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é%itorial

Los meédicos unen su voz

en Valencia

n pocas ocasiones los médicos, como

profesionales, somos lo protagonistas.

Es cierto que asistimos a multitud de

congresos, reuniones, jornadas, semina-
rios...donde los nuevos avances, el ultimo arse-
nal terapéutico, las tecnologias, la inauguracién
de centros, nuestras publicaciones cientificas...
son noticia.

A su vez, los medios de comunicacién hablan
periddicamente de listas de espera, de satura-
cion de urgencias, de denuncias a médicos, de la
gripe, de las dietas milagro, del nimero de facul-
tades... pero ;cuando se habla de nosotros como
profesionales?

Este Colegio ha querido tomar la iniciativa -en
colaboracién con la OMC- de organizar y acoger
el primer encuentro donde los temas que se
aborden sean exclusivamente médicos, donde los
protagonistas y los debates hablen de los temas
que nos ocupan y nos preocupan a los médicos.

Por primera vez este Congreso Nacional de
la Profesion Médica nos dard la oportunidad de
hacer escuchar la voz de los médicos, porque
por primera vez este congreso aglutina a todos
los representantes de los médicos, a todos los
colegios de médicos, para hablar de nuestra
profesion.

El respeto a la Medicina debe ir unido al res-
peto a sus profesionales, a los médicos.Y respe-
tarnos es escucharnos, es escuchar qué proble-
mas tenemos como trabajadores, como perso-

nas, en nuestro entorno, en nuestro desarrollo,
en nuestra formacién, en el dia a dia...Porque
nos formamos para ofrecer los ultimos conoci-
mientos a nuestros pacientes, porque solicita-
mos medios para contar con la mejor sanidad
posible, porque pedimos mas médicos para
poder atenderles en cualquier periodo del afo,
porque pedimos poder atender en el contexto
adecuado, porque para alcanzar el mejor sistema
sanitario, la mejor calidad, no puede hacerse, sin
los médicos.

Por estos motivos considero que este congre-
SO NO es uno mMas y te animo a participar en el
mismo.

Suma tu voz.

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos
de Valencia

EN CONTACTO DIRECTO CON EL PRESIDENTE DEL COLEGIO: PRESIDEN@ COMV.ES
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Vicente Alapont, Francisco Tomasy Antonio LIombart, miembros de la mesa presidencial en el acto de firma del convenio

Convenio entre el Colegio
y la Universitat: continuacion
de una gran amistad

El Programa Docente colegial incluye dos cursos de libre
opcion como fruto de esta fructifera alianza

| Colegio y la Universitat, dos entidades donde la

formacién se escribe con mayusculas y es esen-

cia de su existencia, han suscrito un acuerdo con

fines de colaboracién cultural, educativa y cienti-
fica. El convenio se ha cristalizado entre otras acciones, en
la incorporacién en el programa docente 2008-2009 del
Colegio de dos cursos de libre opcién, computables con
créditos de la Universitat. Sus titulos son: “Blsqueda y
localizacion de informacion médica para la investigacion y
la practica clinica” y “Avances y nuevas perspectivas en la
entrevista clinica”.

El convenio marco refuerza unas relaciones que se
remontan al inicio mismo del Colegio. En los |10 afos de
su existencia, la Corporacién ha mantenido de diferentes
formas una relacién con las instituciones académicas. De
hecho, el primer presidente del Colegio, Gil y Morte, fue

también decano de la Facultad de Medicina, al igual que lo
han sido otros, lo que demuestra que ambas instituciones
han estado muy unidas a lo largo de los afos. Para el Rec-
tor, Francisco Tomds, “el acuerdo representa la continua-
cion de una gran aventura que compartimos desde hace
mucho tiempo”. Como recordd, “la Facultad de Medicina
es una de las constituyentes de la fundacién de la propia
Universitat de Valencia”.

Actualmente, en las comisiones y equipos de trabajo
colegiales se encuentran incorporados varios profesores
de la Universidad, como Maria Gisbert en la Comisién de
Defensa de la Medicina. Es el caso también de una figura
tan relevante como Antonio Llombart que dirige la Comi-
sién de Docencia. Nuestra Biblioteca Médica Virtual estad
actualizada por el equipo de documentacién de la Facultad,
con M? Francisca Abad al frente.




Es objeto del presente convenio la presentacion
por parte del Colegio de la oferta formativa computable como
créditos de libre opcidn que cumplen la normativa vigente
de la Universitat para ser reconocidos como tales

A su vez, el Colegio esta coordinado con los estudian-
tes de medicina en actos conjuntos como el renovado
juramento hipocrdtico, la feria de la salud, o la jornada de
puertas abiertas para estudiantes de Medicina de 2° ciclo.

En palabras de Vicente Alapont: “Personalmente estas
experiencias puntuales de relacién con la Facultat me han
convertido en un firme defensor del trabajo conjunto. Por
eso podemos enorgullecernos de este convenio que supo-
ne un paso mas que la sociedad actual nos exige”.

“Ya no es valido hacerlo bien en solitario. Hoy debe-
mos ser conscientes del agotamiento de antiguos esque-
mas, del declive de las antiguas estructuras rigidas y com-
partimentadas. Estamos obligados a dar un paso hacia
delante, estamos obligados a tener capacidad de adapta-
cion. Por ello, las instituciones de derecho publico debe-
mos articular férmulas para unificar esfuerzos en un
mismo sentido”.

“Tanto la Universidad como el Colegio Profesional han
abandonado hace tiempo la imagen de torre de marfil que
proyectaban y trabajan cada dia en ofrecer y demostrar a
la sociedad valenciana, a sus profesionales, a sus investiga-
dores, a sus estudiantes, que estos organismos son realida-
des vivas”.

“Estos espacios comunes crean una interseccién en la
que podemos desarrollar un trabajo enriquecedor, nutrién-
donos de las sinergias que producird nuestra colabora-
cion”. “Seria incoherente por nuestra parte, tanto para el

“Estamos unidos
por la vocacion de formar
y de que esta formacion
beneficie a los ciudadanos”

Colegio en su linea de potenciacion de becas de formacién
en el extranjero y sus bolsas de ayuda para becas erasmus;
como para la Universitat en pleno proceso de aplicacién
del Plan de Bolonia, que dos instituciones de derecho
publico de la misma ciudad inmersas en proyectos europe-
os e internacionales, no fueran capaces de establecer cau-
ces de comunicacién y cooperacién entre ambas”.




“Nos une la voluntad de
servir a los ciudadanos”

la Universitat de
Valéncia y a este
Colegio de Médi-
COsS Nnos unen
muchos fines. La docencia
como objetivo clave para
ambos organismos, como
esencia misma de su exis-
tencia. Nos une también la
voluntad de trabajar y ser-
vir a los ciudadanos valen-
cianos. Ambos nos defini-
mos como instituciones de
derecho publico indepen-
dientes y apoliticas”.

ARETR AR

Vicente Alapont

“Por una parte el Colegio estd mas cercano a la realidad
profesional médica, a la realidad asistencial, a las dificultades
diarias de los trabajadores médicos, a los debates deontolé-
gicos, al empleo y desempleo, al déficit de especialistas, y
por ello puede orientar a la Universidad sobre las necesida-
des formativas para el buen desarrollo de los estudiantes
médicos y su proyeccién futura en la sociedad siguiendo cri-
terios de utilidad y reconocimiento... Por otra parte, la Uni-
versidad proporciona una formacién al maximo nivel que
contribuye a formar al mejor profesional posible y controlar
los niveles de calidad, exigiendo superacién para alcanzar los
mas altos estandares de calificacion”.

“Necesitamos saber qué
necesita la sociedad”

ara que la forma-

ciéon sea adecua-

da la Universitat

necesita saber
qué necesita su sociedad,
qué practicas y conoci-
mientos requiere.Y para
que se ejerza la profesién
con todas las garantias y
que se haga de forma con-
junta, el Colegio debe guar-
dar el ejercicio de la profe-
sion. En el siglo XXI con
tantos cambios en las técni-
cas y en los métodos, se
requiere de esta interaccién entre el ejercicio de la profe-
sion y la formacién de los profesionales”.

Francisco Tomas

Distincion de
Colegiado de Honor
a Francisco Tomas

| presidente del Colegio de Médicos impuso el

emblema de Colegiado de Honor al Rector de la

Universitat de Valencia, Francisco Tomas i Vert. Se

trata de una de sus méximas distinciones recogi-
da en el articulo 83 de sus estatutos, que hasta el momen-
to sélo ostentaba la que fuera Ministra de Sanidad, Ana
Pastor. La Corporacién profesional reconoce con esta
entrega la actitud abierta de la Universitat y la alianza
entre ambas instituciones formalizada a través de un con-
venio desde 2008.

