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Actualidad

Entrevista

Las práctica inadecuada
de ejercicio físico

fomenta el riesgo de las
lesiones articulares 

Todos los médicos y profesionales sanitarios recomiendan la práctica de ejercicio físico para mejorar el estado de
salud. Sin embargo, el deporte también conlleva sus riesgos, especialmente si se realiza al margen de cualquier tipo de
asesoramiento médico y se abordan prácticas poco adecuadas a las características y posibilidades de cada persona.
Uno de estos efectos son las lesiones articulares. De hecho, el sistema articular humano constituye un mecanismo
extraordinariamente complejo cuyas disfunciones causan, al mismo tiempo, dolor e incapacidad.   Págs. 11 a 15

El Consell defiende la mejora de
la financiación sanitaria mediante
un gran pacto con el Gobierno 

Ana Paz: “El Hospital Clínica Benidorm es un centro terciario de máxima especialización” 
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La enfermedad de Crohn afecta
a mil personas en la Comunitat



2 • Salut i Força   •  Marzo 2010

O P I N I Ó N

Editorial
El coste de la sanidad

L
a sanidad tiene un coste. Y la sanidad de cali-
dad, un coste todavía superior. Bajo esta pre-
misa, incuestionable desde cualquier punto de
vista, la necesidad de mejorar la financiación
sanitaria para garantizar los actuales pará-
metros de calidad asistencial constituye un ob-

jetivo que todas las administraciones deben asumir como
propio, más allá de cualquier atisbo de color político. 

Este es, básicamente, el mensaje que desde la Comuni-
tat Valenciana, y también desde otros territorios autonómi-
cos, se trata de hacer llegar al Ministerio de Sanidad para
que la próxima e inminente reunión del Consejo Interte-
rritorial suponga un auténtico paso adelante en la confor-
mación de un Pacto por la Sanidad que ahonde, sin am-
bages, en la controvertida cuestión de la financiación sa-
nitaria. Solo mediante la mejora de las cuentas
presupuestarias y, por consiguiente, de las partidas desti-

nadas al sostenimiento de las redes asistenciales públicas,
se podrá hacer frente a las exigencias planteadas por el nue-
vo escenario socioeconómico y sanitario en que nos mo-
vemos. 

Este escenario resulta perfectamente reconocible para
cualquiera de nosotros. Por un lado, el contingente po-
blacional ha experimentado el mayor incremento de las úl-
timas décadas a causa, esencialmente, del boom inmigra-
torio, del que la Comunitat Valenciana se ha erigido en uno
de los máximos exponentes a nivel estatal. Los dineros que
en su momento se arbitraron para asumir la atención sa-
nitaria de un determinado número de ciudadanos carecen,
en estos momentos, de fiabilidad y rigor, y eso bien lo sa-
ben los gobiernos autonómicos en su condición de insti-
tuciones encargadas de gestionar la atención médica. 

Por otra parte, la prioridad de mantener una sanidad de
primera calidad ha venido reclamando la aplicación de una

línea de continuidad en la política de inversiones en alta tec-
nología sanitaria. De nuevo, la Comunitat constituye un
ejemplo fehaciente de ello. Durante la última década, la
estructura sanitaria de nuestras tres provincias se ha conver-
tido en un punto de referencia internacional gracias a la
apuesta decidida por la renovación y la actualización de
recursos y equipamientos. Ahí está, de hecho, para corrobo-
rarlo, la cada vez más próxima inauguración del nuevo Hos-
pital La Fe, que elevará a la máxima expresión la calidad
de las infraestructuras asistenciales de la Comunitat.

Sin embargo, como apuntábamos al principio de esta edi-
torial, esta filosofía de actuación, especialmente meritoria
en un contexto de crisis como el que nos afecta, solo pue-
de ser sostenida, a medio y largo plazo, con una mejora sus-
tancial de la financiación, y ahí es donde el Ministerio de
Sanidad tiene, si no la última palabra, sí, al menos, la más
determinante. 

El nuevo Hospital Universitari La Fe

L
l nuevo Hospital Universitari La Fe de Valen-
cia es uno de uno de los principales proyec-
tos sanitarios de las últimas décadas en la Co-
munitat Valenciana, ya que, además de ser el
mayor traslado hospitalario que se ha reali-
zado en España, se pasa a un modelo de cons-

trucción de edificio integrado. De esta manera, aquellas áre-
as clínicas con un alto nivel de sinergias, mantienen su
autonomía pero comparten conocimiento, tecnología y
experiencia. Este modelo permite una mejor gestión del co-
nocimiento, disponer de tecnología de vanguardia en cons-
tante renovación y ofrecer una atención sostenible, al tiem-
po que se garantiza la continuidad asistencial. 

Su construcción ha contado con un presupuesto de más
de 300 millones de euros y  cuando entre en servicio, a
partir de 2010, será uno de los 50 primeros hospitales pú-
blicos de Europa y hospital de referencia, dentro y fuera de
la Comunitat Valenciana

En las nuevas instalaciones, de más de 260.000 m2, se
atenderá a 4.000 pacientes al día, 3.000 de ellos en consul-

tas externas, ya que uno de los principales objetivos del nue-
vo hospital se centra en potenciar la actividad ambulato-
ria y las alternativas a la hospitalización convencional.
Por ello, se han incrementado los recursos destinados a la
Hospitalización a Domicilio, los tratamientos de Hospital
de Día, la Cirugía sin Ingreso, o la asistencia a distancia/Te-
lemedicina.

El diseño horizontal del hospital permite que se pue-
dan compartir y gestionar mejor los recursos, por ejem-
plo gracias a la cercanía de las consultas externas y las
áreas de pruebas funcionales. Además, el edificio cuenta
con 88 ascensores y escaleras mecánicas que proporcio-
nan a pacientes y personal del hospital un tránsito mu-
cho más fluido garantizando la comodidad y evitando
las aglomeraciones.

En este sentido, existen accesos y circulaciones diferencia-
das para trabajadores, urgencias, pacientes de actividad am-
bulatoria y visitas. Además se han separado los circuitos pro-
fesionales de los circuitos de pacientes, - y dentro de éstos
de los pacientes hospitalizados y los ambulantes -, todo ello

reforzado con una importante señali-
zación y con control de accesos en de-
terminadas zonas de entrada restringida para personal.

Para el equipamiento y la aplicación de nuevas tecnologí-
as  se ha destinado más de 120 millones de euros. Estos equi-
pos de  alta tecnología van a estar sometidos a constante
actualización para garantizar el más alto nivel de excelencia
tanto en la asistencia sanitaria como en el ámbito de la do-
cencia y la investigación. Además, en la elección del equipa-
miento han participado más de 80 equipos médicos.

Otro de los pilares fundamentales del nuevo hospital
es el alto nivel de informatización. Se concibe como un hos-
pital altamente informatizado gracias a la implantación del
programa ORION en sus distintas  facetas: CLÍNIC (his-
toria clínica electrónica), LOGIS (gestión de logística) y PER-
SO (Gestión de los Recursos Humanos). 

En definitiva, un nuevo hospital de titularidad y ges-
tión pública que dispondrá de 1.000 camas para pacien-
tes agudos y críticos, todas las habitaciones individuales
y el equipamiento tecnológico más moderno. 

MMeellcchhoorr HHooyyooss.. Gerente del Departamento de Salud Valencia La Fe

Existe la figura del osteópata

E
l ICOFCV, siguiendo la línea defendida por el
Consejo General de Colegios de Fisioterapeu-
tas de España (CGCF)  manifiesta que los es-
tudios de osteopatía no tienen ningún reco-
nocimiento oficial como estudios universi-
tarios independientes y respalda la figura del

fisioterapeuta como profesional sanitario especializado
en Terapia Manual Osteopática. Ni osteópata, ni osteopa-
tía. Mejor es definirlo como fisioterapeuta especializado en
Terapia Manual Osteopática. Lo dice el Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas de España en un comunica-
do y el Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Co-
munitat Valenciana (CICOFCV) se suma a esta iniciativa
para intentar aclarar un tema muy debatido entre los pro-
fesionales de nuestro gremio. 

La osteopatía es una terapia manual ya que forma par-
te del conjunto de métodos y actos que tienen una finalidad

terapéutica y/o  preventiva y que aplicados manualmen-
te sobre  tejidos musculares, óseos, conjuntivos y nerviosos,
obtienen de forma directa  y/o refleja reacciones fisiológi-
cas que equilibran y normalizan diversas alteraciones mus-
culares, osteoarticulares, orgánicas y funcionales, así como
sus manifestaciones dolorosas. 

Es fundamental insistir en que la Terapia Manual Oste-
opática debe ser aplicada por un profesional sanitario con
titulación previamente reconocida y que, en ningún caso,
es ni debe confundirse ésta ni otras terapias manuales
con las técnicas manuales. Estas últimas definen simple-
mente un acto realizado con las manos pero que no tie-
nen un fin terapéutico, preventivo o normalizador del or-
ganismo y sus funciones como es el caso de la osteopatía, el
masaje o el drenaje linfático. En los últimos tiempos, perso-
nas sin título oficial reconocido, se autoproclaman a sí mis-
mos como profesionales sanitarios sin serlo y dicen ser “os-

teópatas” cuando en España estos es-
tudios no tiene reconocimiento ofi-
cial como estudios universitarios independientes, dañan-
do la imagen social de la profesión de fisioterapeuta. Ade-
más de todo ello, contribuyen a confundir más si cabe a
la sociedad, sin olvidar los errores verbales o sintácticos que
cometen los medios de comunicación al referirse a  fisio-
terapeutas especializados en Terapia Manual Osteopática
como “osteópatas”. La formación en el ámbito de la oste-
opatía aparece vinculada en España siempre en el marco de
las profesiones sanitarias y de los planes de estudios uni-
versitarios de fisioterapia como una formación complemen-
taria y especializada de los fisioterapeutas. Por lo tanto, y
como no puede ser de otra manera, ya que así está esti-
pulado en la legislación vigente, no hay cabida a proyectos
como el de la osteopatía como profesión sanitaria indepen-
diente. 

JJuuaann LLóóppeezz BBoolluuddaa..  Presidente Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunitat Valenciana. 
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Inmigrantes

P
ara quien ejerce sus funcio-
nes en el marco de una pro-
fesión regulada, supone un
deber moral y deontológico
ofrecer a los ciudadanos el
máximo nivel de competen-

cia, capacidad y conocimientos que acre-
diten la excelencia en la prestación de un
servicio. Máxime en nuestro caso, el colec-
tivo médico, teniendo en cuenta el área
donde desempeñamos nuestra función: la
salud de las personas. Tanto es así que
nuestra dedicación ha pasado a formar
parte de los compromisos que cimentan la
utilidad social del Colegio Oficial de Mé-
dicos de Valencia, que encuentra entre sus
prioridades y funciones garantizar a la so-
ciedad profesionales médicos bien forma-
dos, lo que supone reconocer y apoyar el

gran esfuerzo que el colectivo médico de-
sarrolla a diario por actualizar y mejorar
su formación, con el notable impulso en la
calidad del servicio que este esfuerzo lle-
va aparejado. De ahí la importancia de la
entidad colegial que presido, pues encuen-
tra entre sus prioridades garantizar a la so-
ciedad los médicos mejor formados -pro-
fesional y deontológicamente- respondien-
do con diligencia a las demandas del
facultativo, de igual modo que la sociedad
se las solicita posteriormente al facultati-
vo. Esta es una responsabilidad de todo co-
legio profesional, como lo es defender y re-
presentar los intereses de nuestro colecti-
vo, de nuestros médicos, a través de
iniciativas que han sido pioneras en toda
España, como por ejemplo la creación de
un registro de agresiones y la considerable

disminución de las mismas, al conseguir
que las agresiones a médicos que se pro-
duzcan en la Comunitat Valenciana, sean
consideradas como delito. Cualquier ini-
ciativa presentada desde el Colegio, ten-
dente a mejorar la realidad de sus profe-
sionales y con ello, la calidad de vida de los
ciudadanos, será defendida por esta orga-
nización profesional, como muestra del
compromiso asumido con nuestros médi-
cos colegiados. Por esta y otras razones,
siempre hemos defendido que cuanto me-
jor es la situación de un médico, mayor
es su formación e incluso sus condicio-
nes profesionales, la sanidad es también
un poco mejor y la atención y asistencia sa-
nitaria al ciudadano, también. Por ello y
como presidente del Colegio Oficial de
Médicos de Valencia me reafirmo en las

posiciones de repre-
sentación profesional,
al margen de situacio-
nes particulares como
las derivadas del mo-
mento delicado por el que atravesamos.
Momentos que pueden justificar la incor-
poración de medidas de control de gasto,
aunque no la aplicación de una política de
disminución de costes que termine situan-
do al profesional médico en una posición
de agravio y al ciudadano, expuesto a los
riesgos que en ocasiones llevan implíci-
tos este tipo de políticas. Desde el Cole-
gio siempre lo hemos considerado así
pues, más allá de nuestra función corpora-
tiva y de representación profesional, nues-
tra función social también garantiza la
calidad de vida del ciudadano. 

