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El Colegio inicia una campaña contra 
las agresiones a los médicos

Los estudiantes de medicina celebran 
su XI Feria de la Salud
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Estimado/a compañer@:

En esta ocasión me voy a permitir monopolizar el tema de esta re-
flexión, creo firmemente que la importancia y gravedad del mismo 
así lo requiere. El pasado 16 de marzo coincidiendo con la conme-
moración del Día Nacional Contra las Agresiones al Personal Sani-
tario, desde el Colegio de Médicos de Valencia hicimos público los 
alarmantes datos sobre las agresiones a médicos en la provincia 
de Valencia. En el informe recopilado por el observatorio colegial 
perteneciente al ejercicio 2016 registramos un aumento del 30% 
de agresiones respecto al año 2015, consolidando así la tendencia 
de aumento de agresiones en las cifras de los últimos años.

Profundizando en los números, hemos computado en 2016 un 
total de 18 casos, de los cuales siete corresponden a insultos y 
vejaciones graves, en cinco de los casos se registraron amenazas 
y seis comportaron lesiones físicas a los agredidos. Y si echamos 
la vista atrás en los últimos años las cifras corroboran un triste cre-
cimiento exponencial. En el año 2014 se registraron 10 casos de 
agresiones y desde ese momento, coincidiendo con la atribución 
del médico como autoridad pública en Ley Valenciana de Salud, se 
contabilizaron 12 agresiones en 2015 y 18 episodios violentos en 
el pasado año 2016 en la provincia de Valencia.

Compañeros, estas escalofriantes cifras son absolutamente inasu-
mibles por el colectivo médico. De hecho, estamos absolutamente 

convencidos de que los datos no reflejan la dimensión real del pro-
blema, siendo público únicamente la punta del iceberg, ya que las 
cifras responden exclusivamente a las denuncias realizadas en el 
los servicios jurídicos del ICOMV.

Por ello, desde el colegio hemos puesto en marcha una campaña 
mediática contra las agresiones a médicos con diferentes inicia-
tivas que tienen por objeto animar a los médicos de la necesidad 
de denunciar cualquier agresión física o verbal sufrida, para poder 
determinar la magnitud real de este grave problema que afecta a 
la profesión.

El segundo objetivo de la campaña es concienciar a la población 
de las consecuencias de agredir a un profesional sanitario y tratar 
de sensibilizar a los pacientes de que el médico está para tratar de 
ayudarle con todos los conocimientos y experiencia y por supuesto 
con las herramientas de las que dispone. 

Así, desde el Colegio hemos elaborado dos vídeos, uno en el que 
un compañero relata la agresión que sufrió a las puertas del Hos-
pital General y su visión de cómo afectan estos episodios en el 
futuro trabajo con los pacientes. El otro vídeo es un corto con per-
sonalidades relevantes de la sociedad valenciana que han querido 
colaborar desinteresadamente con el ICOMV para poner sobre la 
mesa las agresiones a médicos. 

Desde el colegio queremos agradecer a los presentadores Carmen 
Alcayde y Ximo Rovira, al deportista paraolímpico David Casinos, 
al humorista Eugeni Alemany, a la cantante Sole Giménez, al en-
trenador del Valencia CF, Voro González, al presidente del Levante 
UD, Quico Catalán y al diseñador Francisco Roca por su colabo-
ración desinteresada en este vídeo. Personalmente quiero agra-
decer de corazón a los compañeros médicos Anna Lluch, José 
Mir y Santiago Grisolía por su predisposición y participación en 
la campaña. Muchas gracias a todos por sumarse a esta iniciativa.

Estos vídeos se suman al cartel encartado en la anterior revista y 
que tiene como objetivo ser colgado en las puertas de las consultas 
para tratar de evitar cualquier episodio violento contra compañeros.  
Vamos a seguir trabajando y no vamos a parar hasta conseguir 
que la cifra de agresiones sea 0, no podemos permitir ni una sola 
agresión, contamos contigo.

Carta de la Presidenta 
Campaña del ICOMV contra 
las agresiones a médicos
Mercedes Hurtado Sarrió
Presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia

«El observatorio del ICOMV registra 
en 2016 un aumento del 30% de 

agresiones  a médicos respecto a 2015, 
consolidando la tendencia de aumento 

de agresiones en los últimos años»

«El ICOMV ha elaborado una campaña 
contra las agresiones a médicos 

con dos vídeos que han tenido más 
de 80.000 visualizaciones en redes 

sociales y youtube»
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La iniciativa se presentó coincidiendo con la conmemoración del 
Día Nacional Contra Agresiones a Personal Sanitario (16 de mar-
zo), al constatar los alarmantes datos que ofrecía el registro: un 
aumento del 30% de agresiones a médicos en el último año en la 
provincia de Valencia con respecto al año anterior.

La campaña tiene como eje central un vídeo con rostros valen-
cianos de reconocido prestigio en diferentes ámbitos sociales. El 
objetivo del vídeo es concienciar a la sociedad de que el médico 
no es culpable de las consecuencias de la gestión sanitaria que 
generan hartazgo y enfado entre los usuarios de la Sanitat, como 
son las listas de espera, demoras en pruebas médicas y colas en 
las urgencias de los centros sanitarios, entre otros.

Asimismo, pretende también animar al médico a denunciar cual-
quier agresión ya sea física y verbal, ya que aseguran que se de-
nuncian muchas menos agresiones de las que se producen. En 
ese sentido, en el vídeo también han participado médicos valen-
cianos como la Dra. Anna Lluch, el Dr. José Mir y el profesor San-
tiago Grisolía, los cuales animan a los compañeros a denunciar 
cualquier tipo de agresión que sufran en su ámbito laboral.

La corporación médica advierte de que los últimos tres años han 
venido registrando un aumento de las agresiones pese a la con-
sideración del médico como autoridad pública reconocido en la 
Ley Valenciana de Salud de 2014. Pese a ello, el pasado 2016 se 
registró un aumento del 30% de agresiones, computándose un 
total de 18 casos, de los cuales siete corresponden a insultos y 
vejaciones graves, en cinco de los casos se registraron amenazas 
y seis comportaron lesiones físicas a los agredidos.

El Colegio inicia una 
campaña contra las 
agresiones con un 
vídeo protagonizado 
por personalidades 
valencianas

En 2016 las agresiones a 
los médicos valencianos 
aumentaron un 30%

Más de 80.000 personas son las que ha alcanzado 
el Colegio de Médicos de Valencia con la puesta en 
marcha de su campaña contra las agresiones a los 
médicos, a través de un vídeo para concienciar a 
pacientes y a médicos de este grave problema y sus 
consecuencias.

¡Gracias a todos los valencianos por sumarse a esta campaña! 
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Una de las dificultades entorno a las agresiones que sufren 
los médicos es conocer exactamente su alcance. Algo que 
es complicado puesto que muchos profesionales prefieren 
no denunciar. A pesar de lo espinoso que resulta exponerse 
personalmente, el compañero Francisco Devesa, residen-
te actual de tercero de medicina de familia, nos cuenta 
la desagradable y dolorosa vivencia de una agresión física 
y verbal sufrida hace dos años en su puesto de trabajo a 
manos de un paciente y su familiar. 

A través de su testimonio visibilizamos la situación actual 
de este conflicto. Francisco presta su voz y su experiencia 
para poner freno a las agresiones, para que se tomen medi-
das, se desarrollen protocolos y para que nunca se repitan 
situaciones similares. Pongamos todos de nuestra parte. 

A pesar de lo difícil que resulta, el colegiado ha decido 
prestar su testimonio para dar visibilidad y concienciar tan-
to a la sociedad como al propio colectivo médico de este 
problema actual tanto como visibilizar la situación

A continuación reproducimos sus palabras:

La agresión sufrida 
por un colegiado 
relatada en primera 
persona

El Dr. Francisco Devesa anima 
a todos los compañeros que 
sufran una agresión a acudir al 
Colegio de Médicos
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LA AGRESIÓN

"La agresión la sufrí el 21 de febrero de 2015 en la puerta del 
Hospital General. Dos individuos, uno de ellos un paciente que 
estuve tratando el día martes 17 previo, junto a otro individuo 
-supuestamente su hijo-. Se abalanzaron sobre mí insultándome 
y me golpearon con el casco integral de la moto en la cabeza. 
A continuación, un montón de puñetazos por todas partes, me 
tiraron al suelo donde me arrastraron y gracias a que a 6 metros 
había una pareja de adolescentes que vieron todo el episodio de 
principio a fin, fue la chica la que llamó a la policía porque mi 
mochila y todas mis pertenencias estaban tiradas por el suelo".

"Estos individuos se fueron rápidamente con la moto. Acudió la 
policía nacional. Yo tenía la cara ensangrentada y prácticamente 
no podía hablar del nerviosismo por la situación. Fue la chica la 
que relató todo el suceso, pues lo vieron y lo escucharon todo".

SOBRE LAS SECUELAS

"Escoraciones por todo el cuerpo, el cuello me lo contracturé, 
una brecha en la cabeza… Y psicológicamente a partir de 
ahí, episodios de ansiedad, de miedo de volver al puesto de 
trabajo…"

"Porque este señor entró por mi box de urgencias gritándome 
que le realizara un TAC como primera prueba. Le comenté que 
no se le podía hacer porque no estaba indicada a los síntomas 
que presentaba el paciente. Le expliqué que si llegaba el mo-
mento y le hiciera falta un TAC se le realizaría sin ningún tipo 
de problemas, pero el paciente no lo consideró así y fue enfa-
dándose". 

LO QUE SE SIENTE

"Te provoca miedo. Igual que te han podido agredir una vez, 
si te han dicho antes de irse me amenazaron de muerte, me 
dijeron que vendrían a buscarme porque sabían el sitio en el que 
trabajaba. Y esta gente no sabes hasta qué punto puede llegar". 

UNA SITUACIÓN INESPERADA

"Uno inicia los estudios de medicina con mucha ilusión, con vo-
cación, comienza la residencia con ilusión de aprender e iniciar 

un nuevo camino profesionalmente y en ningún momento pien-
sas que te pueda suceder".

"El médico de cabecera es la puerta de entrada a la medicina 
especializada y es el que se enfrenta en primera línea a todos 
los pacientes. Muchas veces los pacientes van con una serie de 
exigencias por lo que han leído y porque ellos creen…".

"Diariamente estás expuesto a que te pueda volver a suceder 
una situación similar".

"La gran mayoría de médicos que trabajan en el servicio de ur-
gencias -que suele ser el sitio donde más tensión se acumula- 
son residentes de diferentes años". 

INTENTANDO COMPRENDER LAS CAUSAS

"El paciente muchas veces viene con exigencias y unos moda-
les que antiguamente no había. Ahora directamente porque han 
escuchado o leído algo en google o internet van exigiéndote que 
les hagas tales pruebas. Y si les explicas que no están indicadas 
y que si llega el caso se le realizarán sin ningún tipo de proble-
ma, en muchos casos no lo entienden y se ponen agresivos". 

"El respeto que había por el profesional sanitario o los profeso-
res se ha perdido con el tiempo. A partir de ahí puede suceder 
cualquier cosa".

"Ahora el paciente te exige, y evidentemente nosotros estamos 
para velar por la salud del paciente. Vienen con una idea pre-
concebida y se creen con muchísimos derechos a todo y no te 
puedes saltar los escalones".

"Es el profesional sanitario el que recibe toda la disconformidad 
de la población, cuando muchas veces es la falta de educación 
sanitaria la que conlleva este tipo de problemas". 

"Antiguamente para ir al médico estabas bastante peor de lo 
que estás ahora, ahora por cualquier cosa vas al médico y pro-
vocas una saturación de todo que se crea una tensión que se 
manifiesta con agresiones tanto verbales como físicas". 

DECEPCIÓN

"Lo que más duele es la respuesta por parte de los que se su-
pone que tendrían que haber velado por tu protección y haberte 
dado apoyo, por parte del Hospital General de Valencia no he 
recibido ningún tipo de apoyo". 

«Diariamente estás expuesto a 
que te pueda volver a pasar una 

situación similar»
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"El lunes siguiente, el 23 a las 8'30 de la mañana, estaba 
en la puerta del despacho del jefe del servicio de urgencias 
junto con los tres tutores de los residentes, y en el tras-
curso que estaba relatando los hechos, yo salí diciéndome 
que tuviese más empatía e inteligencia emocional con los 
pacientes y que reflexionara que había hecho yo mal para 
recibir este tipo de situación".

"Una sensación de soledad, de decepción por parte del 
hospital". 

"Tampoco se ha hecho ningún tipo de informe, de  
protocolo…"

"Durante todo este tiempo he tenido que ir a la comisaría 
de Abastos a hacer una rueda de reconocimiento, tanto del 
paciente como del segundo agresor, su hijo, y lo he hecho 
en soledad total".

"Un R-1 acabado de entrar, entras con la ilusión de apren-
der y de desarrollarte como profesional y como persona y 
desconoces muchos caminos si te sucede algo así. Y eso es 
lo que más decepción y más pesar da".

APOYO DESDE EL COLEGIO

"En todo momento por parte del Colegio de Médicos he 
sentido el apoyo, me han amparado, me han dado la pro-
tección que se necesita tanto legal como para enfrentar 
este tipo de agresiones".

LAS AGRESIONES CONTINÚAN AUMENTANDO: UN 30% 
MÁS EN 2016 RESPECTO AL 2015.

"Me parece una barbaridad. Hay que concienciar a la po-
blación -que conozcan la situación real de la sanidad públi-
ca- y también a los médicos para apoyarles y que denun-
cien y salga a la luz pública. Si no se dicen las cosas no se 
solucionan". 

LA CAMPAÑA DEL ICOMV

"Es una campaña necesaria. Hay que concienciar tanto a 
médicos como a pacientes de la situación. Estas situacio-
nes no hay que ocultarlas, al final la mejor forma de solu-
cionar las cosas es diciéndolas". 

"Desde que se ha perdido el respeto por el profesional 

sanitario revertir esta situación lleva mucho tiempo, pero 
es muy buen paso el informar que el personal sanitario es 
autoridad".

EN 2014 LA LEY RECONOCE AL MÉDICO COMO AUTORI-
DAD PÚBLICA.

"Muchas veces los pacientes no son conscientes y des-
conocen estas leyes. Por eso me parece maravilloso que 
se haga esta campaña para que sepan que agredir a un 
médico es lo mismo que agredir a un juez o a un policía o a 
cualquier autoridad pública".

EL POR QUÉ MUCHOS MÉDICOS NO DENUNCIAN LA 
AGRESIÓN

"En el médico el qué dirán, si puede tener alguna repercu-
sión a nivel laboral… miedos que conllevan que no se dé 
un paso hacia delante y denuncien y hagan público lo que 
les ha sucedido". 

LA IMPORTANCIA DE DENUNCIAR LA AGRESIÓN

"Animo a todos los compañeros que se vean en una situa-
ción de esta índole que denuncien y acudan al Colegio de 
Médicos si el hospital no le da ningún tipo de respuesta".

