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La Medicina valenciana ha ganado 221 nuevos
médicos. El pasado mes de mayo, la Sala Iturbi
del  Palau de la Música de Valencia albergó el
Acto de Licenciatura y Jura Hipocrática que

organiza el Colegio de Médicos de Valencia desde hace
nueve años, con la colaboración de la Facultad de Medici-
na. Se trata de una amplia promoción repleta de fuerza e
ilusión que dispone de toda la ayuda y colaboración del
Colegio para lo que necesiten.

Desde el Colegio de Médicos, se está trabajando con
la Facultad de Medicina para establecer cauces de comu-
nicación con los estudiantes, desde los primeros cursos,
para aportar todo el respaldo en cualquier iniciativa que
puedan llevar a cabo y poder así ayudarles en todo y pro-
porcionales toda la colaboración posible. De la misma
forma, el Colegio de Médicos de Valencia se reunió el
pasado mes de mayo con la Asociación Valenciana de
Estudiantes de Medicina (AVEM) para sentar las bases de
una colaboración mutua y conocer de primera mano los
intereses de todos los estudiantes.

Así, todos los estudiantes que nos necesiten podrán
disponer de asesoramiento tanto a nivel de comunica-
ción como jurídico y toda la infraestructura colegial para
tal fin. De hecho, sucedió con los alumnos que organiza-
ron la Feria de la Salud, que solicitaron el apoyo del Cole-
gio y finalmente éste se convirtió en uno de sus patroci-
nadores. Os puedo asegurar que me ha resultado muy
gratificante conocer a unos jóvenes tan activos y entu-
siastas, preocupados por concienciar a la población de los
temas más importantes de la salud pública.

Por otro lado, el Colegio ante el problema de escasez
de médicos en la Comunidad valenciana-sobre todo en
algunas especialidades-ha iniciado un estudio de colabo-
ración con las sociedades científicas con el fin de planifi-
car la oferta de plazas MIR en los próximos años. De esta
forma, el Colegio de Médicos va a solicitar a Conselleria
de Sanidad que, alrededor de un 20% de plazas MIR, para

especialidades como por ejemplo Ginecología, Medicina
Interna o Pediatría, que sí necesitan de médicos residen-
tes.Y así poder trasladar este problema al Ministerio de
Sanidad. De todas formas, todavía estamos recopilando y
trabajando para que el estudio sea lo más completo y
funcional posible. En esta línea, debo dar las gracias a las
diferentes sociedades científicas que han respondido con
rapidez a la solicitud del Colegio.

En este número de Valencia Médica, podréis informa-
ros sobre los nuevos avances contra el cáncer, concreta-
mente, contra el cáncer de cuello uterino. El Colegio de
Médicos, a través de su Consejo Asesor Científico, hizo
público la vacuna del virus de papiloma humano, teniendo
en cuenta  los 240 casos de esta patología, que requieren
de tratamiento anticanceroso de enorme impacto en la
salud de las personas afectadas, en nuestra Comunidad
Valenciana. Por ello, a través del órgano científico del
Colegio, se intenta tratar los diferentes problemas que
acucian a la población actual y aportar recomendaciones
de salud a través de los Informes que edita el Colegio y
que se presentan a los medios de comunicación.Tenemos
la suerte de contar con un grupo de expertos de diferen-
tes especialidades médicas que son el puente de comuni-
cación entre la sociedad y el Colegio. Enhorabuena a
todos ellos.

Y enhorabuena también a los que empezáis vuestras
vacaciones. Espero que
esos días os sirvan para
estar con vuestra familia
y amigos y descansar de
la rutina diaria.

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos

de Valencia

ditorialE

En contacto directo con el Presidente del Colegio: p r e s i d e n @ c o m v . e s

El Colegio sigue en su labor
de promocionar la salud
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El presidente del Colegio dio
la bienvenida a Manuel Cer-
vera, al que “ofrecemos
nuestro asesoramiento para

todos los temas médicos y sanitarios
que estime. Confiamos, como así
entrevemos en nuestros primeros
contactos, un buen entendimiento
mutuo con el fin de alcanzar el máxi-
mo nivel de calidad en nuestra sanidad
en beneficio de todos los ciudadanos.”

“Prevemos con el Conseller un
diálogo fluido, que afiance los compro-
misos ya existentes, máxime siendo él
mismo médico, lo que hará más senci-
lla la compresión de la situación en la
que vive inmersa el profesional médico
valenciano, las dificultades que aborda,
el gran compromiso social y la carga
de responsabilidad que adquiere.”

Vicente Alapont afirma que “Los
diferentes puestos de responsabilidad
ejercidos por el Dr. Manuel Cervera
en la Conselleria de Sanitat, hacen de
él la persona idónea para aunar una
visión global de nuestra sanidad y esta-
blecer en el futuro convenios con este
Colegio de Médicos para tratar en
profundidad todos los aspectos que
conciernen al médico valenciano.
Enhorabuena.”

Toma de posesión
El titular de Sanitat, Manuel Cerve-

ra, ha afirmado que “la Conselleria
cuenta con un equipo homogéneo y
compacto, que va a ofrecer la mejor
calidad asistencial a todos los ciudada-
nos de la Comunitat Valenciana”.

Cervera realizó estas declaraciones
durante el acto de toma de posesión
del secretario autonómico de Sanidad,
Luis Rosado, y del subsecretario de la
Conselleria,Alfonso Bataller.

También señaló que comenzaba
una “nueva singladura”, en la que
asume como reto “seguir mejorando
todo el trabajo que se ha realizado
hasta la fecha e incorporar los nuevos
planes y objetivos contemplados en el
programa electoral”.

Cervera puso como punto de par-
tida “mejorar el reconocimiento social
y económico de los cerca de 53.000
profesionales que trabajan día a día en
la sanidad pública valenciana con el fin
de que den los mejor de sí para que se
así se pueda mejora el nivel de asisten-
cial que ofrecen a los pacientes, que es
el principal objetivo de la Conselleria
de Sanitat”.

Currículum
Manuel Cervera Taulet nació el 27

de Noviembre 1962. Licenciado en
Medicina y Cirugía (1986).

Premio Extraordinario de Licencia-
tura en Medicina (1986). Tesis Docto-
ral Sobresaliente Cum Laude (2006).
Colegiado en el Ilustre Colegio de
Médicos de Castellón.

Obtención del Titulo Especialista
en Oftalmología en el Hospital Univer-
sitario La Fe (1991). Subespecialista en
Cirugía Plástica Ocular, Orbitaria y Vías
Lagrimales. Plaza en propiedad, hasta
su incorporación en la Administración,
en Castellón y Villarreal (1994).

En el 2003, fue Director General
de Calidad y Atención al Paciente de la
Conselleria de Sanitat. En el 2004, fue
nombrado Secretario Autonómico.

En el 2005 Director Gerente de la
Agencia Valenciana de Salud mante-
niendo a su vez el de Secretario Auto-
nómico de Sanidad.

El 29 de Junio pasado, fue nombra-
do Conseller de Sanitat.
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Al cierre de esta edición
Manuel Cervera era
nombrado conseller de
Sanitat, sustituyendo en
el cargo a Rafael
Blasco. El presidente
del Colegio de Médicos,
Vicente Alapont, mantuvo
una reunión con el nuevo
conseller al que deseó
el mayor de los aciertos
en su gestión.

Manuel Cervera Taulet,
nuevo conseller de Sanitat



La aceptabilidad inicial de la
vacuna por padres y educa-
dores, aunque todavía cierta-
mente desconocida, es previ-

sible que se incremente mediante una
adecuada y rigurosa información por
parte de los medios de comunicación.
Es por ello, que el Consejo Asesor
Científico del Colegio de Médicos de
Valencia, presidido por Carlos Paredes
Cencillo, ha facilitado información
actualizada y consensuada, asesorando
en su prevención a través de la pre-
sentación de iniciativas de este tipo,
como ha sido la de la Vacuna del Virus
del Papiloma Humano (VPH) que tuvo
lugar en el Colegio de Médicos, de la
mano de Paredes Cencillo.

No sólo porque el virus del papilo-
ma humano causa al año la muerte de
76 mujeres en la Comunidad, sino
también porque esta patología es la
segunda causa de muerte por cáncer
en la mujer tras el de mama, el Conse-
jo Asesor Científico, a través de Carlos
Paredes Cencillo, hizo pública la apro-
bación de la vacuna al Ministerio de
Sanidad e inmunización universal a
todas las niñas de entre nueve y cator-
ce años, antes de que entren en con-
tacto con el virus, para que en el pró-
ximo mes de octubre se comience a
aplicar las tres dosis que requiere, tal y
como tenía previsto Conselleria de
Sanidad.

La patología del VPH es responsa-
ble principalmente del cáncer de cer-
viz, pero también de otros tipo de cán-
cer como el del ano, vulva, vagina y
probablemente pene y orofaringe. Una
clasificación básica, los dividiría en dos
grupos: los oncogénicos, que producen
enfermedades relacionadas con cáncer

y los no oncogénicos que producen
otro tipo de patologías como verrugas
genitales u otras.

Las infecciones causadas por el
Virus del Papiloma Humano represen-
tan una de las Enfermedades de Trans-
misión Sexual más frecuentes, sin
embargo hasta hace poco tiempo era
un perfecto desconocido.

Este virus se encuentra habitual-
mente en la mayoría de las mujeres, en
donde aparece a edades muy tempra-
nas, en su adolescencia. En muchos de
los casos el propio cuerpo elimina el
virus de una manera espontánea, pero
en un 10-15 %, permanece y provoca
una infección persistente que produci-
rá diversos síntomas y enfermedades.
Se trasmite por contacto íntimo,

incluido el contacto de la piel, y ello
explica porqué los preservativos, aun-
que si disminuyen la propagación no
aseguran eficacia al 100%.

En portada

El Colegio presenta la vacuna
del virus del papiloma humano
y asesora sobre su prevención
El papel de los profesionales sanitarios en la labor médica es básico y muy
importante: todos los niveles de responsabilidad situados en la cercanía de la
población diana de la vacuna deben involucrarse en el proceso.

El presidente del Consejo Asesor Científico del ICOMV, Carlos Paredes Cencillo,
acompañado del presidente del Colegio de Médicos de Valencia, Vicente Alapont

y el catedrático de Obstetricia y Ginecología de la Facultad de Medicina de Valencia,
Antonio Cano
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Tanto la mujer como el hombre pueden ser portadores
asintomáticos y vehículos de la transmisión

En los casos en que el virus persiste es cuando hay mayor
riesgo de que la infección progrese hacia formas neoplásicas y
aparición de carcinomas in situ. En qué casos desaparece o
permanece y porqué lo hace no se conoce.

En concreto, en la Comunidad, el VPH causa más de
60.000 citologías anormales, conocidas como lesiones cervi-
cales precancerosas de bajo grado, que aunque en su mayoría
remiten espontáneamente, entre un 10 y un 15 por ciento
progresa a patologías más graves. Asimismo, provoca 240
casos de cáncer de cuello uterino, que requiere tratamiento
anticanceroso. Del mismo modo, es el origen de más de
6.000 casos de verrugas y consilomas genitales. Por último
provoca, 76 muertes al año a causa de su evolución.
Vacunación frente al VPH: Eficacia,
efectividad y seguridad.

La relación específica entre el cáncer de cuello de
útero y el VPH, es lo que justifica la prevención primaria
mediante la vacunación, con el objetivo de prevenir, no
sólo el cáncer invasivo, sino también todas las enfermeda-
des que le preceden.

Desde septiembre de 2006, los países de la CEE y ante-
riormente EEUU y otros países del continente americano,
disponen de una vacuna tetravalente frente a los tipos 6, 11,
16 y 18 del virus del papiloma humano.

Los ensayos clínicos de eficacia realizados en más de 33
países, han demostrado la eficacia de la vacuna en la preven-
ción del cáncer de cuello de útero.

En su conjunto esta vacuna ha demostrado el 100% de efi-
cacia en la prevención de las siguientes enfermedades:

• Cáncer de cuello de útero, vulvar y vaginal
• Lesiones precancerosas cervicales, vaginales y vulgares
También ha demostrado eficacia en prevenir:
• Lesiones cervicales, vulgares y vaginales
• Verrugas genitales o condilomas acuminados
Al respecto, el presidente del Consejo Asesor Científico

del ICOMV, Carlos Paredes Cencillo, acompañado del presi-
dente del Colegio de Médicos de Valencia,Vicente Alapont y
el catedrático de Obstetricia y Ginecología de la Facultad de
Medicina de Valencia, Antonio Cano, señaló que esta vacuna
supone “un hito en la historia de la medicina porque los estu-
dios han demostrado una eficacia de un 100 por ciento en la
prevención del cáncer de cuello de útero, vulvar y vaginal y
de las lesiones precancerosas cervicales, vaginales y vulvares.

Vacuna

El Consejo Asesor Científico
ha facilitado información

actualizada y consensuada,
asesorando en su prevención

a través de la presentación
de iniciativas de este tipo
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DLa Promoción Médica
2001-2007 se congregó
en un acto solemne ,
emotivo y colegial que

marca notablemente la forma de
cómo se debe actuar, de la manera
más éticamente posible. Se trata del
Juramento Hipocrático, un reconoci-
miento por parte del Colegio de
Médicos de Valencia, en colaboración
con la Facultad de Medicina, a todo
un esfuerzo de entrega y respeto a la
profesión médica.

221 nuevos licenciados en Medici-
na recibieron, en un encuentro rodea-
dos de familiares y amigos, las becas
que simbolizan el fin de una etapa

como alumno y el comienzo de la vida
profesional.

De esta forma, el Colegio de Médi-
cos dio la bienvenida, otorgándoles, en
pergamino lacrado, el tradicional Jura-
mento Hipocrático.A continuación, tuvo
lugar la Declaración de Ginebra, con la
que se comprometieron con toda la
sociedad a una buena praxis médica.

La mesa presidencial estuvo integra-
da por Vicente Alapont Raga, presidente
del Colegio de Médicos de Valencia;
Antonio Pellicer, decano de la Facultad
de Medicina y los padrinos de promo-
ción elegidos por los alumnos, la profe-
sora Rosario Salvador Palmer y el profe-

sor Eduardo Murcia Saiz; Alfonso Miguel
Carrasco, Secretario de la Facultad de
Medicina y Benjamín Narbona, vicepresi-
dente de la Real Academia de Medicina
de la Comunidad Valencia.

Los alumnos encargados de hacer la
lectura del discurso fueron: Carmen
Cortina y Carlos Sánchez. Asimismo, la
lectura de versión actualizada de la
Declaración de Ginebra corrió a cargo
de Amparo Ros Forés.

Vicente Alapont Raga, presidente del
Colegio de Médicos de Valencia, emocio-
nado tras nueve años consecutivos de
celebración de esta ceremonia, explicó:
“Éste no es un acto de graduación tal

La Sala Iturbi del Palau de la Música de Valencia albergó
el acto de Licenciatura y Jura Hipocrática que viene
organizando el Colegio desde hace nueve años

Representantes de la Facultad de Medicina,
Real Academia y Colegio de Médicos de Valencia

El acto tuvo lugar en la sala Iturbi del Palau de la Música

221 nuevos médicos



cual, sino un juramento público por el
que os comprometéis a una conducta
ética irreprochable en el ejercicio de
vuestra profesión”. Con estas palabras, el
presidente de la Corporación valenciana
hizo referencia al importante compromi-
so que estos 221 jóvenes promesas de
la medicina, tienen que adquirir con los
pacientes, con el saber hacer, con el
saber estar y con ser responsables de
mantener una conducta ética.

Asimismo, el presidente Vicente Ala-
pont dió la bienvenida al Colegio, en
nombre de su Junta de Gobierno, como
representante del mismo, a los 221
jóvenes que se licenciaron: “Vuestra
familia médica os acoge con los brazos
abiertos. Sé que durante el curso aca-
démico, vuestra vida se enfoca por
completo al estudio, a los exámenes, al
MIR, a los amigos y que os es difícil ver
más allá. No obstante, el Colegio repre-
senta a más de 12.000 médicos en esta
provincia y son tantas las posibilidades
que ofrece que deseamos que no dejéis
pasar las ventajas y actividades que
tiene a vuestra disposición”.

También, el decano de la Facultad
de Medicina destacó la importancia de
la responsabilidad, “de hacer una buena
Medicina y Cirugía” en sus distintas
vertientes, de mantener una correcta
conducta ética, con sus conocimientos

y su saber hacer y saber estar “de una
profesión cuya antigüedad es la de la
misma humanidad”.

Desde que ocupa su cargo como
decano, en la Facultad de Medicina,
Antonio Pellicer ha apostado en pri-
mer lugar por establecer una mayor

similitud con las universidades euro-
peas, aprovechar mejor las prácticas
en los hospitales y completar las obras
en la Facultad de Medicina.