El Colegio de Médicos en la salud del ciudadano 
VViicceennttee AAllaappoonntt.. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valencia

La salud de los pies
ÁÁnnggeell CCaammpp.. Instituto Valenciano del Pie

Manuel LatorreProtésico dental
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Edita:

E l Instituto Valenciano del Pie ha abierto sus puertas
en Valencia para cubrir las necesidades en investigación
y atención podológica anticipándose a cualquier tipo
de molestia que puedan tener los valencianos en los

pies. La creación del Instituto Valenciano del Pie nace como
iniciativa mía, siendo Director y fundador de la primera Unidad
de  Pie diabético y curación de Heridas de España, ubicada en la
Clínica Virgen del Consuelo, abierta al público hace ya más de 14 años y que conti-
núa con su actividad. El IVPie de Valencia es la primera de una serie de clínicas espe-
cializadas en patologías del pie que estarán distribuidas por todo el territorio es-
pañol. El IVPie abarca tanto el tratamiento como la prevención, la curación, el se-
guimiento y el estudio de las extremidades inferiores. Su departamento de I+D+i
lo convierten en un referente en innovación y permite a todos sus clientes disfrutar
de un seguimiento completamente personalizado. Todo esto es posible gracias al
equipo humano formado por podólogos, enfermeros y técnicos ortopedas que uti-
lizan la tecnología más avanzada para adecuarse a las necesidades de los pacien-
tes. El Instituto Valenciano del Pie desarrolla su trabajo a través de tres áreas prin-
cipales para mejorar y prevenir cualquier malestar en las extremidades inferiores
de los pacientes. La Unidad de Biomecánica: Analiza el movimiento de las personas,
cómo éstas apoyan su peso en los pies y que presión ejercen. En la Unidad de Biome-
cánica se tratan lesiones derivadas de estos problemas gracias a tratamientos ortopé-
dicos, zapatos personalizados y a medida.  Se trata la alteración de la marcha, presio-
nes plantares, prevención del pie diabético, valoración del daño funcional, patolo-
gías del deporte, daño cerebral, etc. La Unidad del Cuidado del Pie: Trata la
hiperqueratosis (callos), papilomas, problemas dermatológicos del pie, patología un-
gueal, etc. La Unidad de Curación de Heridas: Se ocupa de la cura de úlceras dia-
béticas, venosas y neuropáticas, osteomilitis, quemaduras, fascitis necrosantes,
gangrenas, entre otros. En la actualidad, 160.000 personas en la Comunidad Valen-
ciana padecen úlceras en las extremidades inferiores y existe 1'5 millones de perso-
nas susceptibles de sufrir alguna patología del pie. Por este motivo, el IVPie pone
a disposición de todos los valencianos la más alta tecnología y el mejor equipo hu-
mano para cubrir las necesidades en los pies de todos los valencianos.

E l debate sobre la inmigración ilegal se ha reabierto con toda
su crudeza a raíz de la decisión de varios ayuntamientos es-
pañoles (Vic y Leganés, principalmente) respecto a no conti-
nuar empadronando en sus municipios a los inmigrantes sin papeles. Algo que

a priori parece más que razonable, ya que si no están en España de manera legal, ¿cómo
van a tener derecho a empadronarse? Se ha convertido en un arma arrojadiza contra los
alcaldes que han secundado esta decisión. 

Evidentemente en el fondo de la polémica más que el hecho de que se puedan empadro-
nar, subyace el de todos los derechos que automáticamente adquieren al hacerlo. Si nos
centramos en la sanidad, es evidente que la concesión sin control de asistencia sanitaria
a todo aquel que consiga empadronarse, puede conllevar a medio plazo un problema
de pérdida de derechos sanitarios. No se trata pues de un tema de xenofobia o de racismo,
sino de defender la legalidad y los derechos de todos, también los de los inmigrantes
ilegales. 

Porque puede ser que gracias al empadronamiento sin control, consigan acceder a la sa-
nidad gratuita, a la educación pública y a no sé cuantas cosas más. Pero parece que los
defensores del “padrón para todos”, se olvidan con demasiada facilidad del hecho de que
esa política es la que ha propiciado la aparición de mafias organizadas que trafican con
mano de obra barata, del aumento de la economía sumergida y de la competencia des-
leal entre los inmigrantes que sí han regularizado su situación y los que aún no lo han
hecho. Resulta infinitamente más barato para empresarios sin escrúpulos contratar a es-
tos últimos. 

Ya está bien de tener complejos a la hora de abordar este tipo de temas. Por supuesto que
los inmigrantes tienen que tener todos los derechos y todas las garantías legales que nues-
tra legislación contemple. Pero también deberán asumir todas las obligaciones que los
españoles y los inmigrantes legalizados tenemos. Porque si continuamos dando sani-
dad, educación y ventajas fiscales a todo aquel que arribe a nuestras costas, sin exigirle pre-
viamente que regularice su situación, terminaremos por poner en quiebra el actual Esta-
do del Bienestar que tanto esfuerzo nos ha costado levantar.  No se puede estar en con-
tra del turismo sanitario del norte de Europa y al mismo tiempo defender el subsidio
sanitario al Magreb. Ano ser, claro está, que nos interese que esa mano de obra barata y sin
cualificar, continúe entrando sin control alguno y  nos compense hipotecar el actual sis-
tema sanitario a cambio de que unos cuantos se enriquezcan con la desgracia de mu-
chos. Porque eso sí que sería racismo y xenofobia en estado puro. ¿No les parece?



M. SORIANO

El conseller de Sanitat, Manuel
Cervera, participó, en Madrid, en
la reciente reunión del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional
de Salud (SNS), donde acudió
para abordar, junto a los represen-
tantes del resto de Comunidades
Autónomas, las principales nece-

sidades de la población en mate-
ria sanitaria. Una de las conclusio-
nes más destacables del encuen-
tro fue acordar la celebración, en
la primera quincena de marzo, de
un Consejo Interterritorial extra-
ordinario para tratar la situación
del sistema sanitario público y
su sostenibilidad. 

A la salida de la reunión, Cer-

vera defendió la necesidad de
“acometer las medidas precisas
para garantizar la sostenibilidad
de la sanidad publica española, es-
pecialmente en estos momentos de
dificultad económica” El conseller
de Sanitat de la Generalitat puso
de relieve que, a lo largo de los úl-
timos años, “ha crecido la pobla-
ción, han aumentado tanto la espe-
ranza de vida como las exigencias
sanitarias de los ciudadanos, y se
han incorporado numerosas tec-
nologías que mejoran el diagnósti-
co y tratamiento de las enfermeda-
des” En este sentido, Cervera inci-
dió en que este cúmulo de factores
y circunstancias “acarrean un cos-
te financiero muy importante, y
por esto ha llegado el momento de
adoptar medidas a corto y largo
plazo que garanticen la sostenibi-
lidad del sistema sanitario” 

Patrimonio común 

De hecho, según afirmó, la red
asistencial pública “es un patrimo-
nio de todos los españoles, a los
que se les ofrece una sanidad uni-
versal, publica y gratuita y de cali-
dad”. Sin embargo, a su juicio, este
sistema “se halla actualmente en
riesgo, porque no existe una finan-
ciación adecuada y porque el Go-
bierno central no aplica los meca-
nismos oportunas para arbitrar
una financiación estable y garanti-
zada durante los próximos años”
Por ello, Cervera reclama la nece-
sidad de un Pacto por la Sanidad,
ya anunciado por el ministerio que
preside Trinidad Jiménez. El ob-
jetivo sería, según el conseller,
“acordar con las Comunidades
Autónomas las actuaciones que se

deben llevar a término para prote-
ger y mantener la calidad del ac-
tual sistema sanitario público” 

Para Cervera, entre las medidas
que deben abordarse cabría prio-
rizar el incremento de la financia-
ción que, según indicó, “en estos
momentos, se halla infradotada”
Asimismo, también son necesa-
rias, en su opinión, “medidas con-
cretas para que todas las Comuni-
dades Autónomas puedan seguir
gestionando eficientemente la sa-
nidad,  pero bajo la coordinación
del ministerio” Entre estas medi-
das concretas, el conseller subra-
ya las referidas a políticas farma-
céuticas, recursos humanos, asis-
tencia sanitaria o las unidades de
referencia, entre otras actuaciones.

En el caso concreto de la Comu-
nitat Valenciana, Cervera resaltó
que la Administración autonómi-
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El Consell defiende el Pacto por la
Sanidad para mejorar la financiación

La propuesta será debatida en el próximo Consejo Interterritorial ante la necesidad de dar una respuesta
urgente al aumento de los costes ocasionados por el incremento poblacional y las inversiones tecnológicas 

LLaa CCoo mmuunniittaatt VVaalleenncciiaannaa rreeccllaammaa uunnaa mmeejjoorraa
uu rrggeennttee ddee llaa ffiinnaanncciiaacciióónn qquuee ggaarraannttiiccee  llaa
ccaalliiddaadd ddeell ssiisstteemmaa ssaanniittaarriioo.. EEssttaa eess llaa
pprriinncciippaall eexxiiggeenncciiaa qquuee eell ccoonnsseell lleerr MMaannuueell
CCeerrvveerraa ppuussoo ssoobbrree llaa mmeessaa dduurraannttee llaa
rreecciieennttee rreeuunniióónn ddeell CCoonnsseejjoo IInntteerrtteerrrr ii ttoorr iiaall ,,
qquuee tteennddrráá ssuu ccoonntt iinnuuaacciióónn aa lloo llaarrggoo ddee llaa
pp rr ii mmeerraa qquuiinncceennaa ddeell aaccttuuaall mmeess ddee mmaarrzzoo ccoonn
uunn úúnniiccoo ppuunnttoo rreemmaarrccaabbllee eenn eell oorrddeenn ddeell
ddííaa:: llaa nneecceessiiddaadd ddee aallccaannzzaarr uunn PPaaccttoo ppoorr llaa
SSaanniiddaadd eennttrree llaa AAddmmiinniiss tt rraacciióónn cceennttrraall yy llooss
ggoobbiieerrnnooss aauuttoonnóómmiiccooss ..

Imagen de la última reunión del Consejo Interterritorial de Sanidad, celebrado en Madrid bajo la presidencia de la ministra Trinidad Jiménez.



ca ha puesto manos a la obra con
medidas específicas, entre las que
el conseller puso de relieve el pago
de la productividad. Así, según
el acuerdo de 2010, se abonarán
incentivos al personal sanitario, ya
que constituyen un requisito obli-
gatorio para que los profesionales
se promocionen en el sistema de la
carrera profesional. De esta mane-
ra, desde el pasado febrero y a lo
largo del actual mes de marzo, las
direcciones de cada centro están
proponiendo los objetivos a cada
una de las unidades en la que se
integran los más de 65.000 traba-
jadores de la Agencia Valenciana
de Salud para posibilitar que,
cuando finalice el primer trimes-
tre del año, todos ellos hayan reci-
bido y firmado las metas estable-
cidas de cara a 2010. 

Hoja de ruta

Básicamente, la ‘hoja de ruta’
que se ha marcado la Conselle-
ria de Sanitat con vistas a este ejer-
cicio abarca objetivos como au-
mentar la satisfacción de los pa-
cientes, mejorar la eficacia de los
profesionales y garantizar la sos-
tenibilidad económica del siste-
ma. Estos tres objetivos se recogen

en los Acuerdos de Gestión de
2010, firmados por el conseller
Cervera y los gerentes de los 23
Departamentos de Salud de la
Comunitat, los directores de los
cuatro hospitales de atención a
pacientes crónicos y de larga es-
tancia, los máximos responsables

de los tres servicios de emergen-
cias sanitarias y el director del
Centro de Transfusiones del terri-
torio autonómico. 

Con este acuerdo, quedan con-
cretadas las directrices del Plan
Estratégico de la Agencia Valen-
ciana de Salud, que pretende eri-

girse en un eficaz mecanismo
para  asegurar la convergencia en-
tre las líneas de actuación de los
diversos departamentos con la fi-
nalidad de alcanzar, en palabras
de Cervera, “el máximo nivel de
calidad asistencial, a través de la
implicación de los profesionales

del sistema sanitario” Estos acuer-
dos, firmados por sexto año con-
secutivo, se convierten, en este
sentido, en “una herramienta con-
solidada de la política sanitaria
del Consell”, tal como los defi-
nió Cervera, además de funcionar
como “un instrumento de funcio-
namiento coordinado de cada
una de las partes que integran el
sistema de salud para materiali-
zar un mismo objetivo global” 

En cualquier caso, y a pesar del
borrascoso contexto en que se
mueven tanto la sanidad como la
economía en España, la red asisten-
cial de la Comunitat sigue sacando
adelante sus propias metas de efi-
ciencia. Una prueba fidedigna de
ello es que los hospitales públicos
del territorio autonómico llevaron
a cabo un total de 317.947 interven-
ciones quirúrgicas en 2009 (171.002
en Valencia, 113.356 en Alicante, y
33.589 en Castellón) El 84,2 por
ciento de estas intervenciones fue-
ron programadas y el 15,8 por cien-
to revistieron carácter de urgencia.
Así, las operaciones de cirugía ma-
yor con ingreso ascendieron a
139.254, mientras que se contabi-
lizaron 95.868 intervenciones de ci-
rugía mayor ambulatoria y otras
82.825 de cirugía menor.
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Una especialista comprueba los resultados de una ecografía.

