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Queridos compañeros, estamos de estreno y por tanto de 
enhorabuena, ya que hoy inicia su andadura esta nueva re-
vista que nace con la pretensión de ser útil y responder a las 
demandas de información de los cerca de 14.000 colegiados 
que integramos la familia médica valenciana. Esta publica-
ción se ha rediseñado por completo, tanto en su aspecto 
estético como en las secciones que contiene. Se ha creado 
una distribución de contenidos totalmente nueva para tratar 
de ofertar información que nos interese, nos entretenga y 
también sirvan de utilidad en los diferentes campos de la 
medicina. Nuestro colectivo es muy heterogéneo, comprende 
muchas especialidades y áreas muy concretas, por ello con 
esta nueva revista pretendemos buscar los puntos en común 
de cada una de las facetas médicas para hilvanar la infor-
mación que más nos represente e interese a todos. ¡Espera-
mos que sea de vuestro agrado!

Esta enhorabuena que comentaba es por partida doble, ya que 
los nuevos proyectos e iniciativas se extienden a otras áreas 
que están cambiando en el Colegio para tratar de proporcionar 
soluciones a los problemas que nos puedan surgir en nuestro 
día a día a todos. En ese sentido, me complace comunicar 

que ya se ha puesto en marcha la Oficina de Protección Social 
con el objetivo de atender, orientar y solucionar las diferentes 
problemáticas sociales que padezcan los médicos valencianos 
y sus familiares. 

Del mismo modo, hemos creído absolutamente necesario abrir 
a los colegiados la información económica y de gestión del 
capital que aportan con sus cuotas. Por ello, hemos puesto 
en marcha el portal de trasparencia del ICOMV, donde cada 
colegiado con su número identificativo podrá conocer la in-
formación económica, los acuerdos y convenios, ingresos y 
gastos y demás indicadores administrativos.

Y en aras de modernizar la comunicación en el Colegio y con 
ello favorecer la interacción directa con los médicos valen-
cianos pusimos en marcha las redes sociales. El Colegio tiene 
perfil en Facebook y en Twitter donde diariamente se cuelgan 
contenidos de divulgación médica y sanitaria y también las ini-
ciativas y comunicados del Colegio. También se ha creado un 
canal de Youtube para la divulgación de vídeos e interacciones 
en medios de comunicación.

Por último, me gustaría trasmitiros la ilusión y las ganas con 
las que mi equipo y yo estamos trabajando para lograr un Co-
legio más cercano y útil. Sabemos a dónde queremos llegar y 
el camino que tenemos que seguir. Con vuestro apoyo y nues-
tra ilusión no me cabe duda que lo conseguiremos.

Editorial
Trabajando para 

cumplir objetivos

Mercedes Hurtado
Presidenta del Colegio

de Médicos de Valencia
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Sección

Los residentes, esos compañeros 
jóvenes en formación 

¿Qué significa 
hoy ser un “R”?

Todos los médicos han pasado por esta etapa formativa, 
antiguamente como internos, y desde hace años como 
residentes. Ilusionados, y a la vez un poco desconcer-
tados, los 1.500 compañeros que conocemos como 
R-1, R-2, R-3, R-4 ó R-5 realizan un llamamiento a sus 
formadores y compañeros solicitándoles una mayor 
implicación en su aprendizaje,  una mayor coherencia 
entre los rotatorios... y un poco más de apoyo por sus 
“mayores”. 

Así nos lo traslada la Dra. Amparo Quiles Catalá, quien 
en este artículo da la voz a sus compañeros, destacan-
do lo positivo de su formación integral, pero echando de 
menos una mayor homogeneidad.

Médicos residentes
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La formación sanitaria especializada, comúnmente conocida 
como “residencia”, es el estatus que ostentamos los aproximada-
mente 1.500 médicos que estamos formándonos en Valencia 
como especialistas. A través de un contrato mixto (asistencial y 
de formación) -que dura 4 ó 5 años- vamos adquiriendo de forma 
progresiva las aptitudes y conocimientos para poder ejercer de 
especialista.

En nuestra provincia se ofertan unas 350 plazas anuales entre 
todas las especialidades, repartidas en los diversos hospitales y 
centros sanitarios. Las competencias que se adquieren en cada 
especialidad vienen marcadas por los programas formativos de 
cada una de ellas, si bien cada centro tiene potestad para es-
tablecer su propio plan, en general,  incluyendo el paso por las 
diversas áreas de cada especialidad y un período más o menos 
amplio de formación en aquellas áreas que el residente considere 
de su interés. 

Lo positivo
La residencia tiene sus ventajas y sus inconvenientes. Por un lado, 
nos permite un período de aprendizaje bastante flexible, eminente-
mente práctico, con unas directrices previamente establecidas y 
bastante firmes dada la experiencia de los programas formativos. 
Combina la asistencia con la formación, la atención continuada 
con la ambulatoria y la hospitalaria, la cirugía con el tratamiento 
médico, el seguimiento en consultas externas…En resumen, 
nos permite formarnos de forma muy integral y nos prepara para 
que, una vez terminado este período, podamos desenvolvernos 
en cualquier situación profesional. Sin embargo, en ocasiones 
esto puede ser un inconveniente, ya que al querer incluir todos 
los aspectos de una especialidad en un período que en ocasiones 
se queda corto, podemos acabar siendo “aprendices de todo y 
maestros de nada”. 

Lo mejorable
Así, aunque en esencia dos residentes de una misma especialidad 
de este o aquel hospital (no sólo entre hospitales de nuestra pro-
vincia, por supuesto también comparándonos con los de otras co-
munidades) tienen las mismas habilidades, en la práctica pueden 
haber diferencias muy importantes entre los rotatorios realizados, 
o la forma de enfocarlos. 

De forma paralela, el mayor problema a que nos enfrentamos 
es la docencia, o la disparidad en la misma. Dependiendo de en 
qué hospital nos formemos, habrá que tener en cuenta no sólo 
la fuerza de determinada técnica o servicio o la distribución de la 
formación, también las ganas de enseñar de los especialistas, el 

número de sesiones clínicas, la implicación de los tutores en las 
mismas… ser residente no es sólo ver pacientes y saber diag-
nosticarlos o trataros. Precisamente aludiendo a esa integridad 
formativa, debemos formarnos también en investigación, en aten-
ción integral y transversal al paciente y, por qué no, en transmisión 
del conocimiento, y muchas veces echamos de menos la impli-
cación de nuestros adjuntos para fomentar nuestro aprendizaje y 
nos da la impresión de que “nos tenemos que sacar las castañas 
del fuego”. De alguna manera es lo que han hecho otros antes 
que nosotros, pero igual que un niño aprende a amar la lectura 
si sus padres leen con él, nos gustará más nuestra especialidad 
y estaremos más motivados si a los adjuntos les hace ilusión en-
señarnos.

Desinformados
Por otro lado, llama la atención la escasa información que tienen 
la gran mayoría de residentes sobre sus programas formativos 
e, incluso, sobre sus derechos y obligaciones laborales. Así, la 
mayoría no sabe que existe un programa de la especialidad, ni 
sabe cuántas guardias puede hacer al mes o si puede librarlas, 
ni tampoco que la residencia es absolutamente incompatible con 
cualquier otra actividad laboral. Esta falta de información, en pri-
mer lugar, nos puede llevar a cometer errores y a perder oportuni-
dades formativas y, por otro, puede evitar que defendamos nues-
tros derechos por ese mismo desconocimiento. Como, además, la 
situación de residencia es temporal, a los residentes les importa 
menos esta situación (porque tiene fecha de caducidad) y la trans-
misión de conocimientos de este tipo está bastante abandonada.

El ICOMV crea una comisión para el residente

Fruto de la especial situación del residente, desde el Co-
legio Oficial de Médicos de Valencia se ha decidido crear 
la Comisión de Médicos en Formación, que pretende servir 
de foro para los residentes recogiendo dudas, sugerencias 
y comentarios e intentando proponer soluciones, así como 
promover actividades de interés para este sector. 

El objetivo es ofrecer un servicio de apoyo al residente en 
las cuestiones que puedan surgir durante el periodo forma-
tivo en cualquiera de los aspectos que lo constituyen. Los 
que deseen contactar pueden hacerlo  a través de Am-
paro Quiles en consejera9@icomeva.es o en comisionresi-
dentes@icomeva.es.
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Médicos de primaria

La primaria es la puerta del sistema sanitario, pero el sistema 
sanitario es tan grande que la puerta es muy ancha y los mé-
dicos de primaria nunca nos hemos caracterizado precisamente 
por ser el colectivo más  compacto de la sanidad. En parte lógico 
si tenemos en cuenta que sí o sí, somos el colectivo de médicos 
con mayor número de miembros en cada departamento de salud, 
tenemos tres  sociedades científicas distintas, amén de la división 
afortunadamente ya no existente entre médicos de EAP y médi-
cos “no integrados”, médicos funcionarios y médicos estatutarios, 
médicos de día (sólo centro de salud) y médicos de noche (los que 
hacen,  más los que sólo hacen atención continuada), y todo eso, 
sin entrar en problemas de estar afiliados a uno u otro sindicato.

Además en nuestro colectivo, no debemos olvidar que existen 
otros  grupos de médicos a los que casi nunca se nombra y 
que incluso algunos consideraran que no son médicos de AP, 
y en este grupo, me refiero a todos los compañeros que desde 
los servicios específicos de urgencias -tales como el SAMU-, 
puertas de urgencia de los distintos hospitales, médicos de 
mutuas, de medicina general privada, y tantos otros grupos a 
los que no puedo nombrar en este momento para estar seguro 
de no dejar fuera a nadie .

Todos estos colectivos tenemos un interés común, lograr el mejor 
estado de salud de “nuestros” pacientes. Nuestros pacientes bien 
porque ellos nos han escogido, o bien simplemente porque nues-
tras “empresas” así se lo han dicho, sea como sea, somos sus 
representantes ante el sistema sanitario y su punto de referencia 
en sus problemas de salud.

Además de este punto común, compartimos otros muchos puntos 
con uno u otro de los grupos que formamos el gran mundo de la 

Los médicos de 
Atención Primaria

«Somos los representantes de los pa-
cientes ante el sistema sanitario y su 

punto de referencia en su salud»

Hoy abrimos un primer contacto desde esta revista 
dedicado a la atención primaria, desde la perspectiva 
del Dr. Antonio Monrabal, vicesecretario de la Junta co-
legial y miembro de este colectivo.

6



primaria, a la vez que nos diferenciamos entre nosotros por alguna 
característica.

Foro de Debate
Desde esta página, el  Colegio de Médicos, tiene la intención de 
abrir un foro de debate en el que cada uno de nosotros pueda 
exponer sus inquietudes,  inquietudes que se trasladarán en pri-
mer lugar a la Comisión de Atención Primaria y posteriormente a 
la Junta Directiva, desde donde una vez asumidas, se tratarán en 
el nivel que corresponda y por supuesto, se informará  a toda la 
colegiación.

Desde esta página, también se dará información de todas las ac-
tividades de las vocalías nacionales de Atención Primaria Urbana 
y Rural. Por ejemplo, el pasado 11 de marzo, en la Facultad de 
Medicina de la Universitat de Valencia, se presentó a los estudi-
antes la campaña de Atención Primaria-Universidad, organizada 
desde las vocalías nacionales de Atención Primaria de la OMC y 
los estudiantes de medicina de toda España, cuya finalidad es dar 
a conocer a los estudiantes nuestra especialidad y animarles a 
que la escojan en el MIR.

Desde el Foro de Médicos de Atención Primaria, se ha organizado 
la Jornada de Atención Primaria para el día 14 de abril.  Desde el 
mismo, se realiza una convocatoria a todos los médicos pertene-
cientes a teste colectivo para participar en el “Concurso de diseño 
de una chapa, un eslogan y un vídeo sobre Atención Primaria”. Así 
no los expresan: “Estamos firmemente decididos a recuperar la 
ilusión y el orgullo de ser médico de Atención Primaria en España, 
luchando por conseguir un contexto laboral digno, que nos permi-
ta dar como profesionales y como personas lo mejor de nosotros 
mismos. Por primera vez, hemos formado un frente común todas 

las Sociedades Científicas de Médicos de AP: AEPAP, SEMERGEN, 
SEMFYC, SEMG Y SEPEAP, con el apoyo de la Organización Mé-
dica Colegial (OMC), la Confederación Estatal de Sindicatos Médi-
cos (CESM) y Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM). 