Eduardo Murcia, padrino de la pro-
moción, hizo recalcar el orgullo que
sentía hacia todos los alumnos, por
haber recorrido parte del camino tra-
bajado con ellos como profesor.

Hizo hincapié sobre el camino
que todavía les queda por recorrer:
“Os esperan nuevos y quizá mayores
esfuerzos, más estudio y aprendizaje,
trabajo duro y sacrificios pero ya
con la satisfacción de ejercer la pro-
fesión más cercana al ser humano, la
Medicina, la apasionante y también
abnegada aventura de acompañar al
ser humano en sus momentos más
difíciles, de ayudarle cuando peligran
sus más preciados bienes: la salud y
la vida”, destacó el profesor Murcia
que, con felicitaciones y agradeci-
mientos, se despedía de los alumnos
que aplaudieron, emocionados, a su
profesor.

Vicente Alapont:
“Deseamos que
no dejéis pasar

las ventajas
que el Colegio

os ofrece”
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El discurso inaugural estuvo a cargo de Vicente Alapont

Discurso de los representantes de los alumnos de la promoción Declaración de Ginebra
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Por otro lado, la madrina, Rosario Salvador Palmer, que ha
intentado trasladar ‘como profesora’ el razonamiento y la
aplicación práctica de la Medicina, insistió en su discurso:“Las
técnicas y los protocolos médicos, los diagnósticos ayudados
por ordenador, y en general el conocimiento de la salud y de
la enfermedad, cambiarán y mejorarán con el tiempo a lo
largo de vuestros años de profesión; pero la Medicina siem-
pre necesitará de vosotros, los médicos, que con el razona-
miento, el estudio y una mentalidad inquieta diagnosticaréis
adecuadamente los procesos patológicos”.

Asimismo, algunos miembros del Equipo de Gestión del
Colegio de Médicos asistieron como invitados. Entre ellos, los
doctores: Manuel Llombart, vicepresidente primero del ICOMV,
Dantés Tórtola, vicepresidente segundo, Joaquín Guerrero,Teso-
rero, Carmen Adalid, presidenta del Club Galeno Deportivo del
Colegio o Mª Vicenta Fliquete, consejera de la Junta de Gobierno
del ICOMV y miembro de la Oficina del Defensor del Médico.

Eduardo Murcia:
“Tenéis ya la satisfacción

de ejercer la profesión más
cercana al ser humano”

Rosario Salvador:
“Las técnicas mejorarán,
pero la Medicina siempre
necesitará de vosotros”
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La nueva ley, que ha nacido
con una amplia vocación de
generalidad, tiene por objeto
garantizar y proteger, en lo

que concierne al tratamiento de los
datos personales, las libertades públicas
y los derechos fundamentales de las
personas físicas, y especialmente de su
honor e intimidad personal y familiar.

Su principal novedad, respecto a la
LORTAD, hay que destacar la de que
los ficheros no automatizados también
están sometidos al cumplimiento de la
LOPD, siendo éstos muy habituales en
las consultas de los médicos.

Por esta razón, y con el fin de
garantizar la necesaria seguridad
jurídica en un ámbito tan sensible
para los derechos fundamentales,
como es e l  de la  protección de
datos, el Colegio de Médicos de
Valencia organizó, el pasado mes de
mayo, una conferencia en materia de
protección de datos dirigida a todos
los médicos va lencianos , con e l
objetivo de difundir las exigencias
en esta materia y las claves para la
adaptación de las consultas a esta
legislación, máxime, si se tiene en
cuenta que su incumplimiento puede
dar lugar a fuertes sanciones (las
sanciones muy graves van de los
300.000 a los 600.000 euros).

En concreto, y en relación con los
ficheros no automatizados (papel) debe-
mos significar que  la LOPD también es
aplicable a los mismos, contrariamente a
lo que muchos puedan pensar.

Cuestión diferente es que una de
las obligaciones que la LOPD contem-
pla respecto a los ficheros en papel  (en

concreto la obligación de inscripción de
ficheros, y siempre que se trate de
ficheros manuales preexistentes a la
entrada en vigor de la propia LOPD)
no es exigible hasta octubre de 2007.
Principales obligaciones
de los médicos
A) Inscripción de ficheros

Obligación de declarar ante el
Registro General de Protección de
Datos todos los ficheros en los que
se almacene información de carácter
personal  (pacientes , contactos,
empleados, etc.)
B) Información previa
al interesado

En el momento en el que se reca-
ban datos de carácter personal se debe
informar al interesado “de modo

expreso, preciso e inequívoco” de una
serie de extremos, entre otros:

• De la existencia de un fichero o tra-
tamiento de datos de carácter personal

• De la finalidad de la recogida de
éstos

• De la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificación, can-
celación y oposición

• De la identidad y dirección del
responsable del tratamiento o, en su
caso, de su representante etc...

• De la posibilidad de ceder a terce-
ro sus datos

Esta obligación habrá de cumplirse
en relación con todos aquellos de quie-
nes se traten datos (clientes, emplea-
dos, etc…) 

Jornadas colegiales

El Colegio informa sobre la nueva
normativa de protección de datos
La actual Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal
(LOPD), adaptó nuestro ordenamiento en lo que respecta a datos personales y a
la libre circulación de estos datos a la Directiva 95/46/CE, derogando, a su vez, la
hasta entonces vigente Ley Orgánica 5/1992, de Tratamiento Automatizado de
datos de carácter personal (LORTAD).

Eduard Chaveli y Ricard Martínez acompañaron
al presidente del Colegio en la inauguración de las jornadas



C) Consentimiento
del interesado

Constituye el pilar básico.
Esta obligación, se traduce en la

necesidad de recabar el consentimiento
para el tratamiento de los datos, excep-
to en los supuestos en que esté excep-
tuado, y para poder proceder a las
cesiones que se efectúen, excepto tam-
bién en los casos en que esté exceptua-
do, como es el caso de comunicación de
datos o acceso a los mismos de aseso-
res, auditores, empresas de manteni-
miento informático, siendo necesario en
estos supuestos la suscripción de un
contrato específico que regule dicho
acceso, o la intervención de otros médi-
cos con los que se colabore.

En caso de tratarse de datos espe-
cialmente protegidos (ej. salud, vida
sexual) el consentimiento debe ser
expreso, y en alguno casos (ideología,
religión, creencias, afiliación sindical),
debe ser recogido por escrito
D) Medidas de seguridad

D). 1 Soportes automatizados
Además de la inscripción de los

ficheros, el Real Decreto 994/1999,

Reglamento de medidas de seguridad
(RMS), en función del tipo de datos
almacenados, distingue tres niveles de
protección (básico, medio y alto), sien-
do de nivel alto el fichero que conten-
ga datos de salud, como es el caso de
los ficheros de los médicos, corres-
pondiendo adoptar unas medidas de
seguridad, tales como, control de acce-
so a los datos, procedimiento de
copias de seguridad, de gestión de inci-
dencias, de protección de soportes,
recogiéndose todo ello en el llamado
Documento de Seguridad.

D). 2 Soportes no automatizados
Algunas de las obligaciones (como

la obligación de inscripción de ficheros
en papel preexistentes a la entrada en
vigor de la LOPD) tienen una morato-
ria hasta octubre de 2007. Otras, como
la obligación de adoptar medidas de
seguridad, análogas a las de los ficheros
automatizados, tienen plena vigencia.
E) Suscripción de contratos
de tratamiento de datos
por cuenta de terceros

También será frecuente que los
médicos se encarguen de atender
pacientes que “no son suyos” sino
de compañías aseguradoras o de

as istencia  san itar ia   y  que nos
encontremos - por tanto - con la
necesidad  de suscribir con el clien-
te un contrato de tratamiento de
datos por terceros en virtud del
cual se nos autoriza al tratamiento
de dichos datos por su cuenta.

Es posible  - también – que ter-
ceros (como por ejemplo empresas
de mantenimiento informático, ase-
sor ías)  accedan a los datos del
médico y –por tanto– tengan que
suscribir los preceptivos contratos
de acceso a datos por terceros.

Se entiende por dato de carácter
personal toda información numérica,
alfabética, gráfica, fotográfica, acústica o
de cualquier otro tipo, susceptible de
recogida, registro, tratamiento o trans-
misión concerniente a una persona
física identificada o identificable.

Se entiende por fichero estructura-
do el que contiene datos de carácter
personal registrados en soporte físico
que los hace susceptibles de trata-
miento y abarca toda modalidad de
uso posterior de estos datos.

Será por tanto un fichero no auto-
matizado todo el que permita identifi-
car información relativa a una persona
física y su recogida, grabación, conser-
vación, elaboración, modificación, blo-
queo y cancelación, así como las cesio-
nes de datos que resulten de comuni-
caciones, consultas, interconexiones y
transferencias.
Infracciones y sanciones

Las infracciones se clasifican en
leves, graves y muy graves:

Entre las leves, cuya multa es de 600
a 60.000 euros, se encuentra el no soli-
citar la inscripción de los ficheros en el
RGPD.

Entre las graves, cuya multa es de
60.000 a 300.000 euros, está el no
observar las medidas de seguridad.

Y entre las muy graves, cuya multa
es de 300.000 a 600.000 euros, se esta-
blece la cesión o comunicación de
datos ilegítimamente.
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Protección de datos

El ámbito de aplicación de esta
nueva ley se amplía a todos

los ficheros automatizados o no
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Carlos Paredes Cencillo, presidente del Consejo
Asesor Científico del Colegio de Médicos de
Valencia y José Miguel Láinez Andrés, jefe del ser-
vicio de Neurología del Hospital Clínico Univer-

sitario de Valencia fueron los expertos encargados de pre-
sentar a los medios de comunicación el informe número 19
del Consejo Asesor Científico del COMV. Bajo el título
‘Migraña: calidad de vida’, se percibe el aumento por los
expertos valencianos y la frecuencia de esta enfermedad en
estos últimos tiempos.

La enfermedad afecta a un total de medio millón de per-
sonas en la Comunidad Valenciana y la combinación de tra-
tamientos preventivos y agudos puede ayudar a controlarla,
entre un 80 y 90% de los casos. Estas son algunas de las
conclusiones de un informe que fue presentado en la sede
colegial y como, los dieciocho res-
tantes t ienen un objetivo en
común: ser el puente de comunica-
ción entre la sociedad y el Colegio.

El Consejo Asesor Científico ha
presentado, año tras año, diferentes
informes de salud con un lenguaje
inteligible para todo el mundo con
el fin de divulgar el criterio científi-
co y las recomendaciones y conse-
jos de salud en diferentes proble-
mas que acucian a la población
actual.

De hecho, se ha aprovechado la oportunidad, al hacer
público el informe número veinte, para recopilar cada uno de
los informes en un libro que en la actualidad está trabajando
el Colegio de Médicos con la colaboración del Consejo Ase-
sor, con el fin de divulgar de una forma sencilla y didáctica

cada una de las patologías abordadas por la rama más científi-
ca del Colegio.

La migraña
Cerca de medio millón de per-

sonas sufren migraña en la Comuni-
dad, una enfermedad que afecta más
a mujeres que hombres y que ahora
se expresa con más frecuencia y
mayor intensidad que hace dos
décadas, aunque su prevalencia
general no se ha incrementado. Esta
patología genética aqueja a cerca del
17 por ciento de las mujeres y a un
8 por ciento de los varones, según
aseguró José Miguel Láinez Andrés,
jefe del servicio de Neurología del

Hospital Clínico Universitario de Valencia durante la presen-
tación del informe en el Colegio de Médicos de Valencia.

Cerca del 20% de los pacientes comienzan a sufrir
migraña durante la infancia, sobre todo a partir de los 10

Medio millón de valencianos -más mujeres que hombres-
las sufren con más intensidad que las que padecían hace 20 años

Informes CAC

El Consejo Asesor Científico
divulga su informe 19 sobre migraña

La Fundación del Colegio continúa recopilando documentación, instrumental, aparatos...
médicos antiguos para su futura colección museográfica permanente.

Los interesados en realizar alguna aportación para la memoria histórica
de los médicos valencianos pueden ponerse en contacto a través de:

lola.zahonero@comv.es

Recopilación de objetos para la futura colección
museográfica de la Fundación del Colegio
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Migraña
años, un periodo en que niños y niñas
la padecen por igual y es el factor
hormonal el que explica que preva-
lencia en las mujeres se incremente a
partir de la pubertad.
Síntomas

El síntoma fundamental de los epi-
sodios migrañosos es la cefalea, que
es pulsátil, unilateral –predominando
habitualmente en la parte anterior de
la cabeza- y de gran intensidad. El
dolor empeora con el movimiento, lo
que obliga a permanecer en reposo o
en cama. Los síntomas asociados que
habitualmente acompañan a la cefalea
son náuseas y/o vómitos e hipersensi-
bilidad a la luz y los sonidos.

Las crisis comienzan en las dos pri-
meras décadas de la vida y excepcional-
mente por encima de los 50 años de
edad. La frecuencia de los episodios es
variable, pudiendo oscilar entre una cri-
sis al año y varias por semana, si bien un
paciente migrañoso típico sufre entre
una media de una crisis mensual.

Tratamiento
El tratamiento debe iniciarse reco-

mendando al paciente que analice los
factores desencadenantes e intente evi-
tarlos: el más frecuente es el estrés y
son comunes también los factores hor-
monales, algunos desencadenantes ali-
menticios ( alcohol, quesos maduros, fru-
tos secos..) o cambios climáticos.

Un régimen de vida ordenado, con
un ritmo adecuado de sueño, la prác-
tica del ejercicio físico regular  y una
dieta adecuada pueden ayudarnos
mucho a reducir nuestras crisis.

En los casos en que las crisis son
frecuentes o no responden de forma
adecuada al tratamiento agudo es de
gran utilidad el tratamiento preventi-
vo. El objeto del tratamiento preven-
tivo es reducir la frecuenta de las cri-
sis. Los fármacos más útiles en esta
indicación son betabloqueantes como
el propranolol, antiepilépticos como
el topiramato o calcioantagonistas
como la flunarizina.

Habitualmente se mantiene duran-
te un período de unos seis meses. Es
importante saber que su eficacia es
progresiva y algunos fármacos como
la flunaricina no empiezan a ser efica-
ces hasta pasado el primer mes. En
algunas situaciones especiales como
la migraña menstrual puede ser útil
una pauta corta de tratamiento pre-
ventivos con AINE.



H ace ya siete años que se imparte en la sede
colegial el curso de urgencias dirigido a los
residentes de primer año que comienzan su
especialidad. Hogaño ese curso ha cumplido su

séptimo aniversario y, con algunas variaciones -fruto la
mayor parte de ellas de las
sugerencias de los alumnos-
s igue teniendo la misma
filosofía. La actual Junta de
Gobierno del Colegio ha
tenido muy presente desde
su elección democrát ica
que la suya es una c lara
vocación de servic io a l
colegiado. Sabemos que no
todos ellos tienen las mis-
mas inquietudes ni las mis-
mas necesidades, por eso
intentamos ofrecer a cada
colectivo aquellas activida-
des que necesiten en cada
momento.

Cuando desde el Colegio
se planteó este curso se inten-
tó, sobre todo, dotar a los nuevos residentes de una serie de
conocimientos que les permitieran afrontar, con mayor éxito, su
inmediato debut en las urgencias de nuestros hospitales.Todos
los que hemos sido residentes recordamos, algunos con sorna y
otros con disgusto, nuestra primera guardia de urgencias.

El miedo a la responsabilidad recién adquirida o la falta de
conocimientos prácticos (aquellos que precisamente se han
de adquirir en urgencias) son dos de los máximos “handi-
caps” a los que se enfrenta un R1. Es por ello que, desde el
principio, se diseñó un curso en el que los talleres prácticos
de “Soporte Vital Básico y Avanzado” fueran la parte principal
de su contenido. Esto se ha mantenido así porque así nos
dicen las encuestas que es como lo quiere el alumno.

Nosotros seguimos creyendo que también son necesa-
rios conocimientos básicos de Radiología de tórax y abdo-
men, Traumatología de urgencias y ECG. Más de 150 resi-
dentes se han inscrito en el curso, la mayor cifra alcanzada
hasta ahora y, se ha de admitir, una sobrecarga de alumnos

que se ha dejado sentir en
los talleres y en las clases.

Pienso que ha llegado
el momento de acometer
una reestructuración del
curso para que siga siendo
útil a los nuevos residen-
tes . Creo que hay dos
premisas básicas que nos
deben guiar a la hora de
diseñar la próxima edi-
ción: la primera de ellas es
aumentar los días de
curso con la finalidad de
disminuir el número de
alumnos por clase y, sobre
todo, por taller.

Esto es importantísimo
para poder dar una docencia de calidad especialmente en
Soporte Vital. La segunda premisa es reducir todo lo posible
la parte teórica aumentando consecuentemente la práctica.
Considero que, desde el Colegio, hemos de seguir en la
línea emprendida de colaboración y
apoyo al médico joven que, en su
mayoría, es residente. Este curso es
una buena muestra de ello.

