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RESUMEN

Fundamentos: La inercia se ha descrito como
una de las causas de la persistencia del mal control
glucémico. El objetivo del este estudio fue evaluar,
tras un aflo de implantacion en un area de salud, el
efecto de una intervencion para mejorar el grado de
control glucémico de los pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2).

Métodos: Estudio de intervencion antes-des-
pués en un departamento de salud (4rea de salud)
con 222.767 habitantes, 111 médicos de atencion
primaria y 14.154 pacientes con DM2. Cada médi-
co de atencion primaria reviso, fuera del horario de
consulta (“trabajando sin pacientes”), la historia de
salud electronica para identificar pacientes con DM2
y con mal control glucémico, y los citaron para re-
vision. Se comparo el control glucémico del mes de
diciembre de 2017 y 2018 definido como porcentaje
de pacientes que alcanza objetivo de control de he-
moglobina glicosilada (HbAc).

Resultados: La proporcion de pacientes con
buen control glucémico fue de 44,8% en 2017 y
50,1% en 2018, siendo el departamento que ob-
tuvo la mayor mejora del indicador en 2018 en la
Comunidad Valenciana. La proporcion de médicos
de atencion primaria que tenian al menos la mitad de
sus pacientes con buen control glucémico pasé del
39% al 51% tras la intervencion.

Conclusiones: La estrategia “trabajando sin pa-
cientes” se asocio a una mejora del grado de control
glucémico de los pacientes con DM2.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Control
glucémico, Prevencién y control, Manejo de la
enfermedad.
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ABSTRACT
Working without patients: a new strategy to
improve the glycemic control in patients with
type 2 diabetes. Avoiding therapeutic inertia.

Background: Inertia has been described as one
of the causes of persistent poor glycemic control.
The aim of this study was to evaluate, after one year
of implementation in a health area, the effect of an
intervention to improve the degree of glycemic con-
trol of patients with type 2 diabetes (DM2).

Methods: A pre-post intervention study was
carried out in one health department during 2018.
Health department with 222,767 inhabitants, 111
primary care physicians and 14,154 patients with
DM2. Each primary care physician reviewed, outsi-
de consultation hours (“working without patients”),
the electronic health record to identify patients with
DM2 and with poor glycemic control, and they cited
them for review. The glycemic control for the month
of December 2017 and 2018 were compared, defined
as the percentage of patients who reach the control
objective of glycosylate hemoglobin (HbAc).

Results: The proportion of patients with good
glycemic control was 44.8% in 2017 and 50.1% in
2018, being the department that obtained the grea-
test improvement in the indicator in 2018 in the
Valencian Community. The proportion of primary
care physicians that had at least half of their patients
with good glycemic control increased from 39% to
51% after the intervention.

Conclusions: The strategy “working without
patients” was associated with an improvement in the
degree of glycemic control of patients with DM2.

Key words: Diabetes mellitus, Glycemic con-
trol, Prevention and control, Disease management.
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INTRODUCCION

Estudios previos han demostrado el benefi-
cio que un buen control glucémico aporta sobre
la prevencion de las complicaciones microvas-
culares!? y macrovasculares®*>. Una reduc-
cion de un 1% de HbAlc se asocia a un 15%
de reduccion del riesgo relativo de complica-
ciones cardiovasculares®, asi como a un incre-
mento de los afos de vida ajustados por calidad
(AVACs) y de la expectativa de vida”. Un estu-
dio reciente realizado en Espafia mostro que el
buen control glucémico en pacientes mayores
de 70 afios se asociaba a una menor incidencia
de eventos cadiovasculares®. Sin embargo, el
grado de control de la diabetes se sitia en torno
al 50% sin variaciones importantes en Espafia
en los ultimos afios®, a pesar de los avances
terapéuticos producidos en ese periodo. Una
de las principales causas de la falta de control
es la inercia terapéutica, que puede afectar al
30-70% de los pacientes con diabetes y retrasar
varios afios la intensificacion terapéutica en pa-
cientes con mal control"?. Phillips LS"" definio
la inercia terapéutica como “la falta de inicio o
intensificacion del tratamiento cuando estd in-
dicado”. Las barreras asociadas a los profesio-
nales de la salud son las mas importantes y se
asocian en torno al 50% de los pacientes que
presentan inercia’?, e incluyen entre otras difi-
cultades las limitaciones de tiempo en consulta
o la competencia de otras demandas. Las ba-
rreras asociadas a la organizacion del sistema
constituyen otro 20% adicional y pueden in-
fluir también en los factores descritos de falta
de tiempo en consulta o competencia de otras
demandas. Por otro lado, la implantacion de la
historia de salud electronica (HSE) ha permi-
tido realizar estudios de investigacion basados
en datos de practica clinica habitual (real world
evidence)>'" pero pocas veces se han emplea-
do como herramienta para la mejora del control
glucémico.