Vicente Alapont agradecié al homenajeado: “por su predis-
posicion a la colaboracién. Creo que tanto el Colegio como
Universitat son conscientes hoy de que tienen como reto la
adaptacion al cambio y la capacidad de generar respuestas
rapidas a estos cambios. Soy un ferviente defensor de crear
unién entre el ambito universitario y los colegios profesiona-
les, una linea que favorece la participacién de la sociedad.

Un rector con dos hijos médicos

Francisco Tomds agradecio la distincién recibida, aceptan-
dola con gran satisfaccion y con el honor que significaba el
hecho de haber sido otorgada por el colectivo médico, del
que forman parte dos de sus hijos.

De hecho, su hijo mayor decidié estudiar Medicina acon-
sejado por sus padres y posteriormente, su hija, continué el
camino al conocer la experiencia de su hermano. El primero
es especialista en Medicina de Familia y Comunitaria y la
segunda es pediatra. El Rector incluso aconsejaria estudiar
Medicina a sus nietos.




Formacion

La gran apuesta del Colegio
por la formacion eleva a 29 sus
becas de formacion especializada

a apuesta continua por la for-

macién aumenta de afo en

afio, hasta alcanzar en 2008 la

concesién de 29 becas de
formacion especializada en los mejores
centros hospitalarios en el mundo. La
Corporacién instaurd sus propias becas
de formacién en el afo 2003, fecha en la
que se concedieron dos. Desde enton-
ces el gran resultado y satisfaccion de
esta formacion de elite para los médi-
cos valencianos, ha propiciado que el
Colegio —a través de su Fundacién-
incremente anualmente el esfuerzo eco-
némico que realiza.

Entre los complejos hospitalarios
elegidos figuran los mas destacados a
nivel internacional en cada una de las
especialidades médicas seleccionadas:
Hospital for Sick Children de Toronto,
Mount Sinai School of Medicine, Maino-
nides Medical Center, Hospital of Spe-
cial Surgery de New York, Baylor Colle-
ge of Medicine de Houston, King’s
College Hospital de Londres, Toronto
Western Hospital, Hospital Dr. Hau-
nerschen Kinderspital de Munich, St.
John’s Institute of Dermatology, Sint
Franciscus Gasthuis de Rotterdam,
Hospital de Pittsburg en Pensilvania...

Tras la baremacion de las solicitudes,
por parte de los miembros de la Comi-
sion, se decidié conceder las becas para
desarrollar en el periodo formativo de
2008 a los siguientes colegiados:

Rotatorio internacional
menos de un mes
= Carmen Navarro Coll
= Marcos Bruna esteban

Rotatorio internacional
mads de un mes
= Ana Laynez Carnicero
= Ana M?® Lépez Navarro

Entre los centros
hospitalarios
elegidos estdan los
mdas destacado a
nivel internacional

= Blanca Martin Gonzalez
= Carlos Leiva Salinas

= César Diaz Garcia

= Francisco José Bautista Sirvent
= |gnacio Cataldn Serra

= Juan Antonio Simal Julian
= Lucia Flors Blasco

= M?® del Mar Juan Diaz

= Marta Brezmes Raposo
= Miriam Aragé Galindo
=> Nuria Franco Ferrando

= Pablo Miranda Lloret
= Purificacién Marin Reina
= Ramon Calvo Andrés
= Sergio Martinez Hervas

Rotatorio nacional
menos de un mes
= Alicia Perez Calvo
= Carolina Férrer Gomez
= Gemma Arribas Ferriol
= Noemi Ruiz del Rio

Rotatorio nacional
mads de un mes
= Cristina Sancho Moya
=> Ana Jover Fernandez
= Francesc Carles Pérez Miralles
= Magdalena Sanz Cortes

Baylor
= Francisco Garcia Tolosa
= Maria Vilar Palop
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Formacion

El Colegio proporciona una
ayuda economica mas para
los estudiantes de Erasmus

a Fundacion del Colegio, aten-
diendo a las sugerencias que
los estudiantes de Medicina
habian trasladado a la Corpo-
racién y continuando su espiritu volcado
en la formacién de los profesionales
médicos valencianos, aprobé a finales del
afio pasado diez bolsas de ayuda para los
estudiantes del programa Erasmus.

Las becas Erasmus no cubren la
totalidad de los gastos ocasionados
durante el periodo de estudios en el
pais de destino, por este motivo, el
Colegio ofrece una ayuda econémica
adicional que contribuira a facilitar la
estancia formativa en el extranjero.
Esta cuantia complementa la aportada
por el Ministerio de Educacién, Cultu-
ra y Deporte, la de la Universidad, la
de la Comunidad Auténoma o cual-
quiera otra.

De conformidad con la convocato-
ria de 2008, estas becas fueron aproba-
das para los siguientes estudiantes:

= Silvia Benito Costey

= Julia Renard Meseguer
= Ester NUfez Savall

= Marifa José Roig Revert

[—
e
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= Patricia Boned Ombuena
= Ana Suller Marti

= Laura Lorente Gémez

= Paula Celada Merino

= Maria Empar Blanco Canto
= Raul Méndez Ocafia

CUESTIONARIO SOBRE ‘MESTOS’

EN LA WEB DEL COLEGIO

Ante la posibilidad de articular una nueva via para que los ‘mestos’
con experiencia puedan obtener su titulacidon oficial y si esta medida podria
paliar el déficit de médicos se va a publicar, en la pdgina web del colegio
(www.comyv.es), un cuestionario tipo test para recoger las opiniones de
los médicos interesados y luego poder reflejarla y actuar en consecuencia
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| Congreso de la Profesién Médica.
El médico se hace escuchar

El Colegio de Médicos de Valencia serd, los dias
&y 7 de marzo, la sede de la primera edicidn de
un congreso especial por inédito hasta el
momento. Autoridades politicas, instituciones,
colegios de médicos, la industria farmacéutica,
los pacientes y, por supuesto, los médicos serdan
los pmtggnninas de dos jornadas que pretenden
poner sobre las mesa las virtudes ¥ los problemas
de la situacidn de la profesion médica en la
actualidad.

Un congresa con espiritu de debate en el que se
pondran én coman [as cuestiones de mas
relevancia del entorno v el colective médico. Las
funciones que deben realizar los colegios
profesionales, la situacidn actual y futura de la
demografia médica en nuestro paks, la relacién
entre los médicos y |a industria farmacéutica o el
papel que dabe asumir la atencion primara, son
algunos de los temas en torno a los que giraran
las diferentes mesas organizadas culdadosamente
para la ecasion

Pocas veces se va a poder hablar tan claro, v con
la participacion de mejores expertos, de las
circunstancias que atectan y rodean al ejercicio
sanitario. Un encuentro que, segquro, serd el
primero de muchos otros que deben dar pie a la
defensa, mejora y planificacion de una profesion,
la médica, que &5 de suma importancia

para ¢l buen funcionamiento de la sociedad.

El Colegio de Madicos, a través de su prasidenite,
Vicente Alapont Raga, quiere animarte a que te
acerques a la sede colegial a participar de unas
{'m nadas en las gue tu vozy tus ug'lniunﬁ son lo
mportante. El Congreso no es mas que &

resultado de un trabajo que pretende poner en
comun las inquistudes v |as apuestas personales
de cada uno de vosotros; se trata, sin duda, de
una inmejorable oportunidad de que el colectivo
medico 52 haga escuchar con una voz unida a
nivel naciona




40 Aniversario

El Colegio participo en el aniversa-
rio del Hospital Universitario La Fe

= Nombre:‘La Fe’

= Apellidos: Buque insignia de la
Sanidad valenciana y hospital de
referencia

= Edad: 40 anos

| Colegio de Médicos se
sumoé al gran homenaje
que durante el pasado afo
el centro hospitalario La
Fe ofrecié con motivo de sus cua-
renta afios de existencia y que se
tradujo en un programa intenso de
actos. Los representantes colegiales
participaron en su clausura y el coro
‘Valencia Médica’ decoré musical-
mente con sus voces el evento.

En nombre de los médicos, su
presidente Vicente Alapont, felicité a
todos los que han contribuido y han
formado parte con su trabajo de
este gran hospital: “Rendimos home-
naje a la Ciudad Sanitaria de La Fe,
que pasé después a llamarse Hospi-
tal Universitario La Fe, y que hoy
también alberga la Fundacién para la
Investigacién, aunque para todos -de
tan conocido- es La Fe a secas”.

“Su relevancia ha sido tal, que
cuando se nombraba La Fe, era difi-
cil no pensar en sus apellidos: buque
insignia de la sanidad valenciana,
hospital de referencia. Habra valen-
cianos que viviendo en esta Comu-
nidad no hayan visitado |"Albufera, o
ninguno de los museos y eventos

Vicente Alapont:
“Se puede decir
que todos somos
un poco La fFe”

internacionales de esta ciudad, pero
sera dificil encontrar a algin ciuda-
dano de esta tierra en cuya familia
no haya nacido un bebé, no haya
recibido una asistencia de urgencia,
no se haya realizado pruebas o no
haya sido operado en La Fe”.