El vídeo de diez minutos con las declaraciones del 
Dr. Francisco Devesa supera el medio millar de 
reproducciones. Si no has tenido ocasión de verlo 
entra en:  
 
• Canal ICOMV en Youtube 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Testimonio Agresiones
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ciedad a la que atiende, y su buen criterio reporta eficiencia a 
los pacientes y a todo el sistema de salud. De ahí, que quera-
mos continuar la labor del año pasado, consolidando este reco-
nocimiento con la segunda edición este premio”. Un experto en 
Hipertensión Arterial y Riesgo Cardiovascular

El Dr. Francisco Valls, ha trabajado a lo largo de su carrera en 
diferentes plazas de atención primaria en pueblos de la Co-
munidad Valenciana como Ador y Villagordo del Cabriel. Desde 
hace 29 años y hasta la actualidad trabaja en el equipo de 
atención primaria de la población valenciana de Benigamim. 
Ha participado activamente en diversos grupos de trabajo y so-
ciedades científicas como la Sociedad Valenciana de Hiperten-
sión Arterial y Riesgo Vascular, en la que actualmente ostenta 
la presidencia.

A lo largo de su carrera como facultativo el Dr. Valls ha de-
sarrollado una amplia actividad docente con talleres y cursos 
dedicados al abordaje del riesgo cardiovascular, síndrome me-
tabólico, diabetes mellitus, cronicidad y patología respiratoria 
entre otros. En ese sentido, Valls ha sido miembro de la cátedra 
SEMERGEN-ESTEVE de cronicidad de la Universidad Católica 
de Valencia y de la Cátedra SEMERGEN de cronicidad en la 
Universidad Europea de Madrid y Valencia.

Asimismo, ha publicado diversos libros científicos y colabora-
do en manuales como el de educación diabetológica. También 
participó con la administración sanitaria como experto en hi-
pertensión arterial para la realización del plan de salud de la CV 
(2010-2013). Actualmente asesora en los proyectos ESCAR-
VAL e IBERICAN y como investigador en 14 ensayos clínicos.

La Fundación del ICOMV decidió conceder el Premio a la Mejor 
Trayectoria Profesional de Médico Rural al Dr. Francisco Valls 
Roca, en reconocimiento a su brillante trayectoria en este ám-
bito de la medicina. Un galardón creado hace dos años para 
reconocer la imprescindible, y en ocasiones poco reconocida, 
labor de los médicos rurales en la provincia de Valencia.

Un año más, La Diputación de Valencia colaboró para hacer 
posible este reconocimiento a los médicos que desarrollan su 
labor en municipios con población inferior a 10.000 habitantes.

Entre los criterios del jurado valorados para la concesión de este 
reconocimiento se encuentra los cargos de carácter asistencial 
desempeñados en atención primaria en el medio rural; los años 
de dedicación en dicho ámbito; los premios y distinciones re-
cibidos, especialmente en los lugares que haya desarrollado 
dicha labor, sus contribuciones más relevantes en ese campo y 
el reconocimiento social en su ámbito asistencial. 

El jurado que ha fallado la decisión estuvo compuesto por ocho 
miembros, los doctores; Mercedes Hurtado Sarrió, Javier Ló-
pez-Trigo Pichó, Francisco Fornés Ubeda, Rafael Cantó Pastor, 
José Antonio Monrabal Sanz, Manuel Llombart Bosch, Merce-
des Berenguer Llorens y Bartolomé Nofuentes López.

 La presidenta del ICOMV, la Dra. Mercedes Hurtado, destaca-
ba “con esta distinción queremos reconocer a los compañeros 
que desempeñan su praxis médica en un entorno rural, a esos 
colegiados que representan al médico de pueblo”. 

“El médico rural -añadía- significa una gran riqueza para la so-

El galardón reconoce los méritos en docencia, investigación y experiencia en municipios inferiores a 10.000 habitantes 

Francisco Valls Roca reconocido como el  
“Mejor Médico Rural” por la Fundación del ICOMV

Número 008 | Abril de 2017
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La Fundación del ICOMV

la medicina valenciana y española del último cuarto del si-
glo XIX y primero del XX.

El Dr. José Luis Fresquet

El profesor José Luis Fresquet estudió Medicina en Valencia don-
de se licenció con la calificación de sobresaliente. Doctorándose 
cum laude en 1985 con la tesis “La Farmacoterapia en la socie-
dad española del siglo XIX”, dirigida por José M. López Piñero, 
que fue su maestro fundamental y con quien compartió docencia, 
investigación y publicaciones durante más de 30 años.

Desde 1987 es Profesor titular de la Cátedra de Historia de la Me-
dicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia.

Ha publicado varios libros de carácter docente, divulgativo y, sobre 
todo, de investigación, así como gran cantidad de artículos en re-
vistas nacionales e internacionales.

La Fundación el ICOMV está volcada con la excelencia -con 
premiar a médicos relevantes actuales como el Dr. Francis-
co Valls-, pero también está convencida de la importancia 
de que los médicos y la sociedad valenciana conozca las 
figuras relevantes médicas valencianas que no son sufi-
cientemente conocidas.

Como explicaba el secretario de la citada Fundación, el Dr. 
Fornés: “con este objetivo y con el apoyo de la Diputación 
de Valencia, hemos encargado al Dr. José Luis Fresquet la 
realización de una serie de biografías de estos médicos”. 

La primera de estas obras se dedica a “Faustino Barberá 
Martí (1850-1924). Médico y publicista valenciano” y pre-
tende acercarnos a una de las figuras más destacadas de 

«Con este objetivo y con el apoyo 
de la Diputación de Valencia, hemos 

encargado al Dr. José Luis Fresquet la 
realización de una serie de biografías 

de estos médicos»
«El Dr. José Luis Fresquet es 

profesor titular de la Cátedra de 
Historia de la Medicina»

Presentación del libro del Dr. Fresquet dedicado a la 
figura de Faustino Barberá

La Fundación del 
ICOMV recupera la 
memoria de médicos 
valencianos ilustres
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3% de interés1 nominal anual del saldo 
diario que tengas en la cuenta a partir de 3.000€ 
hasta 15.000€.

1%, 2% y 3% de bonificación2 
en tus recibos habituales.

1 ACCIÓN de Banco Santander3, 
la primera de muchas gracias al Mundo 1I2I3.

Descúbrelo entrando en 
www.santandersalud.es/colegiomedicosdevalencia 
o en el teléfono 915 123 123.

1. TAE 2,30%, para el supuesto en el que se mantenga de forma constante durante un 1 año un saldo diario de 10.000€ y con una comisión 
de mantenimiento de 36€/año (3€/mes) y una comisión de emisión y renovación única para el conjunto de las tarjetas 1I2I3 de 36€/año 
(3€/mes). La remuneración es desde el primer céntimo, y los saldos superiores a 15.000€ no se remuneran. Remuneración aplicable 
cumpliendo condiciones: domiciliación en la Cuenta 1I2I3 de: 1) nómina/prestación por desempleo/ingresos recurrentes (+ de 600€/mes) 
o pensión (+300€/mes) o REA/RETA (+ 175€/mes) o PAC (+ 3.000€); 2) 3 recibos pagados y no devueltos (importe mayor a 0€) de 3 
emisores distintos en los 3 últimos meses; 3) 6 movimientos de Tarjetas Santander con cargo en la Cuenta 1I2I3 en los últimos 3 meses, 
siendo uno de ellos con tarjeta de crédito en comercios, compras online o dinero directo (no siendo válidos los movimientos de extracción 
de dinero en cajeros). La Cuenta 1I2I3 lleva asociados el contrato multicanal y la tarjeta Débito Oro 1I2I3, beneficiándote del pago de una 
única comisión por emisión y renovación del conjunto de las Tarjetas 1I2I3 vinculadas a tu Cuenta 1I2I3: Crédito Mundo 1I2I3 y Mi Otra 1I2I3.  
Si no se cumplen las condiciones durante tres periodos de liquidación consecutivos: comisión de mantenimiento 8€/mes. 2. El importe de 
los recibos sobre el que se calcula la bonificación se limita a un máximo 1.000€/mes por cada uno de los conceptos: Tributos Locales; 
Suministros de hogar: gas, agua, luz, telecomunicaciones (ADSL, móvil, fijo e internet de emisores españoles); Seguros de prima periódica 
distribuidos o intermediados por Grupo Santander; Colegios, guarderías y Universidades españolas y ONG registradas en la Agencia 
Española de Cooperación. Se bonificarán los recibos por los conceptos indicados, domiciliados y pagados en la Cuenta 1I2I3. Excluidos 
recibos de actividad profesional. 3. Personas físicas mayores de 18 años, residentes en España y nacionales de la UE (no US Person). 
Consulta fiscalidad de la entrega de acciones. Más información en tu oficina y en www.santandersalud.es/colegiomedicosdevalencia

Te presentamos la

con la que, cumpliendo condiciones, 
disfrutas de:

Este número es indicativo 
del riesgo del producto 
siendo /  indicativo de 
menor riesgo y /  de 

mayor riesgo.

Banco Santander está adscrito al 
Fondo de Garantía de Depósitos 

de Entidades de Crédito.  Para 
depósitos en dinero el importe 

máximo garantizado es de 
100.000 euros por depositante 

en cada entidad de crédito. 

Para clientes nuevos y, por supuesto, para los actuales.  



Destacan en ella la exigencia, el amor, y cuidado por el detalle 
en su profesión y en su entorno. En su clínica no faltan la luz 
natural, las flores frescas y las revistas más recientes. Transmite 
pasión y sensatez a partes iguales.

Su intención era ser pediatra y finalmente se decantó por 
la cirugía ¿cuál fue la razón?

Me fascina la tensión del quirófano. El poder ver enseguida los 
resultados. Su inmediatez.

Tradicionalmente la cirugía ha sido una especialidad mé-
dica elegida por los hombres ¿en los 30 años que lleva 
dedicada a este campo ha cambiado esta tendencia?

En mis inicios había muy pocas mujeres. Tuve que oír algún co-
mentario de "esta chica viene a cazar marido". Sin embargo, 
nunca me he sentido discriminada como cirujana por ser mujer, 
aunque sí más observada, por eso, cuando acudo a una ponen-
cia cuido hasta el más mínimo detalle. 

Muy diferente es la situación actual. Como profesora asociada 
desde hace años puedo observar que cada vez hay más mu-
jeres en las aulas, siete de cada diez. A pesar de este 70%, 
la mayoría de ellas eligen especialidades médicas, en vez de 
quirúrgicas. Aún nos cuesta más formar parte de los puestos 
de responsabilidad.

Entrevista a Isabel 
Moreno Gallent
Cirujana plástica, reparadora y estética

La cirujana escultora de 
mamas apasionada por el 
quirófano

Hizo de la cirugía plástica, reparadora y estética su 
especialidad hace treinta años, en un momento en 
que este campo estaba copado por los hombres. Sin 
embargo, afirma que no se ha sentido discriminada 
como cirujana, aunque quizás sí más analizada que 
sus compañeros. Le apasiona su trabajo, especial-
mente la cirugía de mama, donde es una referencia 
en Valencia, tras aprender de maestros como el Dr. 
González Fontana. Se ha formado con especialistas 
de renombre como Ivo Pintaguy (Río de Janeiro) y  
Michael Drever (Toronto). Como experta en el área de 
la cirugía plástica, es desde 2014 miembro de la Real 
Academia de Medicina. 
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¿Y qué destacaría de la especialidad de cirugía plástica?

Es muy cambiante. Es una especialidad que avanza constante-
mente, exige estar al día. Especialmente hoy que la información 
viaja tan rápido y la exigencia de los pacientes es elevada.

Es especialmente reconocida por la cirugía de mama, donde 
acumula una gran experiencia.

Es lo que más me gusta operar y es lo que comencé haciendo con 
un gran maestro como el Dr. González Fontana, mi maestro con 
quien estuve como su ayudante durante 17 años. Me atrae mucho 
toda la patología mamaria. Realizo aumento, reducción y masto-
pexias. Personalmente como cirujana una intervención que me 
resulta muy gratificante es la reducción de pecho, pues satisface 
mucho a las pacientes. Un pecho muy desarrollado puede generar 
incapacidad, frustración, dificultades para la práctica deportiva…
Por eso, cuando se les interviene expresan una gran gratitud. 

Tras el fallecimiento del Dr. González Fontana se convierte 
en empresaria con el establecimiento de su propia clínica.

Me costó, porque me gustan los pacientes y el quirófano, pero 
nada la parte de gestión. Así que comencé con una pequeña con-
sulta en San Vicente para pasar luego al espacio actual en Avenida 
de las Cortes Valencianas. 

¿España es un país donde se frecuenta la cirugía plástica 
y estética?

A nivel mundial destaca Sudamérica donde es muy frecuente, y en 
Europa junto con Italia y Francia, España es de las más avanzadas. 
Nos influye el clima, porque vivimos más de cara al exterior, y 
queremos cuidarnos y mejorar nuestra imagen. 

Los cánones de belleza varían con la época, o la situación 
geográfica.

Sí, por ejemplo, el tamaño de pecho en Sudamérica es más pe-
queño, pues priorizan los glúteos. Incluso en España cambia se-
gún la situación geográfica.

En televisión encontramos diversidad de programas relacio-
nados con la cirugía, desde los que nos muestran un antes 
y un después de la intervención hasta los que reconstruyen 
chapuzas anteriores ¿cuál es su visión sobre estos? 

No me gustan nada. Desvirtúan algo muy serio como es los trata-

mientos quirúrgicos que se realizan en un hospital. Ni la medicina 
ni los pacientes hay que convertirlos en un show. Es un tema serio, 
que requiere que no se banalice.

En el caso de niños o adolescentes ¿a partir de qué edad 
aconsejaría una intervención?

No hay una edad limitada. Sí que me preocupa que la persona sea 
estable y sepa lo que quiere.

En algunos casos son los padres los que pagan a sus hijas 
un aumento de pecho.

En algunos casos son los padres los que pagan a sus hijos una 
intervención. 

Desde mi punto de vista, los padres tienen que acompañar a sus 
hijos, pero no debe considerarse un "regalo", no debe ser algo 
que se consiga como premio. Una operación plástica o estética 
debe ser porque existe una necesidad para esa persona que se 
interviene. Uno se opera por uno mismo, para verse mejor. No por 
la familia ni por la pareja.

¿Son los pacientes realistas respecto a las expectativas de 
cambio de su imagen?

Para mí es fundamental la entrevista previa. Los especialistas tene-
mos que transmitir cuál va a ser el resultado y qué puede esperar. Es 
nuestra obligación, para que no se sientan insatisfechos después.

¿Le ha tocado decir que no a algún paciente?

Muchas veces. Y resulta muy difícil. Se trata de pacientes que su 
grado de exigencia es muy grande y sabes que no van a obtener 
lo que quieren. Prefiero ser honesta y explicárselo antes. Se puede 
corregir defectos, mejorar la imagen, pero no cambiar la cara a 
quien no se gusta.

3 de cada 10 pacientes de cirugía estética son hombres ¿ha 
aumentado la preocupación de los hombres por su imagen?

Totalmente. Hace años era impensable algunos tratamientos que 
solicitan ahora. Ahora tengo hombres que compiten con la imagen 
de sus mujeres, quieren estar bien también.

«Personalmente me resulta muy 
gratificante la reducción de pecho, 

pues satisface mucho a las pacientes»

Número 008 | Abril de 2017
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En los hombres jóvenes se solicita más la otoplastia y rinoplastia, 
en cambio, en los hombres mayores es habitual la blefaroplastia 
que proporciona un rejuvenecimiento rápido.

Y también con el incremento de la esperanza de vida, acudi-
rán personas cada vez más mayores.

Pues sí. Una señora con 70-80 años con buena forma física y 
salud, si solicita algo lógico que no implique riesgo se le puede 
realizar, puesto que les compensa para mejorar su estado de áni-
mo. La cirugía es posible a cualquier edad, pues ayuda a mejorar 
la autoestima.

En cualquier caso, la seguridad es básica.

