ribera, 
Torrevieja, resonancias y far-
macias sociosanitarias… Hay 
aproximadamente unos 2.500 
laborales a extinguir con dis-
tintos convenios de aplica-
ción, lo que dificulta la gestión 
y organización del trabajo. 
«Tras el fracaso en las mesas 
de negociación y ante la nega-
tiva de la Conselleria de Sani-
tat de reconocer el derecho de 
aplicación del decreto de jor-
nada para los laborales a ex-
tinguir, desde CCOO hemos 
procedido a interponer la de-
manda», rezan en un comuni-
cado.  Así, se consagra la desi-
gualdad laboral entre trabaja-
dores iguales y con el mismo 
rango, que actualmente care-
cen de los mismos derechos y 
cuyo sueldo es distinto.

CCOO denuncia el maltrato a personas trabajadoras 
y pacientes en el Hospital General de Valencia

El sindicato denuncia que hasta  65 personas esperaban cada día en urgencias a que se les asignara  
una cama en hospitalización, llegando a estar hasta 4 días sin subir a plantan en pleno mes de diciembre

REDACCIÓN 
 
Justo antes de Navidad, 65 pacien-

tes tuvieron la incómoda obligatorie-
dad de esperar 24 horas para poder 
subir a planta, 25 más de dos días, al-
guno más de tres y 5 más de 4 días en 
el Hospital General de Valencia. 
Mientras que permanecían en urgen-
cias compartiendo sala con más pa-
cientes, carecían de intimidad y tam-
poco pudieron estar acompañados de 

sus familiares. El personal de urgen-
cias que tiene que atender a los pa-
cientes sentía una gran impotencia 
por no poder ofrecer la asistencia que 
requieren, según explicaron diferentes 
fuentes a Salut i Força. Según denun-
cia CCOO en un comunicado “muchos 
y muchas profesionales no comprenden la 
actitud de la Dirección que no soluciona 
un problema que ya es estructural y ante 
el colapso, tampoco está aplicando las me-
didas que propuso hace meses, como deri-

var a otros hospitales. La responsabilidad 
de la falta de camas en planta es de los ges-
tores del centro y son ellos quien deben 
aportar soluciones a la situación”. 

 
Mala gestión 

 
CCOO insistía en la falta de recur-

sos, tanto de personal como de núme-
ro de camas hospitalarias, teniendo en 
cuenta que es el hospital que más po-
blación tiene asignada de toda la Co-

munitat Valenciana y con una gran 
concentración de residencias de perso-
nas mayores. Este sindicato reclama, 
una vez más, que se dote al CHGUV 
de los recursos adecuados para poder 
ofrecer una asistencia sanitaria de ca-
lidad y para evitar la fuga o incluso el 
abandono de los y las profesionales. 
Instamos a la dirección del centro que 
reaccione de una vez y luche por me-
jorar las condiciones del centro hospi-
talario.

El conseller Miguel Mínguez. Un momento de la reunión mantenida entre sindicatos y Conselleria.
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Sanitat recurre desesperada a la sanidad 
privada para reducir las listas de espera

La Generalitat lleva dos legislaturas gobernando desde la demonización a cualquier tipo de colaboración 
público-privada, pero opta ahora por la privada para reducir la demora por la cercanía electoral  

REDACCIÓN 
 
Como dicen algunas fuentes 

de diferentes sectores y ámbi-
tos a Salut i Força Comunitat 
Valenciana, “sería genial que 
cada año hubiera elecciones auto-
nómicas”. Esa frase se debe, 
principalmente, a que cual-
quier gobierno, con las encues-
tas en contra y, a escasos meses 
de la cita electoral, es capaz de 
dar su brazo a torcer si hace fal-
ta, admitiendo cualquier rei-
vindicación de mejora para no 
tener ningún conflicto a la vis-
ta. A la Generalitat le ha entra-
do pavor electoral. Es plena-
mente consciente de lo que di-
cen la gran mayoría de los 
sondeos demoscópicos: ahora 
mismo, al PP de la Comunitat 
Valenciana y a Vox le podría ser 
suficiente para desbancar el tri-
partito a partir del 28 de mayo. 
Son solo encuestas, pero en el 
Consell presidido por Ximo 
Puig y siempre, con el modelo 
de Pedro Sánchez presente, 
esto es, conceder todo cuanto 
fuera necesario para mantener 
el poder, le ha entrado el miedo 
y, sobre todo, las prisas. 

Ser durante 8 años el adalid 
del odio al sector privado, de-
clarar toda guerra posible a la 
sanidad que no fuera pública, 
olvidar sistemáticamente cual-
quier colaboración público-pri-
vada, parece haber quedado en 
el olvido. Esta amnesia selecti-
va y caprichosa obedece, muy 
probablemente a las urnas del 
mes de mayo. No hace falta re-
memorar sus tensas y compli-
cadas relaciones con el IVO o 
con Ribera Salud. No hace falta 
insistir en la sentencia conde-
natoria por no vacunar a los 
médicos de la privada que solo 
el Colegio de Médicos de Ali-
cante ha sido capaz de ir hasta 
el fondo de la cuestión, mien-
tras el Colegio de Médicos de 
Valencia miraba para otro lado, 
sin ser capaz de defender de 
verdad a los facultativos valen-
cianos que ejercen en la priva-
da. Por no hablar de las prácti-
cas en la universidad privada.  

La Conselleria de Sanitat que 
dirige el conseller Miguel 
Mínguez, con un reloj de arena 
en descenso nada más tomar 
posesión de un cargo con visos 
de ser solamente durante unos 
pocos productivos meses, sabe 

que su departamento potencia 
la derivación de pacientes. Las 
cifras, así lo demuestran.  

La mitad de las intervencio-
nes quirúrgicas para aliviar la 
saturación de la Sanidad públi-
ca realizadas en los nueve pri-
meros meses del año pasado 
fueron en clínicas alicantinas y 

lo mismo el gasto. La deriva-
ción de pacientes crece por en-
cima del 30% 

Para más inri, el pasado 30 
de diciembre, el Pleno del Con-
sell aprobaba la modificación 
del Decreto 97/1996 para per-
mitir a los pacientes con pato-
logías de mayor demora qui-

rúrgica -más de 60 días- poder 
elegir desde el primer día ser 
operados en centros hospitala-
rios privados colaboradores de 
la sanidad pública valenciana. 

 
Plan de choque 

 
La modificación del decreto 

97/1996, que activó el denomi-
nado Plan de Choque, es una 
medida excepcional que afec-
tará a las patologías más preva-
lentes de la lista de espera. Solo 
obedece necesariamente al in-
terés electoralista. Ya que va en 
contra totalmente del decálogo 
del Consell, nunca proclive a 
recurrir a la privada.  

La mitad de las intervencio-
nes de cirugía programada de-
morable, las que integran la lis-
ta de espera quirúrgica, corres-
ponden a las especialidades de 
oftalmología (el 80% son inter-
venciones de cataratas) y trau-
matología (la más común son 
los hallux valgus -juanetes-). 
Entre las más frecuentes están 
también las patologías de pa-
red abdominal (hernias), de 

pies y manos -como la cirugía 
de túnel carpiano- y las próte-
sis de cadera y de rodilla. 

Para el conseller Miguel 
Mínguez responde a la "necesi-
dad de dar un impulso y agilizar la 
actividad quirúrgica debido a las 
consecuencias que ha tenido la re-
ciente pandemia de la covid-19". 
Pandemia que está a punto de 
cumplir tres años desde su ini-
cio, por cierto, pero que todavía 
parece ser argumento de la Ge-
neralitat en su demora de la 
programación quirúrgica de la 
patología y ha impedido man-
tener el ritmo de intervenciones 
óptimo, con el consecuente des-
censo de actividad quirúrgica. 

La medida afectará a aque-
llas patologías que requieren 
de intervención quirúrgica y 
cuya demora supere los 60 
días. En este caso, el facultativo 
especialista del área de consul-
tas externas podrá ofertar al pa-
ciente, desde el momento en 
que se prescriba la operación, la 
posibilidad de ser intervenido 
en un centro sanitario privado 
autorizado como colaborador. 

De esta manera, no hará falta 
esperar los 60 días o más y se le 
ofrecerá al paciente de forma 
inmediata esta opción, para 
que pueda ser intervenido, si lo 
considera, en una clínica priva-
da colaboradora del programa. 

 
Operaciones por las tardes 

 
Esta medida es una más de 

las diversas actuaciones que la 
Conselleria de Sanitat está lle-
vando a cabo para reducir la 
lista de espera quirúrgica. De 
hecho, para el año 2023, el 
Plan de Autoconcierto, que 
permite realizar intervencio-
nes fuera del horario ordina-
rio, contará con 25 millones de 
euros frente a los 16 millones 
del 2022. Sin embargo, la opo-
sición es muy crítica. "Al Par-
tido Popular nos parece una falta 
de respeto a todos los ciudadanos 
que después de dos legislaturas 
defenestrando la colaboración pú-
blico-privada ahora comprobamos 
con estos datos que ante la inca-
pacidad para gestionar la sanidad 
pública con la calidad que todos 
nos merecemos el tripartito inten-
ta maquillar las listas de espera 
derivando más que nunca en la 
historia a la privada", señala el 
diputado José Juan Zaplana.

�"Al Partido Popular nos parece una falta de respeto a todos los ciudadanos que después de 
dos legislaturas defenestrando la colaboración público-privada ahora comprobamos con 
estos datos que ante la incapacidad para gestionar la sanidad pública

Imagen de archivo de una intervención quirúrgica.

Ximo Puig y Miguel Mínguez.
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Protesta masiva que además 

va in crescendo. Los trabajado-
res del Departamento de Salud 
de Dénia han demostrado su 
enorme descontento cuando se 
confirmó lo que muchos sindi-
catos temían: el pasado mes de 
diciembre se publicaba en el 
Diario Oficial de la Generalitat 
Valenciana (DOGV) que no 
contabilizará como mérito 
para la próxima Oferta de Em-
pleo Público extraordinaria los 
largos años trabajados por los 
profesionales a las órdenes de 
la concesionaria Marina Salud. 
Tan sólo valdrán para esas 
oposiciones aquel tiempo tra-
bajado en áreas de salud de 
gestión directa. 

Para la plantilla del departa-
mento, lo que ha hecho la Con-
selleria de Sanitat es un durísi-
mo agravio comparativo. Por 
eso, más de 200 trabajadores 
denunciarán esta decisión ar-
bitraria e injusta de la Conse-
lleria.  

Pudiera ser el primer paso el 
presentar un recurso adminis-
trativo contra la decisión de la 
Administración, sin descartase 
incluso, según los sindicatos 
plantarse ante el Tribunal Su-

perior de Justicia de la Comu-
nitat Valenciana (TSJ-CV). 

La Generalitat les ha dejado 
en una especie de limbo al no 
admitir como mérito los años 
invertidos en el Hospital de 
Dénia. La población de la Ma-
rina Alta no tiene ningún otro 
hospital donde recibir asisten-
cia médica gratuita; y, para ha-
cerlo, utilizan sus tarjetas SIP 
igual que cualquier otra perso-

na que viva en la Comunitat. 
Precisamente los sindicatos 

advierten de que al final la más 
perjudicada va a ser la ciudada-
nía. Aseguran que será compli-
cado ir contratando profesiona-
les e incluso que muchos se mar-
charán y el perjudicado siempre 
será el usuario, claro está. 

 
Apoyo 

 
Uno de los pasillos del Hos-

pital de Dénia contiene sus pa-
redes están cubiertas de escri-
tos, cuadros y fotografías de pa-
cientes que agradecen la 
atención asistencial que han re-
cibido de los profesionales sani-
tarios del centro en momentos 
que siempre son muy duros 
para la vida de las personas. No 
ha habido ninguna reacción pú-
blica ni política ni económica ni 
social de ningún estamento o 
ayuntamiento en solidaridad 
con la plantilla del Hospital de 
Dénia ante los varapalos de la 
Conselleria. Duro es si cabe que 
las mejoras laborales que se ha-
bían reflejado en el convenio co-
lectivo firmado el pasado mes 
de agosto por Marina Salud con 
los trabajadores, y que fue fruto 
de años de negociaciones, ha-
yan quedado sin efecto. 

200 denuncias contra la Conselleria de 
Sanitat de los trabajadores de Marina Salud

El hecho de que la Administración haya decidido injustamente no contabilizar como mérito las horas trabajadas 
en el departamento de salud de Dénia ha provoca una reacción en cadena de la plantilla, dispuesta a reclamar

Dos imágenes de protestas de los trabajadores de Dénia. 

El president de la Generalitat no atiende a los 
pacientes del Hospital de Torrevieja

REDACCIÓN 
 
El mes de diciembre con-

tinuó con las protestas de 
los pacientes del Hospital 
de Torrevieja, que aposta-
ron por desplazarse casi 
200 kilómetros hasta el Cap 
i Casal. Hacía dos meses 
que habían solicitado una 
reunión con un alto cargo 
del Consell para explicarle 
la situación de extrema 
gravedad que padece el 
Departamento de Salud de 
Torrevieja desde su rever-
sión en octubre del pasado 
año. Nadie de la Generali-
tat de alto rango, esto es ni 
el presidente Ximo Puig, ni 
el conseller de Sanitat, Mi-
guel Mínguez, decidió 
atenderles o escucharles. 

La Generalitat parece no te-
ner intención de atender a 
los usuarios del Departa-
mento de Salud. Se escuchó 
el grito de «La reversión de 
Chimo es un Timo» a las 
puertas de la Generalitat. 
Acusan a Puig y a Sanitat 
de haber mentido a los sa-
nitarios, a los que tratan de 
manera desigual que el 
personal estatutario de 
Conselleria. Son personal 
laboral a extinguir y, por 
tanto, ni tienen el mismo 
suelo, ni los mismos dere-
chos laborales. Además, 30 
profesionales del servicio 
de laboratorio de una em-
presa externa que en su día 
contrató Ribera Salud no se 
han incorporado como 
personal laboral. Un momento de la protesta. 



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El portavoz de Sanidad del 

Grupo Popular en Les Corts, 
José Juan Zaplana, afirmó al 
cierre de esta edición que Ximo 
Puig “es el único responsable de la 
situación de decadencia de la sani-
dad pública valenciana por su aban-
dono y su falta de gestión eficaz”. 
José Juan Zaplana asegura que 
la Comunitat Valenciana “em-
pieza el año con casi 10.000 perso-
nas más en lista de espera para ser 
intervenidos quirúrgicamente que 
el año pasado, además de un colapso 
en las listas para las pruebas diag-
nósticas y la atención primaria al lí-
mite. Además, es un año que ha pa-
sado en blanco para la construcción 
de nuevas infraestructuras sanita-
rias y un desastre permanente en los 
servicios de urgencias y UCI”. 

“Durante meses el PPCV, desde 
la lealtad y el respeto institucional, 
ha hecho multitud de propuestas 
para mejorar la situación de la sa-
nidad pública valenciana y ya po-
drían estar en marcha. Hemos per-
dido mucho tiempo y quién sabe si 
algunas vidas”, manifestó. 

 
 Plan transparente 

 
En este sentido, el diputado 

popular afirmó que desde el 
PPCV “ya se propuso la puesta en 
marcha de un plan transparente 
para que la sanidad privada pudiera 
hacer operaciones y pruebas para ali-
gerar las listas de espera, pero Puig 
solo ha puesto en marcha esta medi-
da cuando se ha visto con el agua al 
cuello y con un maquillaje descarado 
para intentar engañarnos a todos”. 

José Juan Zaplana lamentó 

“el descenso en la calidad de la 
atención sanitaria en práctica-
mente todos los departamentos de 
Salud de la Comunitat Valencia-
na, con una situación dramática 
en las UCI y en las Urgencias”. 
“Las SAMU están atendiendo sin 
médico, se ha desmantelado el 
CICU de Castellón y el lunes pró-
ximo le tocará el turno al de Ali-
cante, con un perjuicio a la aten-
ción sanitaria de los servicios de 
emergencia y una merma en la co-
ordinación. No se puede jugar así 
con la población en una cuestión 
tan sensible como las urgencias 
médicas, donde un minuto de re-
traso puede ser decisivo”, señaló. 

  
Falta de profesionales 

 
El portavoz de Sanidad del 

GPP lamentó que la sanidad 

pública “está siendo prácticamen-
te desmantelada” con muchos 
problemas de atención de espe-
cialidades por la falta de profe-
sionales, como la falta de pedia-
tras en el departamento de la 
Vila o que el área de Torrevieja 

esté a la cola en asistencia de 
pacientes crónicos. “Tampoco se 
han resuelto los problemas del per-
sonal sanitario como es el caso del 
Hospital de la Ribera o de Torrevie-
ja o de los consorcios provinciales 
de Castellón y de Valencia. Siguen 
en la misma situación en la que es-
taban. Se les mintió. Se les prome-
tió que arreglarían su situación la-
boral, se les ha ninguneado y no 
han hecho nada por incorporarlos 
al sistema sanitario público”. 

 Por último, el diputado po-
pular aseguró que “para el Con-
sell de Puig, está claro que la sani-
dad pública valenciana no estaba 
ni está entre sus prioridades. No 
hay un plan claro y eficaz. Solo 
parches ante la situación tan grave 
que estamos padeciendo. Hace fal-
ta más implicación de un Consell 
que está más pendiente de sus lu-
chas internas que de la salud de los 
valencianos, como así lo demues-
tran los datos”. 

“Y para finalizar la imposición 
lingüística sanitaria que el tripar-
tito está imponiendo en el acceso 
de nuestros profesionales sanita-
rios y que aleja de nuestros hospi-
tales a grandes profesionales de 
otras comunidades a pesar de la 
falta de personal que tenemos”, 
concluiye Zaplana.
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Mazón: “El colapso de la sanidad pública 
es un drama, con comarcas abandonadas 

y consecuencias muy negativas”
El presidente del Partido Popular de la Comunitat Valenciana, Carlos Mazón, responsabiliza 

al presidente de la Generalitat Valenciana, Ximo Puig, del caos en la sanidad comarcal

ALFREDO MANRIQUE 
 
El presidente del PP en la 

Comunitat Valenciana asegura 
que la pública con Ximo Puig 
“es un drama, con comarcas aban-
donadas y consecuencias muy ne-
gativas sin que nadie tome cartas 
en el asunto. En el departamento 
de salud de Vinaròs hay una falta 
total de apoyo a los profesionales, 
falta incentivos, nulo refuerzo del 
personal y nula atención a unos 
problemas que ya duran demasia-
do tiempo”. Así se manifestó el 
presidente del PPCV, tras 
mantener un encuentro con 
los representantes de los sin-
dicatos del Hospital de Vi-
naròs que se encuentran de-
sesperados ante la falta de sen-
sibilidad del Consell de Puig. 

Carlos Mazón afirmó que 
“en el departamento de salud de 
Vinaròs hay problemas gravísi-
mos con radiólogos, urólogos, der-
matólogos, salud mental, reuma-

tología, el problema de la radiolo-
gía empeora y nadie hace nada. 
No hay incentivos para mantener 
al personal. Las listas de espera se 
han disparado: para una prótesis 
de cadera hay que esperar 313 
días. No es posible que se ponga en 
peligro el servicio de urgencias por 
falta de personal para ser cubierto 

o que todas las intervenciones qui-
rúrgicas se deriven a otros hospi-
tales por falta de facultativos”. 

