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Herederos de un rico legado
Vicente Alapont

Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valencia

E
l objetivo del Colegio es mantener los ele-

mentos que nos definen y defender la heren-

cia de los médicos valencianos que nos pre-

cedieron, enriqueciendo su legado con nuevas

aportaciones y adecuándonos a los nuevos tiem-

pos. 

Somos conscientes del agotamiento de anti-

guos esquemas. Las estructuras rígidas y comparti-

mentadas no son la fórmula para el 2010. Por ello,

nuestra finalidad en los últimos años ha sido dar

un paso hacia delante. 

Para crear esta nueva dinámica hemos trabaja-

do conjuntamente con instituciones, universida-

des, asociaciones y colectivos médicos para tener

una mayor capacidad de adaptación y, finalmente,

ofrecer a  los médicos y a la población valenciana

la mejor fórmula de corporación médica profesio-

nal. 

Pensamos que, fruto de ese esfuerzo común,

hoy obtenemos como resultado los reconocimien-

tos que el Colegio está

recabando. Como el

premio que la

Fundación GEA nos

otorga a la institución

por su “extraordinaria

labor de potenciación

de una dieta alimenti-

cia sana y saludable,

basada fundamentalmente en el consumo de pro-

ductos valencianos que son el sustento de la dieta

mediterránea”. 

Aunque falte mucho por desarrollar y cambiar

en los hábitos alimentarios de nuestros niños y

adultos, nos debemos sentir orgullosos de este

galardón que valora nuestros esfuerzos por poten-

ciar y “prescribir” la dieta mediterránea como una

pauta de alimentación que seguir. 

Asimismo, el Colegio ha recibido el premio a

“Mejores Ideas de 2009”, que otorga el periódico

Diario Médico, por el desarrollo y organización del

I Congreso Nacional de la Profesión Médica; una

cita donde se reunieron los principales represen-

tantes del colectivo y se debatieron los problemas,

inquietudes y aspiraciones de los médicos españo-

les buscando caminos comunes. 

La Corporación ha dejado hace tiempo de ser

un espectador pasivo y hoy se integra como un

agente más que participa, activamente, en la trans-

formación social. Esta capacidad de adaptación a

los cambios del entorno se ha traducido en un

cambio de contenido e imagen de dos elementos

muy importantes de nuestro Colegio: su biblioteca

médica virtual y su revista, Valencia Médica. La BMV

presenta una nueva versión que modifica su apa-

riencia con otra imagen gráfica y mejora su nave-

gabilidad y aumenta sus contenidos.

Por su parte, nuestra revista renace con un

nuevo diseño; se rein-

venta buscando expo-

neros y comunicaros

las noticias corporati-

vas de la forma más

atractiva y visual posi-

ble que facilita una

lectura rápida y nueva

secciones. 

Desde el Colegio seguiremos creando con vos-

otros espacios comunes, intersecciones entre

médicos y pacientes,  instituciones y colectivos,

que formen un  nuevo modelo enriquecedor sus-

tentado en nuestro legado histórico, pero adapta-

do a los nuevos tiempos. Este es  nuestro deseo

compartido con vosotros para 2010. A todos los

compañeros médicos ¡felices fiestas y un próspero

año nuevo!

Los premios
reconocen el trabajo

colegial de los últimos años“
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PREMIO GEA PARA EL COLEGIO DE MÉDICOS

Por fomentar la dieta mediterránea
El apoyo continuado del

Colegio de Médicos de

Valencia a la dieta

mediterránea ha sido

galardonado por la

Fundación GEA en su edición

de 2009. El salón de la

Beneficencia acogió una

ceremonia repleta de

protagonistas.
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El Colegio ha puesto en marcha cursos de inglés

destinados a profesionales que deban afrontar

artículos, congresos y atención al paciente.

BIBLIOTECA VIRTUAL
Mejora de
accesibilidad y
diseño de la web

El portal ha experimentado

cambios y avances para facilitar el

trabajo del facultativo.
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Una nueva Valencia Médica
Cristóbal Zaragoza Fernández

Director Médico de “Valencia Médica”

E
l órgano de expresión de nuestro Ilustre

Colegio Oficial de Médicos, Valencia
Médica,  inicia con este número una

nueva etapa. Los representantes de nuestra

Institución, sensibles a los numerosos y pro-

fundos cambios que vienen produciéndose

en la sociedad médica y en la sociedad gene-

ral, en la que como ciudadanos estamos

inmersos, ha considerado necesario y conve-

niente readaptarse a estas circunstancias y

cambiar a una publicación acorde con el

colectivo al que va dirigido.

La necesidad de este cambio nace de

razones sencillas pero con peso específico,

como que en la actualidad los estudiantes de

medicina precolegiados y médicos colegiados

menores de 35 años represen-

tan el 25%, -siendo por ello un

colectivo relevante-, los cole-

giados que no superan los 54

años conforman el 75% y el

número de mujeres médico se

ha incrementado notablemen-

te. Con esta modernización no

se pretende un cambio total

sino, como decimos, una adap-

tación a los tiempos actuales,

siendo su objetivo principal

atraer a una parte del espectro

actual de nuestros colegiados,

los más jóvenes y las mujeres,

así como al público en general

y a los anunciantes, incremen-

tando su proyección como

medio de comunicación socio-

sanitario y asegurando su per-

sistencia al mínimo coste para

nuestra organización.

Desde sus páginas, se dará

cobertura a las noticias que sur-

jan desde los diversos niveles

asistenciales en donde desarrollan la labor

nuestros colegas, a las relativas a avances cien-

tíficos y reconocimientos profesionales, a la

legislación sanitaria que surja de interés para

los médicos, a los programas de formación y

becas de estudio promocionadas por el

Colegio, a las de las diversas Secciones que lo

conforman,  a las de las Sociedades Científicas,

así como aquellas dirigidas a estimular la inte-

gración profesional de los compañeros

extranjeros y al ocio en su más amplia diversi-

dad y acepción.

Esperamos con ello implementar más aún

a “Valencia Médica” como la revista del colecti-

vo médico valenciano. 

¡ Féliz Navidad ¡
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Las altas tasas de obesidad y sobre-

peso en nuestra población infantil

preocupan desde hace tiempo al

colectivo médico. Pensemos que el

sobrepeso de nuestros niños puede

derivar, por primera vez en la historia,

en un riesgo real de que los niños de

las nuevas generaciones tengan una

vida más breve que la de los propios

progenitores debido a las enfermeda-

des causadas por la obesidad (las car-

diocirculatorias, la diabetes, la hiper-

tensión, el infarto y cierto tipo de

tumores). 

EN PORTADA 7

Los educadores, los padres, los abuelos… nos estamos olvidando de la importancia de

“enseñar a comer” a los más pequeños. Se está perdiendo la cultura de la dieta mediterránea,

el conocimiento que pasaba generación tras generación de una buena conducta frente a la

comida, adoptando como estilo de vida una dieta sana que reduce el riesgo de la obesidad y

de tantos otros problemas de salud derivados de una alimentación incorrecta.

La Fundación GEA
premia la labor del Colegio  

POR FOMENTAR LA DIETA MEDITERRÁNEA

La estatuilla

La imagen que se eligió para
representar a los Premios
fue la diosa Gea, diosa de la
tierra entre los griegos,
como homenaje del sector
agroalimentario a su única
fuente de recursos, el
planeta tierra.

LA DIOSA GEA



Por este motivo, el Colegio de

Médicos lleva más de una década reali-

zando conferencias, informes de salud,

puertas abiertas, jornadas gastronómi-

cas, convenios con la Asociación

Valenciana de la Agricultura, etc. expli-

cando los beneficios de la dieta medi-

terránea. 

Este trabajo continuado ha sido

premiado por la Fundación GEA en su

edición de 2009. Los patronos de la

Fundación han destacado del Colegio

“su extraordinaria labor de potencia-

ción de una dieta alimenticia sana y

saludable, basada fundamentalmente

en el consumo de productos valencia-

nos que son el sustento de la dieta

mediterránea”.

En representación de la Corporación

Vicente Alapont recogió la estatuilla del

galardón de manos del presidente de

AVA-AVASAJA, Cristóbal Aguado, y del

Secretario Autonómico de Administra-

ciones Públicas, Rafael Peset. 

En su intervención el Dr. Alapont

destacó: “Los médicos valencianos

somos fervientes defensores de la dieta

mediterránea convencidos como esta-

mos de sus grandes beneficios para la

salud. En el abc de nuestras recomen-

daciones para prevenir la enfermedad y

adquirir unos hábitos de vida saludable

siempre está el: no fume, beba con

moderación, haga ejercicio de forma

habitual y siga una buena alimenta-

ción. Unos consejos de salud que repe-

timos a nuestros pacientes como si se

tratara de nuestro mantra particular.  Y

cuando decimos una buena alimenta-

ción para nosotros es sinónimo de

dieta mediterránea. No en vano, nos

convertimos en verdaderos prescripto-

res suyos en cada consulta”. 

“El Colegio de Médicos de Valencia

tiene –como así recogen sus estatutos-

en su propio fundamento y razón de

ser un compromiso con la salud de los

valencianos. En este contrato social

que adquirimos está el promover esti-

los de vida saludables y un apartado

fundamental es la alimentación. 

El representante de los médicos

declaraba a su vez: “Para nosotros los

médicos es básico establecer un

patrón alimentario correcto como un

hábito de vida. Los médicos lo sabe-

mos “somos lo que comemos” y así lo

vemos reflejado en nuestras consultas.

Los pediatras nos dicen “viendo a los

padres puedes sospechar si sus hijos

tendrán sobrepeso”. Porque la mesa de

los padres es la mesa de los hijos y los

aciertos o errores que cometamos se

los legaremos. Por eso consideramos

tan importante promover continua-

mente la dieta mediterránea, pilar bási-

Cristóbal Aguado, Vicente Alapont y Rafael Peset, en la entrega del premio GEA.

EN PORTADA8

El reto

Más de la mitad de la
población española,
porcentaje que se cumple
también en nuestra
Comunidad, sufre obesidad.
Una prevalencia excesiva, con
un incremento porcentual
del 47% entre 1987 y 1995.
Estos datos nos plantean a
todos (profesionales,
autoridades, productores,
organismos, empresarios,
agricultores…) el reto  de
encontrar estrategias
preventivas y terapéuticas
que sean eficaces para el gran
número de individuos
afectados.

ALTAS TASAS DE OBESIDAD



co de un estilo de vida y de una forma

de relacionarse con la comida, con la

familia, con las celebraciones”. 

“Reflexionar sobre la dieta medite-

rránea, es hacerlo más allá de la propia

comida. Es hablar también del sosteni-

miento de la economía local y de las

tradiciones culturales, incluso de man-

tener nuestro paisaje de huerta”.  

¿Existe mayor legado cultural que

dejar en herencia los conocimientos

milenarios de diferentes culturas (grie-

ga, romana, árabe, judía…) sobre qué

comer, cómo cocinarlo y cómo disfru-

tarlo? Pensemos que el sobrepeso de

nuestros niños puede derivar, por pri-

mera vez en la historia, en un riesgo

real de que los niños de las nuevas

generaciones tengan una vida más

breve que la de los propios progenito-

res debido a las enfermedades causa-

das por la obesidad.

Quizás durante décadas lo hemos

tenido tan a mano que no lo hemos

valorado en su justa medida, pero hoy

depende de nosotros que estas tradicio-

nes dietéticas se perpetúen en siguien-

tes generaciones y depende también

de nosotros que las enriquezcamos con

nuevas aportaciones en el siglo XXI.

Por nuestra salud y por la de nues-

tros hijos y nietos, por nuestra cultura,

por nuestros agricultores, productores

y empresarios, hagamos de nuestra

huerta nuestro supermercado, de

nuestros productos nuestra dieta, de

nuestra cocina nuestro legado, de

nuestros alimentos nuestra cesta de la

compra, de nuestra gastronomía nues-

tro orgullo…. 

Y concluía: “Exportemos al mundo

nuestra dieta mediterránea, hagamos

que la despensa de la aldea global esté

formada productos típicos de la cocina

mediterránea y española”.

La novena edición de la gala se des-

arrolló en el magnífico salón Alfonso el

Magnánimo del Centro Cultural de la

Beneficencia donde se congregaron

más de doscientas personas, represen-

tantes del ámbito empresarial y la

sociedad civil valenciana.

La dieta
mediterránea es

saludable, sostenible,
económica y altamente
recomendable”

“
Paradójicamente
abandonan la

comida mediterránea
los ciudadanos que han
heredado esta cultura”

“

EN PORTADA 9

Precedentes
En las ediciones anteriores

recibieron este galardón en la

categoría de institución:

2000: Instituto Valenciano de la

Exportación (IVEX)

2001: Ciudad de las Artes y las

Ciencias

2002: Instituto Valenciano de

Investigaciones Agrarias (IVIA)

2003: Servicio Valenciano de

Ocupación y Formación (Servef)

2004: Instituto Agroforestal del

Mediterráneo (IAM)

2005: Agrupación Española de

Entidades Aseguradoras de los

Seguros Agrarios Combinados

(Agroseguro)

2006: Federación de Regantes

de la Comunidad Valenciana

2007: Concejalía de Empleo y

Promoción de Proyectos

Emprendedores, Comercio y

Abastecimientos.

Precioso escenario

El edificio fue construido en
1840, siendo en su origen un
convento destinado a casa de
beneficencia. En 1875, el
arquitecto Joaquín Belda realizó
una remodelación del mismo. En
1993, la Diputación de Valencia
decidió rehabilitar el edificio
para adecuarlo a sus funciones
actuales. La Beneficiencia
alberga el Museo de Prehistoria
de Valencia, el Museo
Valenciano de Etnología y la
sede central de la Red de Museos.

LA BENEFICENCIA



COLEGIO10

Vivieron su niñez bajo una república y

la cruenta guerra civil, que se libró en

nuestro suelo, les pilló de lleno en sus

primeros años de juventud. Se formaron

como médicos durante los despiadados

tiempos de la posguerra y al terminar la

universidad, en el año 1949, se encon-

traban sumidos en una dictadura.

Aplaudieron la entrada de nuevos aires

democráticos en el culmen de sus carre-

ras y se jubilaron al tiempo que las nue-

vas tecnologías lo ocupaban todo.

Sesenta años en la profesión médica

dan para mucho, pero, en el caso de la

promoción que celebró este especial

aniversario, dan para un curso de histo-

ria y de vivencias plenas e irrepetibles.

Enrique Llobell, portavoz de la

generación que cursó los estudios de

medicina entre los años 1943 y 1949, se

refirió a lo “movido” de la historia políti-

ca que les ha tocado vivir de manera

gráfica y jocosa: “nacimos en una

monarquía, nos quitaron el chupete en

la dictadura de Primo de Rivera y nos

pusieron de corto en la república;

comenzamos el bachiller en la guerra

civil, nos licenciamos con otra dictadu-

ra y hemos acabado jubilándonos con

otra monarquía”.