Totalmente. No tiene que haber riesgo, o minimizar al máximo. 
Estamos hablando de personas sanas que quieren verse mejor. En 
mi caso opero siempre con la máxima seguridad, en el quirófano 
de un hospital. No podemos generar problemas de salud.

¿Qué falsos mitos habría que desterrar sobre la cirugía 
plástica?

Lo que ocurre muchas veces es que falta información. Hay que 
saber que los implantes de mama no son para toda la vida; que la 
liposucción no sirve para adelgazar, sino para cambiar la forma; o 
que el bótox rellena las arrugas y mejora temporalmente, porque 
paraliza los músculos que la producen.

¿Qué momento profesional destacaría?

Soy una cirujana de pie, me ha costado mucho conseguir lo que 
tengo, por eso, cada uno de los pasos que he dado han sido im-
portantes. Sin duda destaco últimamente el ingreso en la Real 
Academia de Medicina. Fue un día muy feliz para mí, equiparable 
al de la lectura de la tesis doctoral.

¿Cuál ha sido su relación con el Colegio de Médicos?

Siempre he sido participativa y por épocas he acudido a la sede. 
Precisamente recientemente he visualizado el vídeo contra las 
agresiones a los médicos y me ha parecido perfecto. 

Durante años he participado en los campeonatos de tenis, tanto 

de forma individual como mixta; he acudido a reuniones del Ins-
tituto Médico Valenciano -en tiempos de Salvador Lledó fui vice-
presidenta del mismo-, acudo a las jornadas de cooperación…

Entre sus aficiones ocupa un lugar importante el deporte.

Sí el tenis, pádel, la natación, la bicicleta… para mí son una vál-
vula de escape. Siempre he hecho deporte. Además, los cirujanos 
necesitamos tener una buena forma física.

 

 
¿Qué le gustaría añadir?

Pues como profesora colaboradora de diferentes entidades uni-
versitarias me gustaría decir a todas las alumnas que, aunque 
pueda costar, aún que a veces al principio te miren de reojo, las 
mujeres pueden llegar igual que los hombres a la cirugía plástica. 
Y que se puede compatibilizar la maternidad con la vida profesio-
nal y personal. Exige organización. Como me decía un cirujano 
belga: "Las mujeres somos muy buenas segundas, y cada vez 
somos más primeras"

«El grado de exigencia del paciente en 
cirugía plástica es muy alto, porque 

operamos a pacientes sanos»

COOPERANTE MÉDICA 
 
Una vertiente más desconocida es su faceta 
como cooperante médica, recientemente ha 
regresado de Mozambique. 
 
Sí con "Amigos del padre Berenguer" apoyando 
proyectos educativos, sanitarios y deportivos en 
Mozambique. Para mí significa una desconexión 
total, pues aparcas tus pensamientos habituales para 
centrarte en una realidad donde faltan medios, faltan 
recursos… Aportamos solo un granito de arena, 
porque hay tanto por hacer… pero a nivel personal 
estas experiencias son muy satisfactorias.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Entrevista
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Becas ICOMV

En busca de la excelencia de una parte a otra del mundo

El Colegio de Médicos entrega 48 becas para 
impulsar la formación de residentes en los 
mejores hospitales

La Corporación ha entregado un total de 48 becas para 
impulsar la formación continuada a través de rotatorios en 
otros centros sanitarios tanto nacionales como internaciona-
les. Con la concesión de estas ayudas pretende apoyar a los 
médicos más jóvenes a adquirir experiencia, en los lugares 
que ellos han seleccionado, para mejorar su formación y ha-
bilidades en las diferentes especialidades médicas.

En el acto de entrega, desarrollado en la propia sede cole-
gial, estuvieron presentes la presidenta de la Colegio, Mer-
cedes Hurtado; el presidente de la Comisión de Docencia, 
Pedro Ibor; y el secretario de la Comisión, Enrique Medina. 
También acudieron en representación de la comisión los 
doctores Luis Mainar Latorre, Vicente Giner Marco y Patri-
cia Suárez Cayol.

Respecto a las ayudas concedidas, se han asignado 21 
para la realización de rotatorios en hospitales nacionales 

(Salamanca, Madrid, Zamora, Navarra, Sevilla…) y 27 be-
cas para la realización de rotatorios en hospitales en el 
extranjero. Estas 48 becas suponen una ayuda total de más 
de 50.000 euros para potenciar la formación entre los mé-
dicos valencianos en periodo de residencia.

Respecto a las salidas al extranjero, los jóvenes galenos 
valencianos han seleccionado para completar su formación 
centros hospitalarios en ciudades tan diversas como: Mia-
mi, Sídney, Taipéi, Jalisco, San Francisco, Toronto, Múnich, 
Seúl, Zúrich, Oxford, Boston, Rotterdam, Bonn, Seattle, Vie-
na, Florencia, Roma y La Habana entre otros.

La corporación colegial señala que estos nuevos horizontes 
formativos, facilitarán a los médicos más jóvenes el apren-
dizaje de los mejores profesionales de cada especialidad 
allí donde desarrollen su trabajo, con el objetivo de alcanzar 
la excelencia y devolver estos conocimientos en forma de 
mejor calidad asistencial a la población valenciana.
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Los colegiados beneficiarios de estas becas son:

•  Anaid Calle Andrino
•  César Lloret Ruiz
•  Carlos Quintanilla Bordas
•  Alba Prieto Sanchez
•  Marina Campins Romeu
•  Assumpció Sauri Ortiz
•  Sergio Santos Alarcon
•  Gema Maria Gastaldi Llorens
•  Antonio J. Sahuquillo Torralba
•  Nadia Veiga Canuto
•  Elisa Ibañez Soriano
•  Ana Pagá Casanova
•  Patricia Oliván Sasot
•  David Aguilera Alonso
•  Sara Jareño Martínez
•  Ricardo Diaz Cespedes

•  Loida Pamplona Buena
•  Dilara Akhoundova Sanoyan
•  Laura Rubert Torro
•  Gracia Herranz Pérez
•  Juan Jose Garcia Orozco
•  Isabel Moscardo Chafer
•  Carles Martinez Perez
•  Pau Rey Vidal
•  Debora Martinez Gómez
•  Juliana Vivas Lalinde
•  Alberto Montalva Iborra
•  Luis Miranda Gómez
•  Lucia Rodriguez Caraballo
•  Paloma Badia Agusti
•  Esteban Saez Gonzalez
•  David Escribano Alarcon

•  Yolanda Morant Wjan
•  Isabel Pascual Camps
•  Alexandre Pérez Girbés
•  Maria Jose Burches Feliciano
•  Cora Sampedro Salinas
•  Alejandro Agudelo Torres
•  Fernando Navio Fernandez
•  Jara Peralta Nieto
•  Verónica Serrano De La Cruz Delgado
•  Esther Pastor Fernandez
•  Alejandra De Andres Gomez
•  Patricia Rodriguez Iglesias
•  Angela Sala Hernández
•  Maria Andreu Pascual
•  Julia Hidalgo Coloma
•  Jaume Marti Garrido

Número 008 | Abril de 2017
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 La Oficina de Atención Social atiende en un 
año a más de un centenar de médicos y sus 
familiares
La OAS del ICOMV ha iniciado el año 2017 con mucha motivación y nuevas propuestas para lograr su objetivo: responder a 
las necesidades sociales de colegiados, colegiadas y sus familias. Por si todavía tiene dudas sobre su labor, te acercamos 
algunas cifras representativas de la importante actividad que realiza esta sección del Colegio.

LA OAS DEL ICOMV EN CIFRAS

Durante el año 2015 fueron atendidos 103 médicos colegia-
dos en este servicio, aumentando la cifra hasta un total de 
120 personas atendidas durante el año 2016. Recordar que 
pueden ser atendidos los médicos, así como sus familiares 
hasta primer grado de consanguinidad.

En cuanto al tipo de demanda, se observa que más del 70% 
de los colegiados y/o familiares que se han puesto en contacto 
con la OAS, han solicitado la intervenciónun de nuestra traba-
jadora social para atenciones en el área social, siendo menos 
frecuentes, al menos de momento, las atenciones realizadas 
por las colaboradoras: psicóloga, psicopedagoga y logopeda.

Por último, incluimos el detalle de atenciones realizadas en 
el área social, la más demandada en la actualidad. Como se 
puede observar, junto con trámites relacionados con prestacio-
nes de la Fundación para la Protección Social de la OMC, las 
gestiones realizadas en el ámbito de la dependencia y disca-

pacidad son las más numerosas en la OAS: la atención a las 
personas dependientes, un problema social también para los 
médicos y sus familias.

Hasta el momento se han firmado cinco convenios de colabo-
ración con empresas referentes del sector socio sanitario, res-
pondiendo a las necesidades detectadas entre los colegiados 
y están en trámite cuatro más.

«Las gestiones más demandas son las 
relacionadas con la dependencia y la 

discapacidad»

¡Ven a conocernos! 
 
Pide cita previa en:  
•	 atencionsocial@icomeva.es  
•	 96 335 51 10 (extensión 181)

Oficina de Atención Social
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José García Cantos

La experiencia de presentarse al MIR… dos veces

Resultados MIR

«Empecé estudiando 8 horas netas al día 
durante la segunda vuelta y aumenté a 
9-10 horas para tercera y cuarta vuelta»

Para mantener la motivación, me planteé una progresión estable 
pero ascendente con unos objetivos concretos para final de la 
segunda vuelta, a mitad y al final de la tercera, de manera que 
no me pudiera relajar y me exigiera siempre un poco más. 

Te has presentado en dos ocasiones, cuéntanos el porqué

Básicamente porque no me llegaba para elegir lo que quería. Te-
nía clara la especialidad que quiero hacer y no estaba contento 

Cualquier médico recuerda cómo fue pasar su examen MIR, por 
el tiempo dedicado, los nervios, las expectativas, el deseo de 
alcanzar la nota para elegir la especialidad… Una experiencia 
que cada licenciado vive de forma distinta, y a la que hoy nos 
acercamos a través del Dr. José García Cantos, quien se ha pre-
sentado tanto en el MIR 2017, como el MIR 2016.

¿Cuánto tiempo has estado preparando la prueba MIR?

El MIR se prepara en cuatro vueltas normalmente. La primera 
ocupa todo sexto de carrera, es una primera toma de contacto 
con la materia. Las otras tres se organizan de junio a enero. 

Yo he repetido el MIR este año. El año pasado mi primera vuelta 
fue floja, estábamos de prácticas en el hospital y descuidé la 
parte de la academia. Este segundo año, partía de una mejor 
base y se nota mucho la diferencia durante la preparación.

¿Dónde estudiabas?

Toda la carrera he estudiado en casa, rentabilizo mejor el tiem-
po, estoy más cómodo y no tengo distracciones, así que este 
año decidí  prepararlo también en casa. Empecé estudiando 8 
horas netas al día durante la segunda vuelta y aumenté a 9-10 
horas para tercera y cuarta vuelta. Creo que se debe ser bas-
tante estricto con los horarios, porque conviene tener algún rato 
libre para desconectar.

¿Y qué destacaría de la especialidad de cirugía plástica?

Es muy cambiante. Es una especialidad que avanza constante-
mente, exige estar al día. Especialmente hoy que la información 
viaja tan rápido y la exigencia de los pacientes es elevada.

¿Te has preparado con alguna academia?

Me preparé con Academia MIR (AMIR) y he terminado bastan-
te contento. Tener a alguien detrás que te oriente y te ayude 
lo considero imprescindible, y es algo sólo te lo puede dar la 
academia y sus tutores y profesores, hay que confiar en ellos 

porque tienen muchísima experiencia en el examen. Además, 
la clave de la preparación está en hacer muchas preguntas y 
simulacros todas las semanas, además de estudiar. En cualquier 
academia tiene más preguntas de las que, por tiempo, vas a ser 
capaz de hacer.

¿El examen se ha ajustado a las expectativas previstas?

La verdad es que sí, el examen ha sido similar a los simulacros 
que teníamos durante la preparación y mi puntuación en el exa-
men creo que ha sido la que me esperaba. Si bien es cierto que 
la puntuación media del examen ha subido bastante respecto 
al año anterior, estoy bastante contento con cómo ha ido todo.

¿Te preparaste de algún modo concreto la motivación, el 
dormir, la alimentación…?

No he hecho nada especial, tengo una alimentación variada, 
nunca he tenido problemas para dormir... simplemente ser con-
secuente con lo que sabía que me iba a venir bien, disciplina y 
unos objetivos concretos a corto y medio plazo. 

Por ejemplo, hacía deporte cuatro veces a la semana antes de 
comer y, a pesar de que no tenía costumbre de siesta, me tum-
baba unos 20 minutos después de comer.
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con el resultado. Sabía que, aunque me hubiera esforzado, tenía 
margen de mejora y mi familia me apoyaba. Realmente no tenía 
ningún motivo para no intentarlo.

¿La presión de un examen a otro era la misma? 

No, evidentemente hay más presión, pero no considero que eso 
sea malo. Llevas un año de entrenamiento, sabes que vas mejor 
preparado y tienes una mentalidad distinta. A mí, personalmen-
te, me ha beneficiado haberlo vivido el año pasado.

¿Consideras que es frustrante no poder realizar una espe-
cialidad concreta después de los seis años que suponen la 
licenciatura?

No es algo común, pero tampoco es una rareza. Si tienes claro lo 
que quieres hacer, crees que lo puedes conseguir y no te impor-
ta estudiar otro año, lo puedes hacer. Aunque sí que es frustran-

te no poder elegir la especialidad que deseas, creo también que 
hay alternativas y acabarías haciendo algo que te gusta. 

Sin embargo, después de todo, puedo decir que en general to-
dos los que hemos repetido, nos haya ido mejor o peor, volve-
ríamos a hacerlo, porque creo que más que repetirlo por una 
especialidad en concreto, lo haces para ti mismo.

Con el bagaje acumulado ¿qué recomendaciones facilita-
rías a los compañeros que estén preparando la convoca-
toria 2018?

Yo lo primero que les diría es que estén tranquilos, que vayan 
paso a paso y que al final el trabajo da sus frutos. Que confíen 
en la academia que ellos saben de qué va el MIR y tienen años 
de experiencia. Y por último que no piensen que es un drama, es 
un periodo en el que te esfuerzas mucho, pero se pueden sacar 
muchísimas cosas positivas.

Próximas fechas del calendario de pruebas selectivas 
 
El examen MIR del pasado febrero fue aprobado por 9.228 candidatos, el 82,27 por ciento de quienes se presentaron a la 
prueba. (Diario Médico). 
 
El Ministerio de Sanidad recibirá a los MIR desde el 17 de abril, un plazo que se extenderá hasta el próximo 3 y 4 de mayo, 
días en los que se prevé recibir a los candidatos con los números de orden comprendidos entre el 7.601 y el 10.549. Sin 
embargo, el agotamiento de las plazas de la oferta sanitaria especializada podría hacer que el acto de asignación se acorte 
(Redacción Médica). 
 
 
 
 
 
Según informa Diario Médico: "Como en convocatorias anteriores, este año los opositores estarán divididos por días en función 
de su nota: en turnos de mañana, desde las 9:00, y por la tarde, a partir de las 15:00. "Cada día elegirán plaza 700 personas, 
350 en cada turno". 
 
Una vez allí, los futuros residentes tienen que pasar a una sala en grupos de 10: "Van a la mesa de asignación, donde pueden 
hacer la revisión de las plazas, y comunican a un funcionario cuál es la que quieren", apunta Campos. Cuando el funcionario 
comprueba la disponibilidad, el opositor tiene que darle él mismo al botón Enter para elegir la plaza. 
 