 
Drama 

 
El presidente del PPCV la-

mentó que “para el Consell de 
Puig la salud de los valencianos no 

sea una prioridad. Lo que hace 
Puig con la sanidad pública es dra-
mático, con zonas especialmente 
dañadas, con casos extremos como 
este departo de salud con 31 mu-
nicipios, más de cien mil personas, 
y muchas de las ambulancias si-
guen sin médicos. Desde el PPCV 
proponemos destinar al menos el 

30% del presupuesto a sanidad, y 
los incentivos adecuados y priori-
tarios para que el personal venga 
y, el que ya está, se mantenga. No 
hay otro departamento de salud 
con una situación sanitaria con 
este absoluto abandono”. 

Mazón ha instado a Puig “a 
dar una solución inmediata al co-
lapso en la sanidad pública valen-
ciana. Ni hay más presupuesto, ni 
hay previsión de contratar a más 
profesionales, ni hay un plan efi-
ciente para poder gestionar la satu-
ración actual que se está viviendo 
en todo el territorio de la Comuni-
tat Valenciana tanto en la Atención 
primaria como en la hospitalaria”. 

“Desde el PPCV vamos a seguir 
denunciando todos los días esta 
nefasta gestión porque la dejadez 
del Consell de Puig es muy peli-
grosa”. El presidente de los po-
pulares también ha denuncia-
do el abandono en materia de 
inversiones en la zona norte 
del municipio de Vinaròs.

El presidente del PPCV, tras mantener un encuentro con los representantes de los sindicatos del Hospital de Vinaròs.

JJ Zaplana: “Puig es el único 
responsable de la decadencia de la 

sanidad pública por su falta de gestión”
El portavoz de Sanidad del Grupo Popular en Les Corts y 

diputado autonómico, denuncia que “La Generalitat inicia el 
año 2023 con 10.000 personas más en listas de espera”

José Juan Zaplana. 
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El COOCV analiza en una mesa redonda el 
“nuevo modelo en atención en Salud Visual; 

el papel del Óptico-Optometrista”
ALFREDO MANRIQUE 

 
Con motivo de la celebración de Santa Otilia, patro-

na de los ópticos-optometristas, el Colegio de Ópti-
cos-Optometristas de la Comunitat Valenciana (CO-
OCV) celebró para sus colegiados la Mesa Redonda 
online, “Nuevo modelo en atención en Salud Visual. Papel 
del Óptico-Optometrista”.  

Moderada por el Dr. Andrés Gené, presidente del 
COOCV, contó con la participación, del Dr. Rafael J. 
Pérez Cambrodi, óptico-optometrista y vicepresiden-
te del COOCV, y el sociólogo Dr. Ángel Salmador. 

Una iniciativa en la que se debatió sobre la necesi-

dad de optimiizar el actual modelo sanitario visual en 
España, ante la demanda creciente asistencial y los re-
cursos limitados del sistema.  

Frente a una sanidad pública anticuada y colapsada, 
especialmente en la Atención Primaria, el sociólogo 
Ángel Salmador, expuso como la Optometría Comu-
nitaria permite mejorar la respuesta a las necesidades 
preventivas de salud en los distintos grupos poblacio-
nales y sus características específicas en el nivel pri-
mario asistencial.  

En este sentido, el presidente del COOCV, Andrés 
Gené, incidió en que “la actividad profesional mayoritaria 
de los ópticos-optometristas se desarrolla en los estableci-

mientos sanitarios de óptica. El óptico-optometrista tiene un 
papel fundamental en la atención visual primaria por proxi-
midad y cercanía al paciente, con un importante papel en la 
promoción de la salud y la prevención de la enfermedad”. 

Para ahondar más en estos cambios vitales para me-
jorar la sanidad pública valenciana, hablamos con el 
propio Ángel Salmador y con el Dr. Rafael J. Pérez 
Cambrodi, que expuso en esta Mesa Redonda los pro-
tocolos que deben establecerse en los establecimientos 
sanitarios de óptica para el cribado de una patología 
altamente prevalente en la población como es el glau-
coma para prevenir la pérdida de visión en estos pa-
cientes.

ÓPTICO-OPTOMETRISTA Y VICEPRESIDENTE DEL COOCVDR. RAFAEL J. PÉREZ CAMBRODI 

“El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el 
mundo y la primera causa de ceguera irreversible”

P.- Dr. Pérez Cambrodi, ¿qué es 
el glaucoma? ¿Por qué se le co-
noce como el “ladrón silencio-
so de la visión”? 

R.- El glaucoma es una pato-
logía crónica y degenerativa 
que desemboca, si no se diag-
nostica y trata a tiempo, en una 
atrofia progresiva y severa del 
nervio óptico. Esto conduce a 
la pérdida irreversible del cam-
po visual, que se va contrayen-
do desde la periferia hacia el 
centro. Existen varios tipos de 
glaucoma, pero el más preva-
lente es el Glaucoma Primario 
de Ángulo Abierto (GPAA) 
que se ocasiona como conse-
cuencia de una elevada presión 
intraocular que puede dañar el 
nervio óptico. Produce un 
daño funcional y estructural tí-
pico a medida que evoluciona, 
pero lo hace sin que el paciente 
muestre sintomatología alguna 
por lo que su diagnóstico se 
hace muy poco probable si no 
se acude a revisiones rutina-
rias. Es por ello que a esta con-
dición se le conoce como la “ce-
guera silenciosa” ya que el pa-
ciente no muestra síntomas en 
las fases iniciales y no es hasta 
que ya está avanzada la enfer-
medad y el daño estructural es 
muy importante, cuando estos 
se hacen evidentes. 

 
P.- Alrededor del 3% de la po-
blación española sufre glauco-
ma, el problema es que una 
buena parte de ellos no lo sabe. 
¿Cómo se puede hacer para de-
tectar a tiempo esta patología? 

R.- El glaucoma es la segun-
da causa de ceguera en el mun-
do y la primera causa de ce-
guera irreversible. A partir de 
2023 se espera que más de 85 
millones de personas en el 
mundo lo padezcan, de los 
cuales más del 10% se conver-
tirán en ciegos de ambos ojos 
por este motivo; esta cifra pue-
de alcanzar los 112 millones en 
2040. Estas cifras son si cabe 

más dramáticas si tenemos en 
cuenta que aproximadamente 
más de la mitad lo desconocen.  

Especial atención deben 
prestar aquellas personas ma-
yores de 45 años, edad a partir 
de la cual las cifras de preva-
lencia son mayores. 

El diagnóstico del GPAA 
debe realizarlo un médico of-
talmólogo a partir de un proto-
colo de examen complejo.  

Por la importancia de la en-
fermedad, su prevalencia y sus 
nefastas consecuencias a nivel 
humano, social y económico, 
no cabe duda que la detección 
precoz debería ser una priori-
dad para todos los profesiona-
les de la salud implicados y 
para las autoridades sanitarias. 

El acceso a un médico oftal-
mólogo para un adecuado 
diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad es un objetivo que 
se ha de marcar como priorita-
rio. Pero esto es costoso e inefi-
caz actualmente si no es recu-
rriendo a la sanidad privada. 
Garantizar el acceso universal 
y la equidad asistencial exige 
un replanteamiento de la Aten-
ción Primaria que optimice to-
dos los recursos disponibles; es 
fundamental que los ópticos-
optometristas, como agentes 
sanitarios de atención primaria, 
puedan actuar conjuntamente 
con los médicos especialistas en 
Salud Familiar y Comunitaria, 
y contribuyan a identificar pre-
cozmente aquellos pacientes 
que sean susceptibles de pade-
cer glaucoma, es decir, realizar 
una labor de cribado a gran es-
cala, en unidades específicas 
dentro de los servicios públicos 
de salud o también a través  de 
los más de 18.000 profesionales 
que en los 10.000 puntos de 
atención optométrica comuni-
taria de nuestro país represen-
tan los establecimientos sanita-
rios de óptica.  

 
P.- Cómo puede contribuir el 

óptico-optometrista a detectar 
precozmente esta enfermedad 
que ya es la segunda causa de 
ceguera en el mundo. 

R.- El óptico-optometrista, 
atendiendo a las funciones de 
prevención y promoción de la 
Salud que le reconoce la LOPS, 
puede participar de forma acti-
va poniendo a disposición del 
sistema público de salud todo el 
bagaje de conocimientos y la ex-
periencia en la detección de sig-
nos patológicos de las enferme-
dades oculares más prevalentes 
como también son las cataratas, 
la retinopatía diabética o la de-
generación macular asociada a 
la edad. Debemos recordar que 
el 65% de la población revisa su 
visión periódicamente con un 
óptico-optometrista lo que per-
mite un alcance de en torno a 30 
millones de visitas/año. Tradi-
cionalmente, los ópticos-opto-
metristas desarrollan esta labor 
y remiten a los pacientes a los 
médicos especialistas en Oftal-
mología a través de los médicos 
especialistas en Salud Familiar 
y Comunitaria cuando identifi-
can signos de sospecha diagnós-
tica. Sin embargo, no existen 
protocolos consensuados entre 
todos los profesionales implica-
dos y  la comunicación y la re-
troalimentación entre estos es 
muy escasa. Se estructura pues 
un sistema de compartimentos 
estancos inflexible y muy nega-
tivo que impide la coordinación 
de esfuerzos, la mejora en el de-
sarrollo de nuevas ideas que 
mejoren la calidad asistencial y 
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que en último término deteriora 
la atención a los pacientes y los 
pone en grave riesgo. Sería im-
prescindible la ejecución de un 
Plan Nacional de Salud Visual 
que incluyera la realización de 
protocolos clínicos consensua-
dos que garantizaran una coor-
dinación ágil en la asistencia a 
estos pacientes y la necesaria 
certificación de los profesionales 
encargados de estos cribados en 
el caso concreto del glaucoma. 

 
P.- En una reciente mesa redon-
da organizada por el COOCV, 

usted expuso un protocolo 
para el cribado de los pacientes 
con glaucoma en los estableci-
mientos sanitarios de óptica, 
¿en qué consiste? 

R.- El panorama asistencial y 
organizativo actual se compli-
ca aún más cuando el único cri-
terio de sospecha diagnóstica 
que se emplea es el valor de la 
PIO con tonometría de no con-
tacto. Hemos de tener muy 
presente que más del 30% de 
los pacientes con glaucoma 
presentan valores de PIO esta-
dísticamente normales (entre 

10 y 21 mmHg) y muchos otros 
con valores anormales no pre-
sentan glaucoma. La evidencia 
científica publicada hasta el 
momento insiste en que el va-
lor predictivo positivo (VPP) 
de la PIO aislada no supera el 
21%, es decir, la probabilidad 
de padecer la enfermedad si la 
PIO es anómala es muy baja. 
Esto aumenta enormemente la 
cantidad de pacientes falsos 
positivos que son referidos al 
sistema público y que pueden 
potencialmente sobresaturar 
los recursos asistenciales.  

Esta probabilidad aumenta-
ría drásticamente si se incluye-
ra como parte del protocolo 
propuesto de derivación la re-
alización de otras pruebas para 
las que el óptico-optometrista 
está sobradamente formado 
como la evaluación del seg-
mento anterior, la medida del 
espesor corneal y la observa-
ción y el análisis de la cabeza 
del nervio óptico con la identi-
ficación de ciertos factores mor-
fológicos que pudieran consi-
derarse anómalos como la ex-
tensión y profundidad de la 

excavación papilar, la presencia 
de escotaduras y de hemorra-
gias peripapilares entre otros. 

Para ello es imprescindible 
aceptar y aprovechar las capa-
cidades y habilidades clínicas 
de todos los profesionales sani-
tarios interesados y promover 
las acciones coordinadas que 
garanticen que la población re-
ciba una asistencia rápida, cer-
tera y equitativa mediante pro-
tocolos consensuados en fun-
ciones de Atención Primaria.  

“La optometría comunitaria 
es un cambio de paradigma 
en el contexto de la salud”

P.- En el contexto sanitario se 
está extendiendo el concepto 
“comunitario”, que falta ¿qué 
supone esta visión de la sani-
dad frente a la tradicional?  

R.- Hace mucho tiempo que 
sabemos que el proceso salud-
enfermedad se enmarca en un 
contexto comunitario, lo cual 
quiere decir que más allá de los 
aspectos biológicos, influye el 
contexto social, económico y de 
dotación de recursos de lo que 
denominamos comunidad. El 
problema es que no hemos sa-
bido crear un sistema que per-
mita actuar sobre estos determi-
nantes de la salud y seguimos 
esperando a que los ciudadanos 
enfermen para actuar. 

 
P.- Dentro de este cambio de pa-
radigma nos encontramos con lo 
que se viene denominando “Op-
tometría Comunitaria”. ¿Qué es 
la Optometría Comunitaria? 

R.- La optometría comunita-
ria es un cambio de paradigma 
en el contexto de la salud. Los 
Establecimientos Sanitarios de 
Óptica han de reivindicar su 
papel en la salud visual de la 
comunidad. Han de tener en 
cuenta las necesidades de salud 
visual de su comunidad, imple-
mentar acciones de educación 
sanitaria en alimentación y há-
bitos de vida. Reivindicar ac-
ciones de detección precoz de 
patologías tan prevalentes 
como la Retinopatía diabética o 
el Glaucoma, intervenir en gru-
pos de riesgo, coordinar accio-
nes con otras estructuras sani-
tarias, fomentar las revisiones 
de la visión. En resumen, poner 
en valor sus capacidades como 
profesionales de la salud visual 

en atención primaria.  
P.- En un momento en el que el 
que el Sistema Sanitario Públi-
co está colapsado, cada vez más 
ciudadanos acuden a los esta-
blecimientos sanitarios de ópti-
ca para cuidar su salud visual. 
Con los departamentos de oftal-
mología saturados en Atención 
Primaria y Especializada, ¿cuál 
debe ser el papel de los estable-
cimientos sanitarios de óptica y 
de los ópticos-optometristas en 
todo lo referente a salud visual? 

R.- Nuestro sistema sanitario 
público ya estaba saturado antes 
de la pandemia, debido a que es 
la continuación de un sistema sa-
nitario obsoleto. Los Estableci-
mientos Sanitarios de Óptica es-
tán infrautilizados, tienen un 
gran potencial cuyo único impe-
dimento son las trabas burocrá-
ticas y corporativas de ciertos 
grupos. La salud no es un proble-
ma médico, sino multidiscipli-
nar. El 70% de los profesionales 
sanitarios no son médicos, afor-
tunadamente, porque la salud 
pública no es medicina. La medi-
cina es una parte de la salud pú-
blica. Sin los Establecimientos Sa-
nitarios de Óptica, el 50% de los 
ciudadanos carecería de atención 
en Salud Visual. Necesitamos un 
Plan Nacional de Salud Visual 
que garantice la atención de los 
ciudadanos mediante una rede-
finición de los Establecimientos 
Sanitarios de Óptica como Ópti-
cas Comunitarias. 

 
P.- Usted señala que el sistema 
sanitario público está anticuado 
y es complejo. ¿Hacia dónde 
debe evolucionar el sistema sa-
nitario público y dónde debe ubi-
carse el óptico-optometrista? 

R.- En los años 50 del pasado 
siglo primaban las enfermeda-
des infectocontagiosas. Las va-
cunas y la antibioterapia han 
modificado esta situación. Pero 
como siempre ocurre, han sur-
gido otros problemas. El au-
mento de la esperanza de vida 
y los cambios en los hábitos de 
vida, han propiciado que au-
menten de forma exponencial 
las enfermedades crónicas. 
Diabetes, hipertensión, hiper-
colesterolemia, etc., son las que 
colapsan un sistema exclusiva-
mente asistencial. Suponen el 
80% de las consultas de aten-
ción primaria y requieren un 
seguimiento continuo, lo que 
hace que el sistema se sature. 

Es evidente que esta situación 
deja poco espacio a la interven-
ción en otros trastornos de la sa-
lud. La solución pasa necesaria-
mente por dotar de más recur-
sos económicos a la atención 
primaria, implementar actua-
ciones de salud comunitaria y 
dotar a los equipos de atención 
primaria con una estructura co-
herente con la situación actual, 
no con la que existía hace seten-
ta años. Los ópticos-optometris-
tas deben integrarse en estos 
equipos o establecer convenios 
de colaboración con los estable-
cimientos de óptica, ya que la 
salud visual constituye una tre-
menda carga asistencial. Seguir 
medicalizando la atención pri-
maria es un grave error. 

 
P.- Las cifras que ustedes mane-
jan revelan que tanto la pobla-
ción como los propios médicos 
de atención primaria, pediatras 
o geriatras, se muestran a favor 
mayoritariamente de la inclu-

sión del óptico-optometrista en 
la sanidad pública. Sin embar-
go, aquí en la Comunitat, Sani-
tat está ampliando la plantilla 
estructural de la sanidad valen-
ciana, con más de 6.000 nuevas 
plazas y ninguna es de óptico-
optometrista. ¿Por qué se pro-
duce esta contradicción? 

R.- Como hemos dicho, nues-
tra sanidad pública se basa en 
un modelo arcaico y en una 
concepción de la salud obsole-
ta. Al mismo tiempo, el modelo 
burocrático que lo sustenta es 
funcionarial, lo cual lo hace 
muy poco flexible a los cambios 
en la demanda de servicios. Es 
mucho más sencillo convocar 
plazas sobre categorías estable-
cidas que crear nuevas catego-
rías. Además, lamentablemen-
te, en muchas ocasiones, pri-
man los intereses de los grupos 
corporativos que ya están asen-
tados sobre las necesidades de 
los ciudadanos. Naturalmente, 
los que apoyan la incorpora-
ción del óptico-optometristas 
son aquellos que sufren la so-
brecarga asistencial a diario. 

 
P.- Cómo contribuiría el ópti-
co-optometrista a mejorar la 
atención en salud visual de la 
población y a reducir las abul-

tadas listas de espera en oftal-
mología, que aquí en la CV 
ocupa el segundo lugar solo 
por detrás de traumatología. 

R.- Por definición, la atención 
primaria tendría que resolver el 
80% de la demanda asistencial.  
Cuando esto no funciona, esta-
mos derivando continuamente 
a la atención secundaria pro-
blemas de salud mal resueltos. 
Esto tiene consecuencias. En 
primer lugar, sobrecarga del ni-
vel secundario, las famosas lis-
tas de espera, en segundo, pro-
duce un aumento innecesario 
del coste por proceso y en ter-
cero, supone un gran coste de 
oportunidad, es decir, de aque-
llas cosas que dejamos de hacer 
por procesos que debían ser re-
sueltos en el nivel primario. 

La inclusión del óptico-opto-
metrista en el primer nivel asis-
tencial público permitiría re-
solver el 80% de las consultas 
que llegan de causa visual. La 
prestación de servicios visuales 
integrados en atención prima-
ria en un entorno de práctica 
basada en el trabajo en equipo 
mejora la calidad de vida de los 
pacientes, reduce el uso de ser-
vicios de cuidados especializa-
dos y disminuye los costes ge-
nerales del sistema sanitario. 



AMPARO SILLA 
 
Ribera Lab, división de labo-

ratorio del grupo sanitario Ri-
bera, está completando la insta-
lación de nueva tecnología para 
el diagnóstico biológico inte-
gral, que le permitirá ampliar 
entre 600-800 el número de ana-
líticas diarias a partir de enero. 
Este equipamiento, ubicado en 
su laboratorio Torrellano (El-
che), casi permite duplicar la ca-
pacidad actual del centro.  

Entre la tecnología que se ha 
adquirido por la división de la-
boratorio del grupo sanitario 
Ribera, destaca la que procesa-
rá gran parte de las muestras 
que recibirá el centro de Torre-
llano, que consiste en un nuevo 
sistema de automatización co-
nocido como ATELICA, con 
capacidad de analizar 800 tu-
bos a la hora.  