Cayetano J. Gómez Gálvez
Consejero 6º de la Junta de Gobierno

del ICOMV

Opinión
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VII Curso de Introducción a la Medicina
de Urgencias: a modo de reflexión
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Formación

E l Colegio de Médicos ha acercado, de nuevo, a
sus colegiados uno de los aspectos más impor-
tantes de su actividad: la formación.Y lo hace de
la mano de un hospital con marcada vocación

docente, como es el Hospital de la Ribera. De esta forma,
un total de 50 médicos han asistido al curso de Electro-
cardiografía organizado por la Comisión de Docencia del
COMV, que preside el profesor Antonio Llombart, con la
colaboración de la Comisión de Docencia del Hospital de
la Ribera.

Este curso, inaugurado por Manuel Llombart, vicepresi-
dente primero de  la Corporación, les ha permitido actuali-
zar conceptos sobre aspectos como conocer los fundamen-
tos fisiológicos de la electrocardiografía, así como los traza-
dos de las principales alteraciones que se pueden producir a
nivel cardiaco, y que se van a encontrar a diario en las con-
sultas de Atención Primaria. Por tanto: “se trata de un curso
que permitirá una aplicación práctica en el quehacer profe-
sional diario”, según explica Manuel Llombart

Entre los conocimientos específicos de esta actividad,
de los que pudieron beneficiarse los alumnos, caben des-
tacar los siguientes: conocer la fisiología de la conducción
cardiaca, así como su traducción en el trazado; actualizar
conocimientos en los principales trastornos del ritmo
cardiaco (arritmias); recordar los trazados de la cardiopa-
tía isquémica aguda y de la crónica y actualizar conoci-
mientos en los ritmos imprimidos por los marcapasos.

Esta actividad, que se produjo durante los días 29 y 31
de mayo, tuvo también la colaboración del presidente de
la comisión de docencia del Hospital de la Ribera,Antonio
Guerrero, Enrique Peris, jefe de servicio de Cardiología y
los doctores José Luis Colomer, José R. Balaguer, Teresa
Castelló y Margarita Gudin.

Asimismo, se está programando un curso sobre diag-
nóstico por imagen, eminentemente práctico, organizado
entre las comisiones de docencia del Colegio de Médicos
y el Hospital de la Ribera.
Comisión de Docencia del COMV

La actual Comisión de Docencia del Colegio de Médi-
cos de Valencia, se planteó como uno de los objetivos,
desde que se conformó en mayo de 2006, acercar la for-
mación a los colegiados, que por razón de residencia o de
trabajo tienen dificultades para desplazarse a la sede cole-
gial para participar en los cursos programados. “En esta
primera acción formativa fuera de la sede -señala Manuel
Llombart- el resultado no ha podido ser más positivo.
Hemos tenido que ampliar el número máximo de alumnos
a 50 y en la actualidad hay una lista de espera que nos va

a obligar, de buen grado, a llevar a cabo en los próximos
meses una segunda edición de este curso”.

El Colegio tiene un vasto programa de actividades for-
mativas: en este curso académico (2006-2007), a punto de
finalizar, han recibido formación 1.520 alumnos, un núme-
ro superior al total de alumnos matriculados en la Facul-
tad de Medicina. De igual forma, el Colegio tiene un pro-
grama de sesiones clínicas dirigido fundamentalmente a
los médicos en formación y a los más jóvenes. También
convoca todos los años becas de formación especializada,
que este año se han elevado a 20. De la misma forma, el
Colegio desarrolla ciclos de conferencia, dispone de una
biblioteca virtual y en definitiva se ocupa vivamente de la
formación de sus colegiados.

La Comisión de Docencia, que preside el profesor
Antonio Llombart, cuenta con profesionales de la docen-
cia, expertos clínicos y expertos en gestión. Para el próxi-
mo programa docente se ha convenido con la EVES llevar
a cabo acciones conjuntas y por primera vez también, se
ha invitado a las sociedades científicas a participar en la
conformación del próximo programa docente, con gran
éxito en su respuesta.

Curso de Electrocardiografía Básica para
50 médicos en el Hospital de la Ribera

El Colegio ha formado
durante este curso
organizado por la

Comisión de Docencia
a 1.520 alumnos





Información colegial

El abordaje multidisciplinar de
esta patología constituye la
piedra angular de la preven-
ción primaria y secundaria de

la enfermedad. La participación e inte-
rrelación adecuada de los diferentes
profesionales sanitarios (neurólogos,
médicos, enfermeros, rehabilitadores,
farmacéuticos, trabajadores sociales,
etc.), de los niveles asistenciales prima-
rio y secundario, facilitan la implemen-
tación de medidas efectivas para preve-
nir la enfermedad.

Así se ha tenido en cuenta a la
hora de organizar las ‘II Jornadas
Nacionales (I Internacionales) de
Ictus en Atención Primaria’, bajo el
lema, ‘Hacía una intervención integral
y multifactorial’, a cargo del Grupo
de Ictus de la Sociedad Española de
Médicos de Atención Primaria
(SEMERGEN), con la colaboración de
la Sociedad Valenciana de Hiperten-
sión Arterial y Riesgo Vascular, y el
Colegio Oficial de Farmacéuticos y
de Enfermería de Valencia. El Colegio
de Médicos de Valencia asistió a su
inauguración, a través de su figura
más representativa, el presidente,
Vicente Alapont Raga.

Además, por primera vez las Jorna-
das contaron con la asistencia de
expertos internacionales que debatirán
con los profesionales nacionales sobre
la estrategia a seguir para conseguir
reducir el enorme impacto socio-sani-
tario de la enfermedad.

El principal objetivo de esta reu-
nión, tal como explicó el doctor José
Luis Llisterri, presidente del Comité
Organizador, ha sido “la puesta al día en
el conocimiento de los nuevos meca-
nismos fisiopatológicos de la enferme-
dad y en las nuevas estrategias terapéu-
ticas, sobre la base de las más recientes
investigaciones al respecto”.

La importancia de estas jornadas
estuvo avalada por la utilidad que de
cara a la detección precoz tiene el
abordaje de esta afección, de forma
multidisciplinar. Parte importante de la
reunión se focalizó en la prevención de
las recidivas y en la rehabilitación física
y social de los afectados.

Además, se trataron específicamen-
te la Ley de Dependencia en sus aspec-
tos relacionados con el ictus y su pro-
blemática, recogiendo los aspectos más
trascendentales de las personas que
padecen esta enfermedad, en su ver-

tiente personal, familiar y social, a través
de mesas redondas donde participarán
afectados por el Ictus.

Asimismo, se revisaron los principa-
les factores de riesgo del ictus (hiper-
tensión arterial, hipercolesterolemia,
diabetes, cardiopatías, etc.) y las princi-
pales medidas de prevención primaria y
secundaria, así como su manejo en la
fase aguda, desde la perspectiva de cada
uno de los colectivos profesionales
implicados en su atención y sobre la
base de una intervención integral y
multidisciplinar.

Expertos nacionales e internacionales analizaron en Valencia
estrategias que palien el impacto socio sanitario de esta enfermedad
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Vicente Alapont inaugura las Jornadas
de Ictus en Atención Primaria
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Galardón

Tanto por su trayectoria aca-
démica como por los cargos
de responsabilidad que ha
desempeñado en diversas

sociedades científicas relacionadas con
la Anatomía Patológica, el profesor
Antonio Llombart Bosch se ha conver-
tido en uno de los patólogos más rele-
vantes de nuestro país y ha contribui-
do de manera decisiva a la proyección
internacional de la Anatomía Patológi-
ca española. Por todo esto, y mucho
más, la Sociedad Española de Anatomía
Patológica le ha otorgado el premio
‘Santiago Ramón y Cajal’, durante la
celebración del XXIII Congreso de la
Sociedad Española de Anatomía Pato-
lógica, que tuvo lugar el pasado mes de
mayo en la ciudad de Tarragona.

Las principales áreas en que ha
desarrollado su labor investigadora
han sido carcinogénesis hepática, renal
y urológica experimental y humana, la
biopatología de los sarcomas indife-
renciados de hueso y partes blandas, la
citogenética y biología molecular de
tumores sólidos, el cáncer de mama y

la morfopatología de las neoplasias
humanas y experimentales.

De la dilatada lista de sus impor-
tantes contribuciones, caben desta-
car sus estudios sobre tumores
renales en diferentes modelos ani-
males y, por otro lado, su contribu-
ción sobre la carcinogénesis renal en
pacientes de Ucrania, tras el acciden-
te nuclear de Chernobyl.

Quizás las aportaciones que le han
dado mayor prestigio mundial y han
convertido en referencia obligada al
grupo que dirige son las relativas a los
sarcomas indiferenciados de hueso y
partes blandas, tanto en estudios clíni-
co-patológicos como en varios mode-
los experimentales.

Entre  su producción científica des-
tacan 55 tesis doctorales dirigidas, 26
libros y capítulos de libros y 576 artí-
culos, 283 de ellos en revistas interna-
cionales. Entre sus discípulos, se cuen-
tan 45 médicos especialistas en Anato-
mía Patológica por el sistema MIR, 14

profesores titulares y 5 catedráticos
de Universidad.

Pero no menos importante es su
actividad docente, con 47 años de
experiencia que empezaron como
profesor ayudante de clases prácticas
durante los años 1960-61, profesor
adjunto de 1961 al 68 y profesor agre-
gado interino de 1968 a 1971. Poste-
riormente ha sido catedrático de
honor de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Murcia (1971-75) y
catedrático de Histología y Anatomía
Patológica por concurso de traslado
de la Universidad de Valencia (1975-
2005). Ha sido vicedecano y poste-
riormente decano de la facultad de
Medicina de Valencia y director del
departamento de Patología.

En el ámbito asistencial, ha sido jefe
del servicio de Anatomía Patológica
del Hospital Provincial de Valencia
hasta 1970 y jefe del departamento de
Anatomía Patológica del Hospital Clí-
nico Universitario de Valencia hasta el
año 2005.

MEDIGEST
Servicio de Gestoría que el Colegio de Médicos de Valencia

pone a disposición de sus colegiados. Profesionales a tu servicio.
Aprovéchate de las ventajas que te ofrece tanto para asuntos

de índole profesional como personal.
Tlf: 963 355 110 • Ext. 113

El profesor Antonio Llombart,
Premio ‘Santiago Ramón y Cajal’
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Actualidad colegial

Inauguración del IX Congreso Nacional
de Cirugía de la Pared Abdominal
La Asociación Española de

Cirujanos, con más de 5.000
socios, eligió Valencia para
celebrar el IX Congreso

Nacional de Cirugía de la Pared
Abdominal (AEC), un evento de peso
por los avances que los hospitales
valencianos han logrado y durante el
que 400 cirujanos de toda España
abordaron las técnicas más innovado-
ras de cirugía de pared abdominal que
han permitido, entre otras cosas, evi-
tar estancias hospitalarias.

Asistieron a la inauguración del
Congreso personalidades relevantes
en el mundo sanitario como Esteban
Morcillo, vicerrector de Investigación
y Política Científica; Fernando Car-
bonell Tatay, presidente del Congreso
del IX Congreso Nacional de Cirugía
de Pared Abdominal; Dávila Dorta,
vicepresidente del congreso; Ricardo
Baquero Valdelomar, secretario del
congreso; Salvador Morales Conde,
coordinador de la Sección de Pared
Abdominal y Suturas de la AEC; el
presidente del Colegio de Médicos
de Valencia, Vicente Alapont Raga, y
el entonces conseller de Sanidad,
Rafael Blasco.

Este congreso, organizado por
facultativos especialistas en Cirugía
General y Digestiva del Hospital La Fe
y Hospital General de Valencia, ofrece
una actualización de las técnicas más
vanguardistas aplicadas a la cirugía de
la pared abdominal (hernias, eventra-
ciones...), que constituyen las interven-
ciones más frecuentes en la práctica
médica de los cirujanos generales. Las
nuevas técnicas han producido un
cambio radical en el tratamiento de
los pacientes afectados, pues la mayo-
ría de ellos pasa el postoperatorio en
su domicilio gracias al desarrollo de la
Cirugía Mayor Ambulatoria.

De hecho, el médico Cristóbal
Zaragoza, jefe del servicio de Ciru-
gía Mayor Ambulatoria del Consor-
cio Hospital General Universitario

de Valencia, fue el encargado de
moderar la mesa redonda ‘Cirugía
Mayor Ambulatoria y hernia inguino-
crural: situación en España. Nuevas
tendencia y futuro. Técnicas quirúr-
gicas con mayor aceptación’.

Merece un especial comentario
las técnicas desarrolladas en los últi-
mos años para resolver las llamadas
‘eventraciones catastróficas’ que
constituyen el capítulo más comple-
jo de esta patología. Normalmente
los pacientes afectados suelen ser
mujeres obesas y de baja estatura,
que requieren de la reconstrucción
de la pared abdmoninal para evitar,
entre otras cosas, alteraciones en la
columna vertebral. Cristóbal Zaragoza
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El resumen de variaciones sobre los presupuestos de 2006 se recoge en los siguientes recuadros,
aprobados en la Asamblea General de Colegiados, que se celebró el pasado 24 de abril.

Estado-resumen de la liquidación del presupuesto de gastos del ejercicio 2006

Estado-resumen de la liquidación del presupuesto de ingresos del ejercicio 2006

Asamblea General de colegiados



Todos los médicos que han contestado, sin distin-
ción de sexo ni edad, han coincidido en la oportu-
nidad e importancia de la encuesta que tiene como
objetivo ayudar, colaborar e intentar mediar con la

Administración, así como con los Gerentes y Jefes de Servi-
cio de la Sanidad Pública y Privada, a través de las sugeren-
cias aportadas y recopiladas en esta encuesta.

El 53% de los profesionales que han respondido a la
encuesta, además de proponer sugerencias, se formulan
preguntas que les atañen a nivel personal y profesional.

Algunas de estas preguntas son: “¿Cómo es posible
atender a tres pacientes citados cada quince minutos, ade-
más de atender, en el mismo tiempo, los que vengan de
urgencias?”
Entre las sugerencias destacar:
!" Implicar a todos los trabajadores sanitarios en la

gestión y en el trabajo en equipo.

!"Potenciar positivamente a los profesionales de
salud, mediante incentivos, reconocimientos personales,
formación, carrera profesional, incremento retributivo y
mejora de días libres.
!"Mejorar la relación médico-paciente para evitar la

agresividad e irritación con que el usuario se dirige a los
profesionales sanitarios, a causa del hiperflujo de pacientes.
!"Posibilidad de rechazar enfermos y que éstos sepan

que son rechazados y por qué.
!"Mejorar la relación y retribución con los Seguros

Privados.
La Administración y la Sociedad tienen suerte de que

los médicos lo son por auténtica vocación y muchas veces
aceptan situaciones injustas por aquello de que la recom-
pensa es algo íntimo. Esperamos vuestra ayuda para seguir
reflejando las inquietudes del colectivo y tomar medidas.

Oficina del Defensor del Médico

Repuestas y sugerencias a la primera
encuesta sobre el desgaste profesional

Edad...............Sexo.............Trabajo hospitalario/ambulatorio
(tachar el que no corresponda)

1- Muy de acuerdo 2- De acuerdo
3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4- En desacuerdo 5- Muy en desacuerdo

1.- Me siento motivado en mi vida profesional
2.- Mis jefes reconocen mi trabajo
3.- Escuchan y resuelven mis problemas profesionales
4.- El ambiente de trabajo con mis compañeros es adecuado
5.- Tengo sobrecarga asistencial habitualmente
6.- Me parece adecuado mi horario profesional
7.- Mi trabajo cubre las expectativas profesionales
8.- Habitualmente trabajo en equipo
9.- Me considero un profesional competente

10.- Recibo suficiente formación profesional
11.- Mis retribuciones son adecuadas a mi trabajo
12.- Mi trabajo esta reconocido socialmente
13.- Sugerencias
-------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------

Rogamos nos remitas la encuesta cumplimentada a la
Oficina del Defensor del Médico por correo, e-mail (defen-
sordelmedico@comv.e) o personalmente: Oficina Defensor
del Médico:Avda. de la Plata, 20, 46013,Valencia

Esperamos tu respuesta.

Encuesta
Escala de desgaste profesional del médico

!
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En su caso, la profesión médica
vino dirigida y acabó convirtiéndose
en vocación y placer. Ha visitado los
mejores museos del mundo varias
veces, porque ama las manifestaciones
artísticas. Las paredes de su casa están
repletas de cuadros y esculturas de
García Torres, Abril Martorell, Sempe-
re, Boluda, Ribera Berenguer,Alex Ale-
many... que cuentan la historia senti-
mental de la relación médico-enfermo,
y la gratitud reconfortante de los
pacientes.