La elección de plaza ‘on line' también es una modalidad posible a la que puede acceder cualquiera, pero antes debe solicitar un 
permiso ministerial y necesita un certificado digital de persona física vigente.  La solicitud puede presentarse y modificarse por 
medios electrónicos desde el 30 de marzo hasta 12 horas antes de que se inicie la sesión en la que el aspirante está citado". 
 
Más información: Resolución de 22 de marzo de 2017 del B.O.E

Actos de Asignación de Plazas de los MIR Plazo de Incorporación

A partir del 17 de Abril de 2017 25 y 26 de Mayo de 2017
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Médicos Valencianos Ilustres

Vicente Tormo Alfonso  (1921 – 2007)

El primer jefe de  
servicio de cardiología del 
Hospital General
El Dr. Rafael Romero nos recuerda en esta 
revista la figura de un médico destacado 
de nuestra medicina. En esta ocasión el Dr. 
Vicente Tormo Alfonso, nació en Valencia, en 
la calle Convento Jerusalén, el 21 de agosto 
de 1921, hijo de Vicente Tormo y Emilia 
Alfonso dedicados al comercio de Tejidos en 
la Calle Colón.

Realizó sus estudios primarios en la academia Cervantes 
y el bachillerato en el Instituto Luís Vives de Valencia. Se 
licenció en la Facultad de Medicina de Valencia en 1947, 
donde fue alumno interno y médico ayudante de clases 
prácticas por oposición en la Cátedra de Patología Médica 
del Prof. Beltran Báguena. Se doctoró en la Universidad 
de Valencia en 1956, donde leyó y defendió su tesis “La 
balistocardiografia en el diagnostico de la enfermedad  
coronaria”, con sobresaliente y premio extraordinario. 

Casado con Dª Maria Gracia Esplugues, enfermera, tuvo 
cuatro hijas, Mª Gracia, Emilia, Mª José y Gema, dos de 
ellas médicos y cardiólogos como él.
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En 1962, es nombrado por oposición, que preparo reti-
rándose junto a sus amigos B. Narbona y R. Báguena en 
un convento de Benaguacil, el primer Jefe del Servicio de 
Cardiología, de nueva creación, del Hospital Provincial de 
Valencia, consecuencia del desdoblamiento del Servicio 
clínico de Pulmón y Corazón, su misión fue crearlo y orga-
nizarlo, dirigiéndolo hasta 1985.

En 1976 es nombrado profesor encargado de curso al 
constituirse la Unidad Docente de la Facultad de Medicina 
en el Hospital Provincial, miembro de su consejo y del 
Colegio de Eméritos.

El Dr. Tormo fue autor de múltiples artículos científicos, 
comunicaciones a congresos nacionales e internaciona-
les, ponencias y conferencias de su especialidad, capí-
tulos de libros y seis libros, siendo el titulado “Valoración 
Funcional y Rehabilitación de la Cardiopatía (1.981) el 
primero que se publica en España sobre el tema.

En 1983 es nombrado investigador principal en el estu-
dio de rehabilitación post-infarto organizado por la World 
Health Organization. El Servicio de Cardiología que dirigió 

el Profesor Tormo fue el único centro español que inter-
vino en dicho estudio, y fue sin duda su servicio, el in-
troductor en España de los programas de Prevención y 
Rehabilitación Cardiaca, podemos afirmar sin duda, que el 
Dr. Tormo fue pionero en la aplicación de la rehabilitación 
en el enfermo cardiaco en la Comunidad Valenciana.

D. Vicente Tormo, fue Jefe de servicio, Profesor de Univer-
sidad, Presidente de sociedades científicas, entre ellas la 
Sociedad Española de Cardiología, académico de Núme-
ro y  Presidente de la Real Academia de Medicina de la 
Comunidad Valenciana, además de ser vicepresidente  y 
ostentar la presidencia del colegio de médicos de Valencia 
desde julio de 1978 a noviembre de 1984.

Aficionado al fútbol, siendo vicepresidente del Valencia 
C.F.  asumió la presidencia, tras dimisión de su antecesor, 
entre 1983 y 1986 en un periodo económico muy difícil 
para la entidad deportiva.

Vicente Tormo, fue un médico reconocido en su especiali-
dad dentro y fuera de nuestro país, trabajador incansable, 
afable, empático y siempre accesible, implicado en su es-
pecialidad, en la protección de la profesión médica, y en 
la sociedad valenciana.

Falleció el 21 de diciembre de 2007 a los 86 años de 
edad en su Hospital General Universitario de Valencia al 
que dedicó toda su vida.

«En 1962 es nombrado por oposición, 
que preparó retirándose junto a sus 

amigos B. Narbona y R. Báguena en un 
convento de Benaguacil, el primer Jefe 

de servicio de Cardiología»

Agradecimiento a la familia del Dr, Tormo por su colaboración en la realización de este artículo.

Número 008 | Abril de 2017
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Conferencia Magistral de Radiología

El diagnóstico por imagen se ha convertido en un elemento 
fundamental para el mantenimiento de la salud y el bien-
estar. Las técnicas de la radiología han evolucionado de 
manera significativa hasta abrir muchas posibilidades en el 
tratamiento de tumores, así como en otros ámbitos como el 
dental o veterinario.

Así lo explicó el Dr. Vicente Belloch-Ugarte en la conferencia 
magistral que impartió en el ICOMV el pasado jueves 6 de 
abril sobre la historia, presente y futuro de la Radiología.

El especialista, proveniente de una familia de médicos, es 
desde 2007 el Director Científico de ERESA además de Mé-
dico Especialista en Radiodiagnóstico en España, Irlanda y 
Reino Unido.

En la presente conferencia se abordó la evolución del equi-
pamiento de esta especialidad desde sus inicios, cuando en 
1895, Wilhelm Conrad Roentgen, descubrió unos nuevos 
rayos de origen desconocido, ahora comúnmente llamados 
rayos X. “Fue en marzo de 1896 cuando se realizó la primera 
radiografía en Valencia, a cargo del Dr. Vicente Peset Cerve-
ra, y un mes antes en Barcelona”, puntualizó el experto.

También se destacaron lo que el doctor llamó los “principios 

cardinales de la protección radiológica” para evitar conse-
cuencias por la radioactividad como la radiodermitis. 

Tras explicar el hallazgo y evolución del TAC o la resonancia 
magnética el doctor disertó sobre ejemplos de pacientes en-
fermos y como estos métodos de diagnóstico han ayudado a 
mejorar resultados.

El ICOMV acoge la 
Conferencia Magistral del 
Dr. Belloch-Ugarte
Historia, presente y futuro de la radiología

Dr. Belloch-Ugarte

«También se destacaron lo que el 
doctor llamó los "principios cardinales 

de la protección radiológica" 
para evitar consecuencias por la 

radioactividad como la radiodermitis»

•	 Enero 1896: Primera radiografía de mano con 
indicación médica. 
 
•	 Febrero 1896: Primera radiografía en España 
(Barcelona). 
 
•	 Marzo 1896: Primera radiografía en Valencia. 
 
•	 1903: Nobel de Física a Marie Curie, Pierre Curie y 
Henri de Becquerel  por sus investigaciones conjuntas 
sobre el fenómeno de la radiación. 
 
•	 1971: Primera imagen de un TAC cerebral de un 
paciente con un tumor frontal. 
 
•	 1976: Primer TAC en España (Madrid). 
 
•	 1977: Primer TAC en Valencia (Eresa Grupo Médico). 
 
•	 1991: Belliveau obtiene las primeras imágenes 
funcionales utilizando contraste de Resonancia 
Magnética.
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El fallo y entrega del premio se dará a conocer mediante un acto en la sede colegial.

Accede a las bases completas en la página web del Colegio.

 Abierto el plazo hasta el 8 de junio para optar al premio 
Mejor Tesis Doctoral de la Fundación del ICOMV
La Fundación del Colegio de Médicos de Valencia abre el plazo desde hasta el 8 de junio para la admisión de las tesis doc-
torales que deseen concursar al premio de "Mejor Tesis Doctoral" (curso académico 2016-2017).

Pago 3 meses  
sin intereses

2

Atención 
exclusiva

&

Ofertas 
especiales

o

Por pertenecer al Ilustre 
Colegio Oficial de Médicos de 
Valencia reserva tus vacaciones 
en Viajes El Corte Inglés. 
Disfrutarás de grandes ventajas.

Valencia | Avda. de La Plata, 34

96 316 14 91 • comv@viajeseci.es
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Exámenes Europeos MIR

La Fundación del ICOMV entrega las  
Ayudas para Exámenes MIR Europeos

El ICOMV, a través de su Fundación, ha hecho entrega de las Ayu-
das a Colegiados MIR para Exámenes Europeos reconocidos por 
la UEMS.

De acuerdo a la votación del jurado, los beneficiarios de la beca 
han sido:

• Dra. Dña. Julia Charlotte Schmitt

• Dr. D. Jaume Martí i Garrido

• Dra. Dña. Marta Cerdá Ibáñez

Dicho jurado, compuesto por siete miembros, nombrados por el 
Patronato de la Fundación del ICOMV, y presidido por la presidenta 
de la Fundación del ICOMV, tuvo en cuenta criterios como el expe-
diente académico, la calificación en la prueba MIR y el currículum 
profesional para seleccionar a los agraciados.

La dotación económica es de 3.000 euros, otorgándose un total 
de tres Ayudas de 1.000 euros cada una, como máximo. Con ello, 
los becados podrán cubrir los gastos ocasionados para la realiza-
ción de dicho Examen.
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Cuando lo importante es cuidar al paciente para morir bien

400 profesionales de atención primaria se 
reunieron en el Colegio para reflexionar sobre el 
final de la vida

El ICOMV acogió la VI Jornada de Humanización y Ética en 
Atención Primaria "Al final de la vida" organizada por la Socie-
dad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria (SVMFIC) 
con la asistencia de 400 profesionales de AP médicos, tutores, 
residentes de medicina, enfermeros, residentes de enfermería, 
trabajadores sociales, cuidadores... Un encuentro donde se 
reflexionó sobre el final de la vida, coincidiendo con la elabora-
ción del proyecto de ley de derechos y garantías para la digni-
dad de la persona en el proceso de atención al final de la vida.

Durante la inauguración estuvieron presentes el Colegio de 
Médicos de Valencia, la Conselleria de Sanitat y la SVMFIC. 
El vicepresidente 1º del ICOMV, Pedro Ibor, daba la bienvenida 
a los participantes a la casa de los médicos y felicitaba a la 
Conselleria de Sanitat por el citado anteproyecto. Asimismo, 
animaba a recuperar iniciativas como el desaparecido máster 
de bioética de la EVES, una gran oportunidad de formación en 
este campo para muchos médicos y sanitarios. 

Durante el día se mostraron diferentes formas de afrontar el 
final de la vida, con el objetivo de que los profesionales sean 
capaces de reconocer esta vivencia única, respetarla y ayudar 
a mejorar su situación según las necesidades de cada pacien-
te. En palabras del presidente de la SVMFIC, Aurelio Duque: " 
La sociedad nos demanda cada vez más a los profesionales 
de primaria que les atendamos al final de la vida. Nos piden 
cercanía y acompañamiento, morir en su casa y en su entorno, 
rodeados de su familia. Una muerte digna atendida por profe-
sionales de AP".

El Dr. Duque reclamó que la atención domiciliaria se incluya en 
la agenda de los médicos, enfermeros y trabajadores sociales 
de atención primaria, así como que se profundice en los cuida-
dos paliativos. "En nuestro país se nace bien y, en ocasiones, 
se muere mal. La población necesita que los profesionales al 
final de la vida sean sus ángeles, que les alivien, consuelen, 
con una mejor comunicación y relación con el paciente, los 
familiares, los cuidadores, más personalizada… En definitiva, 
que también les cuidemos en el final de la vida".

La Consellera de Sanitat, Carmen Montón, se mostró a favor 
de que la Administración dé carta de naturaleza a esta sensibi-
lidad que muestran los profesionales y la población valenciana 
en conseguir una muerte digna. "Difícilmente podremos consi-
derar que una vida es digna si no podemos morir con dignidad. 
Por eso nos sumamos a otras seis comunidades autónomas 
con esta futura ley, para evitar los dilemas que se plantean al 
final de la vida, estableciendo los derechos y obligaciones de 
todas las partes".

Y finalizó: "La Comunidad Valenciana es un buen lugar para 
nacer y para vivir, queremos que también sea un buen lugar 
para despedirnos de la vida".

«La sociedad nos demanda a los 
profesionales de primaria cada vez más 
que les atendamos al final de la vida»

El Vicepte. del ICOMV, Pedro Ibor; la consellera de Sanitat, Carmen Montón; 
y el Pte. de SVMFIC, Aurelio Duque.

Número 008 | Abril de 2017
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traumatología deportiva sobre todo de los deportes de invierno 
me hicieron decantar por venir aquí, aún sabiendo que si no me 
acoplaba podría marcharme a Madrid, ya que la plaza está en 
excedencia vitalicia. Ahora llevo trabajando aquí 14 años.

¿Dónde trabaja en Andorra?

He estado trabajando en el hospital Nostra Senyora de Meritxell 
de Andorra hasta el año 2015; posteriormente -debido a la po-
sibilidad de hacerme Autónomo- he pasado a instalarme en mi 
propio despacho, donde trabajo en convenio con la Seguridad 
Social Andorrana.

¿Hay más médicos españoles trabajando allí?

La mayor parte de la plantilla de los médicos que trabajan en 
Andorra son andorranos y españoles; también los hay en menor 
medida franceses y sudamericanos, pero el porcentaje es muy 
bajo.

¿Qué ventajas tiene para un médico trabajar en Andorra?

Aunque venir a trabajar a Andorra puede parecer un aliciente por 
pagar menos impuestos, se ha de señalar que desde hace 1 año 
se ha instaurado un sistema fiscal donde hacemos declaración 
de IRPF. Además, los trabajadores autónomos cotizamos a la 
seguridad Social en una cantidad muy superior a la de España.
 

Sin embargo, es verdad que el IRPF es muy bajo, pero por contrapar-
tida el nivel de vida es bastante alto, en cuanto a servicios básicos. 

El traumatólogo Ignacio Torrero estudió en Valencia y desde hace 
16 años ejerce en Andorra. Un país vecino, cuyo sistema sanitario 
y peculiaridades conocemos mejor gracias a este doctor valen-
ciano quien nos destaca que en Andorra “el centro es el paciente 
y su médico de cabecera”.

Cursó la carrera de Medicina en Valencia

Sí, mi promoción es 1988-1994, especialidad en Cirugía Orto-
pédica y Traumatología, Hospital Clínico Universitario de Valencia 
(1996-2001). Doctor en Medicina y Cirugía por la Universidad 
de Valencia.2001.

¿Cuál es el motivo por el que se instaló en Andorra?