Ribera Lab asumirá en enero 
la gestión directa del laborato-
rio del Hospital del Vinalopó y 
todo su Departamento de Sa-
lud, lo que supondrá práctica-
mente duplicar el número de 
determinaciones que diaria-
mente se realizarán en este cen-
tro: analíticas de sangre, orina 
y líquidos biológicos, entre 
otros, tanto para los centros de 
Atención Primaria como espe-
cializada. Hasta ahora, la ges-
tión estaba en manos de otro 
laboratorio. 

Con este equipamiento, que 

se está colocando en la plan-
ta baja del laboratorio de To-
rrellano, el objetivo es “res-
ponder en tiempo y forma, de 
manera eficaz y ágil, a las nece-
sidades de los pacientes de toda 
el área de salud”, asegura la 
directora de Ribera Lab, 
Mayte Alarcón. Para ello, 
además, en lo que va de año 
se ha ampliado la plantilla 
de técnicos y facultativos de 
Ribera Lab en un 25%, solo 
en su laboratorio central, 
donde ya trabajan más de 
50 profesionales.

A C T U A L I D A D
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El Hospital Universitario del Vinalopó se incorpora a la red 
de prácticas para estudiantes de la Universidad de Alicante

El grupo sanitario Ribera firma un acuerdo con el centro universitario alicantino, tanto para las prácticas curriculares 
clínicas y sanitarias como para el fomento de la investigación, que fomentará la formación de los estudiantes

SALUD EDICIONES 
 
El grupo sanitario Ribera y la 

Universidad de Alicante suscri-
bieron un convenio de colabo-
ración en materia de formación 
clínica y sanitaria para que el 
alumnado del ámbito de las 
Ciencias de la Salud pueda ha-
cer prácticas en el Hospital Uni-
versitario del Vinalopó, gestio-
nado por este grupo sanitario.  

A través de este convenio, se 
posibilita la realización de prác-
ticas curriculares clínicas y sa-
nitarias del alumnado de todas 
las titulaciones oficiales de gra-
do y máster del ámbito de las 
Ciencias de la Salud que se im-
parten en la Universidad de 
Alicante: Medicina, Enfermería, 
Nutrición Humana y Dietética 
y Óptica y Optometría, así 
como en los títulos de máster en 
Emergencias y Catástrofes, En-
vejecimiento Activo y Salud, y 

Nutrición y Alimentación. La 
colaboración se concreta, por 
una parte, en la formación sobre 
el programa de estudios, forma-
ción teórica y de realización de 
créditos prácticos por los estu-
diantes de la Universidad de 
Alicante, mediante prácticas re-
alizadas en el Hospital Univer-
sitario del Vinalopó. Pero tam-

bién en la cooperación para que 
las investigaciones y enseñan-
zas universitarias en el campo 
de las Ciencias de la Salud pue-
dan ser utilizadas en la mejora 
constante de la atención sanita-
ria y en fomentar la creación de 
líneas de investigación en Cien-
cias de la Salud. 

Rafael Carrasco destacó la 

importancia de esta colabora-
ción con la Universidad de Ali-
cante. “Tenemos un compromiso 
firme con los profesionales de hoy 
y del futuro, y solo tendremos los 
mejores profesionales si colabora-
mos con las mejores universida-
des”, aseguró. Por su parte, 
Amparo Navarro celebró este 
nuevo convenio que “abre una 

importante vía de colaboración 
con el Hospital Universitario del 
Vinalopó, tanto para la formación 
de nuestros estudiantes en las di-
ferentes titulaciones relacionadas 
con las Ciencias de la salud, como 
para la investigación aplicada en 
el ámbito de la Medicina en todas 
sus facetas, ya sea formativa, mé-
dica o asistencial”.

El acuerdo lo firmaron el doctor Rafael Carrasco, director gerente del Departamento de Salud del Vinalopó, y la rectora de la Universidad de Alicante, Amparo Navarro.

La acción de Ribera para concienciar sobre el suicidio, premio NME a 
la mejor campaña de divulgación sociosanitaria. La propuesta gráfica 
y creativa del grupo sanitario Ribera, en colaboración con la agencia 
Maart, para concienciar sobre la importancia de hablar del suicidio 
ha sido seleccionada en los premios New Medical Economics como 
la mejor campaña de divulgación sociosanitaria 2022. El galardón lo 
recogió ayer el presidente del grupo Ribera, Alberto de Rosa, en un 
acto celebrado en Madrid. La campaña “en blanco” de Ribera sobre el 
suicidio, que se planteó en el contexto del Día Mundial para la pre-
vención del mismo, hace hincapié en el silencio que rodea a las con-
ductas suicidas, a pesar de que son cada vez más frecuentes en la sociedad actual. Cada 40 segundos una persona se suicida en el mundo. Solo en España, una persona 
acaba voluntariamente con su vida cada dos horas y media. Con esta acción, el grupo sanitario Ribera ha querido romper con ese silencio y que al menos con una 
campaña original y llamativa, por presentar una página en blanco en medios de comunicación escritos, por ejemplo, hiciera a los medios hablar del suicidio. “Porque 
nunca tan poco, dijo tanto”, aseguran sus promotores.

Ribera Lab amplía la tecnología para 
el diagnóstico y triplica su actividad 

El laboratorio central de la división de análisis del grupo Ribera instala el equipamiento 
necesario y el dimensionamiento de su plantilla para a actividad procedente del Vinalopó

Imagen de archivo del laboratorio.
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F A R M A C I A

El MICOF atiende a más de 400 personas 
a través de las farmacias rurales 

Finaliza con un gran éxito de participación la segunda edición del proyecto ‘Sostenibilidad de la farmacia rural 
y VEC como base para la mejora de la vida en el medio rural y su despoblación’ en hasta 13 municipios

REDACCIÓN 
 
El Muy Ilustre Colegio Ofi-

cial de Farmacéuticos de Valen-
cia (MICOF), junto a la Diputa-
ción de Valencia, finalizó el pro-
grama de circuitos saludables 
en un total de 13 municipios de 
la provincia de Valencia, donde 
del 3 de noviembre y el 21 de 
diciembre se atendió a más de 
400 personas, de una media de 
70 años. Dichos circuitos con-
sistían en la instalación de car-
pas en la vía pública para el cri-
bado de enfermedades preva-
lentes entre la población y se 
integran en la segunda edición 
de la iniciativa del proyecto 
‘Sostenibilidad de la farmacia 
rural y VEC como base para la 
mejora de la vida en el medio 
rural y su despoblación’.   

Gracias a estos circuitos se 
ofreció a la población que abas-
tece a las Farmacias de Viabili-
dad Económica Comprometi-
da (VEC) cuatro servicios pro-
fesionales de cribado de niveles 
de glucemia, de Hipertensión 
Arterial, de adherencia a la die-
ta mediterránea y de la función 
renal. Para ello, se habilitaron 
cuatro carpas -una por servicio- 
en cada municipio que han per-
mitido detectar más de 75 casos 

de diabetes y más de 175 casos 
de hipertensión gracias a la la-
bor de la farmacia rural. 

“La farmacia rural es esencial. 
Gracias a ella podemos luchar con-
tra la despoblación de estos munici-
pios que están sufriendo mucho y 
que corren el riesgo de desaparecer”, 
destacó María Teresa Vicedo, 
vocal de Farmacia Rural del MI-
COF. “Para evitarlo, debemos ofre-
cerles servicios y calidad de vida y 
donde la figura del farmacéutico, 
como el profesional sanitario más 
próximo, es crucial. Además, el MI-

COF ha establecido alianzas muni-
cipales para llegar al objetivo de me-
jorar la salud de la población”. 

 
Relación 

 
“Este proyecto permitió que la 

gente saliera de casa y se relacio-
nase con otras personas, algo fun-
damental en municipios con pocos 
habitantes. Además, se impartió 
una educación sanitaria en cuanto 
a la dieta mediterránea y se ha 
puesto en el mapa a muchas loca-
lidades del entorno rural”, pun-

tualizó la vocal del MICOF. 
Los circuitos saludables co-

menzaron en Terrateig el 3 de 
noviembre y pasaron por Ayelo 
de Rugat, el 8 de noviembre; Be-
nimuslem, el 16 de noviembre; 
Almiserà, el 17 de noviembre; 
Sempere, el 23 de noviembre; 
Benagéber, el 24 de noviembre; 
Alfauir, el 29 de noviembre; Be-
nisuera, el 30 de noviembre; Ca-
sas Altas, el 1 de diciembre; Ca-
sas Bajas, el 13 de diciembre; 
Cotes, el 14 de diciembre; Sa-
lem, el 15 de diciembre; y Vallés, 

el 21 de diciembre.  
Estos circuitos saludables han 

formado parte de la segunda 
edición del proyecto de ‘Sosteni-
bilidad de la farmacia rural y 
VEC como base para la mejora 
de la vida en el medio rural y su 
despoblación’. Dicho proyecto 
se puso en marcha en junio de 
2021 con la primera edición, en 
la que un total de 15 farmacias 
rurales y de VEC de la provincia 
de Valencia contaron con una 
aportación extra de 60.000 euros 
que gestionó el MICOF a partir 
de una subvención de 30.000 eu-
ros aportada por la Diputación 
de Valencia y otros 30.000 apor-
tados por el propio Colegio. 

En esta segunda edición son 
13 las farmacias que se han be-
neficiado de la subvención de 
60.000 euros aportada a partes 
iguales por el MICOF y la Di-
putación con el objetivo, al 
igual que en la primera edición, 
de responder a la preocupación 
que ha mostrado el Colegio por 
la delicada situación de estas 
farmacias que mayoritaria-
mente se encuentran en áreas 
con poca densidad de pobla-
ción debido a su envejecimien-
to y a la falta de servicios, entre 
otros aspectos, y que realizan 
una labor sanitaria esencial.

Foto de familia de una jornada de los circuitos saludables.

La farmacia hospitalaria, protagonista en los Encuentros SER 
REDACCIÓN 

 
Radio Valencia - Cadena SER, 

en colaboración con el Muy Ilus-
tre Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia (MICOF), cele-
bró el 15 de diciembre el encuen-
tro "El farmacéutico de 
hospital. El gran desconocido 
del sistema sanitario". En él par-
ticipó el vocal de Farmacia Hos-
pitalaria del MICOF, Juan Pablo 
Ordovás, junto con el jefe de Sec-
ción Farmacia Hospitalaria del 
Hospital Universitario y Politéc-
nico La Fe, Emilio Monte, y el 
jefe de Servicio de Prestación 
Farmacéutica y Dietoterapéutica 
de la Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Pública, Jesús La-
rruga. En dicho encuentro los in-
vitados pusieron en valor la fi-
gura del farmacéutico de 
hospital en un espacio presenta-
do y moderado por el periodista 
y director de contenidos a nivel 
regional, Julián Giménez. 

Juan Pablo Ordovás, que 
además de ser vocal del MI-
COF es también jefe de Sec-
ción Farmacia Hospitalaria 
Hospital Universitario Dr. Pe-
set, destacó que el de farma-
céutico de hospital es una 
profesión vocacional que ha 
cambiado “mucho” en la últi-
ma década gracias a la forma-

ción constante, el trabajo de 
investigación y el papel cada 
vez más considerado de su 
sociedad científica. Por su 
parte, Emilio Monte, explicó 
que no es un trabajo “sencillo”, 
ya que no sólo se encargan de 
tener preparada la medica-
ción necesaria y adecuada 
para cada paciente en el mo-

mento preciso para su dispen-
sación, sino que además reali-
zan una labor cada vez más 
importante de investigación 
“para buscar los medicamentos 
más apropiados para cada pacien-
te”. Mientras que Jesús Larru-
ga reconoció que en la actua-
lidad el papel del farmacéuti-
co de hospital radica 

principalmente “en su papel 
para mejorar la valoración y ofre-
cer una atención completa y per-
sonalizada a cada paciente”. 

 
Experiencia 

 
A lo largo del Encuentro 

SER, Ordovás, Monte y Larru-
ga aportaron su experiencia en 
el sector y pusieron encima de 
la mesa varios temas de interés 
a lo largo de una hora que se 
hizo corta para los tres partici-
pantes, por lo que Julián Gi-
ménez emplazó a sus invita-
dos a un futuro encuentro para 
seguir abordando esta especia-
lidad de la profesión farmacéu-
tica. El programa se retransmi-
tió en streaming por youtube y 
está disponible para su visio-
nado tanto en la web del MI-
COF (www.micof.es) como en 
el canal de youtube de la insti-
tución colegial y de Radio Va-
lencia – Cadena SER.   

Un instante del programa radiofónico. 
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E N F E R M E R Í A

El CECOVA hace balance del 2022
El Consejo de Enfermería reivindica la figura de la enfermera en centros sociales de la Conselleria de 
Igualdad y su cualificación para dirigirlos, exigiendo a Aitana Mas el cumplimiento de sus compromisos

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Desde el Consejo de Enferme-

ría de la Comunidad Valenciana 
(CECOVA) se aprovechó el final 
del año 2022, a modo de balance, 
para recordar el compromiso 
adquirido por el secretario auto-
nómico de Planificación y Orga-
nización del Sistema, Francesc 
Xavier Uceda, quien se ha com-
prometido a que ningún/a en-
fermero/a será despedido/a de 
los centros sociosanitarios que 
dependen de la Conselleria de 
Igualdad y Políticas Inclusivas 
que dirige la vicepresidenta del 
Consell, Aitana Mas.   

El secretario autonómico 
también ha confirmado, en la 
misma reunión mantenida con 
el presidente del Consejo de 
Enfermería de la Comunidad 
Valenciana, Juan José Tirado, 
que el nuevo decreto de servi-
cios sociales corregirá su texto 
para que las/os enfermeras/os 
puedan dirigir y ser gerentes 
de cualquier centro social. 

Dos logros importantes que 
reivindican la figura de la enfer-
mera/o en centros sociales de la 
Conselleria de Igualdad y su 
formación y cualificación para 
dirigirlos frente al borrador ini-
cial del nuevo decreto del Con-
sell que la relegaba a estas/os 
profesionales a un segundo pla-
no –al introducir cambios en la 
regulación de la tipología y fun-
cionamiento de los centros, ser-
vicios y programas de servicios 
sociales y su ordenación dentro 
de la estructura funcional, terri-
torial y competencial, así como 
del Anexo I, centros, servicios y 
programas de los servicios so-
ciales de atención primaria de 
carácter básico-. 

El presidente del Consejo de 
Enfermería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), Juan 
José Tirado, insiste en que si la 
vicepresidenta considera que 
es “una cuestión de justicia social 
y equidad” que permite homo-
geneizar las condiciones labo-
rales y salariales entre las per-
sonas profesionales de idénti-
cas categorías, ¿por qué sólo se 
aplicará a los/as trabajado-
res/as de 55 residencias de las 
329 existentes en la Comuni-
dad Valenciana. 

El problema, según argumen-
ta el presidente del CECOVA ra-
dica en que “más del 75% del sec-
tor de los servicios sociales se halla 
en manos de empresas privadas y 
tan sólo hay una decena de centros 
totalmente públicos y otros 45 que, 

aunque son públicos (gestión públi-
ca directa), se gestionan por empre-
sas privadas a través del concierto de 
Gestiones Integrales con una licita-
ción obtenida tras un concurso”. 

“Una circunstancia que agran-
dará todavía más las diferencias en-
tre el colectivo de Enfermería que re-
aliza las mismas funciones en los 
centros sociosanitarios”, según el 
presidente del CECOVA, quien 
recuerda que las/os enferme-
ras/os “atienden y ofrecen cuida-
dos a la población con la máxima ex-
celencia en todos los centros, sin 
cuestionar el tipo de gestión de la re-
sidencia en la que trabajan”. 

 
Plazas estructurales 
insuficientes 

 
Por otro lado, el CECOVA y 

los colegios de Enfermería de 
Valencia, Alicante y Castellón 
consideran insuficientes las 
plazas estructurales para la 
profesión de Enfermería anun-
ciadas por la Conselleria de Sa-
nitat y lamentan el malestar 
que está generando su reparto 
y distribución. 

Hay que tener en cuenta que 
las 1.889 plazas estructurales 
anunciadas para Enfermería 
están todavía lejos de las 2.100 
que se consideran necesarias 
para alcanzar la ratio de enfer-
mera/o / 100.000 habitantes 
de España. Tanto es así que an-
tes de este incremento dicha ra-
tio era de 523,88 en la Comuni-
dad Valenciana, frente a las 

565,75 de España y que con di-
cho aumento de plazas se pa-
saría a tener una ratio media de 
560,8, lo que sigue sin hacer po-
sible alcanzar la media nacio-
nal. Con este incremento, nues-
tra región pasaría de ocupar el 
puesto 14 en el ranking nacio-
nal al 13, intercambiando posi-
ciones con Baleares. Para al-
canzar la media de España aún 
harían falta 211 enfermeras 
más (un 11% más del incre-
mento actual). 

Desde el CECOVA se consi-
dera inadmisible que las bue-
nas palabras de la Administra-
ción tras el trabajo que vienen 
llevando a cabo las enferme-
ras/os durante la pandemia no 
se plasmen en solucionar de 
forma efectiva los problemas 
que aquejan a la profesión 
(como el de la escasez de enfer-
meras/os) y que además se nos 
castigue con medidas como sa-
car de los centros especializa-
dos de atención de mayores 
(CEAM) a las profesionales. 

 
Salud mental 

 
Antes de esta emergencia sa-

nitaria ya se vivía en un país 
donde los trastornos mentales 
seguían siendo un tema incó-
modo y escondido al que el sis-
tema sanitario no puede dar la 
respuesta que merece. En este 
contexto, el Consejo de Enfer-
mería de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) y sus tres co-

legios provinciales de Caste-
llón, Valencia y Alicante han 
pedido el refuerzo de la salud 
mental y visibilizar a las enfer-
meras especialistas en esta 
área. La organización colegial 
considera que las enfermeras 
de salud mental se hacen más 
necesarias que nunca.  

 
En contra del nuevo módulo 
de FP sociosanitario 

 
El Consejo de Enfermería de 

la Comunidad Valenciana tam-
bién muestra su más absoluto 
rechazo y la más rotunda re-
pulsa al módulo de “Supervi-
sión a la Atención sociosani-
taria a la persona usuaria” que 
ha anunciado el Ministerio de 
Educación y Formación Profe-
sional dentro de su catálogo de 
nuevas titulaciones de Forma-
ción Profesional.  

El presidente del CECOVA, 
Juan José Tirado, ha criticado 
que poner en marcha el módu-
lo de Supervisión a la Atención 
sociosanitaria “evidencia el des-
conocimiento de la realidad que se 
vive en las residencias de mayores 
por parte de la ministra Pilar Ale-
gría”. El problema de los cen-
tros geriátricos y gerontológi-
cos “se halla en la falta de personal 
y en la mala gestión, y no hace fal-
ta crear nuevas figuras de super-
visión, sino contratar a más perso-
nal cualificado: enfermeras/os”, 
según Juan José Tirado, quien 
recuerda que con el nuevo mó-

dulo de FP “se pone en peligro la 
atención a personas mayores o de-
pendientes que residen en centros 
sociosanitarios”.  

 
Enfermería radiológica 

 
Ante la reversión de los ser-

vicios de Resonancias Magné-
ticas a la red sanitaria pública 
valenciana el CECOVA ha soli-
citado que se tenga en conside-
ración la necesidad de mante-
ner la presencia de enfermeras 
y enfermeros cubriendo todos 
los turnos y guardias.  