El pasado día 18 de marzo, se celebró en toda España el día na-
cional contra las agresiones a sanitarios, con la celebración de ac-
tos en todos los Colegías de Médicos, y con una rueda de prensa 
en la OMC donde se presentó un manifiesto contra las agresiones 
a sanitarios y el estudio del Observatorio Nacional de Agresiones 
a Médicos. Al ser festivo en Valencia el día 18, no pudimos llevar 
a cabo la presentación simultánea del manifiesto, por lo que el 
vicesecretario se desplazó a Madrid para expresar el apoyo del 
Colegio a los actos de ese día. El manifiesto completo está colgado 
en la Web del Colegio y aquí reproducimos unas de sus primeros 
párrafos:

Los sanitarios en general y el médico en particular es reconocido 
por la sociedad como el profesional mejor valorado. La atención 
médica, el acto médico, es una acción que requiere una enorme 
confianza del paciente y éste así lo entiende cuando llega a la 
consulta, a la sala de urgencias, a la cama del hospital o al quiró-
fano. Por ello, cuando se produce una agresión a un sanitario, 
la sociedad lo vive como una afrenta directa. Una agresión para 
ser definida como tal, debe ser sentida por el médico como una 
amenaza hacia su persona o incluso para las personas del en-
torno que le rodean, compañeros de trabajo o dependiendo de 
donde ejerza, su familia y esto, independientemente del grado o la 
intensidad de la agresión. Los gestos, las palabras o el daño físico 
sólo son escalas de un mismo hecho.

El Dr. Monrabal anima a todos los compañeros de primaria a par-
ticipar: “con el trabajo unido de todos seremos más fuertes y nos 
haremos más visibles”.

14 de abril: Día de la Atención Primaria
El ICOMV desarrollará diversos actos para su 

celebración de los que iremos informando.
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Hoy en día los jóvenes españoles están dispuestos a emi-
grar por falta de oportunidades laborales. Entiendo que por 
el momento que tomó la decisión no fue su caso personal

En realidad yo vine a EEUU a formarme. En aquel momento estaba 
trabajando en mi tesis doctoral en el Departamento de Anatomía 
Patológica, dirigida por el Profesor Antonio Llombart, y tuve la opor-
tunidad de irme a trabajar con el Dr. Triche y aprender genética mo-
lecular de tumores pediátricos. La estancia se extendió hasta que 
terminé la tesis y acabé quedándome a hacer la residencia aquí en 
EEUU. Las ofertas de trabajo vinieron al terminar la especialidad.

Culturalmente los españoles estamos menos dispuestos a 
emigrar, incluso a movernos en el propio territorio español, 
por lazos familiares y personales ¿nota diferencias cul-
turales en este sentido respecto a los españoles/hispanos y 
los norteamericanos?

Definitivamente. Aquí la movilidad geográfica es tremenda, es 
parte de la cultura, en particular para los médicos y más aún para 
aquellos que optan por una carrera académica. No es nada raro 
que un estudiante complete sus primeros años en una universidad 
lejos de su familia y que se traslade a otra ciudad para estudiar 
medicina, para hacer la residencia y de nuevo cuando consigue 

Dolores López Terrada
«En Estados Unidos hay muchas

oportunidades en medicina e 
investigación para médicos 

bien formados»

Iniciamos una nueva sección en la revista para conocer 
cómo viven los médicos de origen valenciano que apos-
taron por desarrollar su carrera allende nuestras fron-
teras. En este número, conocemos algunos datos sobre 
Estados Unidos de la mano de la Dra. Dolores López 
Terrada, hija del profesor José María López Piñero y de 
la Dra. Mª Luz Terrada.

La Dra. Dolores López trabaja en el mayor centro mé-
dico a nivel mundial, Houston. Es directora de oncología 
molecular y citogenética del cáncer del departamento 
de patología del Hospital infantil de Texas, profesora de 
patología y pediatría, directora de becas de patología 
molecular genética del Baylor College.

En la foto, Texas Children’s Hospital, centro médico
y hospital infantil en Houston, Texas (EEUU)

Médicos valencianos por el mundo
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el primer trabajo. Por supuesto eso tiene muchos inconvenientes, 
pero también algunas ventajas.

¿Cuántos años lleva en Estados Unidos?

Llegué a Los Angeles el 27 de Junio de 1990.

¿Es más fácil progresar profesionalmente en Estados Uni-
dos?

No estoy segura si es más o menos fácil, pero en mi experiencia 
aquí hay muchas oportunidades en el campo de la medicina y de 
la investigación para médicos bien formados que estén dispuestos 
a trabajar.

En España nombrar Houston es nombrar el “santa 
sanctórum” en materia del cáncer ¿continúa siendo la re-
ferencia a nivel internacional o no existe tanta diferencia 
con tratarse en España? Personalmente ¿qué ha significado 
para usted dirigir un departamento del mismo?

El centro médico de Houston es el mayor del mundo, con 21 hos-
pitales, 8 institutos de investigación y tres facultades de medicina, 
que reúnen a más de 50.000 estudiantes y millones de pacientes 
al año. La proximidad de todas estas instituciones promueve la 
colaboración tanto en aspectos clínicos, docentes, como de inves-
tigación e innovación científica. Con tal diversidad de expertos en 
investigación biomédica y especialistas en áreas de la medicina, 
Houston es un paraíso para un médico interesado en la práctica 
académica.

Yo he tenido el privilegio de trabajar con colaboradores fantásticos 
tanto en Baylor como en TCH (Texas Children’s Hospital), inclu-
yendo líderes en el campo del diagnóstico molecular, anatomía 
patológica, oncología y genética, e incluyendo miembros del Hu-
man Genome Sequencing Center, donde se secuenció el genoma 
humano, y de MD Anderson Cancer Center. Esta colaboración 
interinstitucional e interdisciplinaria me ha ofrecido la gran opor-
tunidad de crear un servicio de diagnóstico molecular en el TCH 
Cancer Center y un programa docente, que sólo es posible en un 
ambiente como éste y con los medios y el apoyo institucional de 
centros como TCH y Baylor.

La diferencia salarial respecto a España ¿es tan distante la 
retribución económica como reflejan las películas ameri-
canas?

Depende de la especialidad y de si la institución donde uno trabaja 
es un hospital o servicio público, privado, o afiliado con una uni-
versidad. En general los médicos están bien pagados, pero no son 
ricos, aunque hay especialidades que están altamente retribuidas.

¿Alguna vez ha deseado poder regresar y formar parte de la 
medicina española?

Por supuesto.

¿Trabaja con más médicos españoles?

Sí, he tenido oportunidad de trabajar con varios y conozco a 
bastantes médicos españoles que trabajan aquí.

¿Cuál es la imagen actual de la medicina española?

Yo creo que muy buena. En general los médicos españoles lle-
gan muy bien preparados y con ganas de trabajar. La imagen de 
la medicina española es también buena. Hay muchos médicos e 
investigadores españoles de gran prestigio en EEUU, con brillantes 
trayectorias tanto en el campo de la medicina clínica como de la 
investigación, e incluyendo muchos que se formaron en España.

Desde el otro lado del Atlántico ¿cómo ve a los médicos es-
pañoles y a la ciencia española?

Yo creo que en España hay mucho talento, aunque desafortuna-
damente no siempre tenemos los recursos que hay disponibles en 
ciertas instituciones de los EEUU.

¿Es obligatoria la colegiación en Estados Unidos?

Sí.

De su padre, el Dr. López Piñero, ¿qué contribución médica y 
qué contribución personal como hija destacaría?

Probablemente lo más importante que aprendí de mi padre 
en el ámbito profesional fue la importancia de entender el 

«Los médicos españoles llegan a EEUU 
muy bien preparados y con ganas de 
trabajar»

«Los médicos estadounidenses están 
bien pagados, pero no son ricos»
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contexto científico y social en el que uno practica la me-
dicina, así como el carácter interdisciplinario de la medicina 
y de la ciencia actual. Él me enseñó a apreciar el momento 
excepcional en el que he tenido la oportunidad de desarro-
llar mi carrera y a tener una perspectiva global de la me-
dicina y de mi especialidad, en la que los avances científi-
cos -especialmente en biología molecular y genética- están 
transformando la práctica médica y la oncología pediátrica, 
en particular.

Mi padre también me transmitió su pasión por la medicina aca-
démica, la investigación y la docencia, y me enseñó la importancia 
del trabajo bien hecho.

Personalmente, él siempre fue un padre muy cariñoso para el que 
su familia y su trabajo lo eran todo. De él aprendí la importancia 
del apoyo y el amor incondicional de mi familia.

¿Qué coste supone estudiar medicina en Estados Unidos?

Estamos acostumbrados a ver en las películas como los padres estadounidenses ahorran durante años para pagar la carrera univer-
sitaria de los hijos. ¿Cuánto puede costar a una familia que su hijo estudie medicina? Nos lo aclara la Dra. López-Terrada

“En EEUU los estudiantes acceden a la Facultad de Medicina tras cuatro años de universidad. El precio de la matrícula depende de 
la institución (pública o privada), pero oscila entre 9.000 y más de 30.000 dólares al año, aunque los buenos estudiantes suelen 
conseguir subvenciones o becas. La matrícula de los 4 años de Medicina adicionales oscila aproximadamente entre los 30 y más de 
40.000 dólares al año en las universidades más caras”.

«Aquí la movilidad geográfica
es tremenda, en particular
para los médicos»

10
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Para situarnos temporalmente ¿en qué momento se produce 
el punto de inflexión en los medicamentos que combaten la 
hepatitis C?

El punto de inflexión respecto al tratamiento de la Hepatitis C, 
viene marcado por el hecho de poder tratar sin Interferón, lo cual 
lleva una década en desarrollo (año 2005), y su aprobación fue en 
USA en el año 2013. 

¿Cuál es la efectividad de estos medicamentos?

Existen varias combinaciones posibles, a saber: a) simeprevir + 
sofosbuvir, b) sofosbuvir + daclastasvir, c) sofosbuvir + ledipasvir 
d) combinación de cuatro nuevos antivirales de Abbvie. Todos ellos 
con tasas de curación superiores al 85-90%. 

¿Cuál es el coste de la medicación?

Depende de cada país. La combinación de dos fármacos cuesta 
en España unos 45.000 euros. 

Sin esta medicación ¿cuántos enfermos de hepatitis C 
acaban necesitando un trasplante? ¿Cuántos hay en lista de 
espera en nuestra Comunidad?

En España se hacen se realizan entre 1000-1200 trasplantes/año, 
de ellos un 40% por virus C. La Comunidad Valenciana supone el 
10% de ellos. 

Hepatitis C
Las expectativas creadas 

generan situaciones conflictivas 
a los especialistas

La zozobra  que se ha instalado entre los enfermos 
de hepatitis C sobre las expectativas creadas por los 
nuevos medicamentos para tratar la patología y la duda 
por conocer quién estará incluido en su abordaje, ha 
derivado en  que esta tensa preocupación se traslade 
directamente a los médicos que les tratan, generando 
situaciones conflictivas. Así nos lo cuentan los com-
pañeros de la Sociedad Valenciana de Patología Diges-
tiva, colectivo presidido actualmente por la Dra. Pilar 
Canelles, quienes desde aquí desean enviar a sus pa-
cientes un mensaje de tranquilidad.

En portada
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¿Podemos afirmar que con esta nueva medicación antiviral 
es “el principio del fin de la hepatitis C”?

Sí, si se pudiera aplicar de forma masiva, pero en absoluto, si no 
se aplica más que en unos pocos casos. 

Y ustedes son los especialistas que deben prescribir este 
medicamento ¿tienen libertad para hacerlo?

No hay libertad si no se prescribe según normas nacionales y 
autonómicas. Sin Interferón, sólo en los casos de pacientes con 
fibrosis grado 4. 

¿Se producen conflictos de índole deontológica sobre la de-
cisión de facilitar la medicación?

Hasta ahora hemos tratado y curado a muchos pacientes con 
los tratamientos “antiguos”, pero los nuevos tratamientos lo con-
siguen con menos efectos secundarios y mayores tasas de cura-
ción, razón por la cual los especialistas estamos muy motivados 
a la hora de tratar a los pacientes. Dado que actuamos conforme 
a las reglas dictadas por sociedades científicas y organismos ofi-
ciales, no hay cabida para conflictos deontológicos. 

Imagino que sus pacientes –conocida la existencia de este 
nuevo herramienta terapéutica- acuden angustiados a sus 
consultas solicitándoles la medicación ¿Con qué situación 
se están encontrando los especialistas de patología diges-
tiva?

Con múltiples conflictos, ya que los pacientes acuden con la infor-
mación deformada procedente de los medios de comunicación. 

¿Existe conflicto con los pacientes?

Sí, en bastantes casos, algo no visto hasta ahora. 

¿Cuál es el criterio de la sociedad científica?

Existen criterios de las asociaciones de Hepatología e Infectología 
de cada continente y de cada país, y que todos los especialistas 
en el campo seguimos con rigor. 

Resulta frecuente que en pacientes trasplantados se pro-
duzcan recidivas ¿Habría que solucionar en primer lugar la 
situación de los pacientes que están en lista de espera para 
un trasplante con alta carga viral?

Se está dando prioridad a los pacientes trasplantados hepáticos 
por VHC y a los que están en lista de espera de un trasplante, 
por ser el grupo de pacientes en el que más urge el tratamiento. 
También a los paciente con cirrosis aunque no estén en ninguno 
de los dos supuestos anteriores. Lo que es indudable es que el 
tratamiento antiviral antes del trasplante hepático puede prevenir 
la recurrencia o recidiva del VHC tras el mismo. 