“Asi que se puede decir que
todos somos un poco La Fe. Todos
hemos participado de alguna mane-
ra, hemos vivido y hemos comparti-
do las evoluciones de este hospital.
Por eso este cuarenta aniversario
es una celebraciéon de toda la
poblacién”.

“Y si para todos, profesionales y
pacientes, ha sido importante La Fe,
para el colectivo médico lo ha sido
muchisimo. Para los médicos supuso
un auténtico reto. Significoé poder
desarrollar especialidades punteras,
poner en marcha servicios de alta
tecnologia, sumar grandes estadisti-
cas epidemioldgicas, quirdrgicas...”

“En La Fe entré toda una genera-
cion de médicos jovenes y empren-
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dedores que llevaron el centro a
niveles de especializacién y calidad
internacionales. Seria una temeridad
por mi parte destacar los nombres
propios de tantos médicos que
impregnaron a la Fe con su trabajo,
de tantos que viajaron y participa-
ron en congresos internacionales
para trasladar a este hospital las téc-
nicas mas actuales, de tantos que
legaron sus conocimientos a los
jovenes... Sus nombres son conoci-
dos por todos y quedan ya unidos a
la historia de este centro.” (...)

“En 2008, transcurridas cuatro
décadas, consolidados los resultados
y el prestigio de este centro, finaliza
la etapa de La Fe Campanar y
comienza una nueva época, la de La
Fe Malilla”.

“Aunque sentimos orgullo por lo
que ha sido este hospital y por
todos los que han formado parte de
esta organizacion, sabemos que el
mejor homenaje que podemos ofre-
cer es conseguir que el futuro
nuevo complejo sea ain mejor. Por-
que esencialmente La Fe debe cam-
biar como lo han hecho las perso-
nas y la sociedad a la que presta sus
servicios”.

“Si en su momento fue prioridad
la tecnologia, contar siempre con los
ultimos avances, “estar a la ultima” y
“ser los pioneros en alguna técnica”,




Hospital Universitario La Fe

lario con la demografia de una con el objetivo de continuar al ser-
ciudad, deben ir acompafiados vicio de los valencianos, y velar por
de una atencién mds humana su salud”.

y personal, centrada en el

individuo y no en el centro, en “iEnhorabuena a todos y feliz
la persona y no en la tecnolo- aniversario;”

gia. Continuaremos su espiritu

de retos, de avances médicos PROCRAMA DF ACTOS

y quirdrgicos y, sobre todo, de

humanidad asistencial”.

“Esa es la nueva Fe que
como médico y como valen-
ciano deseamos todos. Porque
al final la Fe no sera sus nue-
vas instalaciones, sino la com-
binacién entre la experiencia
de los mds veteranos y la
nueva savia de ilusién de los
mas jévenes. Como presiden-
te del Colegio de Médicos de
Valencia, confio plenamente
en que sus profesionales
médicos continuaran siendo

hoy ademas esas grandes dimensio- los mejores, y tendran la mejor
nes que suponen un centro hospita- capacitacién y formaciéon mundiales

FERIA INTEGRAL

DE LA PREVENCION,
PROTECCION,
SEGURIDAD

Y SALUD LABDRAL




El Colegio informa

La confidencialidad,

la clave del éxito del PAIME

| PAIME (Programa de
Atencion al Médico Enfer-
mo) ha cumplido tres
afos desde su entrada en
funcionamiento el | de enero de
2006. En este tiempo se han atendi-
do 578 consultas, prueba de la gran
confianza que merece a los colegia-
dos este servicio. Para nuestro
coordinador provincial del programa
PAIME, Francisco Andrés: “la clave de
su éxito es la absoluta confidenciali-
dad sobre la identidad de la persona
atendida.Y el objetivo es siempre su
reintegracioén al trabajo”.

Dr. Andrés:
“Es necesario
prestar ayuda

a los residentes
de primer ano”

El programa tiene un convenio de
colaboracién con dos clinicas en Valen-
cia y una en Alicante. El equipo huma-
NO que estd compuesto por: un coor-
dinador provincial, cuatro médicos psi-
quiatras, un médico internista para los

El presdente del Colegio, VicenteAlapont, y e coordinador provincial
del programa PAIME, Francisco Andrés

procesos de ingreso por desintoxica-
cién, dos equipos de psicologos y un
administrativo.

Entre las novedades previstas
para este afio, ampliar el equipo
sumando un neurdlogo especialista
en adicciones y un forense. “Ademas
—como afiade el Dr. Andrés- se ha
detectado la necesidad de prestar
ayuda a los residentes de primer
aflo, quienes muchas veces desbor-

dados, requieren tratamientos con-
tra la ansiedad o ayuda psicologica”.
Por otra parte, se desea ampliar la
ayuda a los familiares de los médicos
que tengan problemas psiquidtricos.

Para mas informacién
sobre el programa PAIME:

695 221 100

Recopilacion de objetos para la futura coleccidn

museogrdfica del Colegio

El Colegio continua recopilando documentacién, instrumental, aparatos...
médicos antiguos para su futura coleccion museografica permanente.

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

lola.zahonero@comy.es
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| Colegio de Médicos de
Valencia se adhirié a todas
las asociaciones, sindica-
tos, colectivos y trabaja-
dores que se manifestaron el pasa-
do |5 de diciembre ante el Parla-
mento Europeo en contra de la
Directiva sobre Tiempo de Trabajo.
La Corporacién profesional valen-
ciana apoydé la concentracién que
estaba convocada en la misma fecha
a las puertas de todos los centros
sanitarios y facultades de Medicina.

El Colegio realizé un llamamien-
to a la sociedad en general y a las

(tachar el que no corresponda)

Edad............... Sexo......cu.... Trabajo hospitalario/ambulatorio

Un médico sin
descanso no esta
en condiciones
de atender
a sus pacientes

autoridades en particular para
impedir la puesta en marcha de una
medida cuya aplicacién supondria

Encuesta

Actualidad

El Colegio, critico ante la directiva
europea sobre el tiempo de trabajo

poner en riesgo la salud de la
poblacion.

El Colegio entiende que un
médico que no ha descansado no
estd en condiciones de atender
correctamente a sus pacientes. Para
el profesional —médico o no— impli-
ca una regresién de los logros
sociales alcanzados por los trabaja-
dores e impide la conciliacion de la
vida laboral y familiar. Asimismo, el
Colegio también esta en contra de
que no se consideren como tiempo
de trabajo los “tiempos muertos o
tiempos de espera”.

Escala de desgaste profesional del médico

10.- Recibo suficiente formacion profesional

I |.- Mis retribuciones son adecuadas a mi trabajo

12.- Mi trabajo esta reconocido socialmente

[- Muy de acuerdo  2- De acuerdo

3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo I3.- Sugerencias

4- En desacuerdo 5- Muy en desacuerdo

|.- 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 compaiieros es adecuado

Rogamos nos remitas la encuesta cumplimentada a la
Oficina del Defensor del Médico por correo, e-mail (defen-
sordelmedico@comv.es) o personalmente: Oficina Defensor
del Médico:Avda. de la Plata, 20, 4601 3,Valencia

Oficina del Defensor del Médico
defensordelmedico@comv.es
Tel.: 963 355 110 ext.: 140

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




El Colegio informa

En contra de la banalizacion

de las operaciones de cirugia

El Colegio como corpora-
cién que vela por la salud de
la poblacién y por los inte-
reses de los médicos valen-
cianos, manifiesta su postura ante los
medios de comunicaciéon en aquellos
temas de actualidad de impacto social
que causan alarma medidtica. El comu-
nicado que emitié la Corporacion fue:
‘El Colegio de Médicos de Valencia cri-
tica que la Discoteca Pacha utilice una
intervencién quirdrgica como reclamo
comercial’, con el siguiente texto:

El Colegio Oficial de Médicos de
Valencia ha expresado su repulsa hacia
la iniciativa recientemente anunciada
por la discoteca Pachd de sortear una
operacion de aumento de pechos
entre las asistentes a la fiesta ‘homena-
je a la mujer’ que préximamente cele-
brara esta conocida discoteca.

El Colegio de Médicos de Valencia,
institucion que agrupa a mas de 12.000
facultativos, ha calificado esta iniciativa
como frivola, de contenido sexista e
irresponsable, por utilizar una inter-
vencién quirdrgica con el riesgo que
siempre entrafia una operacion, desti-
nada exclusivamente a las mujeres,
para vender mas entradas y dinamizar
su actividad comercial.