 
Estatuto de Personal Sanitario 
no Facultativo de 1973  

 
Juan José Tirado ha mante-

nido durante este año contac-
tos con los diferentes grupos 
políticos que tienen presencia 
en las Cortes Valencianas con 
el objetivo de sensibilizarles 
para que deroguen el articula-
do del Estatuto de Personal Sa-
nitario no Facultativo de las 
instituciones sanitarias de la 
Seguridad Social, dictado en 
1973, que todavía mantiene en 
vigor y sigue atribuyendo a 
las/os profesionales de Enfer-
mería meras funciones de ayu-
dantes del personal facultati-
vo. Una legislación que no sólo 
ha quedado obsoleta, sino que 
supone un sinsentido en el 
marco del sistema sanitario ac-
tual, y que debe quedar sin 
efecto por los perjuicios profe-

Imagen de archivo de la reunión del CECOVA y presidentes de colegios de Enfermería con el conseller Miguel Mínguez en el pasado mes de julio.



 Salut i Força   •  Enero 2023 • 13

E N F E R M E R Í A
sionales que genera para 
las/os enfermeras/os de la Co-
munidad Valenciana.  

 
Agresiones  

 
Durante 2021 (último regis-

tro), un total de 16 enfermeras 
han sufrido agresiones por 
parte de pacientes o familiares 
en la Comunidad Valenciana. 
Por provincias, 11 se han regis-
trado en Valencia, 3 en Alicante 
y 2 en Castellón. Si se compara 
con el año anterior sigue la ten-
dencia en aumento porque en 
2020 fueron 15 las profesiona-
les agredidas. Esta cifra repre-
senta un incremento del 6,6%. 
En 2015 se anotaron 10 denun-
cias. 

 
Nuevo ‘portal web’ 

 
El Consejo de Enfermería de 

la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) estrenó en marzo un 
nuevo ‘portal web’ www.portal-
cecova.es con una imagen re-
novada (más actual) y con con-
tenidos dirigidos a desarrollar 
el potencial de la Enfermería 
(como ha quedado patente du-
rante la pandemia) y su papel 
de liderazgo en la transforma-
ción hacia un modelo de salud 
más sostenible. Una web enfo-

cada a impulsar las capacida-
des y valores de sus profesio-
nales. 

 
Plataforma Javiiss   

 
Se debe tener muy presente 

que la mayoría de las/os profe-
sionales que acumulan 25 años 
de tiempo trabajado no desea 
prolongar su vida laboral, por-
que las condiciones de trabajo 
son muy duras y acumulan tra-
bajo a turnos, en domingos o 
festivos, con estrés permanen-
te, ansiedad y alta responsabi-
lidad. Circunstancias que les 
impiden realizar sus funciones 
de forma efectiva y que pueden 
generar problemas en los cui-
dados y atenciones a los pa-
cientes que deben asistir. En 
este sentido, el CECOVA apoya 
a la plataforma Plataforma 
para la Jubilación Anticipada 
Voluntaria en Instituciones Sa-
nitarias (JAVIISS) porque es ne-
cesario que todos departamen-
tos de salud realicen las evalua-
ciones de riesgos laborales de 
forma periódica.  

 
SVA  

 
Consejo de Enfermería de la 

Comunidad Valenciana ha 
aplaudido la decisión judicial 

de desestimar el recurso con-
tencioso-administrativo inter-
puesto por los colegios oficia-
les de médicos de Valencia y 
Castellón contra el servicio de 
ambulancias SVA (Soporte Vi-
tal Avanzado) Enfermero. Des-
de el CECOVA se considera 
muy positivo el fallo del Juzga-
do de lo Contencioso-Admi-
nistrativo número 5 de Valen-
cia que descarta los argumen-
tos que se esgrimían en contra 
del SVA Enfermero. En ese sen-
tido, se recuerda que se trata de 
un recurso asistencial funda-
mental en la cadena de aten-
ción en urgencias y emergen-
cias extrahospitalarias y cons-
tituye un avance dentro del 
Servici d´Emergències Sanità-
ries para aumentar la calidad 
asistencial del paciente. 

 
Falta de matronas  

 
La falta de matronas para cu-

brir los meses de verano fue 
una rotunda advertencia de la 
Associació de Comares de la 
Comunitat, la Unidad Docente 
de Matronas (UDM) de la Co-
munitat Valenciana y el Conse-
jo de Enfermería de la Comu-
nidad Valenciana (CECOVA), 
ya que la Administración sani-
taria mantiene una ratio obso-

leta de profesionales con una 
tasa de reposición insuficiente. 

En estos momentos hay una 
necesidad de que en Atención 
Primaria haya una matrona 
por cada 3.000 ó 3.500 mujeres 
en edad fértil, mientras que en 
Atención Especializada ten-
dría que haber una matrona 
por cada 160 partos. Esta situa-
ción ha derivado en la falta de 
matronas para sustituir a las 
que se van de vacaciones.  

 
Servicio de rayos 

 
La sala de lo contencioso-ad-

ministrativo del Tribunal de 
Justicia de la Comunitat Valen-
ciana dictó la sentencia (Nº 
628/22) que desestima el re-
curso de apelación interpuesto 
por la Asociación Española de 
Técnicos de Radiología y otor-
ga la razón a los/as enferme-
ros/as del servicio de Rayos 
del Consorcio Hospitalario de 
Castellón sobre las actividades 
de manejo y utilización de las 
radiaciones ionizantes dentro 
de los servicios de Radiodiag-
nóstico, Radioterapia, Medici-
na Nuclear y Quirófanos. 

El fallo ratifica la sentencia 
anterior y concluye que "los en-
fermeros son profesionales titula-
dos y habilitados en funciones sa-

nitarias, siendo que los demanda-
dos en el proceso están habilitados 
por el Consejo de Seguridad Nu-
clear (resolución de 5-11-1992) 
para utilizar aparatos de radio-
diagnóstico". 

 
Rechazo a desmantelar la 
Escuela de Enfermería de 
La Fe 

 
El Consejo ha mostrado su 

rechazo al anuncio realizado 
por parte del director de la Es-
cuela de Enfermería La Fe de 
Valencia sobre el inicio del pro-
ceso de integración del alum-
nado en la Facultad de Enfer-
mería de la Universidad de Va-
lencia a partir del curso 
2023-2024 y que supone el cie-
rre progresivo y velado de la ci-
tada Escuela. El CECOVA con-
sidera que se trata de una deci-
sión desacertada e inapropiada 
por el momento actual de ca-
rencia sistemática de profesio-
nales de Enfermería. El CECO-
VA recuerda que el Consejo 
General de Enfermería (CGE) 
acaba de alertar en su último 
informe (sobre la profesión de 
Enfermería en España) de la 
falta de enfermeras/os tanto a 
en el ámbito nacional (95.000) 
como en la Comunitat Valen-
ciana (16.000). 

El Colegio de Enfermería de Alicante traslada al conseller 
de Sanitat en el Día de la Enfermería de la Comunitat la 

necesidad de aumentar el número de enfermeras
REDACCIÓN 

 
El Colegio de Enfermería 

de Alicante celebró el Día de 
la Enfermería de la Comuni-
dad Valenciana con unos ac-
tos que contaron con la asis-
tencia del conseller de Sani-
tat, Miguel Mínguez. Una 
presencia que fue aprovecha-
da por la presidenta del Cole-
gio de Enfermería de Alican-
te, Montserrat Angulo, para 
pedir al máximo responsable 
de la política sanitaria auto-
nómica una mejora de la ratio 
enfermera-o/habitantes de la 
provincia y de la Comunidad 
Valenciana. Reivindicación 
en consonancia con el lema 
de este año “Por una mejor ra-
tio de enfermeras/os: por el bien 
de la profesión, por el bien de la 
sociedad”, cuya justificación 
corrió a cargo del presidente 
del Consejo de Enfermería de 
la Comunidad Valenciana 
(CECOVA), Juan José Tira-
do, quien también insistió al 
conseller en esta misma línea. 
La presencia del conseller fue 

aprovechada también para 
trasladarle el malestar en la 
profesión por la situación 
creada en el examen de la 
OPE de Enfermería a causa 
de la naturaleza de las pre-
guntas del mismo. 

 
Premios, homenajes y 
reconocimientos 

 
El nombramiento de Cole-

giada de Honor recayó en Ma-
ría Dolores Gil Estevan, ad-

junta a la Dirección de Aten-
ción Primaria y técnico en Sis-
temas de Información Pobla-
cional en el Departamento de 
Salud de Elda, en reconoci-
miento a sus trayectorias cole-
gial, profesional y humana. 

Por su parte, el de Miembro de 
Honor fue para el Balneario 
de Archena, reconocimiento 
que se realiza a una empresa, 
persona o entidad ajena a la 
profesión por su apoyo a ella. 

Mª Teresa Ortiz de Saracho 
Pérez-Masgoret, adjunta de 
Enfermería responsable de la 
Unidad Funcional de Calidad 
y Seguridad del Paciente del 
Hospital General Universita-
rio Dr. Balmis, de Alicante, So-
nia Borrás Paula y Ana Belén 
Gallardo Moreno, enfermeras 
del Servicio de Emergencias 
Sanitarias, las enfermeras/os 
del Equipo de Práctica Avan-
zada en Litotricia del Departa-
mento de Salud de Elx-Crevi-
llent y el Equipo de Enferme-
ría del Centro de Salud de 
Altabix – Elx, recibieron el 
Premio a la Labor Profesional 
de Enfermería. Junto a ello, el 
Premio a la Labor Sociosanita-
ria de Enfermería fue para Is-
mael José Estevan González, 
director de Enfermería del 
HACLE de San Vicente del 
Raspeig.

Un instante del Día de la Enfermería.
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El Colegio de Valencia y el 
de Alicante critican que las 
preguntas del examen de la 
OPE de Enfermería eran ina-
decuadas y no valoraban las 
competencias enfermeras. 
El COENV se adhiere in-
dignación y a la generaliza-
da sensación de frustración 
por la dificultad del examen 
de la OPE de Enfermería 
que sufre gran parte de 
las/os 24.537 aspirantes a 
opositoras/es de Enferme-
ría que se presentaron el do-
mingo 27 para acceder a las 
3.817 plazas. El COENV cri-
tica, tras asesorarse con es-
pecialistas en temarios de 
oposiciones que participa-
ron en otros exámenes, la 
reducida variedad de las 
cuestiones que se centraron 
en sólo tres temas (UCI, Crí-
ticos y Urgencias), mientras 
que se han dejado de lado 
más de 20 temas que descri-
bían la realidad y funciones del trabajo diario de la Enfermería. De la misma 
forma se han abordado temas más próximos a otras profesiones como la Me-
dicina (Fisiología, Hematología...) y Farmacia. Por todo ello, el Colegio de En-
fermería de Valencia exige a la Conselleria de Sanitat que ofrezca una solución 
urgente que remedie este despropósito. De este modo, entre las preguntas for-
muladas no hubo sobre cuidados de heridas, valoración de úlceras o escalas 
básicas de la actividad de la vida diaria de un paciente, entre otras. Por el con-
trario, sí que hubo otras preguntas que exigían tener un conocimiento que no 
pertenecía específicamente a la disciplina enfermera, entrando más en lo que 
es el ámbito de conocimiento y práctica de otras profesiones.

El Colegio de Enfermería de Valencia pide que se reconozcan las especialidades 
en las contrataciones y que las bolsas de trabajo específicas sean efectivas. 
El COENV exige que se tenga en cuenta la formación especializada de sus pro-
fesionales y que las ‘bolsas de trabajo específicas’ sean efectivas y funcionen co-
rrectamente porque, en la realidad cotidiana, muchos de estos listados no son 
usados por los departamentos de salud cuando reclaman enfermeras/os para 
cubrir puestos de trabajo.  El Colegio de Enfermería de Valencia insiste en que 
los servicios de contratación deben adecuar cada puesto al perfil profesional 
de las/os profesionales de Enfermería y hacer uso de las bolsas de trabajo de 
cada especialidad, que refleja el ámbito laboral de formación que han recibido 
las/os Enfermeras/os Internas/os Residentes (EIR) durante dos años en dis-
tintas áreas, como Enfermería Familiar y Comunitaria, Geriátrica, Obstétrico-
Ginecológica (Matrona), Pediátrica, Salud Mental, Enfermería del Trabajo y 
Enfermería de Cuidados Médico-Quirúrgicos. Se trata de “una reivindicación 
histórica del Colegio de Enfermería de Valencia, según su presidenta”, Laura Almu-
déver, quien recuerda que, en el ámbito académico, “se han desarrollado espe-
cialidades enfermeras que no han tenido traslado al ámbito laboral, como ocurre con 
las/os enfermeras/os pediátricas/os".

El presidente del CECOVA reclama “un cambio de paradigma sociosanitario 
con mejor atención domiciliaria y una trasformación de las residencias en cen-
tros holísticos”. Juan José Tirado hizo pública esta demanda social en el trans-
curso de la webinar: “Actualización en el espacio sociosanitario de Enfermería en la 
Comunidad Valenciana” celebrada el 24 de noviembre en el Colegio de Enfer-
mería de Alicante que moderó el vocal V de la Junta de Gobierno del Colegio 
de Enfermería de Alicante, Juan José Tarín. Una charla ‘online’ en la que se 
abordaron diferentes temas de interés para la profesión de Enfermería en el 
ámbito sociosanitario, como el acceso a las direcciones de residencias, el de-
sarrollo de especialidades sociosanitarias, la formación en esta área, el conve-
nio del sector de las residencias, la valoración de la dependencia, la coordina-
ción en el espacio sociosanitario, la atención centrada en la persona, el Plan 
Convivir, la formación del cuidador de personas dependientes, la equiparación 
salarial y la prescripción de las enfermeras/os de la Conselleria de Igualdad 
y políticas inclusivas.

El CECOVA agradece el 
gesto de la patronal de la 
Dependencia AERTE por 
sustituir el término inco-
rrecto ATS del convenio 
de residencias por el de 
enfermera/o. El presiden-
te del Consejo de Enfer-
mería de la Comunidad 
Valenciana (CECOVA), 
Juan José Tirado, ha elo-
giado el gesto que ha 
mostrado la Asociación 
Empresarial de Residen-
cias y Servicios a Perso-
nas Dependientes de la 
Comunidad Valenciana 
(AERTE) por sustituir el 
desfasado término ATS 
del convenio de residen-
cias por la denominación 
correcta de enfermera y 
enfermero. Durante el 
acto “Nueva Economía 
Forum Europa: Tribuna 
Mediterránea” de la vice-
presidenta del Consell y 
consellera de Igualdad y 
Políticas Inclusivas, Aita-
na Mas, celebrado en el 
Hotel Only You de Valen-
cia, Juan José Tirado ha 
agradecido personalmen-
te al presidente de AER-
TE, José María Toro, su interés por eliminar una terminología «obsoleta, arcaica 
y fuera de uso desde hace más de 35 años».
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Cómo la tecnología puede aliviar el 
problema de escasez de personal sanitario

El sector sanitario se enfrenta al colapso por falta de personal debido a una conjunción de factores 

AMPARO SILLA 
 
Los profesionales sanitarios 

se han enfrentado en primera 
persona a la crisis de salud más 
grave en un siglo y a la de ma-
yor envergadura de la era mo-
derna. Y lo han hecho a costa 
de su salud, tanto física como 
mental; y en algunos casos, a 
costa de su propia vida.  

Más de un centenar de mé-
dicos ha muerto en España 
desde que estalló la pandemia. 
Miles de profesionales de la sa-
lud se han contagiado de CO-
VID una o varias veces, lo que 
genera un constante flujo de 
bajas que no siempre pueden 
asumir unas plantillas someti-
das a gran estrés por la situa-
ción sanitaria y las carencias 
crónicas que sufre el sistema 
de salud. Esto provoca un cue-
llo de botella que no hace más 
que incrementarse. La dificul-
tad se presenta, sobre todo, a la 
hora de dar cobertura cuando 
se fusionan permisos, bajas y 
un incremento de los pacien-
tes, lo que provoca nuevos co-
lapsos y tensiona todavía más 
la situación. 

Para 2030, la Organización 
Mundial de la Salud prevé una 
carencia de 10,1 millones de 
profesionales sanitarios cuali-
ficados. Esta escasez de perso-
nal se pone de manifiesto como 
uno de los mayores obstáculos 
para la eficacia de los sistemas 
de salud. De hecho, las comu-
nidades autónomas se han vis-
to en la tesitura de tener que 
contratar a facultativos extra-
comunitarios sin MIR, ampa-
rándose en el Real Decreto-ley 
30/2021, que permite contratar 
a médicos con el título de espe-
cialista obtenido en Estados no 
miembros de la Unión Euro-
pea, sin que estos estén expre-
samente homologados. Una 
medida de carácter transitorio 
y excepcional que decae el pró-
ximo 31 de diciembre. 

Durante este mes de noviem-
bre ya hemos visto las primeras 
consecuencias del tensionado 
sistema sanitario. La escasez de 
profesionales asistenciales ha 
desatado la primera crisis en la 
Comunidad de Madrid, pero lo 
cierto es que son muchas las 
Comunidades Autónomas que 
se encuentran en una situación 
límite. Así lo reconocía el con-
sejero de Sanidad, Enrique Ruiz 

Escudero: “La escasez de médicos 
es un problema de Estado y hay 
que tratarlo como tal”. 

De hecho, la escasez de per-
sonal sanitario no solo está aso-
lando a la Sanidad pública, 
sino que el sector privado es el 
que más se está viendo ame-
drentado por este hecho. Se-
gún informa una de las patro-
nales del sector, ASPE, el 95% 
de los hospitales tiene una ne-
cesidad media-alta de enfer-
meros y el 58% de médicos. 
Los profesionales de la medici-
na alertan, cada vez más, de la 
escasez de personal en la Sani-
dad privada. 

 
Transformación digital de 
la sanidad 

 
Desde Futurs, la división tec-

nológica del grupo sanitario 
Ribera, destacan la necesidad 
de apostar por herramientas 
digitales en varios ámbitos 

como palanca para comenzar a 
revertir esta situación. “Aunque 
la tecnología no puede sustituir al 
personal asistencial, es una herra-
mienta vital para descongestionar 
los hospitales, clínicas y centros de 
salud”, explica Javier Pintor, 
Product Owner en Futurs.  

El primer paso que reco-
miendan los expertos de Fu-
turs es llevar a cabo una trans-
formación digital para auto-
matizar procesos que implican 
una gran cantidad de tiempo 
de trabajo para los profesiona-
les sanitarios. “Hay mucha buro-
cracia y papeleo que puede ser au-
tomatizada fácilmente sin poner 
en riesgo la asistencia sanitaria, y 
eso nos permite desbloquear tiem-
po para que médicos y enfermeras 
se centren en el cuidado del pacien-
te”, destaca Pintor.  

Por ejemplo, el portal de salud 
desarrollado por Futurs permite 
a los ciudadanos gestionar de 
forma eficiente las necesidades 

de salud en aquellos centros sa-
nitarios en los que se ha imple-
mentado. A través de Cynara 
Citizen, los pacientes pueden 
acceder a toda la información 
relacionada con su salud, des-
cargarse los resultados de prue-
bas médicas, gestionar sus citas, 
consultar su historia clínica, ha-
cer seguimiento de sus procesos 
crónicos y realizar consultas on-
line con los profesionales sani-
tarios. Todo ello, sin desplazarse 
al centro médico. 