Porque al acabar la especialidad no encontré trabajo en la Co-
munidad valenciana. Marché como interino al Hospital general 
Obispo Polanco de Teruel hasta el año 2003. Mientras estaba 
allí me presenté a la última OPE del antiguo territorio INSALUD, 
concursé a una plaza en el hospital Universitario Puerta de Hierro 
de Madrid y mientras estaba pendiente de la resolución, salieron 
dos plazas en Andorra para traumatólogo. Yo venía a esquiar cada 
año desde hacía mucho tiempo, y conocía al Jefe de Servicio, 
Dr. Mijares, el cual me avisó de las candidaturas, me presenté y 
me encontré con la situación de ganar dos plazas, la de Madrid 
y la de Andorra. Quizás el hecho de la gran cantidad de casos en 

José Ignacio 
Torrero Muñoz
«Lo bueno del sistema sanitario 
andorrano es la agilidad de 
atender al paciente. No existen 
listas de espera»

«El sistema sanitario andorrano es 
público, universal y basado en el 
sistema francés o canadiense»

por el Mundo
Médicos Valencianos
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En 10 años harán falta traumatólogos, por lo que para los actua-
les estudiantes de Medicina que quieran hacer traumatología, 
es un buen sitio para ejercer. Y además, el nivel de lesiones que 
tratamos en nuestro entorno es comparativamente a otros de 
mucha más complejidad.

¿Cómo funciona el sistema sanitario andorrano?

El sistema sanitario andorrano es público, universal y basado 
en el sistema francés o canadiense. Los actos médicos se fac-
turan a la Seguridad Social, aunque estamos inmersos en una 
reestructuración del sistema sanitario para que la facturación 
esté basada en procesos. El médico de cabecera tendrá una 
función fundamental como en España, siendo el filtro para acudir 
al especialista. 

En caso que el paciente vaya directamente se le penalizará 
mediante el copago existente en el sistema. Actualmente la 
Seguridad Social reembolsa el 75% de los actos médicos y el 
90% de los actos quirúrgicos. 

Existe libre elección de profesional y tenemos un convenio con 
centros de Barcelona y Tolouse. Creemos que este sistema 
sanitario es bueno, además la ciudadanía en su mayor parte 
opina que es de muy alta calidad, si bien como suele ocurrir 
la gestión del gasto es un verdadero lastre, y es por ello que 
el Gobierno actual ha decidido una reforma del sistema con la 
finalidad de evitar más gasto. Además, la pirámide poblacional en 
Andorra se está invirtiendo, con lo que el sistema de pensiones 
de jubilación está en cierto peligro de cara a un futuro a medio 
plazo si no se evitan los sobrecostes. 

¿Dónde estudian medicina los andorranos?

Los estudiantes de Andorra, como mis hijos, suelen acabar 
el bachiller aquí, tenemos 3 sistemas educativos, el andorra-
no, el francés y el español. Posteriormente marchan a España 
mayoritariamente, sobre todo a Barcelona, y los que optan por 
Francia, a Tolouse. Mi hijo mayor, que quiere estudiar Medicina, 
marchará a la “terreta”.

¿Cuáles son las diferencias culturales entre los médicos 
españoles y los andorranos?

Se centran mayoritariamente en que cuando empiezas a trabajar 
aquí, se debe tener en cuenta que el centro es el paciente y su mé-
dico de cabecera. Este último debe estar informado del proceso que 
lleva el especialista si lo que queremos es una confianza mutua. 

De igual manera que el idioma oficial es el catalán, por lo que lo 
lógico es que se tenga que aprender el idioma; en caso de los 
valencianos no es nada un problema si lo hablas y lo escribes. 
Esta manera de actuar obliga a realizar informes escritos y con-
tacto e-mail o telefónico con el mismo. Suele parecer agobiante, 
pero yo que ya llevo tiempo me doy cuenta que es mucho mejor 
para todos. El paciente lo agradece y yo también. En Francia 
se trabaja mucho así. 

Con respecto a la formación, el MIR es imprescindible para 
poder trabajar aquí ( o su convalidación). El paciente lo que 
busca es que no le mareen y que se le de una solución a su 
proceso, como en todos los sitios, pero aquí, quizá porque es 
un sitio muy pequeño, nos conocemos todos y debemos ser 
muy cautos con el trato. No obstante, yo he aprendido mucho 
de este sistema, y creo que ahora tendría muchas dificultades 
si volviese a un ambulatorio o a un centro de especialidades 
a trabajar. 
	
¿Qué puntos positivos trasladarías del sistema andorrano 
al español?

Bajo mi punto de vista lo bueno de nuestro sistema es la agi-
lidad de atender al paciente. No existen listas de espera y la 
población sabe que ir a urgencias no significa mayor agilidad. 
El médico de cabecera es importante, pero también la dispo-
nibilidad del especialista y el intercambio de información para 
evitar pruebas innecesarias. 

Creo que el sistema de copago mínimo, salvo la población con 
dificultades económicas, debería estar presente, a cambio de 
una mayor agilidad. Aquí por ejemplo no existen las mutuas 
privadas, su presencia es casi anecdótica.

¿Existen acuerdos entre Andorra y España o Francia para 
atención médica de los pacientes?

Existe un tratado trilateral entre España, Andorra y Francia, 
al que también se ha unido Portugal, con un convenio de los 
sistemas públicos de salud para los casos urgentes. En caso 
de tener un accidente si llevas el volante de desplazamiento 
los gastos quedan cubiertos por el sistema público de salud 
del país de origen.

«Para los actuales estudiantes 
de Medicina que quieran hacer 

traumatología Andorra es un buen sitio 
para ejercer»

Número 008 | Abril de 2017
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Nuevo Presidente AEC

El colegiado Eduardo 
García-Granero 
proclamado nuevo 
presidente de la 
Asociación Española 
de Cirujanos

más de 200 participaciones en congresos, ha redacta-
do 24 capítulos de libros y ha dirigido 33 tesis docto-
rales, entre otras actividades notables de su trayectoria 
profesional.

Destaca asimismo por haber sido examinador del Euro-
pean Board of Surgery Qualification in Coloproctology. 
Además, durante 2016 recibió el Premio Nacional de 
Cirugía de la Asociación Española de Cirujanos y en 
2015 el Premio Onda Cero del certamen “Valencianos 
en la Onda”, en la categoría de Ciencia.	

Entre sus objetivos para la nueva presidencia de esta 
asociación están potenciar la investigación en red y 
multicéntrica así como crear programas de formación 
específicos para las subespecialidades de Cirugía Ge-
neral. También ha marcado como una de las priorida-
des mejorar la calidad asistencial de los pacientes y 
definir unidades de referencia para patologías concre-
tas, entre otros.

El doctor Eduardo García-Granero, jefe de Cirugía Ge-
neral y Digestiva del Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe, es el nuevo presidente de la Junta Directiva de la 
Asociación Española de Cirujanos (AEC), tras las últi-
mas elecciones de este organismo que aglutina a 5000 
cirujanos. Con esta votación, García-Granero ha sido 
elegido también Presidente del XXXII Congreso Nacio-
nal de Cirugía 2018, el evento más importante de esta 
sociedad, que se celebra cada dos años.

El doctor García-Granero además de jefe de Cirugía 
General y Digestiva de La Fe es Catedrático de esta 
especialidad en la Universitat de València. Cuenta con 
un extenso curriculum en la vertiente asistencial, do-
cente e investigadora. Así, su trayectoria profesional ha 
pasado por distintos centros como el Hospital Clínico 
de Valencia, La Fe o la Cleveland Clinic Foundation de 
EEUU.

Cuenta con un centenar de publicaciones científicas, 
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Recordamos que cuando escriban su número de colegia-
ción debe abstenerse de incluir ningún signo de puntuación 
en la numeración (ni guiones, ni barras…).

Confirmación Gráfica

Anverso

Especificaciones de diseño

Proceso 4 colores: CMYK
Pantone: NO
Tinta Metálica: NO
Panel de Firmas: NO
Banda Magnética: NO
Hot Stamping: NO
Personalización: NO
Posicion chip:

Reverso

Especificaciones de diseño

Informamos que los colores son meramente indicativos. La calidad de impresión del presente 
documento nos impide representar exactamente los colores finales.
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Grosor: 0.76mm
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Docencia ICOMV 

Próximos cursos de formación del ICOMV

TÉCNICAS INVASIVAS EN URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS 14ª EDICIÓN

16 y 17 de junio de 2017 / 35h. / 380€

CURSO DE SVA (CERCP-ERC 2015) 
29, 30 y 31 de mayo de 2017 / 15h. / 180€

ACTUALIZACIÓN EN DIABETES 7ª EDICIÓN
27 de abril, 4, 11, 17, 25 y 30 de mayo de 2017 / 21h. / 50€

CURSO TEÓRICO PRÁCTICO DE INTRODUCCIÓN AL CANTO 
CORAL 

6, 8, 13, 15 y 20 de Junio de 2017 / 15h. / 50€

CURSO DE INFORMÁTICA SPSS AVANZADO 
8, 10, 15, 17 y 22 de mayo de 2017 / 22,5h. / 250€

Para conocer la formación de docencia actualizada del 
Colegio entrar en la página web:  
www.comv.es 
 
 
 
 
 
 

Ante las dudas surgidas les recordamos que el número de 
colegiado consta de 9 dígitos. Por ejemplo, el: 464610000 

46: provincia de colegiación actual (en el caso de Valencia 
es el 46).

46: numeración de la primera colegiación (el primer colegio 
que se inscribieron). Si fuera Valencia es de nuevo el 46 y si 
fuera -por ejemplo - Madrid sería 28.

10000: Las 5 últimas cifras corresponden a su número de 
colegiado. En el ejemplo 10000. En el caso de que su nú-
mero de colegiado fuera inferior a 10000 (por ejemplo, el 
7000) debe añadir delante un 0. Así su número sería en 
este ejemplo 464607000.

¿Cuál es mi número de colegiado?
Desde el ICOMV hemos observado que diversos compañeros desconocen el número completo correspondiente a su colegiación. 
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XI Feria de la Salud

Dedicada esta edición a la depresión

El Colegio apoya a los estudiantes de Medicina en su 
XI Feria de la Salud

El ICOMV ha apoyado por undécimo año consecutivo la Fe-
ria de la Salud protagonizada por 300 estudiantes de medi-
cina que dedican una jornada a promocionar la salud entre 
la población valenciana. Diversos miembros de la Junta del 
Colegio, encabezados por la presidenta Mercedes Hurtado, 
acudieron para conocer las propuestas de los estudiantes, 
visitando cada uno de los puestos organizados alrededor 
de la Plaza de la Virgen, participando activamente en los 
talleres, preguntando diferentes cuestiones, incluso reali-
zándose análisis y prestándose a examinarse de nuevo en 
preguntas propias del MIR.

Asimismo, la Corporación dispuso de su propio stand, don-
de facilitó información sobre los servicios colegiales, entre 
otros, la posibilidad de que los estudiantes de último ciclo 
puedan optar gratuitamente a la pre-colegiación y bene-
ficiarse de sus ventajas (instalaciones deportivas, sala de 

estudio, información docente…). Esta edición contó como 
novedad con la presencia del personal de la Oficina de 
Atención Social, con la Dra. Regina Camps al frente.

En el año de la salud mental en España, el evento organiza-
do a través de la Asociación Valenciana de Estudiantes de 
Medicina (AVEM) ha centrado su mensaje en la depresión. 
Con el lema "Hablemos de la depresión" la campaña pre-
tende desestigmatizar esta patología.

La presidenta de la Sociedad de Psiquiatría de la Comu-
nidad Valenciana (SPCV), la Dra. Llanos Conesa Burguet, 
nos aporta datos para conocer el alcance de esta enferme-
dad:  "la depresión representa el 4'3% de la carga mundial 
de morbilidad y se encuentra entre las principales causas 
mundiales de discapacidad (11% del total de años vividos 
con discapacidad)".
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La especialista puntualiza: "la depresión es una enfermedad 
frecuente, y causa importante de discapacidad. De hecho, la 
persona que la sufre no puede funcionar. Tiene solución me-
diante tratamiento, sin éste el enfermo no puede recuperarse".

La experta incide en la importancia de acudir pronto al es-
pecialista en el caso de las depresiones: "lamentablemente 
acude mucha gente a nuestra consulta cuando la enfermedad 
está muy avanzada. Seguramente por el miedo que existe a 
pedir ayuda cuando se trata de un problema de salud mental. 
Continúa existiendo un estigma en este campo".

Asimismo, al tratarse de una enfermedad que no es física-
mente reconocible, se encuentra con otro estigma añadido: 
el resto de personas -incluida la propia familia- tiende a mi-
nimizarla. El paciente se siente muy solo e incomprendido.

Generalmente la depresión es más frecuente entre las 
mujeres que entre los hombres (tasa de prevalencia entre 
11,4% frente a 5,2%), aunque los especialistas en los úl-
timos años consideran que existe un sesgo en este dato: 
"pues las mujeres acuden más a consulta, porque son más 
proclives a solicitar ayuda".

La Dra. Mercedes Hurtado realizándose pruebas

La representante de los médicos jóvenes del ICOMV, Amparo 
Quiles, quien fuera presidenta de la AVEM, se unió a los 
compañeros actuales de la Asociación, la presidenta Isabel 
Garrido y su vicepresidente, David Rodrigo.

Conociendo el lenguaje de los signos

Los estudiantes realizaron prácticas de reanimación 
cardiopulmonar

La Junta del ICOMV participó activamente con los estudiantes

Número 008 | Abril de 2017
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seguro de “muerte por accidente” con un capital asegurado de 
6.000 euros. Para acceder a dicho seguro, el colegiado interesado 
deberá darse de alta mediante el proceso que establece la corre-
duría en las oficinas situadas en la sede de la corporación.

Además de las numerosas ventajas, otro objetivo del convenio es 
facilitar y potenciar el acceso de los médicos a información jurídica 
en el ámbito sanitario. En la Asamblea General de la Organización 
Médica Colegial del pasado año se estableció un decálogo con 
recomendaciones para la correcta utilización del consentimiento 
informado por su trascendencia y repercusión para los profesio-
nales. Siguiendo esa línea y teniendo en cuenta las necesidades 
reales de los colegiados, el acuerdo establece también una ase-
soría por parte de la correduría Uniteco que orientará a cualquier 
colegiado sobre estas cuestiones.

Asimismo, con el objetivo de minimizar confusiones entre los co-
legiados con respecto a la información y cambios de los seguros 

El Colegio de Médicos de Valencia ha sellado un convenio con la 
correduría de seguros Uniteco Profesional, con quien ya mantenía 
una relación contractual, con el objetivo de ofrecer mejoras y ven-
tajas además de nuevos servicios gratuitos para los colegiados de 
la provincia de Valencia.

De este modo,  con el compromiso rubricado, el ICOMV va a poder 
ofrecer a los colegiados una asistencia integral además de accio-
nes formativas en el ámbito asegurador así como un seguimiento 
personalizado y nuevas ventajas.

La ayuda a los médicos más jóvenes además de necesaria es un 
compromiso de la junta de gobierno del Colegio. Por ello, con la 
firma de este convenio, todos los colegiados MIR se beneficiarán 
de manera completamente gratuita durante el primer año de co-
legiación, de un seguro que cubra la responsabilidad civil en la 
opción pública con franquicia. Esta nueva ventaja pretende facili-
tar a los médicos residentes, además de un servicio importante y 
gratuito, acceso a la información de seguros para el conocimiento 
de las cuestiones jurídicas en el ámbito profesional de la medicina, 
tan estrechamente ligados en muchos casos.

En este sentido, el acuerdo entre ambas partes genera más ven-
tajas a los colegiados del ICOMV. De ese modo, también se ofrece 
de modo gratuito, a todos los colegiados menores de 70 años, un 

El Colegio firma un convenio con la correduría Uniteco Profesional  con nuevas ventajas y mejoras en los 
seguros de los colegiados

«El Colegio da un paso adelante para 
garantizar el desarrollo completo y 

trasparente del ámbito de los seguros 
tanto en el ejercicio profesional 

como en aspectos privados de los 
colegiados»
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de la Responsabilidad Civil colegial que se ha venido realizando 
hasta el momento en la corporación de manera cíclica, el ICOMV 
ha conveniado una duración del acuerdo hasta el 30 de junio de 
2025, con el objetivo de evitar generar molestias y confusiones 
planteadas por muchos colegiados y obtener garantías y mejoras 
en los servicios.

