




I
nformar y orientar al colectivo médico de la Comu-
nidad Valenciana, no sólo en lo profesional sino tam-
bién en lo personal, de la situación laboral que tiene
en la actualidad, pero sobretodo al médico del

mañana, al futuro de la medicina, es lo que más nos ha
empujado a editar el estudio ‘Perspectiva de la Profesión
Médica en la Comunidad Valenciana (2008-2028)’, dirigi-
do por el doctor José Baeza.

Este trabajo, sin precedentes en la Comunidad, surge
tras un vacío informativo existente sobre las perspecti-
vas profesionales de los médicos valencianos y es por
ello que nos decidimos a aportar a la Administración y a
las instituciones pertinentes todas las herramientas de
gestión para la mejora de la planificación de los recursos
humanos.

Se han planteado numerosas cuestiones desde el año
2001 en los medios de comunicación: de si faltan médi-
cos, donde faltan, las especialidades donde existe déficit,
si hay que redistribuirlos, si el problema está en la Facul-
tad de Medicina...Pues bien, este estudio aporta toda la
información al completo desde el punto de vista de
nuestra Comunidad.

También es sorprendente comprobar que es urgente
la creación de un 'Observatorio' de la profesión integra-
do por las entidades implicadas en la profesión médica y
con influencia directa en las decisiones de gestión de
recursos humanos de la Administración, para realizar

planes a medio y largo plazo. Desde el Colegio colabora-
remos desde el primer momento.

Por otro lado, voy a comentaros dos proyectos futu-
ros en los que el Colegio está trabajando: el ‘I Congreso
Nacional de la Profesión Médica’ que tendrá lugar en el
mes de marzo del próximo año y en el que ya hemos
empezado a trabajar. El profesional médico se encuentra
a diario con muchas situaciones y problemas que han de
tratarse en mesas redondas en las que estén representa-
dos los colegios de todo el país.

Se trata de un punto de encuentro para tratar pro-
blemas y situaciones que afectan a los facultativos. Ade-
más daremos participación a gente que puedan aportar
ideas que enriquezcan el congreso y la profesión. Ya
hemos nombrado una comisión, que designará un comité
de honor y un comité científico. También aprovechare-
mos para mostrar a toda la profesión la ciudad tan
maravillosa que tenemos.

Otra gran actividad que vamos a organizar son las
‘Segundas Jornadas de Gestión de la IT por Contingen-
cias Comunes’, que se organizarán para octubre y
noviembre de este año y en las que participarán el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la Conselleria
de Sanidad, todas las mutuas y empresas que trabajan en
este campo y todo el colectivo médico.

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos

de Valencia

ditorialE

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

Proyectos futuros para
una mejora de la profesión
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“Este trabajo surge tras un
vacío informativo existente

sobre las perspectivas
profesionales de los

médicos valencianos”
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¿Faltan médicos en la Comunidad?

E
l presidente del Colegio de Médicos de Valencia,
Vicente Alapont Raga, llevaba ya un tiempo
detrás de la elaboración de un completo estudio
que desmenuzara y recogiera los datos claves

sobre el presente y el futuro de la profesión médica en la
Comunitat Valenciana. Para ello confió, desde el principio,
en la persona del José Baeza Noci, presidente de la Comi-
sión de Organización y Planificación Colegial.

Un estudio, que bajo el título ‘Perspectivas de la profesión
médica en la Comunidad Valenciana 2008-2028’, se vio por fin
materializado el pasado 12 de febrero y contó con un gran
eco mediático. Según Baeza, “el fin más directo del trabajo es
servir de herramienta de gestión a las instituciones para
lograra una mejor planificación de los recursos humanos”.

Un estudio que surge a raíz del vacío de información exis-
tente a cerca de las perspectivas profesionales de los profe-
sionales médicos valencianos. Este estudio da respuesta a las
dudas que actualmente se han vertido sobre el futuro de la
medicina, y la valenciana en particular: De si faltan médicos
o no; sobre el déficit de algunas especialidades médicas; a
cerca de homogeneidad entre las distintas provincias y
autonomías; de las escasez de plazas para cursar estudios
de medicina; así como la salida de profesionales hacia otras
comunidades u otros países del extranjero. También pre-
tende la obra tratar el aumento de la demanda de los ser-
vicios sanitarios como consecuencia del envejecimiento de
la población o del aumento de la inmigración.

Un estudio único
El fin más directo del trabajo es servir de herramienta de

gestión a las instituciones para lograra una mejor planificación
de los recursos humanos. Un estudio que surge a raíz del
vacío de información existente a cerca de las perspectivas
profesionales de los profesionales médicos valencianos.

Ha sido una dificultosa labor el poder conseguir los
datos donde se apoya el trabajo ya que no existían estu-
dios anteriores. La labor documental de las secretarías de
los 3 colegios de médicos de la Comunidad Valenciana, pie-
dra angular y base del estudio, ha sido fundamental para la
elaboración de esta obra cuya diferencia y originalidad
reside que se ha trabajado continuamente con datos y
documentos “vivos” y actuales.

Especialidades y plazas MIR
Geriatría -con una desviación del 40% respecto a la

ratio española-, medicina interna –con el 26%- y medicina
familiar –con el 11%-, son algunas de las especialidades con
un claro déficit en la Comunidad Valenciana según el libro
elaborado por el Colegio.

Por otro lado, también se ha descubierto que existen
un primer grupo de especialidades que precisan el aumen-
to de plazas MIR, pues su ratio va a disminuir y su situa-
ción actual es de déficit o equilibrio: Cirugía General, Far-
macología Clínica, Geriatría, Otorrinolaringología, Reuma-
tología y Urología.

El Colegio de Médicos edita el estudio ‘Perspectivas de
la profesión médica en la Comunidad Valenciana 2008-2028’



Asimismo, se han encontrado especialidades que van a
aumentar su ratio por debajo de la previsión media del
Ministerio de Sanidad y Consumo (1% anual) o que van a
disminuir su ratio, pero su situación actual es de superávit:
Alergología, Angiología y Cirugía Vascular, Cardiología,
Cirugía Ortopédica y Traumatología, Cirugía Plástica, Der-
matología, Endocrinología, Inmunología, Medicina Interna,
Obstetricia y Ginecología, Psiquiatría y Pediatría.

Anatomía Patológica, Aparato Digestivo, Cirugía Pediátri-
ca, Neumología y Rehabilitación, van aumentar su ratio entre
un 20%, según el Ministerio de Sanidad y Consumo, y un 31%,
según las necesidades de la Agencia Valenciana de Salud.

En cuanto a las especialidades que van a aumentar su
ratio entre el 31% y el 62% como Análisis Clínico, Aneste-
sia y Reanimación, Hematología y Hemoterapia, Neuroci-
rugía, Neurología, Oncología Radioterápica y Radiodiag-
nóstico, necesitarán, o no, variación de las plazas MIR, en
función de la evolución de la demanda, por lo que necesi-
tarán un seguimiento continuado y preciso.

Y por último, está el grupo de especialidades que aumen-
tarán su ratio por encima de la mayor expectativa de deman-
da esperable, por lo que será recomendable ir recortando el
número de plazas MIR: Bioquímica Clínica, Cirugía Cardiovas-
cular, Cirugía Oral y Maxilofacial, Cirugía Torácica, Medicina
Familiar y Comunitaria, Medicina Intensiva, Medicina Preventi-
va y Salud Pública, Medicina Nuclear, Microbiología, Nefrolo-
gía, Neurofisiología Clínica y Oncología Médica.

Desigualdades territoriales
y entre especialidades

Una de los aspectos más relevantes que nos muestra el
libro del Dr. José Baeza Noci, es la desigualdad existente
entre los médicos tanto a nivel territorial –provincial y
autonómico-, como a nivel de especialidades. “Existen dife-
rencias entre las tres provincias, con una concentración
importante en la provincia de Valencia. Una de las conse-
cuencias que se extrae de este estudio es que la Adminis-
tración debe revisar la distribución de recursos entre pro-
vincias según la población y los recursos disponibles”, ase-
gura el Dr. Baeza.

Feminización y envejecimiento
El estudio afirma que se aprecia la creciente tendencia

a la feminización de la profesión, cifrada en un 67% para el
colectivo de residentes (25 a 29 años, habitualmente) y en
un 41% para los especialistas en activo (hasta 70 años).
Esto se aprecia con más claridad en la pirámide de pobla-
ción, donde los facultativos por debajo de 40 años son
mayoritariamente mujeres, frente al colectivo que tiene
más de 44 años.

Si calculamos el porcentaje de mujeres en cada tramo
de edad y realizamos un ajuste polinómico de los valores,
obtenemos el siguiente gráfico que nos permite ver con
mayor objetividad la evolución de la incorporación de la
mujer a la profesión médica.

En portada
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La feminización parece estar estabilizándose, ya que el
dato de los alumnos matriculados en 1º de Medicina en
nuestras universidades es del 72,17%, muy cercano al
71,43% de los MIR de primer año. Las especialidades más
envejecidas son las que presentan más dificultad para
cubrir la atención continuada, ya que por encima de los
55 años existe la opción a la exención de guardias. Por
otro lado, en 2028, los facultativos con más de 50 años
estarán jubilados, por lo que si no existe un ingreso
importante de jóvenes especialistas, se situarán en situa-
ción de claro déficit.

Conclusiones
Algunas de las conclusiones que arroja el estudio del Dr. José

Baeza apuntan a que es necesario regular, coordinar e integrar
los registros de los Colegios Médicos para poder acceder a una
información completa. Sobre todo, para contar con una herra-
mienta útil para la planificación de la profesión. Por otra parte, se
observa que las plazas de estudiantes de Medicina son insuficien-
tes para cubrir las plazas MIR ofertadas en nuestra Comunidad,
que a su vez son insuficientes para cubrir la demanda conocida a
corto plazo.Además, el número de plazas MIR necesita reajustes
por especialidad para adaptarse a las estimaciones futuras.
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E
l Colegio de Médicos de Valencia da la bienveni-
da a una nueva hornada de jóvenes médicos a
los que la Corporación valenciana invitó, el pasa-
do viernes 1 de febrero, a la ya tradicional cena

de ‘Bienvenida al nuevo colegiado. El presidente del Cole-
gio,Vicente Alapont Raga, y su Junta de Gobierno dieron la
bienvenida a los 280 nuevos médicos que se han colegiado
a lo largo de 2007. Un acto con el que la sede colegial pre-
tende seguir estrechando lazos con los futuros profesiona-
les de la Medicina.

Los médicos jóvenes pudieron conocer a través de las
palabras del presidente, Vicente Alapont, y de un vídeo
corporativo, gran parte de las posibilidades, servicios y
proyectos futuros que el Colegio tiene preparados para

Bienvenida a 280 médicos
recién colegiados en Valencia
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ellos (becas de formación internacional, acceso gratuito a
la biblioteca médica virtual, programa docente, congresos,
conferencias, subvención de cuotas colegiales, bolsa de tra-
bajo, sesiones clínicas, conferencias de ‘Los Jueves del
Colegio’, asesoramiento jurídico gratuito en asuntos profe-
sionales, Oficina del Defensor del Médico...).

Se trata del primer encuentro oficial entre los repre-
sentantes de los más de 12.000 médicos colegiados en
Valencia y provincia y los recién colegiados. Asimismo, sig-
nificó una oportunidad de intercambio de opiniones, acer-
camiento y de que los recién llegados a la Corporación
pudieran exponer sus dudas, inquietudes y todas las activi-
dades que más les interesan con el fin de que el Colegio
las introduzca.

Faltaron sólo aquellos que, atendiendo a su responsabi-
lidad, tuvieron guardia y estuvieron cumpliendo con su tra-
bajo en los diferentes hospitales y centros de salud de
nuestra ciudad y provincia.

Bienvenida al colegiado
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L
a presidencia del Consejo
Autonómico es rotatoria:
cada dos años corresponde
a un Colegio provincial. El

Colegio de Médicos de Valencia presi-
dirá durante estos dos años (2008-
2009) el Consejo de Colegios Médicos
Valencianos, con muchos retos por
delante y ganas de trabajar.

“Según la ley, tendría que ser por
voto ponderado, pero Valencia tendría
entonces más peso en la votación y
tendría la posibilidad de asumirla siem-
pre. Por este motivo cedimos en vir-
tud de que haya más armonía entre las
instituciones de las tres provincias”,
apunta el nuevo presidente del Conse-
jo Autonómico,Vicente Alapont.

Cabe destacar que la maquinaria
de Valencia arrastra al resto de la
Comunidad Valenciana, en todos los
ámbitos, así que desde el Colegio
valenciano se abrirá la participación
a Alicante y Castellón para que se
sumen a toda la actividad colegial.
“Eso puede mejorar la actividad de
toda la Comunidad Valenciana por-
que el Colegio de Valencia es el que
más servicios da de toda España, más
que Madrid y Barcelona”, destaca el
presidente.

En definitiva, el proyecto provin-
cial se va a convertir en motor de la
act iv idad colegia l  autonómica.
“Somos un Colegio de referencia en
el ámbito de los servicios. Cuando
hicimos la Oficina del Defensor del
Médico, Málaga se fijó en nosotros.

Hemos sido premiados como el
Colegio más innovador. Tenemos la
mejor biblioteca virtual de Europa,
que también ha sido premiada a nivel
nacional”, apunta el doctor Vicente
Alapont. El conseller de Sanidad,
Manuel Cervera, asistió para respal-
dar a los nuevos miembros del Con-

sejo Autonómico a la sede colegial: a
su presidente, Vicente Alapont; vice-
presidente, José Antonio Herranz;
secretario, Antonio Monrabal y teso-
rero, Joaquín Guerrero, así como
también a los vocales, miembros a su
vez de las Comisiones Permanentes
de la Juntas de Gobierno.

Valencia presidirá el Consejo
Autonómico durante 2008 y 2009

El Colegio informa
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El proyecto
se va a convertir
en motor de la

actividad colegial
autonómica

El conseller, Manuel Cervera, fue recibido por el presidente del Colegio de Médicos de
Valencia, Vicente Alapont, y los de los colegios médicos de Alicante, Ricardo Ferré, y Castellón





R
adiólogos y médicos pertenecientes a la Unión
General de Trabajadores (UGT) se han reunido
con representantes de la Junta de Gobierno del
Colegio de Médicos con el fin de transmitir sus

inquietudes, valorar la situación de cada colectivo, dar a
conocer sus expectativas, y en definitiva, colaborar con la
Corporación valenciana.

De esta forma, los órganos directivos del Colegio de
Médicos pueden así explicar las posibles ayudas, mediacio-
nes, colaboraciones..., que a través de los cauces del Cole-
gio, puedan canalizar con la finalidad última de contribuir a
la resolución o mejora de los niveles laborales, sociales,
económicos... de todos los profesionales. Se trata de una
nueva estrategia de diálogo fluido, sin prisas, con claridad y
confianza directamente y en persona a los representantes
colegiales, así como sin intermediarios.