Imagen de una operación quirúrgica en un centro hospitalario de Valencia.

Una enfermera extrae una muestra de sangre a un niño en un hospital de la Comunitat.
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La Comunitat acoge la primera red de
biobancos que funciona en España 

Este tipo de equipamientos se ocupan de albergar muestras biológicas con fines 
diagnósticos o de investigación, y, en la fase inicial, el proyecto incorpora un primer nodo 

con colecciones oncológicas de catorce hospitales 

LLaa ddiirreeccttoorraa ggeenneerraall
ddee OOrrddeennaacciióónn,,
EEvvaalluuaacciióónn ee
IInnvveessttiiggaacciióónn SSaanniittaarriiaa,,
PPiillaarr VViieeddmmaa,, pprreessiiddiióó
llaa pprreesseennttaacciióónn ddee llaa
RReedd VVaalleenncciiaannaa ddee
BBiioobbaannccooss ((RRVVBB)),, uunnaa
iinniicciiaattiivvaa ppiioonneerraa eenn
EEssppaaññaa qquuee ttiieennee ccoommoo
oobbjjeettiivvoo ccoooorrddiinnaarr llaa
aaccttiivviiddaadd ddee llooss
bbiioobbaannccooss aauuttoorriizzaaddooss
ddee llaa CCoommuunniittaatt ppaarraa
sseerrvviirr ddee aappooyyoo aa llaa
iinnvveessttiiggaacciióónn.. 

M. SORIANO

A la jornada presentación fue-
ron invitados Manuel Morente,
coordinador de la Red Nacional
de Biobancos Hospitalarios, pro-
movida por el Instituto de Salud
Carlos III, y Roberto Bilbao, direc-

tor científico del Biobanco Vasco
para la Investigación, con el ob-
jeto de dar a conocer los distin-
tos modelos organizativos de re-
des de biobancos. 

Según la Ley 14/2007 de Inves-
tigación Biomédica, un biobanco
es un establecimiento público o
privado, sin ánimo de lucro, que
acoge una colección de muestras
biológicas concebida con fines
diagnósticos o de investigación
biomédica y organizada como
una unidad técnica con criterios
de calidad, orden y destino. 

Con este fin, la Red Valenciana de
Biobancos, promovida por la Con-
selleria de Sanitat a través del Cen-
tro Superior de Investigación en Sa-
lud Pública, articula la coordinación
y la cooperación entre los biobancos
de la Comunitat que quieran ad-
herirse, desarrollando protocolos de
trabajo técnicos, organizativos y éti-
co-legales comunes. 

Los objetivos concretos de esta
Red son la consolidación de los
biobancos existentes en el terri-
torio autonómico, así como de-
sarrollar otros nuevos; identificar
y desarrollar una masa de mues-
tras biológicas de interés para los
investigadores; incrementar la ac-
cesibilidad del material a los gru-
pos de investigación; promover
prácticas de calidad; incorporar la
información obtenida de las
muestras biológicas en el análi-
sis epidemiológico de las enfer-
medades en la Comunitat; y, final-
mente, garantizar el respeto a los
derechos y libertades fundamen-
tales, la protección de la dignidad
y la identidad del donante, así
como de sus datos personales. 

De esta manera, la Red Valen-
ciana de Biobancos se configura
como un sistema descentralizado,
formado por la asociación de bio-
bancos autorizados en la Comu-

nitat que quieran adherirse a la
misma. Hasta la fecha, los bioban-
cos de catorce hospitales públicos,
un hospital privado y tres centros
de investigación han mostrado in-
terés en formar parte de la RVB,
una vez hayan sido autorizados
por la Dirección General de Orde-
nación, Evaluación e Investiga-
ción Sanitarios. 

Por su parte, el Centro Superior
de Investigación en Salud Pública
es el órgano gestor y responsa-
ble de la RVB, a través de la Uni-
dad Administrativa de Coordina-
ción. La organización de la RVB
cuenta con un Consejo Rector,
presidido por el conseller de Sani-
tat, y una Comisión Plenaria, for-
mada por los directores científicos
de los biobancos que formen par-
te de la red, como unidad de de-
liberación. 

La estructura de la red se basa
en la creación de nodos específi-

cos, compuestos por agrupacio-
nes de colecciones de biobancos
que posean determinadas carac-
terísticas, o bien por la tipología
de las muestras o por cualquier
otro atributo. 

En este sentido, la Red Valen-
ciana de Biobancos Oncológicos
se constituye como el primer
nodo de la RVB. Dicho nodo está
formado por las colecciones onco-
lógicas de catorce hospitales, con
unos procedimientos de opera-
ción estandarizados y un progra-
ma de garantía de la calidad tam-
bién común: a su vez, se encuen-
tra organizada en tres subnodos:
tumores sólidos, tumores hema-
tológicos y cáncer hereditario. En
el ambicioso proyecto de amplia-
ción de la RVB se contempla la
creación de hasta veinte nodos te-
máticos, entre los que se incluye
la creación de un nodo de ban-
cos de cerebros. 

La directora general de Ordenación, Evaluación e Investigación Sanitaria, Pilar Viedma, durante su intervención en la presentación de la Red Valenciana de Biobancos.
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Oftalmología del General
de Valencia adquiere

nuevos equipos 
AMPARO SILLA

El Servicio de Oftalmología del Hos-
pital General de Valencia ha estrenado
instalaciones y ha completado su equipo
tecnológico con la incorporación de un
novedoso aparato conocido como auto-
fluorescencia de retina. 

Esta novedoso aparato posibilita ge-
nerar un diagnóstico preciso, rápido e
indoloro para tratar patologías oculares
como la degeneración macular relacio-
nada con la edad, el seguimiento de tumo-
res, seguimiento de desprendimiento de
retina y, al revelar las alteraciones a ni-
vel del epitelio pigmentario –capa más ex-
terna de la retina–, puede servir de com-
plemento para investigar y llegar inclu-

so a mecanismos de otras enfermedades
todavía desconocidas y que están por ex-
plorar. 

Enrique Cervera, jefe del Servicio de Of-
talmología, señala que “disponer de esta
tecnología es una estrategia clave para
el seguimiento y tratamiento de estos pa-
cientes, que pronto contarán con nuevos
fármacos que en este momento están en
fase II de investigación, por lo que estarán
disponibles en los próximos años. 

Documentar los cambios de la macu-
lopatía seca es muy complejo, hasta aho-
ra no sabíamos si la zona afectada esta-
ba degenerando más o menos, por lo que
los primeros que contemos con esta tecno-
logía seremos pioneros en aplicar los nue-
vos tratamientos”. El Dr. Enrique Cervera señala una lesión detectada a un paciente.

El Hospital General de Castelló
fomenta la accesibilidad de los

discapacitados auditivos

USP Torrevieja
colabora con Cruz

Roja y AECC

VICENT TORMO

El Hospital General de Castelló
ha puesto en marcha una serie de
iniciativas con las que pretende
impulsar la reducción de las ba-
rreras para los discapacitados au-
ditivos. Gracias a la colaboración
que el Hospital General realiza
con asociaciones de discapacita-
dos auditivos, como la Asociación
de Personas Sordas de Castellón
(Asorcas) o la Asociación de Pa-
dres y Amigos del Sordo de la
Provincia de Castellón (Aspas), se
han podido implantar tres pro-
yectos importantes para este co-
lectivo. Por un lado, el protocolo
para la utilización del Servicio de
Interpretación para Personas Sor-
das (SIPS). Por él, toda persona

que necesite traducción en lengua
de signos para poder comunicar-
se con el personal sanitario, tan
sólo tendrá que solicitarlo a través
del Servicio de Atenciòn e Infor-
mación al Paciente. Otra de las in-
novaciones es la instalación de un
núcleo magnético en el mostrador
de cita previa de Consultas Exter-
nas. La implicación de Aspas en
este proyecto ha propiciado que
desde hace una semana los pa-
cientes que portan un implante
coclear puedan recibir la informa-
ción de forma más clara y precisa.
La tercera de las mejoras es la ins-
talación de un teléfono de video-
conferencia, por el que los disca-
pacitados auditivos pueden co-
municarse mediante lenguaje de
signos. 

Momento de la entrega del diploma en lengua de signos.

NACHO VALLÉS

El pasado 16 de febrero, se ce-
lebró en el salón de actos de USP
Hospital San Jaime, la obra "Óleo
flamenco", una representación te-
atral de la Compañía Flamenca de
Félix Amador, que se celebró en
el Teatro Municipal de Torrevieja,
el domingo 28 de febrero. Parte de
los beneficios de la venta de las en-
tradas será destinado a Haití a tra-
vés de una cuenta de Cruz Roja In-
ternacional habilitada para tal fin.
Durante la rueda de prensa, pre-
sidida por Félix Amador y por la
artista que ha pintado los cuadros
de la colección, Ana Ayén, así
como por un miembro de la Asam-
blea de la Cruz Roja de Torrevie-
ja, varios integrantes del grupo lle-
varon a cabo una pequeña repre-
sentación. Una vez más, USP
Hospital San Jaime quiere estar
presente con este tipo de activi-
dades, iniciando así una colabo-
ración con la Asamblea Local de
Cruz Roja presidida por Bibiano
Vera. Por otra parte, con motivo
del Día Mundial Contra el Cáncer,
el pasado 4 de febrero, USPHospi-
tal San Jaime celebró la Semana
Contra el Cáncer. Como ya se hi-
ciera el año pasado, la Asociación
Española Contra el Cáncer de To-
rrevieja colaboró. La AECC insta-
ló una mesa informativa en el hall
de recepción del hospital, llevada
por voluntarios de la asociación.
Asimismo, el centro hospitalario
realizó citologías gratuitas a muje-
res de la asociación, para preve-
nir el cáncer de cuello de útero. 

Directivos de Microsoft se forman
en temas sanitarios en el Hospital

de Torrevieja 

A.S

Durante tres días, una veintena
de directivos de Microsoft, asistie-
ron a un ‘Seminario Health’ en el
Hospital de Torrevieja, donde se
formaron en sanidad y tecnología
aplicada a la salud, con el objeti-
vo de conocer a fondo la situación
y necesidades de este sector de
potencial desarrollo tecnológico,
en el cual pretendieron incursio-
nar con su futuro Centro de Desa-
rrollo Tecnológico Sanitario, el
cual se implantará en la Comu-
nitat Valenciana. La bienvenida
fue a cargo de Luis Barcia, Direc-
tor Gerente del Hospital de Torre-
vieja; inmediatamente después se
inició la primera sesión formativa
que discurrió por el sistema sa-

nitario español en comparación
con otros modelos europeos; nue-
vos modelos de gestión; estructu-
ras descentralizadas, mecanismos
de coordinación y transmisión de
políticas sanitarias. El temario del
seminario también incluyó los sis-
temas de información de los ser-
vicios centrales, el mapa de proce-
sos en la sanidad de una comu-
nidad autónoma, la estructura y
principales procesos de un hospi-
tal, los sistemas de información
hospitalarios y de atención prima-
ria en general y su impacto en la
organización sanitaria; temas so-
bre los que se han visto interesa-
dos de conocer en profundidad
los máximos representantes de
Microsoft que visitan estos días el
centro comarcal.

La comitiva de Microsoft, junto al alcalde Pedro Hernández Mateo y directivos de Torrevieja Salud
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El Instituto Valenciano del
Pie realiza análisis de la

pisada a más de 400 atletas 
AMPARO SILLA

‘Todos somos pronadores. ¿Por
qué?’ Con este lema, el Instituto
Valenciano del Pie realizó 400 aná-
lisis de la pisada a los corredores
y atletas que se acercaron hasta la
Feria del Corredor celebrada el pa-
sado mes de febrero. La caracterís-
tica del pie pronador consiste en
un derrumbamiento del pie hacia
la zona interna del mismo. Cuan-
do corremos, los tobillos tienden a
girar hacia dentro, es una amorti-
guación natural con la que se de-
fiende el cuerpo. La pronación es
un efecto fisiológico y necesario

con el que el pie disipa parte de
la carga que recibe en cada paso
para adaptarse a las irregularida-
des del terreno; si no fuera por ese
movimiento pronatorio nuestros
pies sufrirían lesiones. 

Por este motivo, el podólogo
Ángel Camp y todo su equipo es-
tuvieron en la Sala Recatí del Ho-
tel Sorolla Palace, aconsejando a
los deportistas sobre los mejores
cuidados para sus pies, antes, des-
pués y durante una carrera de tal
envergadura como la 30 edición
de la Maratón de Valencia. A este
respecto, Ángel Camp ha explica-
do: “ Hay diferencias evidentes

entre el pie izquierdo y el derecho
de una misma persona, siendo
frecuente que uno se comporte de
manera distinta al otro. Por este
motivo, debemos rechazar solu-
ciones estándar y buscar la solu-
ción personalizada”. 

A través de la tecnología más
innovadora, El Instituto Valencia-
no del Pie garantiza la persona-
lización de cada paciente, elabo-
rando plantillas adaptadas a las
caracteristicas particulares de
cada pie. El   40 % de los atletas
que pasaron por el stand necesita-
ban plantillas y zapatillas perso-
nalizadas. Momento del análisis de la pisada a cargo del Instituto Valenciano del Pie.