De este modo, la actual junta de gobierno se hace eco de la pro-
puesta planteada por la Asociación Valenciana de Derecho Sanita-
rio, que con buen criterio, planteaba que los constantes cambios 
de corredurías los años anteriores generan confusión y posibles 
intereses electorales. 

Mediante la firma de este  convenio la Junta de Gobierno de la 
corporación hace más trasparente y menos confuso la informa-
ción referida a los seguros colegiales en pro de los colegiados, 
motivo por el cual se ha rubricado el acuerdo. Una medida que 
sin duda contribuye a hacer más accesible la información  de in-

terés colegial para aunar al colectivo entorno a la participación en 
las acciones e intereses de la corporación, en representación de 
todos los colegiados.

A través de este convenio el Colegio percibirá apoyo y patrocinio 
de la correduría Uniteco Profesional para la elaboración de accio-
nes colegiales como pueden ser actos institucionales tales como 
la celebración de la festividad de la Patrona, el acto de bienvenida 
a los nuevos colegiados o la entrega de becas y ayudas para los 
colegiados. De este modo, el Colegio da un paso adelante para 
garantizar el desarrollo completo y trasparente del ámbito de los 
seguros tanto en el ejercicio profesional como en aspectos priva-
dos de los colegiados y que de ese modo puedan beneficiarse de 
los acuerdos colegiales con empresas de referencia.

El Colegio firma un convenio con la correduría Uniteco Profesional  con nuevas ventajas y mejoras en los 
seguros de los colegiados

«El acuerdo se prolonga hasta el 30 de 
junio de 2025 con el objetivo de evitar 
molestias y confusiones planteadas 

por muchos colegiados ante cambios 
de corredurías y así obtener garantías 

y mejoras en los servicios»

La Dra. Mercedes Hurtado con el CEO de Uniteco 
profesional, Gabriel Jesús Núñez 35



El Colegio de Médicos a través del convenio con la empresa 
Therunwalkers te ofrece la posibilidad de aprender inglés 
mediante diversos programas que desarrollan en la po-
blación de Killarney (Irlanda) tanto para diferentes edades 
como para diferentes modalidades (individual o en familia).

El enclave se ubica en el sur de Irlanda, entre bosques y lagos, las 
ciudades de Killarney y Kenmare ofrecen todos los elementos cla-
ves para que aprender inglés deje de ser una idea y se conviertan 
en una realidad.

El inglés continúa siendo una asignatura pendiente para los es-
pañoles. Según los datos, el 94’8% de la población considera 
importante conocer idiomas extranjeros, pero el 60% de ellos no 
habla, ni escribe, ni lee en inglés, tal y como indica el barómetro 
del CIS de 2017. Entonces, ¿por qué no poner solución a esto. En 
el mundo globalizado en el que vivimos la lengua vehicular es la de 
Shakespeare, y quedarse al margen no es una opción.

Desde hace 16 años The Runwalkers sitúa en Killarney su lu-
gar de actuación. Tiene diferentes programas de aprendizaje en 
función del público al que se dirija: niños, adolescentes, adultos 
o familias completas. Con un elemento en común: todos ellos 
practicarán el inglés hablado. El sistema habitual es el de asistir 
diariamente a cuatro horas de clases prácticas y teóricas que se 

completan con actividades culturales y de entretenimiento por 
las tardes, todas ellas en un ambiente multicultural y lideradas 
por nativos irlandeses.

En cuanto al alojamiento, existen diferentes opciones según 
preferencia. Puede ser en el seno de una familia nativa, en una 
residencia, o en un apartamento, depende de si se trata de un 
alumno o de una familia al completo. Incluso combinar varios: los 
niños pueden hospedarse en familias irlandesas mientras que sus 
progenitores pueden mantener su independencia en una vivienda 
aparte. Las clases ofrecen un aprendizaje indispensable a cual-
quier nivel, pero se recomienda completarlo hospedándose en una 
familia nativa para ponerlo en práctica las 24 horas del día.

Para todo aquél que esté interesado, los fines de semana se de-
dican al surf en Inch Beach, una playa a pocos kilómetros tanto 
de Killarney como de Kenmare. Este enclave se ha convertido en 
uno de los lugares preferidos por los surfistas de todo el mundo. 
Además, existe un amplio abanico de planes para realizar el fin de 
semana aparte de surfear las olas del atlántico.

Disfruta de unas vacaciones solo o en familia con el plus de invertir 
el tiempo en algo que perdurará siempre: conocer otro idioma. 

Aprender Inglés Veraneando en Irlanda 

Más información: 
 
www.therunwalkers.com 
correo@therunwalkers.com 
649291630 - 961564628 
Avenida al Vedat 32-1 Torrent

 Aprender inglés en familia veraneando en Irlanda
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Mercedes Hurtado en su calidad de presidenta del ICOMV, y 
Giovanni de Lorenzi, en representación de la empresa Doc-
tor Shop España, han establecido un acuerdo de colabora-
ción mutua. Doctor Shop es una tienda virtual dedicada en 
exclusiva al sector médico y sanitario, con más de 8.000 
referencias de productos útiles para el profesional.

La nueva colaboración permite el ofrecimiento de produc-
tos de la citada empresa a los colegiados con ventajas para 
los mismos, así como sus familiares en primer grado. Para 
obtener estos beneficios se deberá acreditar la condición 
de colegiado. 

Este nuevo convenio se suma a la línea de acuerdos que la 
Corporación establece con ventajas para sus miembros con 
empresas de diferentes sectores y servicios.

El Colegio firma un convenio con la empresa 
Doctor Shop España

«15% de descuento en todo 
el catálogo por ser colegiado 

introduciendo el código COMV2017»
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ampliado el horario de atención jurídica para cubrir el horario de 
atención colegial. La firma DS Legal Group, con más de 30 abo-
gados especialistas, entre sus oficinas de España y Latinoamérica, 
apuesta por su compromiso con el ICOMV reforzando su equipo 
en el área de la Comunidad Valenciana, así como instalaciones y 
actividades para los colegiados. 

La especialización del despacho en el ámbito sanitario es una 
de sus principales ventajas. No en vano uno de los trabajos más 
importantes de este despacho en los últimos años ha sido el de-
sarrollo de la herramienta elconsentimiento.es, una plataforma 
online desde la que se generan, rellenan y almacenan los con-
sentimientos necesarios para cada intervención de las diferentes 
especialidades médicas. Esta herramienta, en permanente desa-
rrollo por la propia evolución de la medicina, dispone ya de más de 
800 consentimientos informados para más de 34 especialidades 
médicas. Es esta herramienta precisamente la que el ICOMV ha 
conseguido gratuitamente para los colegiados que dispongan de 
la póliza de Responsabilidad Civil Profesional del Colegio.

El Colegio de Médicos de Valencia ha suscrito un acuerdo con la 
firma DS Legal, líder nacional en defender los intereses de los mé-
dicos, con el objetivo de ampliar y ofrecer una asistencia jurídica 
especializada a todos los colegiados.

Con la firma de este acuerdo, DS Legal llevará todos los casos 
jurídicos y por ende la gestión de los servicios jurídicos del ICOMV. 
Asimismo, gestionará la cartera de servicios que presta el ICOMV 
a los colegiados, exceptuando Derecho Laboral y Fiscal.

Dentro de dicha cartera se atenderá la asistencia letrada de los 
procesos judiciales que se encarguen así como la atención jurí-
dica a los colegiados del ICOMV. Del mismo modo, se atenderá 
la determinación de soluciones técnico-jurídicas a las cuestiones 
planteadas por los colegiados así como la asistencia a reuniones 
cuando así se requiera y asesoramiento en las mismas. 

El acuerdo también incluye la atención previa sobre aquellas con-
sultas que efectúen los médicos colegiados a DS Legal en relación 
a cualquier materia, en especial aquéllas que guarden relación 
con el ejercicio de la profesión médica. 

Con el presente convenio, que tendrá validez hasta junio de 2024, 
se pretende establecer un servicio integral de atención a todos los 
médicos colegiados en las distintas áreas jurídicas que le pueden 
afectar, así como la protección personal y familiar. Debido a este 
concierto con el despacho, los colegiados se verán beneficiados 
con un descuento del 20 % sobre las tarifas regulares del des-
pacho en materias no cubiertas por la responsabilidad civil del 
colegiado

Además de estas ventajas, como fruto del convenio también se ha 

Los servicios jurídicos del ICOMV amplían sus ventajas 
y prestación de servicios con el prestigioso despacho de 
abogados DS Legal Group

DS Legal

SERVICIOS DS LEGAL PARA COLEGIADOS

• Atención en horario colegial en el propio Colegio

• Auditorías en historias clínicas, consentimientos informados y protección de 
datos.

• Desarrollo de programas de prevención de delitos adaptados a la realidad 
sanitaria.

• Atención jurídica en derecho sanitario, derecho mercantil, derecho estatutario, 
derecho del seguro y otras ramas jurídicas.

• Defensa ante agresiones, protección de sociedades médicas, reclamaciones de 
impagados.

• Asistencia judicial en procesos.

* Algunos de estos servicios están vinculados a la cobertura de la póliza de RC colegial.
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El Colegio de Médicos acogió la celebración 
del I aniversario de la Fundación Quaes con la 
conferencia del Dr. Bernat Soria

Cada semana el Colegio de Médicos (ICOMV) es punto de 
encuentro de congresos, talleres, conferencias y cursos de 
actualización científica, cumpliendo así con una de sus finali-
dades: la puesta al día de sus colegiados. En esta ocasión, la 
Corporación acogió un evento tan especial como la celebra-
ción del I aniversario de la Fundación Quaes y su ponencia del 
científico y ex ministro de Sanidad, Dr. Bernat Soria, quien con 
su intervención sobre los últimos avances de terapia celular 
aplicada ha acercado a pacientes y especialistas a la medicina 
regenerativa.

El vicepresidente 1º del Colegio, el Dr. Juan Ibor dió la bien-
venida a los asistentes durante la inauguración de la jornada: 
"Como representante del ICOMV me siento orgulloso de par-
ticipar en esta conmemoración. Es doblemente reconfortan-
te por dos motivos, por una parte, porque con la Fundación 
QUAES compartimos la faceta integradora con los pacientes, 
uno de los objetivos de esta Corporación, la defensa y la cali-
dad de la asistencia a la población. Por otra parte, por albergar 
hoy la conferencia de un colegiado valenciano del renombre 
del Dr. Bernat Soria".

La ponencia del Dr. Soria ha versado sobre las posibilidades 
de las células madres para tratar la diabetes, exponiendo “las 
estrategias basadas en su uso, que se están investigando para 
detener el proceso de la enfermedad, así como para generar 
células productoras de insulina y evitar la amputación del pie 
diabético”, según ha adelantado el propio científico. Como rei-
vindicaba el especialista: "la investigación debe formar parte 
de la sociedad, como medio para mejorar la calidad de vida de 
las personas y como medio también de generar riqueza".

Entre los asistentes, ha destacado la presencia del deportista 
valenciano, David Casinos Sierra, cuádruple olímpico, aban-
derado del equipo español en Pekín 2008 y Premio Olimpia. 
David Casinos quedó totalmente invidente a causa de dia-
betes en 1998, lo que le obligó a dejar su trabajo en una 
multinacional. Es especialista en peso, disco y martillo. Entre 
sus grandes logros conseguidos se encuentran sus cuatro 
oros consecutivos, conquistados en los Juegos Paralímpicos 
de Sidney, Atenas, Pekín y Londres. Como expresaba el de-
portista: "los pacientes diabéticos estamos expectantes con 
lo que nos espera en el futuro. Alumbrados por la esperanza 
de que los adelantos médicos puedan trasladarse a los pa-
cientes. Vivimos y nos hemos acostumbrado a convivir con 
la enfermedad, con la insulina… pero queremos avanzar y 
debemos continuar y seguir confiados".

La realización de esta conferencia se enmarca en una nueva 
edición de los seminarios científicos de la Fundación QUAES, 
un ciclo de conferencias ya consolidado entre pacientes, aso-
ciaciones y profesionales del ámbito médico, que extenderá su 
actividad, hasta el próximo 17 de abril, en diferentes universi-
dades e instituciones de Valencia.

El evento finalizó con la inauguración de EncuAdrarte, una ex-
posición fuera de lo corriente en la que pintura, fotografía y 
otras artes plásticas mostrarán formas alternativas para pro-
mover la inclusión real de niños y niñas con necesidades edu-
cativas especiales.

«la investigación debe formar parte de 
la sociedad, como medio para mejorar 
la calidad de vida de las personas y de 

generar riqueza»
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Como corresponde a la Asamblea General colegial la prime-
ra votación planteaba la aprobación del acta de la anterior 
Asamblea tras su pertinente lectura (la del 19 de diciembre 
del pasado año). Lo que se realizó con la conformidad abso-
luta de los presentes que votaron afirmativamente el 100% 
de los asistentes.

Tras el informe de presidenta del Colegio, Dra. Mercedes 
Hurtado, con la relación y explicación de las diversas accio-
nes emprendidas por la Corporación, se procedió a la lectura 
de la memoria de secretaría del 2016.

En la segunda votación de la tarde, se expresa el acuerdo o 
desacuerdo en relación al balance de situación y liquidación 

de presupuesto e ingresos del año 2016. En esta ocasión, 
hubo una abstención, y el resto de votos emitidos por los 
asistentes fueron a favor de las cuentas presentadas por el 
tesorero Dr. Joaquin Guerrro.

Por su parte, el vicepresidente 2ª del Colegio y responsable 
de la sección de médicos jubilados, el Dr. Luis Ortega, re-
lató las acciones presentadas y desarrolladas por su área 
así como las futuras iniciativas previstas para los próximos 
meses.

Finalmente, se procedió a informar del elenco de nuevos co-
legiados de honor que recibirán esta destacada mención en 
el presente año y que en 2017 corresponde a los siguientes 
compañeros: Ana Lluch Hernández, Vicente Guillem Porta, 
José Miguel Laínez Andrés, José Vicente Roig Vila, Vicente 
Giner Marco, Amparo Villalba Ausina, Ricardo Zaragozá Gi-
nés, Sergio García Vicente y Francisco Dolz Sinisterra.

Asamblea General Ordinaria
 

Aprobados por unanimidad el balance del presupuesto 
de ingresos y gastos de 2016
El pasado 10 de abril se celebró en la sede colegial la Asamblea General Ordinaria del Colegio donde se sometieron a 
votación dos cuestiones.

Asamblea General Ordinaria

«Durante la Asamblea se informó sobre 
los nombres de los Colegiados de 
Honor correspondientes a 2017»
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El Colegio prepara un 
censo sobre médicos 
tutores y docentes
 
El objetivo es unificar la figura del  
tutor / docente y que se valore el tiempo 
dedicado a esta función

El Colegio ha nombrado como representante de Valencia de la nue-
va vocalía de Médicos tutores y Docentes de España al Dr. Tomás 
Sánchez Ruiz con el objetivo de visibilizar el trabajo de este colec-
tivo, otorgarle voz y unificarlo mediante una organización eficiente. 

Como nos explica su responsable, el Dr. Sánchez: " El paso inicial 
de la misma pretende conocer cuántos tutores y docentes somos. 
Con esta finalidad solicitamos a todos los jefes de estudio, médi-
cos tutores o docentes, que faciliten sus datos enviando un correo 
electrónico a la dirección comv@comv.es".