Algún compañero de enfermedades infecciosas comenta 
que conoce pacientes que están dispuestos a viajar a la In-
dia para comprar el fármaco ¿conocen casos similares?

Se comenta, pero no traduce la realidad, por el momento. En 
Egipto, Sofosbuvir cuesta 800 Euros, pero sólo para los pacientes 
de allí. No puede adquirirse en las farmacias. 

¿Desean añadir algo más?

Nos esperan más combinaciones de tratamientos para los próxi-
mos meses, y deseamos que los precios vayan reduciéndose para 
poder aplicarlos a más pacientes.

Por último, transmitir tranquilidad a los pacientes, ya que los pro-
fesionales y las sociedades científicas trabajan intensamente para 
encontrar la mejor solución al conflicto.



Dr. Mir, enhorabuena por el IX Premio Reconocimiento a una 
vida profesional del ICOMV y el Ayuntamiento de Valencia. 
Son muchos los que atesora (entre ellos el Jaime I de In-
vestigación Médica) ¿qué representa este reconocimiento y 
cómo sienta ser profeta en su tierra?

Al no tratarse de un premio puntual, sino de reconocimiento a 
toda la labor profesional de una vida, me digo “algo bueno habrás 
hecho”. Es como un premio a “esta es su vida”. Me siento en paz 
conmigo mismo y con la satisfacción del deber cumplido. 

En su caso, la vocación por la medicina se ha desarrollado 
con los años

Totalmente. A mí no me nació la vocación, sino que vino a mí. Es 
una vocación adquirida. En realidad mi padre quería que estudiara 
arquitectura, pero como no se me daban bien las matemáticas la 
desestimé. Y como la corriente en Hermanos Maristas era estudiar 
medicina o derecho y yo era de ciencias, pues es lo que hice. Sin 
embargo, tal y como iba conociendo me iba encantando. Y cuando 
ya la comencé a vivir, me enganchó para siempre. Yo creo que por 
mucho que quería aprender, siempre en el fondo lo que hacía era 
imaginar. Y eso es lo que me permitió la medicina. 

José Mir Pallardó
Un cirujano de vocación aprendida 

que convirtió la medicina en su pasión

«En el quirófano 
soy feliz»

En sus inicios nada hacía sospechar que Pepe Mir se 
convertiría en el Dr. Mir Pallardó, “referente de los 
trasplantes hepáticos de la Comunidad Valenciana” 
que es lo que –como si de su apellido se tratara– se 
cita a continuación de su nombre siempre que sale 
a colación. Porque ni tenía ningún antecedente fami-
liar médico, ni sintió desde pequeño vocación por la 
medicina, ni le gustaban las matemáticas, e incluso 
se mareaba con la sangre. Sin embargo, este hombre 
de figura menuda y físico de aparente fragilidad se 
convirtió en el transcurrir de los años profesionales, 
en auténtica marca del buen hacer en transplantes, 
marca de calidad del Hospital de La Fe, de la sanidad 
valenciana, española e internacional.
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Rememora con cariño los años de residencia en el hospital 
Clínico

Totalmente, el hospital se convertía en nuestra propia casa du-
rante cuatro años. Hasta el punto que llegué a pasarme tres me-
ses menos un día sin salir del hospital. Fue una gran experiencia, 
pues acababas de terminar medicina, y uno que no es nadie, se 
encontraba con que a partir de las 15’00 horas eras el respon-
sable de lo que pasaba en el hospital. Y con esta responsabilidad 
te entraba una gran ilusión de tener la oportunidad de ver algo, 
de decidir si llamar o no al jefe... Una experiencia tan intensa que 
los residentes éramos una auténtica piña. Hasta el punto que nos 
decían: “estos son los residentes de Carbonell”. Son años que no 
se pueden olvidar.

Y su trabajo se desarrolló en la Fe, una relación que se inicia 
prácticamente paralela a la propia puesta en marcha de este 
centro (el edificio de Campanar)

Sí, casi con su inauguración. Entré con 29 años en 1969 como 
médico adjunto y a los cinco meses fui jefe clínico con carácter 
provisional durante tres años. Allí he pasado más de tres décadas 
hasta jubilarme.

Además ha pasado etapas formándose en el extranjero. 
¿Qué maestros le han marcado?

Me he formado fuera siempre a costa de mi bolsillo y de mis va-
caciones. Iba solo, sin mi familia, y se hacía duro. No había apenas 
becas, así que te lo tenías que financiar personalmente. Eso sí, 
siempre conté con el beneplácito de mi mujer quien me apuntaba: 
“si tú crees que es bueno para ti, ve”. 

Formarse fuera no era como ahora, escribí sin mucha esperanza, 
casi por probar (cuando escribir era por envío postal y tardabas se-
manas en recibir respuesta)  a una eminencia, al Dr. Lortat-Jacob 
en 1970 para formarme en cirugía esofagástrica. Y, sorprendente-
mente, me respondió. Así que marché a París únicamente con el 
francés chapurreado del bachiller y me planté junto a un hombre 
que medía 1’90 cuya bata se leía una inscripción capicúa J.L.L.J. 

Un corredor popular

Si el tenis y el fútbol –su equipo es el Valencia Club de Fút-
bol– han formado parte de sus aficiones, correr forma parte 
de su vida.

Los valencianos lo pueden encontrar en cualquiera de las 
múltiples carreras populares que celebran en esta ciudad. 
En San Francisco cuando estudiaba, o de la mano de su 
nieto en el primer 10k de la capital, es un asiduo “runner”.

«La experiencia en el Hospital Clínico 
fue tan intensa que los residentes 
éramos una auténtica piña. Son años 
que no se pueden olvidar»

Allí los médicos era “Monsieur” y todos iban con pajarita. Así que 
con esta influencia regresé a Valencia lleno de proyectos sobre la 
cirugía esofagogástrica y hepática y luciendo pajarita.

Y continuarían muchas otras salidas

Posteriormente, y con menos inglés que el francés del bachiller, 
también aprendí en Cambridge a trabajar con el profesor sir Roy 
Calne los trasplantes de hígado, en San Francisco con el Dr. Ed-
mond del Presbiterian para aprender del donante vivo y del tras-
plante infantil, también en Kioto con el profesor Tanaka... En Lau-
sanne con el profesor  Saegesser... con el profesor Sutherland en 
Minneapolis...

Ha comentado que en sus inicios existía la ilusión, pero no el 
proyecto. Salir al extranjero ¿marcó un punto de inflexión?

En Valencia estaba cómodo, pero no acomodado. Continuaba ima-
ginando más. Conocido todo el armamentario quirúrgico, sentía el 
gusanillo de más. Coincidió entonces con los primeros trasplantes 
hepáticos y quise que fuera una realidad aquí. Mi preparación en 
el extranjero me sirvió para ganar seguridad, para transformar esa 
ilusión en un proyecto.
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¿Cree que los jóvenes actuales están faltos de esa ilusión?

A veces sí, pero es normal pues los mensajes que reciben de los 
mayores son negativos. He  entrado en clases de primer año de 
facultad y el profesor les ha comentado “pobres chavales, dónde 
os habéis metido”. 

Para mí hay que decirles a los jóvenes “si tienes un proyecto y 
crees en él, insiste”. La suerte hay que buscarla, no llega sola. 
Finalmente los esfuerzos fructificarán. Lo que no significa que no 
vivas por el camino momentos malos, que son los que proporcio-
nan experiencia y los buenos te proporcionan felicidad.

Usted mismo tuvo que esperar más de cuatro años de tra-
bas burocráticas, de desencuentros, para conseguir que se 
comenzara a vislumbrar la posibilidad del trasplante de hí-
gado en Valencia

Fue muy duro, con etapas de gran desánimo. En ese momento fue 
importante enviar gente de La Fe al extranjero para que pudiera 
ver por sí misma lo que se podía hacer. Y poco a poco se fueron 
venciendo las resistencias, el proyecto se comenzó a compartir 
hasta fructificar.

De esta etapa, me quedo con lo bueno. Al final la memoria es 
selectiva y te quedas con los momentos positivos de tu vida.

Y vencida la resistencia del contexto ¿cómo se vence el mie-
do personal de realizar ese primer trasplante?

Lo cierto es que a mí el quirófano me relaja. Me encanta esa cam-
pana que se crea apartada del mundo, de los ruidos, del teléfono... 
aislado del exterior. Me apasiona. Y si se producen errores, se re-
aliza autocrítica y se aprende de ellos.

Los trasplantes exigen un trabajo en equipo (2 cirujanos, 1 
enfermero  y 1 residente para la extracción y 4 cirujanos, 3 
enfermeros y 1 auxiliar en la propia intervención). ¿Cómo se 
coordina un equipo humano para trabajar a esta intensidad?

Mandar es muy fácil, pero mandar bien muy difícil. Para mí lo fun-
damental es que cada uno crea en el trabajo que está realizando. 
Aunque tengas el poder, la autoridad hay que ganársela, y cuando 
la ganas consigues el respeto del personal. En mi caso, sólo puedo 
hablar bien de mi equipo. Al final lo profesional y lo personal va 
unido, conoces las circunstancias personales porque vives mu-
chas situaciones, porque todo se refleja y, aunque surgieran con-
flictos puntuales, conseguimos llegar a realizar seis trasplantes 
seguidos, con tal pasión que no parecíamos notar ni el cansancio.

Ha defendido siempre que técnica y humanidad tienen que ir 
de la mano en medicina ¿ha conocido por su nombre a todos 
los pacientes antes de intervenirles?

No voy a decir que al 100%... así que diré que en el 98% de 
los casos los he conocido. La medicina no puede ceder ante 

«La suerte hay que buscarla,
no llega sola.»

La entrevista
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la tecnología, porque lo que hoy es novedoso mañana será 
obsoleto. La ciencia avanza exponencialmente. No podemos 
perder la parte humana de la medicina. El problema es que 
existen momentos que parece que se quiera sustituir la ca-
becera del enfermo por la pantalla del ordenador. Y es funda-
mental conocer al paciente. El enfermo no puede ser nunca un 
número, tiene que tener nombre y apellidos, porque nos está 
entregando su vida en nuestras manos.

La tecnología y la humanidad son compatibles en medicina. El 
médico no puede perder la parte humana que es la más gratifi-
cante, no se debe perder nunca el contacto con el enfermo y su 
entorno.

¿Qué extirparía de la medicina valenciana?

La demagogia y la burocracia. Y pediría a los políticos que confi-
asen en los médicos, porque la medicina para que salga bien hay 
que vivirla.

¿Y qué le trasplantaría?

El agradecimiento. La palabra “gracias” ha desaparecido. En me-
dicina y en la vida en general. Y no podemos perderla. Cuando un 
paciente te da las gracias, nada lo supera, es lo más bonito como 
médico.

Llegó a formar parte de la Junta del Colegio

Sí, durante los años 80 estuve como secretario. Considero funda-
mental su existencia y que ejerza un control ético.

Haciendo balance de su carrera ¿de qué se siente más or-
gulloso?

De no haber perdido la dignidad en ningún momento. Mi padre me 
inculcó dos principios: no mientas y no pierdas la dignidad. Y yo 
siempre he hecho lo que me ha dado la gana, pero sin empujar  ni 
avasallar. He ido avanzando –como en el fútbol– partido a partido.

El gran apoyo del Dr. Mir

El secreto del Dr. Mir ha sido su familia, especialmente su 
mujer, Teresa Labrador. Cursó enfermería y mientras su 
marido trabajaba a destajo con estancias fuera y locali-
zación las 24 horas del día, se encargó de educar a los 
niños. Tras esta etapa, estudió medicina y realizó la tesis. 
Finamente fue radiólogo en el I.V.O. hasta su jubilación. “El 
mérito es suyo pues, al fin y al cabo, yo disfrutaba. Nunca 
he tenido la sensación de estar trabajando, porque era mi 
pasión”.
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Juan Peset nació en Godella en 1886. Hijo del eminente médico 
valenciano Vicente Peset Cervera, exponente de la edad de plata 
de la  medicina en Valencia.

Con apenas 22 años había completado cinco carreras: era Doc-
tor en Medicina, Ciencias y Derecho, así como perito químico y 
mecánico. Su trayectoria profesional se decantó por la Medicina, 
siendo uno de los máximos responsables de la medicina experi-
mental en España y liderando un importante grupo experimenta-
lista en la Universidad de Valencia. Dirigió la revista “La Crónica 
Médica”, referencia obligada de la medicina experimental.

Inició su carrera como médico en Sevilla donde ejerció entre 1910 
y 1916, regresando a Valencia donde llegó a ser catedrático de 
Toxicología y Medicina Legal en su Facultad de Medicina, siendo 
decano de la misma entre 1930 y 1931. Tras el advenimiento de 
la República Joan Peset sería, sucesivamente, vicerrector de la 
Universidad (entre 1931 y 1932) y, tras la dimisión del rector (Ma-
riano Gómez González) por ser nombrado magistrado del tribunal 
supremo, rector entre 1932 y 1934. Tras el triunfo de la derecha 
en las elecciones de noviembre de 1933, Peset dimitió, aunque 
ésta no fue aceptada hasta el 28 de mayo de 1934. durante su 
mandato y el de su antecesor, trató de impulsar la democratización 
de la universidad con la representación de auxiliares y estudiantes 
y la mejora material de las instalaciones. 