Asimismo y en el marco de sus fun-
ciones como organismo responsable de
velar por la salud de la poblacién, el
Colegio de Médicos de Valencia ha
reprobado esta campana por el ejemplo
de uso irresponsable de la cirugia en
general, y de la cirugia plastica en parti-
cular, teniendo en cuenta que una inter-
vencion quirdrgica de estas caracteristi-
cas ha de ser prescrita y recomendada
por un cirujano plastico el tnico profe-
sional que posee la formacion adecuada
para determinar su idoneidad y conve-
niencia, mas alld de los criterios mera-
mente estéticos. En ninglin caso, ha
manifestado su presidente, Vicente Ala-
pont, ha de ser banalizada, como vemos
que sucede en esta campafa.

NOs sumamos
a las instituciones
y colectivos que
demandan retirar
esta campana

Las intervenciones quirurgicas, ha
constatado Alapont, son instrumentos
que posee la medicina para mejorar la
salud de los pacientes. Todas ellas, sin
excepcion, entrafan un riesgo para la
persona, en este caso el paciente. Por
ello, ha manifestado el presidente de los
médicos valencianos, nos resulta del
todo inaceptable, desde el punto de
vista ético y profesional, frivolizar con
un acto quirdrgico como se esta hacien-
do en este caso, con el Gnico motivo de
llenar un aforo para una fiesta.

Por otro lado, Vicente Alapont ha
criticado el efecto condicionante que
esta campafa puede tener para la
mujer que resulte “agraciada” con el
premio de ser intervenida quirurgica-
mente en un quiréfano. Una mujer, ha
continuado Vicente Alapont, que tal vez
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no tiene ninguna intenciéon de realizarse
una operaciéon de aumento de pechos y
que puede verse condicionada a ser
objeto de una intervencion quirlrgica
sin ningun tipo de prescripcion, referen-
cia médica previa ni criterio.

Sin olvidar, ha manifestado el presi-
dente del Colegio de Médicos de Valen-
cia, que hablamos de una operacién que
no siempre da los resultados deseados,
como puede constatarse por los multi-
ples casos de mujeres que han optado
por ser intervenidas para aumentar sus
senos y que no han quedado satisfe-
chas, bien porque no ha sido una deci-
sion lo suficientemente meditada, o
bien por la aparicion de complicaciones
que aun a pesar de haber sido descritas
en el consentimiento informado, no
dejan de ser frustrantes.

Dos preceptos que no tiene en
cuenta esta iniciativa y que por lo
tanto, puede entrafar un riesgo claro y
considerable para la mujer que resulte
premiada. Por todas estas razones, el
Colegio Oficial de Médicos de Valencia
ha sumado su posicién a las institucio-
nes, organizaciones y colectivos que
demandan la retirada de esta campafia.




En el Colegio

La patologia tumoral o0sea

sobre la mesa

as instalaciones del Colegio de Médicos de Valencia

acogieron, en unas jornadas que abarcaron desde

18 al 23 de enero, un interesante Curso de Patolo-

gia Tumoral Osea. Las conferencias, enmarcadas
dentro del VIl Tutorial de Tumores y Lesiones Seudotumo-
rales de Hueso, fueron dirigidas por los doctores F. Lopez
Barea, F. J. Martinez Tello y A. Llombast Bosch.

Con éxito de asistencia, las jornadas pusieron de mani-
fiesto la necesidad de aproximacion multidisciplinaria en
el manejo de los tumores 6seos y aprovecharon para
poner al dia de los avances cientificos de esta patologia.
En los cursos, ademds de los doctores antes citados, parti-
ciparon también los profesores A.- Bueno Horcajados,
Franco Bertoni, PCW Hogendoorn y E. de Alava. Al tér-
mino del tutorial los cursillistas se mostraron mdas que

satisfechos con las experiencias
y explicaciones recibidas. Estas
jornadas estuvieron organizadas
con fondos europeos

XXIV Curso de Cirugia General

os dias 29 y 30 de enero se vivieron, en la sede

colegial, unas jornadas de puesta al dia y ponencias

que reunieron a gran parte de los mejores ciruja-

nos de la Comunidad Valenciana “junto con todo
tipo de profesionales sanitarios y estudiantes”.

El XXIV Curso de Cirugia General, presidido por Salva-
dor Lledé Matoses y declarado de interés cientifico por la
Conselleria de Sanidad, conté con una exitosa participacién y
representacion médica y un gran nimero de entidades cola-
boradoras. Entre las exposiciones, en un ambiente mas
ameno, los cirujanos pudieron relajarse y estar atentos a las
ultimas novedades de los laboratorios.

MEDIGEST

Servicio de Gestoria que el Colegio de Médicos de Valencia

pone a disposicion de sus colegiados. Profesionales a tu servicio.

Aprovéchate de las ventajas que te ofrece tanto para asuntos

de indole profesional como personal.

TIf: 963 355 110  Ext. 113
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Consejo Asesor Cientifico

Los meédicos reiteran el mensajge:
hay que mejorar en el tabaquismo

| tltimo informe del Consejo Asesor Cientifico del

Colegio (CAC) insistié sobre uno de los temas de

salud que mas preocupa a los médicos: el tabaquis-

mo. El presidente del CAC, Carlos Paredes, acom-
pafiado por el experto Francisco Carrién, profesor asociado
del Departamento de Medicina de la Facultad de Medicina y
editor del libro “Tabaquismo. Una perspectiva desde la Comu-
nidad Valenciana’ incidieron en la necesidad de mejorar tanto
en tabaquismo pasivo como activo.

Los datos que aportaron durante la rueda de prensa que
la Corporacién ofrecié a los medios de comunicacién resul-
taron ilustrativos de lo mucho que hay que trabajar todavia
en esta area. Entre otros aspectos, insistieron en los riesgos
relacionados con los embarazos y el tabaquismo activo, dado
que solo el 20% de las mujeres fumadoras que quedan emba-
razadas deja el tabaco.

El riesgo que fumar durante el embarazo ocasiona a los
fetos es evidente: reducciéon del peso y talla al nacer y
aumento de la morbi-mortalidad. La concentracién de un
metabolito de la nicotina, la cotinina, en el liquido amniético
es ocho veces més elevada en las gestantes fumadoras que
en las no fumadoras y las concentraciones en el feto de esta
sustancia representan hasta el 90% de los valores maternos
durante el embarazo. Al conjunto de alteraciones que ocu-
rren en el feto de las gestantes fumadoras se le denomina
‘sindrome de tabaco fetal’.

El mensaje para animarlas a dejar el tabaco es positivo:
las mujeres que dejan de fumar en el 1° trimestre de su
embarazo presentan un riesgo similar al de las no fumado-
ras. Por ello, mediante intervenciones dirigidas a reducir la
tasa de embarazadas fumadoras es posible reducir el nimero

Diversas sociedades
cientificas lo consideran
una enfermedad curable

de muertes infantiles. Desde nuestro punto de vista, esta
intervencién deberia constituir una prioridad sanitaria. De
esta forma, si todas las gestantes fumadoras dejaran de
fumar antes de la semana |6 se evitarian el 25% de mortina-
tos y el 20% de las muertes en el primer afo de vida y
mucha de la patologia que presenta el lactante. Para los
especialistas existe la necesidad de incluir el diagnéstico y
tratamiento del tabaquismo en la etapa prenatal, aunque para
atender a las mujeres embarazadas y a sus parejas fumadoras
en el ambito de la Comunidad Valenciana, puede ser necesa-
ria una atencién médica altamente especializada.

Los expertos concluyeron que la consideracion del taba-
quismo como una enfermedad ha representado un avance fun-
damental. “Los médicos tenemos que ofrecer soluciones
como en el caso de cualquier otra enfermedad: facilitar su
diagndstico y tratamiento de acuerdo con las normativas de
diferentes sociedades cientificas, en las que el tabaquismo es
entendido como una enfermedad curable.

A pesar de la trascendencia del asunto y de los gran-
des beneficios de dejar de fumar, la inmensa mayoria de
fumadores no han sido diagnosticados con respecto a su
tabaquismo, de forma que es necesario proponer cambios
para estimular la participaciéon activa de los médicos
sobre el tabaquismo”.
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Actualidad sanitaria

El CSISP, referencia de investigacion
medica nacional, se pone en marcha

e puede observar al entrar

en Valencia, por la Avenida

de Catalufia, que el Centro

Superior de Investigacién
en Salud Publica (CSISP) ya es un
hecho. Sus flamantes dependencias -
que ocupan una superficie total cons-
truida de 18.500 metros cuadrados dis-
tribuidos en tres plantas, s6tano y semi-
sétano- son la nueva imagen de
bienvenida a la ciudad. El edificio, simbo-
lo de modernidad, es una apuesta por
la, siempre necesaria, investigacion.