SEGUNDA CASA

La sede colegial se volcó en los actos

de homenaje a este grupo de galenos

Médicos con historia
La sede colegial fue testigo de los actos de homenaje al grupo de galenos que este año

cumple seis decenios formando parte de la profesión médica. Una promoción muy especial

que se mostró emocionada y satisfecha de poder festejar este logro en lo que consideran “la

casa grande de todos los médicos”.

60 AÑOS EN LA PROFESIÓN MÉDICA

Pioneros

Este grupo de médicos vivió el

nacimiento, asimilación y mejora

de muchos nuevos conocimientos

y técnicas como: la aplicación de

la penicilina, de los antibióticos,

los corticoides, los anestésicos, los

transplantes, las unidades de

cuidados intensivos, la nueva

radiología, la tomografía axial, la

ortopantomografía o la

resonancia magnética entre otras.

NUEVOS CONOCIMIENTOS



que se consideran “casi una familia” (de

hecho aseguran que desde que con-

cluyeron la facultad no han dejado de

reunirse ningún año) y que se definió

“entusiasmada” de poder festejar este

logro en lo que consideran “su segunda

casa”, y donde dicen sentirse siempre

“bien acogidos, respetados, ayudados y

obsequiados”.

El acto consistió en la celebración

de una emotiva eucaristía de la que

participaron los protagonistas y sus

esposas; una ceremonia a la que no

quisieron faltar el presidente del

Colegio de Médicos, Vicente Alapont

Raga, y el Presidente de la Sección de

Médicos Jubilados, Vicente Aragó

Mora. A la conclusión de la misa, los

representantes del curso recibieron

una bandeja de plata conmemorativa

de este sesenta aniversario y disfruta-

ron de una agradable comida en el

Club del Médico. 

El presidente de la Corporación no

quiso dejar pasar la oportunidad de

felicitar a los catorce médicos allí pre-

sentes.  “Es una perfecta ocasión para

agradecer,  de todo corazón, el excep-

cional esfuerzo de vuestra generación

sin el cual el trabajo de los médicos que

estamos ejerciendo en la actualidad

sería del todo imposible”, señaló. 

Alapont quiso subrayar, además,

que “los facultativos que están comen-

zando deberían tomar nota de la labor,

la pasión y la entrega”con la que, los allí

presentes, habían abordado su vida

profesional.

Una vida como médicos que no les

ha eximido, según contaron, de crear

un grupo de amigos que desde que

finalizó la carrera no ha dejado de reu-

nirse ningún año. “De hecho –apuntan-

hasta nuestras mujeres son íntimas

amigas”. Una historia que no sólo se ha

fabricado a base de ciencia y trabajo y

donde la amistad y la familia han ocu-

pado un lugar primordial. Sin olvidar a

la familia médica que ese día les rindió

merecido homenaje.

SIEMPRE MÉDICOS

Enrique Llobell, que fue durante 26

años Jefe de Servicio de Cirugía

Maxilofacial y Estomatología de la

Ciudad Sanitaria La Fe, conmovió a la

audiencia con un discurso que mezcló

literatura y vivencias personales.

Después de repasar las enseñanzas

recibidas y describir los mimbres con

los que se formaron como profesiona-

les, Llobell hizo hincapié en la “voca-

ción médica y total entrega” que ha

caracterizado a sus coetáneos. “21.000

días de entrega absoluta cuya recom-

pensa encontraron en el mismo traba-

jo de médicos y en alivio de los enfer-

mos”, concluyó el doctor.

Tal como
fuimos

somos y por eso
el Colegio nos
recibe con afecto
y nos obsequia
con homenajes
como éste”

“

COLEGIO 11

ENRIQUE LLOBELL PALANCA 

Mi nieto
médico se

deja asesorar por
mi y, a su vez, él
me aporta
nuevos e
interesantes
conocimientos”

“

DAVID LORENTE SAHUQUILLO

Desde que
concluimos

la carrera, 
todos los años
nos hemos
reunido; somos
como una gran
familia”

“

ENRIQUE  FAGOAGA CANOVAS
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En sus palabras no faltó un muy

sentido recuerdo para los compañeros

ausentes y los que nos dejaron.

También quiso subrayar la labor de las

esposas de las que dijo: “son las que

nos comprendieron y ayudaron duran-

te los momentos duros, y las que nos

dedicaron sus mejores sonrisas en las

horas felices”.

De lo que no cabe duda, es de que,

pese a los años y las experiencias vivi-

das, cada uno de los homenajeados

se sigue sintiendo ante todo médico.

Enrique  Fagoaga, que fue Aneste-

siólogo del Hospital  Clínico  y del

Hospital Dr. Peset Aleixandre, lo

explicó a la perfección evocando,

emocionado, las cartas en las que

les describía a sus hijos las

vivencias como galeno

durante la dura posguerra

que les obligaba a mante-

nerse alejados: “he

reanimado a muchos

recién nacidos… el

día que no me

emocione al escu-

char el llanto de

un bebé al revivir

dejaré de ser médi-

co”. Eso todavía no

ha ocurrido.

REPRESENTANTES DE LA PROMOCIÓN 1943-1949. José Mª Cabrera López, Tomás Cobo Mesa, Enrique Fagoaga Cánovas,

David Lorente Sahuquillo, Enrique Llobell Palanca, José Monzones Galán, Carmen Novella Furió, Miguel Orts Ruiz, Rafael Puig

Granell, Vito Reig Lera, José Riera Roig, Juan Rivas Ordura, Miguel Ruiz Miquel, Vicente Vento Ruiz.

(En la foto, los homenajeados junto a sus esposas y en compañía del presidente del Colegio y el presidente de los Médicos Jubilados).

Un presente

El Colegio quiso obsequiar a los

protagonistas con un recuerdo

de tan especial aniversario y

entregó a esta promoción una

bandeja plateada conmemora-

tiva de sus sesenta años como

médicos.

BANDEJA PLATEADA

Una promoción

muy unida

desde que

iniciaron sus

estudios



El pasado abril la Biblioteca Médica

Virtual (BMV) del Colegio Oficial de

Médicos de Valencia (COMV) cumplió

ocho años de andadura, y en este perio-

do ha experimentado dos modificacio-

nes en su diseño con la finalidad de

mejorar en su apariencia y navegabili-

dad. La nueva versión que aquí se pre-

senta aborda cambios sustanciales que,

aunque también afectan estos aspectos,

se centran sobre todo en aportar una

nueva concepción de biblioteca, más

acorde con el establecimiento de herra-

mientas y de recursos que favorezcan el

acceso abierto al conocimiento y que

potencien una mejor toma de decisio-

nes en la práctica clínica. Los cambios a

los que se hace referencia afecta funda-

mentalmente a las siguientes facetas:

concepción, imagen, contenidos y

navegabilidad.

UNA BIBLIOTECA ACCESIBLE

En cuanto a su concepción la nueva

BMV es abierta. Esto es, será visible para

cualquier usuario de Internet sin que

para ello se tenga que introducir ningu-

na contraseña. Aunque como es lógico,

solo los colegiados del COMV que

posean un password y login podrán

acceder a los recursos que el Colegio

haya suscrito (recursos de pago), mien-

tras que el resto de usuarios podrá

navegar y acceder sólo  a los recursos

gratuitos que incorpora la biblioteca.

Con este cambio, el Colegio pretende,

por una parte, compartir el uso de una

herramienta, la base de datos QReME,

que aporta a los recursos Web gratuitos

el valor añadido de su selección, organi-

zación, descripción y recuperación

selectiva. Por otra, lograr una gran pro-

yección tanto nacional como interna-

cional del Colegio y de su biblioteca.

UNA IMAGEN MODERNA

La nueva biblioteca ha cambiado su

imagen gráfica. Ha incorporado un

logotipo que permitirá su reconoci-

miento como marca, ha afinado su

diseño y modernizado su aspecto

mediante el uso de una serie fotográfi-

ca que ha sido realizada de forma

exclusiva para la biblioteca.

NUEVOS CONTENIDOS

Además de cambios de diseño y con-

cepto, la biblioteca cambia su estructu-

ra para que la localización de los recur-

sos sea más fácil. Así incorpora un

menú en el lateral izquierda que irá

variando según la página en la que nos

encontremos pero que también, man-

tiene estable el acceso a los recursos

Un universo de
información a un clic
La Biblioteca Médica Virtual que el Colegio de Médicos, en colaboración con la Universidad de

Valencia, sigue mejorando su oferta, accesibilidad y diseño. La directora de la biblioteca y

Coordinadora del Departamento de Historia de la Ciencia y Documentación de la Facultad de

Medicina, Maria Francisca Abad, nos informa de los avances que ha experimentado el portal.

RENOVACIÓN DE LA BIBLIOTECA VIRTUAL

COLEGIO 13

Ocho años de Biblioteca Médica Virtual.



contratados por el COMV. Entre estos

se encuentran algunos con cuya pre-

sencia siempre ha contado la bibliote-

ca como son la base de datos EMBA-

SE.COM, la base de datos de revistas

electrónicas de PROQUEST y el presti-

gioso manual HARRISON´S. 

En esta nueva edición se incorpora

como novedades FISTERRAE un recur-

so que responde a problemas plantea-

dos en la práctica clínica a la vez que

integra y resume de forma concisa evi-

dencias científicas relevantes en torno

a un problema clínico, la suscripción a

cinco revistas médicas españolas, entre

las que se encuentran Medicina Clínica,

Medicine, Gastroenterología y

Hepatología, Formación Médica

Continuada en Atención primaria y por

último estarán disponibles dos libros

de la OPS (Organización Panamericana

de la Salud) relacionados con la investi-

gación en el sector. Uno el de Robert

Gray “Como escribir y publicar artículos

científicos” y el segundo “Guía práctica

de investigación en salud” . 

Otra novedad es la inclusión en el

menú de la izquierda de un apartado

cultural a cargo del Dr Carlos Gener al

que se ha denominado “píldoras gené-

ricas” en el que podremos encontrar

colaboraciones con periodicidad quin-

cenal en el terreno de lo que se la ha

dado en llamar como Humanidades

Médicas. Este menú lo complementan

una sección de información para los

pacientes otra dedicada a proporcionar

información de interés para la comuni-

cación científica y por último otra

desde la que se proporciona informa-

ción sobre el programa docente del

Colegio.

CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA

En cuanto a la estructura, los recursos

de la biblioteca se han tratado de

hacer más visibles y accesibles, incor-

porando otros nuevos. Así  en el menú

superior se han creado páginas inde-

pendientes, dedicadas a la base de

datos QREME,  a las REVISTAS, a las

bases de datos y otra  a los atlas y

libros. Junto a estas aparecen las pági-

nas dedicadas a la MEDICINA BASADA

EN LA EVIDENCIA y a recursos para la

toma de decisiones clínicas, apartado

en el que en esta nueva versión de la

biblioteca queremos hacer un espe-

cial hincapié, del mismo modo que

aparece uno nuevo dedicado a recur-

sos Open Access, que contendrá enla-

ces a herramientas diseñadas para

favorecer el libre acceso al conoci-

miento científico en el ámbito biomé-

dico. En este sentido la BMV del COMV

quiere hacer una apuesta firme para

constituirse como referencia en la

generación de un directorio de recur-

sos open access en el ámbito biomé-

dico.

Por último se ha dedicado un apar-

tado a los  RECURSOS DOCENTES y de

aprendizaje orientado a proporcionar

información de interés no solo para

aquellos médicos en fase de formación

o para aquellos que entre sus tareas

estén las de la docencia, sino también

al amplio espectro de estudiantes.

La localización de

los recursos será

más fácil que

nunca gracias al

diseño y a los

nuevos

contenidos.

Precolegiados

Los estudiantes de
medicina pueden
acceder a los más
importantes libros y
manuales de estudio de
las disciplinas y
especialidades médicas.
Han sido los propios
jefes de departamento
de la Universidad de
Valencia los que han
seleccionado y proporcionado los casi un centenar de tomos,
que se encuentran en la completa biblioteca de la sede
colegial. Los más relevantes autores internacionales y
nacionales a disposición de todos aquellos estudiantes que
quieran acceder a ellos y posean el carné precolegiado. De
lunes a viernes, en horario de 8 de la mañana a 9 de la noche.

100 NUEVOS TOMOS

La nueva
biblioteca ha

afinado su diseño y
modernizado su
aspecto

“

COLEGIO14



El Colegio ha puesto en marcha cur-

sos de inglés pensando en los médi-

cos que deban afrontar alguna situa-

ción profesional en el idioma de

Shakespeare. Una iniciativa de la

Corporación en la que los contrastados

profesores nativos Mr. David Harrison y

Mr. Olga Blakebrough serán los encar-

gados de impartir las clases prácticas. 

LUNCHTIME ENCONTERS

Las clases para adaptarse al apretado

horario de los médicos y rentabilizar al

máximo el tiempo, se llevarán a cabo

durante la comida y estarán formadas

por grupos reducidos. Se trata así de

facilitar la asistencia y dinamizar unas

lecciones que tendrán en la conversa-

ción su mayor aliciente.

Con estos lunchtime enconters se

pretende dar ayuda al profesional de la

salud a la hora de preparar artículos o

entrevistas, afrontar congresos o pre-

sentaciones, solicitar becas en el

extranjero o tratar a pacientes de habla

inglesa. 

How many mistake
is their in this sentance?
¿Sabes cuántos errores hay

en la frase? Si tienes el nivel

Intermediate-Advanced
conoces la respuesta y estás

preparado para asistir a las

clases de inglés con las que el

Colegio de Médicos de

Valencia quiere  reforzar el

nivel de sus colegiados.

CLASES DE INGLÉS PARA MÉDICOS

DOCENCIA 15

Información

Lugar: Colegio de Médicos de

Valencia Nivel: Intermediate –

Advanced (antes se deberá

realizar un test de nivel)

Grupos reducidos: limitados a

5 personas. Horario: desde las

15:00 a las 16:30 horas.

Duración: enero (días 11, 18 y

25); febrero (1, 8, 15 y 22); Marzo

(1, 8 y 15) Precio: 320 ¤ (+ 9 ¤ de

cada comida).

Contacta: docencia@comv.es o

telf. 96 3355111.

GRUPOS REDUCIDOS



Por otra parte, de una manera

amena y subrayando el aspecto con-

versacional de los encuentros, el propio

David Harrison asegura que esta pro-

puesta “es una inmejorable oportuni-

dad para mejorar la fluidez, la gramáti-

ca, el vocabulario (médico y general), la

lectura, la escritura y la comprensión

del habla inglesa”.

Inglés en la consulta

1- Buenos días. Pase y

siéntese

Good morning. Please come in

and have a seat

2- ¿Qué le pasa? ¿Desde

Cuándo?

What’s wrong? / What’s the

matter?

Since when? / How long have

you had it? / How long have

you felt like this?