Asimismo, representantes de todo los radiólogos (los
doctores Francisco Tardáguila, presidente de la Sociedad
Española de Radiología; Luis Martí-Bonmatí, vicepresidente;
José Vilar Samper presidente de la filiar valenciana de la
Sociedad de radiología y Enrique Molla Olmos, vicepresi-
dente) asistieron acompañados de los doctores Vicente Ala-
pont, presidente del Colegio; Manuel Llombart, vicepresi-
dente primero del COMV; Dantés Tórtola, vicepresidente
segundo del COMV y Joaquín Guerrero, tesorero.

Este colectivo se comprometió con la entidad colegial
para colaborar en la orientación profesional de los cursos
que se imparten desde el Colegio, dirigidos los alumnos de
segundo ciclo de Medicina, así como con charlas, cursos de
pregrado y formación de postgrado y en la orientación a
los futuros médicos en la Facultad de Medicina.

Por otro lado, los doctores Alapont, Manuel Llombart,
Monrabal y Belenguer atendieron a los médicos pertene-
cientes a la Unión General de Trabajadores (UGT) en otro
de los encuentros informal que organiza el Colegio con las
diferentes Sociedades Científicas, colectivos y sindicatos
médicos.

Los miembros de UGT desean participar y apoyan el
estudio que ha lanzado el Colegio de Médicos Perspectivas
de la profesión médica de la Comunidad valenciana: 2008-
2028.

Los doctores Miguel Uso Villanueva, secretario de UGT;
Francisco Tamarit, José Benlloch, Ricardo Campos, Francis-

co Dolz y Francisco Bargay exigieron como sindicato la eli-
minación de acúmulo de tareas, los contratos basura y el
apoyo del Colegio para negociar con la Administración de
los puestos de trabajo en propiedad.

Tanto el Colegio de Médicos como  UGT van a colabo-
rar para solicitar al Gobierno que en los programas políti-
cos tenga más peso la Sanidad.

Encuentros con Colectivos Médicos

Dos nuevos colectivos transmiten sus
inquietudes a representantes del Colegio
y colaborarán con la Corporación

Representantes de la Junta de Gobierno del Colegio
mantuvieron una reunión con radiólogos 

Los Dres. Alapont, Llombart, Monrabal y Belenguer
mantuvieron un encuentro con médicos pertenecientes a la UGT
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R
afael Belenguer Prieto,
Manuel Ramos Casals y
Vicente Alapont Raga for-
maron parte del comité

organizador de las ‘V Jornadas de
Actual ización en Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas y Reumato-
lógicas’ que se celebraron los días 13
y 14 de diciembre en la sede del
Colegio de Médicos de Valencia.

Organizada por el Colegio Oficial
de Médicos de Valencia, la Unidad de
Reumatología, el Hospital 9 de Octu-
bre de Valencia y el  Servic io de
Enfermedades Autoinmunes del Hos-
pital Clínic de Barcelona, la actividad
ha sido acreditada por la Comisión
de Formación Continuada de la
Comunidad Valenciana.

La primera jornada abordó dos
simposios dedicados a ‘Nuevos con-
ceptos’ y ‘El uso racional de las tera-
pias biológicas’. Entre los temas que
se trataron, destacan:

‘Afección Pulmonar de la Esclero-
sis Sistémica’; ‘Hidroxicloroquina en
las Enfermedades Autoinmunes Sisté-
micas’; ‘Afectación Neurológica en
1.000 pacientes con Síndrome Sjö-
gren Primario’; ‘lES y Riesgo Cardio-
vascular’; ‘El uso racional de las Tera-
pias Biológicas’; ‘Nuevas Terapias Bio-
lógicas en la Artritis Reumatoide’;
‘Recomendaciones sobre el uso de
Terapias Biológicas en las Enfermeda-
des Autoinmunes Sistémicas’ y ‘El uso
de las Terapias Biológicas en Edad
Pediátrica’.

Por su parte, en el segundo día,
tras la conferencia magistral dedicada
a la memoria de Joseph Font (crea-
dor de estas jornadas), el profesor
Munther Khamashta del St. Thomas

Hospital de Londres explicó el Sín-
drome Antifosfolipídico 20076. Los
simposios del día se ocuparon de la
práctica clínica.

Las ponencias versaron sobre:
‘Nuevas terapias del Lupus Eritema-

toso sistémico’; ‘Un paciente: siete
diagnósticos autoinmunes’; ‘Actualiza-
ción en fibromiagia’; y ‘Predicción del
riesgo de fractura en Osteoporosis.
Para finalizar la sesión, se llevó a
cabo una actualización en antiinflama-
torios no esteroideos.

Actualidad colegial

V Jornadas de Actualización
en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas y Reumatológicas
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Actualidad colegial

625 médicos valencianos abandonan
el RETA por Mutual Médica

A
lrededor de 5.000 médicos
de toda España, que trabajan
por cuenta propia, han opta-
do ya por darse de alta en

Mutual Médica como alternativa al
Régimen Especial de Trabajadores
Autónomos (RETA). En Valencia ya son
625 los profesionales médicos que han
abandonado el RETA y se han acerca-
do a la nueva oficina que ha abierto la
mutua en la misma sede colegial para
darse de alta con Mutual Médica.

De esta forma, el médico valencia-
no se ahorra alrededor de 180 euros
mensuales y además en el momento
de la jubilación, Mutual Médica garan-
tiza un capital mínimo. En cambio
mediante las cuotas pagadas al Régi-
men Especial de Trabajadores Autóno-
mos, no obtenían ninguna prestación
futura. Por todo ello, el pasado 10 de
enero tuvo lugar en la sede del Cole-
gio de Médicos de Valencia la firma
del convenio de colaboración entre
Mutual Médica y la Corporación
valenciana.

El convenio se establece en el
marco de la reciente resolución de la
Dirección General de Ordenación de
la Seguridad Social, por la que Mutual
Médica facilitará la contratación del
producto alternativo al RETA de
Mutual Médica para que todos sus
colegiados puedan beneficiarse de esta
opción. El convenio recoge el objetivo
de ambas entidades de médicos, de
ofrecer ventajas y mejores servicios
en beneficio siempre del médico
valenciano.

Para ello, Mutual Médica, abre ofici-
na en la misma sede colegial, y además,
a través de la web del Colegio de
Médicos de Valencia (www.comv.es),
encontrarán también información
sobre Mutual Médica, donde podrán

contratar el seguro de autónomos.
Vicente Alapont Raga presidente del
Colegio de Médicos de Valencia y
Nolasc Acarin, director de la mutua

destacaron las grandes ventajas de los
seguros, así como la mejora en la ofer-
ta de servicios que supone este acuer-
do para los médicos de Valencia.
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Acuerdo de colaboración que permite a la mutua abrir sus puertas
en el Colegio y a los colegiados obtener nuevos servicios

De izquierda a derecha, Ignacio Vallés (gerente del Colegio de Médicos de Valencia),
el Dr. Manuel Llombart (vicepresidente del Colegio), el Dr. Vicente Alapont (presidente

del Colegio), el Dr. Nolasc Acarín (presidente de Mutual Médica) y Lluís Lana
(director general adjunto de la mutua).

Nueva oficina de Mutual Médica en la sede colegial





E
l presidente del Ilustre Colegio de Médicos de
Valencia (COMV),Vicente Alapont, y el presiden-
te del Ilustre Colegio de Abogados de Valencia
(ICAV), Francisco Real, han alcanzado un con-

senso para presidir, de manera alterna, la Unión Profesio-
nal de Valencia (UP-V).

Tras la última Junta de la entidad, a la que se presenta-
ron ambas candidaturas para encabezar el organismo, los
presidentes de las respectivos órganos colegiales decidie-
ron lograr un acuerdo que se tradujera en el mejor funcio-
namiento de la Unión Profesional de Valencia (UP-V).

En este sentido Real, presidirá UP los próximos dos
años, y contará con Alapont como Vicepresidente.Tras este
período, el presidente del Colegio de Abogados pasará a la
Vicepresidencia y ostentará el cargo de presidente de UP
el Vicente Alapont Raga.

Un sistema de alternancia que se ha adoptado para
“favorecer la renovación institucional” y potenciar la “pre-
sencia y representación” en el equipo de gobierno del
mayor número de profesiones en este organismo, según
han acordado ambos presidentes. Además, en cada una de

las presidencias que se llevarán a cabo, se integrará, la Vice-
secretaría y una de las Vocalías, de la otra candidatura.

Vicente Alapont Raga, médico Especialista en Aparato
Digestivo y Medicina Interna, es presidente del Colegio de
Médicos desde 1996 y ha sido recientemente nombrado
presidente del Consejo General Autonómico de Colegios
Médicos. Francisco Real es Especialista en Derecho Sanita-
rio y civil. Desde el 2006 ocupa el Decanato del ICAV,
cargo al que accedió tras ocupar la presidencia del Conse-
jo Valenciano de Colegios de Abogados (CVCA).

Unión Profesional es la Asociación que representa a las
profesiones colegiadas valencianas, y que, por su estructu-
ra, tiene un carácter interdisciplinar. Por ello, este organis-
mo es fruto del compromiso de las profesiones con el
impulso, y defensa de la cultura y los valores profesionales,
en la sociedad, además de un eje de vertebración intelec-
tual, económica y social de primer orden.

Por tanto, el Colegio de Médicos de Valencia, en la per-
sona de su presidente, Vicente Alapont Raga, ocupará la
Vicepresidencia de Unión Profesional de Valencia los pró-
ximos dos años y la Presidencia a partir del año 2010.

Un acuerdo consensuado entre las dos candidaturas permitirá que este
organismo cuente con una amplia representación de todos los sectores

Actualidad

Los Colegios de Médicos y Abogados
alcanzan un consenso para presidir
la Unión Profesional de Valencia
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E
l profesional médico se encuentra a diario con
muchas situaciones y problemas que han de tra-
tarse en mesas redondas en las que estén repre-
sentados los colegios de todo el país. Es por eso

que el Colegio de Médicos de Valencia, organizará para el
próximo mes de marzo de 2009 el ‘I Congreso de la Profe-
sión Médica’. Se trata de un punto de encuentro para tratar
problemas y situaciones que afectan a los facultativos.

“Además daremos participación a gente que puedan apor-
tar ideas que enriquezcan el congreso y la profesión.Ya hemos
nombrado una comisión, que designará un comité de honor y
un comité científico. Se va a celebrar en marzo de 2009 en
Valencia, y también aprovecharemos para mostrar a toda la
profesión la ciudad tan maravillosa que tenemos”.

El Colegio de Médicos organiza
el ‘I Congreso de la Profesión Médica’
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Creada la Comisión de Medicina Colectiva

M
iembros del equipo directivo del Colegio, socieda-
des científicas, representantes de las principales
compañías de seguro privado y de la propia Conse-
lleria de Sanidad han debatido sobre la necesidad

de solucionar los problemas entre las compañías de seguros
médicos y los diferentes colectivos. Por parte del Colegio exis-
te una inquietud latente en plasmar acuerdos que beneficien a
todos los colegiado. La pretensión última es la mejora de la
calidad de la situación profesional y laboral del médico. Es por
ello que el Colegio ha creado la Comisión de medicina Colec-
tiva, con un reto de futuro y una misma filosofía: la de evaluar y
valorar toda la problemática de la medicina colectiva: la rela-
ción entre el médico y el paciente, la relación entre el médico y
las diferentes compañías, así como la praxis médica.

“Porque la Administración es la Administración de la medi-
cina pública y privada”, apunta Vicente Alapont, presidente del
Colegio de Médicos, quien asistió a la reunión de creación de
dicha comisión, acompañado de:Alfonso Bataller, subsecretario
de la Conselleria de Sanidad; Enrique López representante de
las Sociedades Científicas; Belén Costa (directora médica de
Sanitas; Rafael Castelló ( director médico de Adeslas) y Javier
Gómez-Ferrer (director médico de Asisa) por las compañías
de seguro y Joaquín Guerrero y Francisco Andrés como teso-
rero y vicesecretario del Colegio de Médicos de Valencia.

Entre las primeras actuaciones destaca la reedición de una
encuesta realizada a todos los médicos valencianos sobre el
papel que desempeñan las entidades privadas para llegar a
conocer la opinión y conocimiento que tienen los médicos per-
tenecientes al sector de la asistencia colectiva, en el que desa-
rrollan su actividad profesional, y de esta forma, poder hacer
frente a sus necesidades de forma eficaz  y ordenada. Por otra
parte, permitirá acometer de una forma más eficaz el papel que
deben desempeñar los Colegios Profesionales de Médicos
empezando a colaborar con las entidades aseguradoras.



L
a Universidad Católica de
Valencia “San Vicente Mártir”
y el Colegio Oficial de Médi-
cos de Valencia han acorda-

do el intercambio de formación y
expertos y la realización de proyectos
conjuntos mediante un convenio de
colaboración. El convenio ha sido sus-
crito entre el rector de la Universidad
Católica, José Alfredo Peris, y el presi-
dente del Colegio Oficial de Médicos
de Valencia,Vicente Alapont Raga.

Entre otras acciones, tanto la Uni-
versidad Católica de Valencia como el Colegio Profesional de Médicos

fomentarán la participación de los
alumnos de medicina de la Universi-
dad Católica de Valencia en las activi-
dades del Colegio de Médicos de
Valencia que les ayuden a completar
su formación universitaria, la coope-
ración en programas de formación y
cuantas otras formas de colaboración
puedan ser consideradas de mutuo
interés.

Igualmente, ambas entidades per-
mitirán el acceso mutuo a sus fondos
bibliográficos. La vigencia del conve-

nio será de cinco años. Durante la
firma del convenio han estado pre-
sentes los miembros del Consejo de
Gobierno Alfonso Grau y Juan Moro-
te, así como Germán Cerdá, decano
de la Facultad de Medicina, y Justo
Aznar, director del Instituto de Cien-
cias de la Vida de la Universidad
Católica de Valencia.

Asimismo, por parte de la Junta
de Gobierno del Colegio de Médi-
cos han estado presentes Joaquín
Guerrero, tesorero; Antonio Monra-
bal, secretario; y Francisco Andrés,
vicesecretario.

Actualidad

Convenio de colaboración entre
el Colegio y la Universidad Católica

18

El convenio ha sido suscrito entre el rector
de la Universidad Católica, José Alfredo Peris, 
y el presidente del Colegio Oficial de Médicos

de Valencia, Vicente Alapont. 

A la firma han asistido miembros
de los equipos directivos

de ambas entidades

Al finalizar el acto celebrado en el Colegio,
el rector entregó un icono 

de San Vicente al presidente

A
lrededor de 80 médicos, todos colegiados en el Cole-
gio de Médicos y Cirujanos de Puerto Rico, se reuni-
rán en Valencia con motivo del XIII Congreso Hispano
Puertorriqueño de la Asociación Puertorriqueña de

Graduados en Universidades Españolas. Este encuentro, que se
llevará a cabo entre los días 9 y 14 de marzo, estrechará aún más
los lazos fraternales existentes entre ambos países.