Implantar e instaurar un pro-
ceso de transformación digital 
también es vital para poder re-
copilar todos los datos de for-
ma automática y ponerlos al al-
cance de las personas que los 
necesitan, con el objetivo de 
poder tomar decisiones más 
informadas y basadas en los 
datos. “Al estar toda la informa-
ción digitalizada es posible mejo-
rar los procesos y la calidad asis-
tencial que recibe el paciente. Per-

mite, entre otras cosas, facilitar la 
coordinación entre diferentes ni-
veles de atención como primaria o 
especializada y ayudar a extraer 
patrones sobre el estado de salud 
del paciente y su evolución con di-
ferentes tratamientos”, explica 
Francisco Aznar, Develop-
ment Manager en Futurs.  

En este sentido, la suite de 
servicios Cynara, desarrollada 
por Futurs, permite crear esa 
historia clínica electrónica de 
cada paciente para analizar y 
gestionar los datos recopila-
dos, lo que permite que el per-
sonal sanitario pueda centrarse 
en las tareas de mayor valor 
para la calidad asistencial del 
paciente. Por ejemplo, Cynara 
Care, en su historia clínica elec-
trónica dispone de una capa 
cognitiva con Inteligencia Ar-
tificial, permitiendo una super-
visión mucho más ágil de los 
datos, con un notable ahorro 
de tiempo para los propios mé-
dicos y enfermeras. 

Muchos pacientes con pato-
logías crónicas que requieren 
un seguimiento médico cons-
tante pueden beneficiarse de la 
telemedicina, algo que, lejos de 
restar atención directa, permite 
que haya una monitorización 
que no se puede ofrecer en un 
entorno marcado por la esca-
sez de personal y tiempo para 
consultas presenciales. “La te-
lemonitorización de pacientes nos 
permite controlar su salud, aun-
que estén en su propio entorno. 
Toda esa información se vuelca en 
nuestra historia clínica y, si se de-
tecta alguna anomalía, avisa al 
médico para que entre en acción. 
Pero si los resultados son los espe-
rados, el profesional sanitario pue-
de dedicar ese tiempo a otros pa-
cientes que sí requieren asistencia 
en ese momento”, analiza Aznar.
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A.M.A., “Mejor entidad sanitaria” en los 
Premios New Medical Economics 2022

REDACCIÓN 
 
A.M.A., entidad presidida 

por el Dr. Diego Murillo, ha 
sido distinguida con el Premio 
New Medical Economics 2022 
en la categoría de “Mejor enti-
dad sanitaria”. Como cada 
año, la publicación especializa-
da en el sector sanitario y expe-
riencia del paciente, concede 
estos prestigiosos galardones 
dirigidos a profesionales sani-
tarios, compañías, administra-
ción y todas aquellas entidades 
que hayan contribuido, de for-
ma significativa, al desarrollo 
de la Biomedicina y las ciencias 
de la salud en España y man-
tengan una actividad de ges-
tión en las áreas de investiga-

ción, innovación y experiencia 
del paciente. 

El premio fue recogido por el 
secretario de A.M.A., Luis Al-
berto García Alía, en una gala 
celebrada en el pabellón do-
cente del Hospital San Carlos 
de Madrid, que congregó a nu-
merosas personalidades del 
sector sanitario. 

El tesón, la profesionalidad y 
su apoyo incondicional a todos 
los sanitarios, han hecho que 
A.M.A. sea actualmente la Mu-
tua de referencia de todos los 
profesionales de la sanidad, 
contando con unos de 550.000 
asegurados en el seguro de 
Responsabilidad Civil Profe-
sional y superado el millón de 
pólizas contratadas.El secretario de A.M.A., Luis Alberto García Alía, recogiendo el premio.

Vicente Pons, del Hospital 
La Fe, nuevo presidente de la 

Sociedad Española de 
Endoscopia Digestiva 

NACHO VALLÉS 
 
El doctor Vicente 

Pons, jefe de sección 
responsable de la 
Unidad de Endosco-
pia Digestiva del 
Hospital La Fe, ha 
sido elegido nuevo 
presidente de la So-
ciedad Española de 
Endoscopia Digesti-
va (SEED), cargo que 
ostentará durante 
dos años. El doctor 
Pons es jefe de Sec-
ción responsable de 
la Unidad de Endos-
copia Digestiva del 
Hospital Universita-
ri i Politècnic La Fe 
desde el año 2010. 
Inició su formación como médico resi-
dente en el año 1991 en el servicio de 
Medicina Digestiva de dicho hospital y 
tras completar la formación, ejerció toda 
su trayectoria profesional en el mismo 
centro.   

Vicente Pons destaca que a lo largo de 
su carrera ha “potenciado la actividad in-
vestigadora de modo que actualmente la 
Unidad mantiene diferentes líneas de inves-
tigación en diversas áreas: desarrollo de pro-
totipos en endoscopia digestiva, aplicabilidad 
de la inteligencia artificial, cáncer colorrectal, 
radiofrecuencia, desarrollo de hidrogeles, en-
fermedad inflamatoria intestinal, etc. Este 
trabajo investigador ha derivado en el regis-
tro de tres patentes. De hecho, he sido inves-

tigador principal de numerosos proyectos de 
investigación competitivos tanto a nivel na-
cional como internacional”. 

 
Proyecto Green  

 
En esta línea de investigación, la Uni-

dad de Endoscopia Digestiva La Fe ha 
iniciado un proyecto basado en el análi-
sis de los residuos que genera esta uni-
dad. El doctor Pons, explica que las uni-
dades de endoscopia digestiva constitu-
yen “el tercer productor de residuos en el 
medio hospitalario, después del área de qui-
rófano y las unidades de enfermos críticos, 
por lo que es necesaria una intervención para 
disminuir este impacto medioambiental”. 

Un psicólogo del Peset es elegido 
presidente de la Federación 

Latinoamericana de Sociedades 
de Sexología y Educación Sexual

NACHO VALLÉS 
 
El psicólogo valenciano Felipe 

Hurtado Murillo ha sido elegido 
nuevo presidente de la Federa-
ción Latinoamericana de Socieda-
des de Sexología y Educación Se-
xual (FLASSES). Doctor en Psico-
logía por la Universitat de 
València, ejerce desde noviembre 
de 1994 como especialista en Psi-
cología Clínica y Sexología del 
Centro de Salud Sexual y Repro-
ductiva Fuente de San Luis, del 
Departamento de Salud de Valèn-
cia – Doctor Peset, y forma parte 
desde su creación de las unidades 
autonómicas de referencia de 
Identidad de Género y de Cirugía 
Reconstructiva de la Mutilación 
Genital Femenina ubicadas en 
este departamento de salud. 

Es autor de 17 libros, 6 capítulos de li-
bros, 83 artículos científicos en revistas 
nacionales e internacionales y ha presen-
tado 152 conferencias en congresos y jor-
nadas nacionales e internacionales. Ha 
recibido varios premios y reconocimien-
tos y realiza una importante labor inves-
tigadora. Además, es tutor de formación 
de residentes de psicología clínica del 
Hospital Universitario Doctor Peset des-
de el año 2000 y profesor de programas 
y másteres de la Universitat de València, 
UNED y Universitat Jaume I de Castelló. 

Como experto en la atención y acom-
pañamiento a personas trans, además de 
su dilatada experiencia como miembro 
de la Unidad de Referencia de Identidad 

de Género del Peset desde su creación en 
2008, ha participado como experto sani-
tario en el protocolo de Atención Integral 
a la Transexualidad en la Comunitat Va-
lenciana (2008) y en el protocolo de Aten-
ción a la Transexualidad en el Sistema 
Nacional de Salud (Ministerio de Sani-
dad y Política Social, 2010). 

También es miembro del Grupo de 
Trabajo de Identidad de Género de la 
Sociedad Española de Endocrinología 
y Nutrición (GIDSEEN) y fue uno de los 
asesores de la Ley 8/2017, de 7 de abril, 
de la Generalitat, integral del reconoci-
miento del derecho a la identidad y ex-
presión de género en la Comunitat Va-
lenciana.

El doctor Vicente Pons. Felipe Hurtado Murillo. 
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El insomnio no solo es la molestia de no dormir por las noches: genera síntomas diurnos 
que pueden ser graves y deteriora la calidad de vida de las personas que lo padecen

JUAN RIERA ROCA 
 
Que en verano se duerme 

mal, ya lo sabemos. La cama 
puede llegar a convertirse en 
una balsa de sudor. Y no solo 
es eso, el calor, de noche, hasta 
“duele” en los huesos que no 
logran acomodarse para el 
descanso. Hoy se sabe que el 
insomnio por calor provoca 
estrés en el 40% de los casos. 

Además, la maña concilia-
ción de sueño en noches calu-
rosas de una forma reiterada 
puede acarrear un insomnio 
recurrente que deriva en esos 
cuadros de estrés para quien lo 
sufre y que presenta irritabili-
dad, cansancio, malestar gene-
ral y dolores de cabeza, entre 
otros síntomas asociados. 

Si no se consigue dormir es 
frecuente que el insomne se le-

vante a menudo para beber 
agua (lo que en personas con 
afecciones urinarias generará 
que luego vuelvan a levantar-
se para visitar el W.C.) y si se 
desvela encienda la televisión 
o el teléfono, lo que deriva en 
un proceso cíclico. 

Los expertos recuerdan que 
la intensidad y calidad de la 
luz que emana de los teléfonos 
es similar a las de la luz solar, 
de modo que si se uno se des-
vela y se pone a mirar el teléfo-
no recibirá en su cerebro la «in-
formación» de que es de día y 
puede que su melanina le en-
gañe y se desvele del todo. 

La irritabilidad de los insom-
nes se asocia al cambio de ca-
rácter por la falta de descanso 
de forma continuada. Aparece 
cansancio al no haberse conse-
guido entrar en una fase de 

sueño reparador mínima de 3-
4 horas de forma continuada. 
Los dolores de cabeza son tam-
bién consecuencia de ello. 

 
LA RESPIRACIÓN 

Para poder conciliar el sue-
ño de una forma efectiva exis-
ten una serie de técnicas aso-
ciadas a la respiración que 
pueden ser efectivas si se com-
binan con evitar el uso de los 
teléfonos y ordenadores por la 
noche, evitar cenas copiosas y 
mantener una rutina horaria 
para acostarse y levantarse. 

El control de la respiración 
mejorará el nivel de concentra-
ción, lo que ayudará a una 
más rápida conciliación del 
sueño. El secreto es ejercitar la 
respiración abdominal, dia-
fragmática, concentrando en 
coger el aire y expulsarlo vien-

do cómo es la tripa la que sube 
y baja.  

Una vez que la respiración 
se realice de forma abdominal 
o diafragmática, la cadencia 
respiratoria debe ser de unas 
cuatro-cinco veces por minu-
to. Para ello, la técnica 4-7-8 en 
la que se coge aire en cuatro 
segundos, se mantiene duran-
te siete y se expulsa en ocho 
suele ser eficaz. 

Finalmente, se aconseja tam-
bién ducharse justo antes de me-
terse en la cama y tener una bo-
tella de agua fría al lado en una 
habitación bien ventilada o con 
dispositivos de ventilación son 
algunas de las ideas que pueden 
ayudar junto con estos ejercicios 
que señalan los expertos. 

Algunos de estos expertos 
―de los que procede gran par-
te de la información anterior― 

están en Nascia, entidad que 
desarrolla el Método Nascia, 
combinación de técnicas de 
control de estrés y Biofeed-
back y en tratamientos apoya-
dos en innovaciones tecnoló-
gicas y clínicas. 

 
NADIE NO DUERME 

Y es que una de las mayores 
maldiciones a las que puede 
verse condenado un ser hu-
mano es la de no dormir. No 
existen súper héroes en este 
ámbito. Nadie está diseñado 
para no dormir. Dicen que una 
persona normal se pasa un ter-
cio de la vida durmiendo y 
que eso, no es vida.  

La realidad es que una vida 
sin un sueño periódico y repa-
rador tampoco es vida, sino 
una de situación de enferme-
dad, de decaimiento y de de-

Que toda la vida es sueño… ¡O no!
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bilidad constantes. Dormir 
bien es tan importante que 
conciliar adecuadamente las 
horas de sueño condiciona la 
evolución de las enfermeda-
des mentales.  

A personas con esquizofre-
nias o depresiones graves se 
les controla de forma especial-
mente cuidada el sueño, indu-
ciéndoselo mediante medica-
ción si es necesario. El insom-
nio es uno de los trastornos del 
sueño más comunes. La difi-
cultad para dormir puede to-
mar varias formas:  

Una dificultad para conciliar 
el sueño al acostarse (insomnio 
inicial, el más común de los 
tres); despertares frecuentes 
durante la noche (insomnio in-
termedio) o despertares muy 
tempranos por la mañana, an-
tes de lo previsto (insomnio 
terminal). Esas perturbaciones 
impiden la recuperación. 

Además el insomnio puede 
ocasionar somnolencia diurna, 
baja concentración e incapaci-
dad para sentirse activo durante 
el día. Varios son los determinan-
tes de este trastorno de sueño. 
Factores como el estrés, la eleva-
da activación del organismo o la 
depresión son relevantes.  

 
CLASIFICACIONES 

Existen diversas clasificacio-
nes del insomnio. Según su 

duración, se distingue entre el 
insomnio transitorio o agudo 
(dura menos de 4 semanas), el 
insomnio a corto plazo o suba-
gudo (más de 4 semanas, pero 
menos de 3-6 meses) y el in-
somnio a largo plazo o crónico 
(más de 3-6 meses). 

En función de su severidad, 
hay insomnio leve o ligero, 
con el que existe un mínimo 
deterioro de la calidad de 
vida; el moderado, que se da 
cada noche y en el que empie-
za a surgir deterioro de la cali-
dad de vida con irritabilidad, 
ansiedad, fatiga, y el severo o 
grave, en el que síntomas muy 
intensos. 

El descanso es fundamental 
para el organismo, con una fi-
nalidad restauradora: es esen-
cial para la conservación de la 
energía y la termorregulación, 
y en general para que poda-
mos ser capaces de tener un 
grado satisfactorio de vigilan-
cia y atención durante el día si-
guiente de actividad.  

De este modo, la falta o una 
calidad pobre del mismo pue-
de traer consecuencias tales 
como: depresión, dificultades 
de concentración, somnolen-
cia diurna, cansancio constan-
te, accidentes de tráfico y labo-
rales irritabilidad, dificultades 
de memorización y o deso-

rientación espacial. 
Cuatro son las causas del in-

somnio conocidas y analiza-
das por la medicina. En pri-
mer lugar, los cambios fisioló-
gicos. El envejecimiento 
produce cambios en el patrón 
del sueño. En los mayores es 
frecuente la reducción de las 
horas y la calidad del sueño y 
un aumento de la somnolencia 
diurna.  

 
CAMBIOS PELIGROSOS 

Cambios constantes de ho-
rario por trabajo o viajes alte-
ran el ritmo circadiano. Medi-
camentos que pueden alterar 
el sueño son los antihiperten-
sivos, anticolinérgicos, hormo-
nas, estimulantes, esteroides, 
antidepresivos, broncodilata-
dores, descongestionantes, an-
tineoplásicos, cafeína y levo-
dopa.  

Hay una serie de enferme-
dades asociadas con el insom-
nio: es el caso de los trastornos 
cardiovasculares, la insufi-
ciencia coronaria, la insufi-
ciencia ventricular izquierda y 
las arritmias cardiacas. Tam-
bién, los trastornos pulmona-
res, la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica o el asma.  

Otras de estas enfermeda-
des son los trastornos de la 
conducta alimentaria (TCA), 
como la anorexia nerviosa; los 

trastornos endocrinos, como 
la disfunción tiroidea y los 
trastornos neurológicos: cefa-
leas, enfermedad de Parkin-
son, lesiones en el tálamo, 
todo lo cual puede generar in-
somnio. 

Los problemas de insomnio 
tienen con frecuencia solucio-
nes que no hacen necesaria o 
imprescindible la medicación. 
Una de estas medidas ―siem-
pre controladas por el médi-
co― es lo que se conoce por re-
educación del sueño. Básica-
mente consiste en mejorar la 
higiene del sueño. 

Es necesario controlar los es-
tímulos que provocan insom-
nio y regular los horarios. Se 
aconseja disciplina y control, 
como no ir a la cama hasta te-
ner sueño, no ver televisión, 
leer o comer en la cama. Sepa-
rar la última comida (nunca 
abundante) y el momento de 
acostarse una hora. 

 
ELIMINAR ALCOHOL 
También se aconseja elimi-

nar el alcohol ya que, a pesar 
de adormecer, produce des-
pertares precoces y reduce el 
tiempo de sueño. También, re-
ducir la cafeína y tabaco. Es 
igualmente recomendable 
practicar ejercicio físico regu-
lar y adecuado, pero nunca an-
tes de acostarse. 
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Otra de las medidas es me-
jorar las condiciones ambien-
tales, reducir los ruidos y evi-
tar las temperaturas extremas. 
También, la restricción del 
sueño: acortar el tiempo de 
cama al tiempo de sueño real. 
Posteriormente se va adelan-
tando a la hora de acostarse de 
15 a 30 minutos.  

Los especialistas enseñan 
además a establecer una ruti-
na horaria para fijar el reloj 
biológico. Se trata de que de 
modo inconsciente el cuerpo 
sepa que se acerca la hora de 
dormir. De que se establezca 
de ese modo un ciclo vital que 
incluya, como debe ser, el mo-
mento de acceder al sueño. 

Al tratamiento farmacológi-
co se llega cuando los fárma-
cos son necesarios para tratar 
los síntomas del insomnio o 
las enfermedades, físicas o psi-
cológicas, que lo originan. 
Cuando el objeto de la medi-
cación es estrictamente posibi-
litar al paciente el dormir, se 
administran hipnóticos al 
acostarse.  

En el segundo caso, cuando 
se trata de aliviar una enfer-
medad subyacente que impi-
de o dificulta dormir, se em-
plean fármacos ansiolíticos, 
antidepresivos o neurolépti-
cos. El paciente no debe auto-

medicarse en ningún caso, ya 
que estas sustancias pueden 
empeorar su patología. 

 
OJO MEDICACIÓN 

Una inadecuada medica-

ción puede generar resisten-
cias o adicción. De hecho, la 
mayoría de estos medicamen-
tos no son accesibles sin receta. 
El riesgo también es patente 
cuando un paciente al que en 

un momento pasado le ha sido 
prescrita esta medicación de-
cide usar los restos del boti-
quín. 

El tratamiento debe ser esta-
blecido por el médico, quien 

valorará la administrarlos en 
virtud del origen y la grave-
dad del trastorno. Las técnicas 
de relajación son eficaces en la 
reducción de la hiperactividad 
fisiológica de los insomnes. La 
psicoterapia ayuda si hay pro-
blemas psicológicos. 

Los especialistas en la mate-
ria recuerdan que el insomnio 
es un trastorno moderno ínti-
mamente ligado al estilo de 
vida. Por ello el diagnóstico 
debe tener en cuenta tanto las 
circunstancias que rodean la 
actividad familiar y social del 
individuo como la situación 
laboral que presenta.  

Se trata de uno de los tras-
tornos más comunes entre las 
personas que trabajan en tur-
nos de noche, debido a la alte-
ración de los ritmos circadia-
nos y a diversos factores socia-
les que genera tener los 
horarios cambiados, como re-
cuerdan frecuentemente los 
expertos.  