De espíritu universitario, defensor
del asociacionismo, reivindica mayor
mimo para los médicos y más tiempo
para realizar sus consultas. Se siente
privilegiado por compartir con sus
hijos profesión y congresos. Y sólo
pide a la vida mantener la ilusión para
seguir gozándola.
- ¿Jubilarse es retirarse?

No, sigo totalmente en activo aun-
que de otra manera. No participo en la
clínica salvo cuando se trata de una con-

sulta de un caso complejo, o bajo para
saludar a un paciente que lo solicita...

Muy bonito es poder mantener la
actividad científica. Desde el punto de
vista médico no me considero jubila-
do, sino privilegiado, con una satisfac-
ción íntima de estar al día de los avan-
ces científicos.
- ¿Cómo vive esta etapa?

La Medicina a estas alturas es como
un hobby, la disfruto.Acabo de regresar
del Congreso Nacional de la SEPD y de
participar con una comunicación, y en
una sesión almuerzo de trabajo con los
miembros de honor del Senado, Meda-
llas de Oro. Se trata de un consejo con-
sultivo. Comentamos la marcha de la
Sociedad Española de Patología Digesti-
va de la que fui el primer presidente
valenciano en los años 81 y 82. En defi-
nitiva, estoy estimulado. Hoy vivo la
Medicina de una forma gratificante y
gratuita, disfrutándola y manteniendo la
relación médico-enfermo. Me atrae,
además, la pintura, escultura, música...

pero mi mayor entretenimiento conti-
núa siendo la Medicina.
- En su infancia nace una relación especial
con París – donde residió los primeros cua-
tro años de su existencia - , capital en la
que posteriormente fue becado en 1953
¿qué significa esta ciudad para usted?

Desde el punto de vista profesional
la relación de España-Francia me ha sido
básica. Fui becado por ambos gobiernos
y me permitió la oportunidad de estar
con los grandes gastroenterólogos fran-
ceses. La escuela francesa era entonces
muy destacada (con grandes profesiona-
les como Caroli, Gutmann, Hillemand).
Los profesores franceses han constitui-
do la continuación de mi gran maestro
García Guijarro, quien me introdujo en
la gastroenterología en sus vertientes
médica y quirúrgica, un gran comple-
mento formativo, dejando el servicio de
patología del profesor Beltrán Báguena
en la Facultad de Medicina donde obtuve
plaza por oposición. Hoy hay tendencia a
instaurar unidades o Institutos médico-
quirúrgicos.

Entrevista

Dicen que los niños vienen de
París, y así se cumple en el caso
de José Zaragosí, cuyos padres
se trasladaron de la capital fran-
cesa a Catarroja para dar a luz...
A sus 83 años manifiesta que su
mayor entretenimiento continúa
siendo la medicina, que se siente
privilegiado por estar al día en
sus avances, por participar en
reuniones y congresos... que en
el conjunto de los años predomi-
na el goce que le ha proporciona-
do sobre sus sinsabores.

“La profesión médica hay que gozarla”

José Zaragosí Moliner
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- Porque estudió Medicina por vocación...
No lo veo tan claro. En mi caso, estudié Medicina porque

mi abuelo materno, Francisco Moliner, había sido médico y a
mi madre le hacía ilusión que yo continuara sus pasos...Tam-
bién fue médico mi hermano Paco, ilustre Profesor de la
Facultad. Con mi hija fui reticente a que estudiara Medicina
en un primer momento porque no quería que siguiera por
inercia “como el papá”, hasta que ella misma me demostró
que realmente lo deseaba.

De hecho, cuando cursaba en Luis Vives 5-6º de Bachi-
ller, quise ser practicante para probar si me gustaba la profe-
sión médica, y comprobé lo suficiente para
ver que toleraba la disección... Después,
mientras realizaba 3º de Medicina obtuve,
por oposición, plaza de funcionario de
correos, simultaneando ambos trabajos
hasta finalizar la carrera.

Por tanto, para mí la vocación no ha
sido inicial, sino  que se va adquiriendo – a
veces  de forma dirigida -. Para mí la profe-
sión médica es muy bonita y responsable.
Hay que disfrutarla, y sufrirla cuando sólo
puedes acompañar al enfermo. El goce pre-
domina en el conjunto de la profesión.
- Cómo vivió su esposa estar rodeada de médicos?

Mi esposa, Mary, ha sido el todo en la
familia, era la base de la casa y mi ayuda y mi
compañera durante toda mi vida personal y
profesional. Le habría dado el título de
Medicina, en el sentido de que hizo suya la
misma de una manera espontánea.A sus 19 años nos casamos
y ya comenzamos a colaborar, convirtiéndose en una sensacio-
nal esposa que me siguen recordando los pacientes y amigos.
Mis hijos  se incorporaron desde niños a ese ambiente, hasta el
punto de haber constituido entre todos un equipo.
- Siente un gran amor por el arte... ¿Existe un vínculo especial entre
la medicina y el arte?

Creo que la Medicina conviene ir asociada a manifestacio-
nes artísticas. Se dice que la Medicina como ciencia es arte.
Hay compañeros que esperan a jubilarse para dedicar tiempo
a la pintura, música... Nosotros siempre la hemos simultanea-
do con la profesión. Gracias a la Medicina participativa conoz-
co los mejores museos del mundo. Mis padres eran amantes
del arte, y ya desde pequeño me aficionaron y creo que Veláz-
quez es un artista que a través del tiempo continúa estando
de moda. De vez en cuando escribo algún artículo sobre arte,
mejor dicho, me hacen escribir.
- ¿Cuál ha sido el reconocimiento recibido de forma más especial?

Los premios no son el todo, pero sin duda producen satis-
facción. El que con más complacencia recibí fue el de San Rai-

mundo de Peñafort, que obtuve cuando era médico forense
en el juzgado de Valencia. Fue especial porque era joven y sig-
nificaba, además de un reconocimiento oficial, uno personal.
Tras la jubilación me concedieron otra cruz de categoría
superior.
- Fue uno de los cofundadores de la Sociedad Valenciana de Patología
Digestiva, de la que es Medalla de Oro en 1992.

Sí, fue muy gratificante recibirla. Mi maestro Francisco
García Guijarro tuvo la ilusión de constituir en Valencia una
sociedad de gastroenterología junto con Antonio Romero
Calatayud y Mariano Esteban.Al principio existió cierta resis-

tencia a nivel nacional, seguramente por-
que se interpretaba como una disidencia,
pero con los años su éxito favoreció la
proliferación de otras sociedades regiona-
les, hasta sumarse 17. Se dieron cuenta,
entonces, que realmente funcionaban
como filiales. Personalmente apoyé mucho
a don. Paco y formé parte de la comisión
organizadora en 1960.
- Su relación con la Sociedad ha continuado a lo
largo del tiempo...

Fui redactor y director de su revista, su
presidente durante siete años, miembro de
honor... He ido ocupando diferentes cargos
y actualmente continuo formando parte
del consejo consultivo y participando en
sus reuniones y congresos. He vivido siem-
pre el asociacionismo con intensidad por-
que creo que es fundamental que en la
ciencia existan centros donde se reúnan

todas las aportaciones individuales
- En todos estos años ¿qué cambios en su especialidad le han causa-
do mayor impresión?

La evolución en Medicina ha sido extraordinaria, tecno-
lógicamente ha sido espectacular. Cuando comencé, Fran-
cia era un país mucho más avanzado, hoy en día nuestra
Medicina está al mismo nivel y la pública es una buena
Medicina. En París tuve la oportunidad de trabajar con
Carolí y experimenté la laparoscopia cuyos aparatos pude
traer a la Casa de la Salud. Era aún rudimentaria, hoy las
técnicas simplifican muchísimo el trabajo. Mis hijos fueron
de los pioneros de la colecistectomía por vía laparoscópica
en Valencia y de los primeros que la pusieron en práctica.
Actualmente supone ausencia de cicatriz, permanencia en
el hospital de tan sólo un día, y permite una rápida incor-
poración laboral.

En el conjunto de la especialidad lo que más me ha lla-
mado la atención ha sido el descubrimiento de la bacteria
helicobacter pylori. Su erradicación supone la curación del
95% de las úlceras. Lo que más he operado en mi vida han
sido las úlceras de estómago, con todas las graves compli-

Entrevista
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caciones que suponían (estenosis, perforaciones...) que
requerían una cirugía muy agresiva. En cambio, hoy esa
cirugía es excepcional. Hay que destacar el trabajo pionero
del valenciano Peñarroja, un iniciador del uso de antibióti-
cos en el tratamiento de las úlceras.

Otro gran avance son los trasplantes hepáticos, una técni-
ca muy compleja, pero actualmente dominada técnicamente.
Incluso se realizan biparticiones. España está situada al mejor
nivel mundial .

Somos entusiastas de la ecografía abdominal y de la
endoscopia digestiva, de cuya Sociedad Nacional fui Vice-
presidente de la primera junta directiva fundacional en el
año 1969.
- Si el cerebro es el territorio de la inteligencia, en el corazón residen
los sentimientos, en el estómago...

Es nuestro reservorio para la alimentación. En este senti-
do los médicos tenemos un papel muy importante en dirigir
la alimentación de la población. Debería haber instrucciones
periódicas a los niños para que aprendan a alimentarse bien.
Debemos tener una alimentación sana si queremos una gran
supervivencia.Ya se sabe, somos lo que comemos y bebemos.
Si queremos longevidad y prevenir afecciones, la forma de ali-
mentarnos es fundamental.
- Como profesor colaborador de la Facultad durante años, ¿qué cam-
bios en el perfil de los alumnos ha observado a lo largo de los años?

Desde siempre me he considerado con espíritu univer-
sitario. Los alumnos están hoy en día mejor preparados y
también la enseñanza es superior, no obstante, echo de
menos una acentuación de la humanización. Considero que
los avances tecnológicos deberían ser paralelos a los éti-
cos y humanísticos.
-¿Considera entonces que la medicina de hoy está deshumanizada?

¡No!, al contrario.Tal vez existe escasez de tiempo y exce-
so de burocracia. En mi caso personal, en los años 50, a los 20
días de haber aceptado un puesto público, renuncié. Vivimos
una época extraordinaria de avances en medicina, que yo dis-
fruto, pero tenemos que dar solución a la carencia de tiempo.
Los médicos tenemos que escuchar al paciente, y el paciente
tiene que tener tiempo para hablar. En nuestra profesión,
cuando atendemos a un paciente, adquirimos una gran res-
ponsabilidad, cualquier cosa que te diga el enfermo, cómo la
exponga, continúa siendo básico para la historia clínica. Por
ello, siempre me he mostrado en contra de aceptar preguntas
improvisadas en la calle.
- La solución ¿está en mejorar la primaria?

En este sentido, el médico de familia debe revalorizarse.
Es la base de la Medicina. Se le debe prestar más atención a la
primaria, pues un buen hacer evita muchas consultas innece-
sarias a especialistas y mucha tecnología carísima.

- ¿Qué más debería cambiarse?
Aquí se forma bien a los médicos, sin embargo, algunos

se marchan fuera. La administración tiene que dignificar al
médico, mimarle para que trabaje a gusto, con una retribu-
ción adecuada... De este modo la ilusión con la que se ingre-
sa en la profesión se mantendría a lo largo del tiempo, el
médico ya no buscaría tanto el horario, se preocuparía más
por el estudio...
- ¿Qué le queda por pedir a la vida? ¿Alguna ambición por cumplir?

Pido seguir manteniendo la ilusión. La vida es preciosa, a
pesar de los pesares, tiene facetas bonitas. Hoy continúo dis-
frutando de la vida, de mis hijos, del arte, de los nietos, de los
amigos... Hay que vivirla con un optimismo realista, pero con
los pies en la tierra.Y continuar manteniendo un programa de
actividades.
- ¿Cuál ha sido su relación con el Colegio de Médicos?

Extraordinariamente buena, estoy muy agradecido a todos
sus presidentes y al personal del Colegio, y por ello, cuando
he tenido ocasión he correspondido celebrando en su sede
los congresos, como el de las Jornadas Hispano Francesas de
Gastroenterología en 1983, o el Congreso de la Escuela de
San Pablo de Barcelona en 1979, y otros.

José Zaragosí Moliner

Médico por influencia paterna,
vocacional de su profesión

en la práctica y gozoso
de la medicina con los años
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Opinión

La presencia de médi-
cos de otras naciona-
lidades en nuestra
provincia no es algo

novedoso, sin embargo, el por-
centaje de los mismos que se
han incorporado desde el año
2000 ha ido creciendo progre-
sivamente desde un 6% hasta
un 23% en lo que va de año.
Algo similar ha ocurrido con el
censo de la población extranje-
ra en nuestra Comunidad en la
que el incremento anual de la
población extranjera se ha mul-
tiplicado por tres en los últi-
mos años cinco años.

A diferencia de la estadísti-
ca nacional recogida por el
estudio de la Fundación CESM,
dónde casi el 95% de los facul-
tativos pertenecen a Iberoamé-
rica, en nuestra provincia, este
grupo representa el 56% del
total; el resto se reparte entre
Países Árabes (20%) y Europa
(19%). Es interesante destacar que algo más de la mitad de
médicos extranjeros de Europa, provienen de países de la
U.E. con salarios más altos que los nuestros.

Algún medio de comunicación ha interpretado esta situa-
ción como una falta de plazas en las Facultades de Medicina;
esta interpretación contrasta con las cifras de médicos espa-
ñoles que se han marchado a trabajar al extranjero, 12.500 en
los últimos tres años. Tampoco podemos olvidar la diferente
situación de los estudiantes de Medicina en la Facultad el año
2007 (cerca de 400 por curso) y el año 1977 (cerca de 1.000
por curso). El incremento de la oferta de plazas debe ir
acompañada de un mínimo de calidad en la plaza, es decir,
profesorado e instalaciones acordes a la oferta.

Si mantenemos la situación laboral del médico en España,
¿cuantos miles de médicos españoles de marcharían al
extranjero si duplicáramos el número de estudiantes en las
Facultades? ¿quizás el doble que ahora? ¿Por qué un vocacio-
nal estudiante de primero de Medicina acaba trabajando en
un Hospital de Inglaterra tras finalizar su residencia en un
Hospital de nuestro país? La solución, pues, no pasa solamen-
te por aumentar el número de estudiantes (Medicina sigue
siendo una de las opciones más solicitadas), sino por hacer
atractiva una profesión que, para nuestros jóvenes estudian-
tes de bachiller, no lo es ... al menos para ejercer en España.

Dra. Rosa Pinto Bonilla
Comisión de Organización

y Planificación Colegial

Médicos extranjeros en Valencia
Llega la globalización a la Medicina

Desde el año 2000,
el porcentaje ha crecido
progresivamente desde

un 6% hasta un 23%
en lo que va de año
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Jueves del Colegio
Cáncer no microcítico
de pulmón

Música y Medicina

El prof. Joaquín Arnáu Amo, catedrático de la Universidad, fue el
encargado junto con Adolfo Bueso, pianista y catedrático del
Conservatorio Superior de Valencia, de deleitar a todos los asistentes
a la sesión ‘Música y medicina. Playas del silencio. La música una
terapia para el espíritu’, presentada por Cayetano Gómez, consejero
6º del ICOMV. Se interpretaron piezas de Schumann, Chopin,
Mozart y Beethoven.

La mesa estuvo moderada por Vicente Alberola Candel, catedrá-
tico de Oncología Médica y jefe de servicio del Hospital Arnáu de
Vilanova. Asimismo, intervinieron Leoncio Arribas Alpuente, jefe
de servicio de Radioterapia del Instituto Valenciano de Oncología;
José Padilla Alarcón, jefe clínico de Cirugía Torácica y jefe de la
Unidad de Trasplantes de la ciudad sanitaria La Fe y José Antonio
Arnau Obrer, jefe clínico del Servicio de Cirugía Torácica del
Hospital General Universitario de Valencia. 

Los doctores Mª José Terol Castera, miembro del servicio de
Oncología del Hospital Clínico Universitario, Antonio Ferrández
Izquierdo, del servicio de Anatomía Patológica del Hospital
Clínico Universitario; Vicente Guillem Porta, del servicio de
Oncología del Instituto Valenciano de Oncología y Rosa Algas
Algas del servicio de Radioterapia del Hospital Clínico
Universitario participaron en la última sesión de los Jueves del
Colegio, en una mesa moderada por el doctor Antonio Llombart
Bosch, miembro del departamento de Patología de la Facultad de
Medicina de Valencia y presidente de la Comisión de Docencia del
ICOMV, que abordó un campo de la Medicina de máximo interés
como son los linfomas. 