El CSISP es un centro de investi-
gacién promovido por la Direccion
General de Salud Publica del gobier-
no valenciano, cuya finalidad, segtn
fuentes del centro, “es el desarrollo
de investigacion orientada al sopor-
te cientifico de las politicas de salud
publica comunitarias”. Asi pues, es
la Ley de Salud Publica la que crea
este centro con el fin de coordinar
toda la labor de investigacion que se
lleva a cabo.

“El objeto del CSISP es desarrollar
los proyectos cientificos que se pro-
pongan desde la Direccion General de
Salud Publica como instrumento basi-
co de su politica de investigacién”,

sefalan fuentes del centro. Al tiempo se
quiere que el nuevo proyecto se confi-
gure como un entorno facilitador de la
investigacion a distintos agentes exter-
nos cuyas propuestas se enmarquen
dentro de los objetivos estratégicos de
la Conselleria de Sanitat en materia de
investigacion en Salud Publca.

El CSISP de la Comunitat pretende
ser punto de referencia en Europa en
materia de investigacién. “Es por ello”,
aseguran desde el centro, “que el edifi-
cio busca el desarrollo basico de la
investigacion aplicada al servicio del
sistema sanitario y social en el ambito
de la salud publica, se coordinara con
las universidades y sectores empresa-
riales, y supondra el punto de encuen-
tro de investigacién en la Comunitat
Valenciana”.

La actividad del CSISP se estructu-
ra en torno a unas determinadas areas
de investigacion, servicios y redes.
Estas areas de investigacion, que for-
maran parte de las actividades del cen-
tro, seran: Desigualdades en salud,
Enfermedades raras, Genémica y Salud
(Epidemiologia molecular y Genémica
y metagenomica bacteriana), Servicios
sanitarios y Farmacoepidemiologia,
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Investigacién Vacunas, Investigacion
Cancer o Ambiente y Salud.

Ademads, cuenta con un servicio
como el Biobanco, cuya funcién es
coleccionar y almacenar la suficiente
cantidad de muestras de donantes de
la Comunidad que permita a los gru-
pos investigadores externos el aborda-
je de determinados proyectos sobre
patologias de baja prevalencia, asi
como la participacién de los grupos
nacionales en proyectos europeos e
internacionales al poseer las muestras
plenas garantias legales.




Actualidad sanitaria

El certificado médico
de defuncion se moderniza

| Instituto Nacional de Esta-

distica (INE) y el Consejo

General de Colegios de

Médicos (CGCOM) han lle-
gado a un acuerdo para poner en
marcha un nuevo modelo conjunto de
“Certificado médico de defuncién /
Boletin estadistico de defuncién”, de
tal forma que se elimine la actual
doble tarea que estan realizando los
médicos en esta materia y poder dis-
poner de un Unico instrumento que
sirva para registrar ambas funciones. A
partir de ahora, sélo habra que relle-
nar un Unico impreso tanto para la
certificacion de la defuncién como
para su registro a efectos estadisticos.

£l modelo
mas antiguo
desaparecerda
cuando se agote

Esto supone no sélo un avance en
la simplificacién de tareas sino tam-
bién en la mejora de la calidad. Con
el antiguo modelo la tarea de los
médicos certificadores estaba dupli-
cada, ya que de una parte deben cer-
tificar la defuncién en el correspon-
diente Certificado Médico de Defun-
cién y de otra, han de rellenar el
apartado correspondiente a las cau-
sas de defuncién en el Boletin Esta-
distico de Defuncién. El nuevo, como
decimos, alina en uno todos los datos
y causas del fallecimiento.

Ahora se especifican una serie de
casillas las cuales hay que rellenar sin
excepcidn y con letras mayusculas.
*El nuevo certificado (en la imagen)
consta de cuatro péginas o pasos: | y
2 (las completa el médico. Se trata
del certificado en si mismo), 3 (datos
personales a contestar por parte de
la familia del fallecido) y 4 (seccion
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administrativa que corresponde al
Registro Civil). El nuevo modelo estd
vigente desde el | de enero de 2009
y el CGCOM procedera a su distri-
bucion a través de los Colegios de

L

Médicos en la misma forma que se
viene haciendo en la actualidad con
el certificado médico de defuncién
antiguo que desaparecera definitiva-
mente cuando se agote.
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Sociedades Cientificas

50 anos de existencia de la
Sociedad Valenciana de Pediatria

En estas dos fotos, aparecen todos los que han sdo presidentes de la Sociedad Valenciana de Pediatria

| afo 2008 finalizé con una efeméride muy espe-

cial para la Sociedad Valenciana de Pediatria (SVP),

la celebracion de sus cinco décadas de existencia,

cuyo acto de constitucién acaecié el 25 de Sep-
tiembre de 1958. En el mismo afio, el 9 de diciembre cele-
bré su acto inaugural que agrupaba a los pediatras de las
tres provincias del antiguo Reino de Valencia y de las provin-
cias limitrofes Albacete, Murcia, Cuenca y Teruel.

En 1959 para constancia y difusion de las actividades de
la SVP naci6 la revista de la Sociedad llamada ‘Boletin’ que
inicialmente era de tirada trimestral para pasar posterior-
mente a ser anual, figurando a partir del afo 2000 en el
Index Médico Espaiiol.

Durante estos cincuenta afios han existido 18 Juntas
Directivas y 17 presidentes. En la actualidad la SVP cuenta
con 1163 socios de Comunidad Valenciana, constituyéndose
en la tercera del pais. En el afio 2004 se crea la Fundacién
Valenciana de Pediatria que la dota de una herramienta con
clara vocacién cientifica, investigadora. formativa e incluso
de proteccién social. En la celebracién del acontecimiento,
el acto comenz6 con las palabras del presidente del Colegio

de Médicos, Vicente Alapont y posteriormente las del presi-
dente de la SVP, Martin Arenos, asi como las de los organi-
zadores del evento Pascual Cuadrado y Carlos Paredes
(presidente de la Fundacion ).

Posteriormente, fueron interviniendo los sucesivos
presidentes que durante este tiempo han dirigido la SVP.
Sus ponencias expresaron los acontecimientos cientifi-
cos mas importantes de sus legislaturas asi como sus
sensaciones personales de aquella época. Hubo un emo-
tivo recuerdo para los presidentes fallecidos. A cada
presidente se le impuso la Insignia de oro de la Socie-
dad Valenciana de Pediatria, asi como al presidente del
Colegio.

En el evento intervino la Coral Valencia Médica deleitan-
do a los asistentes con sus interpretaciones, encontrandose
entre sus componentes varios pediatras. La cita dejé cons-
tancia también de la inauguracién de los remodelados loca-
les de la SVP, con una sala de Juntas que desde ahora expo-
ne todos los retratos de los presidentes de la sociedad, asi
como todos los carteles ilustrativos de las diferentes reu-
niones de clausura de la SVP.
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Sanidad

El Colegio visita a la Fundacion
Oftalmoldgica del Mediterraneo

iversos representantes

del Colegio (su presi-

dente, Vicente Alapont;

el vicepresidente prime-
ro, Manuel Llombart; el secretario,
Antonio Monrabal, y el vicesecreta-
rio, Francisco Andrés) visitaron la
Fundacion Oftalmolégica del Medi-
terraneo (FOM) para conocer, de
primera mano, el funcionamiento de
este centro en su tercer afio de
existencia. Fueron acompafados en
el recorrido por las instalaciones
por la directora médica de la FOM,
Amparo Navea y el director Econé-
mico, Juan Carlos Garcia Muga.

Grandes instalaciones

El centro posee siete quiréfanos,
dotados de los Ultimos adelantos
técnicos, y 35 consultas, donde se
realizan las exploraciones generales
y especificas necesarias para llegar
al diagnodstico y tratamiento de las
patologias oculares.

La Junta Directiva del Colegio
también visité los laboratorios de
fisiologia celular, histologia y biolo-
gia celular y molecular, equipados
para dar soporte al equipo investi-
gador de la FOM, dirigido por el
profesor Javier Romero.

Ademas de ser un centro hospi-
talario y de investigacion, la FOM,
entidad que preside el profesor José
Luis Menezo, también realiza una
importante apuesta por la labor
docente y de divulgacién cientifica.
La sede de la Fundacién dispone
asimismo de un salén de actos con

La directora médica, Amparo Naveq,
mostré las instalaciones a los
representantes de la Junta Colegial

capacidad para 100 personas, dota-
do con las Gltimas tecnologias
audiovisuales, que permite a los
profesionales de la oftalmologia ver
en directo y en tres dimensiones
cualquier operacién que se esté lle-
vando a cabo en ese momento.