Los Centros Avanzados de Diabetes (CAD)
son una iniciativa que comenzo en Espafia en
2014 con el objetivo de integrar la atencion pri-
maria y hospitalaria, sobre todo los servicios
de endocrinologia, en un modelo especifico de
coordinacion para la atencion a pacientes con
diabetes mellitus">'9. En el IV Plan de salud
2016-2020 de la Comunidad Valenciana”?, se
instd a la “reorganizacion asistencial para la
atencion integrada de pacientes cronicos” y a
“potenciar las “unidades funcionales integra-
das de diabetes”, las cuales estaran formadas
por “personal sanitario de atencion primaria,
de las unidades de diabetes y por otros profe-
sionales del departamento”. Actualmente, el
Plan para la Asistencia Integral al Paciente
Diabético ubicado dentro de la Estrategia de
Diabetes de la Comunidad Valenciana 2017-
2021™ ha extendido el modelo de unidades
funcionales de diabetes a toda la comunidad.
En el Departamento de Salud (DS) de San Juan
de Alicante, ya en 2014 se habia creado la uni-
dad funcional de diabetes y el CAD de diabetes
integrando profesionales diversos (medicina,
enfermeria, trabajo social) de atencion prima-
ria y de hospital. Se establecieron 7 lineas es-
tratégicas de actuacion: conciliacion terapéuti-
ca, prevencion de hipoglucemias, alimentacion
saludable y dieta mediterranea, cumplimiento
de indicadores de calidad asistencial, preven-
cion del infra diagnostico de diabetes, identi-
ficacion de pacientes de riesgo, y consenso de
criterios de interconsultas. En 2018 se elabo-
r6 una Ruta Asistencial Integrada (RAI) para la
Atencion a la Diabetes que fue implementada
en 2019 y que integraba actividades para dar
respuestas a estos objetivos. Dentro de las acti-
vidades dirigidas al cumplimiento de indicado-
res de calidad asistencial, se comprobo que en
el ano 2017 el grado de control glucémico de
los pacientes con diabetes del DS de San Juan
de Alicante estaba por debajo de la media de
la Comunidad Valenciana que establece como
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criterio de control, en su Plan de Diabetes, una
hemoglobina glicosilada (HbAlc) menor o
igual de 7% en adultos con diabetes menores
de 65 afios y una HbAlc menor o igual de 8%
en mayores de 65 afios. Las razones para medir
el grado de control de HbAlc se basan en que
forma parte del cuadro de mando de indicado-
res de los sistemas de informacion y asisten-
cia a gestion, que se actualiza con periodicidad
mensual y es visible a los profesionales asisten-
ciales. La HbAlc es un parametro de labora-
torio sencillo de obtener, cuyo valor se asocia,
bien a evitar complicaciones cronicas de la dia-
betes cuando esta controlado o por el contra-
rio, se relaciona con aparicion o progresion de
las mismas cuando el valor esta por encima del
objetivo de control. Por tanto, el objetivo del
presente estudio fue analizar los resultados de
una intervencion realizada en el CAD de San
Juan de Alicante, basada en el uso de la HSE
por los profesionales sanitarios para la identifi-
cacion de sus pacientes con mal control glucé-
mico, realizado fuera de la consulta a demanda
(trabajando sin pacientes) con el fin de evitar
la inercia terapéutica condicionada por la falta
de tiempo y la competencia de otras demandas.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio de intervencion antes-
después en el CAD de la Unidad Funcional de
Diabetes del DS de San Juan de Alicante, inte-
grada por profesionales de atencion primaria y
hospital. El DS de San Juan de Alicante atiende
a una poblacion de 222.767 habitantes, consta
de un hospital, un centro de especialidades y 9
centros de atencion primaria, y cuenta con un
total de 118 médicos de atencion primaria 'y 7
médicos especialistas en endocrinologia. Este
estudio cumple con la declaracion de Helsinki.