La Facultad de Medicina de Valencia, representada por su
Decano, Antonio Pellicer y su equipo de trabajo, serán quienes
recibirán a los asistentes del Congreso en la propia universidad.
El próximo 11 de marzo, todos ellos se trasladarán al Colegio
de Médicos de Valencia para hacer entrega de la bandera de
Puerto Rico, en un solemne acto protocolar, al presidente del

Colegio,Vicente Alapont como representante de todo el colec-
tivo médico valenciano.Este encuentro se celebra siempre cada
dos años y durante os últimos 25 años ha tenido lugar en las
distintas facultades de Medicina de toda España, siendo los últi-
mos años en Granada (1988), Cádiz (2000), Salamanca (2002,
Barcelona ( 2004) y Zaragoza (2006).

La Asociación Puertorriqueña de Graduados de Universida-
des Españolas es una asociación sin ánimo de lucro cuyo fin es
mantener y promover lazos de amistad con España, mediante
actividades culturales, educativas y sociales, siendo la única aso-
ciación de este género en América que lleva 51 años promo-
viendo estos nexos de unión con la Madre Patria, de forma
ininterrumpida.

Médicos de Puerto Rico en Valencia
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E
l Colegio de Médicos de Valencia es plenamente
consciente de la trascendencia del debate que se
ha suscitado con ocasión del borrador de Orden
Ministerial que recoge la relación de medica-

mentos que pueden ser usados o, en su caso, autorizados
por los profesionales sanitarios que no pueden prescribir
medicamentos, y el enfrentamiento que está provocando
el mismo con las instituciones representativas de ambas
profesiones.

Por tales circunstancias, el Colegio de Médicos en su
pronunciamiento no sólo quiere ser lo más objetivo posi-
ble, sino sumamente respetuoso con los criterios y opi-
niones no coincidentes con los suyos. Por ello, el Colegio
de Médicos, partiendo de la legalidad vigente, quiere dejar
constancia de las siguientes puntualizaciones:

Los médicos y los odontólogos (éstos en el ámbito
propio de su actuación) son los únicos profesionales con
facultad para ordenar la prescripción de medicamentos,
como así lo establece la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantías y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, en su artículo 77.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordena-
ción de las Profesiones Sanitarias, establece al referirse a
las funciones de cada una de las profesiones sanitarias las
siguientes:

Médicos: corresponde a los Licenciados en Medici-
na la indicación y realización de las actividades dirigidas a
la promoción y mantenimiento de la salud, a la preven-
ción de las enfermedades y al diagnóstico, tratamiento,
terapéutica y rehabilitación de los pacientes, así como al

enjuiciamiento y pronóstico de los procesos objeto de
atención.

Enfermeros: corresponde a los Diplomados univer-
sitarios en Enfermería la dirección, evaluación y presta-
ción de los cuidados de Enfermería orientados a la pro-
moción, mantenimiento y recuperación de la salud, así
como a la prevención de enfermedades y discapacidades.

Así pues, a tenor de la legislación vigente resulta de
toda evidencia que los diplomados en enfermería no están
facultados para prescribir.

La prescripción forma parte indivisible del acto médico
que se alcanza después del proceso de diagnóstico cuyo
aprendizaje sólo se adquiere, en estos momentos, con la
licenciatura de medicina.

Como consecuencia de lo anterior, el Colegio de
Médicos de Valencia ha de expresar su disconformidad,
por vulnerar el principio de seguridad jurídica, al que tie-
nen derecho todos los profesionales sanitarios, con que
por una orden ministerial se faculte a los diplomados de
enfermería la posibilidad de ‘usar’ o ‘autorizar’ medica-
mentos, por mucho que la citada orden ministerial se
dicte al amparo de la Disposición duodécima de la ley
29/2006 antes mencionada.

Resulta a todas luces contradictorio, faltando a la segu-
ridad jurídica, que por un lado se establezca que los médi-
cos son los únicos que pueden prescribir medicamentos, y
por otro se disponga en la misma ley que se dicten la dis-
posiciones oportunas para que los diplomados de enfer-
mería puedan “usar” o “autorizar” medicamentos.

Actualidad colegial

Postura del Colegio de Médicos de Valencia
respecto de la Prescripción en Enfermería

L
a junta directiva de la Socie-
dad Española de Radiología
Médica (SERAM) ha concedi-
do la gratuidad de asistencia

en la inscripción de los congresos y
reuniones científicas organizados por
la SERAM a los médicos radiólogos
jubilados.

De esta forma, la Sociedad Española
de Radiología Médica se suma a otras
sociedades científicas como Medicina

Intensiva, Crítica y Unidades Corona-
rias; Nefrología: Oftalmología y Urgen-
cias y Emergencias, que también se han
implicado y han respondido a la peti-
ción de Colegio de solicitar la colabora-
ción de todas ellas en diferentes aspec-
tos: desde su participación activa en
cursos docentes que enriquezcan el
programa docente del Colegio de Médi-
cos, como la sugerencia de asistencia
gratuita a sus eventos o la solicitud de
un nomenclator y los baremos de las

diferentes especialidades con el fin de
coordinar una acción conjunta, con la
pretensión de conseguir mejoras en los
honorarios para sus profesionales.

Las sociedades cientí f icas de la
Comunidad Valenciana que han entrega-
do los nomenclator son las siguientes:
Cardiología; Oftalmología; Reumatolo-
gía; Obstetricia y Ginecología y la Aso-
ciación Valenciana de Especialistas en
Análisis Clínicos.

Gratuidad para los médicos radiólogos jubilados



M
iembros de la Junta de Gobierno del Colegio
de Médicos de Valencia -los Dres. Vicente Ala-
pont, presidente del COMV; Manuel Llombart,
vicepresidente primero; DantésTórtola, vice-

presidente segundo; Antonio Monrabal, secretario; Joaquín
Guerrero, tesorero, y Francisco Andrés, vicesecretario, y el
gerente, Ignacio Vallés- atendieron al presidente y secreta-
rio del Colegio de Médicos de Sevilla - los Dres. Carlos
Javier González-Vilardell Urbano y Miguel Librero Cuevas,
y al gerente, Miguel Carretero-. Se trata de un encuentro
entre ambas corporaciones médicas para conocer el fun-
cionamiento de los servicios y actividades colegiales de la
institución médica valenciana.

Actualidad 

S
on muchas las líneas de actuación que el Colegio
tiene en marcha en estos momentos, pero una de
ellas, de las que somos ambos responsables, nos
llena de satisfacción, y ésta es, la colaboración que

hemos iniciado con los estudiantes de segundo ciclo de la
Facultad de Medicina de Valencia. Desde el primer momento
obtuvimos el apoyo pleno de nuestro presidente, Vicente
Alapont, y nos pusimos a trabajar con el único objetivo de
saber qué podía ofrecer el Colegio de Médicos a los estu-
diantes de Medicina.

Comenzamos nuestra colaboración ayudándoles econó-
micamente para que pudieran realizar su (Jornada de Salud)
y, a partir de ahí, hemos tenido periódicamente reuniones
en las cuales se han ido perfilando sus necesidades y en las
que han obtenido nuestro apoyo en aquellos campos en los
que podíamos ofrecérselo.

Una de sus reivindicaciones más importantes era que el
Colegio, dentro de su programa docente, ofreciera cursos
acreditados con créditos de libre opción dada la dificultad
que tenían en encontrar cursos de ese tipo de temática
médica. Para conseguirlo fuimos ambos acompañando a
nuestro presidente a hablar con el Rector de la Universidad
y, de esa reunión, salió la posibilidad de que la Universidad
aprobara cursos presentados por el Colegio de Médicos

con créditos de libre opción.Y así ha sido y estamos orgu-
llosos de anunciaros que los primeros estudiantes de Medi-
cina acudirán ya en febrero como alumnos de cursos orga-
nizados por el Colegio. Pensamos que la colaboración con
los futuros médicos es básica para cualquier Colegio profe-
sional y seguiremos trabajando para que el nuestro atienda
las demandas de los futuros médicos.

Dra. Mª Ángeles Matoses
Dr. Cayetano J. Gómez

El Colegio impartirá Cursos de Libre
Elección para alumnos del II Ciclo de Medicina

Encuentro entre los Colegios de Sevilla y Valencia

Las aulas formativas del Colegio serán el
escenario donde se impartirán cursos acre-
ditados como créditos de libre elección diri-
gidos a alumnos de Medicina de segundo
ciclo. Se trata de un conjunto de materias y
actividades académicas específicas, que

figuran dentro de la oferta de este curso
académico, tras el acuerdo de colaboración
entre el Colegio y la Universitat de Valencia.
Cada curso, con un contenido específica-
mente científico, estará organizado conjun-
tamente entre ambas instituciones.
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Actualización y debate de contenido socio
sanitarios en el ‘XIII Ciclo de Conferencias’

L
a sesión científica de los Jueves del Colegio, cele-
brada el pasado 31 de enero, trató del cáncer de
cérvix y de su prevención con la reciente vacuna
frente al virus del papiloma humano (VPH). Fue

coordinada por el Profesor Antonio Cano, Catedrático de
Obstetricia y Ginecología. Los contenidos incluyeron una
revisión sobre epidemiología, presentada por Domingo del
Pozo, del Servicio de Ginecología del Hospital Dr. Peset, una
actualización sobre el tratamiento, a cargo del doctor García
García, Jefe del Servicio de Oncología del IVO y una presen-
tación de los datos de la vacuna, a cargo del médico Vila Mar-
tínez, del Centro de Orientación Familiar de Trinitat.

Los contenidos principales, subrayados en el debate
posterior, versaron sobre la alta prevalencia de la positivi-
dad para VPH en el tracto genital de hombres y mujeres en
edad reproductora de nuestro entorno. Los tipos virales
responsables de las lesiones malignas preinvasoras, particu-
larmente 16 y 18, determinan una alta tasa de estas lesio-
nes. El objetivo, por tanto, debe ser la erradicación de las
mismas, pues son la antesala al cáncer invasor. Se comentó

sobre la eficacia de la vacuna, que llega a ser de 100% en
mujeres que no han tenido contacto con el virus. De ahí la
conveniencia de centrar la vacunación en niñas con interva-
los de edad que permitan asegurar este estado. Ésta es la
iniciativa que ha sido tomada por la Conselleria de Sanitat y
la recomendación de las sociedades científicas, particular-
mente de la de Pediatría y de Ginecología.

La duración de la inmunidad, la posibilidad de protec-
ción cruzada frente a tipos virales antigénicamente próxi-
mos, así como posibles efectos no deseables de la vacuna,
fueron también discutidos. En resumen, se consensuó en la
mesa que se trata de una vacuna segura y con una inmuni-
dad que perdura desde que se tienen datos clínicos (6
años), aunque las tasas de anticuerpos circulantes permiten
conjeturar sobre una protección por muchos años, proba-
blemente más allá de los 15-20 años. Las dos vacunas dis-
ponibles, frente a los tipos virales 16 y 18, aseguran esta
protección. No obstante, la vacuna tetravalente incluye
también inmunización contra los tipos 6 y 11, responsables
de las verrugas genitales.

Ciclo de conferencias
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C
omo cada curso, el Cole-
gio de Médicos de Valen-
cia, ha ofertado 20 becas
de formación especializa-

da, dirigidas a médicos colegiados
que se encuentran en los dos últimos
años de residencia, con la debida
autorización de la Comisión de
Docencia de su Centro, o que hayan
obtenido el título de médico especia-
lista en los últimos tres años. Es
importante recordar que el tiempo
límite para presentar las solicitudes
es antes del 31 de mayo de 2008, en
la Unidad Docente del Colegio.

Las próximas becas en otorgarse
alcanzan los 3.000 euros y se podrán
disfrutar entre el 1 de julio de 2008 y
el 30 de junio de 2009. Sin duda, una
magnífica oportunidad para combinar
el enriquecimiento profesional con el
personal. Una experiencia que ya
vivió el año pasado la valenciana
Empar Mayordomo.

Empar, que tiene 28 años y actual-
mente es R-4 de Anatomía Patológica

en el Hospital Clínico de Valencia, no
esconde su agradecimiento hacia la
beca que le otorgó el Colegio, y que le

permitió hacer parte de su residencia
en el ‘Texa´s Children Hospital’ (Hous-
ton), sin duda uno de los centros más
punteros del mundo en su especialidad.

“La beca del Colegio fue funda-
mental para poder llevar a cabo esta
aventura, sin su apoyo económico
hubiera sido imposible sobrevivir en
EEUU. Esta beca es prácticamente la
única ayuda que hay hoy para poder
optar a irse de rotatorios a otros
centros”, concluye la joven médico.

“Me fui a Houston para completar
mi educación con lo que había visto
aquí”, nos cuenta Empar segura de su
elección. Una iniciativa con la que cree
ha crecido como médico y a la que por
supuesto alienta a sus compañeros:
“Recomiendo encarecidamente a los
médicos residentes que conozcan el
funcionamiento de otros centros, tanto
nacionales como internacionales.
Animo a la gente a que se atreva a vivir
la experiencia de trabajar en otros
hospitales ya que la residencia dura
muy poco y hay que aprovecharla”.

C
erca del 50% de los directores de los cursos de
formación que se imparten en el Colegio de
Médicos de Valencia, aproximadamente veinte
profesionales de la enseñanza médica, asistieron

a una charla de acreditación de cursos de formación. Unas
jornadas ideadas para mejorara el informe de acreditación

de los cursos que se imparten desde la sede colegial. El
objeto de esta clase teórico-práctica es facilitar la mayor
información posible en el impreso de solicitud, para que
ésta sea lo más rápida y favorable posible. A dicha reunión
asistió el director de la EVES, Joaquín Ibarra; su jefe de Ser-
vicio, Javier Tamarit y la técnico Rosa Moreno.

Docencia

Las becas del Colegio siguen completando
la formación de nuestros residentes

Ampliada la colaboración con las EVES
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Empar Mayordomo

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

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

lola.zahonero@comv.es

Recopilación de objetos para la futura colección
museográfica del Colegio

“Sin este apoyo
económico

hubiera sido
imposible esta

aventura”
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Descienden las agresiones notificadas
al Colegio respecto a 2006

E
ste año es el cuarto en el
que se registran las agre-
siones ejercidas contra los
médicos en el Colegio de

Médicos de Valencia. Desde la Comi-
sión de Agresiones, presidida por el
doctor Alejandro Buendía, continúan
trabajando por el camino iniciado en
2004, con una misma f i losof ía  y
razón de ser: buscar la sensibiliza-
ción del colectivo médico ante el
problema de la violencia, ya que la
puede padecer cualquiera.

Sensibilizar a la administración
para que aporte las soluciones a los
problemas que vayan surgiendo con
la colaboración del Colegio; dirigirse
a la sociedad a través de campañas
institucionales, a modo de preven-
ción e información, sobre la base de
unos valores educativos respecto a
la dignidad del médico, derechos y
obligaciones de los pacientes y apo-
yar jurídicamente a los afectados,
asesorando la  mejor forma de
defensa ante los casos de agresión.

Existen diferentes formas de vio-
lencia que abarcan desde las más

graves como son las físicas a otra
que abarcan las amenazas, los insul-
tos, el menosprecio a tu trabajo o tu
persona, a lgún caso de racismo,
daños a las cosas (del lugar de tra-
bajo o particulares), etc.