3- ¿Tiene alguna

enfermedad? ¿Toma algún

medicamento? ¿Es alérgico a

algo?

Are you being treated for

anything at the moment? Are

you allergic to anything?

4- ¿Puede estar embarazada?

¿Do you think you might be

pregnant?

5- ¿Dónde le duele? ¿Qué le

alivia?

Where is the pain? Does

anything ease the pain?

6- ¿Ha tenido fiebre? ¿Dolores

musculares?

Have you had a temperature?

Any muscle pain?

7- ¿Ha tenido tos? ¿Expectora?

¿De qué color?

Have you been chesty? / Do

you cough?

Do you cough up any phlegm?

What colour is it?

8- Túmbese en la camilla y

levántese la camisa

Lie down and lift up your

shirt, please

9- Respire hondo. Abra la

boca

Please, breathe deeply /

Breath in. Open your mouth

10- Tiene que guarder reposo

una semana, beber líquidos y

tomar esta pastilla cada 8

horas.

You have to rest for one week,

drink lots of water and take

this pill every eight hours.

10 FRASES
HABITUALES

La Torre de Londres, uno de los monumentos más emblemáticos. fotos: A. V. Taléns

Se pretende
dar ayuda al

profesional de la
salud a la hora de
preparar artículos o
afrontar congresos

“

Currículos de los
profesores 

8 Desde 1983, profesora de inglés en

academias y clases particulares a todos los

niveles y edades.

8 Clases a facultativos a nivel particular o

en grupos en distintos hospitales,

actualmente impartiendo clases en el

Hospital Dr. Peset.

8 Preparación para diversos exámenes en

inglés como: Trinity College, Escuela Oficial

de Idiomas y  Exámenes de Cambridge.

8 Intérprete de inglés en empresas, ferias y

a nivel particular.

8 Desde 1994, profesor de inglés en

academias, empresas  y clases particulares a

todos los niveles y edades.

8 Preparación para exámenes de

Cambridge (UCLES) a todos los niveles.

Examinador para exámenes de Cambridge

(UCLES) niveles principiante a intermedio.

8 Desde 2000, trabajando en Anatomía

Patológica, Universidad de Valencia, como

revisor de artículos para su posterior

publicación en revistas internacionales.

8 Clases particulares en el Hospital Clínico.

8 Revisor (asesoramiento de textos) para la

revista Medicina Oral durante 3 años.

8 Desde 2004, traductor de artículos

(especializado en odontología, cirugía

maxilofacial, e implantes dentales) para su

publicación en revistas internacionales.

OLGA BLAKEBROUGH

DAVID HARRISON

DOCENCIA16
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Mariano Marqués, Armando Barra, Carmen Adalid, Vicente Alapont, Cristóbal Grau,

Manuel Llombart y Luis Cervera, en las instalaciones deportivas del Colegio.

El pasado lunes 23 de

noviembre se firmó un

acuerdo de colaboración

entre el Colegio de Médicos

y la Fundación Deportiva

Municipal del Ayuntamiento

de Valencia. El compromiso

tendrá su cima en la celebra-

ción de una “Volta a Peu per

la Salut” a la que, además de

a todos los médicos valen-

cianos y sus familias, se invi-

tará a participar a toda la

sociedad. Una iniciativa del

Club Deportivo Galeno que

sigue trabajando por pro-

mocionar la vida saludable y

el deporte entre los colegia-

dos. El Concejal de Deportes

y Presidente de la Fundación

Deportiva Municipal, Cristó-

bal Grau, dijo sentirse muy

satisfecho de conseguir tra-

bajar con los médicos.

“VOLTA A PEU PER LA SALUT”

Acuerdo de colaboración entre
el Colegio y el Ayuntamiento

Está en marcha el proceso de

elaboración de la “Guía del

Colegiado 2010”. Una herra-

mienta de gran utilidad que

aglutina a todos los médicos

de la provincia de Valencia

por orden alfabético y por

especialidad. El libro, de ins-

cripción voluntaria, facilita y

hacer más ágil el contacto

entre los profesionales. 

GUÍA DE COLEGIADOS

Una herramienta para
facilitar el contacto
entre los médicos

Destinadas a apoyar y partici-

par en la financiación de los

proyectos las Becas de

Formación e Investigación

del Colegio han recaído en:

Juan Carlos Montalvá Barra

(Unidad de Fibromialgia del

Hospital 9 de Octubre) y

Belén Beltrán Niclós (Servicio

de Medicina Digestiva del

Hospital Universitario La Fe).

BECAS 

Ya se conocen los
ganadores de las
ayudas

El Colegio de Médicos de Valencia ha puesto su “grano

de arena” para ayudar a la remodelación de la sede y

salón de actos de la Real Academia de Medicina de la

C. Valenciana, presidida por Benjamín Carbona. 

SALONES DE LA REAL ACADEMIA
Colaboración en las obras de remodelación

El Patronato de la Fundación del Colegio concedió las

20 bolsas de ayuda para los estudiantes de medicina

ERASMUS pertenecientes a la convocatoria de 2009.

Nombres de los estudiantes en www.comv.es 

ERASMUS
Resolución de las 20 bolsas de ayuda

Los nuevos precios por hora para el alquiler de las pis-

tas deportivas, que entrarán en vigor el próximo 1 de

enero, son: Pista de Tenis: 4€, Pista de Pádel: 6€, Ficha de

Luz: 3€. Los invitados pagarán un suplemento de 2€.

TENIS Y PÁDEL
Nuevos precios de alquiler de las pistas

Han dado comienzo, con

éxito de participación, los

Cursos de preparación para

el examen MIR impartidos

en el Colegio bajo la direc-

ción de Fernando López

Baeza. Desde la institución

colegial se ha buscado facili-

tar y encauzar la preparación

del alumno mediante un

equipo docente joven y de

calidad, en grupos reduci-

dos y precios económicos. Si

quieres más información: 

cursosmir@comv.es

INICIO CURSOS MIR

Calidad docente,
grupos reducidos
y precios
económicos

La cafetería y restaurante,

situada en el la sede colegial,

está a disposición de los

médicos valencianos para la

celebración de actos familia-

res o profesionales. Precios

ajustados y menús variados y

de calidad.

CAFETERÍA 

Celebraciones
familiares y
profesionales
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El Daño Cerebral Adquirido (DCA) es,

hoy por hoy, una de las lesiones dis-

capacitantes con mayor incidencia en

la sociedad con más de 300.000 casos

de afectados en España, según el infor-

me del Defensor del Pueblo sobre DCA

publicado en el año 2005. Por tanto, si

lo extrapolamos, más de 15.000 casos

nuevos de DCA al año se producen en

la Comunidad Valenciana y, por aproxi-

mación, cerca de 7.500 casos nuevos al

año en la Provincia de Valencia. 

“Como consecuencia de estas

etiologías -nos cuenta Paco Quiles, tra-

bajador social de la Asociación Nueva

Opción- estamos ante un perfil de

afectado que presenta una pluridisca-

pacidad en el plano cognitivo, el con-

trol motor, la comunicación o el nivel

de alerta, que origina una disminución

de la autonomía personal, cuando no

pérdida total, y una modificación sig-

nificativa en las relaciones sociales y

familiares, la pérdida del empleo y la

dificultad para realizar las actividades

de la vida diaria”. 

El considerable número de acci-

dentes de tráfico, el estrés laboral; el

abuso de drogas; llevar una vida seden-

taria unida al consumo de tabaco y/o

alcohol junto a una mala alimentación,

son, según los expertos, los factores

principales que originan el DCA que,

por otra parte, son consecuencia de

Traumatismos Craneoencefálicos (TCE)

o Accidentes Cerebro Vasculares (ACV o

ictus); el ictus, de hecho, es la primera

causa mortal en mujeres y la segunda

en hombres.

Trinidad de la Fuente, médico

rehabilitadora del Peset con más de

treinta años de experiencia en afecta-

dos neurológicos, califica esta disca-

pacidad como “una verdadera epide-

mia de nuestro tiempo”. La profesional

asegura que “este tipo de pacientes

son mucho más complicados y duros

que los que padecen problemas trau-

máticos; de hecho –continua de la

Fuente- para el propio médico espe-

cialista también es agotador y por ello

necesito atender a otro tipo de

pacientes para equilibrarme”.

EL CASO DE PILAR AZAGRA

Años atrás Pilar Azagra ejercía como

oncóloga en el Hospital Clínico

Universitario de Valencia. Un día, cuan-

do se dirigía a atender a un paciente,

sufrió un fatal accidente de tráfico.

Fruto de la colisión, está afectada de

DCA y tuvo que dejar de trabajar

como médico para vivir, como nos

Aceptar una nueva vida
En la carpa blanca desplegada, el pasado 26 de octubre, en la Plaza de la Virgen se respiraron

aires de positivismo y esperanza. Era el Día Nacional del Daño Cerebral y la Asociación Nueva

Opción invitó a las familias afectadas, políticos, profesionales de la salud y público en general,

con el objetivo de mostrarles más de cerca esta discapacidad y sus demandas.

DAÑO CEREBRAL ADQUIRIDO

La ayuda de los profesionales en los centros es fundamental los primeros meses.

El DCA

8 Interrupción del flujo

sanguíneo en una región del

cerebro, llamado Accidente

Cerebro Vascular, ACV (más

conocido por ICTUS).

8 Modificación brusca de la

estructura cerebral originada por

golpes, contragolpes y lesiones

axonales difusas. Este tipo de DCA

es comúnmente denominado

Traumatismo Craneoencefálico.

8 Interrupción de la aportación

de oxígeno al cerebro, anoxia.

8Tumores e infecciones

cerebrales.

CONDICIONANTES 



explica ella, otra vida. “Lo que ocurrió

lo miro como un renacimiento; ahora

soy distinta a la que era; no estoy año-

rando la persona que era sino recono-

ciendo la que soy ahora”, afirma, segu-

ra de sí misma, Azagra.

Paco Quiles, presente en la conver-

sación, asegura que “el hecho de acep-

tar su nueva vida, como hace Pilar, qui-

zás sea el objetivo más importante en

el que trabajamos; la aceptación, tanto

por parte de los usuarios como de sus

familias”. Para Trinidad de la Fuente, “el

apoyo de la familia es fundamental

hasta tal punto que se nota en la evo-

lución positiva de los pacientes”.

Tal vez, y pese a la gran cantidad de

casos que se producen cada día, son

muchas las familias afectadas las que

se preguntan: ¿qué hago después del

alta hospitalaria? Según Paco Quiles,

“es escasa la información que las fami-

lias reciben sobre los procesos de reha-

bilitación e integración social que los

afectados deben llevar a cabo; en oca-

siones, esa desinformación está pro-

movida por la escasez de recursos

sanitarios existentes (camas hospitala-

rias, especialistas en DCA, equipos de

rehabilitación, trabajadores socia-

les…), que limita los periodos de recu-

peración y el conocimiento de las ayu-

das sociales a los que afectados y fami-

liares pueden acogerse”. 

Trinidad de la Fuente asegura que

“tras los seis primeros meses es compli-

cada la evolución del paciente y es por

ello que dejan de venir tan asidua-

mente a los centros; después, damos

orientaciones para que sigan una con-

tinuidad, pero es gracias a asociaciones

como Nueva Opción que pueden

seguir teniendo la atención que preci-

san”. La Pilar Azagra actual, la que luce

sonrisa y está reencontrándose

a ella misma, es el mejor

ejemplo de convi-

vencia con la

DCA.

No estoy
añorando la

persona que era, sino
reconociendo la que
soy ahora”

“
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15 años de dedicación

Nueva Opción, Asociación de Daño Cerebral Sobrevenido,
asociación sin ánimo de lucro creada en Valencia en 1995,
nació a partir de un grupo de afectados y familiares que
sufrían, y sufren, la misma problemática, Daño Cerebral
Adquirido (DCA), y que, tras  organizarse para llevar a cabo
Grupos de Autoayuda, decidieron asociarse para reivindicar
una mayor atención y recursos a todos los afectados de DCA.
Éste año 2009 Nueva Opción ha sido declarada entidad de
Utilidad Pública por el Ministerio del Interior.
Más información en www.nuevaopcion.es 

NUEVA OPCIÓN Y EL DAÑO CEREBRAL ADQUIRIDO



Jefe del Servicio de

Neurocirugía, ha sido

incluido en el Interna-
tional Who’s Who
Historial Society en la edición de 2009. Los miembros son

elegidos tras un análisis de su carrera profesional y su apor-

tación a la sociedad, así como por el reconocimiento que le

muestra la sociedad científica. De Barcia señalan aspectos

como el compendio de sus trabajos de investigación, artí-

culos, carrera profesional.

NUEVOS NOMBRAMIENTOS20

CARLOS BARCIA
MARIÑO
Incluido en el
Internacional WHO’S
WHO Historial
Society

La American Neurolo-

gical Association ha

elegido Miembro Corres-

ponsal de la misma al Dr.

Láinez,  Jefe del Servicio de Neurología del Hospital Clínico.

La Asociación Americana Neurológica destaca “sus sólidas

contribuciones académicas a esta especialidad”. La

American Neurological Association es la asociación neuro-

lógica más antigua del mundo y una de las primeras socie-

dades académicas de los Estados Unidos. 

JOSÉ MIGUEL
LÁINEZ ANDRÉS
Miembro Corresponsal
de la American
Neurological
Association

Especialista del Servicio

de Medicina Interna

del Hospital General de

Valencia y responsable

de la Unidad de Diabetes, ha sido nombrado por la

Sociedad Española de Diabetes, representante de la

Comunidad Valenciana para sus grupos de trabajo. Estos

grupos de trabajo tienen como objetivo la elaboración de

guías y protocolos propios en diabetes, basados en reco-

mendaciones internacionales. 

JUAN CARLOS
FERRER
Representante de la C.V.
en el grupo de trabajo
de la Sociedad de
Española de Diabetes 

María Luisa García-

Melgares ha gana-

do el primer accésit otor-

gado por Mutual Médica

por su trabajo de investigación titulado “Poliformismos

genéticos y psoriasis Estudio farmacogenético de la res-

puesta al tratamiento sistémico y contribución de factores

genéticos en la predisposición a la enfermedad”, dotado

con 3000 €. La doctora actualmente trabaja en el hospital

L’Horta Manises de Valencia.

Galardonada con el
accésit de la Beca
2009 de Mutual
Médica

El jefe del Servicio de Estomatología del Hospital General de Valencia ha sido

elegido presidente de la Academia Europea de Medicina Oral. La elección ha

tenido lugar en la reunión celebrada el pasado agosto en Ámsterdam. Para este

nombramiento se sigue un proceso de elección individual en la que participan

médicos estomatólogos asociados de toda Europa. Desde su incorporación al

Hospital General ha trabajado en importantes proyectos que han contribuido a

situar al Servicio de Estomatología como una de las unidades asistenciales y

docentes más punteras de la

Comunidad Valenciana. También ha

promovido el área quirúrgica, inclu-

yendo la cirugía maxilofacial; el área

médica de la Estomatología y la

asistencia sanitaria.