Dr. Juan Peset
Un republicano fusilado

que Valencia no ha olvidado

Separando a los barrios valencianos de Benicalap y Tor-
mos se encuentra una gran avenida que se inicia en las 
confluencias de la Avenida del General Aviles y la C/ Dr. 
Nicasio Benlloch y finaliza en la calle de Sagunto. Esta 
segunda entrega de Médicos Ilustres la dedica su autor, 
el Dr. Roberto Roig, al Dr. D. Joan Peset i Aleixandre 
(Godella, 1886-Paterna, 24 de mayo de 1941).
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Presidente de Izquierda Republicana en Valencia fue candidato del 
Frente Popular en las elecciones de febrero de 1936, resultando 
elegido diputado (fue, con 84106 votos, el candidato más vo-
tado en la circunscripción). En mayo de 1935 había participado 
en el mitin de Manuel Azaña en Valencia en el que reunieron 
más de sesenta mil personas.

Durante la Guerra, prosiguió sus labores humanitarias, ayu-
dando a perseguidos por las milicias en la zona republicana, 
llegando a refugiar a gente en su propia casa. Fue comisa-
rio civil del ejército y responsable de varios hospitales, lo 
que compaginó con su labor de diputado. Asistió a la última 
sesión de las Cortes republicanas en Figueras el 1 de febrero 
de 1939, pasando la frontera francesa poco después. Sin 
embargo, volvió a la España republicana, tratando de me-
diar en el golpe de Estado del Coronel Casado-Besteiro en 
busca de una paz digna. Tras finalizar la guerra, trató de em-
barcarse en Alicante y partir al exilio pero no lo consiguió 
y fue detenido por los franquistas. Comenzó un peregrinaje 
por campos de concentración y cárceles (campo de concen-
tración de Albatera, campo de concentración de la Cartuja de 
Porta Coeli y cárcel del mismo nombre) hasta que el 15 de 
enero de 1940 fue internado en la Cárcel Modelo de Valen-
cia. Mientras tanto, mediante una orden publicada el 29 de 
julio de 1939, Juan Peset, colectivamente con otros muchos 
docentes, había sido separado de su cátedra por ser “pública 
y notoria la desafección […] no solamente por sus actua-
ciones en las zonas que han sufrido la dominación marxista, 
sino también por su pertinaz política antinacional y anties-
pañola en los tiempos precedentes al  Glorioso Movimiento 
Nacional”.

Fue sometido a dos consejos de guerra en marzo de 1940. 
en el primero, ante la denuncia hecha por los médicos fa-
langistas Francisco Marco Merenciano, Angel Moreu Gon-
zalez-Pola (que posteriormente llegó a ser catedrático de 
oftalmología de la Universidad de Santiago de Compostela) 
y Antonio Ortega Tena, fue condenado a muerte, recomen-
dando sin embargo la propia sentencia la conmutación por 
una pena de reclusión de treinta años. Dos días después de 
emitirse la sentencia, el odontólogo Jose Roca Meca reclamó 

un nuevo juicio, enviándole al auditor de guerra el texto de 
una conferencia que Peset había impartido en 1937, en la 
que éste criticaba la sublevación calificándola de respuesta 
inadecuada de los que no habían aceptado que habían per-
dido las elecciones, logrando una segunda sentencia en la 
que ya no había ninguna recomendación de gracia. En mayo 
de 1941 el Ministerio del Ejército certificaba el “enterado” de 
Franco y poco después, el 24 del mismo mes, fue fusilado en 
la tapias del cementerio de Paterna.

En su memoria, en nuestra ciudad, llevan su nombre un hos-
pital, un colegio mayor dependiente de la Universitat de Va-
lencia, así como una gran avenida.

Como última evocación de su categoría humana me gusta-
ría resaltar la carta de despedida a su esposa e hijos en la 
que dice: “El destino me ha elegido como instrumento de 
su injusto dolor. Confío, seguro en Dios, en que algún día 
mi patria os devolverá mi nombre como el de un ciudadano 
que jamás hizo más que servirla cumpliendo sus deberes 
legales”.
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«Con 22 años había completado
cinco carreras»

«El 24 de mayo de 1941 fue fusilado en 
la tapias del cementerio de Paterna»

// Anuncio del nombramiento del Dr. Peset como Rector de la
Universidad de Valencia en la revista ilustrada ‘La semana gráfica’



Las nuevas tecnologías en el sector sanitario

 

En el ámbito médico, la implantación de las tecnologías móviles, 
conocidas como ‘mHealth’, están permitiendo que el binomio 
paciente/médico vea aumentado extraordinariamente la comuni-
cación entre partes, y con ello la resolución de problemáticas que 
en algunas ocasiones estaban motivadas por la falta de información 
directa de una manera rápida y accesible. En este sentido, nuestro 
país ha adquirido un papel protagonista en el desarrollo y uso de 
estas nuevas formas de comunicación. Y ello se debe, a que cada 
vez son más los médicos que utilizan estos nuevos canales para 
dar respuesta a las necesidades de sus pacientes. Sin embargo, 
esta no es la única utilidad  de la nueva era tecnológica, el po-
tente sector de las aplicaciones sanitarias y médicas, cada vez con 
mayor proyección en el mercado, está permitiendo al facultativo 
acceder a información técnica de una manera muy rápida, dotán-
dolo de gran capacidad para manejar información determinante 
en la actualización de sus conocimientos médicos y profesionales. 
En la actualidad existen una gran cantidad de aplicaciones que 
permiten desarrollar estas ventajas facilitando al médico mejoras 
sustanciales en las rutinas laborales diarias. Algunas de las más 
destacadas por su funcionabilidad y valoraciones de usuarios son:

Babymecum

Plataforma
iOS

Categoría
Registro y monitorización

Nº descargas
110.000*

Precio
Gratis

Aporta información sobre la salud del bebé y permite con-
sultar rápidamente la dosis de la mayoría de la medicación 
pediátrica de uso común, en función de las medidas y el 
peso del niño. Puede resultar muy útil tanto a padres como a 
cuidadores. Su contenido ha sido supervisado por pediatras 
con amplia experiencia en pediatría extrahospitalaria

Las aplicaciones 
móviles (apps) en 

medicina
En los últimos años han cambiado drásticamente los 
canales de comunicación habituales por los cuales las 
personas centran la interacción con el resto de la socie-
dad. La implantación y uso generalizado de los disposi-
tivos móviles, y con ello las redes sociales y las aplica-
ciones (app), han abierto un nuevo espectro en donde el 
paciente/consumidor puede interactuar ‘de tú a tú’ con 
las instituciones, organismos, profesionales, empresas 
etc. Esta nueva realidad está adquiriendo de manera 
exponencial mayor protagonismo en el flujo de infor-
mación entre los pacientes y los organismos médicos, 
y en mayor medida, con los facultativos que analizan, 
supervisan y tratan los problemas sanitarios.

Idioma
Castellano

Desarrollo
Joaquin Luis Garcia Moreno

Publicación
Mayo de 2012

Actualizaciones
1

20



iDoctus

Plataforma
iOS

Categoría
Información

Nº descargas
60.000

Precio
Gratis + suscripción

Enfocada a facilitar toda la información relevante en el mo-
mento en que el médico la necesita y en un formato que 
facilita la consulta rápida delante del paciente. Tiene el 
aval de numerosas Sociedades Científico-Médicas en Es-
paña (SEN, SEMG, SEGO, SEHH, SEIMC...) y Latinoamérica 
(CMIM, AMC, SMC, ACMI...) e instituciones (Univ. Autónoma 
de Madrid, UNAM México). Ganadora en SeedRocket 2011, 
finalista en Spain Startup & Investor Summit 2012, Segundo 
Premio en Sanitas Ideas 2013. Primera app médica con el 
distintivo de AppSaludable de la Agencia de Calidad de la 
Junta de Andalucía.

Neomed

Plataforma
iOS y Android

Categoría
Gestión y utilidades

Nº descargas
7.000

Precio
Gratis

Es una red profesional de médicos donde pueden com-
partir información, proyectos y mantenerse en contacto. 
La plataforma ofrece además cursos de formación on-
line, así como respuestas a dudas clínicas. Requiere 
estar colegiado en una especialidad médica para poder 
registrarse.

Universal Doctor Speaker

Plataforma
iOS

Categoría
Gestión y utilidades

Nº descargas
12.100*

Precio
5,99 €

Se trata de un traductor médico que facilita las consultas 
tanto a médicos como a pacientes cuando éstos se encuen-
tran en un país de distinta lengua. Contiene ilustraciones 
explicativas y más de 500 locuciones de audio en seis 
idiomas.

Vademecum Mobile 2.0

Plataforma
iOS y Android

Categoría
Información

Nº descargas
110.000

Precio
Freemium

Se trata de la app de la guía farmacológica Vademecum, 
avalada por sociedades médicas españolas, y contiene toda 
la información sobre medicamentos, principios activos e 
interacciones. Puede resultar útil tanto para el profesional 
sanitario como para los pacientes.

Fuente
Estudio ‘The app intelligence’, un informe 

de las 50 apps de salud en español
http://madrid.theappdate.com/wp-content/uploads/

2014/03/Informe-TAD-50-Mejores-Apps-de-Salud.pdf

Idioma
Castellano

Desarrollo
eDoctores Soluciones, SL

Publicación
Julio de 2012

Actualizaciones
17

Idiomas
Castellano, Inglés, Francés...

Desarrollo
Universal Projects and Tools, SL

Publicación
Septiembre de 2010

Actualizaciones
6

Idioma
Castellano

Desarrollo
UBM Medica Spain, SA

Publicación
Febrero de 2013

Actualizaciones
3

Idioma
Castellano

Desarrollo
Neomed Technologies, SL

Publicación
Mayo de 2013

Actualizaciones
2
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¿A qué se dedican el importe de la Fundación Patronato de 
Huérfanos y Protección Social de Médicos Príncipe de Astu-
rias?

Este pago (los 95’08 € en el caso del año pasado) es voluntario. 
Participar con tu cuota en el Patronato de Huérfanos significa con-
tribuir a la solidaridad entre compañeros médicos.  Supone pagar 
8€ mensuales que, además son desgravables, lo que económica-
mente no te significará casi nada. Tendrás la satisfacción de estar 
contribuyendo con tu compromiso a ayudar a tus compañeros –o 
sus familiares- en una situación más vulnerable.

En concreto en Valencia se destinaron en 2014 un total de 
55.000 € mensuales a prestaciones asistenciales y educa-
cionales de 52 médicos y ayudas educacionales con becas a 
76 huérfanos en la provincia de Valencia.

Son dos los grupos que se benefician de la solidaridad del resto de 
compañeros. Por un lado, figuran las ayudas asistenciales que as-
cienden a un total de 28.090 euros mensuales. Esta contribución 
está distribuida entre 34 huérfanos discapacitados, 9 médicos 
discapacitados, 2 mayores de 60 años huérfanos y sin derecho a 
prestaciones asistenciales, 3 médicos jubilados, 3 viudas de mé-
dicos y una residencia de mayores.

El ICOMV detalla que el segundo grupo con situaciones de despro-
tección lo componen las prestaciones educacionales. A través de 
estas ayudas, dotadas de 22.459 euros mensuales, se cubren las 
prestaciones educacionales y títulos de 76 huérfanos de médicos 
menores de 21 años y otros con estudios medios o  superiores. 
La suma de las dos ayudas a médicos y familiares suponen un 
total de 54.593 euros mensuales. Todas estas prestaciones solo 
se reciben cuando se acreditan las condiciones impuestas por el 
Patronato de Huérfanos para ser beneficiario

Tomando como referencia los datos relativos a 2014, el gasto fue 
de 264’32 euros por todo el año 2014. Este pago lo realizaste de 
forma trimestral, pagando cada vez 66’08 euros. 

¿Y para qué conceptos se destina mi pago anual?

157’ 04 € es el importe anual del Colegio.

95’08 € es el importe anual directo a la Fundación Patronato de 
Huérfanos y Protección Social de Médicos Príncipe de Asturias.

12’20 € anual se destina al Socorro Colegial de Defunción. 

Deducción

Las cuotas colegiales son deducibles en la declaración de la renta, 
tanto para el supuesto de ejercicio profesional por cuenta propia, 
como por cuenta ajena.

Subvención

El requisito para la subvención de las cuotas colegiales se rige 
por criterios de retribución mínima, sea cual fuere la fuente de 
dichos ingresos. Así se ha fijado que, para las rentas inferiores a 
20.000 euros brutos anuales, el Colegio subvencionará el 50% de 
las cuotas colegiales.

¿Cuánto me 
cuesta el Colegio?