El número de agresiones notifica-
das este año al Colegio de de Médi-
cos de Valencia alcanzan la cifra de
treinta y cuatro, más las notificadas
en la Consellería, concretamente en
la Dirección Territorial, completan
un total de cuarenta. La edad media
de los médicos agredidos es de cua-
renta y siete años. De los casos
notificados en este Colegio, veinte
corresponden a mujeres y catorce
son hombres.

En 2006, fueron, en total, sesenta
y cinco, de ellas treinta y cuatro a
mujeres y treinta y una a hombres.
Fueron agresiones físicas once, sien-
do el resto cincuenta y cuatro. Con
respecto al lugar donde se ha pro-
ducido la agresión: veintidós se han
producido en la atención primaria
(Centros de Salud, Puntos de Aten-
ción Continuada...); nueve han sido
en hospitales; dos en clínicas priva-
das y una tuvo lugar en un centro de
especialidades.

En lo que se refiere al tipo de
agres ión : ve int icuatro han s ido
agresiones de tipo verbal y amena-
zas; cinco de ellas además ha existi-
do coacción; una con injurias por
escrito; una consistía en una hoja
de reclamación donde se vertían
insultos a un colegiado y una agre-
sión física.

Se han denunciado un total de
doce agres iones ; nueve de e l las
están todavía pendientes de senten-
cia; en dos el fallo ha sido condena-
torio y en una ha habido perdón
del ofendido.

La biblioteca
se adapta a
los nuevos tiempos

L
a biblioteca del Colegio de Médicos de Valencia
ya ha concluido su proceso de remodelación.
Aforo para 38 personas, nuevo mobiliario, acceso
wi-fi e Internet y tres puestos de acceso a la

Biblioteca Médica Virtual del Colegio que dan acceso a un
gran número de revistas y publicaciones especializadas; en
definitiva, un espacio más confortable y moderno para que
el colegiado y el precolegiado puedan estudiar e informar-
se. Unas ventajas que se pueden disfrutar de lunes a vier-
nes desde las 08.00 hasta las 21.30 horas.

Remodelación
del hotel del
Colegio de Médicos

E
l Hotel Medium Valencia, antiguo Serrano, propie-
dad del Colegio, llevará a cabo una remodelación
interna total. Comenzará con la reforma de sus
105 habitaciones a cargo de los actuales arrendata-

rios (Grupo Medium Hoteles) con la que se pretende mante-
ner su categoría de tres estrellas. Por su parte, el Colegio lle-
vará a cabo la reforma de su fachada, utilizando revestimientos
mediante fachada ventilada con materiales innovadores, como
el deploye (alumínico) y que lo va a situar en la vanguardia de
los hoteles de la misma categoría de la ciudad de Valencia.

De los casos
registrados, 
veinte son 

mujeres y catorce
son hombres



S
e define como un enamorado
de sus dos tierras:Valencia y
Benifaraig, su pueblo de siem-
pre. Allí, donde tiene su

pequeño huerto y su vida, dice que
piensa retirarse, que “lo triste es que
una persona llegue a jubilarse y sólo se
haya dedicado a su trabajo profesional,
hay que tener otras miras. Cada perio-
do de la vida tiene sus perfiles y hay que
esculpirlos”. Pero claro, se encuentra a
punto de cumplir su cuarto años al
frente del de Departamento de Cirugía
de la Universidad de Valencia y asegura
que todavía le queda trabajo...y muchas
ganas de hacerlo.

- ¿Por qué eligió esta profesión? ¿Desde
el principio quiso ser médico?

Desde el principio lo tuve claro. No
existió ningún médico en mi familia,
pero siempre me ha preocupado el ser
humano sus actitudes y sus problemas.

- ¿Pensó en esos albores que su lugar esta-
ría en el lado docente de la medicina?

Antes de acabar la carrera tenía
muchas inquietudes. He estado siempre
muy pendiente de la medicina clínica,

pero nunca hubiera pensado que desem-
barcaría en la enseñanza, jamás. Las cir-
cunstancias de la vida te llevan por
inciertos caminos.

- ¿Está satisfecho, entonces, del lugar a
donde le han llevado los caminos?

El acabar en este campo, es fruto del
trabajo de muchos años y no estoy des-
contento, todo lo contrario: estoy
encantado. Lo que sí es cierto es que se
paga, en cuanto a calidad de vida, un
precio muy caro.

- ¿Le gusta contacto directo y continuo con
los estudiantes que le otorga su posición?

Es una situación extraordinaria-
mente gratificante, pero hay que ser
consciente de que hay que tomársela
con mucha responsabilidad. Un médico
se equivoca en un caso concreto y
puede rectificar, pero un error dentro
del periodo de formación de los futu-
ros licenciados por parte del profesor
arrastra ese error a muchas personas.

- Usted que toma el pulso de la gente joven
cada día, ¿cómo ve los valores de las nue-
vas generaciones?

Se encuentran en una situación de
incertidumbre, un cruce de caminos,
ya que por un lado nos encontramos
con grupos de jóvenes que, indepen-
dientemente de su orientación política
o moral, tienen un sustrato muy
bueno; pero lamentablemente se palpa
en el ambiente otro gran grupo de
gente joven que esos valores no los
tienen claro, son excesivamente prag-
máticos y relativistas, se preocupan
únicamente de vivir hoy sin preocu-
parse del futuro.

Tal vez no se les ha inculcado la
obligación de asumir la responsabilidad
de cada tramo de la vida...Eso es muy
importante.

- ¿Han cambiado mucho las cosas desde
que usted era alumno?

Muchísimo. Esto no se parece en
nada a cuando yo era estudiante; aun-
que cada época tiene cosas negativas y
cosas positivas, me da la sensación de
que no hemos sabido compaginar lo
mejor de las dos épocas.

- ¿Cómo se es padre de un hijo siendo
padre a la vez de tantos?

Entrevista

José Mª Palanca San Francisco nos recibe en su des-
pacho situado en el corazón de la Facultad de
Medicina. Comprometido con su papel de docente, se
siente afortunado por poder mantener contacto direc-
to con los médicos del futuro, a la vez que es cons-
ciente de la responsabilidad que conlleva ser el encar-
gado de bombear la educación de cientos de jóvenes.

“El médico ha perdido consideración
social y está falto de respeto”

José Mª Palanca
San Francisco
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Mi hijo nunca tomó la decisión de estudiar medicina, cogió
otros derroteros que yo respeto.

- ¿Cómo era usted de joven?

Tal vez viví demasiado pendiente de mi formación, pensaba
siempre en el futuro. Era muy inquieto y aprovechaba los vera-
nos para ir a servicios de otros hospitales y enterarme de nue-
vas cosas. No quiere decir que renunciara a vivir la vida, pero sí
menos que lo que lo hacen actualmente los jóvenes.

- ¿Advierte que el Colegio de Médicos está intentando involucrarse
actualmente en la Facultad?

El Colegio desde hace unos años ha dejado de ser un coto
cerrado, para ser mucho más abierto.Actualmente se organizan
muchas actividades en las que participan profesores universita-
rios y los propios alumnos. El trabajo que hace el Colegio en
estos últimos años proporciona a los estudiantes unos medios
que les ayudan tanto en su participación en el Colegio como en
el desarrollo de la actividad profesional.

- ¿Qué cosas hay que revisar en el funcionamiento de la profesión
médica?

Hay que revisar muchas cosas desde el punto de vista
estructural y el punto de vista de contenidos.Ahora nos encon-
tramos en pleno proceso de convergencia europea, por lo tanto
importante. Pero en cambio, aquí no se piensa con mentalidad
europea, sino con una mentalidad absolutamente localista; fruto
de ello se plantean cuestiones tan peregrinas como que si faltan
médicos, pero lo pregunta es: ¿faltan médicos en España o faltan
médicos en Europa? Tal vez tendríamos que preguntarnos cuán-
tos médicos tenemos están fuera del circuito y por qué razones
esos médicos están fuera del circuito. El responder esas cues-
tiones nos ayudaría a plantearnos y a reflexionar sobre lo que
estamos haciendo unos y otros en cada momento. Lo que no
debemos hacer nunca es demagogia, hay que ser realistas.

- ¿No hay, entonces, tanto problema de falta de médicos como de
trato a éstos?

Efectivamente, esa es una de las cuestiones más graves que
vamos arrastrando ya hace años y que sigue agudizándose. El
médico ha perdido una consideración social importante, en
general está falto de respeto. El profesional de la medicina hace
un esfuerzo importante en su formación para dar una respuesta
a los problemas sanitarios lo mejor que sabe, sólo por ello los
responsables de dirigir la sociedad tiene que fomentar el respe-
to hacia el trabajo del médico.

El proporcionar a los médicos ese tipo de contratos deno-
minados basura es una forma de faltarle el respeto. Cuando al
ciudadano español le cuesta mucho dinero de sus impuestos
formar médicos, resulta que esos médicos no están en dentro
del circuito, en cambio, hay que recurrir a médicos de otras lati-
tudes para que resuelvan esa demanda de asistencia. Porque se
dedican a otra cosa o simplemente salen de España, a Portugal,
Francia o Reino Unido, en busca de mejores condiciones.

- ¿Cómo cree que podemos superar estos problemas?

Hay que tener claro como queremos salga de la facultad el
estudiante de medicina. Echo en falta un acuerdo entre la Unión
Europea en el que se especifique que en materia de educación
universitaria cuales deben de ser los contenidos mínimos. En la
formación tiene que haber unos mínimos consensuados por
todos los países europeos; después cada país ya ampliará y
adaptará esos mínimos a su contexto y realidad. Sería la única
forma en la que se evitarían desigualdades. De esta manera el
paciente, que es lo realmente importante, tendría garantizada su
salud y una existencia de calidad. Un infarto de miocardio es lo
mismo en Valencia que en Turquía.

- Una de las soluciones que se están calibrando es la de otorgar a al
colectivo de enfermería la capacidad de prescribir recetas ¿Qué opina
de esta medida?

Es un problema muy delicado y todos los profesionales sani-
tarios merecen un gran respeto. Lo que se debe hacer es dife-
renciar el personal sanitario médico con el personal sanitario
no médico, en el sentido de que cada uno tiene unas responsa-
bilidades; y eso no es discriminar a nadie, sino poner cada pieza
en el puzzle y, repito, que cada pieza es importante.

- ¿Qué es más importante en la formación de un médico: la práctica
o la teoría? 

La misión del médico es interpretar fenómenos y tomar
decisiones en base a la interpretación; eso es un proceso
intelectual que requiere unos conocimientos previos muy
sólidos y un importante espíritu crítico. Sí, la práctica tiene
que formar parte de la formación, pero tan importante o más
es la capacidad de interpretación y para ello son necesarios
muchos conocimientos.

- Se habla de educar al médico como optimizador de recursos.
¿Qué opina?

Entrevista

“Tendríamos que
preguntarnos cuántos

médicos de los que tenemos
están fuera del circuito”
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Yo hablaría de racionalizar.Aquí hay una premisa que no es
negociable: los recursos están todos a nuestra disposición, pero
no nosotros a disposición de los recursos. A partir de ahí, lo
que no pude ser es que, hoy en día, desde las facultades de
medicina queramos diseñar una enseñanza basada únicamente
en el consumo de recursos tecnológicos; eso limitaría al ejerci-
cio profesional al área de influencia donde se ha formado.

- Conoce muy bien la Universidad de Valencia ¿En qué posición se
encuentra con respecto a otras universidades?

Depende de los parámetros. En primer lugar, la Universidad
de Valencia, desde el punto de vista estructural, tiene que mejo-
rar mucho, sobre todo, porque aquí arrastramos problemas
importantes en el sentido en que administrativamente la univer-
sidad es una cosa, la sanidad es otra y la relación entre la sani-
dad y la universidad no es como debiera ser de fluida.Tanto en
una institución como en otra el concepto de universidad se ha
diluido. Es muy importante que haya fluidez de comunicación
entre los diferentes elementos que integran la universidad, por-
que no podemos vivir como si estuviéramos en islas.

- Es consciente de que la figura del anestesista todavía crea algunos
miedos, recelos...

Para estos casos siempre recuerdo una anécdota: cuando era
residente me sentí muy ofendido porque fui a ver a un enfermo
y una señora que caminaba por el pasillo me dijo:“oiga, ¿usted es
el cloroformador? Pues tenga cuidado y no le ponga demasiado
no sea que no se despierte”. En aquel momento me quedé indig-
nadísimo, pensé que era una degradación profesional. Aquello
que quedó como un incidente, ahora, con el paso de los años, lo
he tomado como una herramienta de reflexión.Y es que la idea
que la ciudadanía tenía con la anestesia la asociaba con el cloro-
formo y el cloroformo con la muerte.

La gente todavía no tiene un conocimiento de lo que repre-
senta la anestesiología, y es ésta una especialidad que, aunque
joven, tiene una importancia capital. Gracias a la anestesiología y
sus diferentes ramas, se ha podido desarrollar la cirugía cada vez
más agresiva. Eso no lo percibe el ciudadano que cree que el
estar anestesiado es estar dormido y no tiene nada que ver.

- ¿Es la de anestesista una especialidad, nunca mejor dicho, especial?

El anestesista está en muchas ocasiones en el ojo de huracán.
Los medios sólo se acuerdan del anestesista cuando algo sale
mal, nadie se acuerda de él cuando todo va bien; siempre es el
eterno olvidado. El propio anestesista se siente a veces como
marginado, comparado con otros compañeros de otras especia-
lidades, y no debe de ser así. Es una especialidad especialmente
hermosa y no me arrepiento de haberla elegido.

- ¿Qué cualidades debe tener u  buen anestesista?

Un anestesista debe tener una sólida formación, no sola-
mente en medicina sino también en otras ramas del saber. Des-
pués, debe ser una persona extraordinariamente crítica.Y muy
importante, debe huir de la rutina; es decir: cada enfermo debe

ser considerado de forma individual; la generalización y la rutina
son la base de la mayoría de los fallos.

- ¿Qué importancia cree que han tenido el Dr. Chulià y el Dr.Vento en
la anestesiología valenciana? 

(Me eduqué con Chulià) Mucha. Creo que fundaron una
auténtica escuela. Además, hay que tener en cuenta el periodo
histórico en el que desempeñaron la medicina y hay que consi-
derarlos como auténticos luchadores, cada uno de ellos en su
trinchera, porque desarrollaron unos trabajos importantísimos.
Ahora es muy bonito decirlo, pero ya cuando era estudiante me
llamó la atención porque nadaba contracorriente.

- Al Dr. Chulià, como profesor suyo que fue, le une una relación muy
relevante...

Con el Dr. Chulià, a parte de que me formé con él, le tengo
un profundo respeto y un extraordinario afecto. Al margen de
los dramáticos aspectos del final de su vida, es importante que-
darse con el legado y la ilusión que dejó. Nos enseñó la impor-
tancia que tiene ver venir un problema y responder a ese pro-
blema de frente. Fue un gran europeista, él seguía el catecismo
de la escuela francesa, llevar el hospital al enfermo. También
quiero destacar al profesor Viñas que me dijo una de las frases
más simples que recuerdo, pero que sin embargo más me ha
influido:“Sin información no se puede funcionar”.