El Hospital de Dénia instala ‘cabeceros
inteligentes’ que recogen información

sobre el estado del paciente 

El Hospital de Manises incorpora una ludoteca
infantil para su planta de pediatría

Uno de los ‘cabeceros inteligentes’ instalados en el Hospital de Dénia.

VICENT TORMO

El hospital de Dénia ha insta-
lado la tecnología IBEDS en dos
de sus 206 habitaciones. Se trata
de una experiencia piloto que fa-
cilita y automatiza parte de las
funciones de la enfermería, como
son la recogida de signos vitales
de los pacientes. El IBEDS es una
solución tecnológica que consta

de un mini-ordenador que se ins-
tala en el cabecero de la cama. El
ordenador está dotado de una
pantalla o interfaz que recoge de
manera constante, o a demanda,
a través de unos sensores biomé-
tricos,  datos sobre el estado del
paciente. Los datos los proporcio-
nan los aparatos que lleva integra-
dos el cabecero de la habitación:
tensiómetro, glucómetro, electro-

cardiógrafo, termómetro, etc.
Normalmente estas mediciones
las realiza a pie de cama la enfer-
mera a la que se le asigna la ha-
bitación. En el hospital de Dénia,
el registro de estos datos puede
también realizarse con un tablet
PC (ordenador portátil con panta-
lla táctil) pero la enfermera ha de
transcribir los datos que recoge
manualmente.

NACHO VALLÉS

El Hospital de Manises ha in-
corporado una ludoteca móvil
con 90 juguetes infantiles que se
ha instalado en el área de pedia-
tría del centro hospitalario con
el objetivo de mejorar la calidad
de vida y la salud de los niños
hospitalizados. La compañía
Pfizer en colaboración con la
Agencia Valenciana de Salud ha
entregado en el Hospital de Ma-
nises una “Ludomóvil. Manises
se suma así a los 19 hospitales
de la Comunitat participantes
en la campaña ‘¿Juegas?’ que
tiene por objetivo mejorar la ca-
lidad de vida y la salud de los
niños hospitalizados. Así, este
soporte está específicamente di-
señado para fomentar el juego
de los niños desde la propia ha-
bitación, ya que permite depo-

sitar y transportar el material
lúdico y adquirirlo en régimen
de préstamo.  Esta campaña tie-
ne por objeto mitigar los efectos
psicológicos que la hospitaliza-
ción produce en los menores ya
que, a través de los juguetes, los
pequeños canalizan el miedo, la
ansiedad y el estrés que les pro-
duce. El Hospital de Manises ha
mostrado desde su creación
una especial sensibilización por
los más pequeños. Así, su servi-
cio de urgencias tiene diferen-
ciada la zona de pediatría de los
adultos para que los niños ten-
gan una sala de espera más ade-
cuada a sus necesidades y salas
de observación diferenciadas.
En este sentido, el  servicio de
pediatría del hospital ha reali-
zado desde su puesta en mar-
cha en mayo más de 4.000 aten-
ciones a menores de 15 años. Momento de la inauguración de la ludoteca del Hospital de Manises.

El Hospital General
de Castellón acoge
una jornada sobre el

asma infantil

V.T

El Hospital General de Caste-
llón ha acogido una jornada sobre
el asma infantil organizada por el
Grupo de Vías Respiratorias de la
Asociación Valenciana de Pedia-
tría de Atención Primaria y la So-
ciedad Valenciana de Pediatría.
Esta acción formativa, dirigida a
personal médico y de enfermería,
ha tenido el formato de talleres te-
óricos y prácticos. Así, los más
de 60 asistentes han podido cono-
cer nuevos tratamientos y poner-
los en práctica de forma tutori-
zada con muñecos. Los talleres
han tenido una gran aceptación
entre los pediatras y enfermeros
de pediatría de Atención Prima-
ria y del Hospital General de Cas-
telló, cubriendo las expectativas
de los organizadores.
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La ampliación del Hospital de Elda permite
la contratación de 196 nuevos profesionales 

El presidente de la Generalitat, Francisco Camps, inauguró la nueva etapa de un centro hospitalario
destinado a convertirse en un equipamiento de referencia a nivel comarcal y provincial 

EEll pprreessiiddeennttee ddee llaa
GGeenneerraalliittaatt,, FFrraanncciissccoo
CCaammppss,, pprreessiiddiióó eell aaccttoo
ddee iinnaauugguurraacciióónn ddee llaa
aammpplliiaacciióónn ddeell HHoossppiittaall
ddee EEllddaa,, qquuee hhaa
ssuuppuueessttoo uunnaa iinnvveerrssiióónn,,
ppoorr ppaarrttee ddeell CCoonnsseellll,,
ddee ttrreeiinnttaa mmiilllloonneess ddee
eeuurrooss,, yy llaa ccoonnttrraattaacciióónn
ddee 119966 nnuueevvooss
pp rrooffeessiioonnaalleess.. DDee eessttaa
mmaanneerraa,, eell hhoossppiittaall ssee
hhaa ccoonnvveerrttiiddoo eenn uunn
cceennttrroo mmééddiiccoo ddee
rreeffeerreenncciiaa ccoommaarrccaall
pp rroovviinncciiaall.. 

JOSÉ CASTILLEJOS

El Hospital de Elda, que presta
asistencia sanitaria a un total de
223.000 ciudadanos, ofrece cober-
tura a las poblaciones de los mu-
nicipios de Elda, Petrer, Villena,
Novelda, Monóvar, Aspe, Algue-
ña, Beneixama, Biar, Camp de Mi-
rra, Cañada, Hondón de las Nie-
ves, Hondón de los Frailes, Pino-
so, la Romana, Sax y Salinas. Tras
la ampliación, inaugurada hace
escasas fechas por el presidente de
la Generalitat, el centro cuenta con
una superficie cercana a los 54.000
metros cuadrados, distribuidos en
cinco plantas y sótano. Además,
dispone de 129 camas adicionales
y 104 habitaciones individuales:
18 en la Unidad de Hospitaliza-
ción Psiquiátrica, 46 en el Servicio
de Cirugía General, y cuarenta en
el Servicio de Traumatología. 

Asimismo, en esta nueva etapa,
el Hospital de Elda incorpora una
Unidad de Hospitalización Psi-
quiátrica con 18 habitaciones in-

dividuales. La creación de este
Servicio evitará los desplazamien-
tos que los pacientes debían reali-
zar hasta el momento, al ser ingre-
sados en Santa Faz. Las depen-
dencias también acogen con 2.000
metros cuadrados para el servicio
de Urgencias, organizado en dos
niveles asistenciales, en función
de la gravedad de los pacientes.
Finalmente, el centro dispone de
tres nuevos quirófanos, circuns-
tancia que hará posible incremen-
tar el número de intervenciones.
A ello cabe añadir once camas en
la Unidad de Cuidados Críticos y
26 puestos para despertares en un
espacio polivalente creado igual-
mente a partir de este proyecto de
ampliación del Hospital de Elda.   

Al mismo tiempo, cabe destacar
que las nuevas instalaciones de
Neurología han conseguido mejo-
rar la calidad asistencial que se
pone al servicio del paciente, dispo-
niendo de una sala de diálisis con
19 puestos para enfermos cróni-
cos y cuatro para agudos, en la que

se incluye un habitación separada
destinada a casos muy agudos y un
espacio para diálisis peritoneal. De
hecho, esta última técnica no podía
ser práctica en las antiguas depen-
dencias, y la intención de la direc-
ción del Hospital de Elda es poten-
ciarla de manera sustancial. 

Durante su parlamento de
inauguración, Francisco Camps
afirmó que los grandes esfuerzos
que el Consell ha realizado en los
últimos años en materia sanita-
ria ha situado a la Comunitat “en
niveles de excelencia, convirtién-
dola en punto de referencia en
muchos aspectos y en el objetivo
claro de grandes apuestas tecno-
lógicas por parte de empresas
multinacionales” En este sentido,
Camps afirmó que la sanidad au-
tonómica “cuenta con los mejores
profesionales, que a su vez for-
man parte de esta gran apuesta
colectiva”. Según sus palabras,
el objetivo pasa por “seguir mejo-
rando, ampliando y renovando
las infraestructuras sanitarias,

proporcionando confianza y se-
guridad a cada uno de nuestros
conciudadanos, vivan donde vi-
van, e independientemente de sus
circunstancias personales”. 

Camps señaló también que des-
de el Consell se pretende que en
la red sanitaria valenciana “se
pueda atender cualquier tipo de
situación relacionada con la sa-
lud, en las mismas condiciones
que en el mejor hospital de cual-
quier país del mundo” De hecho,
el presidente tiene claro que, se-
gún afirmó, “a pesar de la com-
plejidad económica o financiera,
la Comunitat continúa apostando
por la sanidad pública para que
sea una referencia que se cristali-
za en las mejores instalaciones,
quirófanos e instrumentos al más
alto nivel tecnológico” 

El jefe del Consell agradeció asi-
mismo el trabajo y esfuerzo del
personal sanitario y recordó los
proyectos de futuro que tiene pen-
dientes la Generalitat, consisten-
tes en la construcción de nuevos

hospitales, centros de salud y otras
herramientas al servicio de la sa-
lud. Concretamente, el gobierno
autonómico dedica nueve mil mi-
llones de euros al año para mante-
ner y mejorar la calidad de los ser-
vicios públicos sanitarios y educa-
tivos de la Comunitat. En esta
apuesta por ofrecer los mejores
servicios, el mayor desarrollo y
la excelencia en la calidad sanita-
ria, el Gobierno valenciano, a tra-
vés del Programa Construyendo
Salud, está realizando una inver-
sión en materia sanitaria de más
de 1.400 millones de euros en todo
el territorio autonómico.  

En la actualidad, la Generalitat
tiene ya el 68 por ciento de este pre-
supuesto comprometido en obras
nuevas, ampliaciones, reformas, y
todo tipo de mejoras de equipa-
miento y tecnología al servicio de
los usuarios. En concreto, a través
del Programa Construyendo Sa-
lud, más de 116 actuaciones be-
nefician directamente a 67 munici-
pios de la provincia de Alicante. 

En el centro de la imagen, el presidente de la Generalitat, Francisco Camps, durante su reciente visita al Hospital de Elda.
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DR. ANTONIO LLOMBART PRESIDENTE REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

“Nuestra institución debe ser capaz
de llegar a Alicante y Castellón”

CARLOS HERNÁNDEZ

P.- Recién nombrado nuevo
presidente de la Real Acade-
mia de Medicina de la Comu-
nitat Valenciana. ¿Qué siente?

R.- Satisfacción y en cierto
modo, una responsabilidad más
en la vida de las muchas que he
tenido. Es una actividad que es
nueva para mí aunque sea acadé-
mico desde hace años. Respon-
sabilizarme de la Academia era
un reto que no tenía previsto pero
animado por varios compañeros,
me presenté ilusionado. 

P.- Dijo en el discurso inaugu-
ral que la institución debe
contribuir al estudio y promo-
ción de la investigación y
asistencia de la Medicina y
Ciencias. ¿Cómo?

R.- Las fórmulas son varias.
Nosotros no somos ejecutivos
porque la estructura sanitaria
hace que la Conselleria de Sanitat
lleve la asistencia, la investigación
se hace en las Universidades y no-
sotros somos una estructura de
consejo, análisis y orientación ba-
sado en la experiencia de los 50
académicos que somos. Podemos
analizar, criticar, pedir actuacio-
nes dentro de asistencia, docencia
e investigación.

P.- ¿Por qué aboga por la mul-
tidisciplinaridad y el huma-
nismo?

R.- Multidisciplinaridad es por-
que la medicina ya no es que el
médico cure al enfermo, tiene una
serie de facetas como la preven-
ción, la predicción de las posibles
afectaciones del ambiente y la ac-
tuación directa en la salud. Cu-
rar no es solo en el aspecto me-
cánico, también psiquiátrico y

también la relación entre la so-
ciedad y las estructuras hospita-
larias. La medicina ya no es el es-
tudio del cuerpo humano por los
métodos tradicionales, hoy la bio-
logía, la genética, la patología mo-
lecular… juegan un papel más
protagonista y la Academia no
puede quedarse atrás. 

P.- ¿Es cierto que también de-
sea reactivar la presencia de la
Academia en las tres provin-
cias?

R.- El centralismo de Valencia
es absoluto. A veces se habla de
Real Academia de Valencia, no de
Comunitat Valenciana. Nuestro
objetivo fundamental es que la
Academia llegue a todas las áreas
como son Alicante (por su poten-
cia de desarrollo sanitario) y a
Castellón. La Academia debe ser
conocida en estas dos provincias
y que haya actuaciones. 

P.- Programará un ciclo de
conferencias sobre temas de
investigación de impacto in-
ternacional con presencia de
figuras del mundo científico
e investigador de reconocido
prestigio. 

R.- No quiero hacer promesas fal-
sas, quiero tener los pies en el suelo
porque los medios son limitados.
La Academia sufre la crisis de ma-
nera aguda porque nuestras sub-
venciones llegan tarde o no lo ha-
cen. Estamos buscando un sopor-
te económico y la idea es prepararlo
y a partir de mediados del año que
viene en una serie de encuentros o
simposios que analicen la investi-
gación actual de la Comunitat. Hay
investigadores valencianos exce-
lentes que solo los conoce la socie-
dad científica internacional pero
que son desconocidos aquí.