La poblacion de estudio fueron todos los pa-

cientes adultos diagnosticados de diabetes me-
Ilitus tipo 2 que formaban parte en 2018 del
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cupo de cada uno de los profesionales médi-
cos de atencion primaria de los centros de sa-
lud del DS de San Juan de Alicante. En diciem-
bre de 2017 el censo del DS estaba constituido
por 217.781 habitantes, de los cuales 14.549
con diagndstico diabetes mellitus (prevalencia
6,68%), mientras que en diciembre de 2018 fue
de 220.965 habitantes, de los cuales 15.000 con
diagnostico diabetes mellitus (prevalencia de
diabetes 6,79%).

La intervencion del estudio la llevaron a
cabo los profesionales médicos de atencion pri-
maria en colaboracion con los profesionales de
enfermeria de la unidad basica asistencial du-
rante el afio 2018. Cada profesional médico
empleo6 la HSE en su consulta para identificar
pacientes diagnosticados de diabetes con mal
control glucémico segin su edad. La HSE en la
Comunidad Valenciana, se denomina Abucasis
y entre sus utilidades incluye, a través de la apli-
cacion Alumbra de gestion de consulta y la uti-
lidad de Colectivos Clinicos, la posibilidad de
poder seleccionar pacientes que cumplan deter-
minados criterios en base a criterios diagnosti-
cos, de edad, de nivel de cronicidad, de valores
de pruebas de laboratorio, pruebas de imagen,
tratamiento y otros. La seleccion solo esta dis-
ponible para cada profesional médico del DS
y referida al cupo de pacientes que asiste ha-
bitualmente. Previamente a la intervencion, se
elaboraron videos de presentacion y un set de
diapositivas que se proporcionaron a todos los
profesionales médicos del DS para facilitar el
proceso (figura 1).

Esta actividad de identificacion de pacien-
tes mal controlados se realizo fuera de la pre-
sion de la consulta diaria, por lo que la deno-
minamos “trabajando sin pacientes”. Una vez
identificados, estos pacientes fueron citados a
la consulta conforme la disponibilidad de agen-
da para determinar las causas de mal control y
actuar de forma proactiva sobre ellas.
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Figura 1
Proceso de identificacion de los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
con mal control glucémico a través de la Historia de Salud Electrénica.

LRSS

Qg s Qs Gbwre (P oot

- o -
oy rees @
o - ] @
o o a @
o . @
Py s @
. e o
= oy @
e - @
- e o
- - o @
e o @
- o @
e are @
L ]
. an @
. s @
o o o
. o s o
- o - e
. e s @
N L —— -
e w ] -
g™ 4
R Rl 2
- - —— e e Twirs | o

Consulta Morbilidad. Colectivos Clinicos

s Nombre Primer Apelido Segundo Apelide NivelCroncidsdSCP Sexo [ded Unidsd  Telforo

(T . ‘ Q2 [Horbee| 52 Iatos '
DAL FRANCSCO | | @ rve2 [Hombee| 53 (A8 |
acanoo ‘Om-z jw.ss Tares |
[P, [ Qw2 [vaier | 56 Iatos |
T ‘ TN [Homtre| 56 AMos |
[y | | Qw2 | orere| 60 Afcs |
MANURL GUBNAVENTURA | ‘Om-z [omore] 68 atos: |
[Rep— ‘ | Q2 [Womere] 64 Iates |
56 aes

4 Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 14 de octubre €202110133



Variables y analisis estadistico: La variable re-
sultado utilizada fue el grado de cumplimiento
de buen control glucémico de los pacientes con
diabetes del DS de San Juan de Alicante defini-
do como la proporcion de pacientes que cum-
plian con el indicador de buen control glucémi-
co segun el Plan de Diabetes de la Comunidad
Valenciana.