- ¿Cuál es la mejor anestesia en la vida real, en el día a día?

En la vida real no hay que anestesiar, hay que modular res-
puestas. Cuando a uno se le anestesia se la anulan funciones, no
hay que cerrar los ojos ante la realidad; y la mejor modulación
de las respuestas es el respeto.
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José Mª Palanca 

“Los medios sólo se
acuerdan del anestesista

cuando algo sale mal
y no cuando todo va bien”



S
e informa a los colegiados que el pasado 26 de diciem-
bre en sesión ordinaria se  aprobaron los presupuestos
de ingresos y gastos para el ejercicio de 2008. Y en
sesión extraordinaria, el pasado 27 de diciembre, se

llevó a cabo la modificación de los Estatutos del Colegio. Unas
modificaciones que venían impuestas con motivo de la adaptación
de las leyes estatutarias colegiales a las nuevas leyes de Socieda-
des Profesionales.

Por otra parte, se produjo otro cambio, también importante,
que estaba dirigido a adaptar la estructura de la junta del Colegio
de Médicos a la estructura del Consejo General de Colegios de
Médicos Españoles. Unos cambios que ya no podían demorarse
más. Por último, y siempre con el apoyo del voto del colegiado, se
decidió eliminar el límite temporal de mandato.

El Colegio informa

Aprobados
los presupuestos
para el ejercicio 2008
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Presupuesto de Ingresos

Descripción Importe % variable s/presup. inicial

Cuotas reglamentarias 2.070.000 5.18

Impresos Oficiales 210.000 0.00

Arrendamientos 330.100 30.24

Actividades 432.500 5.62

Ingresos Financieros 200.00 21,21

Totales 3.242.600 0,52

Presupuesto de Gastos

Descripción Importe % variable s/presup. inicial

Participaciones Reglamentarias 513.000 3.53

Personal 1.129.000 3.69

Mantenimiento y Servicios 587.000 9.11

Actividades 842.600 12.42

Dotaciones 171.000 36,19

Totales 3.242.600 3.27

L
a Organización Médica Colegial, atendien-
do al auto del Juzgado de los Mercantil Nº
4 de Madrid, informa a todos los colegia-
dos de la imposibilidad de prescribir o dis-

pensar, el medicamento de formulación retardada de
la Venlafaxina, diferente del Vandral Retard y del
Dobupal Retard.

Asimismo, se ordena el cese y la abstención total
de la comercialización de cualquier medicamento de
Venlafaxina, indicado para el tratamiento del trastor-
no de ansiedad generalizado, y en cualquier caso, se
ordena colocar en un lugar visible de todas las cajas
del prospecto y de la ficha técnica de sus medica-
mentos un aviso que informe de que “el presente
medicamento no puede prescribirse por el médico
o suministrarse por el farmacéutico para el trata-
miento del trastorno de ansiedad generalizado al no
haber sido autorizada dicha indicación para este
medicamento por estar protegida para la patente”.

Imposibilidad de prescribir
un medicamento
de formulación retardada
de la Venlafaxina

E
l pasado mes de febrero se presentó a los
medios de comunicación la nueva bibliote-
ca conjunta entre  la EVES y la Conselleria
de Sanitat. Una completa recopilación de

información médica en la red que pondrá a disposi-
ción del personal sanitario las principales publicacio-
nes científicas. El recién nacido lugar de consulta
tendrá un link a la biblioteca digital de la web del
Colegio de Médicos de Valencia.

Por otro lado, hay que señalar que la participa-
ción de los médicos valencianos en las iniciativas
del Colegio siguen siendo todo un éxito. Prueba
palpable de ello es la incesante petición de las
publicaciones editadas desde la sede colegial.
5.000 agendas para el recién entrado 2008, y otros
tantos manuales del urgencias, ‘Soporte Vital Bási-
co’, obra escrita por el Dr. Cayetano J. Gómez, se
agotaron de manera vertiginosa en tan sólo unos
meses.

Nueva biblioteca médica
y éxito de las ediciones
del Colegio



Actualidad colegial
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La Oficina del Defensor
del Médico incorpora a los doctores
Mª Dolores Celdrán y Francisco Beneyto

C
on el f in de poder adecuar la Oficina del
Defensor del Médico a los diferentes ámbitos
de trabajo y poder llegar asimismo a todos los
colectivos médicos, se acaban de incorporar

recientemente dos nuevos miembros que vienen a repre-
sentar a los colectivos de Medicina de Urgencias y Aten-
ción Primaria y Continuada. Se trata de Mª Dolores Cel-
drán y Francisco Beneyto Castelló que completan la
visión de conjunto de todos los médicos especialistas en
Medicina de Familia.

Estos dos nuevos miembros se suman a un equipo que
está compuesto, además, por los colegiados: José Ricardo
Salom, Aurora Villanueva, Mavi Fliquete, Mayte Lázaro y
Rafael Cantó.

En segundo lugar, las consultas que han atendido todo el
equipo de la Oficina continúan siendo principalmente, relati-
vas a las cargas de trabajo que soporta el médico en su con-
sulta y la preocupación que suscita por ende en la merma de
la atención primaria.

En relación a temas tan señalados como reconocimiento
profesional, carrera profesional, condiciones laborales, retri-
buciones, etc..., con grandes agravios según su dependencia
contractual, otros colectivos médicos valencianos también
han acudido a la Oficina del Defensor del Médico para solici-
tar que se haga eco de las diferencias existentes en colectivos
médicos tales como: médicos que trabajan en las unidades
geriátricas, Medicina del Trabajo, médicos de prisiones y médi-
cos militares.

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

1- Muy de acuerdo 2- De acuerdo

3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4- En desacuerdo 5- Muy en desacuerdo

1.- Me siento motivado en mi vida profesional

2.- Mis jefes reconocen mi trabajo

3.- Escuchan y resuelven mis problemas profesionales

4.- El ambiente de trabajo con mis compañeros es adecuado

5.- Tengo sobrecarga asistencial habitualmente

6.- Me parece adecuado mi horario profesional

7.- Mi trabajo cubre las expectativas profesionales

8.- Habitualmente trabajo en equipo

9.- Me considero un profesional competente

10.- Recibo suficiente formación profesional

11.- Mis retribuciones son adecuadas a mi trabajo

12.- Mi trabajo esta reconocido socialmente

13.- Sugerencias

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

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

Esperamos tu respuesta.

Encuesta
Escala de desgaste profesional del médico

✁



E
l pasado día 21 de diciembre falleció, en el Consor-
cio Hospital General Universitario de Valencia el
Prof.Vicente Tormo Alfonso, a los 86 años de edad. El
Dr.Tormo, nació en Valencia en 1921, realizó su edu-

cación infantil en la academia Cervantes y posteriormente, y
con brillantez, los estudios de bachillerato en el Instituto Luís
Vives.

Se licenció en Medicina y Cirugía en nuestra Facultad en
1947, donde fue alumno interno y médico ayudante de clases
prácticas por oposición de la Cátedra de Patología Médica del
Prof. Beltrán Báguena.Alcanzó el doctorado con Sobresaliente
y Premio Extraordinario en 1956 en la Universidad de Valencia.
Se casó con Maria Gracia Esplugues, -su entrañable y querida
Maruja, bastón y pañuelo de sus momentos difíciles-, con quien
tuvo cuatro hijas, Gracia, Emilia, Maria José y Gema, dos de ellas
médicos y cardiólogos como él.

El Dr.Vicente Tormo fue durante muchos años un referen-
te de su especialidad en nuestro país, desempeñando el pues-
to de Jefe del Servicio de Cardiología, que ganó por oposi-
ción, del antiguo Hospital Provincial, actual Consorcio Hospi-
tal General Universitario de Valencia, en donde también fue
Profesor encargado de curso de la Unidad Docente de la
Facultad, miembro de su Consejo de Gobierno y del Colegio
de Eméritos.

Fue autor de múltiples artículos científicos, capítulos de
libro, comunicaciones a congresos nacionales e internacionales,
ponencias y conferencias de su especialidad, así mismo fundó y
dirigió el primer Centro en España de Valoración Funcional y
Rehabilitación del Cardiaco, fue cofundador y Presidente de la
Sociedad Valenciana de Cardiología, Presidente de la Sociedad

Española de Car-
diología y Miembro
de su Comisión
Nacional.

Ostentó la Presi-
dencia del Ilustre
Colegio de Médicos
de Valencia, fue Aca-
démico de Número
y Presidente de la
Real Academia de
Medicina de la Comunidad Valenciana y Presidente del Valencia
Club de Fútbol (1983-1986).

Si bien fue uno de los médicos más relevantes de la cardio-
logía a nivel nacional y un referente en la rehabilitación del car-
diaco, su sencillez desbordante y su disposición le hacían cerca-
no y protector para colegas, pacientes y alumnos.

Vicente Tormo, fue un médico humano, honesto, trabajador,
inteligente e innovador y solidario, fue un verdadero maestro
de médicos, en el que nos gustaría vernos reflejados y alcanzar
algún día para beneficio del paciente y dignificación de nuestra
profesión. Le echaremos de menos.

¡Descanse en paz, querido don Vicente!

CRISTÓBAL ZARAGOZA FERNÁNDEZ

Jefe del Servicio de Cirugía Mayor Ambulatoria
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

A don Ricardo Sanchis Sanegre

Necrológicas

H
ace ya un año que te fuis-
te... sin darnos tiempo a
despedirnos de ti. Aquí
abajo seguimos como

entonces, ¡añorándote!

Echamos de menos tus peleas con
los papeles y tus comentarios a las
siglas y abreviaturas en las historias
clínicas, tus socarronas protestas a
todo aquello que no era perfecto en
tu trabajo y que, finalmente, acababas

supliendo con tu generosidad y gran
corazón...

...Quizás lo gastaste demasiado y
se agotó antes de tiempo, ¡pero fuis-
te muy afortunado disfrutándolo con
tu querida Mª José! Gracias por todo,
Ricardo. Por tu amistad, por tu
demostrado cariño y por todo lo que
de ti hemos aprendido.

José, Miguel, Rafael...
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In memoriam: Dr. Vicente
Tormo Alfonso (1921-2007)



Agenda sanitaria
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Exposición de carteles
de Medicina

Sala de Exposiciones del Colegio.
Del 3 al 18 de abril

VI Máster en Medicina Naturista,
Acupuntura y Homeopatía

En el Colegio de abril de 2008 a octubre de 2009

Acto de Licenciatura 
y Juramento Hipocrático

Sala Iturbi del Palau de la Música de Valencia.
24 de mayo

XIII Congreso Hispano Puertorriqueño
Valencia 2008

Solicitud cita desde Puerto Rico. 9 al 14 de marzo

Congreso Médico Hispano-Sirio
Asociación Nacional Hispano-Siria

Damasco. 16 al 23 de marzo

Congreso SOCV-SEOCV 2008
Organizado por la Sociedad Oftalmológica y Enfermería

Oftalmológica de la Comunidad Valenciana.
Hotel Las Arenas de Valencia. 11 y 12 de abril

Congreso Nacional de la Sociedad
Española de Cirugía Laparoscópica

Hotel Meliá Valencia Palace. Salones Mare Nostrum.
16 al 18 de abril

XVII Reunión de la Sociedad de
Psiquiatría de la Comunidad Valenciana
‘Confluencias y futuro de la Psicoterapia’

Hotel Las Arenas de Valencia. 18 y 19 de abril

Cursos Magistrales 2008 de la Cátedra
Santiago Grisolía

Museo de las Ciencias Príncipe Felipe. 5 al 7 de mayo

XII Congreso de la Sociedad Española
de Medicina y Seguridad del Trabajo

Palacio de la Magdalena (Santander) 21 al 23 de mayo

Reunión Anual de la Asociación
Española de Psiquiatría del Niño
y del Adolescente

Palau de la Música de Valencia. 22, 23 y 24 de mayo

Congreso de médicos jornados
graduados en España

Colegio de Médicos de Valencia. 4 al 7 de octubre

XXX Congreso Nacional de la Sociedad
Española de Atención Primaria

Centro de Eventos Feria de Valencia. 15 al 18 de octubre

Seminario de Información y Evaluación
Sanitaria del Sistema Nacional de Salud

Instituo de Salud Carlos III de Madrid. 20 al 22 de octubre

Cursos de la Asociación Española
de Emergencias 112

FCCS (Fundamental Critical Care Support).
Soporte Vital Crítico de la Society Critical Care Medicine
4 y 5 de marzo

Abc de la RCPP (Resucitación Cardiopulmonar Pediátrica)
8 y 9 de abril

Inglés específico en cooperación internacional
14 al 18 de abril

PRN (reanimación Neonatal) de la AAP
22 y 23 de abril

Jornadas sobre el Ictus:‘Consenso a la atención integral
del Ictus agudo en la sanidad privada’ (entrada gratuita)
7 de mayo

FCSS (Soporte vital crítico)
20 y 21 de mayo

PALS (Pediatric Advanced Life Support)
Resucitación Cardiopulmonar Pediátrica de la American
Heart Association
27 y 28 de junio

Actos o actividades del COMV

Actos o actividades extra colegiales



E
l  XXI Congreso de la
Sociedad Valenciana de
Patología Digestiva, organi-
zado por su Junta Directiva

y celebrado durante los día 30 de
noviembre y 1 de diciembre de 2007
en el Hotel Sorolla Palace de Valen-
cia, fue objeto de reflexión y valora-
ción en la reunión del pasado 14 de
enero de los miembros de la Socie-
dad Científica Valenciana, presidida
por Enrique Medina Chulià.

“El congreso fue un éxito de públi-
co, los talleres trataron temas muy
interesantes y las comunicaciones fue-
ron publicadas en una revista de pres-
tigio como Gastroenterología Hepato-
logía”, explica Elisa Ortí Ortín, secreta-
ria de la Sociedad Valenciana de
Patología Digestiva.

Por otro lado, el pasado 4 de
febrero tuvo lugar la sesión inaugural
del curso 2008, donde se otorgaron
los premios concedidos a las mejo-
res comunicaciones del congreso.
Además, José María Bordas Alsina
impart ió una conferencia sobre
‘Organización y futuro de la Unida-
des de Endoscopia’.

Las comunicaciones presentadas en
el XXI Congreso de la Sociedad Valen-
ciana de Patología Digestiva (Valencia,
30 de noviembre y 1 de diciembre de
2007) han sido publicadas en ‘Gastro-
enterología y Hepatología’. Las comu-
nicaciones premiadas han sido:

Influencia de la anticoagulación
y antiagregación plaquetaria en la evo-
lución de la hemorragia digestiva alta
no varicosa

M. RODRÍGUEZ-SOLER, J. ORTUÑO, V.
ORTIZ, M. IBORRA,V. GARRIGUES Y J. PONCE

Servicio de Medicina Digestiva. Hospital La
Fe.Valencia

Problemas en el estudio patoló-
gico del adenoma serrado sésil de
colon: ¿Podemos introducir este diag-
nóstico en la práctica clínica?