Toda aquella sociedad científica o sindicato que estén interesados
en actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.)

preferentemente con fotografía; por favor, envíen la información
al Departamento de Comunicación del Colegio de Médicos de Valencia:

gabineteprensa@comv.es y prensa@comv.es

Linfomas
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El pasado 4 de junio se celebró el día del Euro-
melanoma, fecha en la que se llevaron a cabo
evaluaciones gratuitas de la piel a aquellas per-
sonas que lo solicitaron con el objetivo de

detectar posibles melanomas o personas de alto riesgo de
desarrollar un melanoma cutáneo. Esta es la 8ª campaña,
desde su inicio en 1999, que se desarrolla en una gran
cantidad de países europeos.

Se trata de una campaña organizada por la Academia
Española de Dermatología y Venereología y patrocinada
por los Laboratorios Dermatológicos Avène y que cada
año cuenta con la colaboración del Colegio de Médicos de
Valencia, quien lanza la campaña desde su sede colegial a
todos los medios de comunicación, de la
mano del dermatólogo valenciano, Eduar-
do Nagore, quien actualmente desempe-
ña su labor profesional como médico
adjunto en el Instituto Valenciano de
Oncología y es coordinador de la Comu-
nidad Valenciana del Día del Euromelano-
ma y presidente de la sección territorial
valenciana de la Academia Española de
Dermatología y Venerología.

El objetivo fundamental de la campa-
ña es recordar las características que tie-
nen los melanomas cutáneos para poder
ser detectados de forma precoz, así
como conocer aquellos factores que confieren a una
determinada persona un riesgo elevado de desarrollar un
melanoma para poder ser incluido en programas de detec-
ción precoz.
Estudios valencianos
sobre el melanoma cutáneo

En la presentación de la campaña de este año nos ha
parecido especialmente importante hablar de algunos datos
nuevos de los que disponemos sobre la prevención y el diag-
nóstico del melanoma cutáneo en nuestro medio.
1) Datos sobre prevención primaria

En la campaña del pasado año se hizo un llamamiento a
las autoridades para que solucionaran un problema grave en
nuestro medio que repercute seriamente en la prevención
primaria: la ausencia casi total de espacios de recreo para
niños en los que la protección solar sea adecuada. Relaciona-
do con el hecho demostrado de que las quemaduras solares
durante la infancia tienen un papel muy relevante en el desa-

rrollo posterior de un melanoma cutáneo, la protección solar
en los niños es fundamental.

Sin embargo, a gran mayoría de parques infantiles están en
áreas expuestas y hemos podido constatar que -tanto los
parques antiguos como, lo que es más grave, los nuevos- care-
cen de medidas de protección para los niños, fundamental-
mente árboles frondosos. A partir de determinada época del
año resulta imposible llevar a los niños a los parques porque
el calor es sofocante y la exposición solar muy intensa.

Este año hemos constatado además que este problema
está presente en los colegios. Las medidas de protección para
los niños en los colegios rayan en ocasiones el ridículo.

“Hemos podido tener información sobre
quemaduras solares durante las horas de
recreo en niños de diferentes colegios”,
destaca Eduardo Nagore.

Para reforzar este último hecho y recal-
car la importancia de educar adecuadamente
a los niños y a los padres en las medidas de
fotoprotección, os ofrecemos datos intere-
santes obtenidos en un estudio realizado en
13 escuelas valencianas durante los años
2003 y 2004 sobre 2942 niños. El estudio fue
coordinado en Valencia desde el Instituto
Valenciano de Oncología (Dr. Nagore) y la
Asociación Española Contra el Cáncer (Dr.

Villena) y en colaboración con el Instituto Regina Elena de
Roma, en el que se realizó una encuesta sobre los hábitos de
fotoprotección de los niños en edad escolar de primaria.

En este estudio se pudo comprobar que la mayoría de
los niños utilizaban fotoprotectores (94%), a pesar de lo
cual, recordaban quemaduras hasta un 40%. Este hecho,
más común en niños mayores fuera del control de los
padres, demuestra que el uso de los fotoprotectores es
inadecuado. Posiblemente, el grado de conocimiento que
tienen los niños o los padres no es el suficiente.
2) Factores de riesgo

Es importante transmitir a la población que la ausencia
de factores de riesgo no elimina la posibilidad de desarro-
llar un melanoma cutáneo.

La medida de prevención secundaria (de detección pre-
coz) más importante que existe es la autoexploración de la
piel y el conocimiento de las formas de presentación del

Se realizó en trece escuelas valencianas con 2.942 niños

Presentación de la campaña
del ‘Euromelanoma 2007’



melanoma.“La deberíamos hacer todos y cada uno de noso-
tros cada mes o, como mucho, cada 2 meses.Y aquéllos que
tienen un riesgo elevado y, sobre todo, aquellos que tienen
especiales dificultades para la detección de lesiones sospe-
chosas (los que tienen muchos nevus o lunares), deberían
ponerse en manos de unidades especializadas en lesiones
pigmentadas que tengan programas de seguimiento con der-
matoscopia digital (que permite la monitorización de las
lesiones)”, señala Nagore.
3) Situaciones especiales:
los melanomas cutáneos de las regiones acrales

En trabajos recientes se demuestra que no todos los mela-
nomas son iguales desde el punto de vista molecular. Los mela-
nomas acrales constituyen sólo un 2-3% de los melanomas pero:
!Tienen un peor pronóstico
! Son los únicos que aparecen en pacientes con piel

negra o asiática
!"Aparecen con mayor frecuencia en pacientes de edad

avanzada (con peor atención hacia los problemas de la piel)
! No tienen relación con el sol

4) Novedades en genética
Existe un gen que parece predisponer hasta el 20% de

todos los melanomas en los que hay una agregación de
casos familiares o en el 10% de los pacientes que tienen
más de un melanoma. Este es el CDKN2A y que parece
que en un futuro se incluirá en los programas de cáncer
familiar porque los pacientes con mutaciones en este gen
podrían beneficiarse de programas de seguimiento.

“Hemos tenido ocasión de realizar un estudio sobre
más de 40 casos familiares en los cuales hemos observado
mutaciones en este 20% ya comentado”, ha puntualizado
el dermatólogo valenciano.

El peritaje como acto médico,
la deontología del perito, su
responsabilidad y también el
peritaje desde el punto de

vista del juzgador, fueron algunos de los
temas que se trataron en la mesa redon-
da El Médico como Perito organizada
por la Comisión de Defensa de la Medi-
cina del Colegio de Médicos de Valencia
y moderada por la profesora titular de
Medician Legal y Forense de la Facultad
de Medicina de Valencia y presidenta de
la Comisión de Defensa de la Medicina
del COMV,Marina Gisbert.

La sala Chulià Campos, repleta de
médicos interesados y a los que tam-
bién les afecta el peritaje, fue el marco
de reunión para extraer diferentes
conclusiones: por una parte, la impor-
tancia que tiene que médico conozca
el ámbito del derecho en el que se le
solicita la pericia, así como los objeti-
vos de cada tipología de derecho. “El
médico como perito nunca debe sus-
tituir al juez en su papel sino que
debe limitarse a los aspectos pura-
mente médicos”, destacó Marina Gis-
bert. El médico como perito, aunque
actúe como perito de privado- de
parte-debe comprometerse con la
verdad y no con quien le ha solicitado

la pericia. Es decir, el compromiso,
promesa o juramento ante el juez.

Por otro lado, el médico que actúa
como perito tiene la obligación de
informar al paciente y solicitar el con-
sentimiento.

Asimismo, también es importante
destacar que el médico es necesario
que lleve a cabo su función con mucha
prudencia ya que las consecuencias de
la pericia son de enorme relevancia
(pro ejemplo, dejar o no en libertad a
una persona). Siempre es necesario
tener en cuenta que la actuación del

médico como perito se rija con los
mismos principios que cualquier otro
profesional que trabajo en otro campo
o especialidad de la Medicina.

Entre las personalidades que cola-
boraron en esta mesa redonda desta-
can: Eduardo Murcia Saiz, profesor
titular de Medicina Legal y Forense de
la Facultad de Medicina, que además
también es miembro de la Comisión
de Deontología del COMV, Francisco
Javier Boix Reig, catedrático de Dere-
cho Penal y Vicente Ríos Segarra,
magistrado-juez del Juzgado de Ins-
trucción nº 15 de Valencia.
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Actualidad colegial
La ausencia de factores

de riesgo no elimina
la posibilidad de desarrollar

un melanoma cutáneo

Mesa redonda: El médico como perito
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Actualidad hospitalaria

Avanzar en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes con cáncer, poniendo a disposición de los
usuarios los recursos adecuados, es uno de los obje-
tivos prioritarios de la Fundación IVO. Por ello, este

hospital valenciano se adecua a las exigencias necesarias para el
control de la enfermedad. Y por esta razón y con objeto de
continuar en la consecución de sus fines, incorporando la tec-
nología más avanzada, la Fundación IVO ha ampliado sus insta-
laciones con: un edificio nuevo sito en Valencia, una Unidad de
Oncología Radioterápica en Alcoy y una Unidad de Oncología
Radioterápica en Cuenca.

El nuevo edificio de Valencia
consta de 10.000 m2, lo que
supone un incremento del 50%
del espacio físico actual, mejo-
rando con ello la calidad de la
asistencia prestada al usuario y
las condiciones de trabajo de
los profesionales, verdaderos
pilares de nuestro sistema sani-
tario. Se trata del cuarto edifi-
cio entre las calles Gregori Gea
y Beltrán Báguena, que la Fun-
dación IVO ha habilitado para
actualizar y ampliar sus herra-
mientas en los tratamientos de
esta enfermedad.

Precisamente en aras de
personalizar los tratamientos, el
nuevo edificio dedicará la cuar-
ta planta a los estudios de bio-
logía molecular, un área que
permite estudiar las caracterís-
ticas de los genes de cada cán-
cer para adecuar el tratamien-
to. Con el nuevo edificio este
centro suma 164 camas, ocho
quirófanos y 20 puestos de
hospital de día. En sus 30 años
de existencia, el IVO ha atendi-
do a más de cien mil pacientes
y sólo durante el último año, ha llevado a cabo 153.000 con-
sultas externas y 5.000 intervenciones quirúrgicas.
Fundación IVO

La Fundación Instituto Valenciano de Oncología es una
entidad sin ánimo de lucro, cuyo patrimonio se halla afecta-
do a los fines de interés general, propios de la Institución,
los cuales consisten principalmente en la lucha contra el
cáncer y enfermedades afines en todos sus aspectos (pre-
vención, tratamiento, investigación, educación) y en especial
a los enfermos afectos de cáncer y teniendo como fines
secundarios la promoción del desarrollo de la actividad
investigadora y docente en materias relacionadas con la

lucha contra las enfermedades neoplásicas y la formación
de médicos especialistas en la misma.

La Institución es un centro hospitalario con 30 años de
experiencia, en el que la actividad desarrollada en el último
ejercicio representa un total de 36.887 enfermos prevalen-
tes visitados. También se han realizado chequeos de Medi-
cina Preventiva en las siguientes especialidades: a un total
de 23.075 mujeres, de las que se han diagnosticado 250
cánceres de mama; a un total de 12.893 pacientes, de los

que se han diagnosticado 60
cánceres y de colon y recto
se ha recibido un total de
2.307 test, de los que 124 son
posit ivos, 41 son les iones
preneoplásicas y 5 pacientes
han sido diagnosticados de
adenocarcinomas.

Asimismo, la Fundación
IVO es un Centro de Refe-
rencia Nacional en la lucha
contra el cáncer, siendo el
único Centro Monográfico de
la Comunidad Valenciana en
esta patología . Entre los
recursos estructurales la Fun-
dación IVO cuenta con cua-
tro centros que albergan 164
camas, siendo el 50% habita-
ciones individuales, 6 quirófa-
nos, 20 puestos de Hospital
de Día y la más alta tecnolo-
gía para el diagnóstico y tra-
tamiento del cáncer, desta-
cando: PET, Gammacámara,
seis aceleradores lineales y
cuatro TAC´s.

Además, la Institución par-
t ic ipa en ensayos cl ínicos
tanto de ámbito nacional
como internacional, lo que

supone un beneficio para los pacientes, que tienen acceso a
las últimas técnicas químicas. En la actualidad están activos
más 60 de ensayos clínicos en fase II y III, que incluyen a
más de 500 pacientes, donde se evalúan nuevos fármacos y
combinaciones terapéuticas.

En cuanto a la docencia, es un centro acreditado para la
formación de médicos especialistas desde el año 1982, dis-
poniendo en la actualidad de doce facultativos en período
formativo en Oncología Médica, Oncología Radioterápica y
Dermatología; adecuando los recursos necesarios para la
implementación de nuevas especialidades que contribuyan
al crecimiento formativo del centro.

El IVO sigue luchando contra el cáncer
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La ciudad de Valencia sirvió de escenario para
actualizarse sobre la situación de los tratamien-
tos de cáncer de mama, colon y pulmón, así
como investigar los principales retos para estos

tumores. Se trató del encuentro científico Nuevos retos
en Oncología: el Desafío Oncológico, organizado por los
médicos Carlos Camps, jefe del servicio de Oncología del
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia y
Vicente Guillem, jefe del servicio de Oncología Médica de
la Fundación Instituto Valenciano de Oncología (IVO).

Este encuentro, que se celebró con el auspicio de la
Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), ha desarro-
llado importantes avances en diferentes áreas: el diagnóstico
precoz propiciado por los programas de screening ha colabo-
rado a una mayor supervivencia puesto que las posibilidades
de tratamiento y de éxito en los mismos aumentan cuanto
antes se detecte el tumor. “Se trata de uno de los mayores
avances que hemos conseguido en los últimos años – señala
el doctor Camps –en cáncer de mama, por ejemplo, el uso de
screening en pacientes asintomáticas ha permitido la detec-
ción temprana de estos tumores, favoreciendo la curabilidad y

las cirugías conservadoras de la mama. En cáncer de colon,
por su parte, existen evidencias que han demostrado la
importancia del diagnóstico precoz mediante el uso de tests
de sangre oculta en heces”.

Por otro lado, el conocimiento de la biología molecular
de estos tumores está permitiendo bloquear por distintas
vías su crecimiento y encontrar fármacos que se adaptan al
perfil de cada paciente. Cada año se diagnostican en Espa-
ña 20.000 casos de cáncer de pulmón, 16.000 de cáncer de
mama y 22.000  de cáncer de colon. En total, 58.000 nue-
vos casos de estos tres tipos de tumores, que cada año
ven incrementadas sus tasas de supervivencia. Así, por
ejemplo, “en cáncer de mama hablamos ya de un 75% de
pacientes que alcanzan la curación”, asegura el doctor
Vicente Guillem, co-organizador del mismo encuentro.

Nuevos retos
en Oncología

Los doctores Carlos Camps y Vicente Guillem

Agenda sanitaria
Congresos sanitarios
21º Congreso Mundial de Dermatología
en Buenos Aires (Argentina)
29 de septiembre al 5 de octubre

XII Congreso de la Sociedad Española
de Investigación Ósea y Metabolismo
Mineral (SEIOMM)
16 al 19 de octubre en la Ciudad de las Artes y las Ciencias

VII Congreso Nacional
de Nutrición Comunitaria
23 al 25 de octubre en la Ciudad de las Artes y las Ciencias

VII Congreso Nacional de Prevención
y Tratamiento del Tabaquismo
25 al 27 de Octubre en Castellón

VI Jornadas Nacionales de Comisiones
Deontológicas de Colegios Médicos
26 y 27 de octubre. Colegio de Médicos de Guadalajara

Actos del COMV
Curso de Historia de la Medicina
impartido por el profesor José María
López Piñero
2, 16 y 23 de octubre; 13 y 20 de noviembre
A las 17:30 en la sede colegial

XII CICLO DE CONFERENCIAS
‘LOS JUEVES DEL COLEGIO’
25 de octubre
‘Fibromialgia’
Moderador: Dr. Rafael Belenguer Prieto
Médico Especialista en Reumatología
22 de noviembre
Medicina en situaciones de catástrofes y crisis de salud pública
Moderador: Prof. Dr. José María Martín Moreno.
Catedrático de Medicina Preventiva y Salud Pública
29 de noviembre
‘Dificultad respiratoria nasal’
Moderador: José Dalmau Serra
Jefe Servicio ORL del Hospital Universitario Dr. Peset
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Todo cambio siempre produce una sensación inicial
de temor de que surjan imprevistos que imposibi-
liten la buena marcha de la actividades previstas
para esos días, y más teniendo en cuenta que

parte del grupo tenía que desplazarse al pueblo de Segart
a dormir, pues no habían suficientes habitaciones para
todos en la casa de la montaña. Para complicar un poco
más la aventura, los dos primeros días tuvimos lluvia casi
continua todo el día.

Para las personas que realizan un ayuno por primera
vez, sí que es realmente una aventura, pues lo primero que
dicen: “He llegado hasta aquí, pero no se si lo acabaré”. La
ventaja de realizarlo en grupo
se manifiesta espontáneamente,
pues la confianza de los “exper-
tos” se contagia rápidamente y
se comienzan todas las activi-
dades con gran entusiasmo y
aprovechamiento.