El analisis estadistico se realizé con el pro-
grama de calculo Excel 2016 (Microsoft Inc.,
Estados Unidos). Se calculd el grado de cumpli-
miento medio del indicador de control glucémi-
co del DS de San Juan de Alicante antes de la
intervencion (2017) y después (2018). Se anali-
zaron los mismos indicadores para cada uno de
los 24 departamentos de salud de la Comunidad
Valenciana para poder usarlos como éreas de
control. Para el DS de San Juan de Alicante,
como indicador adicional, se calculo la propor-
cion de médicos de atencion primaria que tenian
al menos el 50% de sus pacientes con buen con-
trol glucémico a 31 de diciembre de 2017 y a 31
de diciembre de 2018, y la proporcion de €stos
que tenian al menos el 70% de sus pacientes con
buen control glucémico en las mismas fechas.

RESULTADOS

En la figura 2 se describe la proporcion de
pacientes con buen control glucémico por con-
sulta médica y su variabilidad entre las 111 con-
sultas médicas de atencion primaria del DS de
San Juan de Alicante en los afios 2017 y 2018.
En 2017 solo el 44,8% (1C95% 41,6-47,9) de
los pacientes presentaban criterios de buen con-
trol glucémico con una variacion entre 26,7%
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y 73,5% en el caso del médico de familia que
presenté mejor control. Tras realizar la inter-
vencion, en el afio 2018, el indicador mejor6 en
cinco puntos pasando la proporcion de pacien-
tes con buen control en el DS a 50,1% (IC95%
46,6-53,6), con un grado de variacion similar
entre 26,8% y 85,7%, aunque hubo mas médi-
cos con proporciones altas de pacientes contro-
lados. Al comparar la mejora de control alcan-
zado en nuestro DS con el resto de los 24 DS de
la Comunidad Valenciana se observa que el DS
de San Juan de Alicante fue el que presentd un
mayor grado de mejora (figura 3).

En cuanto a los profesionales médicos
de atencion primaria del DS de San Juan de
Alicante que tenian al menos la mitad de sus
pacientes cumpliendo con los criterios de buen
control glucémico, era del 39% en 2017 y me-
jord hasta el 51% tras la intervencion en 2018
(figura 4). La proporcion de profesionales mé-
dicos de atencion primaria con mas del 70% de
sus pacientes controlados paso del 2% (2017)
al 11% (2018).

Al observar una gran variabilidad entre médi-
cos, también se compararon los resultados, entre
cada uno de los 9 centros de salud dentro del DS
(figura 5). Para ello se calculd qué porcentaje de
médicos de cada centro de salud tenian al menos
la mitad de sus pacientes con buen control glucé-
mico, observando en cinco de ellos, que entre un
50%-60% de los médicos alcanzaban al menos
la mitad de sus pacientes con buen control. En
los otros cuatro, solo entre el 10%-30% de los
médicos alcanzaban la meta de tener la mitad de
sus pacientes con buen control glucémico.
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Figura 2
Proporcién de pacientes con buen control por consulta médica de Atencion Primaria
(n=111 médicos). Departamento de San Juan de Alicante; afios 2017 y 2018.
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Figura 4
Proporcién de médicos de atencion primaria con mas del 50% de sus pacientes con buen
control glucémico. Comparacion antes (2017) y después (2018) de la intervencion.
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Figura §
Proporcion de médicos de cada centro de salud que alcanzan buen control glucémico
en al menos la mitad de sus pacientes. Afio 2018. Departamento de San Juan de Alicante
(n= 111 médicos de AP).
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DISCUSION

El presente estudio muestra que una nueva
estrategia llamada “trabajando sin pacientes”
y basada en la identificacion de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que no cumplen con los
criterios de buen control glucémico mediante la
revision de la HSE y fuera de horario de con-
sulta, para evitar la competencia de otras de-
mandas, mejor6 la proporcion de pacientes con
buen control glucémico en un DS que atiende
a 222.767 habitantes y 14.254 pacientes con
diagnostico de diabetes.