M. BUSTAMANTE1, L. BERNET, R. CANO

Y L. MORELL

Servicio de Medicina Digestiva y Servicio
de Anatomía Patológica.Hospital de la
Ribera.Alzira.Valencia

¿Se puede predecir la aparición
de encefalopatía hepática en pacientes
cirróticos?

L. COMPAÑY, R. JOVER Y P. ZAPATER

Sección de Aparato Digestivo.
1Farmacología clínica. Hospital General
Universitario,Alicante

Análisis de la adecuación de la
colonoscopia en un hospital terciario:
magnitud y factores de riesgo asociados

L. ARGÜELLO, A. NEVÁREZ, V. PERTEJO,
S. PEIRÓ,V. PONS, M. PONCE,V. ESCAPA,T.
SALA Y J. PONCE

Hospital La Fe.Valencia

Entre los retos futuros de la SVPD
destaca la organización del curso de
postgraduados, la II reunión de resi-
dentes de Medicina Digestiva y el pró-
ximo congreso de la sociedad científi-
ca valenciana.

Actualidad sanitaria
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Elisa Ortí Ortín:
“El congreso
fue un éxito

de público y se
trataron temas

muy interesantes”

Proyectos pasados, presentes
y futuros de la Sociedad
Valenciana de Patología Digestiva

Junta Directiva de la Sociedad Valenciana de Patología Digestiva
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E
l Hospital General de Valencia apuesta por la
cirugía mínimamente invasiva sin ingreso para
ofrecer al paciente una intervención poco agresi-
va, mejores resultados y la posibilidad de recupe-

rarse en su casa a través de un seguimiento controlado
por parte del cirujano.

La intervención con cirugía percutánea permite solu-
cionar toda la patología del antepie en un solo acto qui-
rúrgico mediante anestesia local o local-regional. En 2006
el doctor Francisco Espí introdujo esta cirugía en el Hospi-
tal General aplicando esta técnica en el Servicio de Cirugía
Mayor Ambulatoria (UCMA), “con lo que reducimos el
tiempo quirúrgico y no necesita isquemia”.

“Si antes hacíamos dos intervenciones complejas del
antepie en una mañana con cirugía abierta, ahora hacemos
hasta seis porque cada intervención nos lleva un tiempo
mucho menor”, explica Espí, miembro del equipo de
artroscopia y cirugía del pie.

Con esta cirugía mínimamente invasiva se interviene el
pie a través de incisiones de 3 mm y el seguimiento de la
actuación quirúrgica se realiza a través de un amplificador
de imágenes de baja intensidad.

“El corte que se hace es tan pequeño que la mayoría de
las veces no necesitamos ni sutura”, añade el doctor Car-
los Juandó, coordinador del equipo de artroscopia y ciru-
gía del pie.

Además, con la técnica tradicional el paciente debía de
estar sin apoyar el pie entre mes y mes y medio y con esta
técnica el paciente entra y sale del quirófano andando.

Entre sus ventajas, destaca que se realiza en menor
tiempo quirúrgico, hay menos dolor postquirúrgico porque
se traumatizan mínimamente las partes blandas, las peque-
ñas incisiones reducen las posibles complicaciones y la
ingesta de calmantes tras la operación es muy reducida.

Artroscopia del hombro
Este tipo de cirugía se realiza para reparar los tejidos

de dentro o alrededor de la articulación del hombro a tra-
vés de pequeñas incisiones, por lo que se altera menos la
articulación, no se lesionan los vasos ni los nervios y la
recuperación es más rápida que la cirugía abierta.

El cirujano hace una pequeña incisión cerca de la arti-
culación del hombro para poder insertar una pequeña
cámara que le permite ver el interior de la articulación
para evaluar el cartílago, los tendones y los ligamentos del
hombro.

Si es necesario reparar tejidos dañados, se hace tres inci-
siones de 1 a 2 cm cada una a través de las cuales se insertan
los instrumentos quirúrgicos, lo que requiere una alta espe-
cialización del cirujano.“El resultado funcional y el estético es
mucho mejor porque apenas queda cicatriz”, apunta Juandó.
Esta técnica también se hace en la UCMA, en un tiempo de
cincuenta minutos (con cirugía abierta requería hora y media)
y con anestesia loco-regional, por lo que el paciente puede
regresar a su casa el mismo día de haber sido intervenido.

El Hospital General ofrece a sus pacientes
una cirugía mínimamente invasiva

Esta técnica permite que
el paciente pueda regresar

a su casa el mismo día
de haber sido intervenido

Equipo de cirujanos encargado de llevar a cabo esta técnica
en el Hospital General de Valencia

En primer plano, el Dr Cristóbal Zaragoza
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E
l pasado día 15 de enero el
médico valenciano Carlos
Barcia Mariño, jefe del Ser-
vicio de Neurocirugía del

Hospital General Universitario de
Valencia, leyó su discurso de ingreso
en la Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana.

Elegido por unanimidad en
noviembre de 2006, pasa a ocupar el
sillón vacante de la especialidad de
Neurocirugía. Barcia dio lectura, en
primer lugar, a un memorandum
acerca de la figura de Juan Luis Barcia
Salorio, su antecesor en la sede de la
Real Academia, fallecido en 2002.

Tras unas palabras de agradeci-
miento a quienes hicieron posible
su formación y progresión como
neurólogo y neurocirujano, dio lec-
tura a su discurso de ingreso que
llevó por título ‘Cerebro, inteligencia
y evolución’.

A lo largo de su disertación el
Carlos Barcia fue recorriendo las dis-
tintas etapas y avances que se han
ido sucediendo sobre el conocimien-
to del funcionamiento cerebral ,
haciendo también una crítica acerca
de las interpretaciones mecanicistas
que se han acumulado acerca de
estos saberes.

A continuación reflexionó sobre
los diversos enfoques que se han
sucedido para definir la inteligencia,
concepto que en la actualidad se ha
ido perdiendo, sustituido por el de
actividad o facultad cognitiva y que
no tiene una representación clara en
el cerebro, como otras funciones más
concretas (vista, oído, sensopercep-
ción).

Para el neurocirujano valenciano,
“el lenguaje es como la clave del
cerebro para la elaboración de la
inteligencia”. Después pasó revista a
las tesis evolucionistas, dominantes

en el panorama de la biología, inci-
diendo en los puntos débiles de las
diversas tendencias actuales y dejan-
do abiertas las posibilidades de otras
interpretaciones alternativas.

Finalmente, en una labor de sínte-
sis, revisó temas como la aparición
de la vida, las diversas clases de
homínidos conocidos, el lenguaje  y la
inteligencia, concluyendo “que los
conocimientos actuales no han deja-
do resuelto ni el problema del origen
de la vida, ni el origen del hombre
actual, ni el brote de la inteligencia
humana, muy al contrario de lo que
parece desprenderse de diversas
publicaciones o incluso libros de
texto al uso”, apuntó Barcia.

Contestó al nuevo académico en
nombre de la Real Academia, Enrique

Amat Aguirre, conocedor de la per-
sonalidad del nuevo académico por
haber sido su profesor en anatomía,
psiquiatría y ciencias neurológicas
tanto en la Facultad de Medicina
como en el Servicio de Neurología  y
Neurocirugía del Hospital Provincial
de Valencia.

Tras elogiar la trayectoria humana
y profesional del doctor Barcia, inci-
dió en la importancia de la formación
completa en las diversas especialida-
des de las neurociencias para todos
los especialistas de las disciplinas del
sistema nervioso, puntualizando con
acierto algunos de los aspectos de la
conferencia, que fue clausurada por
Benjamín Narbona, presidente en
funciones por el reciente óbito del
que fuera presidente de la institu-
ción,Vicente Tormo Alfonso.

Carlos Barcia Mariño ingresa en la Real
Academia de Medicina de Valencia

Nombramientos
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Su discurso de ingreso llevó como título
‘Cerebro, inteligencia y evolución’
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U
n equipo del investigadores, adscritos a la Fundación
para la Investigación del Hospital La Fe, pertenecien-
tes al Servicio de Neonatología y al Servicio de Far-
macia del mismo centro sanitario han descrito por

primera vez en la literatura médica un patrón específico de mal-
formaciones embrionarias producidas en madres gestantes que
habían tomado Micofenolato de Mofetilo (MMF), medicamento
utilizado para evitar el rechazo de órganos después de un tras-
plante renal, o como tratamiento del lupus sistémico (enferme-
dad autoinmune).

Los resultados de este estudio se han publicado en American
Journal of Medical Genetics, revista científica que también ha
dedicado un editorial por la importancia de este hallazgo.

Investigadores de La Fe definen por primera
vez un patrón malformativo específico en niños
de madres con tratamiento inmunosupresor

M
ás de 90.000 personas sufren actualmente glauco-
ma en la Comunidad Valenciana. Se trata de una
enfermedad del nervio óptico producida por el
aumento de la presión del líquido intraocular lla-

mado humor acuoso. Es también conocida como ‘ceguera
silenciosa’ ya que el 50% de quienes la padecen, ignoran que la
sufren, pues no manifiesta sus síntomas hasta que no está en
un estado muy avanzado.

Estos y otros aspectos relacionados con el diagnóstico y
tratamiento de esta patología se han abordado hoy en la reu-
nión “Glaucoma Exprés” organizada por la Sociedad Oftalmo-
lógica de la Comunidad Valenciana (SOCV), celebrada en Xàti-
va (Valencia).

El objetivo de esta reunión científica, que ha congregado a
unos 200 oftalmólogos, es estandarizar los procedimientos de
diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad, para que toda
la comunidad científica siga los mismos protocolos, basados
en la Sociedad Europea del Glaucoma.

Xátiva acoge a 200
especialistas en una
reunión organizada por
la Sociedad Oftalmológica
de la Comunidad

L
a Sala Contenciosa del Tribunal Supremo se man-
tiene firme en su doctrina de que el estamatólogo
debe inscribirse en el Colegio de Médicos. El tri-
bunal afianza con esta doctrina sentencia una doc-

trina que viene aplicando desde 2001y desestima la reclama-
ción de un colegio de dentistas que exigía la colegiación de
un profesional en esta institución cuando ejerce funciones
de odontología.

La diferencia entre este proceso judicial y los entablados
en años anteriores es que el colectivo de odontólogos
entendía que la entrada en vigor de la LOPS había cambiado
el panorama legislativo, pues esta norma reconoce como
una de las profesiones sanitarias la de dentista, que puede
ser ejercida tanto por licenciados en Odontología como por
médicos especialistas en Estomatología.

Los magistrados del Tribunal Supremo no comparten la
interpretación de los odontólogos y recuerdan su jurispru-
dencia sobre la obligación del estomatólogo de estar inscri-
to en el Colegio de Médicos.

El estomatólogo
debe inscribirse
en un Colegio Médico
Los jueces dicen que la entrada en
vigor de la LOPS no cambia la doctrina
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E
l presidente del Colegio de
Médicos de Valencia, Vicen-
te Alapont, ha sido nom-
brado patrono de la Fun-

dación Reial i General. Asimismo, el
patronato está compuesto además
por el Conseller de Sanitat, Manuel
Cervera; el presidente de la Diputa-
ción de Valencia, Alfonso Rus; el
director gerente del departamento
9- Hospital General, Sergio Blasco; el
presidente del Colegio de Enferme-
ría de Valencia, Juan José Tirado, y
seis patronos más designados por la
Comisión de Gobierno del consor-
cio. El resto de los patronos, hasta
un máximo de veinte, son designados
por el patronato.

La Fundación Reia l  i  General
nace con la vocación no sólo de
recuperar y difundir, sino también la
de preservar para las generaciones

futuras los hechos acontecidos. Por
ello, una de sus tareas primordiales
es la recopilación, documentación y
divulgación de la historia y tradición
del hospital como institución pione-
ra socio sanitaria con proyección
internacional.

Actualidad sanitaria

L
a nueva junta de gobierno de la Asociación de
Médicos Hispano-Siria fue elegida el pasado mes de
enero en el Colegio de Médicos de Valencia y está
representada por Hayssam Racho Al Kerdi, que

renueva la confianza como presidente, un cargo que sostenía
desde hace dos años. A su vez, forman parte de la misma:
Abdullah Hanna Wassel, Adel Nasser Rifae, Ahmad Loutfi,
Nourdin Abouzeid Abouzaid y José Homsani.

Hayssam Racho Al Kerdi es, además, presidente de la
Comision de Relaciones Internacionales del Colegio de Médi-
cos de Valencia.

La Asociación de Médicos Hispano-Siria agradece al Cole-
gio de Médicos de Valencia y a su presidente,Vicente Alapont
Raga, su gran acogida y las facilidades que dan a todos los
colegiados a quienes hacen sentir que la corporación valen-
ciana es su segunda casa.

Vicente Alapont
nombrado patrono de la
Fundación Reial i General

Elegida la nueva junta de gobierno
de la Asociación de Médicos Hispano-Siria

La Conselleria 
promueve
una Oncoguía
de Cáncer
Colorrectal

L
a Conselleria de Sanidad, a
través del Plan Oncológico,
ha promovido la elabora-
ción y edición de oncoguí-

as, como esta guía de cáncer colo-
rrectal, que es la tercera después de
la de mama y la del melanoma.

Esta herramienta, dirigida a médi-
cos de atención primaria, digestólo-
gos, radiólogos, cirujanos, patólogos,
oncólogos médicos y oncólogos
radioterapeutas, pretende ser de uti-
lidad a la hora de tomar decisiones
clínicas. Su objetivo es ofrecer a los
profesionales unas recomendaciones
badas en la evidencia científica dispo-
nible, para mejorar la calidad de la
práctica clínica.

La nueva junta se eligió el pasado 26 de enero en la sede colegial
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E
l Hospital Arnau de Vilanova amplía los lazos de cola-
boración con la Facultad de Medicina y Odontología
de Valencia para recibir en sus dependencias clínicas
a estudiantes extranjeros y tutelar su formación clí-

nico-práctica. El hospital, que dirige Alberto Monforte, da un
paso hacia la internacionalidad de la enseñanza y ofrece sus ins-
talaciones para la formación de futuros médico extranjeros.
Prácticamente la totalidad de los servicios clínicos se suman a
este proyecto docente que coordinarán los distintos jefes de
servicio, en colaboración con los profesores Miguel Bisquert,
Juan Ruiz y Vicente Alberola como tutores de la Facultad de
Medicina y Guillermo Sáez como delegado del decanato para
los programas de intercambio de estudiantes. Para mayor infor-
mación consultar www.uv.es Facultad de Medicina y Odontolo-
gía, RRII.

Asimismo, el pasado mes de noviembre sellaron dicho
acuerdo mediante un convenio de cooperación educativa firma-
do por los representantes legales de ambas instituciones implica-
das: Manuel Cervera Taulet, Conseller de Sanitat y Francisco
Tomás Vert, Rector de la Universitat de Valencia. El proyecto de
colaboración se inició de la mano de Antonio Pellicer, Decano de
la Facultad de Medicina y Odontología siendo entonces Francisco
Martos, director médico de dicho hospital.