Además, estas personas que 
trabajan de noche también su-
fren más estrés, episodios de 
depresión, y tienen índices 
más elevados de separación y 
divorcios, ya que la vida fami-
liar se resiente si los cónyuges 
no coinciden en sus horarios y 
si además la relación se entur-
bia por la irritabilidad.
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Aumentan los casos de problemas respiratorios 
en la generación conocida como “niños burbuja”

El Hospital de Dénia pone en marcha un plan de contingencia en la planta de Pediatría, ante el aumento 
de menores con problemas respiratorios, todo un verdadero calvario para los menores y sus padres

REDACCIÓN 
 
El Hospital de Dénia, gestio-

nado por el Grupo sanitario Ri-
bera, ha puesto en marcha un 
plan de contingencia en la 
Planta de Pediatría, ante el au-
mento de casos de menores 
con problemas respiratorios y 
estomacales. Se han reorgani-
zado espacios y aumentado los 
recursos materiales y huma-
nos, con el objetivo de ofrecer 
una asistencia similar a la que 
se da en Unidades de Cuida-
dos Intensivos Pediátricos.  

Según el Jefe del Servicio de 
Pediatría, Dr. Josep Mut, el nú-
mero de consultas ha aumen-
tado en torno a un 35-40%, así 
como los ingresos en la planta 
de hospitalización. “Estamos, 
asegura, en niveles superiores de 
casos registrados, incluso, que en 
el período pre-pandemia”.  

Ahora mismo los virus que 
más están afectando a los me-

nores de 2 años son el rotavirus 
y el sincitial. Éste último es el 
que más casuística presenta y 
es el responsable de infeccio-
nes respiratorias, como la bron-
quiolitis.  

En los casos de los menores, 
de entre 6 meses y un año, co-
mienza con un cuadro catarral 
y, a los pocos días, deriva en 
fiebres, sibilancias y dificultad 
para respirar y deglutir. La re-
comendación es que los padres 
vigilen esta sintomatología y, si 
se diera cuadro descrito, acu-
dan a los servicios sanitarios. 

Los especialistas también reco-
miendan extremar las medidas 
de higiene: lavados de manos 
muy frecuentes, ventilar habita-
ciones y cubrir la boca al toser.  

La epidemia vírica en el pa-
ciente pediátrico, por debajo de 
los dos años se debe, en parte, a 
la sobreprotección que ha tenido 
esta generación de menores, na-
cidos en plena pandemia. 

Torrevieja realiza una intervención pionera en la provincia de Alicante para corregir 
la escoliosis mediante tecnología de vanguardia. El Servicio de Cirugía ortopédica 
y traumatología del hospital universitario de Torrevieja ha utilizado un navegador 
virtual de realidad aumentada “PQX Vega” en una intervención para la corrección 
de la escoliosis en una paciente de 15 años, se trata de una cirugía pionera en la pro-
vincia de Alicante. Durante la intervención, los profesionales proyectan la imagen 
anatómica del paciente en unas pantallas de realidad virtual, colocadas en el quiró-
fano, donde se observa la anatomía de la columna, y de manera instantánea y en 
tiempo real, se puede observar la trayectoria y colocación de los implantes. De este 
modo, es posible controlar de manera exacta la trayectoria de los tornillos pedicu-
lares. Se trata de una técnica especialmente importante en cirugías que involucran 
el segmento de columna torácica y cervical, donde se encuentra la medula espinal 
y donde según estudios internacionales publicados, hasta en las manos más exper-
tas, puede existir hasta un 5% de errores en la colocación de este material. 

Infecciones respiratorias. La Conselleria 
de Sanitat monitoriza hasta 700 mues-
tras semanales procedentes de todos los 
departamentos de salud de la Comuni-
tat Valenciana para detectar de forma 
precoz infecciones respiratorias de inte-
rés para la Salud Pública. Este nuevo sis-
tema de vigilancia y control de patóge-
nos como el SARS-COVID, la gripe o el 
virus sincicial respiratorio (VSR) funcio-
na a pleno rendimiento desde otoño. El operativo resulta de la suma de 
los circuitos de vigilancia de la gripe que ya existían en la Comunitat Va-
lenciana (red centinela) y los procedimientos de seguimiento del SARS-
Covid implantados durante la pandemia, que se han reforzado con nue-
vas metodologías y más recursos. “La vigilancia de las infecciones respirato-
rias agudas abarca gripe, COVID y virus respiratorio sincitial -que causa 
infecciones en los pulmones y en las vías respiratorias-, entre otros, a partir de la 
participación coordinada de diferentes recursos y servicios, tanto de Salud Pública 
como de Atención Primaria y Especializada”, como explicó la subdirectora 
General de Epidemiología y Vigilancia en Salud Pública de la Conselleria 
de Sanidad Universal y Salud Pública, Herme Vanaclocha.

Extracción car-
diaca. La Uni-
dad de Coordi-
nación de Tras-
plantes del 
Hospital Ge-
neral de Valèn-
cia ha realiza-
do la primera 
extracción de 
un corazón a 
partir de un donante multiorgánico en asistolia controlada. Se trata del tercer caso 
que se hace de una donación en estas condiciones en la Comunitat Valenciana, ya 
que es una técnica novedosa que comenzó a realizarse en España hace un par de 
años. El procedimiento se produce a partir de donantes que mueren por un paro car-
diorrespiratorio. Para la recuperación funcional del corazón tras la parada cardíaca 
controlada, se requiere conectar un sistema de recirculación que permita aportar san-
gre oxigenada para que, tras la recuperación del latido, se pueda evaluar su validez 
para ser trasplantado y, si se considera válido por parte del equipo médico, proceder 
a su extracción y posterior trasplante. Este dispositivo de recirculación se consigue 
mediante un sistema de oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO).
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El jefe de laboratorio de coronavirus del CSIC, el virólogo 
Luis Enjuanes, imparte una conferencia en el IVO 

ALFREDO MANRIQUE 
 
Un año más, la Fundación 

Instituto Valenciano de Onco-
logía (IVO), ha celebrado el 
acto institucional, Memorial 
Ilustrísimo profesor DAnto-
nio Llombart. La jornada 
conmemorativa ha contado 
con la presencia destacada del 
virólogo del Consejo Superior 
de Investigaciones Científicas 
(CSIC), Luis Enjuanes, coor-
dinador del proyecto para la 
creación de la vacuna españo-
la contra la covid-19. En su in-
tervención, Enjuanes ha sido 
el encargado de exponer el “Ori-
gen y evolución de coronavirus, 
humanos patógenos y desarrollo 
de vacunas”. 

Profesor de Virología de la 
Universidad Autónoma de 
Madrid y del Instituto Pas-
teur de París, el doctor En-
juanes cuenta con importantes 
reconocimientos de ámbito na-

cional e internacional. Entre 
ellos, la Sociedad Española de 

Virología, la Real Academia de 
Ciencias Exactas, Físicas y Na-

turales, o la Academia Nacional 
de Ciencias de EE UU. Premio 

nacional de Biotecnología, 
Enjuanes cuenta con una tra-
yectoria de más de 40 años 
en el Centro Nacional de On-
cología de Madrid, que con-
tinuó en el National Institute 
de Bethesda, en Estados Uni-
dos, y que, a su regreso a Es-
paña, prolongó en el Centro 
Nacional de Biología Mole-
cular del CSIC.  

 
Reconocimiento a 25 años 
de dedicación en el IVO  

 
Durante el Memorial se 

ha hecho entrega de una 
distinción a los miembros 
de la institución que han 
cumplido 25 años de dedi-
cación continuada en el cen-
tro oncológico valenciano. 
Desde el IVO se ha “agrade-
cido la labor de estos profesio-
nales, destacando su dedica-

ción, entrega y compromiso al ser-
vicio del paciente”. 

Luis Enjuanes, profesor e investigador del Departamento de Biología Molecular y jefe de Laboratorio coronavirus CSIC, durante su intervención .

El General de Castelló celebra la décima 
Jornada de cáncer de pulmón con expertos 

sobre biología molecular y genética
AMPARO SILLA 

 
El Servicio de Neumología 

del Hospital General de Caste-
lló alcanzó la X edición de su 
Jornada de Cáncer de Pulmón 
con la presencia de expertos en 
biología molecular, una técnica 
puntera basada en la genética 
del cáncer que permite perso-
nalizar los tratamientos. 

De esta forma, se reunieron 
en Castelló especialistas en 
Neumología de diferentes hos-
pitales de la Comunitat Valen-
ciana para abordar los últimos 
avances en cáncer de pulmón 
y en el programa participa el 
Dr. Rafael Rosell, director de 

Investigación Oncológica del 
Instituto Catalán de Oncología. 

El cáncer de pulmón es, según 
datos recientes de la OMS y la 
International Association for the 
Study of Lung Cancer (IASLC), 
el tercer tumor en prevalencia 
en ambos sexos, tras el de mama 
y colorrectal, “no obstante lidera 
el ranking de mortalidad sobre el 
resto de cánceres”, explicó el Dr. 
José Joaquín Torres, jefe de sec-
ción de Neumología del Hospi-
tal General y organizador de 
esta jornada clínica. 

“En nuestro Departament de Sa-
lut, la situación en cuanto al cáncer 
de pulmón es similar a la observada 
en el resto del mundo”, añadió, “en 

los últimos tres años (2019-2021) 
se han diagnosticado 508 nuevos 
casos, de los cuales el 45% son ade-
nocarcinomas, un 35% carcinoma 
epidermoide, un 15% microcíticos 
y el 5% restante son cáncer de célu-
la grande”. El perfil de paciente 
que se atiende en este hospital 
es de un varón con una edad 
media de 68 años, fumador o ex-
fumador en el 90% de los casos 
y en estadio avanzado en el 54% 
de los tumores. “Sólo entre un 20 
y un 25% de las personas diagnos-
ticadas pueden optar a tratamiento 
quirúrgico”, comenta el Dr. To-
rres, “por lo que se trata de estadios 
precoces de la enfermedad con mu-
cho mejor pronóstico”.

Foto de familia de los participantes en la jornada. 

Un estudio del Hospital de La Plana concluye 
que las terapias orales dirigidas para la 

leucemia linfocítica beneficiosas y reducen 
efectos secundarios

A.M. 
 
La investigadora del 

Servicio de Farmacia del 
Hospital Universitario 
de La Plana y la Funda-
ción Fisabio, Belén 
Montañés, junto con 
personal investigador de 
los hospitales de La Paz, 
Costa del Sol de Marbe-
lla, Torrecárdenas de Al-
mería y Universitario 
Central de Asturias, han 
realizado un estudio so-
bre el tratamiento con te-
rapia dirigida en pacien-
tes con leucemia linfocí-
tica crónica (LLC). 

Las terapias orales dirigidas 
de duración fija son aquellas en 
las que el paciente completa el 
tratamiento después de 12 me-
ses y hacen uso de medicamen-
tos que actúan sobre proteínas 
y genes específicos que inter-
vienen en el crecimiento de cé-
lulas cancerosas. Este tipo de 
terapia se utiliza frecuente-
mente junto a la quimioterapia 
y otros tratamientos. 

La investigación concluye 
que el hecho de que el paciente 
complete el tratamiento a los 
12 meses resulta beneficioso 
para éste al reducir los efectos 
secundarios de los medica-

mentos, lo que hace que se 
sienta más sano al no tomarlos 
durante un gran período de 
tiempo”, asegura la investiga-
dora principal del estudio, Be-
lén Montañés. 

Entre los efectos adversos 
muy frecuentes del Veneclyxto, 
el medicamento indicado para 
la leucemia linfocítica crónica, 
(pueden afectar a más de 1 de 
cada 10 personas) están: neu-
monía, infección de las vías 
respiratorias altas (los signos 
son secreción nasal, dolor de 
garganta o tos), diarrea, náuse-
as o vómitos, estreñimiento 
y/o cansancio.

La investigadora Belén Montañés.
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El IVO supera las 500 cirugías 
con el robot Da Vinci Xi

Además del Servicio de Urología, el Instituto Valenciano de Oncología extiende la aplicación de esta 
tecnología quirúrgica en Ginecología, Cirugía Torácica y Cirugía General y Digestiva

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Desde que en mayo de 2019 la 

Fundación Instituto Valenciano 
de Oncología (IVO), incorpora-
ra la última tecnología en ciru-
gía robótica: el Da Vinci Xi, son 
ya más de 500 las intervenciones 
realizadas a pacientes oncológi-
cos con esta técnica quirúrgica 
mínimamente invasiva.  

Junto al Servicio de Urología, 
que concentra más del 70% de 
las operaciones realizadas, des-
de 2019 el IVO ha extendido 
progresivamente la aplicación 
de esta tecnología en áreas 
como Ginecología, Cirugía To-
rácica y Cirugía General y Di-
gestiva. 

 
La tecnología más 
sofisticada e innovadora de 
cirugía mínimamente 
invasiva aplicada al 
paciente oncológico  

 
En apenas 3 años, el IVO se 

ha consolidado como referente 
en la aplicación de la tecnolo-
gía más sofisticada e innova-
dora de cirugía mínimamente 
invasiva actualmente disponi-
ble. Una técnica que cobra es-
pecial relevancia en el campo 
de la oncología por ofrecer “un 
refinamiento y precisión sin pre-
cedentes, un aspecto que resulta 
clave en cirugías de pacientes on-
cológicos que, por lo general, pre-
sentan mayor complejidad que 
otras patologías”, asevera el Dr. 
Rafael Estevan, director del 
Área Quirúrgica y jefe del Ser-
vicio de Cirugía General y Di-
gestivo del IVO. En este senti-
do, entre otros avances, la pre-
cisión que aporta esta técnica 
quirúrgica robótica permite 
una importante disminución 
de la agresión quirúrgica al pa-
ciente oncológico en la extirpa-
ción de tumores y, por otro, 
una gran mejoría en términos 
de recuperación del paciente 
para el inicio de otras terapias. 

Desde 2019, y tras el éxito de 
las intervenciones en pacientes 
con patologías urológicas (de 
las 500 operaciones realizadas 
con el robot Da Vinci Xi, 385 co-
rresponden a pacientes con tu-
mores urológicos), el IVO ha 
extendido progresivamente la 
aplicación de esta plataforma 
quirúrgica en áreas como Gine-

cología, Cirugía Torácica y Ci-
rugía General y Digestiva. En 
concreto, se han realizado 55 
resecciones de colon y recto; 48 
en pacientes con cáncer de en-
dometrio y ovario; y 12 en pa-
cientes con cáncer de pulmón.  

La Fundación cuenta con el 
último modelo de la platafor-
ma Da Vinci Xi, siendo desde 
2019 uno de los pocos centros 
hospitalarios españoles en con-
tar con el equipamiento com-
pleto, compuesto por una con-
sola donde el médico opera, 
dos pantallas accesorias para el 
ayudante y la instrumentista, 
el robot con sus cuatro brazos, 
la mesa quirúrgica y un orde-
nador que coordina todo el res-
to de elementos. Actualmente 

son 11 los expertos del IVO 
acreditados para el uso del ro-
bot Da Vinci Xi, entre ellos fa-
cultativos de los servicios de 
Urología, Ginecología, Cirugía 
General, Anestesiología y Rea-
nimación, así como de Enfer-
mería y Esterilización, claves 
en la puesta en marcha y desa-
rrollo de la cirugía robótica. 

 
Beneficios para el paciente 
y para el cirujano 

 
La cirugía robótica, cada vez 

más extendida en la Comuni-
dad Valenciana, es en la actua-
lidad la mejor herramienta al 
alcance de los cirujanos para 
abordar cirugías complejas de 
manera mínimamente invasiva 

y al mismo tiempo seguras. En-
tre las principales ventajas para 
el paciente destaca especial-
mente la reducción del dolor en 
la fase postoperatoria y, en ge-
neral, una recuperación funcio-
nal más rápida con estancias 
hospitalarias más breves. En 
cuanto los beneficios para el ci-
rujano destacan una mayor 
precisión quirúrgica, clave para 
abordar cirugías de alta com-
plejidad; una mejor visualiza-
ción del campo quirúrgico, gra-
cias a una visión en 3D con au-
mento de hasta 10 veces; la 
supresión del temblor físico de 
las manos del cirujano o de mo-
vimientos involuntarios; y, por 
último, la ergonomía, que per-
mite al cirujano estar sentado 
en operaciones largas y compli-
cadas que requieren mucha 
atención y concentración. 

 
Instituto Valenciano de 
Oncología, IVO  

 
La Fundación Instituto Valen-

ciano de Oncología, IVO, es un 
centro monográfico especializa-
do en la asistencia al paciente 
con cáncer. El IVO es una enti-
dad privada sin ánimo de lucro, 
cuyos patrimonio y recursos se 
destinan íntegramente a la lu-
cha contra el cáncer en todas 
sus vertientes: prevención, 
diagnóstico, tratamiento, inves-
tigación y docencia. 

Por segundo año consecuti-
vo, el IVO se mantiene como 
uno de los 50 mejores centros 
oncológicos del mundo, según 
la clasificación World's Best 
Specialized Hospitals 2022, 
elaborado por el reputado se-
manario estadounidense 
Newsweek. Un reconocimien-
to encabezado por el MD An-
derson Cancer Center, y en la 
que destaca, además, otros tres 
centros españoles entre los que 
está el Hospital Universitario 
La Paz de Madrid; el Hospital 
Universitari Vall d'Hebron de 
Barcelona y la Clínica Univer-
sidad de Navarra. 

De izquierda a derecha, Dr. Ramírez, Dr. Estevan, Dr. García Fadrique, Ana Arbona, Dra. De Aguiar y Dr. Piñero.

�La precisión, la visión tridimensional del campo quirúrgico, la 
facilidad de disección y de sutura que aporta la tecnología del 
robot Da Vinci Xi son claves para abordar cirugías complejas en 
pacientes con patologías tumorales



REDACCIÓN 
 
El Servicio de Análisis Clíni-

cos del Hospital General Uni-
versitario Dr. Balmis cuenta 
con un laboratorio de genética 
y biología molecular que actúa 
como centro de referencia para 
los restantes Departamentos 
de la provincia de Alicante y ha 
implantado recientemente di-
versas técnicas novedosas de 
farmacogenética. 

La farmacogenética es el área 
de la genética que estudia la 
respuesta de los genes a deter-
minados medicamentos, con el 
fin de predecir cuál es la mejor 
opción terapéutica para cada 
individuo, atendiendo a las ca-
racterísticas genéticas que pre-

senta. “Esto entronca con el con-
cepto de medicina de precisión, que 
busca personalizar la atención sa-
nitaria con decisiones y tratamien-
tos adaptados a cada individuo y 
administrar el fármaco correcto a 
la dosis precisa para un paciente 
concreto. En este sentido, la Agen-
cia Europea del Medicamento re-
comienda e incluye en la ficha téc-
nica de los fármacos la realización 
de test genéticos”, señala la jefa 
del Servicio de Análisis Clíni-
cos, la doctora Rocío Alfayate. 

Además, en los últimos años 
las tecnologías de diagnóstico 
genético han evolucionado 
considerablemente, “se han in-
troducido sistemas automatizados 
y más rápidos, y resultan indis-
pensables no sólo en la investiga-

ción, sino que se han convertido 
en herramientas habituales de 
nuestra práctica clínica diaria”, 
subraya. 

Así, el laboratorio de genéti-
ca ha implantado últimamente 
técnicas para la determinación 
de alteraciones genéticas que 
influyen en cómo se metaboli-
zan algunos fármacos. “Por 
ejemplo, actualmente estamos 
analizando esas mutaciones en un 
gen concreto para el tratamiento 
de pacientes con Enfermedad In-
flamatoria Intestinal (enfermedad 
de Crohn y colitis ulcerosa), lo que 
nos permite identificar a metabo-
lizadores lentos o intermedios con 
riesgo de toxicidad”, apunta la 
doctora Elena García, especia-
lista en Análisis Clínicos.