En una reciente publicacion?, la Asociacion
Americana de Diabetes reconoce que no ha ha-
bido mejoras en el control de la DM en la ulti-
ma década y que la inercia terapéutica es una
de las causas, exponiendo una estrategia a 3
aflos para superar la inercia terapéutica entre
las que incluye el uso de la historia clinica elec-
tronica como herramienta de apoyo. Los ele-
mentos claves para evitar la inercia terapéutica
incluyen la deteccion precoz del problema, el
establecimiento de objetivos realistas, la me-
jora de la adherencia de los pacientes, un me-
jor conocimiento y comprension de las opcio-
nes de tratamiento farmacoterapéutico y una
rapida intervencion®. La inercia terapéutica
se ha observado en todas las etapas del trata-
miento de la DM2, desde el inicio del primer
antidiabético oral hasta la insulinizacion'?. En
una revision de 23.678 pacientes con DM2 en
Espaiia, el 26,2% de los pacientes no habian in-
tensificado el tratamiento tras un periodo de 4,2
afios. La intensificacion terapéutica no se rea-
lizé en 1 de cada 5 pacientes®’. En otra revi-
sion de mas de 81.573 pacientes con DM2, en
el Reino Unido, la media de HbAlc a la que
se realizo la intensificacion del tratamiento fue
de 8,7%, 9,1% y 9,7% para los pacientes trata-
dos con uno, dos o tres antidiabéticos orales,
respectivamente®?.

La Asociacion Americana de Diabetes en
su guia de 2021 encomienda un objetivo de
HbA1lc menor de 7% para la mayoria de pa-
cientes®. Sin embargo, solo el 50% de los pa-
cientes con diabetes alcanzan un buen control
glucémico. El estudio PANORAMA®Y reali-
zado en diferentes paises de Europa mostro
que un 63% de los pacientes alcanzaron el ob-
jetivo de HbAlc <7%, pero con amplias dife-
rencias entre paises (48% en Turquia a 74,1%
en Paises Bajos). El estudio GUIDANCE®
también realizado en Europa observo que solo
un 53,6% de los pacientes alcanzaron el ob-
jetivo de HBAlc <7%. Entre las causas de
mal control, la inercia terapéutica es una de
las destacadas. Una de las justificaciones de la
inercia terapéutica es la necesidad de indivi-
dualizacion de objetivos, pues algunos pacien-
tes que pueden considerarse con mal control
glucémico si se aplica el objetivo de HbAlc
<7%, podrian tener un objetivo mas conser-
vador en funcion de sus comorbilidades por
lo que intensificar el tratamiento podria incre-
mentar el riesgo de efectos adversos sin un be-
neficio claro adicional®. En el presente estu-
dio el criterio aplicado de buen control fue el
de una HbAlc <7% en personas menores de
65 afios y HbAlc <8% en personas mayores
de 65 afios con lo que ese efecto se ve minimi-
zado. Por otro lado, Alvarez-Guisasola et al®”,
en otro estudio realizado en poblacion espaio-
la, compar6 el grado de control de pacientes
con diabetes utilizando objetivos de HbAlc
<7% frente a la individualizacion en funcion
de ocho variables, como la duracién de dia-
betes, comorbilidades entre otras. Se observo
un buen control del 56,1% con el primer crite-
rio y 60,1% con el segundo. Es decir, aunque
la individualizacion de objetivos permite con-
siderar como bien controlados a un porcen-
taje mayor de pacientes, sigue existiendo un
40% de pacientes con mal control a pesar de la
individualizacion.
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Un afo después de haber implantado la estra-
tegia “trabajando sin pacientes” se consiguio
en diciembre de 2018 el mayor grado de me-
jora en el indicador respecto a 2017 comparan-
do con el resto de los 24 DS de la Comunidad
Valenciana. Ademas, se consiguio que mas de la
mitad de los profesionales médicos de atencion
primaria del departamento tuvieran al menos a
un 50% de sus pacientes con diabetes bien con-
trolados segun los criterios consensuados. Por
otro lado, que la maxima proporcion de pacien-
tes con buen control fuera del 85,7% indica, por
un lado, que es posible en condiciones reales de
practica clinica alcanzar un control mayor del
50% que es el mas habitualmente observado vy,
por otro lado, que no deberia establecerse un
objetivo de 100% como objetivo ideal por la
dificultad de conseguir que todos los pacientes
con diabetes cumplan con los criterios de buen
control glucémico.