Precisamente, sobre la vertiente
docente hablaron los directivos de
ambas entidades, que pretenden

establecer futuras colaboraciones
en esta materia. La FOM es la enti-
dad juridica que gestiona el Centro
Superior de Investigacion, Docencia
y Asistencia Oftalmoldgica de la
Comunidad Valenciana, cuya voca-
cién es convertirse en referencia
obligada de todo tratamiento ocular
innovador, tanto médico como qui-
rirgico, con proyeccién a nivel
nacional e internacional.
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Fundacion Oftalmolégica del Mediterraneo

La FOM realizo un total de 121
trasplantes de cornea en 2008

a Fundacion Oftalmolégica del Mediterraneo

(FOM) realizé 121 trasplantes de coérnea en

2008, un 355% mas que en 2007. Con una media

de diez trasplantes por mes, la FOM se ha con-
vertido en el centro quirurgico de referencia en la Comu-
nitat Valenciana en esta especialidad.

Seglin datos de la Coordinaciéon Autonémica de Trans-
plantes, en 2008 se hicieron 321 donaciones de cérnea en
la Comunitat. De los 292 trasplantes de cérnea realizados
en territorio valenciano, la FOM llevé a cabo 121 (el
41%), seguido del Hospital General de Alicante, con 61
trasplantes y el Hospital La Fe, con 41.

Las patologias mas frecuentes que causan ceguera son
las descompensaciones corneales tras la cirugia de catara-
tas, los queratoconos y las infecciones de la cérnea. “Por
fin, la ciudadania se ha concienciado de que estas enfer-
medades son tratables simplemente con un trasplante de
cérnea”, afirmé la Dra. Cristina Peris, coordinadora de
Trasplantes de Cérnea de la FOM.

“El trasplante de cdrnea es el que mas se realiza, y es
el que menor tasa de rechazo presenta comparado con
otros érganos. Debemos concienciarnos de que donar los
ojos es dar luz a mucha gente”, subrayé la Dra. Peris. Ade-
mas de trasplantes de cérnea, la FOM también realiza
trasplantes de membrana amnidtica, de esclera y otros
tejidos.

“Actualmente realizamos mads trasplantes lamelares
(no sdélo penetrantes), en los que sélo se trasplanta la
parte dafiada. Asi, con una sola cérnea podemos tratar a
varios pacientes. Este tipo de trasplantes permiten dismi-
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Es el que menor tasa

de rechazo presenta
en comparacion con el que
se realiza con otros érganos

nuir la tasa de rechazo y consiguen que la recuperacién
del paciente sea mas rapida”, explicé la Dra. Peris, también
Subdirectora Médico de la FOM.

De los 121 trasplantes, el 52% se realizaron a personas
mayores de 60 afios, mientras que el 26% a un grupo edad
comprendido entre los 40 y los 60 afios. El porcentaje
baja al 17% en el caso de personas entre 20-40 afos y dis-
minuye hasta el 5% en el grupo de 0-20 afos. De todos
ellos, el mas joven tenia 7 afos y el mas anciano, 88.




Nombramientos

Alfonso Berrocal,

nuevo vicepresidente
de la SETMM

Ifonso Berrocal

Jaime, facultativo

especialista del

Servicio de
Oncologia ha sido nombra-
do recientemente vicepre-
sidente de la Sociedad
Espafiola de Tratamiento
del Melanoma Maligno
(SETMM). El Dr. Berrocal
ya venia presidiendo la
Sociedad Espafiola de
Tumores del Sistema Ner-
vioso Central. Su actividad
cientifica le avala como representante oficial de estas dos
asociaciones dedicadas al estudio y desarrollo de los avan-
ces en cancer en dreas tan especificas.

Ernesto Armafanzas
pasa a dirigir
el Hospital Padre Jofré

rnesto Arma-
flanzas, quien
ha desempeifia-
do en el pasado
la responsabilidad de
dirigir los hospitales de la
Malva-rosa, de Sagunto,
Elche, y Denia, ha sido
nombrado director del
hospital de media y larga
estancia Padre Jofré.

Por su parte, la hasta
ahora responsable del
centro, Carmen Lépez,
pasa a desempefiar su
labor en los servicios
centrales de la Conselle-
ria de Sanitat como
directora de asistencia
de zona.

El secretario autonémico
de Sanidad, L uis Rosado,
felicitando a Ernesto
Armafanzas

José Vilar ingresa en la
RAMYV de la Comunitat

osé Vilar Samper, jefe

del Servicio de Radio-

diagnéstico del Hos-

pital Universitario
Doctor Peset desde 1983,
ha ingresado como acadé-
mico de nimero de la Real
Academia de Medicina de la
Comunidad Valenciana por
sus aportaciones funda-
mentales al campo de la
imagen médica.

Con este nombramien-
to, se convierte en el pri-
mer radidlogo que pasa a formar parte de esta prestigiosa
Instituciéon cuyo origen se remonta a 1831 y que tiene
como misién principal el estudio y la investigacion de las
ciencias médicas y afines, asi como la colaboracién con las
autoridades sanitarias, universitarias y judiciales en todos
los niveles de la Administracion Publica.

Carlos Errando,
director de la revista
de Anestesiologia

arlos Errando

Oyonarte, facul-

tativo especialis-

ta del Servicio
de Anestesia, Reanimacion
y Terapia del Dolor del
Consorcio del Hospital
General Universitario de
Valencia, ha sido nombrado
director de la Revista Espa-
fiola de Anestesiologia y
Reanimacion.

El nombramiento para
este cargo se realiza tras
la votacion llevada a cabo
por los miembros de la
SEDAR (Sociedad Espafiola
de Anestesia y Reanima-
cion), que estd compuesta por mas de 3.500 profesiona-
les de esta area, y esta asociado al de miembro de su
Junta Directiva.
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Entrevista

Ramon Garcia-Noblejas Davila

Médico de atencion primaria desde hace 29 afios en el CS de I’Olleria,
consultorio auxiliar de Alfarrasi, presidente de SEMERGEN desde 2005
y presidente del comité organizador del 30 Congreso de SEMERGEN

Entro desde la base en SEMERGEN, desempenando todo tipo de
cargos, desde tesorero hasta convertirse en su presidente actual
desde el ano 2005, esperando su renovacién en las proximas
elecciones. Ha sido también director de atencién primaria (AP).
Siempre le han gustado los temas relacionados con la gestidon en
atencion primaria, en cuyos debates participa desde hace anos.

“Me creo lo que
soy: meédico de
atencion primaria”

onsidera que el médico debe ser el propio gestor

de su consulta, y que para ello la Administracién

debe liberarle de la gran carga asistencial que sopor-

ta.Y tiene claro que el secreto para que se establez-
ca una buena relacién entre primaria y hospitalaria es que se les
trate como iguales. Desde su perspectiva la aplicacién del Plan
de Bolonia sera positiva para la primaria

- /Qué ha supuesto para usted que el XXX congreso nacional
de SEMERGEN se celebrara el pasado otofio en Valencia y el
haber estado al cargo de su organizacion?

Una gran satisfaccién personal porque que te elijan como
presidente de un congreso nacional en tu comunidad es un orgu-
llo. También un trabajo duro de més de un afio y medio, pero con
la suerte de tener personas alrededor; en los comités, muy efi-
cientes. Creo que -cientificamente hablando- ha sido de los mejo-
res congresos.

- El lema del congreso fue ‘Ampliando horizontes’ jHacia dénde
va y hacia dénde debe dirigirse la atencién primaria?

La atencién primaria es un ‘paciente en fase terminal’, pero
que aln estamos a tiempo de salvar. Lo primero es que los pro-
pios médicos de AP nos lo creamos y gestionemos, porque los
médicos debemos ser gestores de nuestras propias consultas.
Lo segundo es que nos dejen gestionar. Los politicos deben
implicarse porque la atencién primaria es el eje del sistema sani-
tario, no sélo su puerta, sino también es el estar y es la salida.
Que empiecen a creerse que la AP es la base fundamental del
sistema nacional de salud, sino nos quedaremos en un hospitalo-

centrismo, con hospitales bonitos que requieren mucha inver-
sién, cuando con una inversién muchisimo mas pequefia en AP,
los beneficios serfan muchisimo mayores. Ha llegado un punto
que los médicos no pedimos aumentos, sino calidad de la asis-
tencia sanitaria, la desburocratizaciéon del sistema, mas tiempo
para hablar con la gente... més calidad, calidad que no se puede
dar viendo a 180 personas por mucho que tengamos el abucasis.

- ;Considera entonces que esta agotado el modelo actual de AP?

Si seguimos como estamos, no es que esté agotado, es que se
muere. Estamos a tiempo todavia. El modelo no es malo si las
cosas se hacen bien. Lo que pasa es que si no dotas de dinero a
los modelos se hunden, igual que en educacién. Creamos un
modelo sanitario que es la envidia de muchos paises, pero lo deja-
mos morir porque no lo dotamos de presupuesto. Estamos
pidiendo llegar al 15% del presupuesto que se aporta a sanidad
para primaria.Actualmente estamos 10-11%.

-Os sentis un poco ‘el patito feo’ de la sanidad...