JOSE VICENTE BAGÁN
Presidente de la Academia Europea de Medicina Oral

8 Ha promovido el área
quirúrgica, el área médica
de Estomatología y la
asistencia sanitaria

Mª LUISA GARCÍA-
MELGARES 





Qué cambios ha experimentado

a su llegada a Manises después

de tantos años en el Hospital de

Sagunto?

Sin duda la novedad crear un equipo

quirúrgico y descubrir la ilusión del

reciente de un grupo por emprender

un nuevo proyecto en el que la cirugía

más a avanzada y de calidad son el

objetivo a alcanzar. 

¿Cómo afronta esta nueva etapa en la

que  es el jefe de un servicio práctica-

mente neonato?

Es un reto muy ilusionante porque

cambias la manera de trabajar hasta

ahora. Es como un nuevo despertar en

el ecuador de tu carrera profesional.

Ahora debo intentar lo mejor para el

equipo y procurar que tanto el hospital

como el servicio destaquen por su pro-

fesionalidad y su eficiencia. Por otra

parte también he descubierto la famo-

sa “soledad del jefe de servicio” ya que

RAFAEL ALÓS COMPANY
Jefe de Servicio de  Cirugía del Hospital de Manises

“Debemos apostar
por la comunicación
entre servicios”
17 años en el Hospital de Sagunto, referencia nacional de Coloproctología, han convertido a este

cirujano en uno de los mejores de la subespecialidad. Allí dejó maestros y, sobre todo, muchos

amigos. Ahora dirige su propio servicio en el recién nacido Hospital de Manises. Un reto “ilusio-

nante” que el propio Alós califica de “nuevo despertar” en el ecuador de su vida profesional.
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en la toma de decisiones, no siempre

fáciles, estás solo en muchas ocasiones.

¿Está contento con el equipo forma-

do en el servicio?

Mucho. Se trata de gente joven y que

incondicionalmente han decidido

venir al Hospital de Manises. De ellos

aprendo cada día, puesto que ese

impulso e inquietud que tienen es muy

estimulante para los que somos más

veteranos.

A diferencia de sus experiencias ante-

riores, ahora trabaja en un hospital de

gestión mixta, ¿Encuentra diferencias

en ese sentido?

La única diferencia es que los tiempos y

los recursos humanos están más aprove-

chados. No encuentro desequilibrios en

la plantilla en cuanto a actividad de la

gente. En definitiva, todos trabajan por

igual y hay un aprovechamiento más

racional de los recursos. 

¿Guardará muchos recuerdos del Hos-

pital de Sagunto?

Mi experiencia fue muy grata en

Sagunto. Allí he dejado muy buenos

compañeros y amigos; pero sobre
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Currículum

8 Licenciatura en Medicina y

Cirugía por la Universidad de

Valencia en 1980.

8 Doctor en 1990 por la

Universidad de Valencia.

8 Especialista en Cirugía

General y del Aparato

Digestivo tras la formación

como Residente (M.I.R.) en el

Hospital Clínico Universitario

de Valencia de 1982 a 1986.

8 Título Europeo de

Coloproctología (European

Board in Surgery

Qualification of

Coloproctology de la UEMS

–Unión Europea de Médicos

Especialistas-) en la

convocatoria de 2001 en

Maastricht.

8 Médico Adjunto de Cirugía con

contrato interino en Hospital

Clínico Universitario de

Valencia (3’5 meses), en el

Hospital Lluís Alcanyís de

Xàtiva (Valencia) durante 5

años y Médico Adjunto con

plaza en propiedad en el

Servicio de Cirugía del Hospital

de Sagunto durante 17 años.

8 Autor-coautor de más de 90

artículos publicados en

revistas nacionales e

internacionales.

8 Autor de más de 25 capítulos

de libros y ganador de

numerosos premios de su

especialidad.

8 Miembro del comité científico

de la Asociación Española de

Coloproctología.

8 Jefe de Servicio de Cirugía del

Hospital de Manises desde el 1

Mayo de 2009.

TRAYECTORIA PROFESIONAL

Dirigiendo este
servicio me

encuentro como en
un nuevo despertar
en el ecuador de mi
carrera profesional”

“

Mi idea de
futuro es crear

dos unidades, una
inflamatoria
intestinal y otra de
suelo pélvico”

“



todo, he compartido día a día con

grandes maestros como Salvador Lledó

Matoses, que tristemente ha fallecido

hace poco tiempo, y después con José

Vicente Roig que también fue un buen

instructor y sigue siendo un gran ciruja-

no. Ya que estamos recordando a los

maestros no quisiera dejarme a Javier

Aguiló Lucía, con el que coincidí en el

Hospital de Játiva, y del que también

aprendí muchas cosas.

¿Cómo ve el nivel del cirujano valen-

ciano?

Creo que hay muy buena formación

en nuestra tierra. Los centros hospita-

larios que tenemos están acreditados y

poseen buena capacidad para la

docencia post-graduada. De esta

manera, una vez el cirujano finaliza la

especialidad MIR normalmente está de

sobra capacitado para la cirugía gene-

ral; eso sí, no hay que olvidar la existen-

cia de determinados tipos de interven-

ciones más complejas que necesitan

de una superespecialización.

¿Cree que debería ser más larga, en ese

caso, la docencia en este tipo de espe-

cialidades?

Para hacer una superespecialización se

necesitaría, tras la especialización, uno o

dos años más. Yo recomiendo que la

gente se subespecialice en determina-

dos tipos de patología porque al final

una cosa que realizas habitualmente y

de manera continua es más ventajoso y

repercute, finalmente en una mejor for-

mación y, por ende, en el bien del

paciente. 

¿Qué le hizo especializarse en colo-

proctología?

Tras finalizar la especialidad, ya en Játiva,

comencé a centrarme más en la colo-

proctología ya que su complejidad me

atraía sobremanera. Después llegué a

Sagunto y junto a Salvador Lledó decidí

subespecializarme en ella. Por otra parte,

el hospital de Sagunto siempre ha sido

puntero en esta subespecialidad y allí

hemos operado a enfermos de distintos

puntos de la geografía de España. Lo

cierto es que estoy muy satisfecho de la

decisión que tomé en su día.

¿Podemos hablar de la existencia de

una escuela valenciana de coloprocto-

logía?

Sin duda. Existe una escuela valenciana

que tiene sus sedes en el Hospital
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Pinceladas de una vida

Nació en Alfara del Patriarca (en la foto) el 3 de
enero de 1957, en el seno de una familia dedicada
principalmente a la agricultura que, como la
inmensa mayoría de entonces, sólo había podido
cursar estudios primarios. Desde pequeño
siempre quiso dedicarse a la Medicina, e incluso
ya sabía que lo suyo era la cirugía. En su de
juventud formó parte del equipo de Rugby de
Moncada y, durante unos 5 años, fue responsable
de la sección de Cine-Fórum de la localidad,
además de participar como actor en diversas
obras teatrales. Se casó en 1983 y fijó su
residencia, donde reside en la actualidad, en
Moncada. Dice que su esposa, también médico,
ha sido clave en el desarrollo de su vida
profesional; “que nunca me faltó su ánimo,
estímulo y colaboración en todas las tareas en las
que me he ido embarcando”. Tiene dos hijas de 25
y 20 años de las cuales ninguna ha querido
estudiar Medicina, “posiblemente porque veían
el abnegado esfuerzo de sus padres en el ejercicio
de su profesión”. Desde hace años practica el

senderismo junto con un grupo de amigos y
también es aficionado a la lectura,
principalmente la novela histórica. El último libro
leído ha sido “El asombroso viaje de Pomponio
Flato” de Eduardo Mendoza”. “Lo que prefiero,
sobre todo, es disfrutar de la familia y los amigos
pues creo que es lo más importante y lo que más
se debe cultivar, porque pienso que forman el eje
principal de la vida de cada uno de nosotros”.

FAMILIA, AMIGOS Y DEPORTE



Clínico, en el Hospital General, en el

Hospital de Sagunto y aquí queremos

continuar con esa trayectoria tan brillan-

te. En Valencia hay 9 ó 10 cirujanos colo-

rrectales y en España debe de haber alre-

dedor de 20. 

¿Cuál cree que es el secreto de un buen

servicio de cirugía? 

La comunicación. En Sagunto tuvimos la

suerte de contar con Joaquín Hinojosa

que es una autoridad nacional en enfer-

medades inflamatorias. Ahora el doctor

Hinojosa es el jefe del Servicio de

Aparato Digestivo de Manises, así que

vamos a funcionar igual. Incluso las con-

sultas van a compartir espacio físico.

¿Apuesta, entonces, por la comunica-

ción entre su servicio y el resto, en

especial con el de digestivo?

Es fundamental tener una buena cola-

boración con servicios afines y con el de

digestivo más. Habiendo una buena

comunicación, no son precisos grandes

aparatajes e inversiones, va a redundar

en que el enfermo se beneficie al conse-

guir antes la solución de sus problemas.

¿Cómo pretende maximizar, en la prác-

tica, esta colaboración entre servicios

dentro de su centro hospitalario?

Mi idea de futuro es crear la Unidad de

Enfermedad Inflamatoria Intestinal y

hacer también una Unidad de Suelo

Pélvico; ambas, serían unidades multidis-

ciplinares donde participarían miembros

de diferentes servicios. El fin es abordar al

enfermo de manera integral; apostar por

la comunicación entre servicios y ser así

más eficaces.

¿Es el cirujano de una raza especial?

El cirujano tiene un sentido mucho más

práctico de las cosas; tiende a sintetizar

más y a saber tomar decisiones en un

breve espacio de tiempo. Eso te va con-

figurando y se va adhiriendo a tu perso-

nalidad a lo largo de los años. Se nace

con vocación pero te vas haciendo a lo

largo de la carrera profesional.

¿Qué opinión le merecen las denomi-

nadas intervenciones mediante cirugí-

as mínimamente invasivas?

Todavía está por decidir qué lugar va a

tener en la cirugía mínimamente invasi-

va el NOTES. Nosotros no la hemos reali-

zado, pero lo que sí tenemos mucho

interés es en ofrecer cirugía mínimamen-

te invasiva a través de un orificio único;

de hecho ya estamos en fase de comen-

zar a ponerla en práctica.

¿Cuál es su relación con el Colegio de

Médicos?

Cuando he necesitado al Colegio para

cualquier cosa, siempre ha estado ahí.

Observo, además, que la institución ha

cambiado mucho y ha tomado las rien-

das, como deber ser, por prestar servicio

al colegiado.

El fin es
abordar al

enfermo de manera
integral para ser más
eficaces”

“
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Todos los años, la Federación

Española de Asociaciones de

Estudiantes de Medicina, compuesta

por asociaciones de estudiantes de

medicina de toda España, realiza dos

reuniones nacionales, una en octubre y

otra en marzo. En este caso, la

Asociación Valenciana de Estudiantes

de Medicina (AVEM) tiene el gusto de

acoger la reunión de marzo, también

llamada Reunión Intermedia. 

Durante los días que dure el even-

to, los asistentes se dividirán en los gru-

pos de trabajo permanentes que for-

man toda asociación perteneciente a la

IFMSA: Educación médica, Salud públi-

ca, Derechos humanos y paz, Salud

reproductiva y SIDA, cuyo objetivo es

formar a los estudiantes no sólo en la

parte puramente clínica de la medicina

sino también en aspectos sociales de la

misma.

PONENCIAS Y TALLERES

Por otro lado, también se ofrecerán a

los asistentes ponencias o talleres

impartidos por expertos de la medici-

na, siempre tratando de que ello com-

plemente la formación de los estudian-

tes, como médicos y como personas.

A la reunión está invitado todo

estudiante de medicina que quiera par-

ticipar, independientemente de que

pertenezca o no a AVEM, y por supues-

to todo colegiado que esté interesado

en conocer la asociación, asistir o bien

presentar alguna ponencia. 

Para poder asistir, pueden ponerse

en contacto con AVEM a través de la

dirección de correo electrónico

avem.ifmsavalencia@gmail.com, o

poniéndose en contacto con la presi-

denta, Amparo Quiles, en el teléfono

669 61 73 64.

AVEM promoverá la cooperación
internacional entre estudiantes
La Asociación Valenciana de

Estudiantes de Medicina

(AVEM) acogerá en marzo la

reunión de la Federación

Española de Asociaciones de

Estudiantes de Medicina

para la Cooperación

Internacional (IFMSA Spain).

ASOCIACÍÓN VALENCIANA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Fundación Universidad-Empresa

AVEM recibió el premio del
Consell Social de la
Universitat de Valéncia. En
el acto, realizado por la
Fundación Universidad-
Empresa (ADEIT), se
homenajeó al grupo de
estudiantes por su labor en
la concienciación sanitaria
dentro y fuera de la facultad de medicina y, en particular, por
la Feria de la Salud realizada el pasado mes de abril. En la
ceremonia, su presidenta, Amparo Quiles (en la foto), recordó
la labor y el apoyo del Presidente del Colegio, Vicente Alapont
Raga, y a toda la Junta Directiva, “por mostrarnos su apoyo a
todos los niveles y animarnos a continuar llevando a cabo
proyectos tan ambiciosos como la Feria de la Salud”.

PREMIO DEL CONSELL
SOCIAL DE LA UV A AVEM

Un grupo de estudiantes, en la celebración de la Jornada de Puertas Abiertas.
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Amuchos niños, ya desde el colegio,

se les cuelga el sambenito de

vagos o maleducados y, sin embargo,

esas etiquetas negativas no atienden a

la realidad. Lo que realmente les ocurre

a algunos de estos menores es que

sufren el llamado Trastorno por Déficit

de Atención con Hiperactividad (TDA-

H). Las personas con esta afectación, de

la que también pueden ser poseedores

los adultos, tienen dificultad para pres-

tar atención en el colegio, en la casa o

en el trabajo; además, pueden ser

mucho más activos e impulsivos de lo

que es usual para su edad. Estos com-

portamientos contribuyen a causar

problemas significativos en las relacio-

nes, en el aprendizaje y en el compor-

tamiento. Por esta razón, los niños que

tienen TDA-H algunas veces son vistos

como niños difíciles o que padecen

conductas anormales del comporta-

miento.

Según datos de la Asociación de

Padres para Niños y Adolescentes con

Déficit de Atención e Hiperactividad

(APNADAH), en torno al 5% de los

menores en edad escolar cumplen con

los criterios que indican que poseen

esta alteración. Uno de esos niños fue

el psiquiatra y escritor Luis Rojas

Marcos. El conocido científico puso a

rebosar las salas del Colegio del

Médicos de Valencia con motivo de la

conferencia que, organizada por la

APNADAH, impartió bajo el título “Mi

experiencia con el TDA-H”. 