El ICOMV es uno de los colegios profesionales más 
baratos de todo el panorama nacional, hasta el punto 
que mientras otros deben adaptar la cuantía de sus 
cuotas para cumplir la Ley Omnibús, en el caso de 
nuestro colegio no es necesario.

¿Sabías qué?

«El ICOMV es uno de los colegios profe-
sionales más baratos de toda España»
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El Colegio apuesta
por la transparencia

La Corporación va a incorporar en su web (www.comv.es) el apar-
tado “Portal de transparencia”, un espacio de acceso privado al 
que los colegiados podrán acceder mediante su contraseña. La 
Junta actual cumple así con uno de los compromisos adquiridos 
en su programa electoral. 

En esta plataforma los colegiados encontrarán información pre-
cisa sobre la organización y gestión del ICOMV. El objetivo es im-
pulsar la confianza en la institución a través del buen gobierno y la 
rendición de cuentas. Su puesta en marcha está prevista durante 
el primer semestre del presente año y los datos se proporcionarán 
con una periodicidad trimestral. 

El portal de transparencia se distribuye en dos grandes apartados: 
organización y gestión.  La organización abordará qué es y qué 
hace el Colegio especificando su estructura organizativa (presi-
dencia, miembros de la Junta de gobierno, estatutos del ICOMV, 
estatutos del Consejo Autonómico y la Fundación), cartera de 
servicios, bienes (sede colegial, subsedes cedidas y sede móvil), 
además de incluir estudios de opinión. 

En cuanto  a la gestión, tratará tanto la colegial (Junta de gobierno, 
empleados, contratos y convenios, subvenciones, memoria anual 
de gestión colegial), como económica (presupuesto anual y eje-
cución  trimestral, memoria económica y auditorías).



24

El jurado del galardón Certamen Médico compuesto por miem-
bros de la Fundación del Colegio otorgó en su fallo este pre-
mio al colegiado, José Mir Pallardó, como reconocimiento a su 
trayectoria profesional dedicada a la medicina. Esta distinción, 
que este año cumple su novena edición, cuenta con el patro-
cinio del ayuntamiento de Valencia que sufraga los 12.000 € 
de cuantía económica que acompaña al reconocimiento.

El premio Certamen Médico se creó para reconocer la labor de 
los facultativos que han destacado en el desarrollo de la pro-
fesión médica por su implicación, logros, sacrificio, trayectoria 
y entrega. La presidenta de la Fundación, Mercedes Hurtado, 
ha apuntado: “es un verdadero orgullo haber entregado este 
premio al Dr. José Mir, por ser uno de los médicos valencianos 
más reconocido por sus méritos a nivel mundial y por toda su 
magnífica trayectoria dedicada a mejorar la vida de los demás”.

El Dr. José Mir Pallardó es una eminencia en el ámbito de la 
cirugía digestiva y hepática a nivel mundial. Empezó su carrera 
como residente en el Hospital Clínico y más tarde se incorporó 
al Hospital La Fe donde ha desarrollado la mayor parte de su 
carrera ocupando todos los cargos médicos. En 2003 le nom-
braran Director de Área de Cirugía del Hospital La Fe y del De-

El IX Certamen
Médico premia a 

José Mir Pallardó
«Una eminencia en el 

ámbito de la cirugía digestiva 
y hepática a nivel mundial»

La entrevista
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partamento de Salud número 7 de la Conselleria de Sanitat. En 
la actualidad está jubilado pero sigue formando parte de nu-
merosos patronatos y equipos médicos como el del Hospital de 
Manises donde ostenta la consideración de cirujano emérito.

Su carrera supera los 1872 trasplantes hepáticos, más de 250 
trabajos en revistas nacionales e internacionales, la participación 
en múltiples ensayos clínicos y ponencias en congresos, la for-
mación de tantos cirujanos especializados… En virtud de estos 
datos podríamos afirmar que nos encontramos ante un compañe-
ro que es historia viva de la cirugía valenciana. 

Asimismo, ha sido presidente de la Sociedad Valenciana 
de Cirugía y presidente de la Sociedad Valenciana de Tras-
plante y más recientemente cirujano emérito consultor en 
el Hospital de Manises. Entre las distinciones médicas re-
cibidas destacan la Cruz de la Orden Civil de Sanidad, la 
más alta distinción de la Generalidad Valenciana en 2003, 
el premio Rey Jaime I en medicina clínica 2010, el premio 
nacional Corazón Solidario de la Universidad de Murcia en 
2011 ó el I Premio Iberoamericano de Cirugía Cortes de 
Cádiz 2012 entre otros muchos.

En cuanto a su relación con su Colegio de Médicos, el Dr. 
Mir ha participado durante una etapa de su vida en la Cor-
poración formando parte de su Junta como  secretario en 
los años 80 del siglo XX. Una labor que la Corporación le 
reconoció otorgándole su Medalla de oro en el año 2007.

Grandes de la medicina valenciana

Forman parte de este selecto elenco de doctores reconocidos con este galardón que se entrega desde 2006:

• Vicente López Merino
• Juan Esplugues Requena
• Antonio Cantó Armengod
• José Antonio de Velasco Rami

• Antonio Llombart Bosch
• Benjamín Narbona Arnau
• Justo Aznar Lucea
• José Luis Menezo

«Nos encontramos ante un compañero 
que es historia viva de la cirugía 
valenciana»
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Sanchez GV, Roberts RM, Albert AP, Johnson DD, Hicks LA.
Effects of  Knowledge, attitudes, and practices of primary 
care providers effecting antibiotic drug selection, United 
States. Emerg Infect Dis. 2014 Dec.

La correcta selección de los antibióticos es clave para optimizar el 
tratamiento de las infecciones y limitar la aparición de resistencias. 
Para ello, en este artículo publicado en la revista Emerging Infec-
tious Diseases, en Diciembre 2014, realiza entrevistas personales 
a 36 sanitarios de Atención Primaria de Estados Unidos (médicos 
y enfermeros prescriptores), para determinar cuáles son sus cono-
cimientos, actitudes y su experiencia profesional en cuanto a la 
resistencia a los antibióticos y la selección de los mismos para tra-
tar la infección común. Los resultados muestran que conocen las 
guías clínicas pero no siempre las siguen, debido a razones como, 
aumentar la satisfacción de los pacientes, el temor a las complica-
ciones de  las infecciones o la percepción de que los antibióticos 
de amplio espectro son mejores que los de espectro reducido. Los 
participantes no conocen bien los conceptos de amplio o estrecho 
margen. El conocimiento que muestran sobre la resistencia anti-
biótica es amplío pero no siempre se tiene en cuenta a la hora de 
seleccionar el tratamiento. Concluyen que se necesitan estrategias 
para estimular el uso de agentes de primera línea, dedicar más 
tiempo a hablar con el enfermo y reflexionar para qué procesos se 
receta con el fin de limitar la prescripción innecesaria.  

Novedades 
bibliográficas

Esta nueva sección analiza un pequeño número de 
artículos médicos, recientemente publicados, y que en-
tendemos que pueden tener interés general.

Novedades bibliográficas
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Malcolm Gillies, Anggi Ranakusuma, Tammy Hoffmann, Sarah 
Thorning, Treasure McGuire, Paul Glasziou and Christopher Del 
Mar.
Common harms from amoxicillin: a systematic review and 
meta-analysis of randomized placebo-controlled trials for 
any indication. CMAJ January 6, 2015 187:E21-E31.

A la hora de prescribir antibióticos para infecciones comunes,  se 
deben tener en cuenta tanto los beneficios como los riesgos. Ac-
tualmente, muchos efectos secundarios derivados del uso de anti-
bióticos, se conocen únicamente por estudios observacionales. En 
Noviembre de 2014, en el Canadian Medical Association Journal, 
se ha publicado una revisión sistemática de 730 estudios con 45 
ensayos: 27 relacionados con amoxicilina, 17 con amoxicilina-cla-
vulánico, y 1 con ambos, para ver los efectos secundarios deriva-
dos de la utilización de ambos antibióticos en procesos respirato-
rios comunes. Entre los efectos adversos comunicados destacan: 
naúseas, vómitos,  diarreas, erupción cutánea, candidiasis, picor o 
alteraciones analíticas de los marcadores hepáticos. Los autores 
concluyen que 2 efectos adversos fueron estadísticamente sig-
nificativos: la diarrea por amoxicilina-clavulánico y la candidiasis 
por amoxicilina con/sin ácido clavulánico. Los efectos adversos co-
municados, en la mayoría de estudios, son escasos y consideran 
que la incidencia real es superior a la recogida en los ensayos. 
Por tanto, se requieren más estudios que comuniquen todos los 
efectos adversos relacionados con el uso de estos antibióticos, que  
faciliten la toma de decisiones del médico, para valorar los benefi-
cios frente a los riesgos.

Postoperative Delirium Guideline for Older adults. Medscape 
Nov 21, 2014.

La presentación de cuadros de delirio, en pacientes mayores de 
65 años intervenidos quirúrgicamente, puede prevenirse en de-
terminadas poblaciones de pacientes, en más del 40% de casos, 
según unas Guías presentadas en Noviembre 2014, por la So-
ciedad Americana de geriatría (AGS). Entre las recomendaciones 
establecidas destacan: (1) Realizar un estudio pre y postoperatorio 
de los factores de riesgo de delirio, incluyendo  la edad superior 
a 65 años, mala visión o capacidad auditiva, enfermedad grave y 
la presencia de infección, deterioro cognitivo crónico o demencia; 
(2) Monitorizar la sedación o anestesia mediante electroencefalo-
gramas que permitan administrar dosis más bajas y así reducir el 
delirio postoperatorio; (3) Limitar el uso de anticolinérgicos, corti-
coides, meperidina e hipnóticos; (4) Considerar el uso de anes-
tesia regional para el control del dolor, durante y tras la cirugía; 
(5) No prescribir benzodiazepinas (BDZ) o antisicóticos a paciente 
mayores que no supongan una amenaza de daño personal o a 

otros y no administrar BDZ cómo tratamiento de primera línea para 
ese tipo de pacientes; Utilizar la mínima dosis efectiva de BZD y 
antipsicóticos para alcanzar la menor duración y sólo tras no ser 
efectivas las intervenciones sobre el comportamiento.

Sugar, Not Salt, May Be at Fault for Hypertension. Lara C. Pul-
len, PhD. Medscape Dec 11, 2014.

La reducción en el consumo de azúcares añadidos,  particular-
mente en alimentos procesados, puede contribuir a la reducción 
de la hipertensión así como a disminuir la enfermedad cardiome-
tabólica. Un estudio publicado en “Open Heart”, en Diciembre de 
2014, concluye que las dietas ricas en azúcares contribuyen, sig-
nificativamente, al riesgo cardiometabólico.  El estudio cuestiona 
que centrarse, exclusivamente, en la sal para reducir la tensión 
sea lo adecuado. Según sostienen muchos cardiólogos, la reduc-
ción conseguida a base de limitar la ingesta de sal suele ser rela-
tivamente pequeña. Las recomendaciones generales que deben 
hacer los médicos a sus pacientes sería reducir el consumo de 
alimentos procesados, ya que éstos suelen contener niveles altos 
de azúcar y sal. La controversia está en si es la sal o el azúcar, y 
parece probable, al menos parcialmente, que está más relacio-
nada con el consumo de azúcar. 

Low Sleep Quality Linked to Dementia Pathology. Medscape 
Dec 11, 2014.

La baja  saturación de oxígeno durante el sueño y las dura-
ciones cortas del sueño de ondas lentas se asocia con mayor 
patología cerebral característica de la demencia, según un es-
tudio publicado en Neurology en Diciembre de 2010.   El estu-
dio sugiere que pasar más tiempo en un sueño de ondas len-
tas, protege frente al deterioro cognitivo debido a la reducción 
de la atrofia cerebral.  Los investigadores realizaron pruebas de 
sueño a 167 hombres en su hogar cuando tenían una media 
de 84 años y se les siguió hasta que fallecieron, unos seis años 
más tarde. Los pacientes con menores niveles de saturación 
de oxigeno (<95%), durante el sueño, presentaron más micro-
infartos, principal lesión en demencia vascular, y aquellos con 
un sueño de ondas lentas reducido presentaron mayor atrofia 
cerebral en la autopsia.  Este estudio, no encontró relación al-
guna entre las características del sueño y las lesiones de la en-
fermedad Alzheimer, pese a que en otros estudios si sugieren 
que la calidad del sueño está relacionada con ésta. Concluyen 
que son necesarios más estudios para determinar cómo el 
sueño de ondas lentas puede jugar un papel restaurador de la 
función cerebral y conocer si evitar los niveles bajos de oxígeno 
en la sangre, puede reducir el riesgo de demencia.
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los niños y cuyo inadecuado diagnóstico o tratamiento repercute 
en un fracaso escolar y problemas de conducta.

Otros ejemplos, como apuntaba su presidente Fernando Mulas, 
son el trastorno del espectro autista (TEA) con una incidencia cada 
vez más relevante, que alcanza hasta el 1% de la población infantil 
o la epilepsia infantil. “Nuestro objetivo esencial como sociedad 
científica es mejorar la calidad asistencial del niño”.