"Con esta información -añade- dispondremos de un censo de 
médicos tutores y docentes, y así les podremos remitir una en-
cuesta para conocer la situación, inquietudes y dificultades de 
nuestra actividad. Nuestros datos en unión con los del resto de 
España, nos permitirá tener un censo nacional de médicos tutores 
y docentes".

El ICOMV, a través del Dr. Tomás Sánchez, estará abierto a las 
demandas, inquietudes y sugerencias de los colegiados en este 
sentido. "Asimismo, en esta dinámica de trabajo, ofrecemos nues-
tra máxima colaboración con la Conselleria de Sanitat; las Comi-
siones de Docencia/Jefes de Estudios; Dirección/Gerencia de los 
hospitales/ Centros de Salud; el propio médico tutor".

Objetivos de la Vocalía de Médicos Tutores y 
Docentes 
 
Con el apoyo de la OMC vamos a desarrollar los 
siguientes objetivos y líneas estratégicas: 
 
• Dar prestigio, reconocimiento y autoridad al Médico 
Tutor. 
 
• Regularizar un marco normativo común. 
 
• Promocionar un programa formativo básico y 
específico del Médico Tutor, que también fomente el 
profesionalismo y la investigación. 
 
• Conseguir un documento oficial acreditativo de ámbito 
nacional para el Médico Tutor. 
 
• Elaborar un Estatuto del Médico Tutor. 
 
• Conseguir una retribución acorde con la 
responsabilidad del cargo y del tiempo de dedicación.
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actividades con un carácter mucho más práctico, de manera 
que los compañeros que participaran en nuestras reuniones 
aumentaran su bagaje de conocimientos, pero también sus 
habilidades para el manejo de los pacientes en su día a día 
profesional. 

Además, se ha realizado actividades colaborativas con otras 
sociedades científicas que han mejorado el abordaje global de 
los pacientes, mediante la interacción y el intercambio de dife-
rentes puntos de vista.

¿Cuáles son los objetivos a corto y medio plazo? 

La sociedad se plantea continuar con actividades formativas 
y de actualización, no solo en las jornadas anuales, sino entre 
ellas, prestando especial atención a facilitar a los médicos re-
sidentes, futuro de la sociedad, su formación integral. 

A medio plazo se realizará el análisis de datos de dos proyec-
tos realizados en 2016, DIABATES y MEJORALO, con el fin de 
conocer mejor la práctica clínica de atención primaria en las 
tres provincias de la Comunidad y adaptar próximas activida-
des a esta realidad. 

Está en marcha también un proyecto colaborativo con farma-
cias, Proyecto RIVALFAR, que puede ayudar a la detección de 
riesgo cardiovascular elevado en la población.

¿Por qué continúan siendo tan prevalentes estas patologías?

Los estilos de vida actuales ayudan poco a disminuir esta preva-
lencia. El sedentarismo es un problema poblacional importante. 

Se trata de un momento especial para la Sociedad Valenciana 
de Hipertensión Arterial y Riesgo Vascular pues en 2017 cum-
ple 25 años de trabajo continuado. Su presidente, Francisco 
Dr. Valls nos hace un "selfie" de su momento actual, de su 
historia y de los trabajos que este momento desarrollan.

Qué permanece durante este cuarto de siglo en esta so-
ciedad científica?

Trabajar en la detección, control y mejora de los factores de 
riesgo cardiovascular en la población de la Comunidad Valen-
ciana, planteando un abordaje multidisciplinar de este riesgo, 
en el que participen las especialidades médicas involucradas: 
atención primaria, cardiología, nefrología, medicina interna, 
neurología, endocrinología … así como los profesionales de 
enfermería y farmacia que también representa eslabones fun-
damentales de esta cadena.

Se trabajará también para fomentar proyectos de investigación 
y colaborar en aquellos promovidos desde otros organismos 
en los que los miembros de nuestra sociedad puedan aportar 
sus conocimientos y experiencia.

¿Cuáles son los cambios más importantes que ha vivido 
la sociedad? 

La SVH ha ido adaptándose a las nuevas evidencias científicas 
y a nuevas formas de mejorar la formación de los profesiona-
les involucrados. 

De esta forma, partiendo de la evidencia científica y del in-
tercambio de conocimientos, se ha evolucionado hacia unas 

La Sociedad Valenciana de Hipertensión Arterial y 
Riesgo Cardiovascular cumple sus bodas de plata

Sociedad Valenciana de Hipertensión Arterial y Riesgo Vascular 

Francisco Valls
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“Desde hace 25 años trabajamos en la 
detección, control y mejora de los factores 
de riesgo cardiovascular en la población 
de la Comunidad Valenciana, planteando 

un abordaje multidisciplinar”

A pesar de la información disponible, una parte importante de la 
población no realiza ejercicio habitual, incluidos niños y jóvenes. 

Este hecho unido al cambio de hábitos alimentarios, abandonan-
do la alimentación tradicional de nuestro entorno y adoptando 
costumbres foráneas, comida rápida y alimentos preparados 
industrialmente, ha provocado un aumento muy marcado del 
sobrepeso y obesidad. Como consecuencia de este exceso pon-
deral la prevalencia de la diabetes ha aumentado, llegando a 
representar a más de un 13% de la población adulta (Estudio 
Valencia), estando en muchos casos sin diagnosticar. 

También tiene relación directa la hipertensión arterial que pre-
senta una gran prevalencia (35% de la población adulta españo-
la) y el tabaquismo que, a pesar de haber disminuido con la Ley 
Antitabaco, sigue siendo un factor de riesgo muy relacionado 
con el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.

¿Cómo podemos combatir esta enfermedad social? 

Es fundamental la actuación sobre los estilos de vida, y para ello 
tiene que haber una colaboración desde todos los estamentos 
que tienen influencia sobre las costumbres y hábitos: políticos, 
sociales, culturales, sanitarios, industriales … 

Deben realizarse campañas informativas comprensibles para 
la población, sensibilización desde la infancia, normativas que 
exijan información clara en alimentación, penalización para 
aquellos alimentos que no cumplan las normativas en etiquetaje 
y contenidos perjudiciales, estímulos empresariales cuando se 
apliquen estrategias de mejora recomendada … 

¿Qué mensaje hay que trasladar a la sociedad para que se 
implique?

La mejor actuación sobre la enfermedad cardiovascular es su 
prevención y esta prevención pasa, indispensablemente, por 
adoptar estilos de vida saludable, dieta adecuada y ejercicio re-
gular acorde con el estado de cada individuo, control de peso, 
evitar fumar y recurrir a prescripciones farmacológicas con evi-
dencia demostrada, solo cuando un médico considere que pue-
dan aportar un beneficio añadido.

¿Cuál es la máxima prioridad en estos momentos?

Conocer la situación cardiovascular de la población valenciana, 
esto se está haciendo en nuestra Comunidad en el Proyecto ES-
CARVAL, contribuir a la difusión de hábitos saludables, actualizar 

e intercambiar información entre los excelentes profesionales 
que desarrollan su labor en la Comunidad Valenciana y hacer un 
seguimiento de los beneficios en salud conseguidos.

¿Qué papel deben ejercer los médicos?

Prioritarios: prevenir factores de riesgo, controlarlos, detectar 
precozmente lesiones de órganos diana, antes mencionados, 
diagnosticar y tratar precozmente la enfermedad cardiovascular 
y sus complicaciones. 

No es de menor importanciala información y facilitación de ha-
bilidades para que el paciente asuma su papel de auto cuidador 
formado, ya que en la situación actual de aumento de enferme-
dades crónicas este hecho va a ser fundamental para el manejo 
de la salud poblacional.

La crisis económica ¿ha repercutido en el tratamiento de 
la HTA?

Aunque no dispongo de datos constatados, mi impresión es que 
actualmente la investigación de nuevos fármacos puede haber 
sido influida negativamente por esta crisis. En consulta diaria 
con la implantación de los precios de referencia más bajos y 
unificados la prescripción no creo que se haya modificado. 

Sí que quiero anotar una circunstancia en el tratamiento de la 
hipertensión que en algunos casos personales ha representado 
un problema. Se trata de que, en muchas ocasiones, la mayo-
ría el tratamiento para el control de la HTA tiene que hacerse 
combinando varios fármacos. Existen combinaciones de 2 y tres 
fármacos en un mismo comprimido, lo cual facilita el cumpli-
miento terapéutico. 

Pues bien, mientras fármacos aislados tienen una financiación 
protegida mínima, los fármacos en combinación no la tienen 
concedida, con lo que el paciente si pertenece al régimen gene-
ral tiene que pagar un 40% del precio total y esto en casos de 
ingresos familiares reducidos y polifarmacia representa un pro-
blema presupuestario. Desde las sociedades científicas se ha 
solicitado repetidamente la modificación de esta clasificación, 
sin ningún resultado hasta ahora.
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Noticias Colegiales

Noticias Colegiales

REUNIÓN ENTRE EL ICOMV Y COMPAÑEROS 
GINECÓLOGOS DE LA FE

Los representantes del Colegio de Médicos continúan en con-
tacto directo con diferentes compañeros colegiados para co-
nocer de viva voz la situación en la que desempeñan la praxis 
médica, sus preocupaciones y sus objetivos. El último encuen-
tro se desarrolló en la sede colegial el pasado 24 de febrero 
con representantes del servicio de ginecología del Hospital 
Universitario La Fe, encabezados por su jefe, el Dr. Alfredo Pe-
rales. 

Como informa el vicepresidente 2º del ICOMV, Dr. Luis Ortega, 
durante la reunión se abordaron temas que afectaban al citado 
servicio y se estudiaron las posibilidades de colaboración del 
Colegio en la solución de los problemas planteados. Transcu-
rrió en un ambiente de cordialidad y el Colegio se ofreció a 
mantener futuras reuniones. 

LOS MÉDICOS JUBILADOS RECORRIERON VILAFAMÉS Y ALCOI 

Hay muchos planes posibles, pero ¿mejores que los propo-
nen desde la sección de los médicos jubilados? Porque pasar 
un día entre compañeros conociendo un pueblo con encan-
to como Vilafames -en el interior de Castellón-, callejeando 
sus rincones, descubriendo su museo de arte contemporáneo 
(MACVAC), visitando su castillo, su "roca grossa" y ¡degustan-
do su gastronomía! … tiene poca competencia. 

O el día pasado en Alcoi en Alicante, con su recorrido moder-

nista, su museo de la fiesta.

Si no pudiste apuntarte en estas ocasiones, habrá más. Ves 
informándote a través del Dr. Luis Ortega, responsable de esta 
sección. 

29 DE ABRIL: SALIDA GASTRONÓMICA A LA MANCHUELA

Abril finaliza con la salida de enoturismo La Manchuela para 
visitar la bodega Gratias. El nombre, como indican sus autores, 
"nace como un agradecimiento a todas las personas que nos 
han ayudado en nuestras vidas enológicas: familia, amigos, 
compañeros, profesores, maestros… y en la propia elabora-
ción de los vinos".

Con este amor por el vino sus creadores mostraran la bodega 
a los médicos valencianos, mostrando y catando los caldos de 
su elaboración. 

44



Y TRAS EL I TORNEO DE GOLF… EL ICOMV PREPARA SU 
III OPEN DE GOLF 

I Torneo de Golf 2017 del ICOMV reunió un 28 de enero un 
centenar de compañeros médicos que disputaron en un 
día soleado y fresco la competición en el campo de Fores-
sos en un ambiente fraternal que finalizó con una barbacoa.  
Los ganadores del torneo fueron:

2ª CATEGORÍA:   
Alfredo Quiles Raga /Ramón Tormos Civera

1ª CATEGORÍA:  
Miguel Fernández Sánchez/ Francisco Alberto Parra Montes 
Scratch: Miguel Fernández Sánchez 
Bola cercana hoyo 5: Jorge Torres Pérez

La próxima cita para los golfistas será el próximo 6 de mayo: 
el III Open de Golf del Colegio en el Club de Golf de El Bosque. 
Más información: golficomv@comv.es

COMIENZA LA CAMPAÑA DE LA RENTA DE 2016

Si cada año vives como una pesadilla la redacción del im-
puesto sobre la renta, recuerda que a través de la Gestoría 
Mañas en el ICOMV puedes gestionar estos servicios. 

La principal novedad de esta campaña es la desaparición 
definitiva del programa Padre. Hasta ahora, este programa 
servía de ayuda a la confección de la declaración de la 

renta, aunque ya se eliminió el año pasado para la mayoría 
de los contribuyentes y únicamente quedó relegado a los 
declarantes de actividades económicas, básicamente los 
trabajadores autónomos. Por segunda vez, se dispondrá 
del sistema “Renta web” que se generaliza para todos los 
declarantes.

Más información:  
963 510 193 
963 524 892 
saida@asesoriamt.com

EL COLEGIO APOYA LA FIESTA FALLERA

Desde que el edificio del Colegio se instalara en la Avenida 
de la Plata hace más de tres décadas, la Corporación apoya 
la fiesta fallera, colaborando con su vecina falla Avenida de 
la Plata-General Urrutia. La presidenta del Colegio, Merce-
des Hurtado, y el vicepresidente 2º, Luis Ortega, recibieron, 
al presidente de la falla, José Antonio Arenas, a su fallera 
mayor infantil, Laura Gómez y a su presidente infantil, Je-
sús Gómez, además del resto de la comitiva, con el sonido 
de fondo de la dolçaina y el tabalet.

Un apoyo más intenso en 2017 por un doble motivo de 
celebración: el 45 aniversario de la falla y la declara-
ción de las fallas como patrimonio de la humanidad. 
Asimismo, el Colegio acogió un concurso de paellas duran-
te las fiestas josefinas.
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Noticias Colegiales

NUESTROS MÉDICOS ARTISTAS REPRESENTARON 
"PRONÓSTICO RESERVADO"

Los colegiados de la compañía teatral del Club Médico de Artes Es-
cénicas representaron la comedia en un acto de Jean Pierre Mar-
tínez titulada "Pronóstico reservado". El salón de actos de la sede 
colegial acogió al reparto de artistas formado por Amparo Villalba, 
Bernardino Alegre, Emilia Vicent, Maribel Durán, Carmen Alberola, 
Juan José Villalta y Carlos Barra. 

Continúan los ensayos y piensan ya en futuras obras. Si quieres 
conocerlos o animarte a formar parte del elenco, puedes visitarlos 
durante los ensayos en el Colegio los lunes y jueves de 19'00 a 
21'00 horas. 

MUCHOS KM CORRIDOS POR NUESTROS RUNNERS MÉDICOS 

Los galenos del Club Deportivo del ICOMV pueblan cada fin de 
semana las carreras que desde las localidades valencianas se 
proponen en diferentes modalidades: asfalto, montaña, me-
dias, verticales, solidarias…  Los reconocerás por su camiseta 
estampada con el logotipo del Colegio en amarillo -el color de 
la medicina- y el anagrama.

En el primer fin de semana de abril los pudimos ver por: el Trail 
Tres Picos de Villamarchante, el 8K de Tabernes de Valldigna 
a favor de Avapace, el Gran Fondo de Puzol, los 10 k de Silla, 
los entrenamientos del cauce del río ....¡Bravo a esos runners! 
Carlos Tornero, Laura Pino, Salva Segarra, Pau Ivars, Sergi 
Tormo, Juan del Campo, Toni López… y tantos otros queman 
zapatillas con el Club Deportivo Galeno. 