AFECTACIÓN “MODERNA”

Alrededor de 700 personas (profesio-

nales de la salud, profesores,

padres…) llenaron las instalaciones

colegiales en una  interesante diserta-

ción en la que Rojas Marcos dio mues-

tra de sus conocimientos sobre este

Alrededor de 700 personas

colmaron las instalaciones

del Colegio de Médicos de

Valencia en una  interesante

disertación en la que el

psiquiatra y escritor

sevillano, Luis Rojas Marcos,

habló en primera persona de

sus conocimientos acerca de

este trastorno que él mismo

padeció de pequeño.

CONFERENCIA DE LUIS ROJAS MARCOS

Rojas Marcos, acompañado de una de las representantes de APNADAH.

El problema

Es un trastorno es un

síndrome conductal de origen

neurobiológico que se

caracteriza por el déficit de

atención, impulsividad y/o

hiperactividad excesiva e

inapropiada. Entre el 3% y el

5% de los niños en edad

escolar cumplen los criterios

de esta alteración.

¿QUÉ ES EL TDA-H?

Mi experiencia con el

TDA-H



trastorno que tan de cerca ha vivido y

para el que, como él mismo, dijo exis-

te tratamiento.

Luis Rojas Marcos complació a la

audiencia con una amena e informati-

va conferencia a la que el propio psi-

quiatra dijo enfrentarse con “nervios y

rubor” ya que se trataba de la primera

vez que el título de la charla aludía

directamente con un carácter tan per-

sonal.  Intranquilidad que pronto olvi-

dó merced a su humor y embelesado-

ra oratoria.

En las calles de su Sevilla natal,

Rojas Marcos aseguró que fue un crío

de temperamento inquieto, curioso,

travieso, distraído y que, pese a su

carácter extravertido, siempre tuvo

problemas de aprendizaje y concen-

tración. Él mismo contó, entre otras

anécdotas, que tras fracasar en algu-

nos centros escolares por su compor-

tamiento recaló en El Santo Ángel o,

como señaló jocosamente el propio

psiquiatra, el llamado colegio de “los

cateados”; “un lugar que sin embargo

y debido a la igualación con el resto

fue beneficioso para superar su han-

dicap. Infancia de la que citó muchos

detalles y en la que tanto él como su

familia sufrieron un elevado nivel de

estrés a causa de la afectación que

padecía. Un problema que, sin embar-

go, no se hizo oficial hasta el año 94.

El no reconocimiento de TDA-H

hasta la fecha no significa que no

haya existido siempre y, como explicó

el científico, que “al igual que otros

trastornos como la anorexia o el

Alzhemimer no han podido ser trata-

dos como es debido hasta su recono-

cimiento”. “Es por ello que las familias,

como la mía, que sufrieron esta afec-

tación no supieron como afrontar la

situación”, reconoció el científico.

Ahora, y una vez estudiado (el

propio Rojas Marcos ha publicado

varios libros a este respecto), ya sabe-

mos que mediante un tratamiento

multidisciplinar que incluye, además

de medicación, evaluaciones frecuen-

tes, tratamiento psicológico, orienta-

ción a la familia y profesores, se pue-

den minimizar los síntomas de TDA-H

y conseguir una mejor adaptación en

todos los ambientes.

AUTOESTIMA Y FAMILIA

El psiquiatra subrayó que “es impor-

tante que, tanto la familia como el

niño, tengan el control sobre lo que

está pasando; para ello es recomen-

dable que cuando el joven tenga una

cierta edad él mismo participe de su

tratamiento”. Según el sevillano, “todo

lo que hagamos por darle a la familia

y al niño el control de lo que está

sucediendo minimizará la acción del

TDA-H”.

La APNADAH afirma que “la familia

que conoce el trastorno es, junto a un

maestro eficaz, la clave para mejorar

las condiciones y evolución en el día a

día de los menores que sufren este

trastorno de origen neurobiológico”.

Es por ello que tanto la formación de

los padres y los profesores, como la

coordinación de la familia y la escuela,

“van a influir -apunta la asociación- de

manera beneficiosa en el pronóstico y

tratamiento del TDA-H”.

En el caso de Rojas Marcos, y sin  la

enfermedad todavía diagnosticada,

fueron algunas personas (sobre todo

su madre), colegios y acontecimien-

tos los determinantes para reforzar su

autoestima y ser base de un futuro

profesional que finalmente fue bri-

llante. Sin duda, convenció a los pre-

sentes de que hay una puerta para la

esperanza.

Es importante
que, tanto la

familia como el niño,
tengan el control
sobre lo que ocurre”

“

REPORTAJE 29

Biografía 

Padre de cuatro hijos es
aficionado a la música, a
escribir ensayos y a hacer
footing.
1946: nace en Sevilla.
1968: emigra a Nueva York
donde reside  actualmente.
1975: doctor por la Universidad
de Bilbao.
1977: doctor por la Universidad
de Nueva York (NY).
1992: nombrado jefe de los
Servicios de Salud Mental de
NY.
1995 a 2002: dirigió el Sistema
de Sanidad y Hospitales
Públicos de NY.
2005: nombrado miembro del
Consejo de Medicina del Estado.
Actualmente es patrono de la Fundación “la Caixa”.
Es autor de numerosos artículos de opinión y de varios libros.

LUIS ROJAS MARCOS

En torno 
al 5% de los

menores cumplen
con los criterios de
esta alteración

“
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Es motivo de accidentes laborales, de

accidentes de tráfico, de insomnio,

de somnolencia diurna, de falta de

concentración... Su importancia queda

clara en relación a su frecuencia: afecta

la 15% de los hombres y el 5% de las

mujeres a los 30 años, pero aumenta

con la edad y el sobrepeso, alcanzando

a la edad de 50 años a la mitad de

hombres y al 35% de las mujeres. 

Hoy en día los pacientes deben

saber que el ronquido es tratable. Si

bien de forma aislada y de escasa

intensidad no es peligroso por sí

mismo, sí que hay que tener en cuenta

otros síntomas como pausas ventilato-

rias nocturnas y somnolencia diurna,

constituyendo entonces un cuadro clí-

nico de mayor o menor gravedad

conocido como Síndrome de Apnea

Obstructiva del sueño. 

“DEJAR DE RONCAR ES POSIBLE”

Las doctoras Maite Urchueguía Navarro

y Mª Paz Martínez Beneyto, ambas

especialistas en otorrinolaringología en

el Hospital Clínico de Valencia, han tra-

ducido su larga experiencia profesional

en el campo de los ronquidos en un

proyecto personal, su propio centro

especializado, que ofrecen a pacientes

y otros compañeros médicos. 

Como nos cuentan: “Existen actual-

mente diversas opciones para eliminar

el ronquido, dependiendo de cada

caso particular y de las decisiones del

individuo. Al tratarse de un problema

con múltiples causas, la clave para un

tratamiento adecuado es hacer un

diagnóstico correcto del origen del

problema en cada caso particular”.

“Muchos roncadores han probado

diversos remedios sin obtener mejoría,

por lo que desisten en su empeño de

curar su problema. El motivo del fallo

de los tratamientos es que el ronquido

es un síntoma con un origen multini-

vel, puede deberse a obstrucción en

distintas zonas de la vía aérea. 

“Por ello, nuestro objetivo ha sido

poder ofrecer en nuestra clínica a los

afectados de roncopatía un abordaje

personal, buscando su causa específica

y adaptando el tratamiento de forma

particular. Creemos que el primer esca-

lón del diagnóstico y tratamiento del

paciente lo debe realizar el médico de

cabecera, y posteriormente, si las medi-

das higiénico-dietéticas no son sufi-

cientes, pueden remitirlo a la clínica

para el diagnóstico de las causas anató-

micas multinivel y su posible trata-

miento, tanto quirúrgico como con

CPAP o próte-

sis de avan-

ce mandi-

bular”.

Más que una molestia,
un problema de salud
Infravalorado y considerado

durante mucho tiempo

objeto de broma, el

ronquido es, más que un

molesto ruido, una

dificultad en la convivencia

y un problema de salud

pública.

EL RONQUIDO

Tratamientos

La mayor parte de las cirugías que

realizan en la clínica de las

especialistas Urchueguía y

Martínez son mediante una nueva

técnica basada en ultrasonidos

que permite que el procedimiento

sea ambulatorio con anestesia

local y con incorporación del

paciente a su rutina en unas horas.

Los compañeros interesados en

consultar para estudio del

ronquido o posible SAOS pueden

informarse en

www.cl inicadel ronquido.es

Teléfono 963 51 92 11

ESPECIALISTAS



Los 152 kilómetros que separan

Valencia de Vallanca son engañosa-

mente largos. Más o menos a los 80 kiló-

metros de trayecto, cuando el verde y

naranja de los campos de cítricos

comienza a dejar paso al rojizo mar de

los campos de vid, toca desviarse de la

Autovía A-3 para enlazar con una serie

de carreteras nacionales y comarcales de

espléndido paisaje y peligrosa estrechez

que se extienden en más de una hora,

cruzando fronteras y provincias, hasta

desembocar en el Rincón de Ademuz.

Allí, en el Centro de Salud de Ademuz,

del que dependen las pequeñas locali-

dades satélite de la zona, recogemos a

Miguel Antón para acompañarle, como

en cada una de sus jornadas, a pasar

consulta a Vallanca y Negrón. 

EN EL VALLE

El automóvil de Antón sube rápido las

curvas que nos separan de Vallanca,

demostrando que las conoce al dedi-

llo y que, como más tarde nos revela-

rá, no sólo lleva veinte años trabajan-

do por estos parajes, sino que se ha

criado en ellos ya que sus padres eran

Doctor en Vallanca

Con lupa
Altitud: 950 metros sobre el

nivel de mar

Distancias: 7 km de Ademuz,

152 km de Valencia

Superficie: 56,6 km2

Fundación: Siglo XIII

Población: 150 habitantes

Densidad: 3 habitantes/km

Gentilicio: Vallanquero/a

Fiestas mayores: 16 de agosto,

día del patrón San Roque

Los estudios demográficos muestran que la mayor parte de los galenos eligen trabajar cerca de

las grandes poblaciones, desechando así la oportunidad de ejercer la profesión en muchas de las

pequeñas localidades que motean la geografía valenciana. Es por ello que nos hemos desplazado

al punto más remoto en el mapa de la provincia (Vallanca, en el Rincón de Ademuz), para

conocer a  Miguel Antón, Médico de Familia del pueblo, y saber acerca de su día a día.

EJERCER EN UNA PEQUEÑA LOCALIDAD
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de la zona. Las temperaturas han baja-

do, de repente, 10 grados con respec-

to a la costa y una espesa calígine

cubre los lindes de la calzada. “Es una

pena que la niebla nos impida ver el

valle, en esta época está precioso”,

apunta Antón. Esperemos que, como

narra la leyenda, la niebla no traiga

también enfermedades.

El móvil ha perdido cobertura hace

ya un rato y la chaqueta, de la que aún

no habíamos hecho uso desde el

invierno pasado, es necesaria ahora.  El

médico sonríe y asegura que esto no es

nada: “el año pasado en invierno hubo

siete días en los que no pude subir a

atender a los pacientes ya que la nieve

dejó aislado el pueblo”.  Además, nos

confirma irónicamente el médico, “aquí

es tan preciso poseer nociones de

buen conductor como tener el título

de médico”.

En un primer contacto, Vallanca se

muestra como un angosto entrama-

do de calles empinadas y adoquina-

das. La localidad, nos informa Antón,

cuenta con150 habitantes, la mayoría

ancianos, en invierno y casi un millar,

y de edades más dispares, durante el

estío. “De hecho –cuenta el médico-

ni mis compañeros ni yo podemos

coger vacaciones en los meses de

verano ya que aquí, al contrario de lo

habitual, es cuando más trabajo tene-

mos”. Miguel Antón este año ha elegi-

do noviembre para disfrutar de su

asueto.

Junto a Antón, otros ocho médicos

de Atención Primaria, se reparten las

Un grupo de pacientes espera tranquilamente a que el médico abra el centro.

El dato

Ya en la documentación del siglo XIII es nombrada la parroquia
de Vallanca, como una de las aldeas o carrers que entonces se
encontraban dentro del Término General de Ademuz. La
onomástica local revela que fue repoblada ya en tiempos del rey
Jaime I de Aragón con gentes provenientes de Navarra y del
mismo Aragón. Desde entonces, su paulatino crecimiento en
siglos sucesivos propiciaría finalmente su segregación de
Ademuz. Desde finales del siglo XVI ya poseía molino harinero
y su población se expandía al mismo ritmo que la economía. La
emancipación administrativa llegaría en 1695 cuando, después
de superar numerosos obstáculos burocráticos, Vallanca obtenía
el título de villa real, por privilegio dado en Madrid por Carlos II
de España, convirtiéndose en la tercera de la comarca, tras las
villas reales históricas, de Castielfabib y Ademuz. En los cuatro
años siguientes se concretaron los términos de la segregación y
se trazaron los límites de su término municipal, que coincidió
en lineas generales con la antigua dezmería de Nuestra Señora
de los Ángeles de Vallanca.

UN POCO DE HISTORIA

En el invierno
pasado hubo

siete días en los que no
pude subir a atender a
los pacientes”

“
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localidades que dependen de Ademuz.

Casas Altas, Casas Bajas o Castielfabib

son algunos de los pueblos de la zona,

de tamaño y condiciones similares, que

les toca atender. De entre todos,

Miguel destaca Negrón y Arroyo

Cerezo: unos diminutos municipios de

menos de 20 habitantes a los que se

dirigirá después y en los que los

pacientes se cuentan con los dedos de

una mano.

MÉDICO TODOTERRENO

En la puerta de la consulta esperan tres

pacientes. El sosiego y la educación

con la que aguardan la llegada del

médico y esperan a que éste prepare la

consulta, distan mucho de la prisa y la

tensión que prima en los centros de

salud a los que uno está acostumbra-

do. Antón, que ha trabajado también

en Valencia afirma que “no es mejor ni

peor, simplemente diferente”. Lo que sí

tiene claro es que “no tiene ni punto de

comparación, el trato con la gente aquí

es totalmente distinto, más cercano y

no se viven las broncas que en la capi-

tal teníamos a diario”. 

El espacio se asemeja a un pisito de

soltero con los metros justos para alber-

gar una zona de curas, una mini-sala de

espera y una consulta apretada pero

acogedora en la que no hay rastro de

tecnologías y las historias clínicas siguen

almacenándose en archivos y carpetas. 

Si a todo esto le unimos que el telé-

fono, “tampoco es lo habitual”, no fun-

ciona desde hace cinco días la cosa se

torna algo más seria. “La diferencia fun-

damental con otro tipo de centros más

concurridos es que aquí trabajas solo y

las situaciones de urgencia las tienes

que solucionar, a veces, sin ayuda; el tra-

bajar aquí te enseña a ser todoterreno”.