EEnn llaa EEssppaaññaa ddee FFeerrnnaannddoo VVIIII,, llaa RReeaall AAccaaddeemmiiaa ddee
MMeeddiicciinnaa ddee llaa CCoommuunniittaatt VVaalleenncciiaannaa ffuuee ccoonnssttiittuuiiddaa
eenn 11883311 ccoonn AAnnttoonniioo AAjjooss ccoommoo pprreessiiddeennttee.. LLaa
eennttiiddaadd hhaa ddeessaarrrrooll llaaddoo ssuuss aaccttiivviiddaaddeess bbaajjoo sseeiiss
RReeiinnaaddooss,, ddooss RReeppúúbblliiccaass,, uunnaa DDiiccttaadduurraa,, vviivv iieennddoo
eenn llaa ddeemmooccrraacciiaa aaccttuuaall uunnaa ssiittuuaacciióónn
eessppeecciiaallmmeennttee ccoommpplliiccaaddaa aa nniivveell ddee ssuubbssiisstteenncciiaa
eeccoonnóómmiiccaa.. DDeessddee 11995588 ttiieennee ssuu sseeddee eenn llaa FFaaccuullttaadd
ddee MMeeddiicciinnaa ddee VVaalleenncciiaa eenn llaa AAvveenniiddaa BBllaassccoo
IIbbááññeezz.. EEll ppaassaaddoo 2266 ddee eenneerroo,, ttoommóó ppoosseessiióónn ssuu
nnuueevvoo pprreessiiddeennttee,, eell DDrr.. AAnnttoonniioo LLlloommbbaarrtt..

“La Academia sufre la crisis de manera
aguda y buscamos soporte económico”
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P.- La Real Academia es una
institución emblemática pero
hay quien dice que debe mo-
dernizarse. ¿No cree que el gol-
pe de timón que pretender dar
se topará con problemas de fi-
nanciación?

R.- En el momento actual sí. De-
bemos hablar con precaución, no
tenemos medios para las actua-
ciones que pretendemos desarro-
llar. No solo es hacer ver este pro-
blema a las instituciones, también
a las entidades financieras, la in-
dustria… para que sean genero-
sos con nuestra estructura.

P.- ¿Qué relación mantendrá
con las autoridades universi-
tarias?

R.- La Academia hasta ahora
solo ha tenido relación con la Uni-
versitat de València. Pero es el Po-
litécnico, Castellón con Jaume I, la
de Elx (hablo de las Ciencias de la
Salud y la Medicina) y estamos
dando esos pasos para abrirnos al
encuentro. Igual que queremos
llegar a las privadas. 

P.- Afirma que la investiga-
ción de hoy es la salud de la
población de mañana y que
la institución no puede quedar
ajena. ¿Es así?

R.- Donde no se investiga no se
avanza. Para que se puedan mejo-
rar las condiciones sociosanitarias
de aquí es imprescindible que se

investigue en la Comunitat. Son
problemas específicos locales. Si la
Comunitat no investiga en esos
aspectos sumados a la investiga-
ción general, a la larga quedare-
mos deficitarios en la salud. 

P.- ¿Cree que la sanidad públi-
ca valenciana tiene suficientes
médicos?

R.- Atítulo personal,
creo que no se hicieron
bien los cálculos. Yo
viví en los años 1975-
76 teníamos 1.500 estu-
diantes y debimos dis-

minuir a 300. Fue una bajada muy
fuerte y socialmente no se vio bien.
Se deberían haber hecho más facul-
tades como sí se hizo posterior-
mente. 35 años después nos encon-
tramos en una situación deficitaria.
Importamos médicos de América
Latina y Europa del Este pero nues-
tros médicos emigran a países eu-
ropeos porque les pagan más.  

P.- La Conselleria de Sanitat
destaca en esta legislatura por
su ambicioso plan de infraes-
tructuras sanitarias en el que
la joya de la corona será la
nueva Fe. ¿Qué opina del futu-
ro centro de referencia de la
Comunitat?

R.- La Fe había falta renovarla
porque se había quedado vieja y

la apuesta ha sido ade-
cuada. No la he visita-
do pero sé de comenta-
rios que indican que se
está haciendo una obra
importante. Será la me-

jor de Europa probablemente
cuando se inaugure porque será
la más moderna y hay que pensar
que va a funcionar bien. 

P.- ¿Por qué decidió especiali-
zarse en Anatomía Patológi-
ca?

R.- Fue una razón genética por-
que mi padre fue Catedrático de
Anatomía Patológica y lo viví
desde niño y me gustó. Seguí su
camino sin que mi padre me for-
zara a ello, ni mucho menos. Tam-
poco lo he hecho con dos de mis
cuatro hijos que son médicos y
uno es dermatólogo y el otro on-
cólogo. Me atrajo, me formé en In-
glaterra, Alemania y Francia y no
me arrepiento de haberlo decidi-
do. Hoy probablemente me hu-
biera orientado más hacia la bio-
logía molecular que en esos tiem-
pos era un mundo desconocido.

P.- Finalmente, ¿con qué Aca-
demia sueña cuando finalice
su mandato?

R.- El proyecto o meta son cua-
tro años para relanzar la Acade-
mia, ponerla a un nivel de otras
comunidades como la de Ma-
drid. Queremos dejarla en el sitio
que debía estar y que solo los
problemas o cambios estructura-
les (ha estado la Academia mu-
chos años perdida en un sótano)
y situarla en su lugar dentro de la
sanidad. 

El presidente que desea autonomizar
la Real Academia

Las obras de la actual Facultad de Medicina de
la Universidad de Valencia han tornado el centro
docente en un absoluto laberinto en el que cuesta
acceder a la sede de la Real Academia de Medicina
de la Comunitat Valenciana. Una pequeña confu-
sión hace que sea complicado contactar con el ca-
tedrático de Histología y Anatomía Patológica de
la Universidad de Valencia, Antonio Llombart
Bosch, nuevo presidente de la institución. Por los
pasillos se escucha un run run de lo inaccesible y
distante que es Llombart con todo el mundo y lo
poco realista que es en sus objetivos presidencialis-
tas. Llombart nació en San Sebastián y se licenció y
doctoró en Medicina y Cirugía (28 matrículas de
honor) en la Facultad de Medicina de Valencia
(1952-59). Formado en Francia, Inglaterra y Alema-

nia, Antonio Llombart ha sido Presidente de la
Sociedad Española de Anatomía Patológica (1978-
85) y Presidente de la European Society of Patho-
logy (1985-89). Igualmente ha ostentado el cargo de
Presidente Mundial (1990-92) de la International
Academy of Pathology. En septiembre de 2005, tras
finalizar el curso académico, el profesor Llom-
bart se jubiló tras una dilatada y fecunda anda-
dura al frente de la cátedra de Anatomía Patoló-
gica de la Universidad de Valencia (1975-2005) y
previamente en la Universidad de Murcia (1971-
75) como catedrático de Histología y Anatomía Pa-
tológica. Su personalidad académica y científica no
requieren presentación. Nombrado profesor emé-
rito de la Universidad de Valencia ha sido un gran
contribuidor de la Patología contemporánea. 

“Hay excelentes investigadores
valencianos aquí que son solo

conocidos internacionalmente”

El doctor Antonio Llombart, en su despacho de la Real Academia, durante la entrevista concedida a Salut i Força.
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Sanidad del Ayuntamiento de Valencia potencia
el cuidado del ambiente pensando en las fallas

REDACCIÓN

Durante el mes de marzo se realizará
la campaña de ‘Desodorización de la ciu-
dad de Valencia’, promovida por la Con-
cejalía de Sanidad del Ayuntamiento
de Valencia. Durante dicha campaña, 2
equipos de dos aplicadores cada uno
han recorrido los itinerarios marcados
previamente y divididos en 5 zonas de
tratamiento semanal, aplicando produc-
tos bactericidas y desodorizadores de ul-
tima generación en las zonas más proble-
máticas de la ciudad: alrededores de mo-
numentos históricos, zonas de ocio
nocturno, alrededores de mercados mu-
nicipales, esquinas, solares e imbornales
donde la acumulación de agua en des-
composición o la salida de olores del
alcantarillado puede provocar molestias
a los ciudadanos. Durante este periodo
atenderán diferentes denuncias de ciu-
dadanos que puedan observar molestias
en puntos concretos de la ciudad no in-
cluidos en los itinerarios prefijados. 

Dispositivo especial

Para la semana de Fallas se ha prepa-
rado un dispositivo especial donde par-
ticiparán hasta 8 equipos intensificándo-
se los tratamientos en aquellas zonas
donde se generen grandes concentracio-
nes de personas por el desarrollo normal
de la fiesta, incluyendo además todas las
peticiones de servicio que se reciban de
los ciudadanos bien directamente a los
técnicos en vía publica o a través de la
Concejalía de Sanidad, donde se resolve-
rán los mismos antes de 24 horas. Cabe
destacar que para la zona centro se prevé
el tratamiento de  unos 1.500 focos dia-
rios entre esquinas, imbornales y áreas en
vía pública. También está previsto más
adelante, la realización del tratamiento
de desratización, desinsectación y de-
sodorización extraordinario en los reco-
rridos de las procesiones de Semana San-
ta de la zona del Marítimo englobando la
Calle “La Reina” y sus adyacentes.

Un equipo de desodorización aplica productos bactericidas en la ciudad de Valencia para mejorar el ambiente.

La concejal de Sanidad del Ayuntamiento de Valencia, Lourdes Bernal.
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Centro Superior de Investigación,
Docencia y Asistencia Oftalmológica 

Bifurcación Pío Baroja-General Avilés, s/n. 46015 Valencia • Teléfono: 962 32 81 00 • www.fom.es – fom@fom.es

■ Unidad de Oftalmología General
y Lentes Intraoculares

■ Unidad de Enfermedades de la
Córnea y del Segmento anterior

■ Unidad de Enfermedades
Vitreorretinianas

■ Unidad de Baja Visión

■ Unidad de Glaucoma y
Neurooftalmología

■ Unidad de Prótesis Oculares
■ Unidad de Oftalmología

Pediátrica y Estrabismos
■ Unidad de Oculoplastia y Órbita
■ Unidad de Electrofisiología

El nuevo Hospital La Fe entra en su recta final con el
objetivo de acoger en octubre a los primeros pacientes

JOSÉ CASTILLEJOS

El vicepresidente del Consell y
conseller de Indústria, Comerç i In-
novació, Vicente Rambla, y el con-
seller de Sanitat, Manuel Cervera,
tuvieron ocasión de visitar, recien-
temente, el nuevo Hospital La Fe,
con motivo de un encuentro de ex-
pertos que tuvo lugar en las depen-
dencias que acogerán, a partir del
próximo mes de octubre, el futuro
centro hospitalario de referencia de
la Comunitat. Durante su estancia
en el recinto, Rambla se refirió al
nuevo La Fe como “un referente ar-
quitectónico y asistencial en Euro-
pa, además de muestra clara del
compromiso del Gobierno valen-
ciano con las políticas sociales”, re-
cordando, en este sentido, que más
del ochenta por ciento del presu-
puesto de la Comunitat está enca-
minado a este tipo de actuaciones. 

Para el vicepresidente, las instala-
ciones que están a punto de ser inau-

guradas serán también un modelo
“por los profesionales y los recursos
materiales y tecnológicos con los que
va a contar, y que van a permitir que
sanidad siga siendo considerada
una de las mejores de Europa” Du-
rante su parlamento, Rambla reite-
ró que la obligación del Ejecutivo au-

tonómico “es seguir apostando y
comprometiendo recursos en políti-
cas sociales, y especialmente en la sa-
nitarias, ya que es el bien más precia-
do y al que estamos destinando más
medios” Asimismo, subrayó que
“gracias a estas infraestructuras y a
los excelentes profesionales que tra-

bajan en la Comunitat, el futuro sa-
nitario de nuestros ciudadanos está
garantizado”  

Por su parte, el conseller de Sani-
tat, Manuel Cervera, destacó que el
traslado de un hospital como La Fe
a unas nuevas dependencias
“constituye un gran reto, ya que no

hay antecedentes en España de un
cambio de ubicación de un centro
hospitalario con tantas camas y con
un nivel de atención de cerca de
cuatro mil pacientes diarios” El
conseller anunció que las obras fi-
nalizarán en el mes de abril, mo-
mento en el que comenzarán a ins-
talarse todos los equipos de tec-
nología sanitaria. En julio, darán
inicio los ensayos funcionales de
los servicios de urgencias, consul-
tas externas y hospitalización. En
estos ensayos, según afirmó Cerve-
ra, el propio personal del Hospi-
tal La Fe “comprobará el funciona-
miento de los circuitos de atención
de estas áreas aportando sugeren-
cias de mejora”. De hecho, en pala-
bras del conseller, “se trata del pri-
mer hospital que realiza un ensayo
similar para garantizar plenamen-
te el correcto funcionamiento del
centro” Los primeros pacientes se-
rán acogidos en el nuevo Hospi-
tal La Fe en octubre de 2010. 