REDACCIÓN 
 
La Conselleria de Sanitat ha ad-

ministrado ya 9.295 dosis de la va-
cuna para la prevención del her-
pes zóster en población adulta con 
condiciones de riesgo. La Comu-
nitat Valenciana fue una de las pri-
meras autonomías en comenzar a 
poner esta vacuna después de 
que, en septiembre de 2021, el 
Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud la incluyera 
en las recomendaciones de vacu-
nación para ciertos pacientes.  

Desde entonces, los servicios 
hospitalarios que atienden a pa-
cientes de riesgo los derivan a 
Medicina Preventiva, donde se 
les ofrece la posibilidad de va-
cunarse contra el herpes zóster. 

La población diana la integran 
personas sometidas a un tras-

plante de progenitores hemato-
poyéticos, trasplante de órgano 
sólido, tratamiento con fármacos 
anti-JAK (medicamentos de úl-
tima generación contra la artri-
tis), VIH, hemopatías malignas 
(cáncer en la sangre) y tumores 
sólidos en tratamiento con qui-
mioterapia. En estos pacientes, 
la probabilidad de desarrollar 
una infección por virus herpes 
zóster de progresión grave o con 
complicaciones es mayor que en 
la población general. 

Hasta la fecha, la mayoría de 
las dosis se ha inoculado a per-
sonas receptoras de una dona-
ción de órgano (1.699), seguidas 
de pacientes que reciben qui-
mioterapia (1.505), que están en 
tratamiento con fármacos anti-
JAK (1.664), son personas porta-
doras del VIH (1.186), han reci-
bido un trasplante de progeni-
tores hematopoyéticos para 
tratar un tumor maligno (1.135) 
o sufren hemopatías malignas 
(1.072), entre otros.
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El Dr. Balmis lidera en la provincia las técnicas farmacogenéticas 
que ofrecen tratamientos personalizados a cada paciente

El Servicio de Análisis Clínicos del hospital alicantino implanta nuevos test genéticos para mejorar el 
tratamiento a personas con Enfermedad Inflamatoria Intestinal, esclerosis múltiple y cáncer

Personal de Análisis Clínicos.

Sanitat ya ha administrado más de 9.000 dosis 
de la vacuna para prevenir el herpes zóster

La inoculación está indicada para pacientes oncológicos, trasplantados, 
en tratamiento con fármacos anti-JAK o personas con VIH

Herpes zóster.

AMPARO SILLA 
 
El Instituto de Investigación 

Sanitaria (Incliva) ha desarro-
llado modelos tumorales arti-
ficiales con moléculas del mi-
croambiente tumoral que fo-
mentan la agresividad del 
neuroblastoma –el tumor sóli-
do extracraneal más frecuente 
en niños- para descubrir nue-
vas alternativas terapéuticas, 
menos agresivas para el pa-
ciente, que actúen bloqueando 
la interacción entre las células 
y las moléculas de su entorno. 

Los resultados de la inves-

tigación, realizada por 
Ezequiel Monferrer, inves-
tigador predoctoral con 
una ayuda de la Asocia-
ción Española Contra el 
Cáncer en Vàlencia en el 
Grupo de Investigación 
Traslacional de Tumores 
Sólidos Pediátricos del In-
cliva -perteneciente al  
Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Cán-
cer (Ciberonc), del Institu-
to de Salud Carlos III-, li-
derado por Rosa Noguera, 
se han publicado reciente-
mente en Frontiers in Cell 

and Developmental Biology, 
en un artículo titulado ‘Hidro-
geles con base de vitronectina re-
capitulan las condiciones de cre-
cimiento del neuroblastoma’. 

En los estudios se ha conta-
do con la colaboración de in-
vestigadores adscritos al Cen-
ter for the Cellular Microenvi-
ronment (CeMi) de la 
Universidad de Glasgow, diri-
gido por el Prof. Manuel Sal-
merón Sánchez. 

Estudios previos habían de-
mostrado que la rigidez y las 
moléculas que componen el 
microambiente donde se en-
cuentran las células tumorales 
juegan un papel importante en 
el desarrollo del neuroblasto-
ma y su agresividad.Foto de familia de los investigadores.

Personal investigador del Incliva desarrolla modelos tumorales artificiales 
para descubrir alternativas terapéuticas para el neuroblastoma



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Servicio de Medici-

na Nuclear del Hospital 
Universitario Doctor Pe-
set puede realizar cual-
quier procedimiento 
diagnóstico y terapéuti-
co incluido en la cartera 
de servicios de la espe-
cialidad. Esto se ha visto 
facilitado y complemen-
tado gracias a la actuali-
zación tecnológica de 
los equipos que se ha 
producido en los últi-
mos cinco años. 

A la adquisición a fi-
nales de 2017 de un nue-
vo PET-TC que ha po-
tenciado la actividad en 
oncología y reforzado la 
atención a pacientes con 
deterioro cognitivo y 
otras patologías, se 
sumó en 2019 un inno-
vador sistema de nave-
gación en quirófano que 
posibilita la cirugía ra-
dioguiada mínimamen-
te invasiva (identifica-
ción de ganglio centine-
la, localización de 
tumores no palpa-
bles...). 

Ahora el Hospital 
Universitario Doctor Pe-
set acaba de incorporar 
dos equipos de SPECT-
TC (gammacámara con 
tomografía computari-
zada) que ha adquirido 
la Conselleria de Sani-
dad Universal y Salud 
Pública a través del Plan 
de Inversiones en Equi-
pos de Alta Tecnología 
del Sistema Nacional de 
Salud (INVEAT). 

Esta incorporación de 
equipamiento se enmar-
ca también en el "Plan de Recu-
peración, Transformación y 
Resiliencia”, financiado por la 
Unión Europea-NextGenera-
tionEU. 

El primero de los equipos 
está en funcionamiento desde 
el pasado 7 de noviembre y re-
aliza una media de 10 estudios 
diarios, principalmente de on-
cología, estudios de parkinso-
nismos, exploraciones cardía-
cas y exploraciones funciona-
les renales. 

Ya finalizó el montaje y se 
procederá a la calibración de la 
segunda gammacámara, que 
llegó al Hospital Universitario 

Doctor Peset la semana pa-
sada, y se pondrá a disposi-
ción de  ciudadanía y profe-
sionales. Entre los dos equi-
pos, se ha realizado una 
inversión de 1.369.272,3€, 
cantidad a la que hay que 
sumar el coste de adecua-
ción del espacio para su ins-
talación (199.700,78€). 

 
Principales 
características 

 
Los nuevos dispositivos 

integran la imagen funcio-
nal tomográfica (SPECT) 
con la imagen anatómica 
TC, una fusión que aporta, 
por una parte, mayor sensi-
bilidad (detectabilidad) de 
las lesiones gracias a la utili-
zación del SPECT y, por 
otra, especificidad y carac-
terización de las mismas a 
través del uso de la tomo-
grafía computarizada (TC). 

La combinación del 
SPECT y del TC optimiza la 
secuencia de exploraciones 
de imagen, acortando el 
proceso diagnóstico y evi-
tando repeticiones y dobles 
técnicas. Las gammacáma-
ras instaladas aseguran, 
además, una excelente cali-
dad de imagen con las dosis 
de radiación más bajas. 

Más allá de la mejora en la 
delimitación y localización 
anatómica de lesiones tu-
morales, la nueva tecnolo-
gía es muy útil en la caracte-
rización del dolor por pato-
logía osteoarticular benigna 
o de patología broncopul-
monar (tromboembolismo 
pulmonar), arterial corona-
ria, parkinsonismos, hemo-
rragias digestivas y otras.
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Dr. Mallent, cirujano plástico y músico viral. El Dr. 
José Mallent, jefe de Cirugía Plástica del Departa-
mento de Salud de Dénia, alterna el bisturí con el 
micrófono y forma, junto al oftalmólogo Honorio 
Barranco, Sunken Screens; una banda que da nue-
va vida a las bandas sonoras de películas como Ca-
rretera Perdida y Grease, y series como Los Sopra-
no, The Wire y Peaky Blinders. Ahora el Dr. Ma-
llent se ha hecho ahora viral en su faceta de músico. 
Todo fue a raíz de una entrada en TikTok publicada 
por su hija Pilar, que ha conseguido más de casi 18 
millones de visualizaciones; lo que les ha hecho pa-
sar de un centenar de oyentes mensuales a 250.000 
en Spotify y de las 400 reproducciones que tenían 
en Youtube de su tema “Goodbye Horses”, llevan 
ya más de 33.000. 

Medicina Nuclear del Peset completa la renovación de 
sus equipos con la incorporación de dos gammacámaras

Los nuevos dispositivos del hospital valenciano mejoran la delimitación y localización de lesiones 
tumorales y tienen otras múltiples aplicaciones, que modernizan la tecnología del servicio

Imagen de los dos nuevos equipos. 
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Cómo prevenir lesiones en los pies durante 
la práctica de deportes de invierno

El Colegio de Podólogos de la Comunidad Valenciana. resalta que las personas con diabetes, 
problemas circulatorios o tendencia a sabañones, deben proteger sus pies con el calor

REDACCIÓN 
 
Con la bajada de las tempe-

raturas, son muchas las perso-
nas que aprovechan la nieve 
para la práctica de deportes de 
invierno como el esquí o el 
snowboard. En estos lugares 
podemos encontrar personas 
muy experimentadas, pero 
también otras que se inician en 
la práctica o que acuden a las 
zonas de nieve para hacer sen-
derismo. Sea cuál se la opción, 
desde el Ilustre Colegio Oficial 
de Podólogos de la Comuni-
dad Valenciana (ICOPCV) se 
ha resaltado que es muy im-
portante seguir algunas reco-
mendaciones para prevenir ac-
cidentes o lesiones en los pies.  

Esto es especialmente rele-
vante en el caso de personas 

con problemas circulatorios, 
diabetes o que sufren con fre-
cuencia la aparición de eritema 
pernio (sabañones), ya que de-
bido a estas condiciones nece-
sitan proteger con mayor cui-
dado que se mantenga el calor 
corporal en sus pies.  

 
Impactos 

 
“En los deportes de invierno son 

los miembros inferiores la parte del 
cuerpo que se ve más afectada por-
que todos conllevan impactos en esta 
zona. Lo interesante es que muchas 
de las lesiones que nos encontramos 
podrían evitarse incorporando me-
didas preventivas como calentar an-
tes de la práctica y realizar ejercicios 
de estiramiento en esta zona. Exac-
tamente igual que haríamos antes de 
la práctica de cualquier otro depor-

te”, ha explicado Jorge Escoto, 
podólogo y miembro de la junta 
directiva del ICOPCV. 

Junto a esto, otras recomen-
daciones son proteger los pies 
del frío correctamente. Para 
esto, deben utilizarse calcetines 
altos, que sobresalgan de la al-
tura de la bota. Éstos es intere-
sante que tengan la puntera re-
forzada, que estén libres de 
costuras y que estén confeccio-
nados en algún material técni-
co específico para la nieve y ba-
jas temperaturas que retengan 
el calor corporal. Un ejemplo, 
son los calcetines que contie-
nen fibras con lana de merino 
y que aportan al pie confort y 
sensación de calor, a la vez que 
son transpirables. Esto es fun-
damental para evitar posibles 
ampollas o rozaduras. 

Por lo que se refiere al calza-
do, las botas deben ser altas y 
proteger el tobillo, ser imper-
meables y aislar del frío, ade-
más de contar con una buena 
suela antideslizante. En el caso 
de las botas de esquí, éstas han 

de ser reajustadas al pie de for-
ma regular para evitar que se 
genere holgura en su interior. 
De esta forma, se evitarán los 
choques continuados de los 
dedos contra el interior de la 
bota. Otro aspecto que debe te-
nerse en cuenta es que, si habi-
tualmente se utilizan soportes 
plantares como las plantillas, 
éstos deben incorporarse en el 
calzado deportivo de invierno 
para evitar posibles dolencias. 

“Si vamos a practicar este tipo de 
deportes, es aconsejable realizar an-
tes una revisión en el podólogo para 
confirmar el estado de los mismos y, 
sobre todo, las uñas. Éstas reciben 
muchos impactos y si están mal cor-
tadas pueden generar lesiones, 
como uñas encarnadas, hematomas 
o rotura de las mismas”, ha asegu-
rado el podólogo Jorge Escoto.  

Por último, desde el 
ICOPCV se recomienda tener 
una buena previsión del tiem-
po que va a hacer, hidratarse 
de forma regular y nunca prac-
ticar los deportes de invierno 
en solitario. 

�“Realizar estiramientos previos, utilizar calcetines largos y de materiales técnicos,   escoger una bota 
que proteja el tobillo, aísle del frío y que sea impermeable, así como cortar adecuadamente las uñas, 
son algunos consejos de los podólogos que pueden ayudarnos a prevenir frente a posibles lesiones”

Jorge Escoto.

Dos nuevas condenas por intrusismo 
profesional en la Podología 
en la provincia de Alicante

Una ciudadana británica, condenada a 6 meses de prisión y 
una vecina de Novelda al pago de 12 meses de multa, al tratar 

afecciones de los pies como durezas o callosidades sin 
disponer del correspondiente título universitario

SALUD EDICIONES 
 
El Juzgado de lo Penal nº3 y 

nº6 de Alicante han condenado 
por intrusismo profesional en 
la Podología en la Comunidad 
Valenciana a una ciudadana 
británica de Alfaz del Pi y otra 
vecina de Novelda por ejercer 
tareas propias de esta rama sa-
nitaria sin disponer del título 
de grado universitario que se 
requiere para realizar esta pro-
fesión.  

En el caso de la británica G.T. 
la pena ha sido de seis meses 
de prisión por prestar servicios 
de esta índole, desde abril de 
2017 a enero de 2021 aproxima-
damente, en un centro de Alfaz 
del Pi. Su actividad consistía en 

diagnosticar por infección por 
hongos, uñas encamadas y ca-
llosidades tratadas con bisturí, 
entre otras, así como establecer 
planes terapéuticos, cuando 
carecía de la cualificación y ti-
tulación necesaria para ello. 
Además, publicitaba la presta-
ción de tales servicios, que úni-
camente puede realizar un po-
dólogo, tanto en su propia web 
como en las redes sociales. 

 
Multa 

 
Por otro lado, a A.D. se le ha 

impuesto una pena de doce 
meses de multa. Ésta fue con-
tratada por el Ayuntamiento 
de Novelda para realizar servi-
cios de manicura y pedicura en 

el centro de la Tercera de Edad 
de este municipio. Sin embar-
go, a sus funciones propias 
sumó las correspondientes al 
podólogo como son el trata-
miento de durezas, uñas encar-
nadas, callosidades o helomas 
tratados con bisturí, sin poseer 
el correspondiente título que le 
habitara para su desempeño. 

El Ilustre Colegio Oficial de 
Podólogos de la Comunidad 
Valenciana (ICOPCV) ha mos-
trado su satisfacción por estas 
condenas que contribuyen a la 
protección de los derechos de 
todos los ciudadanos y de los 
profesionales del sector de la 
Podología en la Comunidad 
Valenciana. 

“Continuamos trabajando en 

nuestro propósito por defender el 
derecho de los ciudadanos a recibir 
una atención sanitaria de calidad 
y, en el caso de los pies, significa 
garantizar que la salud de los 
miembros inferiores está siendo 
tratada por el especialista corres-
pondiente que es el podólogo. En 
caso contrario, podemos poner en 
peligro nuestra salud, pudiendo 
empeorar el cuadro del paciente”, 
aseguró Pilar Nieto, presiden-
ta del ICOPCV.  

“Sólo en 2022 ya llevamos 6 
condenas por intrusismo profesio-

nal en la Podología y vamos a con-
tinuar haciéndolo con el objetivo 
de erradicar esta práctica que afec-
ta negativamente tanto a los pa-
cientes como a los podólogos”, 
continuó Maite García, vice-
presidenta del ICOPCV.  

Desde el Colegio de Podólo-
gos se ha destacado para que 
las personas que lo necesiten 
puedan cerciorarse de que se 
pone en manos de un profesio-
nal cualificado es imprescindi-
ble comprobar que éste dispo-
ne de número de colegiado. 

Maite García. Pilar Nieto. 



REDACCIÓN 
 
El Servicio de Cardiología de 

HCB Benidorm incorpora a su 
equipo al Dr. Vicente Berto-
meu, Cardiólogo especializado 
en Electrofisiología (Arritmias), 
ampliando así el equipo de es-
pecialistas del Instituto Cardio-
lógico de Alicante de HCB Hos-
pitales (ICA). El Dr. Bertomeu 
estará en consulta y hospitaliza-
ción, así como en la Unidad de 
Electrofisiología/Arritmias. 

El Dr. Vicente Bertomeu 
González es licenciado en Me-
dicina en la Universidad Mi-
guel Hernández de Elche y es-
pecialista en Cardiología en el 
Hospital Clínico Universitario 
de Valencia. Es Doctor en Me-
dicina Clínica por la Universi-
dad Miguel Hernández y Pro-
fesor Titular Universitario de 
Cardiología en la Universidad 
Miguel Hernández. 

Además, posee varios títulos 
Máster entre los que destacan 
los dirigidos al área de Docen-
cia Universitaria y los propios 
en Dirección de Unidades Clí-
nicas (Universidad de Murcia), 
Avances en Cardiología y en 
Cuidados Agudos Cardiológi-
cos (Universidad Católica San 
Antonio de Murcia). 

El nuevo cardiólogo de HCB 
Benidorm ha desarrollado su 
carrera profesional en el Hospi-
tal Universitario de San Juan de 
Alicante como Cardiólogo y 
como responsable, desde su 
creación, de la Unidad de Arrit-
mias; además, ha sido Tutor de 
Residentes y vocal de la comi-
sión de Docencia del Hospital.  

 
Investigador 

 
Destaca su actividad investiga-

dora, con 165 publicaciones en 
revistas indexadas; la participa-
ción en la elaboración de 14 capí-
tulos de libros de Cardiología y 
editor de un libro de Cardiología 
dirigido a alumnos de Grado en 
Medicina. Cuenta con más de 
300 comunicaciones a congresos 
nacionales e internacionales. 

El Dr. Bertomeu forma parte 
de la Comisión Permanente 
del Consejo Científico del Co-
legio Oficial de Médicos de Ali-
cante. Es miembro de la Euro-
pean Heart Rhythm Associa-
tion, de la European Society of 
Cardiology, la Sociedad Espa-
ñola de Cardiología y de la So-
ciedad Valenciana de Cardio-
logía. En la actualidad es 
miembro de la junta directiva 
de la Asociación del Ritmo de 

la Sociedad Española de Car-
diología y de la Sociedad Va-
lenciana de Cardiología. 

El nuevo equipo de Cardiolo-
gía Clínica de HCB Benidorm 
está formado por el Dr. Vicente 
Bertomeu, nuevo jefe de servi-
cio, el Dr. Marco de Vaan y el Dr. 
Fernando de la Guía, a quienes 
acompañan el resto de especia-
listas del ICA y el resto de cardió-
logos de HCB Hospitales.
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Alcohólicos Anónimos de Elche protagoniza el sexto y último Consejo de Pacientes del año de 
Departamento de Salud del Vinalopó. El Departamento de salud del Vinalopó, gestionado por 
el grupo sanitario Ribera, celebró su quinta y última edición del Consejo de Pacientes de 2022. 
Con la participación de más de una decena representantes de las asociaciones de pacientes del 
departamento de salud del Vinalopó, entre asistentes presenciales y conectados de forma online, 
continúa este organismo que se centra en crear un foro en el que compartir experiencias, comen-
tar novedades y destacadas necesidades de cada colectivo con los profesionales del centro.