La mayoría de las jornadas, de hecho, no

cuentan ni con la presencia de enferme-

ras o auxiliares. Miguel todavía recuerda

cuando, unos años atrás, tuvo el caso de

una niña que se amputó una mano con

una máquina del campo y no quedó

más remedio que realizarle la primera

intervención aquí mismo”.  

A medida que abandonamos

Vallanca, cuesta abajo, vuelve el calor

del mediodía y la neblina ya se ha disi-

pado totalmente. Un valle de rojos, ver-

des y amarillos, que se abre bajo el

coche, es partido en dos por el río

Bohílgues. Miguel ya debe haber llega-

do a Negrón donde le esperan algunos

metros más de altitud y unas pocas

decenas de habitantes. 

Miguel Antón archiva las historias de manera manual en su consulta.

Trabajas solo y
las situaciones

de urgencia las tienes
que solucionar 
sin ayuda”

“

El trato con la
gente aquí es

totalmente distinto,
más cercano y no se
viven broncas”

“
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REPORTAJE34

Lourdes Olmos reconoce que no

ocurren acometidas físicas muy a

menudo, pero que “las agresiones ver-

bales son a diario y delante de todo el

mundo”. A Álex Esteve, co-creador del

Sistema de Autoprotección Integral del

Profesional Sanitario (AIPS) y con más

de 20 años de experiencia en forma-

ción de autoprotección, le choca que

algunos médicos le digan: “me insultan,

me amenazan… pero entra dentro de

mi sueldo”. Según el experto, “hay que

hacer ver a los médicos que estas situa-

ciones no entran, para nada, dentro de

su salario”.

Álex Esteve asegura que es “tan

importante o más” asesorar a los médi-

cos que a los cuerpos de seguridad.

“Hemos dado clases, también, a milita-

res o servicios de vigilancia privada,

pero es muy diferente a cuando lo

hacemos con médicos, ya que los pri-

meros tienen tanto herramientas

como legislación que los ampara;

cuando nos presentaron el problema

médico lo estudiamos y nos dimos

cuenta de que era un relevante pro-

blema a tener en cuenta”, concluye

Esteve.

Las agresiones físicas y verbales a

profesionales sanitarios han aumentado

en los últimos años; de hecho, ya contá-

bamos, en el anterior número de

Valencia Médica, que se había detectado

un incremento en las agresiones denun-

ciadas por los médicos durante los pri-

meros seis meses del 2009 en nuestra

provincia. El caso es: ¿sabemos reaccio-

nar ante este tipo de situaciones?

TALLERES PRÁCTICOS

Identificar los signos que alertan al pro-

fesional de que puede producirse una

situación violenta, aprender a controlar

dicha situación de peligro o conocer

las habilidades físicas y verbales para

disuadir estas extrañas tesituras, pue-

den llegar a ser soluciones trascenden-

tales si se ponen en práctica en el

momento adecuado. De ahí el interés

que han despertado  los cursos que, a

través del Área Científica de Menarini,

El arte de saber reaccionar

La cifra

Por estos talleres de

autoprotección integral de

los profesionales de la salud

ya han pasado más de 250

médicos traduciéndose en

un aumento de la calidad

asistencial.

250 MÉDICOS

Lourdes Olmos, Médico de

Atención Primaria del

centro de Serrería I, aún

recuerda con pavor el día en

que tuvo que enfrentarse,

en un juicio, a un paciente

que la había agredido

meses atrás. “Estaba

temblando de miedo y el

acusado todavía se burlaba

de mi”, narra la doctora a

algunos de sus compañeros.

AGRESIONES A MÉDICOS

Las agresiones físicas a médicos son menos habituales que las verbales.



la Academia CIFE que ya ha recorrido

España con un repetido éxito de asis-

tencia basado en la búsqueda de clases

de número de alumnos reducidos y de

carácter muy práctico. 

Lourdes Olmos, que no ha dudado

en participar en estos talleres, sostiene

que “se trata de recursos muy útiles y

novedosos ya que el médico tiene que

saber qué hacer en un momento delica-

do”, aunque reconoce que “es muy fuer-

te haber tenido que llegar a este punto”.

Otro de los médicos asistente a las cla-

ses afirma que “a través de estos talleres

he aprendido nociones básicas y muy

simples que pueden aportar mucho; de

todos modos –reconoce- espero no

tener que ponerlas en práctica”.

El médico 
debe saber

cómo debe
reaccionar en una
situación delicada”

“
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Expertos en autoprotección

Los encargados de impartir los
talleres de autoprotección son
los mismo creadores del
Sistema AIPS. Álex Esteve es
instructor de tácticas defensivas
y armamento y tiro del FBI. El
experto deja claro que “no son
cursos de defensa personal, ni
de artes marciales; se trata de
clases más que para devolver la
agresión, para poder huir
indemne”. Para Esteve, utilizar
una buena estrategia verbal o
saber reconducir una agresión
física son tan importantes
como saber utilizar el
fonendoscopio”.

20 AÑOS DANDO CLASES

SECUENCIA DE UNA AGRESIÓN

1 El paciente entra en la consulta sin

llamar la atención 2 Se muestra

nervioso y discute airadamente con 

el médico 3 El profesional de la salud

intenta tranquilizar al enfermo

4 El agresor reacciona de manera

violenta 5 Finalmente ataca al

facultativo

1

2 3

4 5

Jordi Abad, director de Área Científica Menarini (segundo por la izquierda),

junto a Álex Abad (tercero por la izquierda), junto a su equipo.



CENAS CON COLECTIVOS36

El pasado 19 de noviembre tuvo lugar,

en el Club del Médico y dentro de los

regulares encuentros con los diferentes

colectivos que se llevan a cabo desde el

Colegio, una reunión entre representan-

tes de la Corporación y del Servicio de

Ginecología del Consorcio Hospital

General Universitario.

Encabezada por el presidente de la

entidad, Vicente Alapont Raga, y algu-

nos de sus miembros, la Junta del

Colegio de Médicos de Valencia inter-

cambió pareceres con una nutrida

representación del Servicio formada

por Mariano José Sanz Martínez (Jefe

de Servicio), Juan G. Gambini Ricaza, Mª

Angeles Estrada García, Miguel Barea

Gómez, Yousef Mahmoud Jaddou y

José Antonio Martín Jurado.

La necesidad de que el Ministerio

retome la creación de un baremo de

daño corporal, que ya en su día nació

como iniciativa del Colegio de Médicos

de Valencia, fue uno de los temas a tra-

tar en el coloquio.

Por otra parte, y ante las distintas

formas de actuar de los diferentes cen-

tros de especialidades que dependen

del Hospital General, y del propio

Servicio, los ginecólogos arguyeron

que fuera el hospital el que se hiciera

cargo de la organización de los centros

de especialidades.

No se quiso dejar pasar, por

supuesto, la importancia del impulso

de nuevos y más cursos de formación

para ginecólogos.

El Servicio de Cirugía del Hospital de

Manises fue en esta ocasión el

colectivo que mostró sus inquietudes e

intereses al Colegio de Médicos de

Valencia. El Club del Médico volvió a ser

punto de encuentro e intercambio de

posturas entre profesionales sanitarios.

El presidente de la entidad cole-

gial, Vicente Alapont Raga, que estuvo

acompañado de alguno de los miem-

bros de su junta como José Antonio

Monrabal, Joaquín Guerrero y

Francisco Andrés, compartió mantel y

opiniones con este recién nacido ser-

vicio que lidera Rafael Alós Company.

El Jefe de Servicio, que estuvo acom-

pañado de Amparo Solana, Gemma

Bellver, Mª Soledad Carceller, Raquel

Alfonso, Jose Miguel Martínez, Raúl

Cánovas, Rodolfo Rodríguez y Vicente

Alapont Olavarrieta, es, además, el

protagonista de la entrevista principal

de este número de Valencia Médica
(páginas de la 22 a 25) y allí se hace

eco de los anhelos de este joven y

prometedor equipo.

SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL

Un nuevo
departamento
joven y
prometedor

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL DE MANISES

Organización de las
especialidades e
impulso a la formación



El Hospital de Sagunto ha

comenzado las obras de

optimización de la Unidad

de Urgencias. Con una

inversión cercana a los

100.000 euros, se trabaja

para dotar al centro de un

mejor acondicionamiento

de los espacios necesarios

para la prestación de un

servicio de urgencias de

calidad. 

Los trabajos incluyen

mejoras estructurales para

favorecer el servicio a los

usuarios. Tres nuevos

boxes, la ampliación de la

zona de intermedios, el

acondicionamiento de

pasillos, la adecuación de

puertas para el acceso de

camas y la adquisición de

sillas y camillas híbridas son

las principales novedades

que se incorporarán a este

servicio al que acude diaria-

mente una media de 180

pacientes. 

Del mismo modo, tam-

bién se modernizarán las

redes eléctricas, de gases

médicos y conductos de

aire acondicionado que

contarán con sistemas de

circulación que renuevan el

aire para evitar la propaga-

ción de virus y bacterias

causantes de enfermeda-

des. 

TRES MESES

La Dirección del Hospital

de Sagunto añadió que el

plazo de ejecución de la

reforma y mejora es de tres

meses, siempre que no

surja ningún imprevisto,

por lo que instó a los usua-

rios a que hagan un uso

racional de las Urgencias,

ya que gran parte de los

casos que se atienden en el

hospital pueden ser resuel-

tos en los centros de salud

habituales de cada pacien-

te y en los puntos de

Atención Continuada.
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Entrada de Urgencias del Hospital de Sagunto.

HOSPITAL DE SAGUNTO

Comienzan
las obras de
modernización
de Urgencias

Dos voluntarios valencianos

del Hospital Clínico Universi-

tario han estado trabajado

en el Hospital Ebomé de

Kribi, al sur de Camerún. A

pesar de los medios limita-

dos, los cirujanos Julio

Calvete y Juan Raga han rea-

lizado diferentes interven-

ciones durante su estancia.

Entre ellas principalmente

de Cirugía General y del

Aparato Digestivo; aunque

también se han llevado a

cabo todo tipo de urgencias,

en especial cesáreas y otras

intervenciones ginecológi-

cas. 

Estos dos médicos han

colaborado con la ONG

Lanzarote Help, que desde

hace años dirige este hospi-

tal en Camerún, cuya asis-

tencia quirúrgica se basa en

la estancia periódica de

voluntarios.

HOSPITAL CLÍNICO

Dos voluntarios colaboran
con cirujanos de Camerún

El Hospital Universitario

Doctor Peset ha inaugura-

do el Aula Respira para

pacientes con enferme-

dades respiratorias cróni-

cas. Esta original iniciativa

pretende dar respuesta a

las necesidades de infor-

mación, cobertura y

apoyo de los enfermos y

sus familiares, facilitando

la interacción y el inter-

cambio de experiencias,

opiniones y vivencias

entre los participantes y

los especialistas sanita-

rios.

DOCTOR PESET

Respuesta a los pacientes
con enfermedades
respiratorias crónicas

Detalles

8 Se trabaja para dotar
al centro de un mejor
acondicionamiento
de los espacios

8 Diariamente acuden
a las urgencias
una media de 180
pacientes

8 Intercambio entre
pacientes y
especialistas



Sergio Blasco, Federico Palomar, Vicente Cambra, Julio Cortijo y Eduardo Aznar.

Carlos Reig y A. Domínguez.

El Consorcio Hospital

General Universitario de

Valencia y el Instituto

Tecnológico del Textil (AITEX)

presentaron una sábana que

contribuye a regenerar la

piel de las heridas y a neutra-

lizar procesos bacterianos,

por lo que favorece el proce-

so correcto de cicatrización.

Las propiedades de la sába-

na regeneradora se deben a

dos factores: la utilización de

fibras de quitina y el novedo-

so diseño estructural del teji-

do. 

Un total de 40 pacientes

participaron en el estudio.

La sábana fue probada por

dos grupos de pacientes.

Un primer grupo estuvo

compuesto por neonatos

afectados de epidermolisis

ampollosa. 

El segundo grupo lo for-

maron pacientes a los que se

les informó de que se les

colocaba una sábana bajera

diferente a las que se utilizan

en el hospital, que se man-

tendría por un periodo de 48

horas, a no ser que por cual-

quier circunstancia se tuvie-

sen que cambiar. A éstos,

después se les preguntó

algunas observaciones res-

pecto a este producto, califi-

cándolo todos los partici-

pante como excelente.

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Presentan una sábana que
ayuda a regenerar heridas

El Servicio de Neumología del Hospital

Universitari La Fe ha empezado a utilizar de

manera pionera en España válvulas endo-

bronquiales como procedimiento alternati-

vo a la cirugía de reducción en pacientes

afectados de enfisema pulmonar. De

momento, tres pacientes han sido interve-

nidos mediante esta técnica.

Los doctores Enrique Cases y José Luis

Sanchis, de La Unidad de Técnicas

Endoscópicas del Servicio de Neumología

de la Fe, apuntaron como principales bene-

ficios de las válvulas el hecho de evitar la

cirugía y la consiguiente disminución del

riesgo de complicaciones. 

LA FE
Alternativa a los
enfermos de 
enfisema pulmonar

El Servicio de Medicina

Interna del Hospital Francesc

de Borja ha adquirido recien-

temente el dispositivo deno-

minado Holter de Tensión

Arterial que puede registrarla

durante 24 horas seguidas, lo

que permite que el paciente

mantenga su actividad habi-

tual fuera del centro sanitario.

HOSPITAL DE GANDIA

Adquiere un
dispositivo para
vigilar la tensión

Los servicios de Psiquiatría y

Neurología han puesto en

marcha un programa de

atención neuropsiquiátrica

para el paciente geriátrico

con el objetivo de tratar de

forma conjunta los proble-

mas cognitivos y psiquiátri-

cos asociados a las patologías

propias del envejecimiento.

ARNAU DE VILANOVA

Programa de atención
neuropsiquiátrica al
paciente geriátrico

El Servicio de Urología del

Hospital de Manises ha ini-

ciado con éxito su programa

de cistectomía radical lapa-

roscópica en pacientes con

cáncer de vejiga avanzado.

Se trata de una dificultosa

técnica que es alternativa a

la cirugía abierta.

HOSPITAL DE MANISES

Éxito en el programa
de cistectomía
laparoscópica
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PRODUCTOS FARMACOLÓGICOS40

Fecha 14/09/09, registro 3418

Nota Informativa a pro-

fesionales: Clase 1

Alerta farmacéutica sobre

retirada del mercado el

medicamento SYNFLORIX.

Error en el prospecto en el

que dice “Synflorix se inyec-

ta siempre en un músculo.

Generalmente en el muslo

o en antebrazo” donde

debería decir “Synflorix  se

inyecta siempre en un

músculo. Generalmente en

el muslo o en la parte supe-

rior del brazo”.