Otro aspecto de gran interés a valorar es la
amplia variabilidad en el grado de control glu-
cémico entre los diferentes médicos de familia
del DS, asi como la observada entre diferen-
tes centros de salud. Este dato es importante e
indica que las intervenciones de mejora debe-
rian individualizarse mas, centrandose sobre
todo en los profesionales o centros con peores
indicadores. Cabe decir que con excepcion de
uno de los centros que atiende un barrio de po-
blacién con deprivaciéon econdémica no existen
grandes diferencias en las condiciones socioe-
condmicas entre los restantes centros de salud
analizados.

Se han descrito intervenciones para dismi-
nuir la inercia terapéutica relacionadas con
la actitud del profesional, como en el presen-
te estudio, pero también otras asociadas a los
pacientes o al sistema de salud'*'"-'», Una re-
vision reciente de estrategias para abordar la
inercia terapéutica en pacientes con DM2 con-
cluy6é que las intervenciones educativas son
las mas cominmente usadas entre pacientes
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y profesionales sanitarios, y que la mayoria de
intervenciones se dirigen a un solo nivel en par-
ticular®. La intervencion realizada en el pre-
sente estudio denominada “trabajando sin pa-
cientes” se basa en estimular la activacion del
profesional sanitario, pero ha contado con el
apoyo tanto de la direccion de atencion prima-
ria como de la gerencia del DS. Este apoyo re-
sulta esencial en intervenciones comunitarias
como la realizada que abarcan a todos los mé-
dicos del area de salud. Otro elemento a valorar
es la dificultad que conlleva conseguir una me-
jora del control entre mas de 100 médicos de un
mismo departamento o area de salud.

Puede decirse que en términos cuantitativos
la mejora es pequeia, aun siendo la mayor de
toda la Comunidad Valenciana. Por ello para
conseguir mejoras mas relevantes proponemos,
por un lado, combinar varias intervenciones
diferentes a distintos niveles (profesionales,
pacientes y autoridades sanitarias) y, por otro
lado, individualizar la intensificacion de las in-
tervenciones de forman que sean mas intensi-
vas con los profesionales y los centros de salud
con peores indicadores.

La limitacion mas importante de este estu-
dio es que no se trata de un ensayo clinico y, por
tanto, no hay grupo control aleatorio por lo que
no es posible asegurar que exista una asociacion
causal entre la intervencion y la mejora del grado
de control. Pero es habitual en estudios de tipo
comunitario como el presente que alcanzan a un
nimero muy elevado de profesionales y pacien-
tes, utilizar como grupos de control otros entor-
nos comunitarios (en este caso otros DS) como
se ha hecho analizando los datos de los 24 DS
de la Comunidad. Ademas, este estudio evalta
la efectividad de una intervencioén implementada
por el personal sanitario en condiciones reales de
practica clinica en toda la poblacion de un DS,
lo que le confiere mayor validez externa. Debe
mencionarse que no hubo ninguna otra interven-
cion diferente a la consulta habitual ni a nivel
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local ni autonémico que pudiera explicar la me-
joria observada.

La implantacion de esta nueva estrategia
en el resto de departamentos de salud de la
Comunidad Valenciana en combinacion con
otras estrategias aplicadas sobre el paciente
y el sistema de salud podria evitar la inercia
terapéutica que mantiene el mal control
glucémico de los pacientes con DM2. Este
tema, por tanto, merece la maxima atencion en
los proximos afios en nuestro sistema sanitario.
Un articulo reciente describe una iniciativa de la
Asociacion Americana de Diabetes para superar
la inercia terapéutica en los proximos 3 afios
que incluyen la realizacion de meta-analisis
para identificar intervenciones de interés, el
desarrollo de un registro de estrategias eficaces,
el lanzamiento de campafias de concienciacion
y educacion de los médicos, el aprovechamiento
de las historias clinicas electronicas y de las
herramientas de apoyo a la toma de decisiones
clinicas, la influencia en las politicas de salud,
y la ejecucion de una investigacion pragmatica
para probar las intervenciones prometedoras!'®.

Conclusion: Un afio después de que un DS im-
plantara una nueva intervencion basada en la
revision de la historia de salud electronica fue-
ra de la consulta a demanda (trabajando sin pa-
cientes), para identificar pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y mal control glucémico, y actuar
con ellos, se observo un aumento en la propor-
cion de pacientes con buen control glucémico,
que fue ademas el aumento mas pronunciado en
comparacion el resto de los 24 departamento de
salud de la Comunidad valenciana.
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