El Colegio de Médicos de Valencia tuvo el honor de acoger su pri-
mera reunión contando con la presencia durante su inauguración 
tanto de la presidenta del ICOMV, Mercedes Hurtado, como del 
director general de asistencia sanitaria de la Conselleria de Sani-
tat, Manuel Yarza. La Dra. Hurtado destacó el compromiso de la 
Corporación médica en la formación continua de sus médicos,  así 
como la gran labor en actualización de conocimientos que realizan 
los médicos valencianos diariamente participando activamente en 
reuniones, congresos o en sociedades científicas.

Respecto a la nueva SVANP incidía en la sensibilidad de las pa-
tologías que aborda: “porque si importante es que como sociedad 
y como médicos avancemos en el conocimiento del desarrollo ce-
rebral y de sus enfermedades neurológicas, aún lo es más cuando 
se trata de estas patologías específicas del sistema nervioso de los 
recién nacidos, lactantes, niños y adolescentes debido a la gran 
inquietud que provoca en los padres”.

Con el comienzo del año 2015 nace una nueva sociedad científica, 
la Sociedad Valenciana de Neuropediatría, como sus miembros 
manifiestan: “fundada con la gran ilusión en potenciar corporati-
vamente el desarrollo de la especialidad y su reconocimiento, así 
como aunarnos en la defensa del quehacer profesional del neuro-
pediatra con el interés común de un intercambio científico profe-
sional que redunde en beneficio de la asistencia de los niños con 
problemas neuropediátricos”. 

Con su constitución, profesionales que desde hace 30 años tra-
bajan en este ámbito, inician una nueva etapa en la que dan un 
salto cualitativo y cuantitativo a esta labor: “Somos conscientes 
de la importancia para nuestra sociedad del desarrollo y ejercicio 
ejemplar de la neuropediatría, que tiene una morbilidad relevante 
y creciente en la patología pediátrica. Desde el comienzo nos dis-
ponemos a participar en todos las actividades relacionados con la 
neuropediatría así como a colaborar con las instancias oficiales 
pertinentes para los logros más eficaces a nivel asistencial, cientí-
fico y docente”.

La Junta directiva de la SVANP está formada por los doctores 
Fernando Mulas (presidente), Andrés Cánovas (secretario), Pedro 
Barbero (tesorero), Mercedes Andrés (vocal), Josefa Juan (vocal) y 
Jorge Pantoja (vocal). Entre los temas que trata esta sociedad cita-
mos algunos de tanta repercusión social como son el trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TDAH) que afecta a un 5% de 

Nace la Sociedad Valenciana de Neuropediatría (SVANP)

El ICOMV acoge su primera reunión



29

3. Atención social a la familia de los colegiados. Respondiendo 
a las necesidades de los familiares que precisen de apoyo para 
lograr una mayor autonomía personal en su vida cotidiana, a través 
de los recursos existentes en el ICOMV y en la comunidad. Por 
medio de orientación psicopedagógica o  atención psicológica, 
según los tramos de edad para los hijos de colegiados con alguna 
dificultad. Cursos de idiomas, técnicas de estudio, y bolsa de tra-
bajo no médica en colaboración con entidades privadas, etc…
Para nuestros mayores, información, orientación y tramitación de 
ayudas para tele-asitencia, centros de día , ayudas técnicas, aten-
ción residencial etc….

4. Difusión de los contenidos y prestaciones de  la Fundación Pa-
tronato de Huérfanos y Protección Social Príncipe de Asturias y 
hacer más cercano y útil a los colegiados las aportaciones y ven-
tajas ofrecidas para los médicos y sus familias.

Esta Oficina tiene diversos objetivos: 

1. La protección y promoción social del médico y su familia, dando 
así respuesta a las demandas sociales con los recursos existentes 
en la comunidad.  Incluye una atención complementaria a la de la 
Fundación Patronato de Huérfanos y Protección Social Príncipe de 
Asturias a través de la información, orientación y gestión de casos 
por parte de la Oficina.

2. Facilitar la conciliación de la vida personal, familiar y laboral 
del médico. Orientado a nuestros hijos y mayores, a través de la 
atención directa e información de los recursos existentes en el 
ICOMV, en la comunidad y los que ofrece  la Fundación Patronato 
de Huérfanos y Protección Social Príncipe de Asturias. Articulado 
a través de convenios de colaboración con guarderías, campa-
mentos de verano, con centros de día y residenciales etc...

El Colegio: 
tu apoyo social

Abre un nuevo servicio la 
Oficina de Atención, Promoción 

y Protección Social

La Corporación ha puesto en marcha la Oficina de Aten-
ción, Promoción y Protección Social del Colegio con el fin 
de ayudar al colectivo en temas sociales de diverso ámbito, 
una iniciativa que cumple con el programa electoral que 
presentó la actual Junta.

Al frente la Dra. Dolores Celdrán como coordinadora y un 
equipo de profesionales especializados (trabajador social,

psicólogo psicopedagogo, logopeda…) que además de la 
atención directa en cada caso, realizará la valoración de
las distintas áreas de necesidad, información, aseso-
ramiento y orientación a los colegiados y familiares en 
relación a los recursos sociales existentes para la resolu-
ción de sus necesidades. Asimismo abordará la tramitación 
y seguimiento de expedientes como vía de acceso a los 
servicios y prestaciones.

Contacto de la Oficina de Atención,
Promoción y Protección social:

atencionsocial@icomeva.es | 963 355 110 (ext. 181)
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Cocinero valenciano, con una Estrella Michelín y tres Soles 
Repsol, sus inicios se sitúan en su población de Barx,  con-
firmándose su estilo en Gandía con “Arrop”, y finalmente 
dando el salto a la ciudad de Valencia, donde actualmente 
regenta cinco espacios con ofertas culinarias independientes 
(Ricard Camarena Restaurant, Canalla Bistro, Central Bar, Ri-
card Camarena Colon y Ricard Camarena Lab)  bajo el mismo 
espíritu gastronómico de calidad y buen hacer. 

Ricard habla pausado, con convicción y sin artificios. Tiene 
cara de “bon xic”. ¿Estamos en una época de inflexión ya 
se ha acabado el momento de “platos bonitos” de canti-
dades reducidas? “Esa época ha pasado. Después de la 
tormenta llega la calma. Creo que han dejado el poso nece-
sario para que una cocina honrada y profesional coja fuerza 
en Valencia”. 

Una comida valenciana, que reclama su espacio en el pano-
rama nacional. “La Comunidad se está convirtiendo en un 
sitio apetecible para comer, un auge que comenzó hace 3-4 
años  y que ahora cristaliza como un destino gastronómico 
importante. Lo observo especialmente cuando estoy fuera, 
porque la distancia nos confiere perspectiva. Ahora tenemos 
que creérnoslo porque hay la suficiente oferta a la altura”.

“Apostar por Valencia como base para desarrollar nuestra 
visión fue más arriesgado que hacerlo en Madrid, pero final-
mente acertamos.  Y los valencianos nos han devuelto con 
creces esta confianza. Me siento profeta en mi tierra”. 

Ricard Camarena

«El producto de la huerta 
valenciana es maravilloso»

Valencia confirma su auge 
como destino gastronómico

Ricard Camarena ha estrenado 2015 seleccionado 
como el mejor restaurante de “Nueva alta cocina” por 
los críticos gastronómicos en la lista “Los 100 mejores 
de la gastronomía” en Madrid Fusión. Sentado en la 
mesa de uno de sus restaurantes nos comenta: “Nues-
tro trabajo funciona de forma paralela a los premios. No 
pensamos en ellos, aunque vienen bien como estímulo, 
especialmente a nivel de equipo, pues somos más de 
cincuenta personas. En el día a día es a mí  a quien 
llegan los comentarios, mails, por redes...así que es-
tos reconocimientos están bien para trasladarlos a mi 
gente”.

Fotografías a cargo de David Rey

Oído cocina
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Igual que no espera premios, no espera ningún tipo de ayuda 
pública, ni marketing ni posicionamiento para esta gastronomía 
valenciana que despunta. “Si llega bienvenida sea, pero no hay 
que pasarse la vida esperando que nos solucionen las cosas 
desde fuera. Cada uno debe hacer su plan B, debes apostar por ti 
mismo en cualquier ámbito de trabajo”. 

A diferencia de los niños que vemos en concursos televisivos, de 
pequeño no sintió esta vocación por la cocina. “Eso sí, en cuanto 
lo supe fue para siempre”. Concibe la cocina como una auténtica 
pasión. “Un proyecto gastronómico con estas características para 
salir adelante te exige que lo des todo,  tiene que ser tu forma de 
vida. Si no lo sientes no tiene sentido porque sólo económica-
mente no compensa”. Quizás por eso lo personal y lo profesional 
se aderezan juntos en una misma receta, por eso quizás su mujer 
Mari Carmen Bañuls forma parte del equipo.

Sobre cuál es el alimento valenciano que más destacaría afirma 
rotundo: “Las verduras sin duda. Creo en la despensa de la huerta 
y en las verduras como ingrediente diferenciador como ningún 
otro”. El credo del chef defiende apoyarse en productos locales, 
pero sin imposiciones. “Trabajo con las materias que están a la 
altura, y si a veces tengo que ir fuera para encontrarlas lo hago. 
Aunque por suerte, aquí hay gente que cree en la huerta y está 
dispuesta a rescatar todo ese producto de la huerta valenciana 
que es maravilloso”.

¿Y cómo hace para que sus hijos coman verduras? “No les obligo 
a comerlas, pero sí a probar de todo. Considero imprescindible 
crearles registros en la memoria y en el paladar de todo tipo de 
sabores, que tengan cultura gastronómica y cuando estén pre-
parados que lo coman”. 

La evolución forma parte de la esencia Ricard Camarena, por eso 
los platos están en continua renovación. “Si no hay nada roto no 
hay que arreglarlo, así que no se trata de cambiar por cambiar. 
Escucho a los productores, y es el propio producto el que inspira 
nuevas variables”.

Para este cocinero es imprescindible que la comida siente muy 
bien. “Debe ser saludable y realizar una digestión perfecta. Es-

pecialmente cuando se trata de menús de 7-8 platos considero 
esencial controlar el azúcar, y que siempre quede sensación de 
frescura”. Y nos propone una receta saludable de brócoli con tar-
tar de atún. 

¿Y cuál es la relación que mantiene Ricard Camarena con los mé-
dicos? “Soy un joven anciano, con calcificaciones en la espalda, 
varices en las piernas…Tengo amigos médicos y valoro muchísi-
mo su labor. Cuando es realmente vocacional y está al servicio de 
los demás, creo que es hermoso y conmovedor”.

«Un proyecto gastronómico con estas 
características para salir adelante te 
exige que lo des todo, tiene que ser tu 
forma de vida»

“Los médicos son nuestros cómplices”

Los galenos son frecuentes comensales de Ricard 
Camarena, así nos lo confirma: “Los médicos están 
acostumbrados a ir a restaurantes, porque incluso 
en el ámbito laboral es un acto cultural. Tienen un 
paladar muy exigente y son nuestros cómplices a 
la hora de probar cosas nuevas, de comentar... El 
público valenciano tiene tanto criterio y es tan exi-
gente como cualquier otro”.



Brócoli con 
tartar de atún

Para el brócoli

Escaldar los brócolis en agua con sal hasta que el tallo empiece 
a estar tierno. Refrescar en agua con hielo y sal, escurrir en 
escurridora y secar entre papeles.

En un molde de media esfera ir cortando el brócoli hacia fuera 
hasta cubrir la superficie, rellenar con el tartar, desmoldar y reser-
var.

Para el tartar de atún

Tarantelo (tronco de atún), aceite dashi, sal fina y pimienta negra. 
Picar mucho el atún repasando con el cuchillo. Mezclar todo bien 
en un bol y reservar.

Para el yogur de jengibre

Mezclar bien yogur griego escurrido, esencia de jengibre, aceite 
sucada, gelespessa y sal.  Reservar en manga 

Para el cremoso de kimchii

Mezclar todos los ingredientes con túrmix aceite sucada, agua, 
salsa kimchii y gelcrem,  Resevar en un biberón.

Costrones de pan cortados en dados. Cocer 20 min a 150 grados 
en el horno.

Para la vinagreta de limón. Mezclar con una barilla aceite, limones 
sal y pimienta.

Para el agua de tomate asado

Partir los tomates por la mitad y asar con sal y azúcar en horno 
mixto a 230 grados durante 35 minutos.

En la olla express poner junto al resto de ingredientes (ajo seco, 
jengibre, galanga, tomillo, romero, sal y azúcar) y cocer durante 
20 min.

Chafar todo muy bien y dejar escurriendo entre papeles para ob-
tener un jugo clarificado.