En cada actividad del Máster
de Medicina Naturista, Acupun-
tura y Homeopatía, como era
ésta, intentamos mejorarla con
relación a las anteriores. Esta
vez, dedicábamos más tiempo
al ejercicio, al yoga, a la relajación, a la meditación. Menos
horas de clase, pero de gran nivel, por una parte, el Profe-
sor Dr. Rómulo Rodríguez, Rector de la Universidad Médi-
ca de Camagüey (Cuba), experto internacional en PNL (
programación neurolingüista), tan necesaria en la actuali-
dad, para controlar la inteligencia emocional, el sistema
nervioso neurovegetativo.

Son enseñanzas que tienen aplicación práctica inmedia-
ta, ya que además de potentes armas terapéuticas, nos ayu-
dan en nuestro crecimiento personal. Contamos con las
enseñanzas del Dr. Rafael García, de Venezuela, que al igual
que en anteriores estancias con nosotros nos entusiasmó
a todos con sus enseñanzas sobre la alimentación en rela-
ción a varias patologías frecuentes en la actualidad, como
la oncológica y la osteoporosis.

Las prácticas de yoga, relajación y meditación fueron
dirigidas por el experto en estas técnicas, Antonio Cama-
ro, que cautivó a todos los asistentes por su entusiasmo y

profesionalidad. No  faltó las clases de reflexología, sobre
todo de reflexología podal a cargo del Dr. Francisco Tomas
Verdú, que demostró la gran experiencia que tiene en este
campo.

No faltó la actividad de reconocimiento de plantas
medicinales en las montañas cercanas, dirigidas por los
profesores Juan Bautista Peris y Gerardo Stübing, conoci-
dos profesores de nuestra Facultad de Farmacia, con
varios libros publicados sobre la fitoterapia. Esta vez no
tuvimos la ocasión de poder ver muchas plantas medicina-
les, por las características del terreno, comparándolo con
las excursiones que hemos realizado, en ocasiones anterio-

res, en la Sierra Espadán.
La realización de los trabajos

de investigación que teníamos
previstos se llevaron a cabo,
excepto el de medir la cantidad
de óxido nítrico antes y después
del ayuno, pues por problemas
técnicos no dispusimos del apara-
taje para poderlo determinar. Sí
que se realizaron los dos trabajos
de investigación sobre paráme-
tros analíticos y clínicos con tres
determinaciones diferentes,

antes, después y a los 10 días del ayuno, incluyendo este año
los parámetros de Índice de Masa Corporal.También y, como
novedad, el estudio sobre los efectos psicológicos del ayuno.
Estamos esperando las conclusiones.

Personalmente estoy muy satisfecho del resultado de
estos días que pasamos en Segart, que me permitió conocer
mejor a muchos de los alumnos/compañeros que participa-
ron en la actividad, y lo más importante, todos y sin ninguna
exclusión, manifestaron públicamente su satisfacción por
haber tenido la oportunidad de reci-
bir este “impacto” que les permitió
conocer las respuestas del ser huma-
no de una forma excepcional”.

Rafael Torres Collado
Consejero 5º

de la Junta de Gobierno
del ICOMV

Una crónica en primera persona
Actualidad sanitaria

35 médicos valencianos
realizaron un trabajo

de investigación sobre
las variaciones analíticas

antes y después
del ayuno

Este año realizamos el ayuno terapéutico en un lugar diferente a los años ante-
riores que fue en el Monasterio de Santo Espíritu, en Gilet. Esta primavera, por
determinadas circunstancias estuvimos en una casa de reposo, que pertenece a
la comunidad de Betsaida, aislada, en plena montaña, cerca del pico del Garbí,
con unas maravillosas vistas, entre ellas la del mar Mediterráneo.
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Galardones sanitarios

El trabajo, desarrollado junto al Departa-
mento de Fisiología Médica y Biofísica
de la Universidad de Sevilla ha sido pre-
miado ex aequo junto a otros tres

estudios de diferentes grupos de investigación
españoles de entre los 202 que optaban a dicho
reconocimiento. Las conclusiones de ‘Solución de
clase para el tratamiento de tumores de cabeza y
cuello mediante IMRT con el procedimiento
MPH’ fueron expuestas durante el congreso de
Física Médica que se celebró este año en Grana-
da entre los días 22 y 25 de mayo.

La modulación por perspectiva del haz (MPH),
se ha desarrollado como método para la obtención
de tratamientos de modulación de intensidad, alter-
nativo al extendido comercialmente y conocido como planifica-
ción inversa.Tal y como explica Joan Roselló, responsable de la
unidad de Radiofísica en el Servicio de Oncología Radiorápica
del Hospital General de Valencia, “las distribuciones de dosis
obtenidas resultan más eficientes pues pueden cumplir las mis-
mas prescripciones clínicas reduciendo la dosis integral al
paciente y el tiempo de tratamiento”.

En este trabajo, que describe cómo establecer los paráme-
tros de irradiación, se presenta la aplicación de esta técnica en

tumores de cabeza y cuello y los resultados que se obtienen
frente a los derivados de la planificación inversa. Como autores
de la investigación, distinguida de entre un total de 202 presen-
tadas, se encuentran Joan Roselló, Luis Brualla, Domingo Planes,
Sara Alonso, Francisco Sánchez-Doblado,Antonio Leal y M.Trini
Garcia, del Servicio de Radiofísica-ERESA. Hospital General Uni-
versitario de Valencia y del Departamento de Fisiología Medica
y Biofísica. Universidad de Sevilla. El trabajo será publicado en la
‘Revista de Física Médica’ que edita la Sociedad Española de Físi-
ca Médica: http://www.sefm.es/

La planificación radioterápica de Eresa,
premio en el XVI Congreso de Física Médica

El Hospital Universitari La Fe ha celebrado la VII edi-
ción de los premios Fin de Residencia que entrega a
aquellos médicos, farmacéuticos, biólogos, psicólo-
gos, radiofísicos y químicos que han destacado

durante su periodo de formación postgraduada en el centro
hospitalario. El primer premio ha sido para Marcos Ferrando
Serrano (Servicio de Ginecología y Obstetricia) mientras que
el segundo premio se ha entregado a Vicente Gimeno Argente
(Servicio de Urología). Los terceros premios han sido para Ana
Gil Brusola (Servicio de Microbiología y Parasitología),Antonio
Sánchez Andrés (Servicio de Pediatría y Áreas Específicas) y
Consuelo Climent Bolta (Servicio de Farmacia Hospitalaria).

La Fundación para la Investigación del Hospital La Fe, enti-
dad que otorga dichos galardones, ha valorado también este
año, no solo los méritos docentes de los candidatos, sino tam-
bién su trayectoria científica. “Hemos tenido en cuenta la
voluntad de los premiados en acercarse a generar nuevos
conocimientos científicos en su etapa formativa como especia-
listas valorando el número de publicaciones, las comunicacio-
nes en congresos, los proyectos de investigación en los que han
estado implicados o su formación como doctores” ha destaca-
do el director de la Fundación para la Investigación de La Fe,
José Vicente Castell. Cabe destacar que las Dras. Eva Calabuig y

Belén Beltrán, ganadoras del ‘Premio Hospital Universitari La
Fe Fin de Residencia 2004 y 2005 respectivamente, fueron tam-
bién ganadoras del Premio Nacional al Mejor MIR del año.

39 especialidades
El Hospital Universitario La Fe ofrece formación postgra-

duado para la obtención del título de especialista en 39 áreas
distintas relacionadas con la medicina y la salud a una media de
100 residentes al año. El periodo de formación tiene una dura-
ción de entre tres y cinco años, dependiendo de cada una de
las especialidades. Este año un total de 87 residentes han obte-
nido el título de especialista en el Hospital La Fe.

‘La Fe’ otorga sus premios a los MIR más destacados



El curso anual del Grupo de
Demencias de Valencia y
Castellón, organizado por la
Sociedad Valenciana de Neu-

rología, que se ha desarrollado en el
Hospital General Universitario de
Valencia durante el mes de mayo, ha
contado con una amplia  participación
de los neurólogos valencianos.

Temas de actualidad como los cri-
terios diagnósticos en la demencia, la

prevención de la enfermedad del alz-
heimer, la depresión, los trastornos de
conducta, la utilidad del estudio por la
imagen en las demencias o su trata-
miento, fueron expuestos y debatidos
por estos especialistas valencianos.

Las sesiones, de gran actualidad e
interés, han atraído el interés de
otros profesionales sanitarios como
especialistas en Psiquiatría, Psicología
y Logopedia.
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Actualidad sanitaria

Curso anual del Grupo
de Demencias de la
Sociedad de Neurología

El Hospital de La Ribera ha
pasado a denominarse
‘Hospital Universitario de
la Ribera’. Se trata de un

nuevo y definitivo paso que pasa a
consolidar la apuesta del hospital por
la formación, la docencia y la confir-
mación de un trabajo de colaboración
llevado a cabo con diversas institucio-
nes docentes y universitarias públicas
y privadas durante los últimos años.
El rango ‘Universitario’ conlleva que
el hospital, y todo el Departamento

11 de Salud, están en disposición de
convertirse en centro colaborador de
facultades de Medicina.
Acreditación MIR

El Departamento 11 alcanzó la
acreditación  para la docencia MIR
en 2004,por lo que actualmente
está en disposición de formar a
facultativos de nueve especialidades,
más dos que están pendientes de
acreditación.

La Ribera ya es
hospital universitario

V einticuatro residentes de
cuarto de la especialidad
de Pediatría se reunieron
el pasado mes de junio en

el Colegio de Médicos de Valencia
en la ‘V reunión de residentes de
cuarto año de Pediatría de la Comu-
nidad Valenciana-Murcia’, organizada
por la  Fundación Valenc iana de
Pediatría y el Hospital Universitario
La Fe de Valencia.

Este encuentro, coordinado por los
doctores Carlos Paredes Cencillo y
Vicente Roqués, tiene como objetivo
principal la actualización sobre los últi-
mos adelantos en Pediatría.Algunos de
los temas que se trataron fueron: la
vacuna frente al virus del papiloma
humano, la actualización del calendario
vacunal, el triaje en las urgencias
pediátricas y las innovaciones en el
cuidado del recién nacido.

Corte coronal de imagen de estudio
metabólico cerebral por PET

Emotiva despedida
a los MIRes pediátricos XI Congreso de

Secretariado Médico
y Administrativos
de la Salud

En octubre de 2008 se celebrará en
Valencia el XI Congreso de la Sociedad
Española de Secretariado Médico y
Administrativos de la Salud, que organi-
za AESMAS. La Secretaría Técnica es res-
ponsabilidad de Viajes Melkart.

melkart@viajesmelkart.com



Actualidad sanitaria
La Sociedad de Psiquiatría
se incorpora al ColegioLa Sociedad de Psiquiatría de la

Comunidad Valenciana incor-
pora su sede social en las ins-
talaciones del Colegio de

Médicos de Valencia, concretamente en
el pabellón científico de la Corporación.

Presidida  por Rafael Muñoz Conde,
también está compuesta por Luis Miguel
Segovia López, que ocupa el cargo de
vicepresidente, la doctora Llanos Cone-
sa Burguet, secretaria de la sociedad y
Gonzalo Haro Cortés, vicesecretario.Al

tratarse de una sociedad autonómica,
tiene vocales en las tres ciudades de la
Comunidad: Mª Angustias Oliveras Valen-
zuela, vocal de Alicante; Jorge Cabo,
vocal de Castellón y Miguel Verdeguer
Dumont, vocal de Valencia. Con esta
nueva incorporación ya son 49 las socie-
dades científicas las que tienen su sede
en el Colegio de Médicos de Valencia. El
Colegio queda a la disposición de todas
las sociedades valencianas para atender
las necesidades y sugerencias de cada
uno de sus miembros.

Alberto de Rosa Torner, quien
ha sido gerente del Hospital
de La Ribera desde el 1 de
enero de 1999 hasta el 1 de

junio de 2007, pasa a ser el nuevo
director general de Ribera Salud SA,
empresa de gestión sanitaria que com-
parten al 50% Bancaja y la CAM y que
está presente en las 5 concesiones
administrativas que gestionan hospita-
les en la Comunidad Valenciana.
• Alzira:Adeslas 51%, Ribera Salud, 45%.
Inauguración Enero 99

• Torrevieja: Ribera Salud 45%,
Asisa 40%. Inauguración Nov. 06

• Denia: DKV 65%, Ribera Salud 35%.
En obras.Apertura en 2008

• Manises: Sanitas 55%, Ribera Salud
40%. En obras.Apertura en 2009

• Elche: Ribera Salud 60%,Asisa 40%.
En obras.Apertura 2009-10

Ribera Salud se configura como una
plataforma empresarial valenciana para
el desarrollo de proyectos sanitarios y
socio-sanitarios, desde la gestión asis-
tencial hasta, por ejemplo, los sistemas
de información. Por lo tanto, el objeto
de Ribera Salud es la gestión de hospi-
tales, centros de salud, centros socio-
sanitarios, así como la gestión clínica
integral de servicios y unidades funcio-
nales de las mismas, en el campo de las
concesiones administrativas, cualquiera
que sea su forma (PFI, PPPS….) y tanto
en la Comunidad Valenciana, como
fuera de ella, incluso en el extranjero.

Tras las elecciones celebradas recientemente durante el transcurso del Congre-
so Anual de Neumología, la SVN tiene la siguiente nueva junta directiva:

Presidente: Estrella Fernández Fabrellas (Hospital Universitario Dr. Peset de
Valencia), vicepresidente: Joan Gil Carbornell (Hospital General Universitario de Ali-
cante), secretaria: Ángela Cervera Juan (Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia)
y tesorero: Javier Fullana Monllor (Hospital de Sagunto).Vocales: vocal por Alicante:
Alejandro Muñoz Fernández (Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy) vocal por Cas-
tellón: María del Carmen Aguar Benito (Hospital General de Castellón) y vocal por
Valencia: Manuela Marín González (Hospital Clínico Universitario de Valencia).

Alberto de Rosa,
director general
de Ribera Salud

Nueva junta directiva de la Sociedad
Valenciana de Neumología

37

De conformidad con la Ley
39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promoción de la
Autonomía Personal y Aten-

ción a las personas en situación de
dependencia (B.O.E. núm. 299 de 15 de
diciembre), la valoración (de la situación
de dependencia) “se realizará teniendo
en cuenta los correspondientes informes
sobre la salud de la persona y sobre el
entorno en el que viva, y considerando,
en su caso, las ayudas técnicas, órtesis y
prótesis que le hayan sido prescritas”.

Así pues, con el fin de facilitar la
labor de los profesionales médicos,
dicho modelo de informe de salud
emitido por la Generalitat Valenciana,
se encuentra en la dirección de inter-
net: www.bsocial.gva.es.

Informe de Salud para la valoración
de la situación de dependencia



Información sanitaria

Fecha 30/03/07
Registro 01802

Nota correctiva alerta farmacéutica
05/07 sobre: Retirada del mercado de
todos los lotes y fechas de caducidad de
los medicamentos de uso y/o diagnóstico
hospitalario Taxol,Neoplatin y Vepesid.
Descripción del Defecto:

Mediante visita de inspección de las
instalaciones de fabricación de Bristol
Myers Squibb, Puerto Rico, fabricante
autorizado del medicamento, se com-
prueba  que no se puede asegurar un
nivel de garantía de esterilidad acepta-
ble para los productos fabricados en
dichas instalaciones de productos onco-
lógicos o citotóxicos.

Fecha 30/03/07
Registro 01827
Ref: 2007/04
Restricciones de uso
y advertencias sobre
Telitromicina (KETEK)

Por ello, las medidas adoptadas res-
pecto a las condiciones de uso de teli-
tromicina, tomando como base la revi-
sión y recomendaciones del CHMP, han
sido las siguientes:

• Se restringe el uso de telitromi-
cina en tres de sus cuatro indicacio-
nes autorizadas. En bronquitis, sinusi-
tis y faringitis/amigdalitis, telitromicina
solo debe utilizarse para infecciones
causadas por cepas bacterianas para
las que se sospecha o se ha probado
que sean resistentes a antibióticos
macrólidos o beta-lactámicos, o para
pacientes que no puedan ser tratados
con estos antibióticos.

• No se introducen restricciones
para el tratamiento de neumonía adqui-
rida en la comunidad.

• Contraindicación de telitromicina
en pacientes diagnosticados de miaste-
nia gravis.

• Se refuerzan las advertencias sobre
pérdida de conciencia transitoria y efec-
tos sobre la visión en la información del
producto.

Fecha 04/04/07
Registro 01885

Prohibición de comercialización,
prohibición de fabricación y retirada del
mercado a cargo de la empresa del pro-
ducto Blue Cap Spray comercializado
por Catálysis.