Fecha 01/10/09, registro 3592

Alerta de medicamento:

Clase 2

Retirada del mercado de

todas las unidades distri-

buidas de los lotes Z2 y A1

del medicamento CALCI-

TONINA ALMIRALL 100 UI,

solución inyectable 10

ampollas.

Resultado fuera de especifi-

caciones (disminución de

actividad) para los lotes

referenciados.

Fecha 06/10/09, registro 3648

Alerta de medicamento:

Clase 2

Retirada del mercado de

todas las unidades distri-

buidas de los lotes C008-

2 y C009, del medicamen-

to SIMVASTATINA CINFA

comprimidos recubiertos

con película EFG 28 com-

primidos.

Error en el apartado de

composición del cartonaje

en el que dice 20 mg en

vez de decir 10 mg.

Fecha 16/10/09, registro 3756

Alerta farmacéutica de

calidad Nº 24/09: 

Retirada del lote B002 de

DOXICRISOL 100 MG 12

cápsulas (CN: 868216) y del

Lote B001 de DOXICRISOL

10 MG 30 cápsulas (CN:

675215) 

Alerta farmacéutica de cali-

dad Nº 25/09:

Retirada de varios lotes y

fechas de caducidad del

medicamento PILDER 600

mg 60 comprimidos recu-

biertos.

Fabricante del principio

activo no autorizado en el

expediente de registro del

medicamento.

Fecha 16/10/09, registro 3758

Alerta de medicamento:

Clase 1

Retirada del mercado del

lote B01 del medicamento

FLAXEN 75 mg. Cápsulas

de liberación prolongada,

30 cápsulas.

Presencia en el interior del

envase del contenido (cáp-

sulas, blister y prospecto)

correspondiente a la pre-

sentación de FLAXEN 150

mg.

Fecha 22/10/09, registro 3828

Nota informativa seguri-

dad de medicamentos:

Clase 1

Comunicación sobre ries-

gos de medicamentos

para profesionales sanita-

rios: Nota Informativa

2009/11 relativa a “ETRA-

VIRINA Y REACCIONES

CUTÁNEAS Y DE HIPER-

SENSIBILIDAD GRAVES”

Fecha 22/10/09, registro 3842

Alerta de medicamento:

Clase 1

Retirada del mercado de

varios lotes y presentacio-

nes del medicamento

extranjero RIBOMUSTIN 25

mg y 100 mg, polvo y

disolvente para solución

inyectable.

Contaminación de algu-

nos viales con aceite de

silicona.

Fecha 26/10/09, registro 3860

Alerta de medicamento:

Clase 2

Retirada del mercado de

todas las unidades distri-

buidas del lote B18 del

medicamento SANODIN

20 mg/g pomada bucal 1

tubo de 15 g.

Resultado fuera de especifi-

caciones (recuento de

aerobios totales y recuento

de hongos totales)

Fecha 29/10/09, registro 3918

Alerta nº 324-2009:

Clase 3

Posible rotura de los

adaptadores de prótesis

de miembros inferiores

“Endolite 30 mm Pyramid

Adaptor”, fabricados por

Blatchford Products Ltd,

(Reino Unido), durante su

montaje o después de un

periodo de uso.

Fecha 2/11/09, registro 3963

Alerta farmacéutica:

Clase 2

Retirada del mercado de

todas las unidades distri-

buidas de varios lotes del

medicamento SANODIN

20 mg/g Pomada bucal 1

tubo de 15 g.

Sospecha de contamina-

ción microbiana.

Fecha 05/11/09, registro 4017

Alerta farmacéutica:

Clase 2

Retirada del mercado de

todas las unidades distri-

buidas del lote 405693B

del medicamento ABRA-

XANE 5 mg/ml polvo para

suspensión para perfusión.

Presencia de partículas

visibles.

Fecha 09/11/09, registro 4039

Alerta farmacéutica:

Clase 2

Retirada del mercado del

lote C032 del medicamen-

to ACETILCISTEINA CINFA

200 mg. Polvo para solu-

ción oral EFG, 30 sobres.

Presencia de sobres con un

error en el material de

acondicionamiento prima-

rio en el que dice 600 mg.

donde debe decir 200 mg.

Actualización 
de productos
farmacológicos





LOS JUEVES DEL COLEGIO42

Rafael Martínez-Costa dirigió las expo-

siciones de diferentes oftalmólogos

valencianos que, sin duda, ayudaron a

comprender mejor algunas de las pato-

logías más comunes y, sin embargo, más

complicadas de tratar que pasan cada

día por los servicios de oftalmología de

nuestros centros sanitarios. 

Bajo el título de “Enfermedades sisté-

micas en oftalmología”, los Jueves del

Colegio reunieron a algunos de los más

destacados oftalmólogos valencianos

con el fin de arrojar luz sobre algunas

patologías oculares y en especial sobre la

uveítis. 

El presidente de la Sociedad

Valenciana de Oftalmología de la

Comunidad Valenciana, Rafael Matínez-

Costa, moderó las exposiciones de los

oftalmólogos invitados: Andrea Díaz

(Hospital Clínico Universitario), Lucía

Martínez-Costa (Dr. Peset) y Javier

Montero (Hospital General Universitario).

La cita, que tuvo una nutrida partici-

pación, comenzó con unas emotivas

palabras del vicepresidente del Colegio

de Médicos, Manuel Llombart, en las que

quiso recordar a su compañero ya falleci-

do y padre de Rafael y Lucía Martínez-

Costa. 

El coloquio derivó en una interesan-

te clase maestra de cómo afrontar esta

enfermedad inflamatoria tan frecuente y

que precisa, sin embargo, de tratamien-

tos agresivos.

Expertos juristas y médicos se

pusieron de acuerdo en torno a la

importancia del médico en la detec-

ción temprana de la violencia de

género y recordaron su obligación de

informar a los jueces ante cualquier

sospecha.

Los Jueves del Colegio, y bajo la

batuta de Carmen Ferrer Gómez,

Vicepresidenta de la Asociación de

Médicos Forenses de la Comunidad

Valenciana, reunió a relevantes perso-

nalidades del derecho y la medicina. 

El magistrado José Mª Gómez dejó

bien clara la importancia de los partes

que realizan los médicos e hizo hinca-

pié en la necesidad de que estén

“cumplimentados con la máxima

información ya que una de las claves

de la violencia doméstica es la clan-

destinidad y, en ocasiones, sólo se

puede valorar con la declaración de la

víctima y su agresor y cobra, por ello,

gran importancia el parte del médico

para dirimir la verdad de los hechos”.

Es por ello que Mercedes Álvarez

instó a los galenos a “estar atentos a

posibles indicadores de maltrato

durante las consultas”.

ENFERMEDADES SISTÉMICAS EN OFTALMOLOGÍA

ASPECTOS MÉDICOS SOBRE LA VIOLENCIA DE GÉNERO

Vicente Martínez-Costa (a la izquierda) moderó el coloquio.

Estefanía Navarrete, Amparo Peris, José María Gómez, Mercedes Álvarez,

Vicenta Escrivá y Varmen Ferrer en las instalaciones del Colegio de Médicos.

Una visión más
luminosa

El médico ante la violencia doméstica

La ley
La obligación de los médicos de

informar a la autoridad judicial está

recogida en la Ley de Enjuiciamiento

Criminal y en el propio Código de

Ética y Deontología Médica.



Una hermosa mañana de octubre,

tibia y neblinosa, visitamos un

paraje privilegiado y excepcional, por

sus condiciones naturales y por la

sabia planificación del entorno, un

prodigio de belleza, paisaje y utiliza-

ción de los recursos autóctonos. 

Se trata de la finca La Albarda, de

Fundem, una fundación que trata de

recuperar el maltrecho ambiente

natural, impartiendo lecciones prácti-

cas de sensatez en el uso de recursos

naturales, hídricos, vegetales y anima-

CLUB DEPORTIVO GALENO 43

El Club Deportivo Galeno sigue haciendo gala de sus actividades y buscó la combinación entre deporte y

concienciación medioambiental en la finca que la Fundem tiene en pleno corazón de la Marina Alta.

Carmen Martínez, Miembro de la Comisión de Deportes y Jardines del COMV, nos cuenta en primera

persona los pormenores de una jornada que concluyó, además, con un encuentro del todo inesperado.

Lecciones prácticas de sensatez
INICIACIÓN MEDIOAMBIENTAL

Fundem

La Fundación desarrolla actividades encaminadas a la
conservación de la naturaleza desde que en 1986 la creara Enrique
Montoliu. Su actuación está basada en la compra de terrenos de
alto interés ecológico para su conservación integral así como el
fomento de la jardinería autóctona. De carácter cultural y
científico la Fundación no está adscrita a ninguna ideología
política ni religiosa. Más información en: www.fundem.org

LA FUNDACIÓN DE ENRIQUE MONTOLIU

FOTO: SALVADOR AUBÁNFOTO: SALVADOR AUBÁN



les con ausencia de pesticidas, abonos

químicos y herbicidas, con resultados

sorprendentes y alentadores. 

La armonía edificación/paisaje es

gratificante. Una hermosa villa de corte

italiano, rescatada de la ruina y restau-

rada sobriamente, incluidas las inge-

nuas pinturas pompeyanas de su terra-

za, emerge rodeada por un jardín con-

vencional de cipreses recortados, rosa-

ledas, palmeras, cítricos y algún abeto. 

El canto del agua se escucha por

doquier, estanques con tortugas, char-

cas con ranas y sapos, albercas con car-

pas, fuentes ornamentales con surtido-

res cantarines y una deliciosa cascada

que emerge de la impresionante roca-

lla. La flora acuática completa el cuadro

de hábitat original e incontaminado. 

El jardín propiamente autóctono

lo forman especies típicas del monte

donde se asientan, pinos, coscojas,

arces, granados, madroños, romeros,

tomillos y una gran variedad de plan-

tas rupícolas. 

La fauna aérea es abundante y vario-

pinta, crece sin problemas por la riqueza

de nutrientes y ausencia de tóxicos, y

contribuye al concierto general sonoro

y de eliminación de insectos indesea-

bles que hayan sobrevivido al ataque de

los habitantes de las charcas. 

ENCUENTRO CON EL GALLIPATO 

Pero la sorpresa mas fastuosa fue el

encuentro con el mítico Gallipato

(Pleurodeles Walt), uno de los tres uro-

delos remanentes de la prehistoria, en

peligro de extinción y que la NASA

(National Aeronautics and Space

Administration) subió al espacio en un

proyecto de estudio de su prodigiosa

capacidad regenerativa. 

Allí estaba, como evocación de un

bachillerato lejano, con su pinta de

dragoncillo, sus extrañas costillas espi-

nosas, sus ojos saltones y sus manchas

negruzcas y ocres alineadas en toda su

longitud. 

Allí estaba este carnívoro voraz de

larvas y huevos que infunde pavor a

los otros vecinos de hábitat, pero

sucumbe indefenso a la contamina-

ción del medio. 

Allí estaba en peceras de crianza

protegidas en un intento de recupera-

ción y reintroducción en su primige-

nio medio del que fue expulsado por

la insensatez y la falta de sensibilidad

de la raza humana. 

Vista de los jardines de Fundem. FOTO: CARMEN MARTÍNEZ

El jardín
propiamente

autóctono lo forman
especies típicas del
monte como pinos,
coscojas o arces

“

CLUB DEPORTIVO GALENO44

El gallipato

Algunas personas cuando lo ven, piensan que se trata de algún
tipo de lagartija y difícilmente lo relacionan con el mundo de los
anfibios al que pertenece. Con una longitud que a veces alcanza
los 30 cm (incluso se han descrito ejemplares de 32 cm), nos
encontramos ante el anfibio de mayor longitud de nuestro país y
el segundo de toda Europa. La cabeza es ancha, comprimida y los
ojos son pequeños, algo adelantados y prominentes, de color
marrón o grisáceo y con pupilas redondas, negras. No tienen
parpados. La piel, de color marrón y olivácea, es rugosa y está

cubierta de multitud de
pequeños tubérculos
terminados en punta
negra. El gallipato es una
especie de distribución
ibero-magrebí, presente
en gran parte de la
península Ibérica y en el
norte de Marruecos. Este
anfibio tiene una vida,
generalmente, terrestre y
nocturna.

ANIMAL PREHISTÓRICO



Nosotros, los valencianos, siempre

hemos  albergado una simpatía

distinta para con la ciudad de Teruel.

Creo que lo mismo les sucede a los

turolenses; al menos eso es lo que he

sentido las veces que he visitado la

bella ciudad de Teruel.

Dicho esto, se pude comprender el

ánimo con que afrontamos nuestro

viaje de  “Hermanamiento con los

Médicos Jubilados de Teruel”, el día 24

del pasado octubre; una jornada, por

cierto en la que nos acompañó un

tiempo maravilloso. En representación

de los más de 1000 colegiados jubila-

dos valencianos, íbamos unos 220.

Somos el primer Colegio en España

que realiza este evento de hermanarse

con otro colegio de su  profesión.

Al llegar nos esperaban ya  los com-

ponentes de la Junta Directiva del

Colegio de Médicos de Teruel. Con

ellos y los  guías visitamos la bonita

urbe, con la Iglesia de S. Pedro, y las

cuatro torres S. Pedro, la Catedral de

Santa María de Mediavilla, S. Martín y El

Salvador. También pudimos disfrutar

del nuevo monumento de Los

Amantes de Teruel, con  su atractivo

estilo mudéjar, amén de la visita obliga-

da a la Plaza del Torico.

Pasamos a continuación a realizar

los oportunos protocolos. Nos traslada-

mos a  una sala del complejo gastronó-

mico, donde la Vicepresidenta de la ins-

titución, Andrea Gil, nos dio la bienve-

nida, se congratuló por nuestra deci-

sión de  celebrar este acto de hermana-

miento con Teruel y felicitó, muy cor-

dialmente, a nuestra sección, desha-

ciéndose en  elogios  hacia ella. 

Seguidamente, tomó la palabra

Vicente Alapont Raga, presidente del

Colegio de Médicos de Valencia, quien

expresó su deseo de continuar con

esta unión de proyectos y actos de

ambos colegios y proponiendo un

convenio de colaboración, entre las

dos corporaciones. 

A continuación se sirvió una

esplendida comida y, antes de salir del

restaurante, hubo un fuerte, caluroso y

largo aplauso de todos los asistentes.

Vicente Aragó Mora   

Presidente de la Sección de

Médicos Jubilados

Andrea Gil, Vicente Alapont y Vicente Aragó (a la derecha) en la bienvenida.

La Sección de Jubilados del

Colegio del Colegio de

Médicos de Valencia se

hermanó con sus compañeros

de Teruel en una animada

jornada donde se disfrutó de

la histórica ciudad y se

estrecharon lazos. El propio

Vicente Aragó, presidente de

la sección, nos lo cuenta.