EMPLATADO 

En la base del plato poner un punto de yogur de jengibre, fijar 
el brócoli sobre ello. Aliñar con la vinagreta de limón. Poner un 
punto de kimchi encima en el centro y cuatro en los laterales 
enfrentados, alternando poner también 4 puntos de yogur y so-
bre ellos sendos costrones de pan. Espolvorear con unos péta-
los de flor de eneldo. Al servir, jarrear el jugo de tomate asado. 
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El Instituto Médico Valenciano 
aborda su 174 aniversario contribuyendo a 

profundizar en el conocimiento científico

Con una historia que se remonta a 1841, el Instituto Médico 
Valenciano, se volcó el 31 de marzo en la celebración del acto 
conmemorativo de su fundación en una jornada en la que se en-
tregaron los premios científicos y pronunció una conferencia la 
profesora Ana Lluch. 

El IMV, ubicado en la sede colegial, continúa en 2015 profundi-
zando en su labor de tipo científico, vehiculizando conferencias y 
cursos que abordan temas de plena actualidad médica y social.  
Sirvan como ejemplo las últimas mesas redondas organizadas en 
colaboración con otras instituciones. Como la del  27 de enero 
dedicada a la problemática actual de la tosferina coorganizada 
con la Sociedad Valenciana de Pediatría. En ella se afirmó que es 
conveniente la vacunación de las embarazadas entre las semanas 
27 y 34 de gestación para prevenir la tosferina neonatal que pue-
de resultar mortal. 

La del 4 de febrero, en colaboración con ACDESA y la Federación 
de enfermos y trasplantados hepáticos de la Comunidad Valen-
ciana, abordó los nuevos medicamentos para la hepatitis C en la 
que se revisaron sus efectos y se concluyó que es necesario que 
sean administrados a los pacientes según criterios estrictamente 
clínicos. 

Por su parte, el 11 de febrero se presentó la “Guía para la pres-
cripción y visado de antidiabéticos”, elaborada por seis sociedades 
científicas coordinadas por el IMV. Al acto asistió el Secretario Au-
tonómico de Sanidad quien se comprometió a que la Conselleria 
haga suyo el documento.

Más información: www.imeval.org/actividades.html

Hospital Universitario de la Ribera y Departamento de Salud
Hospital de Torrevieja  y Departamento de Salud
Hospital de Dénia y Departamento de Salud
Hospital del Vinalopó y Departamento de Salud
Erescanner salud
Hospital de Villa María del Triunfo (Perú)
Hospital del Callao (Perú)
Laboratorio Clínico Central BR salud
Central de compras b2b salud

Con participación en

La vida está llena de
momentos únicos por los
que es necesario cuidarse y 
dejarse cuidar. En cuestión
de salud, tu responsabilidad
y nuestra profesionalidad 
van de la mano.Momentos
Porque tu salud
también es la nuestra.

@ModeloAlzira

riberasalud.com
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anuales. Estos ingresos pueden proceder de explotaciones 
económicas, de su patrimonio así como de la transmisión de 
bienes o derechos.

3.	 Todas las rentas no exentas que obtenga la entidad tienen que 
estar sometidas a retención. 

Y si trabajo para la sociedad ¿tengo que facturar?

Desde el 1 de enero de 2015 la retribución recibida en concepto 
de prestación de servicios profesionales por autónomos que par-
ticipen en una sociedad será considerada rendimiento de actividad 
económica (art. 27 de la Ley del IRPF).

Por tanto, el socio trabajador deberá de emitir una factura a su 
empresa con la preceptiva repercusión del IVA, en lugar de recibir 
una nómina para cobrar su trabajo en la Sociedad. 

¿Cuándo están exentas de pagar el impuesto de socie-
dades las asociaciones profesionales?

Esta una de las dudas fiscales más frecuentes que se plantean los 
médicos. Para aclarar este punto la Asesoría Mañas, ubicada en la 
sede colegial, nos explica los condicionantes. 

La mayoría de asociaciones médicas y científicas tienen la ob-
ligación de presentar impuesto de sociedades. Sólo las que  
cumplan conjuntamente estas tres condiciones estarán exentas 
de presentar  la autoliquidación de este impuesto:

1.	 Los ingresos totales (incluyendo cuotas y donaciones) no debe 
de superar los 100.000€ anuales, ingresos que son los pro-
cedentes tanto de sus actividades exentas como no exentas.

2.	Los ingresos correspondientes a rentas no exentas someti-
das  a retención no deben de superar los 2.000 euros 

Noticias fiscales

Cita previa a través de www.comv.es
El Colegio de Médicos habilita accesos online para facilitar la colegiación de los nuevos MIR y la descarga 
de certificados de la renta.

Hemos habilitado en la web colegial dos iconos para facilitar la gestión del área administrativa en dos 
trámites con mucha demanda en estas fechas. Estas modificaciones se han implementado con el objetivo

de facilitar y agilizar trámites administrativos en la sede colegial.

Por un lado, se ha creado una pestaña de acceso para la reserva de cita previa online para todos los licenciados que han obte-
nido plaza y tienen que colegiarse. Mediante esta herramienta los futuros nuevos colegiados podrán reservar en la web la hora 
de atención en la secretaria del colegio para poder tramitar el alta de colegiación evitando colas y esperas. Debido al escaso 
tiempo que disponen los adjudicatarios de las plazas, el 20 de mayo toman posesión de las mismas, esta herramienta permitirá 
planificar mejor las nuevas colegiaciones y evitar también que el resto de colegiados padezcan retrasos y colas en la atención.

Del mismo modo, se ha posibilitado la descarga de los certificados de las cuotas pagadas en 2014 a través del icono denomi-
nado “certificado retención cuotas colegiales”. Esta opción, hasta ahora presencial y telefónica, permite que el colegiado pueda 
descargarse directamente el certificado para poder adjuntarlo a su declaración de la renta.



Asesoría jurídica

una advertencia sobre la necesaria concepción que los médicos 
deben tener del que tradicionalmente se ha denominado paciente.  
En sentido estricto solamente deberemos tener una concepción 
tradicional en la relación médico/paciente, en el momento exacto 
en el que estamos realizado un acto propiamente médico, anam-
nesis, auscultación, diagnóstico, etc…Sin embargo, tanto antes 
como después de ese momento, debemos tenerlos en considera-
ción como consumidores, con todos los derechos que para ellos 
significa tal concepción y las obligaciones que la novísima legis-
lación impone.

La evolución de las leyes en el sentido de proteger, o mejor dicho, 
hiperproteger, al que se denomina consumidor, ha llevado a que 
nos cueste distinguir cuáles son las obligaciones como presta-
dores de servicios médicos en relación con el paciente, pues es 
difícil, en la práctica diaria, distinguir, las relaciones jurídicas que 
entre el médico y su paciente  existen, cuáles están afectas al 
acto médico y qué derechos tienen en ese preciso instante y qué 
derecho tienen previa y posteriormente. El Sr. Campoy concluyó 
que desde Europa, se está provocando una auténtica catarsis en 
todos los ámbitos legislativos, y como no, en el ámbito sanitario, 
en el ámbito médico, con lo que significa para una sociedad tan 
regulada y reglamentada, que el médico, evolucione, abandona-
ndo concepciones cuasimorales y/o vocacionales, en su relación 
médico/paciente, y se adapte a la nueva situación legal y social, 
aceptando, asumiendo y conociendo los derechos que tienen los 
ciudadanos como consumidores, que es como el legislador actual 
quiere que se considere al ciudadano, usuario, asegurado, etc..., 
de servicios sanitarios, en nuestro caso, servicios médicos”.

Las reclamaciones de responsabilidad civil

Como informa el responsable de los servicios jurídicos, Guillermo 
Llago: “los colegiados pueden solicitar cita a los Servicios Jurídi-
cos, con el fin de consultar cualquier cuestión profesional, laboral, 
fiscal, administrativa, como privada (divorcios, herencias, com-
praventas, etc…)… Especialmente queremos destacaros que 
desde esta área se va a atender cualquier reclamación que sufráis 
derivada de vuestro ejercicio profesional, la responsabilidad civil, 
bien os la reclamen por vía penal o ante cualquier otra jurisdicción, 
(civil o administrativa), dado que la correduría Uniteco y la Junta 
de Gobierno, han acordado que la defensa de todos los colegia-
dos sea asumida por los abogados que conformamos el equipo 
jurídico del ICOMV. 

Con la incorporación de nuevos abogados, miembros del despacho 
de Llago-Aguado y con la permanencia de Alejandro Pérez-Ramos 
y Francisco Sánchez de Alcázar, se está haciendo un esfuerzo por 
que tengáis la mejor y más rápida respuesta a los problemas que 
en los tiempos actuales, se presentan a diario, por lo que no dudéis 
en poneros en contacto con nosotros”.

Fiscales advierten que la imprecisión
de la ley en las definiciones médicas
favorece la proliferación de intrusismo

El ICOMV reunió en su sede a fiscales y miembros de la Asociación 
de Consumidores (AVACU) para abordar el tema del intrusismo en 
el ámbito médico. En las conferencias intervinieron los fiscales 
Manuel Campoy y Pilar Tomás, pertenecientes a la Fiscalía de 
Audiencia Provincia de Valencia, como así nos resume Guillermo 
Llago. “La Sra. Tomás expuso de forma pormenorizada el delito de 
intrusismo y sus límites, destacando la falta de una definición legal 
de acto médico, lo que evitaría las dudas que la jurisprudencia 
viene mostrando en sus sentencias a la hora de condenar a per-
sonajes que se atribuyen la profesión médica. 

Por su parte el Sr. Campoy, especializado en temas relacionados 
con el consumidor (en el más amplio sentido de la expresión) lanzó 

Ampliación del horario de atención jurídica

El ICOMV, al igual que en el resto de servicios, ha ampli-
ado el horario para que de lunes a jueves, en horario de 
mañana (8:00 a 14:00)  y tarde (16:00 a 20:00), y los 
viernes durante toda la mañana, podáis ser atendidos 
tanto telefónica como presencialmente, mediante cita 
previa, por un abogado integrado en el área jurídica del 
Colegio, lo que permitirá, agilizar y obtener una casi in-
mediata respuesta a vuestras consultas y necesidades.
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niños con sus palabras dedicadas al “Tabaquismo en el em-
barazo y efectos sobre la madre y el recién nacido”.

En el inicio del año la RAMCV ha entregado su primera Medalla 
de Honor a la Universitat de Valencia en agradecimiento a su 
continua colaboración y apoyo; la recibió en su nombre como 
su rector Esteban Morcillo.

En estos meses la institución ha realizado una sesión conjunta 
con la Real Academia de Bellas Artes, (con la intervención de 
Alejandro Font de Mora y su conferencia “Representación de 
la enfermedad y estilos artísticos”), momento en el que los 
presidentes de ambas academias firmaron un convenio de co-
laboración. Dentro del Ciclo de Conferencias se ha contado 
con la intervención de Esteban Morcillo: “Reflexiones sobre la 
Investigación biomédica”, la jornada sobre “Últimos avances 
en el tratamiento del cáncer de mama”, coordinada por Carlos 
Tejerina; o la dedicada a la actulización en vacunas “El herpes 
zóster: vieja enfermedad, nueva vacuna”, coordinada por Juan 
J. Vilata.

La Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana 
ha incorporado recientemente como académicos correspon-
dientes a los colegiados Carlos Camps Herrero (jefe del Servi-
cio de Oncología del Consorcio Hospital General Universitario) 
quien dio una conferencia sobre “Oncología de calidad: el 
cáncer de pulmón y la ineludible simbiosis entre asistencia e 
investigación”; y el Vicente Simón Pérez, catedrático jubilado 
de Psicobiología de la Universitat de Valencia quien disertó 
sobre “Mindfulness: una perspectiva psicobiológica” (un tema 
sobre el que fue entrevistado en nuestra revista colegial).

Con la inauguración del curso 2015 el presidente de la RAMCV, 
Antonio Llombart Bosch, incidió en su discurso en: “la necesi-
dad de dar respuesta adecuada a los problemas de salud de 
la población, la elaboración de estándares de buena práctica 
clínica asistencial, revalorizar el concepto de solidaridad y 
lograr un gobierno cuidadoso y responsable de las acciones 
relacionadas con el mundo de la salud”. Asimismo el académi-
co de número Agustín Llopis González versó sobre un aspecto 
clave en la salud pública y la prevención de secuelas en los 

Los Dres. Carlos Camps y Vicente 
Simón ingresan en la RAMCV

Actualidad
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Actividades
de ocio

Gala del deporte

Está prevista su realización en mayo con la entrega de trofeos cor-
respondientes a los campeonatos deportivos, tal y como informa el 
presidente del Club Deportivo Galeno, el Dr. Armando Barra. 

El equipo de fútbol: ¡ganadores en la primera ronda!

Los compañeros de fútbol del ICOMV se han declarado vence-
dores de la primera vuelta  de la Liga Interprofesional (disputada 
por arquitectos, abogados, caminos, industriales y agrónomos), 
“sin haber perdido ningún partido” como puntualiza el Dr. Eduardo 
Romero. 

A la vista tienen continuar con el calendario de partidos de la liga, 
y como novedad jugar el primer Campeonato de primavera que se 
celebrará durante los meses de abril y mayo. 