El Hospital de la Plana celebrará a lo largo
de 2010 el décimo aniversario de su apertura

J.C.

El Hospital de la Plana, de Vila-real, se
halla inmerso en la celebración de los actos
de conmemoración de su décimo aniversa-
rio, que se desarrollarán durante la totali-
dad del presente año para culminar el pró-
ximo 20 de octubre con una gran ceremo-
nia oficial, que coincidirá con la fecha
exacta de la apertura del centro. Así lo
anunció, recientemente, la directora terri-
torial de Sanidad, Elvira Bosch, aprove-
chando su presencia en el centro hospitala-
rio para inaugurar el IX Congreso de la So-
ciedad Valenciana de Otorrinolaringología
y Patología Cervicofacial. 

De hecho, las citas científicas van a formar
parte de la programación de la celebración
del décimo aniversario. Desde su apertu-
ra, el Hospital de la Plana ha ido incremen-
tando la cartera de servicios asistenciales
que ofrece a la población, y también sus re-

cursos sanitarios. Prueba de ello ha sido la
reciente ampliación del centro y el aumento
en un cuarenta por ciento de su capacidad
de hospitalización con la creación de se-
senta habitaciones individuales más, otras
nueve consultas externas, una zona de Re-
habilitación, un nuevo Hospital de Día, la
ampliación de los laboratorios y de la Uni-
dad de Neonatología y la incorporación de
boxes en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Durante estos diez años, el Hospital de la
Plana ha superado los cien mil ingresos, el
medio millón de estancias hospitalarias, los
15.400 nacimientos y las 76.000 intervencio-
nes quirúrgicas convencionales, rondan-
do el medio millón de consultas en Urgen-
cias. La Plana es el hospital de referencia del
Departamento de Salud del mismo nombre
y ofrece cobertura sanitaria a 194.000 ha-
bitantes repartidos en 33 municipios de
las comarcas de la Plana Baixa, Alt y Baix
Millars.

La receta electrónica llega a Alicante tras
su introducción en Castellón y Valencia

J.C.

La población de Ban-
yeres de Mariola se
convirtió en el escena-
rio de la presentación
del proyecto de instau-
ración en Alicante del
sistema de dispensa-
ción farmacéutica me-
diante receta electrónica, que ha comenzado
su implantación en la provincia de Alican-
te en las dos oficinas de farmacia de este mu-
nicipio, con una cobertura de 7.136 personas. 

Desde finales de marzo de 2008, la admi-
nistración sanitaria está extendiendo la dis-
ponibilidad de la receta electrónica de for-
ma progresiva en la Comunitat, y ya está
presente en las 299 oficinas de farmacia de
la provincia de Castellón, con la cobertura
total de su población (578.549 personas), y
en 22 farmacias de la provincia de Valen-

cia (95.038 ciudada-
nos). 

En función de estas
cifras, actualmente un
total de 680.723 de
usuarios residentes en
la Comunitat tienen ya
en su mano la posibili-
dad de hacer uso de la
receta electrónica. 

La Conselleria de Sanitat ha gestionado
durante 2009 un total de 9.595.723 recetas
electrónicas en la Comunitat, que se ha con-
vertido en una de las tres autonomías espa-
ñolas con disponibilidad de prescripción
electrónica, junto a Andalucía y Baleares.
No obstante, el sistema valenciano presen-
ta importantes ventajas frente al de otras ad-
ministraciones, entre ellas la firma electró-
nica del médico prescriptor reconocida y
con validez jurídica, que evita posibles frau-
des de la receta en papel. 

Un usuario utiliza la receta electrónica en Alicante.
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Nueva tecnología para el cáncer
de mama en la Fundación del

Provincial de Castellón
VICENT TORMO

La Fundación del Hospital
Provincial de Castellón ha adqui-
rido nuevo equipamiento de tec-
nología original española, para la
aplicación de la técnica denomi-
nada ganglio centinela, destina-
do, sobre todo, al tratamiento de
pequeños tumores de mama y
melanomas. 

La técnica del ganglio centine-
la, según afirma Marcos Tajahuer-

ce, jefe de Servicio de Medicina
Nuclear del Consorcio Hospitala-
rio, consiste en que, una vez se le
ha diagnosticado a un paciente un
pequeño tumor en la mama o un
melanoma y se le tiene que extir-
par, es necesario localizar el pri-
mer ganglio, denominado gan-
glio centinela, analizarlo y si éste
está afectado también lo estará
toda la cadena ganglionar, pero en
caso contrario, si este primer gan-
glio está libre de tumor, también

lo estarán el resto de los ganglios
que componen la cadena ganglio-
nar”. 

De esta forma se puede evitar el
vaciamiento global. Mediante
este equipamiento, aparte de de-
tectar la radiactividad, posee una
cámara que ofrece en tiempo real
la imagen intraoperatoria, no solo
la morfológica, sino también la
funcional, permitiendo obtener
registros en cualquier momento
del acto quirúrgico. La tecnología para combatir el cáncer de mama ya funciona en el Provincial de Castellón.

El Hospital del Vinalopó equipa el área de
Diagnóstico por la Imagen con la última tecnología

El Hospital General de Valencia, premiado
por su gestión de dietas hospitalarias 

NACHO VALLÉS

Vinalopó Salud, organi-
zación formada por Ribe-
ra Salud y Asisa, se en-
cuentra inmersa en la ins-
talación del equipamiento
médico para su nuevo cen-
tro hospitalario, en Elche.
Una vez se haya completa-
do este proceso, el Hospi-
tal del Vinalopó se conver-
tirá en uno de los centros
tecnológicamente más
avanzados de Europa. El
área de Diagnóstico por la
Imagen, que cuenta con
casi 3.000 metros cuadra-
dos de superficie, dispon-
drá de equipos digitales de
última generación que
permitirán reducir los
tiempos de espera de pruebas y
mejorar en eficiencia y en precisión.  

El Hospital del Vinalopó ha
apostado por tecnología Philips,
empresa líder mundial en Bienes-

tar y Cuidado de la Salud, que
ofrece los aparatos clínicos más
modernos del mercado. Actual-
mente se está llevando a cabo el
montaje de los equipos de radio-

logía convencional, densitómetro,
telemando, TAC y del Arco Vas-
cular.  Una vez enlazadas las co-
nexiones eléctricas y mecánicas se
procederá a la realización de las

pruebas de funciona-
miento que tendrán lu-
gar a finales de febrero.
Está prevista durante
las próximas semanas la
llegada del resto de
equipos entre los que se
encuentra la gammacá-
mara, el ortopantomó-
grafo y el PET-TAC, un
aparato que combina la
medicina nuclear con
rayos X y que permite
un diagnóstico más pre-
ciso y precoz de la en-
fermedad del cáncer. El
Hospital del Vinalopó
será el único hospital
público de la provincia
de Alicante con esta tec-
nología. El Hospital del
Vinalopó dispondrá de

un área de radiología completa-
mente digitalizada y un sistema
informático que permitirá a los es-
pecialistas consultar las pruebas a
pacientes en formato digital. 

AMPARO SILLA

El Hospital General ha sido
premiado por su gestión de dietas
hospitalarias, en el XI Seminario
de Hostelería Hospitalaria. El mo-
delo de gestión se realiza a tra-
vés de un sistema informático in-
tegrado, que se realiza desde la es-
tación de enfermería, a través la
ventana informática “Kare die-
tas”. En el marco de este encuen-
tro nacional se ha presentado un
estudio comparativo de los da-
tos correspondientes a los meses

de marzo a junio de 2007 y 2008.
Las variables estudiadas fueron
los ingresos, el índice de ocupa-
ción y las dietas abonadas men-
sualmente. 

Se trata de un estudio cualitati-
vo y cuantitativo de las dietas reci-
bidas en la cocina hospitalaria du-
rante este período, cumplimenta-
das por las enfermeras y recogidas
a través de la conexión informáti-
ca entre la estación de Enferme-
ría y el Servicio de Dietética. En
el período estudiado se ha confir-
mado que la efectividad del siste-

ma ha permitido ahorrar más de
3.600 dietas, aún con 61 ingresos
menos y un índice de ocupación
del  1,24% menos. La previsión
para el año 2010 es de un ahorro
superior al 4%, dada la eficacia de
este modelo de petición de dieta. 

El estudio ha permitido con-
cluir que la gestión de dietas ha
mejorado ya que se han minimi-
zado los errores al realizar la peti-
ción nominal para cada pacien-
te. También ha aumentado sen-
siblemente la percepción de
calidad de los pacientes.

El montaje de los aparatos es de una alta complejidad y requiere de un proceso laborioso∆

Fina Irles, jefa de Dietética y Servicios Hosteleros, en el Seminario Nacional de Hospitalaria.

El Hospital Universitario
de Elche atiende más de

200.000 consultas
externas en 2009

A.S

Un total de 203.072 visitas fue-
ron las realizadas durante 2009 por
los pacientes a las Consultas Exter-
nas del Hospital Universitario de
Elche. Del total de consultas aten-
didas el pasado año, 61.218 fueron
primeras visitas y 141.804 sucesi-
vas. Los datos de actividad mues-
tran que el mes de junio fue el mes
en el que más visitas se registraron
en las consultas externas, con un
total de 21.228, mientras que en
el que menos fue agosto con 8.467
visitas. Por otro lado, si nos centra-
mos en las diferentes especialida-
des podemos decir que fue la con-
sulta de Oncología la que recibió
más visitas, con un total de 20.408,
de las cuales 1.573 fueron primeras
visitas y 18.835 sucesivas. La se-
gunda consulta más visitada por
los usuarios fue la de Rehabilita-
ción con 7.455 primeras visitas y
11.039 sucesivas, lo que supone un
total de 18.494.
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El Hospital Clínica Benidorm es pionero
en braquiterapia en el cáncer ginecológico

CARLOS HERNÁNDEZ

El uso de braquiterapia en el
tratamiento del cáncer ginecoló-
gico es tan antiguo como el del co-
nocimiento del Radio, usándose
con éxito desde entonces. No obs-
tante, la capacidad de definir la
dosis administrada con exactitud
para prever y evitar posibles efec-
tos secundarios ha sido motivo de
constante preocupación y desa-
rrollo. En este sentido, el mayor
interés actual es el ser capaces de
adaptar la distribución de dosis
de forma específica para cada
caso atendiendo a la extensión de
la enfermedad  y respuesta par-
ticular de ésta a lo largo de los  di-
ferentes tratamientos planteados.
En este marco, el empleo de Reso-
nancia Magnética Nuclear es
esencial en la consecución de es-
tos logros, aunque comporta
enormes dificultades de compati-
bilización de los distintos aplica-
dores utilizados y el conocimien-
to de la exacta ubicación de las
fuentes de radiación con respecto
de los tejidos a tratar y a proteger.

Dentro de este interés general, el
Servicio de Oncología Radiote-
rápica del Hospital Clínica Beni-
dorm ha participado activamente
en el diseño de nuevos aplicado-
res especiales para el útero y la va-
gina compatibles con Resonancia
Magnética y contrastes específi-
cos que facilitan el rápido recono-
cimiento de la ubicación de las
fuentes. 

Así mismo, estos aplicadores
tutorizan la colocación intersticial
de vectores plásticos que permi-
ten nuevos emplazamientos de
fuentes radiactivas necesarios
para adaptar la irradiación de la
forma más conveniente, abriendo
el abanico de indicaciones en pa-
cientes que de otro modo o bien
precisaban técnicas de braquite-
rapia complejas o abordajes qui-
rúrgicos extensos y no siempre
practicables. Este nuevo desarro-
llo ha sido empleado con éxito
esta semana en una primera pa-
ciente, abriendo sin duda las me-
jores expectativas  para tratamien-
tos futuros hasta hora imposibles
en cáncer ginecológico

El Hospital La Fe nombra al profesor José
Vicente Castell director de Investigación

El General de Castelló realiza el
primer ‘bypass’ en una pierna
con una arteria congelada

Manises incorpora un médico de familia y
una pediatra a la plantilla de Godelleta

AMPARO SILLA

La dirección del
Hospital U. La Fe
de Valencia ha
nombrado al Dr.
José Vicente Cas-
tell director de In-
vestigación del De-
partamento de Sa-
lud Valencia La Fe,
actual director del
Instituto de Inves-
tigación Sanitaria
del Hospital La Fe
desde 2003. Con
este nombramien-
to, se unifica jerár-
quica e institucio-
nalmente el Área de Investigación del Hospital La Fe, que
gestionará y coordinará en su totalidad la actividad in-
vestigadora del Departamento. De esta manera y, enmarca-
do dentro del organigrama general del Hospital, se hace
coincidir la figura de Dirección de Investigación con la
Dirección del Instituto de Investigación Sanitaria Funda-
ción para la Investigación del Hospital La Fe. El Dr. José Vi-
cente Castell es Doctor en Ciencias, Doctor en Medicina y
Licenciado en Farmacia. Cursó estudios de doctorado en el
Consejo Superior de Investigaciones Científicas en el Ins-
tituto de Enzimología con estancias postdoctorales en el la-
boratorio de Biología Molecular del Instituto Federal Po-
litécnico de Zürich (ETH), Max-Planck Institut für Biophy-
sikalische Chemie de Göttingen y en el Max-Planck Institut
für Biochemie de Munich.