El COMA urge a Sanidad a reforzar ya las plantillas de 
médicos ante la situación límite en el sistema sanitario   

La institución médica colegial alicantina considera una provocación para los médicos 
el anuncio de incremento de plazas, y un fracaso de la Conselleria la convocatoria de huelga

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Colegio Oficial de Médicos 

de Alicante (COMA) urge a la 
Conselleria de Sanitat a reforzar 
las plantillas de médicos en el 
sistema sanitario público para 
que se pueda prestar una aten-
ción de calidad y con seguridad.  
Ante el anuncio de convocatoria 
de huelga por parte del Sindica-
to Médico de la Comunidad Va-
lenciana (CESM-CV), el Colegio 
quiso manifestar en un comuni-
cado “que comparte las reivindica-
ciones planteadas y que pasan por 
aumentar sin más dilación el núme-
ro de facultativos. Un incremento 
que se ha quedado en el olvido y que 
esta institución colegial considera 
una provocación, teniendo en cuen-
ta el último anuncio de la Conselle-
ria, y que se ha conocido a través de 
los medios de comunicación. Solo el 

13% de un total de 769 plazas es-
tructurales serán cubiertas por mé-
dicos”. 

 
Interlocutor 

 
Cabe recordar que este Cole-

gio ha trasladado a la Adminis-
tración, en reiteradas ocasiones y 
como interlocutores y represen-
tantes del colectivo médico, la 
necesidad de implantar medidas 
para mejorar la calidad asisten-
cial y la salud de los ciudadanos 
ante la alta presión asistencial 
que se soporta en Atención Pri-
maria, en Atención Hospitalaria 
y en los servicios de Urgencias y 
Emergencias y SAMU. “Una si-
tuación límite que ha producido una 
sobrecarga permanente de pacientes 
en consultas, situaciones de servicios 
sanitarios sin presencia de especia-
listas como el SAMU o de pediatras 

en atención primaria, y generando 
riesgos en la seguridad de la atención 
a los pacientes, aumento de agresio-
nes y de denuncias a médicos.  Por 

ello, compartimos las motivaciones 
y justificamos la decisión del uso de 
un instrumento legítimo sindical 
como es el anuncio de huelga por par-

te del Sindicato Médico con paros los 
días 17 y 18 de enero, pero conside-
ramos que tener que llegar a esta si-
tuación de huelga es un fracaso de la 
Administración”, denuncia el Co-
legio en un comunicado.  

El Colegio destaca “el compro-
miso ético de los médicos con la 
ciudadanía que han trasladado la 
convocatoria de los paros a media-
dos de enero ante la complicada si-
tuación asistencial que actualmen-
te se está viviendo. Por ello, insta a 
Sanidad a que ejecute una correcta 
programación de la asistencia y 
provisión de plazas ante la preca-
riedad laboral actual y, una vez 
más, esta institución colegial se 
pone a disposición de la Adminis-
tración para colaborar en todas las 
iniciativas que mejoren el servicio 
sanitario y las prácticas de la me-
dicina en la Comunidad evitando 
una huelga sanitaria”, finaliza.

El presidente Hermann Schwarz. 

HCB Benidorm incorpora a su staff 
propio al Dr. Vicente Bertomeu, 

cardiólogo especialista en Arritmias

Vicente Bertomeu. 
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elconsentimiento.es, la LegalTech que ofrece 
tecnología Blockchain para proteger 

la privacidad de consentimientos informados
El portal de generación de DS Legal Group tiene un amplio catálogo de especialidades, cláusulas, procedimientos 

y términos actualizados y listos para para presentar a cada paciente el documento personalizado con sus datos

REDACCIÓN 
 
Una de las grandes preocu-

paciones de todos cuantos ac-
túan en el ámbito de la Salud es 
poder garantizar la privacidad 
de sus informes, los consenti-
mientos informados o los tra-
tamientos que aplican en su re-
lación con los pacientes. Un 
uso inadecuado de los mismos 
podría generar problemas le-
gales de gran calado tanto al 
profesional, como al estableci-
miento sanitario, por lo que la 
protección de la documenta-
ción se convierte en una priori-
dad, sin que ello complique los 
procedimientos y la calidad 
asistencial. 

Para ello, las nuevas tecnolo-
gías han supuesto un avance 
en la tranquilidad de Médicos, 
Odontólogos y decenas de Pro-
fesiones Sanitarias, al contar 
con que informes, pruebas y 
expedientes en papel, almace-
nados en archivadores, son 
cosa del pasado. Hoy día todo 
queda en la nube y en disposi-
tivos a los que, en un principio, 
solo puede acceder el profesio-
nal con un usuario y contrase-
ña. Sin embargo, todavía exis-
ten riesgos y hay mucho cami-
no por mejorar en el campo de 
la ciberseguridad. 

Así lo ha hecho el despacho 
experto en Derecho Sanitario, 
DS Legal Group, que continúa 
firme en su compromiso de 
proteger y cuidar a los sanita-
rios y apoyarles en la preven-
ción y mitigación de los riesgos 
propios de su actividad. 

 
Mejoras 

 
Para ello ha implantado una 

serie de mejoras en elconsenti-
miento.es, una plataforma que 
proporciona a los médicos los 
procesos y contenidos digitales 
del consentimiento informado, 
entre otros documentos pro-
pios de la relación Médico-Pa-
ciente o Clínica-Paciente, ga-
rantizando que se traslada e in-
forma a los pacientes de la 
manera la correcta y en un len-
guaje sencillo para que lo en-
tiendan y decidan con todo co-
nocimiento. 

Teniendo en cuenta la ingen-
te cantidad de plataformas que 

se utilizan hoy en día, donde 
cada una de ellas suele exigir 
patrones de contraseñas muy 
diversos y complicados, es ha-
bitual que nos olvidemos de 
ellas. Por ello, un error común 
es guardar las contraseñas en 
el ordenador y que estas que-
dan almacenadas en platafor-
mas como Google, Facebook, 
otros servidores o en el propio 
navegador del ordenador. 
Cuando hablamos por ejemplo 
de Médicos, que pueden traba-
jar en varios centros sanitarios 
y con diferentes ordenadores, 
esto se convierte en un riesgo 
potencial, ya que cualquiera 
con acceso a ese terminal po-
dría entrar en esas plataformas 
y acceder a datos sensibles o in-
cluso poner en riesgo la docu-
mentación. 

Elconsentimiento.es ha in-
corporado un nuevo sistema 
de acceso al área de clientes 
mediante credenciales verifica-
bles web3 soportadas en tecno-
logía Blockchain gracias a VID-
wallet, una app de Validated 
ID. De esta forma, incorpora 
un doble factor de autentifica-
ción que eleva el nivel de segu-

ridad de acceso a toda esa do-
cumentación, presentando una 
credencial desde su móvil, que 
le acredita como profesional 
vinculado al centro de trabajo; 
Simplemente escaneando el 
QR desde su VIDwallet, le da-
ría acceso a su área personal. 

Con este método de acceso, 
DS Legal Group ha logrado 
también mejorar la experiencia 
de sus usuarios, pues con este 
proceso el médico no necesita 
recordar sus contraseñas, a la 
vez que está seguro de que na-
die puede acceder a su área de 
usuario dentro de elconsenti-
miento.es, aunque comparta 
material de oficina con otros. 

Elconsentimiento.es ya su-
puso toda una revolución para 

los médicos, puesto que la pla-
taforma proporciona más de 
1.400 modelos de consenti-
mientos informados persona-
lizables para más de 42 espe-
cialidades diferentes, integran-
do la experiencia judicial y 
extrajudicial que aportan miles 
de casos de Defensa Sanitaria 
atendidas por DS Legal Group. 

Ahora elconsentimiento.es 
es también la primera solución 
tanto del sector sanitario como 
del legal en incorporar el para-
digma SSI de las credenciales 
autogestionadas, empoderan-
do al profesional médico como 
dueño y gestor de su propia 
identidad y atributos asocia-
dos.  

En alianza con Validated ID, 
pionero en este campo, DS Le-
gal Group además se adelanta 
en la adopción del modelo de 
identidad descentralizada au-
togestionada en el que la Co-
misión Europea está trabajan-
do, tanto a nivel técnico (eSSIF 
Labs y EBSI, la blockchain de la 
European Commission) como 
legislativo, con la actualización 
del reglamento eIDAS2, que 
tras su aprobación implicará la 

obligación por las empresas 
privadas de sectores como el 
sanitario a incorporar la auten-
tificación con EU Wallets en los 
accesos y relación contractual 
con sus usuarios. 

 
Sobre DS Legal Group:  

 
DS Legal Group es un des-

pacho de abogados especialis-
tas y expertos en Derecho Sa-
nitario, con dedicación exclu-
siva al asesoramiento, 
prevención, protección y de-
fensa de las Entidades, Institu-
ciones y Profesionales que 
prestan servicios de Salud, 
que acumula 25 años de expe-
riencia en la gestión de todo 
tipo de casos y reclamaciones 
en este ámbito. El despacho se 
ha caracterizado por una pro-
funda implicación y compro-
miso en la calidad y el servicio 
que presta a sus clientes, reali-
zando un asesoramiento inte-
gral y especializado, promo-
viendo soluciones que miti-
gan los riesgos propios de la 
actividad lo que favorece tan-
to al Paciente como a todo el 
ecosistema Sanitario.

�“La Unidad LegalTech del Despacho DS Legal Group se sitúa 
a la vanguardia de la tecnología que requieren los 
Profesionales Sanitarios y todas las Entidades e 
Instituciones que prestan servicios de Salud”

� “Da solución a los problemas, necesidades y preocupaciones 
que se les presentan en su día a día, para garantizar el correcto 
manejo de datos sensibles, la privacidad de los documentos y 
el ahorro de tiempo para la gestión diaria”

�“Este portal les permite 
autentificarse con un 
método mucho más seguro, 
basado en tecnología 
Blockchain, sin tener que 
utilizar contraseñas”

Acceso seguro y sin contraseñas al portal de consentimientos informados.
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AMPARO SILLA 
 
El Hospital Universitario del 

Vinalopó, del grupo sanitario 
Ribera, es uno de los primeros 
centros sanitarios accesibles 
para personas con discapaci-
dad auditiva gracias a la insta-
lación de señales luminosas 
con alarmas de emergencia 
adaptadas y avisos a través de 
la app de accesibilidad de Vi-
sualfy así como servicio de vi-
deo-interpretación en lengua 
de signos (Svisual), entre otros. 

El grupo sanitario Ribera, en 
su compromiso por la humani-
zación y la accesibilidad, ha ac-
tualizado sus instalaciones y 
cuenta con todas las mejoras 
posibles en accesibilidad para 
personas con discapacidad au-
ditiva. Entre las mejoras, se ha 

desarrollado un sistema de avi-
sos accesibles que integra con 
las llamadas de la consulta que 
alerta a los pacientes cuando 
les llega su turno. Los usuarios 
sordos pueden saber que ha 
llegado el momento de pasar a 
consulta porque una lámpara 
de avisos instalada en la sala 
de espera se ilumina y parpa-
dea en color verde. Además, 
reciben una notificación visual 
y sensorial en su teléfono, reloj 
o pulsera inteligente.  

 
Configuración 

 
Por otro lado, los usuarios 

del Hospital Universitario del 
Vinalopó que tengan la app 
gratuita de Visualfy instalada, 
también pueden configurar la 
opción de SMS accesible, es de-

cir, cuando el centro hospitala-
rio envíe un mensaje la panta-
lla y sus dispositivos conecta-
dos en el hogar se iluminarán 
con la notificación personaliza-
da para este motivo.  

“El objetivo de esta funcionali-
dad no es otra que evitar que a la 
persona sorda o con pérdida au-
ditiva no se le pase por alto la in-
formación de su cita con su espe-
cialista”. 

Por último, la app incorpora 
un servicio de transcripción 
de voz a texto en tiempo real 
para todos los usuarios lo que 
ofrece a los pacientes con dis-
capacidad auditiva un amplio 
abanico de herramientas para 
tener la misma accesibilidad 
que el resto de pacientes a la 
información dentro de un 
centro sanitario. Pacientes en sala de espera. 

El centro cuenta con señales luminosas que alertan a pacientes cuando les llega el turno

El Vinalopó, único centro sanitario de España 
adaptado para personas con discapacidad auditiva

El Hospital de Dénia recibe una donación de 
la asociación “Tots sumem contra el cáncer” 

La cuantía, de 5.000 euros, irán destinada a investigar el cáncer de cérvix

NACHO VALLÉS 
 
El Departamento de Sa-

lud de Dénia –DSD-ha reci-
bido una donación de 5.000 
euros de manos de la asocia-
ción “Tots sumem contra el 
cáncer” de Benidoleig, des-
tinada a un proyecto de in-
vestigación sobre cáncer de 
cérvix. 

En el acto de entrega, esta-
do presente una representa-
ción de la asociación, enca-
bezada por su presidenta, 
Leonor Ausina y Paula 
Gwyther. Por parte del de-
partamento de salud acudió 
su director gerente, Dr. Ja-
vier Palau, acompañado de 
la Directora de Hospitaliza-
ción, Dra. Patricia Martín 
Rico; el jefe del Servicio de 
Oncología, Dr. Joan Manel 
Gasent; el jefe del Servicio 
de Farmacia, Dr. Jaime Po-
quet y la especialista en Gi-
necología y Obstetricia, 
Dra. Patricia Molina.  

 
Apoyo social 

 
El Dr. Palau ha destacado 

“la importancia de la interdis-
ciplinariedad y el apoyo social 
en la lucha contra el cáncer. 

Prueba de ello, ha añadido, es 
la donación que hemos recibido 
hoy, que sin duda tendrá un 
importante impacto científico 
y clínico en la prevención y 
tratamiento de estas patologías 
oncológicas, lo que beneficiará 
directamente a los pacientes de 
la Marina Alta”.  

El cáncer de cérvix es el 
cuarto más frecuente del 
mundo y está relacionado 
directamente con la infec-
ción del virus del papilo-
ma humano. La investiga-
ción del Departamento de 

Salud de Dénia analiza la 
respuesta inmune de las 
pacientes infectadas por el 
virus y su correlación con 
la persistencia y evolución 
de la enfermedad.  

Para los expertos, existe 
una relación estrecha entre 
incidencia, mortalidad y ni-
vel de desarrollo de cada 
país. Se estima que, aproxi-
madamente, el 86% de los 
nuevos casos y el 88% de 
las muertes se registran en 
países en vías de desarro-
llo. Por el contrario, los pa-
íses desarrollados han re-
ducido en un 80% la casuís-
tica en los últimos años, 
como resultado de sus pro-

gramas de vacunación y criba-
do y el tratamiento de las le-
siones premalignas.  

Según el Dr. Gasent, “la in-
vestigación del Hospital de Dé-
nia permitirá conocer el riesgo de 
desarrollo del cáncer de cérvix a 
partir de la respuesta inmunita-
ria y el desarrollo de estrategias 
personalizadas de prevención. 
Gracias a “Tots sumem contra el 
cáncer” y a su ejemplar labor so-
cial, se impulsa así un programa 
de investigación pionero, centra-
do en la salud y en la prevención 
del cáncer en la mujer”.   

Foto de familia de los firmantes del acuerdo y donación.

Palau y Alsina, en la firma. 
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Semana de la Lactancia Materna en el Departamento de Salud 
de Dénia. El Departamento de Salud de Dénia celebró el 13 
de diciembre, su VII Jornada sobre Lactancia Materna. La 
inauguración fue a cargo de la directora de Cuidados y Ser-
vicios, Natalia Casado; el comisionado del Conselleria de 
Sanitat, Juan Puig, y la presidenta del Comité de Lactancia 
del departamento de salud, Marta Sánchez. La alocución 
central fue a cargo del pediatra experto en lactancia materna, 
José María Paricio, que abordó el tema de las mujeres y la 
cultura de la lactancia materna a través de la historia; desde 
las nodrizas hasta las actuales cuestiones de conciliación en-
tre lactancia y la vida laboral. 

Las emociones que esconden las enfermedades. El Hospital 
de Dénia acogió una exposición que, bajo el título “¿Qué 
emociones esconden las enfermedades?”, que repasa el 
trabajo realizado por los pacientes en los diferentes talleres 
de Terapia Psicocreativa, que la terapeuta, Alicia Costa, im-
parte en el centro sanitario.  La Terapia Psicocreativa se sir-
ve de técnicas polivalentes para estimular la expresión 
emocional y el bienestar de los pacientes. Es una disciplina 
que aglutina la Arteterapia, Musicoterapia, Danzamovi-
mientoterapia y Psicodrama. Los talleres se imparten en las 
unidades de Hemodiálisis, Psisiquiatría, Salud Mental Infantil y Adolescente, el Hospital de 
Día Onco-Hematológico, el Servicio de Pediatría y el centro de día de la Asociación de familiares 
de pacientes de Alzheimer (AFA Teulada-Moraira). En el caso de la Unidad de Salud Mental 
Infantil y Adolescente, y tras un diagnóstico psiquiátrico, se ofrece a los pacientes la posibilidad 
de utilizar distintas herramientas expresivas y creativas para liberar emociones, trabajar el au-
toconocimiento, recuperar la autoestima, aprender a analizar y a resolver problemas. 

Dénia se une a la campaña “Yo trabajo 
en positivo” en el Día Mundial del VIH

ALFREDO MANRIQUE 
 
Profesionales del Hospital de 

Dénia, perteneciente al Grupo 
sanitario Ribera, celebraron 
una jornada de actualización 
sobre VIH, coincidiendo con el 
Día Mundial de la infección. 

La inauguración de la jorna-
da fue a cargo del director ge-
rente del Departamento de Sa-
lud de Dénia, Dr. Javier Palau, 
acompañado del director de 
Atención Primaria, Dr. Óscar 
Morell y la jefa de Servicio de 
Medicina Interna, Dra. Patricia 
Martín Rico.  

En el encuentro se celebró 
una mesa redonda en la que se 
abordarán cuestiones, como la 
importancia de la prevención, 
del diagnóstico precoz y la de-
sestigmatización. En este senti-
do la Dra. Martín Rico subrayó 
que “hoy en día el problema del 
VIH no son los tratamientos, que 
tienen sobrada efectividad y han 
igualado la esperanza de vida a la 
de las personas que no conviven 
con el virus; sino el diagnóstico 
tardío y no olvidar el uso adecuado 
de todas las formas de prevención”.  

La jefa de Medicina Interna 
del Departamento de Salud de 
Dénia hace hincapié en la detec-
ción “ya que es fundamental tratar 
a estos pacientes a tiempo, no solo 
para que no desarrollen la enferme-
dad, que debilita su sistema inmu-

ne, sino también para reducir las 
posibilidades de transmisión”. 

 
“Yo trabajo en positivo” 

 
Los profesionales del Depar-

tamento de Salud de Dénia 
también se han unido a la cam-
paña #YoTrabajoPosi+ivo for-
mada por 19 entidades en una 

docena de comunidades autó-
nomas, cuyo objetivo es deses-
tigmatizar a los pacientes VIH 
en los entornos laborales. Ade-
más, asesoran a empresas para 
mejorar su compromiso social 
en las áreas de derechos huma-
nos, gestión de la diversidad y 
promoción de la igualdad de 
oportunidades. 

En este contexto los profesio-
nales de Marina Salud han ela-
borado un vídeo en el que par-
ticipan especialistas de Medina 
Interna, Preventiva, Diagnósti-
co Biológico y Farmacia. En él, 
destacan la importancia de la 
prevención, el diagnóstico pre-
coz, la desestigmatización y la 
no discriminación.

Participantes en el proyecto. 
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