Un poco no, nos sentimos ‘las espardenyes’. No nos sentimos
incentivados, y no estoy hablando del aspecto econémico. Hay que
incentivar a la gente y mantenerla dentro del sistema, que quiera ir
a primaria. ;Cuéntos médicos han hecho un MIR y lo han repetido
para irse de primaria! Muchos. Si fuéramos como los pilotos de
Iberia y nos pusiéramos como ellos nos harian caso, porque podri-
amos inundar el hospital, bloquear toda la asistencia sanitaria... y
no lo hacemos porque tenemos una vocacién diferente, porque
nuestro orgullo es atender a las personas, estar con ellas, ayudar-
las, el intentar evitar idas y vueltas con informes de un sitio para
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otro... Un paciente cuando entra en primaria debe llevarselo todo
y no tener que enviarlo de un sitio para otro. Como decian antes
las abuelas: “los nifios cuando salen de casa tienen que salir peina-
dos, meados y cagados”. Econdmicamente no cuesta tanto, y el
ciudadano estaria mucho mas satisfecho, percibiria directamente la
calidad. Se trata de que no puedes dejar a un paciente de 80 afios
solo en una camilla esperando a que le hagan un placa durante dos
horas. Podra tardar dos horas, pero que haya una persona al lado,
alguien que le esté informando...y eso no cuesta tanto.

- En las encuestas de los pacientes el médico contintia estando valo-
rado, leo que lo que le molesta en realidad es el sistema, las listas...

Y muchas veces las encuestas se las guardan, pero si revisas el
ente mas valorado del sistema es la atencién primaria, a distancia
del hospital. Porque el ciudadano nota la cercania, la proximidad de
su médico. Sabe su nombre.Y es lo que defendemos y para ello
necesitamos medios.

-La carga asistencial (en parte por la mayor longevidad la lle-
gada de inmigrantes), ;hasta qué punto replantea y condiciona
el trabajo de AP?

Afecta totalmente, hay médicos con mas de 1700 y 1800 carti-
Ilas. Se esta intentando solucionar, y aplaudo los esfuerzos de Con-
selleria en ese sentido, pero no hay que olvidar que la Comunidad
Valenciana que en la teorfa tiene 4 millones de poblacién, en la
practica tiene 5. En este aspecto defiendo que la Conselleria de
Sanitat esté pidiendo al que en realidad deberia llamarse Sistema
Territorial de Salud, ese millén de personas que tenemos de mas.Y
hablamos de las personas que viven, no de las que llegan en vera-
no. Una carga que soportamos con el mismo nimero de médicos.
Y luego ademas nos falta gente para que nos puedan sustituir; pero
no por la Conselleria, sino porque no hay. Deberia haberse valora-
do con tiempo, si se hubiera defendido la especialidad de prima-
ria...ahora tendriamos mds médicos de primaria.

- ;Aconsejaria a los primeros numeros del MIR que estudiaran primaria?

Yo si tuviera el nimero | del MIR haria primaria, pero no
puedo decirle a nadie lo que debe hacer. No puedes venir a pri-
maria si no estds convencido de ello, porque te conviertes en un
médico frustrado de otras especialidades. Se debe ensefiar
durante la carrera la especialidad de atencién primaria, que es
como si fuera medicina interna en el interno extrahospitalario.
Ambos somos médicos que englobamos todas las especialida-
des. Cuando a un paciente al que tengo que cuidar la espalda, sé
también que tengo que cuidar su estbmago, porque lo conozco...

El problema de las super-especializaciones es que pierdes la
vision del paciente en conjunto. No hay que infravalorar a los que
tenemos un concepto global del paciente con todas sus patologias,
tanto fisicas como sociales. Con la crisis ha aumentado el nimero
de personas que llegan a la consulta con patologia psicosomatica,
con sus ansiedades, sus problemas... No se inventan nada porque lo
estan sufriendo. Si se lo ensefias a los estudiantes, lo mismo les
gusta. Si no lo muestras y sélo oyen que no hay médicos para susti-
tuirte, que tienes que doblar... nadie quiere venirse.

- El plan de Bolonia jen qué medida les afectara?
Deberia haberse hecho hace més tiempo. No entiendo para
nada las protestas de los estudiantes. Con el plan de Bolonia se
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-
“La atencién primaria es un
paciente en fase terminal,

pero que aun estamos
a tiempo de salvar”

cambian también los métodos, no sélo los contenidos. Cambiara la
forma de estudiar; porque no solo hay que empollar, un médico
debe saber comprender, moverse, diagnosticar y explotar todos
sus recursos. La medicina es una ciencia y también un arte. Uno de
los asuntos solicitados por las sociedades cientificas es que inclu-
yan dentro del plan la atencién primaria.Y creo que nos va ayudar.
Yo creo que los estudiantes no deben tener miedo, que les va a
favorecer; ayudar a comprender toda la sanidad. No sélo hay gran-
des macro/ microcirujanos de mano... que la medicina es otra cosa
diferente. Podria pasar como odontologia, que ya no son médicos.
Que nos les pase eso al resto de especialidades.

- ;Entonces si faltan médicos?

Yo creo que es una mala distribucion de médicos, lo que ocu-
rre que ahora hay lo que hay,y en estos momentos en primaria fal-
tan médicos para dar la calidad que se deberia. 1300 personas es el
nimero que tu puedes controlar, con los que puedes dialogar,
resolverle sus problemas... es aceptable. Todo lo que pase de ahi va
en detrimento de la calidad que ofreces. No hablo de los horarios,
porque al paciente se le tiene que dar el tiempo que le haga falta.
Un minuto, diez o media hora.Yo personalmente si tengo la posibili-
dad de tomar un café con ellos, visitarles en su casa... muchas veces
qué les receto, nada, porque sélo necesitaban hablar. Contarles a
alguien sus problemas. Hoy la patologia de las personas mayores,
aparte de la real, es la falta de carifio, de ser escuchado...

- Estaria a favor de un copago

Si, aunque luego se lo devuelva Hacienda. Como en Francia,
pagas, lo que te lo hace plantedrtelo, por el momento lo adelantas,
y luego te lo devuelven.

- (En qué se diferencia la medicina de primaria de hoy respecto a
la de hace 20 afos?

Tienen en comun al profesional, el 99% somos vocacionales.
Nos gustaria poder hacerlo mejor. No obstante, la Administracién
es como un elefante y no te puedes poner delante para decirle que
hay que cambiar; porque te pisotea. Necesita que le des con la vari-
ta en la pierna para que gire un poco, y otra vez...y a lo largo del
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tiempo si habras conseguido mucho. Se han conseguido muchas
cosas: Ya no es la soledad con la que desempefiaba su trabajo el
médico de pueblo, aunque es cierto que entonces no habia una
dilucién de tus fracasos ni de tus aciertos.

Tanto si fracasabas como si tenias éxito eras ti.Ahora las res-
ponsabilidades se dispersan. Se ha perdido también mucho la convi-
vencia con la gente, yo conozco a muchos de los abuelos y bisabue-
los de mis pacientes actuales, su vida familiar patoldgica, su contex-
to... Tu concepto es mas amplio para prevenir, promocionar la salud,
para verlos y para tratarlos. Sobre todo hoy tenemos medios. Hoy
la dotacién es muy buena, hay muchos hospitales cercanos... Al
final, un médico de atencién primaria lo primero que continta
teniendo que hacer bien es una buena historia clinica. El 90% de
los diagnésticos se hacen asi. Mirarlo, explorarlo, preguntarle, exa-
minarlo... muchas cosas para las que falta tiempo.

-Cudl son las herramientas para mejorar las relaciones con hos-
pitalaria?

El secreto de una buena relacién primaria-hospitalaria es que
somos iguales El trato tiene que ser de persona a persona, de tu a
td. Sentarse en la mesa, que los gerentes de los departamentos
sean asépticos, que den el mismo valor a los de hospitalaria que a
extrahospitaliaria, que los traten igual, porque nadie es el vasallo de
nadie. Una vez establecida esta base, se llegan a acuerdos, no a
imposiciones. Si a mi me imponen desde el hospital cudl es el crite-
rio para hacer una derivacién, probablemente no lo voy a cumplir:
Si me mandas ya hecho un protocolo, no hay consenso. Para llegar
a un acuerdo que deben cumplir ambas partes, una no debe impo-
ner a la otra, hay que sentarse y en medio que haya un gerente
aséptico para decir que se puede llevar a cabo econémicamente.

- {Qué tal esta funcionando el plan de desburocratizacién, una de
las mayores demandas de primaria?