Hermanamiento con
los médicos de Teruel

Cerca de 220
jubilados

disfrutaron de una
jornada amena de
turismo y cultura

“

MÉDICOS JUBILADOS
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INFORMACIÓN46

0-2 50,31 € 50,31 €

3-10 44,26 € 44,26 €

11-15 44,26 € 44,26 €

16-19 44,26 € 44,26 €

20-24 44,26 € 44,26 €

25-29 45,40 € 45,40 €

30-34 45,40 € 52,96 €

35-39 45,40 € 45,40 €

40-44 45,40 € 45,40 €

45-49 49,18 € 49,18 €

50-54 49,18 € 49,18 €

55-59 49,18 € 49,18 €

60-64 56,75 € 56,75 €

+65 103,16 € 103,16 €

EDAD HOMBRE MUJER

0-64 41,21 € 41,21 €

+65 74,93 € 74,93 € 

EDAD HOMBRE MUJER

0-64 38,08 € 38,08 €

+65 69,25 € 69,25 €

EDAD HOMBRE MUJER

0-64 38,56 € 38,56 €

+65 70,12 € 70,12 €

EDAD HOMBRE MUJER

Oferta especial
2010 de seguros
para colegiados
y familiares

INCLUYEN CUADRO MÉDICO+SUPLEMENTO DENTAL Y SIN GASTOS DE COPAGO



LAS FOLKMEDICINAS Y SU IMPORTANCIA PARA LAS RELACIONES MÉDICO-ENFERMO

EDICIÓN PERSONAL DE LOS AUTORES 35 páginas

La incombustible pareja formada por

los historiadores José María López

Piñero y María Luz Terrada Ferrandis

firman en esta ocasión un pequeño

volumen dedicado a las folkmedici-

nas. En 38 páginas los autores des-

piertan el interés por la medicina

popular o folkmedicina, “conjuntos

de creencias, ideas, vocablos, cos-

tumbres y prácticas relativos a la

salud y a las enfermedades del llama-

do pueblo médico”.  Destacan la gran

importancia de las folkmedicinas para la relación médico-enfermo, en cuanto que

significa un encuentro entre dos culturas, terminologías, intenciones y situaciones

diferentes, lo que plantea problemas de incomunicación. Mientras el médico parti-

cipa utilizando los vocablos y conocimientos de la medicina científica moderna, el

paciente se atiene a los vigentes en los grupos sociales ajenos a la profesión médi-

ca. Para el primero se trata de una función

profesional, un acto cotidiano; para el

segundo se vive en la situación de inde-

fensión que produce la enfermedad y el

temor a la frustración biográfica y a la

muerte. Los profesores Piñero y Terrada

destacan que para atender adecuada-

mente a los pacientes y para planificar

sólidamente los programas asistenciales y preventivos es necesario tener estas

medicinas populares en consideración.  Para completar el acercamiento a las folk-

medicinas, el final del libro incluye un formulario para recogida y comentario de

datos sobre el tema mediante entrevistas focalizadas y una selección bibliográfica. 

Acercamiento a la Medicina Popular

DICCIONARIO MÉDICO-SENTIMENTAL 

EDICIONES ALBERDI 164 páginas

Un total de 52 especialistas procedentes de distintos

hospitales del Grupo Hospitalario Quirón han participa-

do en la elaboración del Diccionario Médico-

Sentimental, una obra que recoge la personalísima

interpretación de la vida de reconocidos especialistas. 

El libro sigue la estructura alfabética propia de un

diccionario, es un original trabajo en el que encontra-

mos definiciones de vocablos más clásicos, como

“amor” desde la perspectiva de un cardiólogo,  “delica-

deza” a ojos de un cirujano pediátrico, “pulso” según un

neurocirujano, o “tiempo” desde la perspectiva de un

especialista en urgencias. Y también de otros más actuales, como pueden ser

IPOD bajo el prisma de un otorrinolaringólogo, Memoria RAM según un neurólo-

go o la definición de Dr. House realizada por un médico internista.

Personal interpretación de la vida

ANATOMÍA DE UN MIR

EDITORIAL LA ESFERA DE LOS LIBROS

335 páginas

Con este libro, la

periodista de salud

María Valerio hará

sonreír tanto a los

residentes actua-

les, como a aque-

llos médicos que

echando la vista

atrás rememoren

las peripecias de

esta etapa. Unos

años que, como se

subraya en el prólogo, quedan incorpo-

rados profundamente a la biografía de

cada uno de nuestros profesionales. 

Como comenta la escritora en su

introducción: “ya son médicos, pero

todavía no son especialistas. No son

estudiantes, pero aún tienen mucho que

aprender. Hay ciertas decisiones que no

deben tomar solos, pero se quejan de

que asumen demasiada responsabilidad

(…) han dejado atrás seis años de carre-

ra y un duro examen nacional, pero aún

tienen cuatro o cinco años por delante

para que todo eso les pueda servir de

algo. Son los residentes de Medicina, los

médicos internos residentes (MIR)”.

La obra se ha escrito mediante las

anécdotas personales que decenas de

MIR han contado a la autora mediante

entrevistas. 

A través de 21 capítulos se repasan

momentos importantes como la prepa-

ración en academias de la prueba, la rea-

lización del examen MIR, la elección de

la especialidad y la plaza, el despiste de

los primeros días en el centro, la primera

guardia, el paso por urgencias, los tuto-

res, las sesiones clínicas, los visitadores

médicos, los congresos, la relación con

los enfermeros, creencias y falsos mitos

en relación con la profesión…

El libro finaliza con un glosario de los

términos más especializados, y un lista-

do de los blogs más famosos dedicados

a la Medicina.

Mitad médicos,
mitad estudiantes

CULTURA 47

8 Es difícil la coincidenica
entre la terminología
médica y los vocablos
populares



LES TROYENS DE HÉCTOR BERLIOZ
PALAU DE LES ARTS 8 de noviembre de 2009

El pasado domingo 8 de noviembre

tuvimos la oportunidad de asistir en el

Palau de les Arts a la primera represen-

tación completa en Europa y al estreno

absoluto en España de la ópera de

Héctor Berlioz Les Troyens.

Con Les Troyens Berlioz quiso com-

poner la gran ópera francesa y, para

ello, compuso más de cuatro horas de

música que,  hasta el día de hoy, han

tenido dificultades para encontrar un

teatro que se atreviera a representarlas.

Ese teatro ha sido, al final, el Palau de

les Arts. Lo que pudimos ver en escena

es un montaje totalmente nuevo reali-

zado en coproducción entre nuestro

teatro, el Marinski de San Petersburgo y

el Teatro Wielki de Varsovia.

Si entramos a valorar la dirección

de escena nos viene a la mente el

Anillo del pasado Festival del

Mediterráneo también firmado por la

Fura. En aquel momento nos sorpren-

dió la maravillosa y arriesgada puesta

en escena de la obra de Wagner por lo

que difícilmente podemos ser califica-

dos de sospechosos de ser unos “carcas

reaccionarios conservadores” a la hora

de valorar las vanguardias operísticas.

En Les Troyens, ópera basada en la

huída de Eneas de Troya cuando ésta es

asaltada por los griegos y su posterior

marcha a Cartago donde se enamora

de la reina Dido, los griegos han sido

sustituidos por virus informáticos que

penetran en nuestro sistema operativo

(Troya) cuyos componentes deben

partir a Cartago, sociedad de desarrollo

medioambiental,  para recuperarse y, al

final, en vez de ir a Italia, van a Marte a

fundar una nueva civilización.

Añadamos que los personajes van

vestidos con no se sabe qué uniforme

de futbol americano, que, en una de las

escenas cruciales como es el suicidio

de las vestales resulta que las suicida-

das vuelven a ser virus informáticos y

que, en Cartago, nos presentan unos

paseantes con mujeres semidesnudas

sin venir a cuento llevadas con collares

como si fueran felinos y llegaremos a la

conclusión de  que una bellísima ópera

nos resultó tras cinco horas de repre-

sentación, muy pesada. 

En cuanto al elenco vocal, el tenor

wagneriano Stephen Gould compuso

un Eneas carismático con un canto

firme y homogéneo. De Elisabete

Matos sólo decir que el público valen-

ciano ya la quiere como suya. Pese a

estar convertida en una Casandra dis-

frazada de no se sabe muy bien qué,

nos demostró que es, a día de hoy, una

de las mejores sopranos spinto. Daniela

Barcelona, horriblemente caracterizada

de Dido con dos moños desvaídos,

entonó una línea de canto impecable

durante su largo papel. Flojos los hom-

bres, Giorgio Giuseppini como

Panthée, Gabriele Viviani como

Chorèbe  y sólo salvables, a nuestro

parecer, Stephen Milling  como Narbal

y un prometedor Eric Cutler como

Iopas.

Como siempre una fastuosa inter-

pretación de la Orquesta de la

Comunidad Valenciana a las órdenes

de un gigante de la dirección como

Valeri Guergiev. Estuvo Gergiev titánico

aunque, en ocasiones, despistado diri-

giendo (sin batuta) a las ingentes hues-

tes corales y a la no menos ingente

Orquesta.  

Para terminar, no nos resistimos a

recomendarles que disfruten del DVD

editado por Deutsche Gramophon con

Plácido Domingo y Tatiana Troyanos

(qué apellido tan adecuado) y dirigida

por James Levine , con puesta en esce-

na y vestuario tal cual se ha representa-

do siempre y ya verán cómo las cinco

horas se les hacen cortas. 

Cayetano J. Gómez Gálvez

Manuel Sanchis Gámez

Un Berlioz excepcional

8 Recomendamos el DVD editado por Deutsche Gramophon con

Plácido Domingo y Tatiana Troyanos, dirigida por James Levine,

con puesta en escena y vestuario tal cual se ha representado

siempre y ya verán cómo las 5 horas se les hacen cortas
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MANOLO TARANCÓN
SALA WAH WAH 14 de noviembre de 2009

Pocos músicos en Valencia pueden presumir de ostentar una

banda como la que se ha echado Manolo Tarancón para lle-

var al directo las canciones de Imperfectos, su nuevo álbum. 

Observándose en el mágico espejo que cristalizan bandas

como Wilco, Jayhawks o el propio Neil Young, la que forma-

ron Manolo Tarancón y su superbanda fue toda una declara-

ción de que se puede utilizar el idioma propio para retratar,

sin complejos y a la perfección, el sonido de las guitarras y los

bosques de la Norteamérica más original y folklórica.

Si bien es cierto que el aforo de la sala se quedó en un quiero

y no puedo, los allí presentes sucumbieron prendados de un

Manolo Tarancón que canta, siente y padece, como pocos, las

cosas que cuenta al micro con los ojos casi cerrados; verdade-

ras historias de letras y senti-

mientos elaborados que son

literatura en sí mismas y que

se cargan de emoción al

abrigo de los instrumentos. Tarancón reivindicó, una vez más,

la figura del songwriter al estilo Nick Cave, Lou Reed o Quique

González, que poco tiene que ver con la idea que nos hemos

creado alrededor de su equivalente española, cantautor. 

Como un frágil Nacho Vegas o un rejuvenecido Dylan,

Tarancón dio cuenta de ese nuevo sonido más salvaje, visce-

ral y aguerrido con el que ha dado un giro, sin duda acertado,

en el nuevo álbum.

Ringo Townshend

Presumiendo
de banda 

8 Reivindicó la figura
del songwriter
americano

HUMOR ALICIA MENÉNDEZ
lolocaracola8@hotmail.com
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Cierra el año con el
campeonato
deportivo navideño
Hasta el 30 de diciembre

tienes tiempo para inscri-

birte en el campeonato de

tenis y pádel que el Colegio

celebra con excusa de las

fiestas. En su XVII edición

los partidos se disputarán

entre el 4 de enero al 26 de

febrero. La emoción será

máxima el 26 de febrero,

fecha de las finales, y día de

entrega de los trofeos. Los

encuentros se jugarán al

mejor de tres sets, aplican-

do tie-break en los dos pri-

meros. 

Apúntate a través del

607393131 y 963324411 (a par-

tir de las 22h).

Tu agenda para 2010
El color azul identifica en el

2010 la nueva agenda cole-

gial. En sus primeras pági-

nas encontrarás una guía

para conocer de forma rápi-

da los servicios colegiales y

poder contactar fácilmente

con las diferentes áreas del

Colegio. Puedes pasara a

recoger un ejemplar en las

oficinas del Colegio hasta

fin de existencias. 

Disponibles hasta agotar ejem-

plares

62.690: Quizás el
número de la suerte
Continuando la tradición el

número adquirido y en

venta (hasta agotarse el

mismo) por el Colegio ha

sido el 62.690. Volvemos a

tentar la suerte. Los interesa-

dos pueden adquirirlo en

papeletas de 5 € sin recargo.

Concierto navideño 
En un nuevo escenario, la

Iglesia de San Juan del

Hospital, la coral Valencia

Médica, ofrece su tradicional

concierto de Navidad para

todos los colegiados y ami-

gos que deseen disfrutar de

temas de adviento y música

sacra (Locus Iste, Verbum

Caro Factum Est, Aver María,

Tebe Poem, Adoramus te

Criste, Laudate Dominum, O

Sacrum Convivum) como de

los villancicos populares

(Campana sobre campana,

La nit de Nadal, Los peces en

el río, Fuentecilla que corres,

Winter Wonderland, Dime

niño….) en un ambiente tan

recogido como esta iglesia

del centro y bajo la dirección

de Nadia Stoyanova. 

13 de diciembre a las 18’00 h.

Periodistas y médicos
comparten mantel
El Colegio de Médicos cele-

bra en estas fechas su reu-

nión anual con los periodis-

tas de salud y sanidad con

los que colabora durante

todo el año en la difusión de

campañas y noticias. Un

encuentro informal donde

se brinda por el año nuevo y

se repasan los aconteci-

mientos más relevantes de

la Corporación Médica. 

29 de diciembre: Tarde
para los  niños
Apunta en tus citas para

estas fiestas la reserva de la

tarde del 29 de diciembre

para traer a tus hijos a la

merienda y espectáculo tea-

tral infantil. En esta ocasión,

la compañía PTV  Clowns

nos ofrecerá su obra

Adivinaguas. Sus personajes

serán la payasa Hula y el

payaso Piojo quienes ofre-

cen su juguete “Adivinaguas”.

Una pieza corta, pero intensa

en la que, convirtiendo un

hilillo de agua en hilo con-

ductor, juegan con lo poco

que saben, juegan con lo

mucho que ignoran, juegan

con lo que adivinan y, sobre

todo, juegan con las pala-

bras en un sencillo pero esti-

mulante intento de haceros

pasar un rato divertido.

La tarde se cerrará con la

entrega de cartas al Visir de

los Reyes Magos y los pre-

mios del concurso de dibujo. 

El Colegio de Médicos de Valencia

te desea

y Próspero
Año 

¡Feliz Navidad!
2010

COMIDA DE PERIODISTAS. El pasado 1 de diciembre tuvo

lugar la reunión con los medios de comunicación.
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