El objetivo principal de este convenio es el de satisfacer la
demanda por parte de estudiantes dentro de la Comunidad
Europea, quienes para adecuar su programa de estudios médi-
cos acorde con la normativa prevista en el nuevo espacio euro-
peo de educación superior, precisan de la realización de un
periodo de prácticas clínicas en universidades extranjeras. La de
Valencia y su sistema sanitario es centro de elección y recono-
cimiento a nivel internacional.

Acreditación para formar especialistas en
Hematología y Hemoterapia

El Hospital Arnau de Vilanova de Valencia ha obtenido
por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo la acredi-
tación para formar médicos residentes en la especialidad
de Hematología y Hemoterapia.

Con capacidad docente de un residente por año, el
Hospital Arnau de Vilanova se suma así a la lista de hospi-
tales que disponen de esta acreditación (Hospital Clínico
Universitario, Hospital Doctor Peset, Hospital General de
Valencia, Hospital General de Castellón y Hospital General
de Alicante).

A
nualmente la Sociedad de Psi-
quiatr ía de la Comunidad
Valenciana convoca una jorna-
da científica centrada en temas

de especial preocupación. En esta oca-
sión, se trata de la XVII edición de la
Reunión de la Sociedad Científica que se
celebrará durante los próximos días 18 y

19 de abril en el Hotel Las Arenas de
Valencia. Este año la reunón centra toda
su atención en la psicoterapia como un
instrumento de tratamiento. Esta cita
científica esta especialmente dirigida a
todos aquellos profesionales (psiquiatras,
médicos y psicólogos clínicos) que hacen
de sus palabras un instrumento de cura.

XVII Reunión de la Sociedad
de Psiquiatría de la Comunidad
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El Hospital Arnau de Vilanova
forma a futuros médicos extranjeros
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L
a Conselleria de Sanidad ha
recibido un total de 59.200
solicitudes para las diversas
convocatorias de concurso-

oposición publicadas en el mes de octu-
bre de 2007 de un total de 12 categorías
laborales y cuyos listados provisionales
de admitidos serán publicados a finales
del mes de febrero y principios de
marzo. Se trata de la Oferta Pública de
Empleo de personal estatutario adscrito
a las instituciones sanitarias de la Agencia
Valenciana de Salud para 2005. De esta
forma, del total de 2.236 plazas que con-
formaban la OPE de personal estatutario
para 2005, ya se han convocado 1.857
plazas, estando pendientes las categorías
de facultativos y pediatras de Equipos de
Atención Primaria, que se publicarán en
los próximos meses, una vez se hayan
resuelto los concursos de traslado que
se encuentran en fase de resolución.

OPE:
convocadas
1.857 plazas

E
l Servicio de Hematología
del Hospital Universitari
La Fe ha presentado
recientemente, en el últi-

mo congreso de la Sociedad Ameri-
cana de Hematología, los resultados
obtenidos a largo plazo de los casos
tratados por leucemia promielocítica
aguda (LPA), siguiendo unos proto-
colos de tratamiento que son refe-
rencia mundial y que están liderados
por este equipo de profesionales
sanitarios.

Dichos protocolos han permitido
pasar de una mortalidad estimada en
el100%, hace 30 años, a una curación
superior al 80% que se está regis-
trando actualmente.

E
l neurodesarrollo, el déficit de atención e hiperacti-
vidad (TDAH), las dificultades del aprendizaje, los
trastornos del lenguaje, la  epilepsia y el autismo
son algunos de los temas que se trataron en el X

Curso Internacional de Actualización en Neuropediatría y
Neuropsicología Infantil, que tuvo lugar los días 6 y 7 de
marzo de 2008 en el Palacio de Congresos de Valencia.

Sin renunciar a nuevos enfoques y perspectivas, prueba
de ello fue la conferencia inaugural de Álvaro Pascual-
Leone (Boston, USA) especialista reconocido mundialmen-
te en la estimulación cerebral, un campo abierto y por
desarrollar. También destacó la primera intervención del
profesor Hans Forssberg, del Instituto Carolinska (Suecia),
que amplía la participación de esa emblemática institución
en estos cursos que comenzó con la doctora Rochellys, a
quien en este año se sumaron los otros ponentes extran-
jeros que repitieron como la doctora Schulumberger
(Francia), el doctor Etchepareborda (Argentina), así como
Ovidio Cornelio (México). No se puede dejar de citar

todos los conferenciantes españoles, siendo significativa la
puesta al día que realizaron cambiando de temas e investi-
gaciones dentro de los habituales bloques temáticos y con
una producción científica incesante, que en este X Curso
representó un total de 26 conferencias.

X Curso Internacional de Actualización en
Neuropediatría y Neuropsicología Infantil

El Servicio de Hematología
del Hospital Universitari
La Fe hace balance de
los casos tratados por LPA

Miguel Ángel Sanz
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Adecuación de los planes de 
estudio de la profesión de médico

E
l artículo 12.9 del Real Decreto 1393/2007, de
29 de octubre, por el que se establece la orde-
nación de las enseñanzas universitarias oficiales,
dispone que los planes de estudios conducentes

a títulos universitarios oficiales que permitan obtener las
competencias necesarias para el ejercicio de una actividad
profesional regulada en España, deberán adecuarse a las
condiciones que establezca el Gobierno que además debe-
rán ajustarse, en su caso, a la normativa europea aplicable.

En virtud de lo dispuesto en los artículos 2 y 6 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las
profesiones sanitarias, en la que se contienen los aspectos
básicos de las profesiones sanitarias tituladas, la profesión
de Médico se conforma como profesión regulada. Asimis-
mo, la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 7 de septiembre de 2005, establece el recono-
cimiento de distintas cualificaciones profesionales, entre
las que se encuentra la correspondiente al ejercicio de la
profesión de Médico, en base a la armonización de unas
condiciones mínimas de formación.

Se trata pues, en este caso, de establecer de conformidad
con lo previsto en el artículo 12.9 mencionado, las condicio-
nes que serán de aplicación a todos los planes de estudios
conducentes a la obtención del título universitario oficial que
permita ejercer la profesión de Médico. En su virtud, a pro-
puesta de la Ministra de Educación y Ciencia, oído el Consejo
de Universidades, el Consejo de Ministros, en su reunión del
día 14 de diciembre de 2007, acuerda:

Primero. Objeto
1. En virtud de lo dispuesto en el artículo 12.9 del Real

Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se esta-
blece la ordenación de las enseñanzas universitarias oficia-
les, se determinan las condiciones a las que deberán ade-
cuarse los planes de estudios conducentes a la obtención
de títulos universitarios oficiales que habiliten para el ejer-
cicio de la profesión regulada de Médico.

2. Este Acuerdo no constituye una regulación del ejerci-
cio profesional ni establece ninguna reserva de actividad a
los poseedores de los títulos que cumplan las condiciones
en él establecidas.

Segundo. Denominación del título
1. La denominación de los títulos universitarios oficiales

a los que se refiere el apartado anterior, deberá facilitar la

identificación de la profesión para cuyo ejercicio habilita y
en ningún caso, podrá conducir a error o confusión sobre
sus efectos profesionales.

2. No podrá ser objeto de verificación por parte del
Consejo de Universidades ningún plan de estudios corres-
pondiente a un título universitario oficial cuya denomina-
ción incluya la referencia expresa a la profesión de Médico
sin que dicho título cumpla las condiciones establecidas en
el presente acuerdo.

3. Ningún título podrá utilizar la denominación de Gra-
duado o Graduada en Medicina sin cumplir las condiciones
establecidas en el presente acuerdo.

Tercero. Ciclo y duración
Los títulos a que se refiere el presente acuerdo son

enseñanzas universitarias oficiales de Grado, y sus planes
de estudios tendrán una duración de 360 créditos europe-
os a los que se refiere el ar-tículo 5 del mencionado Real
Decreto 1393/2007, de 20 de octubre.

Cuarto. Requisitos de la formación
Los planes de estudios a los que se refiere el presente

acuerdo deberán cumplir además de lo previsto en el refe-
rido Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, los requi-
sitos que establezca el Ministerio de Educación y Ciencia
respecto a objetivos del título y planificación de las ense-
ñanzas.

Quinto. Normas reguladoras de la profesión
Los planes de estudios conducentes a la obtención de

los títulos universitarios oficiales que habiliten para el ejer-
cicio de la profesión de Médico garantizarán la adquisición
de las competencias necesarias para ejercer la profesión
de acuerdo con lo regulado en la normativa aplicable.

Sexto. Habilitación para la adopción de medi-
das para la aplicación del presente acuerdo

Por la Ministra de Educación y Ciencia, en el ámbito de
sus competencias, se adoptarán las medidas necesarias
para la aplicación del presente acuerdo.

Para más información, consultar:

www.comv.es
www.boe.es/boe/dias/2007/12/21/pdfs/A52849-52850.pdf

El Consejo de Ministros, reunido el 14 de
diciembre, adoptó el acuerdo que estable-
ce las condiciones a las que deberán ade-

cuarse los planes de estudio conducentes a
la obtención de títulos que habiliten para
ejercitar la profesión regulada de médico.
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E
l Centro de Investigación
de la Fundación del Hospi-
tal General ha ampliado
sus instalaciones, que se

han dotado con la más avanzada tec-
nología y que integra una sala blanca
con el nivel de esterilidad y biosegu-
ridad más alto del que dispone en la
actualidad un hospital en la Comuni-
tat Valenciana.

Las nuevas instalaciones fueron
inauguradas el pasado 15 de enero
por el president de la Generalitat,
Francisco Camps, y en el acto tam-
bién participaron la presidenta de las

Cortes Valencianas, Milagrosa Martí-
nez; el presidente de la Diputación
de Valencia, Alfonso Rus; la alcaldesa
de Valencia, Rita Barberá; el conseller
de Sanidad, Manuel Cervera; e inves-
tigadores y personal del hospital. El
Centro de Investigación abarca un

total de 1.603 metros cuadrados
dentro del  propio hospita l  y  su
ampliación y adecuación ha supues-
to una inversión de más de 3 millo-
nes de euros (3.006.429). Esto per-
mite el traslado de los avances de la
investigación a la clínica diaria.

Actualidad sanitaria

Francisco Camps inaugura las nuevas
instalaciones del Centro de Investigación
del Hospital General de Valencia

P
atxi Irigoyen, un navarro de 31 al que le fueron
trasplantados los pulmones a los 26 asciende al
Breithorn, en los Alpes, y logra aclimatarse a la
altitud.Acompañado de un equipo médico valen-

ciano-por los doctores Javier Botella Maglia, médico inten-
sivista del hospital La fe de Valencia, junto al también doc-
tor Antoni Fuster Escrivà, controlaron su esfuerzo y regis-
traron une experimento médico único.

Esta historia tiene, por estas razones, una doble lectu-
ra: la científica, recogida en un artículo de la revista Medi-
cina Clínica, y la humana que ofrece algunas conclusiones
que el médico Javier Botella, un facultativo con amplia
experiencia de ascenso a los picos más altos del mundo y

que ha participado en varias expediciones en varios
ochomiles como el Everest en el año 91, resume: “Es
posible que un paciente trasplantado de ambos pulmones
alcance por su propio esfuerzo la cima de una montaña
de 4.000 metros; es posible que esa ascensión se lleve a
cabo sin que se produzcan alteraciones fisiológicas sus-
tancialmente distintas de las que ocurren en montañeros
sanos y normales, y la tercera y más sorprendente, es que
pese haber sido sometido a un trasplante pulmonar, esto
no impide necesariamente la aclimatación a la altitud.
Este último aspecto fue el que más nos llamó la atención
porque en un trasplantado no hay conexión nerviosa del
cerebro con los pulmones y, a pesar de esto, se aclimató
y superó el mal de altura”.

Un trasplantado pulmonar sorprende a dos
médicos valencianos al coronar un ‘cuatromil’

Esta ampliación
permite trasladar

los avances 
en investigación
a la clínica diaria



Literatura

‘Introducción a la Medicina’

Los estudios históricos sobre
el Hospital General de Valencia

E
l objetivo de toda ‘Intro-
ducción a la medicina’ es
ofrecer un planteamiento
general y sistemático de la

lucha contra las enfermedades y la
promoción de la salud a las personas
interesadas en esta cuestión y a quie-
nes comienzan a cursar la licenciatu-
ra de medicina o están proyectando
hacerlo.

Este libro, que condensa la expe-
riencia docente acumulada por sus
autores durante más de cuatro déca-
das, se ocupa, ante todo, de los méto-
dos y la estructura de la medicina
científica moderna, considerando los
saberes básicos:

La patología y la terapéutica; la
práctica asistencial y preventiva; la
higiene pública; la terminología y la
información; y, por último, la enseñan-
za y la profesión.

Incluye también una noticia de los
sistemas médicos extraacadémicos

más difundidos en la sociedad espa-
ñola actual y concluye con un aparta-
do sobre las enfermedades, tanto
‘tradicionales’ como ‘emergentes’. Es,
en resumen, la mejor visión de con-
junto, y la más al día, de la ciencia y
de la práctica médicas. A continua-

ción, ofrecemos una breve curricu-
lum de los autores de esta obra: José
María López Piñero y María Luz
Terrada Ferrandis.

José María López Piñero
(1933)

Médico y humanista de prestigio
universal, ha sido catedrático de His-
toria de la Medicina de la Universi-
dad de Valencia durante treinta años.
Es autor de una obra inmensa. Su
último libro publicado es ‘Breve his-
toria de la medicina’ (2000).

María Luz Terrada Ferrandis
(1933)

Ha desempeñado su labor docen-
te en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia entre 1959 y
1998. Académica numeraria de la
Real Academia de Medicina de Valen-
cia, ha publicado veintiséis libros
sobre su especialidad.

E
l primer libro que ha edita-
do la ‘Fundación Reial  i
General’ forma parte de
una serie de obras y docu-

mentos que irán recogiendo la histo-
ria del hospital desde su génesis, en
los albores del siglo XVI, hasta nues-
tros días.

En este libro, que ha sido coordi-
nado por María Luz López Terrada,
doctora en Historia, investigadora
del CSIC y especialista en la historia
del Hospital General, se pone al
servicio del investigador, y también
del ciudadano de a pie, un amplio
catálogo bibliográfico de absoulta-
mente todo lo que se ha venido

publicando sobre el hospital en el
ámbito mundial.

“Este trabajo ha sido el fruto de
la vocación de difusión del legado
cultural del Hospital General. Se
trata además de un libro con un
marcado componente dualista por-
que es una valiosa herramienta para
los investigadores, pero también
para el público en general porque
contiene datos históricos que ayu-
dan a ubicar el marco histórico de
su creación”, ha señalado Vicent
Lerma, miembro del comité científi-
co de la Fundació Hospital Reial i
General y también arqueólogo del
Ayuntamiento de Valencia.
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Médicos jubilados

D
e nuevo, el doctor Vicente Aragó, presidente de
la Sección Colegial de Médicos Jubilados, nos
aporta la visión viajera, a través de sus crónicas
por los diferentes destinos de nuestra Comuni-

dad. El pasado mes de noviembre viajaron a la comarca de
la Marina Baixa, concretamente al pueblo de Guadalest,
dentro de las actividades de los Miércoles Culturales:

“Con el miércoles cultural de noviembre, nos traslada-
mos a Guadalest. Enclavado en la Marina Baixa, es un cen-
tro turístico, conservando las características del interior.
Está a unos 600 metros de altura. Sus casas, incluso una
especie de campanario, están enclavadas en las rocas.