El Dr. José Vicente Castell.

Manuel Santos, jefe del Servicio de Oncología Radioterápica y José Richart, radiofísico, acompañados por personal del centro alicantino.

VICENT TORMO

La sección de Angiología y Cirugía Vascular
y Endovascular del Hospital General de Cas-
telló ha llevado a cabo con éxito su primera in-
tervención de ‘bypass’ en una pierna para la
que se ha utilizado una arteria congelada que
provenía de un fallecido. 

La utilización de esta técnica quirúrgica era
la única alternativa para salvar la extremi-
dad a un paciente joven. Este tipo de técnicas
complejas es una más de las que se están im-
plantando en el Hospital General de Castelló
desde la creación de la Unidad de Angiolo-
gía y Cirugía Vascular, y que Salvador Martí-
nez y su equipo ya han realizado en otros hos-
pitales. 

Las arterias criopreservadas provienen de
donantes cadáver, que se congelan, almacenan
y preparan para poder ser utilizadas como ‘by-
pass’. 

Por ello es considerada con una técnica
complicada y es la última alternativa utili-
zada. Según el Martínez Meléndez, quien
compagina su jefatura en este centro hospita-
lario con el de presidente de la Sociedad Va-
lenciana de Angiología, Cirugía Vascular y
Endovascular, esta técnica es una alternati-
va “en casos seleccionados en los cuales no es
posible emplear ninguno de las otras posi-
bilidades que los cirujanos vasculares domi-
nan”.

NACHO VALLÉS

El Departamento de Salud de
Manises ha incorporado dos nue-
vos médicos más a la plantilla del
consultorio de Godelleta: el médi-
co de familia Rafael Monzó y la
pediatra Ángeles Marcos. Estos
dos facultativos se suman al mé-
dico de familia que ya trabaja en
el consultorio y del cual dependí-
an 2.500 usuarios del SIP, y alivian
al pediatra de Turís que asumía la
población infantil de Godelleta.
La nueva gestión del departa-
mento de salud, a cargo del Hos-
pital de Manises, resuelve así
“una demanda histórica que los
dirigentes y el propio centro sani-

tario han venido solicitando dado
el incremento poblacional que ha
experimentado esta localidad”,
explica Agustín Calatayud, sub-
director de Atención Primaria en
la zona. 

Así, tras estas incorporaciones,
el centro de salud contará con tres
facultativos, en vez de uno, lo que
permitirá mejorar de manera sus-
tancial la calidad en la atención
a los pacientes gracias a la rea-
signación de las cartillas. La me-
dida también beneficiará a la po-
blación de Turís, que hasta aho-
ra “compartían pediatra con sus
vecinos godelletanos, y ahora ten-
drán su propia especialista”, indi-
ca Calatayud.

Juan Lis y Salvador Marín, junto a Rafael Monzó  y María Ángeles Marcos.



JOSÉ CASTILLEJOS

El III Foro de Investigación
Traslacional de Drogodependen-
cias de la Comunitat Valenciana
reunió a numerosos expertos a ni-
vel nacional en materia de drogo-
dependencias para realizar una
puesta en común de conocimien-
tos con el fin de mejorar el trata-
miento de los pacientes con de-
pendencias a sustancias. Este foro,
que tuvo lugar con la asistencia de
más de ochenta profesionales del
ámbito de las drogodependencias
de la Comunitat, constituye el ter-
cer encuentro de estas caracterís-

ticas que organiza la Conselleria
de Sanitat en su afán por poten-
ciar la investigación en el ámbito
de las drogodependencias. 

El Foro de Investigación Trasla-
cional sobre Drogodependencias
sólo se realiza hasta el momento
en la Comunitat Valenciana, orga-
nizado por la Dirección General
de Drogodependencias. El en-
cuentro se caracteriza por su dina-
mismo e interactividad, fomen-
tándose la participación de los
asistentes, ya que a través de ex-
posiciones e investigaciones se
busca el debate y la discusión de
casos clínicos. 

Durante el acto de presentación
del foro, el secretario autonómi-
co de Sanitat, Luis Rosado, indi-
có que gracias a esta iniciativa “es
posible profundizar en los cam-
bios neurobiológicos provocados
en una persona que padece una
adicción, y valorar las posibilida-
des reales de recuperación y vuel-
ta a la normalidad tras un proceso
de abstinencia y rehabilitación” 

La investigación traslacional
consiste en la transferencia de los
conocimientos que se obtienen en
los estudios de laboratorio a la
práctica clínica. Este encuentro
permite aportar los últimos avan-

ces sobre los daños ocasionados
por una adicción a nivel cerebral.
La finalidad es analizar las áreas
cerebrales que se ven afectadas a
causa o como consecuencia del
consumo de sustancias, y que re-

gulan aspectos como la impulsi-
vidad hacia el consumo, las emo-
ciones, la memoria o la toma de
decisiones, y evaluar si tras un pe-
ríodo de abstinencia o recupera-
ción esas alteraciones se corrigen. 
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Expertos en drogodependencias se
reúnen en Valencia durante el III Foro

de Investigación Traslacional

Luis Rosado, durante su intervención en el foro.

El Estudio Valenciano de Osteoporosis inicia su
primera fase con la captación de los participantes 

J.C.

La Conselleria de Sanitat conti-
núa inmersa en la elaboración del
Estudio Valenciano de Osteopo-
rosis (ESOSVAL), que inició su
andadura el pasado enero con la
finalidad de analizar, a lo largo de
un periodo de entre cinco y diez
años, a quince mil hombres y mu-
jeres, con edades superiores a los
cincuenta años y residentes en la
Comunitat, para predecir el ries-
go de fractura osteoporótica en
la población adulta del territorio
autonómico. Este trabajo de carác-
ter observacional está impulsa-
do por médicos de Atención Pri-
maria, y su objetivo principal es
mejorar el abordaje del paciente

con osteoporosis o con riesgo de
padecerla. En estos momentos, se
está produciendo la captación de
la gente que va a participar en el
estudio, proceso que se prolonga-
rá hasta el próximo junio. 

Ésta es una de las líneas de actua-
ción del II Plan de Osteoporosis de
la Comunitat que dio a conocer, en
pasados días, el conseller de Sani-
tat, Manuel Cervera, y que busca
disminuir la prevalencia de esta en-
fermedad, así como reducir la in-
cidencia de las fracturas óseas de las
personas que padecen esta dolen-
cia. Les lesiones más frecuentes de
todas las relacionadas con la oste-
oporosis son las de cadera, antebra-
zo, y vértebras. Así, en la Comu-
nitat las fracturas de cadera supo-

nen un total de 4.993 ingresos hos-
pitalarios en la población de más de
64 años, las de antebrazo 566, y las
de vértebras 293 ingresos. En cuan-
to a la edad, existe una tendencia
a que las fracturas de cadera se pro-
duzcan cada vez más tarde. La me-
dia en la que una persona se fractu-
ra la cadera es de 82 años, y las de
antebrazos y vértebras 75 años. 

La osteoporosis es una enferme-
dad silenciosa que, como tal, no
proporciona ningún síntoma. Su
consecuencia natural, la fractura
osteoporótica, es el verdadero pro-
blema de salud que ocasiona esta
patología, generando altas cuo-
tas de morbilidad y mortalidad
con grandes repercusiones sanita-
rias, sociales y económicas. De he-

cho, la osteoporosis está conside-
rada como una de las enfermeda-
des más comunes en nuestro país,
ya que afecta a 3,5 millones de per-
sonas, de las que 2.500.000 son
mujeres y 800.000 hombres. En el
caso de las mujeres, el grado de

afección aumenta a partir de la
menopausia. En la Comunitat, se-
gún estudios realizados en su mo-
mento, la prevalencia de la oste-
oporosis es del 32 por ciento en
mujeres postmenopáusicas de cin-
cuenta o más años. 

Sesión informativa sobre la prevención de la osteoporosis, celebrada en la Comunitat.

Requena y Utiel ofrecen sesiones informativas
para mujeres en el tercer ciclo del embarazo 

J.C.

Los centros de salud de Requena y Utiel
están acogiendo sesiones informativas diri-
gidas a las mujeres que se encuentran en
el tercer ciclo de embarazo, con el objetivo
de informar adecuadamente a madres y pa-
dres sobre los puntos que deben tener en
cuenta a partir del momento en que nace su
hijo. La iniciativa, que comenzó su andadu-
ra hace ya tres años, se enmarca dentro del
Programa de Salud del Niño Sano y el Pro-
grama de Atención a la Mujer Embarazada,
está auspiciada por la Conselleria de Sani-
tat y su coordinación corresponde a la tra-
bajadora social de Atención Primaria del
Departamento de Salud de Requena, Mar-
ta Penalba, y la agente de Igualdad del ser-
vicio Infodona de la Consellería de Benes-
tar Social, Elisa Herrero. 

Durante las charlas, se informa de cuestio-
nes como la inscripción en el registro civil del
hijo, la asistencia sanitaria al bebe, los permi-
sos de maternidad y paternidad, las exceden-
cias y las prestaciones familiares. En palabras
de Marta Penalba, el objetivo es que la in-
formación “resulte tan completa como sea
posible” La trabajadora social explica que
al principio de la sesión “se entrega un cues-
tionario en el que las participantes  pueden
proponernos temas que les gustaría que se
tratasen en futuras sesiones. De esta forma,
se establece una comunicación muy fluida”  

Al mismo, los talleres sirven para dar
cuenta de los trámites a seguir una vez que
nazca el bebé. Atal efecto, las monitoras dis-
tribuyen una hoja informativa en la que, a
modo de esquema, se especifican las gestio-
nes administrativas a realizar desde el mo-
mento del nacimiento” 

El Hospital General de Alicante acoge un taller
de lectura de cuentos populares

J.C.

El Aula Hospitalaria del Hospital Gene-
ral Universitario de Alicante acogió en pa-
sados días un taller de animación a la lectu-
ra organizado por la Concejalía de Educa-
ción del Ayuntamiento de Alicante.  Esta
iniciativa, denominada ‘Oasis de cuentos’,
pretende trasladar, a través de las palabras,
la magia, la delicadeza y la música que en-
cierran tanto el cuento ‘El Misterio de la isla
de Tökland’ como otras fábulas popula-
res. Durante el taller, una veintena de niños
dispuestos en semicírculo se apresuraron
a escuchar con total atención la narración de
cuentos, mitos, leyendas e incluso histo-
rias más actuales, estimulando su imagi-
nación y proporcionándoles una vía de es-
cape frente a la realidad cotidiana. La jorna-
da se enmarcó dentro de la guía de

actividades escolares 2009/2010 del consis-
torio alicantino, que también promueve el
taller de musicoterapia, del que ya se han
llevado a cabo dos sesiones desde el pasado
enero, igualmente en las dependencias del
Hospital General. 
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La Torre d’en Doménec dispone de un nuevo consultorio
auxiliar para atender a los vecinos de la localidad

AMPARO SILLA

Ya ha sido inau-
gurado el nuevo
consultorio de la
Torre d’en Domé-
nec, que mejora-
rá la atención sa-
nitaria de los ha-
bitantes del
municipio. El
nuevo centro sa-
nitario, ubicado
en unos locales
propiedad del
Ayuntamiento de
la Torre d’en Do-
ménec, cuenta
con una superfi-
cie de 107 metros
cuadrados en los
que se han ubica-
do tres consultas. En ellas, se pres-
tarán los servicios de medicina
general, enfermería y extraccio-
nes. Además, el local cuenta con
una sala de espera y aseos adap-
tados a minusválidos, por lo que
el consultorio es totalmente ac-

cesible. Para dotar el nuevo local
municipal, el Departamento de
Salud de Castellón ha invertido
un total de 151.645 euros, de los
que 33.160 pertenecen al plan de
montaje, que incluye el mobilia-
rio, y el resto corresponden a las

obras e instalaciones para ade-
cuarlo. Para atender a los 191 pa-
cientes que tienen asignado este
consultorio auxiliar, un médico
y una enfermera pasarán visita lu-
nes, miércoles y viernes, y de lu-
nes a viernes, respectivamente

Momento en que las autoridades asisten a la inauguración del consultorio auxiliar en La Torre d'en Doménec.

300 especialistas abordan en Castellón la
prevención de enfermedades cardiovasculares

VICENT TORMO

La XIX edición de las
Jornadas de la Socie-
dad Valenciana de Hi-
pertensión y Riesgo
Vascular celebradas en
Castellón contaron con
más de trescientos es-
pecialistas que aborda-
ron la prevención de
las enfermedades car-
diovasculares. El doc-
tor Lorenzo Fácila, car-
diólogo del Consorcio
Hospitalario Provin-
cial  de Castellón, fue el presiden-
te del comité organizador de las
citadas jornadas, en las que par-
ticiparon médicos de Atención
Primaria, diferentes especialistas
implicados en la atención del pa-
ciente con riesgo vascular, así
como personal de enfermería y
farmacia. “Las enfermedades car-
diovasculares constituyen la pri-
mera causa de muerte. De ahí la
importancia que los especialis-
tas damos a la prevención”, ase-

guró el doctor Fácila, quien agre-
gó que “existen dos tipos de me-
didas preventivas: la primaria
está encaminada a reducir la inci-
dencia de enfermos que desarro-
llen patologías cardiovasculares,
mientras que la secundaria es la
que se lleva a cabo  una vez co-
nocida la existencia de enferme-
dad cardiovascular e incluye el
control de los factores de riesgo
y el cambio de estilo de vida del
paciente”.