Los médicos del coro

Tras el tradicional concierto que ofrecieron en Navidad y la pre-
ciosa experiencia que vivieron en marzo participando en los cantos 
rituales del Monasterio de Silos junto con sus monjes, los com-
pañeros continúan ensayando los lunes y miércoles de 19’00 a 
22’00 horas aproximadamente. Recordamos que todos los intere-
sados pueden sumar sus voces.

Juntos sí pudimos correr, ¡incluso con la lluvia!

Ya lo decía el eslogan: “Correr es de valientes”, y así lo demos-
traron 3.186 valientes que durante 6.169 metros desafiaron a la 
lluvia y se dieron cita para correr en la sexta edición de la Carrera 
per la Salut “Junts podem” del Colegio de Médicos en colabo-
ración con el Valencia Basket y dentro del calendario running de 
la ciudad del XI Circuito Divina Pastora de Carreras populares de 
la capital del Turia. 

La presidenta del Colegio de Médicos, Mercedes Hurtado, fue la 
encargada de dar el pistoletazo de salida de una carrera que en-
tronó en el podio a Mohattane (con un tiempo de 18:40) e Isabel 
Checa (entrando en 20:52), en uno de los recorridos  más bonitos 
de Valencia. El ICOMV recuerda con este evento la importancia de 
concienciarse sobre practicar deporte y adquirir hábitos de vida 
saludables. Como nos informa el responsable de atletismo del 
Club Deportivo Galeno, el Dr. Mariano Marqués, el mejor corredor  
por parte de sus miembros médicos fue José Luis Martínez Jalvo 
con un tiempo de 39:19.

Campeonato de Dominó

El Club de Dominó desarrollará un campeonato los días 13 y 27 de 
abril a partir de las 19:00 horas.

Conferencia de la Cátedra de Eméritos

La próxima es el 22 de abril y la impartirá el profesor Iván Cuenca 
sobre “Los cambios climáticos” a las 19 horas.
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Disfrutando del golf

Esta sección disputa desde noviembre la Copa Intercolegios Pro-
fesionales, situándose en este momento en el tercer puesto entre 
seis, tras haber quedado empatados frente a los ingenieros téc-
nicos con un empate en el campo de La Galiana y un segundo 
encuentro contra ingenieros de caminos, en el Club Mediterráneo 
de Castellón, que se saldó con un 3 a 2 a favor de ellos. Este año 
continúan los encuentros. 

Entre las actividades previstas próximas están: la nueva edición de 
en marzo de las clases de iniciación al golf debido al gran interés 
que han despertado y a los numerosos colegiados y familiares que 
se han apuntado a ellas.
Asimismo, para la primavera están previstos dos salidas a Alba-
cete y Calatayud, para enfrentarnos a los colegiados albaceteños 
y a los de Zaragoza. 

Y el Torneo del Perpetuo Socorro - atendiendo a la sugerencia 
de numerosos compañeros- lo haremos en sábado, con el fin de 
lograr la mayor participación posible. Más información: el Dr. Vi-
cente Roqués (roescinco@gmail.com). 

Y el baile continúa…

Las clases de baile continúan en la sede colegial con la oportuni-
dad de participar en dos grupos, principiantes (los lunes) y avan-
zados (los martes) de 19’30 a 21’00 horas. 

Recitales de poesía y monólogos

Actuación en abril El 20 de abril varios compañeros realizarán re-
citales de poesía y monólogos, y se finalizarán con la represent-
ación del sainete “La consulta de la Dra. Melquiades”.

El no parar del Club Gastronómico Hipócrates

Además de las catas habituales celebradas con gran éxito de par-
ticipación de las bodegas (Finca San Blas, Chozas Carrascal, En-

rique Mendoza) , como la reciente de los quesos “Los Corrales”, el 
CGH liderado por el  Dr. Luis Cano, incluyó en la semana  josefina 
un día gastronómico se dedicado al plato valenciano más inter-
nacional, con un “Concurso de Paellas” en la zona exterior de la 
sede colegial. Más información sobre el club: luis.peset@comv.es

La próxima cata de vinos está prevista el 24 de abril a las 19’30 
horas y se disfrutará de una de las mejores bodegas: Abadía Re-
tuerta (D.O. Ribera del Duero).

Ponte las botas y camina con nosotros

Tras disfrutar del sendero que transcurre junto al cauce del río 
Bohilgues (zona de Ademuz) de 12’5 km a finales de febrero, el 
Dr. Alfonso Mayol ya está organizando diversas salidas para la pri-
mavera como la del sábado 11 de abril, una ruta circular de unos 
12 Km a la montaña de Cullera. 

Próximos campeonatos de tenis y pádel

Tras disputar  el correspondiente a la temporada de invierno, en 
el horizonte a pesar del frío, se encuentra el campeonato de junio 
de la patrona de los médicos de tenis y golf. Los partidos comen-
zarán tras las pascuas y para inscribirse hay que contactar con 
Fernando Serra a través del teléfono 607 393 131. 

Los médicos jubilados visitaron Peñíscola

Más de doscientos médicos jubilados valencianos pasaron una 
jornada muy agradable en la turística población de Peñíscola, una 
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actividad promovida por el Dr. Luis Ortega al frente de la sección 
de médicos colegiados.

Los compañeros disfrutaron de una visita cultural a esta población  
enclavada en un tómbolo, recorriendo su casco viejo, y su con-
junto histórico en el que sobresale el castillo del Papa Luna. Entre 
las próximas salidas de los médicos jubilados está prevista una 
patrocinada por el Colegio a Teruel el 25 de abril. Asimismo, los 
compañeros jubilados prevén dedicar al golf la tarde de los jueves.

Los niños colorearon la Navidad

Los verdaderos protagonistas de las fiestas navideñas, los más 
pequeños, aportaron alegría y color con su vista a la sede colegial 
en un tarde que tradicionalmente la Corporación reserva para ellos.

En esta ocasión los “pinceles” ganadores del concurso de felici-
taciones navideñas, tal como decidió el jurado formado por los 
doctores Pedro Ibor Vidal (como representante de la Junta) y los 

miembros de la Asociación de Médicos Artistas ( Salvador  Aubán 
Ariño, Federico López Arés, Luis Miguel Rodríguez Alonso, José 
Hernández Santacruz y actuando como secretaria Mª Luisa Espar-
cia), correspondió a:

• Categoría menudos: Carla Aranda González
• Categoría peques: Blanca Burgos Ortega
• Categoría mayores: Rocío Pons Quilis

Los niños disfrutaron con la representación teatral, bailando y par-
ticipando, sin quedar quietos un momento en las butacas.
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La Valenciana Sentida

Esta obra aúna el texto de la Dra. María Mercedes Casquero de la 
Cruz con las magníficas ilustraciones de Eloy Moreno de la Osa. El 
libro comienza con una dedicatoria a lo que representa el sentido 
de la vida de los coautores, los hijos, los nietos….  A lo que le sigue 
un prólogo, en el que se explica el recorrido por Valencia y su his-
toria, desde el s. XI hasta el XIX, nueve siglos, en los que se han ido 
forjando los orígenes y cimientos de la historia de Valencia, siendo 
estos explicados a través de personajes históricos y la creación de 
los monumentos. 

Por otro lado, lo que se deduce que se pretende con este libro, 
es el especial interés, por imbuir al lector en un viaje alucinante 
a través del tiempo, colocando al mismo, ante los monumentos, 
a través de las palabras e imágenes, creando un especial sen-
timiento y comprensión de los mismos, y generando a la vez, el 
interés de visitarlos. 

Por último, el eje central del libro, radica en una breve pero inte-
resante explicación de palacios, puertas de las murallas, puentes,  
iglesias, torres, conventos, plazas, fuentes, Iglesias, etc…, (detal-
lados en el índice), acompañada cada descripción de su corre-
spondiente imagen, al final un vocabulario técnico para su mayor 
comprensión y una bibliografía, de la que se puede tomar muy 
buena nota. 

El ascensor

El texto de la colegiada Paloma Carles Candeira, vicepresidenta 
del Club de Artes Escénicas del ICOMV, narra una historia de amor 
que nace entre una alemana y un aliado en el marco inmediato a 

Lecturas con 
firma médica

El Club Médico de Artes Escénicas del ICOMV, presidido 
por el Dr. Armando Barra, ha consolidado un espacio 
de tertulia abierto donde autores de obras y colegiados 
interesados dialogan juntos sobre lecturas, textos…Un 
evento cultural que comienza siendo la presentación 
de un libro y que acaba con sus interlocutores reflex-
ionando sobre diversos temas, compartiendo ideas, y 
charlando animosamente sobre cuestiones de interés 
común. 

Comentamos en una pincelada los últimos libros pre-
sentados, tres de ellos firmados por compañeros mé-
dicos, y el cuarto por un periodista especializado en 
temas de salud que aborda en su obra la enfermedad y 
que es prologado por un compañero médico.
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los años de la postguerra de la Segunda Guerra Mundial. Ambos 
protagonistas pierden el rastro el uno del otro hasta pasada una 
década que se reencuentran en París. 

La trayectoria vital de los dos ha sido bien distinta en este parén-
tesis de sus vidas y vuelve a resurgir el amor que nunca había 
muerto entre ellos. Una lucha de ambos para recuperar el tiempo 
perdido. 

Sentimientos

La autora es la Dra. Mª Concepción García Escutia es la autora 
de esta obra y comentaba sobre la misma: “Cuando los tiempos 
llaman al descanso de la profesión, el vacío sentido nos empuja a 
expresar nuestros sentimientos y nuestras reflexiones hacia otros 
campos, y es en la poesía y la narrativa donde he encontrado una 
parte de mí que quiere entregarse a los demás como fue mi en-
trega en todos los momentos de mi actividad médica”.

Y añadía: “Un gran médico, profesor importante en mi formación y 
decano de la Facultad de Medicina de la Moncloa, Amadeo Schül-
ler, el día en que nos dio la última clase magistral a los de mi 
promoción nos dijo “señores, sean ustedes médicos hasta el final 
de la vida”, y el sentido de esta frase que me acompañará hasta el 
último momento, hace nacer en mi las reflexiones y las vivencias, 
que quiero compartir con ustedes, a través de mi humilde poesía 
con este primer libro “Sentimientos””.

El tetrapléjico

En el prólogo, escrito por Juanjo García Borrás, se avisa al lec-
tor de que no se enfrenta a «una novela al uso». No lo es. ‘El 

tetrapléjico’, de Carlos Pajuelo de Arcos, periodista, profesor 
emérito de la Universidad CEU Cardenal Herrera y colaborador 
del diario  Las Provincias, es una «deconstrucción literaria» en 
la que se mezclan cuentos y artículos de opinión en la trama 
literaria. Se acabó la fórmula de inicio, nudo y desenlace.

Pajuelo narra la incomunicación de Cirilo, un trabajador de 
Banco de Valencia, tras quedarse postrado como consecuen-
cia de un accidente doméstico. A partir de aquí el protagonista 
sólo puede comunicarse con los ojos. Ante esta situación «an-
gustiosa para él y para su entorno», Cirilo se refugia en su vida 
interior y rememora sus experiencias pero confunde historias 
y vivencias», explica el autor. «No hace falta estar inmóvil para 
estar incomunicado. Me preocupa la incomunicación, aunque 
se suponga que tenemos numerosos amigos en facebook a 
algunos ni los conocemos. Las relaciones están desvirtuadas», 
reflexiona Pajuelo.

A través de diversos personajes (periodistas, médicos, curan-
dera, azafata, criadas, etcétera), Pajuelo da libertad a su crea-
tividad en ‘El tetrapléjico’ pero ciñéndose a la realidad. Así no 
falta en la trama la mafia rusa, ni españoles emigrados que 
retornan al país. «Son personajes muy cotidianos», remarca. 
Pese a que las páginas de ‘El tetrapléjico’ destilan realidad, 
la novela, que se presenta hoy, a las 19 horas en el Ateneo 
Mercantil con presencia de Rafa Marí y Juanjo García Borrás, 
está ambientada en el futuro inmediato: 2016. «Me adelanto 
al tiempo para que la obra no se haga vieja. Es una trampa, 
aunque quién sabe si de aquí dos años ya estoy muerto», bro-
mea el colaborador del periódico. Neurólogos, jefes de Urgen-
cias, enfermeras y galenos del Samur pasan por las páginas 
de la séptima novela del escritor, pero su lectura no causa en-
fermedad y encefalograma plano. «Lo que mata no es el ébola, 
sino que matan la miseria y la falta de leer novelas», apostilla. 
Hablando de muerte, Cirilo fallece en las últimas páginas. Aquí 
no hay spoiler porque Pajuelo tiene por costumbre acabar con 
la vida de los protagonistas de todas sus novelas: «No soy un 
psicópata literario porque les doy buenas vivencias».

«A través de diversos personajes,
Pajuelo da libertad a su creatividad 
en ‘El tetrapléjico’ pero ciñéndose
a la realidad»