La visión que se ofrece al viajero al acercarse al poblado
por su tortuosa y empinada carretera, es extraordinaria. Es
un pueblo que también sufrió la expulsión de los moriscos,
con el consiguiente deterioro de la industria y la economía.

Tiene dos barrios: el del Castillo, colgado en lo alto de
la peña y el Arrabal, más moderno. Al Arrabal se sube por
un túnel excavado en la roca. Tiene un campanario excava-
do en la misma peña. Existen unos restos del castillo de San

José. Tiene una casona señorial, la de  los Orduña, con su
escudo.Y junto a ella está la Iglesia de la Asunción de la Vir-
gen (s.XVIII). También posee un museo de Belén y un
museo de miniaturas.Terminó la excursión con un ágape en
un buen restaurante”.

Nuestros miércoles culturales:
Crónica desde Guadalest

E
n otro de los miércoles culturales que organiza la
sección colegial de médicos jubilados, presidida por el
doctor Vicente Aragó, tuvieron la oportunidad de
conocer La Valldigna. Más de un centenar de médicos

pertenecientes a dicha sección colegial, visitaron el Reial Mones-
tir de Santa Maria de la Valldigna, sin desdeñar todo el recorrido
por esa zona.

De esta forma Vicente Aragó nos cuenta las andaduras del
grupo por esta zona de nuestra Comunidad: “En nuestro miér-
coles cultural del mes de noviembre visitamos La Valldigna.
Situada en un valle en forma de herradura, se llama así desde su
conquista por el rey Jaime II el Just, quien la donó al Cister.
Nuestra visita se ciñó casi exclusivamente al Reial Monestir de
Santa Maria de la Valldigna, sin desdeñar el maravilloso paisaje
durante todo el recorrido por esa zona. Fundado en 1298 por
Jaime II el Justo, la entrada es por la Porta Reial o Portal Nou.
Construida por el abad  Saranyó a imitación de Poblet,

El refectorio ,construido por el abad Joan d´Aragó y la Sala
Capitular, son del siglo XV. La sala capitular fue construida en
tiempos del abad Rodreric  de Borja (más tarde ALEJANDRO
VI). La sala  Capitular es una de las piezas mejor conservadas.

El Palacio Abacial, con sus columnas, capiteles arcos y venta-
nales data del siglo XIV, y constituye uno de los elementos sin-
gulares del conjunto.Y la iglesia monacal también es una pieza
bien conservada con abundante ornamentación pictórica y un
techo policromado. Nos quedó una extraordinaria impresión.
Siempre es tiempo de aprender.

También en la Valldigna...
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Cultura

U
na colega , Carol ina
Raga Pinar, inauguró el
pasado 7 de febrero
una nueva exposición

de pintura en la sala ‘Els Porxets’
de la localidad de Sueca. Una más
de las muchas que lleva ya realiza-
das esta conocida pintora, además
de médico, con el consabido éxito
al que ya nos tiene acostumbra-
dos. Su pincelada, atrevida y al
mismo tiempo cuidadosamente
estudiada y dejada caer, nos trans-
porta a un mundo plástico sugesti-

vo que atrapa la mirada no sólo en
su conjunto sino en cada una de
sus creaciones.

Carol ina se supera , como
podemos comprobar en su evolu-
ción, constantemente. Desde estas
l íneas hemos de animar la  con
entusiasmo y sentirnos orgullosos
de una colegiada que milita entu-
siastamente en las filas de la Aso-
c iac ión Valenciana de Médicos
Artistas; presidida pro Salvador
Aubán Ariño.

Exposición médica
artística con pinturas
de la Dra. Carolina Raga
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B
ajo la batuta de Nadia
Stoyanova, la coral del
Colegio de Médicos de
Valencia, Valencia Médica,

y el Coro de la Sociedad Unión Musi-
cal de Sueca, dirigida por Vicente
Soler, ofrecieron, como viene siendo
costumbre cada año, un concierto
con motivo de las fiestas navideñas.

Este evento tuvo lugar en el
incomparable marco de la Iglesia de
El Patriarca, donde se interpretaron
dos partes, la primera a cargo de la
coral del Colegio de Médicos, que
deleitó al público con las piezas: Ale-
gría en el mundo; Ave María; Adeste
fideles; Chiquirriquitín; Hacia Belén va
una burra; La nit de nadal; Fuentecilla
que corres; Campana sobre campana
y Dime, niño.

La segunda parte corrió a cargo de
la Sociedad Unión Musical de Sueca con
las piezas: El noi de la mare; Las barbas
de San José; Fa la la la la; Fum, fum, fum;
El decembre congelat; L´obit; Los cam-
panilleros; Akatombo. Bon nadal; No,

non, noneta; Santa nit; Bona nit y Es
Navidad. Ambos repertorios fueron
interpretados bajo las batutas de Nadia
Stoyanova, directora de la coral Valencia
Médica, y Vicente Soler, director del
coro de la Unión Musical de Sueca.

Coral del Colegio
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Más de un centenar de colegiados
asistieron al concierto de Navidad 

C
armen Vicente Sender ha sido nombrada ‘Cofra-
de de Honor’ en el escenario del ‘IX Gran Capí-
tulo del Círculo de Enófilos Utiel-Requena’ que
tuvo lugar el pasado 16 de febrero en un acto

conmemorativo, tras un desfile y un recorrido turístico
por el centro de Valencia.

Asimismo, los asistentes pudieron disfrutar de una visi-
ta turística en autobús por el ‘Centre Valencia de Cultura

Mediterránea-La Beneficencia’. Pero antes, las cofradías
gastronómicas, con sus vestimentas típicas, fueron recibi-
dos por representantes del ‘Círculo de Enófilos’. Seguida-
mente tuvo lugar un desfile por el casco antiguo hacia las
Torres de Serranos. Para finalizar, se realizó una cena de
gala y confraternización en los salones de La Hípica de
Valencia. Carmen Vicente Sender es miembro de la junta
directiva del Club Cultural y Gastronómico Hipócrates del
Colegio de Médicos de Valencia.

Carmen Vicente Sender, ‘Cofrade de honor
del Círculo de Enófilos Utiel-Requena’

L
a médico valenciana, Remedios Vizcarra ha tenido el
detalle de regalarle al Presidene del Colegio de
Médicos,Vicente Alapont, un Socarrat realizado por
ella, en honor al patrón San Vicente de la Roqueta.

Remedios Vizcarra pertenece a la Sección Colegial de Médi-
cos Artistas del COMV.A través de ‘Valencia Médica’, el Presi-
dente agradece el detalle a su colega de profesión.

Un ‘Socarrat’
para el presidente



Don Carlo
Crítica de ópera

Palau de les Arts, 29 de diciembre de 2007.

D
on Carlo representa, junto con Aída, la cumbre
de la madurez verdiana. Esta ópera es, claramen-
te, una de las cimas del repertorio, dotada de
una música en la que predominan los colores

oscuros y con fragmentos bellísimos, como el preludio del acto
II. La representación que pudimos ver es una producción de la
Ópera Nacional de París con una impecable dirección escénica
de Graham Vick. Vick, que ha recorrido los grandes teatros
europeos (Scala, Fenice,Verona, etc.) firmó un trabajo espléndi-
do con una adecuada distribución de los cantantes que se
movían con acierto entre la magnífica escenografía de Tobias
Hoheisel llena de simbología religiosa que llegó a su culmen en
la escena del auto de fe.

En lo que se refiere al elenco vocal, tras los forzados cam-
bios del estreno, pudimos oír al prometedor bajo Orlin Anas-
tassov en el papel de Felipe II. De su arte ya disfrutamos en
Simon Boccanegra como Fiesco, papel que repetirá en junio en
la Ópera de Ginebra.

Anastassov estuvo en todo momento metido en su papel
aunque quizás echamos en falta un Ella giammai m’amò un
poco más redondo. En el papel de Don Carlo estaba prevista la
actuación del tenor siciliano Marcello Giordani que sigue anun-
ciado como Calaf en el Turandot del Festival del Mediterráneo,
esperemos oírlo allí.

Tan sólo recordar al respecto que Giordani cosechó exce-
lentes críticas en su aparición como Gabriele Adorno en el
Simon Boccanegra del Metropolitan de Nueva York en febrero
del año pasado. Don Carlo fue finalmente el coreano Yonghoon
Lee que estuvo correcto en todo momento ofreciéndonos un
bonito Io l’ho perduta..Io la vidi. Lee posee un timbre hermoso
que ganaba claramente en arias de forza.

Carlos Álvarez, que acabábamos de oír en Carmen como
Escamillo, fue Rodrigo. Creo que en esta ocasión estuvo más
acertado que en Carmen logrando aquí mimetizarse con su
personaje.A destacar como de gran belleza la escena de la ago-
nía en el II cuadro del III acto Io morró ma lieto.

Mención aparte merece Eric Halfvarson que encarnó al
Gran Inquisidor. Dotado de una bellísima voz de bajo profundo,
entonó una línea impecable de canto, dándole una réplica sin
tacha a Anastassov/Felipe II en el I cuadro del III acto. Sin duda,
lo mejor de la representación.

En la parte femenina del elenco escuchamos a la soprano
chilena Ángela Marambio en el papel de Isabel de Valois, perso-
naje con el que ya triunfó este año en Berlín. La Marambio fue
una Elisabetta homogénea que no defraudó las expectativas
aunque tampoco levantó excesivas pasiones.

La mezzo Nadia Krasteva compuso una princesa de
Éboli sanguínea con su cenit en el dúo del I cuadro del II
acto Sei tu, sei tu.

La orquesta fue dirigida en esta ocasión, no por su titular el
maestro Maazel, sino por su maestro asistente Kynan Johns al
que ya pudimos ver sustituyendo a Maazel por indisposición de
éste en Don Giovanni. Johns llevó una dirección acertada,
sacando de nuestra magnífica orquesta una interpretación a la
altura deseada donde destacaba la percusión, impecable como
siempre.

Como resumen, una buena escenografía que, finalmente, ha
podido aprovechar todas las posibilidades técnicas que ofrece
la sala (que son muchas) y un Gran Inquisidor fabuloso.

CAYETANO J. GÓMEZ GÁLVEZ

Don Carlo
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L
a sede del Colegio de Médicos de Valencia vol-
vió a convertirse, unas navidades más, en un
patio de colegio improvisado. Cientos de hijos
de nuestros colegiados inundaron las instalacio-

nes colegiales con sus juegos y sonrisas. Una tarde en la
que se aparcaron las prisas y los problemas de los “mayo-
res”, unas horas en las que el Colegio volvió al “País de
nunca jamás”.

Comenzó la velada con una exitosa merienda en el
salón del médico, donde los niños dieron rápida cuenta
del goloso ágape. Bocadillos, papas, ganchitos y coca-colas
que nada pudieron hacer ante la embestida de los más
pequeños de la casa que no por ello dejaron de divertirse
y escudriñar hasta el último rincón del edificio colegial.

Momento álgido de la tarde fue el concurso de dibujos
que, dividido por diferentes edades, ya es toda una tradi-
ción en este “Día de los niños”. Este año la competición
pictórica tenía como lema Dibújanos tu historia a través
de tu sentido favorito; se trataba de una forma divertida
de enfocar unas fechas tan entrañables.

El jurado, presidido por Salvador Aubán y compuesto
por Federico López Ares, Teresa Escoto y Remedios Vizca-
rra y Mª Luisa Esparcia, miembros todos de la Asociación
de Médicos Artistas, resolvió, en una reñida y difícil vota-
ción que los ganadores fueran: Pablo Zaragoza Navarro
(catergoría menudos: hasta los 6 años), César Lluch García
(categoría peques: de 7 a 9 años) y María Pascual Boscá
(categoría mayores: de 10 a 12 años).

‘El día de los niños’ se
vivió con los cinco sentidos
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El momento de tomar un respiro para los padre llegó
con la actuación de la compañía de teatro valenciana Com-
binats y su espectáculo infantil “Tris, Tras,Trus”. Se trataba,
entroncando con el concurso de dibujos, de contar una
historia a través de los cinco sentidos. Cinco desternillan-
tes y coloristas  historias contadas con los cinco sentidos
como excusa. La vista, el olfato, el tacto, el oído y hasta el
gusto de los niños se dirigieron durante las dos horas del
espectáculo hacia el escenario del abarrotado salón
Ramón y Cajal del Colegio.

Pero lo mejor estaba por llegar y es que, y tras la
actuación, había prometido pasar un emisario de los Reyes
Magos en persona. La cara de los niños y las largas colas
que se formaron para concertar audiencia con el llegado
de oriente fueron la mejor recompensa de una tarde inol-
vidable. Desde los más grandes a los más chicos, ninguno
quiso privar al visir de sus majestades de la carta que con-
tenía los juguetes con los que ha soñado todo el año.
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Curso de Chikung

Humor

por Alicia
Menéndez

lolocaracolo8@hotmail.com

C
omprender cómo y con qué respiramos, aprender a
desbloquear el cuerpo, así como descubrir dónde y
cómo apoyamos los pies, aunque a menudo nos
parezca poco importante, son los principios básicos

para tener una buena salud física y mental.

Es por ello que el Club Galeno Deportivo del Colegio de
Médicos ha organizado para los próximos meses de abril, mayo y
junio un curso de Chikunk, un sistema de ejercicios de autocura-
ción y meditación, que incluye posturas curativas, movimientos,
masajes, técnicas respiratorias y de meditación. Dirigido por la
médico Concha Cortés Vizcaíno, catedrática de Escuela Universi-
taria, del área de Medicina Preventiva y Salud Pública, estará
impartido por Félix Castellanos Olivares. Con un horario muy
flexible –los viernes de 16.00 a 18.00 horas- el curso durará 10
sesiones, es decir un total de 20 horas, y entre sus objetivos des-
taca relajar el cuerpo y la mente, alinear la estructura corporal,

desbloquear las articulaciones, mejorar la psicomotricidad y valo-
rar el movimiento lento como vía de autoconocimiento corpo-
ral.

Para cualquier consulta sobre el curso escribir a la dirección
de correo electrónico: cortesc@uv.es

Agenda senderismo Club Deportivo Galeno:
– 8 de marzo
– 5 de abril
– 26 de abril
– 20 de septiembre 
– 25 de octubre
– 8 de noviembre
– 13 de diciembre

Relaja cuerpo y mente

Curso Chikung
Organizado por el Club Deportivo Galeno 

Fechas: 11, 18, 25 de abril; 9, 23, 30 de mayo; 6, 13, 20 y 27 de junio
Duración del curso: 20 horas

Horario: viernes de 16:00 a 18:00 (10 sesiones)
Para inscribirse pueden dirigirse a las oficinas del Colegio,

al Club Deportivo Galeno o a través del e-mail: clubdeportivo@comv.es