¡Y a seguir trotando! Recordad que hay muchas propuestas 
deportivas a la vista, su responsable el Dr. Francisco Javier 
García Callejo, os sugiere diversas recomendaciones para los 
meses previos al verano.

¡Ilusión por correr! Los que deseen iniciarse o contactar con 
el grupo de atletismo ponerse en contacto a través del correo: 
luis.peset@comv.es

PASITO A PASITO… SUAVE SUAVECITO… VAMOS 
HACIENDO EL CAMINITO

Al igual que las primeras frases de la la canción de Luis Fonsi, 
pasito a pasito y suave suavecito… pero sin detenerse el Club De-
portivo Galeno del Colegio va recorriendo los diferentes senderos 

de la Comunidad Valenciana. Patrimonio cultural, naturaleza, gas-
tronomía y  esfuerzo se aúnan en estas salidas entre compañeros. 
Como una de las últimas realizadas a la Font Roja.

Noticias Colegiales
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Próxima salida prevista tras las vacaciones de Pascua: 13 de 
mayo el Barranco de Ajuez (Chovar, sierra de Espadán) Más in-
formación: luis.peset@comv.es

LA PROMOCIÓN DE MEDICINA 1951-57 CELEBRA SUS 
60 AÑOS

Los compañeros de esta promoción que este año cumplen sus 60 
años desde la fecha de su licenciatura, prefieren no esperar a las bo-
das de 75 años y apostar ya por la celebración de sus 60 años juntos. 

Un reencuentro ilusionante que están organizando diversos 
compañeros con los que puedes contactar: 

José Aranda Bononat (963853171 / 608333761), Arturo Brugger 
Aubán (963513165 / 625121179), Pascual Cuadrado Martínez 
(963692383 / 617659043), José Luis Iniesta Bueso (963693267 
/ 619876476) y Pedro Sánchez López (963550761 / 696930770).

COLEGIADOS DEL ICOMV PARTICIPARON EN EL 
MARATÓN Y EL 12K DE IBIZA

Más de 50 colegiados participaron en la Maratón y 12 k de Ibiza 
celebrada el pasado 8 de abril. Esta experiencia fue posible gracias 
a un sorteo realizado por el ICOMV donde se otorgaban dorsales 
gratuitos para dichas carreras. 

PRÓXIMOS EVENTOS DEL COLEGIO

• 6 de mayo: III Open de Golf

• 26 de mayo: Gala de presentación de los nuevos colegiados

• Hasta el 2 de junio: Abierto el plazo para optar al III Concurso 

de Relatos Cortos

• 5 de junio: XX Torneo de Golf del ICOMV

• 14 de junio: Entrega de Ayudas a la Cooperación 2016

• 20 de junio: Día de los Niños

• 23 de junio: Día de la Patrona (bodas de plata y oro, entrega 

premios…)

• 27 de junio: Misa por los compañeros fallecidos 

• 29 de junio: Representación teatral del Club Médico de Artes 

Escénicas

EL COLEGIO ESCENARIO DEL I CONGRESO DE AP DE LA CV

El ICOMV fue la sede escogida como escenario de I Congreso de 
Atención Primaria de la Comunidad Valenciana. Una jornada donde 
la atención primara fue la protagonista absoluta del sistema sani-
tario. Médicos, enfermeros, trabajadores sociales, farmacéuticos... 
se unieron con el objetivo de ofrecer una mejor atención primaria 
integrada a favor de los valencianos.
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La Asociación Valenciana de Periodistas y Escritores de Turismo 
organizó el pasado 4 de marzo una interesantísima visita a Sagunt, 
que nos permitió comprobar, una vez más, que existen suficientes 
argumentos para reconocer, al máximo nivel de la cultura interna-
cional, la gran importancia de esta ciudad.

El ayuntamiento de la capital de la comarca del Camp de Morvedre 
nos organizó, a través de su oficina de turismo, una visita guiada 
de unas siete horas de duración, y que  nos permitió obtener una  
magnifica visión panorámica y global  de un centro histórico que 
incluye muestras  monumentales de íberos, romanos, judíos, mu-
sulmanes y cristianos.

La visita la comenzamos por la iglesia del  Salvador, construida 
en el siglo XIII, poco después de la Reconquista, en estilo gótico. 
Se trata de un hermoso templo, muy buen restaurado, que fue 
declarado Monumento Nacional. La segunda parada tuvo por es-
cenario el conjunto arqueológico  denominado “Vía del Pòrtic”, y 
que está situado bajo un edificio moderno, por lo que no te esperas 
contemplar verdaderas vías romanas, con sus losas bimilenarias 
flanqueadas por columnas y piedras de sillería pertenecientes a 
hogares, tiendas y aljibes, además de lápidas, mosaicos, ánforas, 
vasijas, esculturas, etc. Fue realmente impactante encontrarse ante 
esas huellas romanas, una auténtica lección de historia.

Y proseguimos la visita guiada con un nuevo paseo por este peculiar 
túnel del tiempo. A cinco minutos escasos  tenemos el otro com-
plejo arqueológico romano  situado en el subsuelo, denominado “la 
Casa dels Peixos”. Hay que reconocer el esfuerzo realizado por el 
ayuntamiento saguntino para hacer compatible la propiedad privada 
con la preservación  y acondicionamiento para visitas culturales de 
yacimientos arqueológicos, que ponen de relieve la importancia que 
tuvo esta urbe en la época romana.

SAGUNT, 
AUTÉNTICO 
PATRIMONIO DE 
LA HUMANIDAD

Por Juan Antonio Calabuig Ferre
presidente de la Asociación de Periodistas  
de Turismo de la Comunidad Valenciana.

Recientemente les Corts Valencianes acordaron 
respaldar la solicitud del ayuntamiento de Sagunt de 
que su centro histórico sea declarado Patrimonio de 
la Humanidad por la UNESCO. Y desde estas páginas 
queremos también apoyar esa petición municipal, 
por considerarla justa, oportuna y necesaria. Sagunt 
ha iniciado un camino que debería concluir con éxito 
y que podrían seguir algunas poblaciones de nuestra 
Comunitat que también poseen cascos antiguos  con 
gran riqueza histórico-artística, como la propia ciudad 
de  Valencia, Morella, Xátiva,Orihuela, Peñíscola, etc.

Foto: Francisco Gironés

de la Comunidad Valenciana
Descubriendo Rincones
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de la Comunidad Valenciana
Descubriendo Rincones

El recorrido por el centro histórico de Sagunt 
llega a resultar apasionante, si el visitante  posee 
la suficiente inquietud cultural y tiene la suer-
te, además, de contar con un  magnifico guía 
como Paco Torrijos, el responsable  técnico de 
la Oficina Municipal de Turismo. Porque nos fue 
llevando por los lugares fundamentales del casco 
antiguo, dándonos una verdadera lección de co-
nocimientos de la historia y del arte, añadiendo 
grandes dosis de amor hacia el municipio en el 
que reside. En ese  itinerario turístico-cultural, 
íbamos dando constantes saltos en el tiempo. 
Porque pasábamos de la amplia plaza dedicada al Cronista Cha-
bret, eje central de la  parte moderna de la ciudad, al corazón de 
la bimilenaria urbe. Porque, casi al lado de la Casa Consistorial, o 
sede del Ayuntamiento (un edificio del siglo XIX), se halla la plaça 
del Mercat, con sus  columnas y soportales, que le proporcionan 
un indudable aspecto medieval y que recuerda los tiempos en 
los que allí se marcaba el ritmo de la vida urbana. Porque en esa 
plaza, además de realizarse las compras cotidianas de verduras, 
frutas, carnes y pescados, se realizaban todo tipo de transacciones 
mercantiles y se celebraban festejos populares. Muy cerca queda 
el otro gran templo  de Sagunt: la Iglesia de Santa María, otra joya 
del arte gótico valenciano (Monumento Nacional).

Y seguimos ascendiendo camino del legendario castillo, dejando a 
un lado y a otros palacios y casonas señoriales y otras casas más 
modestas y sencillas que son un buen ejemplo de arquitectura 
popular. Y nos encontramos con la Judería, a la que se accede por 
el Portal de la Sang, y que conserva intacta la trama urbana de 
ese antiquísimo barrio. Y, justo enfrente, la ermita de la Sang Nova, 
en donde pudimos admirar los diferentes pasos de la Semana 
Santa, una de las más antiguas de la Comunidad Valenciana.

Nos encontramos después, en esa ruta histórica, con el gran 
muro del escenario del Teatro Romano que fue levantado ha-
cia 1982, en medio de la polémica, que todavía persiste. 
Esa construcción, moderna y de grandes dimensiones, impi-
dió, desde entonces, la visión del teatro desde la ciudad y la 
contemplación, desde las gradas de piedra, por parte de los 
espectadores, del casco  antiguo de Sagunt y, al fondo de los 
campos y del mar Mediterráneo. Ahora, ese gran escenario 
diseñado por los arquitectos Grassi y Portaceli acoge repre-
sentaciones teatrales, recitales y conciertos durante la época 
veraniega (los festivales “Sagunt a Escena”), pero el debate 
sigue abierto: ¿mereció la pena alterar tan radicalmente el 
imponente aspecto que, durante muchos siglos, tuvo el gran 
Teatro Romano...?.

Y llegamos al castillo, a esa gran fortaleza que fue escenario de  
algunas de las páginas más  famosas de la historia, como la heroica 
resistencia de los saguntinos, rodeados por los ejércitos cartagineses 
de Aníbal. Hay que dedicarle horas a recorrer los distintos recintos 
que integran esa enorme fortaleza, entre los cuales se cuentan el 
Foro Romano, la puerta de Almenara o la plaza de Estudiantes.

No es cuestión de agobiar a los lectores con un aluvión de datos 
y de cifras, pero sí queremos insistir en una reflexión: ese gran 
recinto amurallado ha situado a Sagunt en lugares de privilegio, 
por su indiscutible fama, en la historia, la literatura, el teatro y la 
música. Pero aún es insuficientemente conocido y valorado por 
los propios valencianos. El castillo (otro gran monumento nacional) 
precisará, indudablemente, de inversiones del Estado que permitan 
su consolidación y su restauración, pero valorando mucho la forma 
de actuación, para evitar polémicas obras como las que se hicieron 
hace treinta y pico años en el Teatro Romano.

Conviene visitar también el Museo Arqueológico y conocer otros 
muchos lugares que no llegamos siquiera a enumerar, dada la falta 
de espacio para completar todas las sugerencias que nos permiti-
rían conocer con más profundidad este interesantísima localidad. 
Sí que hay que mencionar que en el término municipal de Sagunt 
hay otros muchos enclaves para visitar y disfrutar, desde las playas 
(Almardá, Corinto y Malvarrosa), el Grau Vell y la Marjal dels Moros 
(con su Centro de Educación Ambiental) hasta el Parque Natural 
de la Sierra Calderona. Pero hoy nos hemos dedicado a resaltar a 
nuestros lectores el gran interés del centro histórico de Sagunt, que 
merece ser declarado por la UNESCO Patrimonio de la Humanidad...

DATOS PRÁCTICOS 
• Portal de turismo del ayuntamiento de Sagunto. 
   http://turismo.sagunto.es/ 
• Tourist Info. Plaza Cronista Chabret s/n.  
   Tel: 962 655 859
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Literatura Médica

En esta obra los doctores Ol-
mos exponen la técnica orto-
doncia a la que han llegado 
durante los 52 años dedicados 
al ejercicio en exclusiva de la 
ortodoncia. Según comentan 
"creemos que es necesario 
para practicar la ortodoncia 
conocer bien la anatomía, la 
biofísica y la biomecánica".

"La ortodoncia es muy bonita, 
pero también muy difícil en 

algunos casos. No creo en materiales maravillosos que nos re-
suelvan los casos, aunque sí que nos faciliten nuestra práctica".

En este libro los autores nos muestran una técnica que ayude a 
solucionar los casos que se presentan en la consulta, basada en 
un diagnóstico lo más correcto posible, seguido de un plan de 
tratamiento meditado y la técnica a la que han llegado y que les 
permite solucionar los casos que se les presentan cuando cuentan 
con la colaboración del paciente. 

La técnica del Arco 
Recto con Agujero 
Vertical 

Vicente Olmos Izquierdo, 
Vicente Olmos Balaguer, 
José Olmos Balaguer, Ignacio 
Olmos Balaguer

En esta obra los doctores Olmos exponen la técnica 
ortodoncia a la que han llegado durante los 52 años 
dedicados al ejercicio en exclusiva de la ortodoncia. 
Según comentan "creemos que es necesario para 
practicar la ortodoncia conocer bien la anatomía, la 
biofísica y la biomecánica".

Procedía de una familia po-
bre de Alaquàs. Su padre era 
maestro pero enfermó y murió 
pronto. Barberá tuvo que com-
binar estudios y trabajo para 
mantener a su familia. Tras ob-
tener el bachillerato, comenzó 
sus estudios de Medicina en 
la Facultad de Valencia. Obtuvo 
el grado de licenciado en 1875 
y el de doctor, en Madrid, en 

1979. Tras un corto periodo como médico de Sedaví se trasladó a 
la capital donde abrió una consulta e ingresó en el Instituto Médico 
Valenciano. Fue uno de los promotores del I Congreso Médico-
Farmacéutico Regional Valenciano, que, tras sufrir varios retrasos 
por motivos del cólera, se celebró en 1891.

Estuvo varias veces en el extranjero y realizó estudios de otorri-
nolaringología en Viena especializándose en este campo. Desde 
el mismo se interesó por la situación de los niños ciegos y espe-
cialmente de los sordomudos. Viajó por varios países con el fin 
de conocer las instituciones pedagógicas para niños y niñas con 
este tipo de problemas con el fin de aplicarlas en Valencia. Fue el 
introductor del método oral puro en España sobre el que publicó 
un libro que fue muy apreciado en su época.

Faustino Barberá 
Martí (1850-1924). 
Médico y publicista 
valenciano 

Diputación de Valencia

El libro pretende acercarnos a una de las 
figuras más destacadas de la medicina 
valenciana y española del último cuarto del 
siglo XIX y primero del XX.
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EL FUTURO ESTÁ AQUÍ

SIEMPRE 
ACTUALIZADO

MÁS 
SEGURO

ADAPTADO 
A LA LEY

MÁS
RÁPIDO

Reinventando 
la Responsabilidad 

Civil Sanitaria

El seguro de Responsabilidad Civil Profesional 
mediado por Uniteco Profesional que tienes 

contratado con el ICOMV, te trae este año acceso 
ilimitado a la herramienta definitiva para gestionar 
tus consentimientos informados y así ayudarte a 
evitar la principal causa de las demandas en tu 

trabajo.

Correduría de Seguros inscrita en el Registro de la Dirección General de Seguros con el Número J-664. Tiene concertado Seguro de Responsabilidad Civil, 
previsto en el artículo 27.1 e) de la Ley 26/2006 de 17 de Julio de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. Registro Mercantil de Madrid. Libro de 
Sociedades Hoja Nº 14.986-2, folio 142, tomo 10.111. Sección 4ª. C.I.F. B-79325395. Aviso Legal, Política de Privacidad y Tratamiento de Datos de Carácter 
Personal  en: www.unitecoprofesional.es/aviso-legal-uniteco-profesional.

DATE DE ALTA 
AHORA MISMO 

CON ESTE CÓDIGO

Para más información llámanos al : 96 389 04 83  
o al mail: medicosvalencia@unitecoprofesional.es 

GRATIS PARA COLEGIADOS 
CON PÓLIZA DE ICOMV