Exposición de un ejercicio de recuperación cardiovascular.
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N.V

Apesar de un incremento de las
patologías críticas del 4,3%, el Ser-
vicio de Urgencias del Hospital de
Torrevieja ha registrado durante el
mes de enero sus mejores índices
asistenciales con la espera media
más baja registrada de 20’ y un
1,2% de casos leves; datos “impo-
sibles de conseguir sin el esfuerzo
de los profesionales y su interac-
ción con las herramientas tecno-
lógicas de nuestro sistema infor-
mático”, cuenta el Jefe del Servicio,
Juan Carlos Medina. La informa-
tización del Hospital de Torrevie-
ja permite conocer a cada momen-
to el funcionamiento del centro, fa-
cilitando a los responsables
gestionar con inmediatez las ne-
cesidades de los diferentes servi-
cios, pero además, posibilita co-
nocer a lo largo del tiempo el com-
portamiento de esta información.
Ejemplo de ello son los datos del
Servicio de Urgencias que indican
que durante el mes de enero del
2009, el tiempo medio que espe-
raba un paciente de gravedad mo-

derada para ser atendido ronda-
ba los 60’, mientras que en el mis-
mo periodo de 2010, ese tiempo
se ha reducido en 30’. “Las Urgen-
cias de Torrevieja han ido evolucio-
nando desde su apertura en 2006,
en gran parte por el rodaje del equi-
po de profesionales y la adecuación
de la plantilla a las necesidades del
servicio; como así también, debido
a la incorporación constante de ser-
vicios tecnológicos de vanguardia
que han permitido potenciar la efi-
ciencia y satisfacción en la asisten-
cia del enfermo” – explica el Dr.
Medina – “lo más reciente ha sido
la ‘Asignación automática de mé-
dico’ y el ‘SMS-Refuerzo Médico’;
ambos servicios permiten gestio-
nar el trabajo del servicio de un
modo más eficiente y seguro para
el paciente”. Los resultados de la
constante adaptación e innovación
del servicio quedan al descubier-
to con los datos registrados el pasa-
do mes de enero, cuando la espe-
ra media del servicio alcanzó los
20’ (siento la espera media del pa-
ciente crítico de ‘0’ minutos y del
paciente leve 45’).

Mínimos históricos de veinte
minutos de espera media en

urgencias de Torrevieja

Manises inicia una técnica altamente especializada
para tratar la enfermedad inflamatoria intestinal

NACHO VALLÉS

El Hospital de Ma-
nises, a través del Ser-
vicio de Nefrología y
Diálisis, ha iniciado la
aplicación de una téc-
nica para el trata-
miento de los pacien-
tes con enfermedad
inflamatoria intesti-
nal, una patología
crónica que anual-
mente afecta a más de
15.000 valencianos. Se
trata de un procedi-
miento  denominado
‘granulocitoaféresis’
que consiste en la ex-
tracción de las células
inflamatorias de la sangre del pa-
ciente mediante un circuito extra-
corpóreo para facilitar la remisión
de la enfermedad. Tal y como ex-
plica Joaquín Hinojosa, responsa-
ble de la Unidad de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal del Hospi-
tal de Manises, esta técnica que se
ha empezado a aplicar reciente-
mente en el centro, “permite tratar
los casos de colitis ulcerosa que no
responden a los tratamientos clá-

sicos, facilitando la remisión clí-
nica al reducir la inflamación. Ade-
más, tiene la ventaja de que sus
efectos secundarios son mínimos
por lo que podría ser utilizado en
niños”. 

Nuevo fisioterapeuta 

Por otra parte, los vecinos de
Cheste, Chiva, Buñol, Turís, Ma-
castre, Alborache, Godelleta y Yá-

tova pertenecientes al Departa-
mento de Salud de Manises, ve-
rán mejorada la atención fisiote-
rapéutica que hasta ahora recibí-
an en sus respectivos centros de
salud. Ello es debido a la incorpo-
ración de una nueva fisioterapeu-
ta, Beatriz García Celda, al cen-
tro de salud de Cheste que hasta
ahora contaba con gimnasio pero
no con una plaza de fisioterapeu-
ta en exclusiva. 

La fisioterapeuta Beatriz García Celda, recientemente incorporada al departamento de salud de Manises.

Juan Andreu, nuevo director
quirúrgico del Hospital del Vinalopó 

VICENT TORMO

Vinalopó Salud
acaba de incorporar
a su equipo directivo
all Dr. Juan Andreu
en calidad de Direc-
tor Quirúrgico.
Cuenta con una am-
plia trayectoria, es li-
cenciado en Medici-
na y Cirugía por la
Universidad de Va-
lencia. Se especializó
en 1982 como ciruja-
no de Aparato Diges-
tivo en la Ciudad Sa-
nitaria Virgen de la
Arrixaca y ha desa-
rrollado su carrera
profesional durante
los últimos 26 años
en el Hospital Gene-
ral Universitario de
Elche. Durante esta
etapa el Dr. Andreu participó en
el proceso de implantación de la
Cirugía Mayor Ambulatoria en la
ciudad de Elche.  Su aportación
como facultativo especialista fue
clave para el equipo de trabajo
que puso en marcha esta unidad,
pionera en la Comunidad Valen-
ciana. Por otra parte se han pro-
ducido más incorporaciones en

calidad de Responsable de Áre-
as Asistenciales.  Pedro Fernán-
dez coordinará el área de Hema-
tología; Asunción María Gonzál-
vez gestionará el área Medicina
Interna y Mª Victoria Sotos que se
hará cargo del servicio de Rehabi-
litación. Como Jefe de Servicio de
Pediatría se ha incorporado al
proyecto Simona Mas.

El doctor Juan Andreu.

AMPARO SILLA

Desde mediados de febrero y
hasta el próximo mes de abril, los
enfermos mentales agudos ingre-
sados en la planta del hospital de
Dénia disfrutan de clases de re-
lajación. El objetivo es conseguir
un complemento al tratamiento

farmacológico que los pacientes
reciben en el hospital. Las sesio-
nes las imparte un psicólogo de la
Asociación de Amigos de la Ma-
rina Alta de Ayuda a las Personas
con Enfermedad Mental, AMA-
DEM. Alas sesiones acuden unos
diez enfermos, siempre y cuan-
do su estado de salud se lo permi-

ta. El psicólogo encargado de im-
partir la sesión, dispone el espacio
para crear un ambiente propicio a
la relajación: luz ténue, música
suave e incienso. El primer paso
para conseguir cierto grado de re-
lajación es aprender a respirar.
Las sesiones son de una hora se-
manal.

Talleres de relajación para enfermos
mentales en el Hospital de Dénia

Momento de una de las sesiones de relajación efectuadas en el Hospital de Dénia para enfermos mentales.
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Ribera Salud asiste al acto de la primera
piedra del Hospital de Torrejón 

REDACCIÓN

El pasado 12 de febrero, tuvo lugar el acto
de colocación de la primera piedra del fu-
turo Hospital Público de Torrejón, situado
en la localidad madrileña de Torrejón de
Ardoz, que será construido y gestionado
por un grupo empresarial liderado por Ri-
bera Salud, siguiendo el modelo valencia-
no de colaboración público-privada. La pre-
sidenta de la Comunidad de Madrid, Espe-
ranza Aguirre, ha sido la encargada de
presidir el acto de, acompañada por otras
autoridades como el consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, Juan José
Güemes, el alcalde de Torrejón de Ardoz,
Pedro Rollán y los principales representan-
tes de las empresas gestoras-Ribera Salud,
Asisa, Concessia y FCC. El Hospital pú-
blico de Torrejón es el sexto proyecto hospi-
talario de colaboración público privada
en el que participa el grupo Ribera Salud
tras los hospitales de Alzira, Torrevieja, De-
nia, Manises y Elche en la Comunidad Va-
lenciana. Además, cabe recordar que el gru-
po participa en la sociedad Erescanner Sa-
lud, gestora de las Resonancias Magnéticas
en la Comunitat, y en BRsalud, gestora del
Laboratorio Clínico Central de la Comu-
nidad de Madrid que se inauguró el pasa-
do día 22 de enero.

“Nos sentimos orgullosos de este proyec-
to de hospital público con gestión priva-
da, y tenemos como principal reto ganarnos
la confianza del usuario y del profesional
sanitario basando nuestro trabajo en la ca-
lidad y la excelencia”, ha subrayado Alber-
to de Rosa, director general del grupo Ribe-
ra Salud. De Rosa  confía en que el Hospi-
tal de Torrejón se convierta en un “centro
público de referencia basado en un modelo
de colaboración a largo plazo con la Ad-
ministración Pública, con clara voluntad de
permanencia”.

Un hospital de vanguardia 

El Hospital de Torrejón se construirá so-
bre una parcela de más de 60.000 metros
cuadrados cedida por el Ayuntamiento de
Torrejón de Ardoz para albergar un cen-
tro público que satisfaga de manera eficaz
las necesidades y expectativas de los más
de 134.000 ciudadanos del área de influen-
cia y de los más de 800 profesionales que in-
tegrarán la plantilla del centro. “Los ciuda-
danos recibirán un asistencia sanitaria hu-
manizada, de calidad, cercana y con las mas
altas prestaciones gracias a un modelo ba-
sado en la gestión clínica integral, la coor-
dinación con atención primaria y una am-
plia cartera de servicios y tecnología de
vanguardia junto a profesionales de presti-
gio con un alto grado de capacitación en clí-
nica, docencia e investigación”, ha añadido
Alberto de Rosa. El Hospital Público de To-
rrejón, incorpora criterios de tecnología, in-

novación, sostenibilidad y confort, con la
utilización de energías renovables con ar-
quitectura bioclimática. Contará con habi-
taciones individuales, 10 quirófanos, 6 pa-
ritorios, una amplia cartera de especiali-
dades y una tecnología puntera con historia
clínica electrónica y radiología digital, de
forma que los profesionales compartirán en
tiempo real la historia de sus pacientes y po-
drán solicitar desde cualquier punto prue-
bas diagnósticas visualizando de inme-
diato los resultados.

Integrado en la red asistencial  

El futuro Hospital de Torrejón es un cen-
tro público integrado en la red asistencial
de la consejería de sanidad, gestionado en

régimen de concesión administrativa sa-
nitaria por un consorcio de empresas sóli-
das, solventes y líderes en su sector, con am-
plia experiencia en la gestión de infraestruc-
turas públicas y en el modelo concesional
sanitario. Ribera Salud, grupo empresa-
rial de referencia en el sector de las conce-
siones administrativas sanitarias. ASISA,
compañía líder en el mercado de seguros de
salud con la mayor red de asistencia hospi-
talaria en España y las compañías FCC- Fo-
mento de Construcciones y Contratas y
Concessia, Cartera y Gestión de Infraestruc-
turas. “Las empresas adjudicatarias so-
mos referencia, cada una en su sector, y
hemos apostado claramente por una oferta
cimentada en los tres principios que nos
han hecho liderar la gestión público-pri-

vada en España: la colaboración leal y du-
radera con la administración pública, la
apuesta por los profesionales y su desa-
rrollo profesional, y el compromiso con
los ciudadanos para ofrecer una asisten-
cia sanitaria pública de calidad”, apunta Al-
berto de Rosa.

Modelo de colaboración

En 1999 con el impulso de la Generali-
tat Valenciana, se puso en marcha en Alzi-
ra el primer hospital público español ges-
tionado por una entidad privada. Diez años
después, con cinco hospitales públicos en
la Comunidad Valenciana (Alzira, Torrevie-
ja, Denia, Manises y Elche) así como los hos-
pitales de Valdemoro y los futuros centros
de Torrejón y Móstoles en la Comunidad de
Madrid, este modelo de gestión es estudia-
do con interés por organismos e institu-
ciones nacionales e internacionales. El mo-
delo se basa en la colaboración estratégica
entre la Administración pública y un grupo
de empresas. La Administración pública
paga al concesionario una cantidad anual
por cada uno de los habitantes del Depar-
tamento de Salud para que reciban una
asistencia de calidad en las mismas condi-
ciones que el resto de centros sanitarios
de la red pública asistencial. La base del
modelo es que el control de la prestación sa-
nitaria corre a cargo de la Administración y
la inversión inicial y dotación de recursos
materiales y humanos, así como el riesgo fi-
nanciero, se transfiere a las empresas con-
cesionarias. 

Este proyecto constituye un ejemplo del modelo sanitario valenciano de colaboración público privada 

De izquierda a derecha, Alberto de Rosa, los alcaldes de Torrejón de Ardoz, Ajalvir y Fresno del Torote, Esperanza Aguirre, Juan Jose Güemes y Francisco Ivorra.

Momento de la visita por las obras de construcción del futuro hospital público de Torrejón de Ardoz, en Madrid.
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