La utilización de cosméticos con
corticoides, ingredientes prohibidos y
no declarados en el etiquetado, supo-
ne un riesgo para los consumidores,
por los efectos adversos que pueden
presentar estas sustancias si se admi-
nistran sin conocimiento ni supervi-
sión médica en la población general,
en particular en niños de corta edad
o personas para las que pudiera estar
contraindicada su aplicación.

Fecha 11/04/07
Registro 01931

Comunicación Riesgos de Medicamen-
tos. Clase 1. Nota informativa relativa a
“Rosiglitazona y Pioglitazona: incremento
de riesgo de fracturas en mujeres”.

Fecha 13/04/07
Registro 01991

Alertas medicamentos . Clase 2.
Retirada del mercado de todos los
ejemplares del lote 6233 del medica-
mento Gabapentina Pharmagenus 400
MG 90 capsulas EFG.

Descripción del defecto: Se ha
detectado que en las solapas de los
estuches (material de acondicionamien-
to secundario) del citado lote figura
“Gabapentina 300 mg” y “Gabapentina”,
en lugar de “Gabapentina 400 mg” y
“Gabapentina”, respectivamente.

Fecha 19/04/07
Registro 02041

Alertas medicamentos. Clase 2. Reti-
rada del mercado de varias presentacio-
nes y sublotes del medicamento Oxige-
no Medicinal Gas Carburos Metálicos
99.5 % v/v gas para inhalación.

Botella de 5 litros (B-5), C.N.
651871.7; sublotes 10001004222 y
10001004205.

Botella de 10 litros (B-10), C.N.
651873.1; sublote 10001004218.

Botella de 30 litros (B-30), C.N.
651879.3; sublotes 10001004206 y
10001004207.

Descripción del defecto: Incidente
con un cilindro de Oxígeno Medicinal
Gas Carburos Metálicos, ocasionando
afectación en su estado de salud a cua-
tro personas que viajaban en una ambu-
lancia, lo que tuvo como consecuencia
el ingreso hospitalario del paciente y del
conductor de la misma, siendo el diag-
nóstico hospitalario “Intoxicación por
inhalación de gas desconocido”.

Fecha 24/04/07
Registro 02116
Comunicación riesgos
de medicamentos. Clase I

Cabergolina y riesgo de valvulopatía
cardiaca.

Fecha 24/04/07
Registro 02127
Alerta medicamentos clase I

Retirada del mercado y devolución al
laboratorio por los cauces habituales, del
lote Z005 del medicamento Zytram 200
Mg (Fecha de caducidad febrero 2009).

Se ha detectado que algunas unidades
del mencionado lote contienen blisters
con comprimidos de Zytram 200 mg
(lote Z005, fecha de caducidad 02/2009),
así como un prospecto correspondiente
a dicha dosis de 200 mg).

Fecha 24/04/07
Registro 02197
Nota informativa de seguridad
de medicamentos. Clase I

Comunicación sobre riesgos de medi-
camentos para profesionales sanitarios:
nota informativa relativa a Linezolid
(Zyvoxido), restricción de indicaciones en
infecciones complicadas de piel y tejidos
blandos.Motivo de la urgencia.Clase I.

Actualización de productos farmacológicos
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Fecha 27/04/07
Registro 02206
Alertas de medicamentos.
Clase 2

Retirada del mercado de varios
lotes y fechas de caducidad del medica-
mento Etopósido Ferrer Farma 20
mg/ml solución inyectable EFG.

Descripción del defecto:
Se ha detectado que en el material

de acondicionamiento secundario y en
la etiqueta de los lotes mencionados
figura como nombre comercial del
medicamento “Etopósido Ferrer
Farma 20 mg solución inyectable EFG”
en lugar de poner “Etopósido Ferrer
Farma 20 mg/ml solución inyectable
EFG”.

Fecha 27/04/07
Registro 02207
Corrección de error en alerta
de medicamentos nº 08/07

Corrección de error de la retirada
del mercado del lote Z005 del medi-
camento Zytram 150 mg 28 compri-
midos.

Fecha 30/04/07
Registro 02219

Lenscare, ha observado un problema
de incomodidad o molestia al llevar
estas lentes.

Fecha 30/04/07
Registro 02220

Retirada del mercado de las lentes
de contacto “Lenscare SeeOne 73” de
la empresa Lenscare AG,Alemania.

Fecha 02/05/07
Registro 02250

Alertas de medicamentos ilegales.
Retirada medicamentos ilegzales de la
empresa Procytech nº 2/07.

CELLULYSE
MCDB106
FIBROBLAST COMPLEMENT 
KERATINOCYTE COMPLEMENT 
REDOX
RICH MEDIUM
CELLULIFT
KERACTIVE
HYDRACTIVE In MCDB106 
HYDRACTlVE in CELLULIFT 
NUGLYCAN
NUGLYCAN in MCDB106 
BUFLOMEDIL 2%
THEOPHYLLINE 1 %
AMINOPHYLLINE 1%
CAFFEINE 1%
RUTIN 2,5 %
PROCAINE 2%
SILICIUM 0,5%
DMAE ascorbate 2%

BIOTIN 0,1%
PYRUVIC ACID 
OLIGO-elements 0.1% 
VITAMINS B 0,5%

Fecha 15/05/07
Registro 02440

Alertas medicamentos Clase 2. Reti-
rada del mercado de todos los ejempla-
res del lote Z 7-1 del medicamento
Hodernal 100 ml.
Descripción del defecto:

Se ha detectado un cuerpo extraño
en la solución contenida en un envase
precintado del citado medicamento.

La tristeza. Esa sensación de impotencia y desconsue-
lo se apoderó de mí cuando leí, en ‘Las Provincias’
del pasado 6 de mayo, que había fallecido, días atrás,
Antonio Hernández Sánchez-Barba. Se fue como

vivió, sin dar importancia a lo que hacía: ejemplar padre de
familia, dando lecciones de bonhomía y del buen quehacer
médico, luchando siempre por la vida.

José Zaragosí Moliner, en ‘Las Provincias’ del pasado 8 de
mayo, describe sus facetas familiar y médica.Yo quisiera recor-
darlo, en la revista del Colegio de Médicos de Valencia, como
tesorero de la primera Junta de Gobierno elegida democráti-
camente, en 1963, presidida por Sandalio Miquel Andréu.A su
dedicación, le debemos la implantación de la Sección Adminis-
trativa con unos resultados que todos podemos valorar en el
Área Económica del Colegio.

Era una persona brillante en su vida, pero sencillo en la
misma, con una humildad que emanaba y contagiaba. Enor-
memente vitalista, de edad madura pero de espíritu tre-
mendamente joven, sabía adaptarse a todas las edades y
situaciones. A don Antonio se le paró el corazón porque
no pudo con la tremenda sobrecarga de amor que llevaba
dentro de él.

Ahora, junto a los miembros de la Sección Administrativa,
los Dres. Martí y Mayquez, intercederán por el éxito del ser-
vicio de banca personal y de la medicina.

Pacual Cuadrado Martínez
Vocal de la Sección Administrativa

1964-1982

In memoriam: Antonio Hernández Sánchez-Barba
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El Colegio informa

Más de 150 médicos jubilados disfrutaron el pasa-
do 3 de marzo de una excursión a Elche y Ali-
cante, gracias a la colaboración y apoyo prestado
por el Colegio de Médicos de Valencia. Vicente

Aragó, Consejero de Médicos Jubilados y organizador del
viaje explica para Valencia Médica, mediante una breve cró-
nica, cómo se desarrolló la jornada:

“Realizamos un itinerario bordeando Benidorm y pasando
los parques temáticos de Terra Mítica y Terra Natura, con sus
cuatro rotondas dedicadas a los cuatro elementos de la natura-
leza. Desde aquí nos dirigimos dirección a Alicante.A la llegada a
esta ciudad nos desplazamos primero a la cima del Castillo de
Santa Bárbara, dividido en tres partes: La parte baja del siglo
XVIII, la del medio del XVI y la alta del XIII”.

“Dejamos el autobús en un baluarte de la parte baja. Des-
pués de cinco minutos andando, entramos y visitamos la parte
del XVI con edificios como el ‘Cuerpo de Guardia’, el ‘Cuartel
de Felipe II’, el ‘Patio de Armas’ y el recinto penitenciario con
magníficas vistas de la ciudad. La parte alta sólo fue visitada
por aquellos que habían traído las buenas piernas.”

“A continuación, nos desplazamos al centro de la ciudad e
hicimos un recorrido andando y visitando el Ayuntamiento, el
Paseo de las Palmeras y los exteriores de la Concatedral.
Desde aquí, a Elche. Después de una pequeña panorámica de
los palmerales de esta ciudad, fuimos  al Restaurante ‘La Taula’,
del Hotel Milenio, rodeado de jardines, palmeras y piscina”.

Excursión de médicos jubilados a Elche
TODA ESTA INFORMACIÓN SE ENCUENTRA PUBLICADA EN LA PÁGINA WEB

DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE VALENCIA: WWW.COMV.ES

Convocatoria del concurso de traslados para cubrir plazas
de pediatra de equipo de Atención Primaria, de instituciones
sanitarias dependientes de la Agencia Valenciana de Salud

Conselleria de Sanidad
RESOLUCIÓN de 10 de mayo de 2007, de la Dirección

General de Recursos Humanos, por la que se convoca con-
curso de traslados para cubrir plazas de pediatra de equipo
de Atención Primaria, de instituciones sanitarias dependientes
de la Agencia Valenciana de Salud. [2007/8190] . Para más
información ir a DOCV. Num.5539. 21/06/07

Convocatoria del concurso de traslados para cubrir plazas
de médico de equipo de Atención Primaria, de instituciones
sanitarias dependientes de la Agencia Valenciana de Salud.

Conselleria de Sanidad
RESOLUCIÓN de 10 de mayo de 2007, de la Dirección

General de Recursos Humanos, por la que se convoca con-
curso de traslados para cubrir plazas de médico de equipo de
Atención Primaria, de instituciones sanitarias dependientes de
la Agencia Valenciana de Salud. [2007/8189]. . Para más infor-
mación ir a DOCV. Num.5539. 21/06/07

Convocatoria para cubrir una plaza de médico especia-
lista en medicina del trabajo (turno libre).

Diputació Provincial
d'Alacant

Bases de la convocatoria para cubrir una plaza de médi-
co especialista en medicina del trabajo (turno libre).
[2007/6169] (pdf 150KB). Para más información ir a
DOCV. Num. 5540. 22/06/07.

Convocatoria de concurso de traslados para cubrir pla-
zas de facultativos especialistas de departamento de diver-
sas especialidades, de instituciones sanitarias dependientes
de la Agencia Valenciana de

Conselleria de Sanidad
RESOLUCIÓN de 10 de mayo de 2007, de la Dirección

General de Recursos Humanos, por la que se convoca
concurso de traslados para cubrir plazas de facultativos
especialistas de departamento de diversas especialidades,
de instituciones sanitarias dependientes de la Agencia
Valenciana de Salud. [2007/8186] (pdf 833KB). Para más
información ir a DOCV. Num. 5540. 22/06/07

Convocatorias de concursos
de traslados y para cubrir plazas









Competir en la America´s Cup supone un intrinca-
do desafío.Tanto en el agua como en tierra firme,
el equipo no sólo necesita de especialistas, sino
también pasión. Comunicación, estrategia, trabajo

en equipo, fortaleza y experiencia en navegación son los pila-
res que han sostenido a los 17 tripulantes del desafío esta-
dounidense BMW Oracle.

La optimización, tanto del entrenamiento intensivo como
de la comunicación y las maniobras para gobernar el barco,
resulta de vital importancia. La tripulación tiene que estar en
óptimas condiciones físicas. Por último, y no por ello menos
importante, el trabajo del equipo de diseño depende del feed-
back de los navegantes.

Y en todo esto ha tenido mucho que ver el traumatólogo
valenciano Francisco Espí, director médico del equipo estadouni-
dense, porque este deporte exige una gran competitividad en el
aspecto deportivo como a nivel técnico.Y es que la vela requiere
de estrategias precisas, trabajo en equipo y alta tecnología.

Francisco Espí Escrivá acaba de clasificarse para el campeo-
nato de Europa de vela ligera 2007, además de combinar su
trabajo como médico adjunto en el Servicio de Traumatología y
Ortopedia del Hospital General Universitario de Valencia, ade-
más de su trabajo en el Hospital Casa de la Salud y como
director médico del equipo deportivo BMW – Oracle de la
Copa América. Concretamente, en el Hospital General de
Valencia es miembro de la Unidad de Artroscopia y Cirugía
Mínima Invasiva y coordinador de la unidad de cirugía percutá-
nea del pie, ambas tareas insertadas dentro del Servicio de
Traumatología y Ortopedia que dirige el Dr. Antonio Bru. La

Francisco Espí

El médico a bordo del ‘BMW

Ha sido director médico
del desafío norteamericano

que ha participado
en la ‘Copa del América’

44



traumatología deportiva es su especialidad, por ello tam-
bién la desempeña en el equipo de Traumatología y Orto-
pedia del Hospital Casa de la Salud de Valencia.

Nada le impide dirigir el equipo médico del desafío
estadounidense BMW ORACLE, ni siquiera la barrera
del lenguaje, ya que comenzó su especialidad en dife-
rentes hospitales del Reino Unido. Desde agosto de
2004, Quico, que es como le gusta que le llamen, firma
un contrato de exclusividad con el ORACLE, tras
haber sido el traumatólogo de referencia del Luna
Rossa, el New Zealand o el Areva Challege.

En esta edición de la 32ª America's Cup, Francisco Espí
coordinó un equipo médico formado por un fisioterapeuta,
un dietista y dos preparadores físicos, además de controlar
la salud de los 17 tripulantes más la del “hombre 18”-el invi-
tado-, además de los 17 deportitas del otro barco de entre-
namiento más los reservas. Es decir, gran responsabilidad la
de este médico valenciano.

Debatir y consultar temas de forma directa sobre
Historia de la Medicina es un privilegio poder
hacerlo con el Profesor López Piñero, que duran-
te los meses de abril y mayo ha impartido un

Curso de Historia Universal de la Medicina en la sede cole-
gial. Sus libros, estudios y monografías son innumerables y por
ello, no se quería desaprovechar esta oportunidad.

Los temas tratados, que se han ido abordando en diferen-
tes encuentros con gran asistencia de público, han sido: orí-
genes de las enfermedades y la medicina, medicinas arcaicas,
medicinas clásica de la India y China, entre otros, que han
posibilitado aumentar los conocimientos y disponer de fuen-
tes históricas sobre temas concretos: textos médicos y clási-
cos traducidos al castellano; ilustraciones morfológicas, fisio-
lógicas, patológicas, clínicas, toxicológicas, microbiológicas,
genéticas, farmacológicas, fisioterapéuticas, quirúrgicas e higié-
nicas y fotografías de instrumentos, laboratorios, hospitales y
clínicas, retratos de médicos, etc..

Y todo ello, gracias  a la inestimable colaboración de uno
delos más grandes de la Medicina valenciana, que también ha
colaborado con el Colegio y su Fundación con la edición de
diferentes obras. Destacan las dos últimas, publicadas por la
Fundación del Colegio:“12 ejemplos de contribuciones valen-
cianas a la medicina internacional” y “Abc. Diccionario biográ-
fico de médicos y naturalistas valencianos”.

Tal ha sido el éxito conseguido con estas charla-coloquios
que el Colegio de Médicos de Valencia ha querido continuar con
esta actividad cultural para los próximos 2, 16 y 23 de octubre y
13 y 20 de noviembre a las 17,30 horas en la sede colegial.

Ocio y cultura

El privilegio de una clase de historia
impartida por el Prof. López Piñero

Estas charla-coloquios contaron con gran asistencia
de médicos interesados
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Bajo el lema, “Tú eres capaz,
inténtalo”, el Colegio de
Médicos de Valencia en
representación de su vice-

presidente 2º, Dantés Tórtola, acom-
pañado de Joan Antoni Ribera i Osca,
coordinador de la VII Semana Sin
Humo y Domingo Orozco, presidente
de la Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria, presentaron la
VII Semana Sin Humo.

Este año, se ha querido poner de
manifiesto la confianza que tanto pro-
fesionales sanitarios como el propio
fumador deben tener, en hacer un
intento por dejar de fumar.

Con esta presentación a los
medios de comunicación, el Colegio

de Médicos, en colabora-
ción con la SVFIC, han que-
rido poner de manifiesto
los graves perjuicios que se
derivan del consumo del
tabaco y sensibilizar a la
sociedad de ello.

Esta campaña, organiza-
da por la Sociedad Españo-
la de Medicina Familiar y
Comunitaria ha recibido la
declaración de interés cien-
tífico – sanitario por parte
de la Conselleria de Sani-
dad. Su objetivo ha estado
encaminado a desarrollar actividades
para sensibilizar a todos los ciudada-
nos sobre la problemática del tabaco,
sus riesgos para la salud y también a

todos los profesionales, especialmente
a los de Atención Primaria, potencian-
do las intervenciones para la preven-
ción y control del tabaquismo.
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Actualidad

Club Deportivo Galeno (Senderismo)
E-mail: clubdeportivo@comv.es

Teléfonos:
- Dr. Alfonso Mayol 656274538
- Julián Montesinos 96 335 51 10
- Miguel López 618 62 87 46

Estamos asistiendo  a una
nueva concepción de la asis-
tencia sanitaria urgente. En
este nuevo planteamiento, se

ha comenzado ya a atribuirle a la actua-
ción extrahospitalaria, la importancia
que debe tener como escalón básico
asistencial, así como espacio perfecta-
mente válido para que el personal sani-
tario formado en esta disciplina, desa-
rrolle de forma resolutiva su labor.

Esta actividad emergente es un
eslabón determinante en la curación y
atención protocolizada dentro del

marco de atención médica integral
coordinada con los otros niveles asis-
tenciales, que la sociedad moderna
está demandando.

Este planteamiento garantiza a las
personas que precisen este tipo de
asistencia, que su salud, su vida o cual-
quier necesidad de tratamiento urgente
que pudieran requerir en un momento
determinado sea correcta, suficiente y
profesionalmente garantizada.

En estos manuales, su autor, Rafa-
el  Morata l  Margarit-médico del

SAMU-ha realizado un importante
esfuerzo por revisar, actualizar, con-
cretar y sintetizar toda la bibliografía
sobre estas disciplinas, durante los
últimos cuatro años.

La ha hecho de la forma más
práctica y útil, desde el punto de
vista clínico y asistencial, con su
amplia experiencia profesional para
que todo el lo se concrete en:
‘Manual de procedimientos en emer-
gencias extrahospitalarias’ y ‘Manual
de emergencias cardiológicas en
medicina extrahospitalaria’.

Nueva concepción de la
Asistencia Sanitaria Urgente

El Colegio presenta
la ‘Semana sin humo’



Críticas de ópera

Simón Boccanegra
16 de marzo de 2007
Palau de Les Arts Reina Sofía.

El pasado 16 de marzo acudí
a ver Simon Boccanegra. Es
ésta una ópera considerada
por muchos como un Verdi

menor y, además, con un libretto que,
en algunos momentos, ralla lo absurdo,
pero pese a todo es un Verdi. Comen-
zaré por decir que me gustó la esce-
nografía de Ezio Frigerio, sobre todo,
el recurso del mar en el fondo del
escenario, junto con un juego de luces
(a cargo de Albert Faura) que recalca-
ba la tristeza omnipresente en toda la
obra. Los cantantes y figurantes muy
adecuadamente vestidos por la oscari-
zada Franca Squarciapino se movían
magníficamente por la escena dirigidos
por Lluís Pasqual.

Pero pasemos al elenco vocal:
siempre es una delicia oír a la chilena
Cristina Gallardo-Dômas, se trata de
una soprano con un timbre muy boni-

to, una increíble fuerza en la emisión,
una afinación exquisita y un filato de
los que te dejan sin respiración. Si a
todo esto le añadimos el hecho de
que es una consumada actriz el disfru-
te está asegurado.

De todas formas, debo confesar
que yo principalmente fui a disfrutar
de Carlos Álvarez al cual ya tuve oca-
sión de oír en el Real en el papel de
Rigoletto. Carlos está, a día de hoy, en
plenitud de facultades, domina el lega-
to, frasea con elegancia y precisión y
su voz, de un timbre bellísimo, es
densa y cálida. Una maravilla. El resto
del reparto muy correcto.

Únicamente me detendré en Mas-
similiano Pisapia, estoy deseoso de
oírle una buena interpretación. Creo
que tiene calidad para ello pero tam-
bién creo que le falta presencia escéni-
ca (no se puede correr a defender a tu
amada como el que corre por que
pierde el autobús) y echo en falta
potencia.Veremos en abril qué tal Pin-

kerton es. Casi final: Maazel soberbio,
sólo por verle vale la pena ir. La
orquesta y el coro inmensos. Final:
atentos que llega la renovación de
abonos.

Cayetano J. Gómez Gálvez

Simón Boccanegra

Cyrano de BergeracCyrano de Bergerac
Franco Alfano (1875-1954)
Palau de Les Arts Reina Sofía. 18 de febrero

La única versión de la obra que pude conse-
guir para comparar es la de Roberto Alagna,
gran tenor a la vez que polémico, con Nata-
lie Manfrino y Richard Troxell dirigida por

Marco Guidarini. Plácido Domingo demostró porque es Plá-
cido, con unos recursos excelentes y el porque se había
empeñado en hacer este Cyrano. Aunque se comentó que
había cantado un tono por debajo, su Cyrano fue como un
buen vino, redondo y tuvo en la soprano Sondra Radvanovsky
(Roxana) una soberbia pareja, sobre todo al final del 2º acto.
No así el escaso Christian de Arturo Chacón-Cruz.

La dirección musical de Patrick Fourniller correcta y la pues-
ta en escena de Michel Znaniecki fenomenal, pese a la dificultad
de disminuir el gasto tramoyístico por los problemas técnicos

del escenario. Me sorprendieron, gratamente, dos valencianos: la
soprano Silvia Vázquez en su papel de Lise-monja y el bajo Juan
José Navarro como mosquetero .En definitiva la obra cumplió,
mereció la pena, una vez más Plácido.Como siempre.

Manuel Sanchis Gámez
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Su historia: En Chile la
cultivan hace más de
siglo y medio como
variedad Merlot y

convivió con ella, hasta que en
1994 el ampelógrafo francés
Jean Michel Boursquiot (estu-
dioso de la fisiología de la vid)
detectó que esas uvas que
maduraban días más tarde que
otras en el mismo viñedo, no
eran Merlot como se decía,
pues respondían a los patrones
de la antigua variedad Car-
menère, original de Burdeos y
en su día reina de esa afamada
región francesa, y que la filoxera
(plaga que afectó a las vides
europeas en el s. XIX y XX) la
arrasó drásticamente, sin dejar
huella de la misma en el viejo
continente. Esta circunstancia
ha permitido que hoy sea una
variedad recuperada y un gran
aporte a la viticultura mundial
por parte de Chile.

Su presente: Es una planta muy sensible a las plagas (por
lo que fácilmente desapareció en su día) pero Chile, que es
un paraíso virgen de plagas y enfermedades que afecten a la
vid, no tiene filoxera y hace que sea un jardín privilegiado
para cultivar esta variedad, que magistralmente se ha adapta-
do a su clima y suelo, y que cada vez mejor se cultiva gracias
a las eficaces experiencias en labranza, poda, riego, abonado y
momento de vendimia que se están llevando a cabo, hasta el
punto de que la actual Carmenère Chilena es menos vigorosa
y mejor dotada para vinificar (el vigor de la vid va reñido con
la uva óptima) que la original del viejo continente.

Su futuro: Está en función de la calidad de los vinos que
se elaboren y de cómo se comercialicen. No hay que pre-
cipitarse y es conveniente ver como evolucionan las cepas

con el control de vigorosidad
al podar, para optimizar los
kilos y la calidad, y en general,
todas las prácticas vitícolas
que se lleven a cabo (no olvi-
demos que el vino nace en la
cepa y por tanto en el
campo). También será un
parámetro fundamental ver
como tolera el envejecimien-
to en roble y su posterior
evolución en botel la , para
seguir unas directr ices u
otras, pero se están obtenien-
do hasta la fecha unos resul-
tados maravillosos.

Sus vinos: Excelentes tintos
en su juventud, rojos violáceos
llamativos y originales (pero
hay que ser cauto y observar-
los con mayor perspectiva
temporal, para ver cómo evolu-
cionan por sí solos y ensambla-
dos con otros de variedades
distintas). En nariz resaltan
notas a pimienta (muy especia-

dos) que proceden de la uva y no de su paso por barrica. En
boca son suaves, con taninos dulces y recuerdos a frutas rojas
muy maduras como la ciruela y la cereza, integran muy bien el
alcohol, por lo que suelen ser untuosos y de variados aromas
naturales, que los hacen muy atrayentes y con peso específico
en la gastronomía de alta selección, combinando magistral-
mente con carnes, embutidos y pescados grasos. Para mi, un
excelente vino es aquel que cautiva con su color, con gran
complejidad aromática, redondo en boca y elegante en retro-
gusto; en Chile hay carmenères que reúnen estos cuatro pun-
tos de vista y sin ninguna duda…, ¡despiertan pasión con un
acertado maridaje!

Rafael Cambralla Diana
Wine Writer y Enólogo

Vino y Maridaje

Hoy día, los vinos chilenos son muy conocidos y tienen gran prestigio por muchos
motivos; uno de ellos, la cepa tan original que más utilizan. Carmenère es una varie-
dad de uva vinífera tinta de origen francés (introducida hace más de un siglo en Chile
por su gran afinidad y adaptación al entorno andino) que representa un romántico
viaje al pasado (una historia muy original ligada a Europa) con mucho presente (es la
cepa de moda, se habla mucho de ella, prácticamente sólo se cultiva en Chile y tiene
encanto) y un prometedor futuro (es el estandarte del vino chileno en el mundo).

Carmenère: estandarte
de los vinos de Chile
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Piedras, historia, leyendas, paisajes y agua. Recorridos
inhóspitos y alejados de la ciudad, de gran interés pai-
sajístico en los que destaca la frondosidad de los
parajes de los ríos, flora y fauna y que han facilitado

que se mantenga una naturaleza salvaje en gran parte de la sie-
rra, aún hoy apreciable pese a la natural evolución.

El recién creado Club Galeno Deportivo del Colegio
de Médicos se acerca a estos aspectos culturales y artísti-
cos de cada comarca, con pueblos rústicos y ancestrales,
con sus iglesias, ermitas, castillos y murallas que dan al pai-

saje un "aroma" especial.Y todo gracias a su programa de
actividades deportivas, entre las que destaca el senderis-
mo, abiertas a todos los colegiados que deseen participar
en interesantes recorridos y experimentar sensaciones de
bienestar con la compañía de la majestuosa naturaleza,
además de poder degustar los platos típicos de cada zona,
cocinados como antaño.

Club Galeno Deportivo

Nos encaminamos en autobús
a Vilanova D´Alcolea, a la
sede de la cooperativa
comarcal donde realizamos

una cata de zumo de oliva al mismo
tiempo que aprendíamos a descubrir
olores y sabores. Nuestra segunda etapa
fue Canet lo Roig, desde donde hacien-
do huella nos dirigimos a los olivos mile-
narios en cuyas proximidades se
encuentran vestigios de un poblado
íbero-romano en el que abundan cerá-
micas del siglo II A.C.

Seguimos por el inicio de la carrete-
ra de la Senia en dirección nordeste
tomando a la derecha el camino de Vila-
Gros, antiguo campo de olivos que con-
duce a la fuente romana y rústica de
construcción en la que se puede apre-
ciar una pequeña hornacina que sirvió
para alojar a la ninfa protectora de la
fuente. En el arco frontal, en algunas pie-
dras, se ven grabadas dos figuras antro-

pomorfas y dos vítores romanos que
simbolizan la victoria de los romanos.

En las proximidades de esta fuente,
se conserva un paisaje natural de
exhuberante vegetación y de sorpren-
dente belleza, destacando el quercus
faríngea, testigo de un antiguo robredal
que pobló los márgenes del río Font
de la Roca. Mezclados y adosados a los
jóvenes robles, encontramos, en flor:
tomillos, romeros, espino blanco y
espárragos que despertaron al instante
el interés recolector.

Seguimos nuestro camino y ganando
fuerza nos sorprendimos al otro lado del
camino con monumentales olivos, entre
ellos, destaca uno con un perímetro pró-
ximo a los 8 metros y al parecer, de una
antigüedad de dos milenios. La ruta sigue
acercándonos al río Serval que a la
izquierda gira para alcanzar el camino de
les Planes en dirección al pueblo y antes

de llegar a Canet lo Roig, encontramos
el Olivo del Notari. El recorrido ha sido
de aproximadamente 10 Km.

La satisfacción se aprecia en el
grupo, que no cesa de manifestar su
asombro por lo que ha visto y también
por lo que ha escuchado de cómo crecí-
an las ramas de los olivos, adoptando
variadas, contorsionadas y originales for-
mas que hoy se muestran cual esculturas
vegetales vivas, donde los añosos retor-
cidos, desgarrados y horadados troncos
adquieren, sin duda alguna, el protagonis-
mo. Finalmente, antes de regresar a
Valencia, nos dirigimos a Xert, al restau-
rante gestionado por la cooperativa
comarcal y allí probamos entre otras
cosas la “Olleta”. Este primer “haciendo
huella” ha propiciado otras rutas, tam-
bién interesantes que detallaremos en la
segunda quincena de septiembre

Carmen Adalid

“Desde el camino...”

En la Ruta de los
Olivos Milenarios

Apellidos y Nombre:________________________________
Nº de colegiado:____________Teléfono:________________
E-mail:____________________________________________
Domicilio:_________________________________________
Población:____________________Código postal:_________
Modalidad deportiva:________________________________
Fecha:_______________

Firma:__________________________

Esta solicitud deberá presentarse en las oficinas del Colegio.Podrá
remitirse por fax al nº 96 3348702. Podrán pertenecer al Club Depor-
tivo Galeno los colegiados/as y sus familiares directos que dispongan
de la Tarjeta de Identidad de Familiar de Colegiado, que pueden solici-
tar en nuestras oficinas.

Esta información se incorporará a una base de datos cuyo titular
es el COMV y podrán ser utilizados para el desarrollo de las activi-
dades propias del club. En nuestro Colegio se podrá modificar y/o
cancelar estos datos, bien personalmente o mediante escrito, dirigido
al mismo, lo que se le comunica de conformidad con la Ley Orgánica
de Protección de Datos.

Solicitud de alta al CLUB DEPORTIVO GALENO COMV
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Club Gastronómico

En los últimos meses, se han celebrado en el Colegio
de Médicos exitosas catas que han tenido una extra-
ordinario poder de convocatoria. Los asistentes des-
tacan sobremanera el ambiente de compañerismo y

sana alegría, junto con el aprendizaje continuo de la cultura del
vino. Estos gratos encuentros fomentan el conocimiento y amis-
tad sana y alegre, entre compañeros médicos.

El pasado mes de abril, alrededor de 110 colegiados asistie-
ron a la Bodega de Pérez Pascuas D.O. Ribera del Duero, de
Pedrosa del Duero (Burgos), donde se presentaron sus vinos,
variedad Tinta Fina. La cata fue dirigida por un miembro de la
saga, José M. Pérez Ovejas, que magistralmente orientó e iluminó
a todos los que allí se congregaron para el mejor conocimiento
y disfrute de los vinos que cataron:

- Cepa Gavilán 2005
- Viña Pedrosa Crianza 2004
- Viña Pedrosa Reserva 2003
- Viña Pedrosa Gran Reserva 2001
- Pérez pascuas Gran Selección 2001
En mayo,Añadas de España, con su enóloga al frente, Beatriz

Requena, presentó cinco vinos de distintas bodegas y denomina-
ciones de origen:

- Quinta Apolonia 2005: 100% Verdejo, de  B. Belondrade y
Lurton. D.O Rueda

- La Casilla 2005: 100% Bobal. D.O. Manchuela
- Juan Pedrós 2004: 50% garnacha, 50% Syrah de B. Chozas

carrascal D.O Utiel-Requena
- Angelical 2004  Monastrel, Syrah y Tempranillo  B. Enguera

D.O.Valencia
- Castaño Dulce  Monastrel  B. Castaño
Alrededor de un centenar de colegiados, pudieron disfrutar

de los vinos y las explicaciones de la experta.

La ultima cata, realizada en junio, ha tenido aires celtas, ya
que la Bodega Adegas Galegas, ha hecho llegar sus vinos proce-
dentes de las Rías Baixas, subzona Condado de Tèa, a través de
un experto sumiller del grupo Galiciano, Jesús Nielja, quien
explicó a los 125 colegiados que asistieron el sabor de los  alba-
riños de fama mundial.

La cata estuvo representada por:
- Bouza Grande 2006 Condado Rías Baixas.
- D. Pedro de Soutomayor  2006 Albariño joven.
- D. Pedro de Soutomayor Tempo 2004 Albariño con barrica.
- Veigadares 2005 Rías Baixas con barrica.
- Gran Veigadares 2005 Albariño con barrica.
Se trató de una cata muy aplaudida y que además terminó

con el obsequio de una botella de Albariño Pazo de Soutomayor
a cada uno de los asistentes.

En octubre se retomarán las tan esperadas y solicitadas
‘Catas del Hipócrates’.

Humor

por Alicia
Menéndez
lolocaracolo8@hotmail.com

‘Las catas del Hipócrates’