Lleva un proceso. En 2006 comienza a hablarse de la AP21,
en el 2007 se plasma lo que va a ser; y en Valencia reunidas las
sociedades cientificas con la Conselleria, después de un trabajo,
se llega a un acuerdo asumible por todas las partes. Hubo flecos
que no se tocaron, entre ellos, la desburocratizacién. Uno de
nuestros grandes problemas es el de siempre, que tenemos
mucha carga asistencial. Quedan aspectos como que en todos
los centros de especializada, consultas externas hospitalarias,
ambulatorios deberian estar funcionando también con el mismo
sistema operativo que nosotros trabajamos, el abucasis. Una
herramienta que, al principio como novedad suponia para algu-
nos una carga. Hoy es una herramienta de gestién de las consul-
tas, funciona bastante bien. Pero se nos queda corta en el
momento en que una parte de los que tenemos que trabajar en
el sistema no la tiene.Al final significa que muchas cosas hay que
continuar haciéndolas en papel... Alin queda tiempo, pero confio
en que la desburocratizacién iniciada finalice en el 2009. Ha
habido un avance importante respecto a los certificados que se
tenfan que hacer... que por fin se han unificado.

- ;Por qué decidié ser médico?

Fue un poco de todo. Cuando tenia 14-15 afios daba clases
particulares a nifios mds pequefios en mi pueblo, Manzanares (Ciu-
dad Real), entre otros a los hijos de un médico de toda la vida
—alumno de Carlos Giménez Diaz-. Igual te hacia un parto, que te

“Lios estudiantes no deben
tener miedo al plan
de Boloniq, va a ser positivo”

escayolaba, que te cosia...Fue él quien me cosi6 los dedos y quien
impidié que me los cortaran mas bajo tras un accidente con un
hacha. Con mucha paciencia fue estirando un punto, otro punto...y
me salvé ambos dedos. Siempre hemos tenido muy buena rela-
cién y me ofrecié que fuera a ayudarle un poco de auxiliar de cli-
nica. Comencé a mirar por el microscopio, a hacer glucemias con
las pipetas, observar sedimentos de orina, a ver las placas, a moti-
varme, a escuchar, a hacer las historias... Y cuando tuve 17 afios
decidi que queria hacer Medicina y fui a la Universidad Autébnoma
de Madrid y luego a la Paz.

- ¢Cudl es su relacién con el Colegio de médicos?

Mi relacién es buena, y puede ser mejor para ambos. Siempre
he apostado por el Colegio, a veces me he sentido defraudado,
lo he hablado con el presidente. Creo que en estos momentos
hemos asentado unas buenas bases. Hemos pasado a una cordia-
lidad amplia, donde estamos dispuestos a colaborar y por parte
del presidente del Colegio tampoco hay problemas, incluso
cerrdé nuestro congreso nacional. SEMERGEN puede aportar
mucho al Colegio, especialmente en formacion. Tenemos ganas
de participar. Le doy un voto de confianza al Colegio y su Junta.

- ;Qué dficiones practica fuera de su vida como médico?

Me gusta jugar al domind.Y juego con los abuelos de mi
pueblo. También el mus y el pécker, que juego con mis hijos.
Me ha gustado mucho el frontén, pero tengo dos by-pass y
ahora ya no juego... de vez en cuando hecho una
partida...delante donde me gusta, asi que tengo que llevar cui-
dado porque delante es “la arrancada de bou y la parada de
caballo”... También las motos y los coches. Disfruto con la
television, con el canal historia y las series como ‘Dr. House’,
‘Anatomia de Gray’ y ‘Urgencias’. Como ultimamente tengo la
rodilla fastidiada me dicen mis pacientes que soy House, pero
no tengo tanta mala leche, y ya me gustaria -si fuese real-
tener esa inteligencia de gran preventivista.
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SEFRAQOS trabaja para abordar de forma
multidisciplinar las fracturas osteoporoticas

a Sociedad Espafola de

Fracturas Osteoporaticas

(SEFRAQS), proxima a

cumplir su primer afo de
vida, ha superado sus expectativas en
este aniversario. La sociedad agrupa
a médicos de distintas especialidades
(Medicina de Familia, Reumatologia,
Geriatria, Anestesia y Reanimacion,
Rehabilitacién, Medicina Interna,
Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia...) asi como enfermeras y fisiote-
rapeutas, todos implicados en la
atencién a pacientes con fracturas
osteoporoticas.

En su primera reunién provincial
en Valencia, celebrada en la sede del
Colegio y bajo la coordinacién de
Vicente Climent Peris, el colectivo
desarrollé un programa cientifico
centrado en aunar conocimientos y
esfuerzos para la prevencién y trata-
miento de las fracturas osteoporoti-
cas y las complicaciones asociadas
como el dolor o la enfermedad
tromboembdlica.

Los contenidos de las sesiones
interesaron a la audiencia, gracias a
la claridad y caracter practico de la
exposicion. Entre las conclusiones
aportadas por los diferentes ponen-
tes, el geriatra Tarazona manifestaba
que la asistencia al paciente con frac-
tura de cadera debera ser multidisci-
plinar, dada la fragilidad del paciente
anciano, las patologias de base que
presenta y las descompensaciones de
las mismas que pueden ocurrir.

Una de las mejores opciones es
el tratamiento en conjunto del
paciente, desde el ingreso hasta el
alta, por parte de los especialistas en
geriatria / medicina interna y trauma-
tologia, permitiendo la intervencion
quirudrgica precoz, el tratamiento de
comorbilidades y complicaciones, el
inicio precoz de la rehabilitacién, y
reduciendo en lo posible la estancia
hospitalaria.

Su primera
reunién provincial
se celebrd
en el Colegio

La exposicién de la anestesista
Vaquer versé sobre el deterioro de
la calidad de vida que supone el
dolor en el paciente anciano, un sin-
toma muy frecuente que estd infra-
tratado. “Estard presente en pacien-
tes con fracturas osteoporéticas,
sobre todo de cadera y raquis
dorso-lumbar”.

Serd fundamental es estos
pacientes ‘cuantificar’ el dolor, para
lo que existen distintas escalas.
Cuando sea necesario, debera reali-
zarse tratamiento con opioides, con
las precauciones debidas en estos
pacientes ancianos y eliminar el
miedo injustificado a su uso.

En el postoperatorio el paciente
no debe sufrir dolor, para lo que
pueden ser Utiles los catéteres epi-
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durales o catéteres periféricos con
bombas para la administracién de
anestésicos locales, asociados a
AINEs y paracetamol administrados
por via endovenosa”.

Para el reumatélogo Mufioz: “no
debemos olvidar que la fractura
osteoporética se puede prevenir. La
deteccion de pacientes con factores
de riesgo como ser mujer, DMO
baja, fracturas en familiares de pri-
mer grado, tabaquismo, menopausia
precoz, tratamiento con corticoi-
des, artritis reumatoide, ingesta de
alcohol, paciente delgado y, por
supuesto, aquellos pacientes que ya
han sufrido una fractura, serd funda-
mental para iniciar las medidas pre-
ventivas antes de que sea tarde.

La prevencién se basa en cambios
en el estilo de vida, como eliminar
los factores de riesgo que sea posi-
ble, eliminar elementos causantes de
caidas, realizar ejercicio fisico suave,
tomar el sol e incorporar a la dieta
alimentos ricos en calcio”. Por otra
parte, Cayetano Gémez, médico
especialista en medicina familiar y
comunitaria, consideré que la fractu-
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ra vertebral osteoporoética es una
causa relativamente frecuente de
dolor en transito dorso-lumbar y
que llevara al paciente a consultar
con su médico de atencién primaria.
El tratamiento inicial de estas fractu-
ras se basara en el tratamiento del
dolor, llegando a opiodes si es nece-
sario, y el uso de corsés u ortesis
dorso-lumbares.

La calcitonina ha demostrado
tener efecto analgésico en estas frac-
turas. El riesgo de sufrir nuevas frac-
turas vertebrales se incrementa
exponencialmente tras la primera, asi
que sera imprescindible iniciar las
pautas de prevencién secundaria.

Para el coordinador de la reu-
nién y experto en C.O.T., Vicente
Climent: “Los pacientes sometidos a
cirugia ortopédica mayor, y especial-
mente en la fractura de cadera, tie-
nen un riesgo muy alto de enferme-
dad tromboembdlica venosa. En la
actualidad, diversas medidas han
demostrado reducir la incidencia de
la trombosis venosa profunda en
estos pacientes, como evitar la
demora quirdrgica, utilizar anestesia
regional o realizar un procedimien-
to quirdrgico lo mas rapido, atrau-
matico y menos sangrante posible.

En el postoperatorio se debe
evitar la hemodilucién y la hipovole-
mia e intentar que el paciente inicie

La Quiron y
un convenio

uirén ha buscado Ia
alianza con una de las
empresas del sector
hotelero de mayor pres-
tigio internacional, The Westin’, para
la mejora de sus procesos y servicios
hosteleros, con el fin de ofrecer los
mas altos niveles de confort a sus
pacientes y usuarios. El fin dltimo,

Hay que evitar
la hemodiluciéon y
la hipovolemia en
el postoperatorio

la bipedestacion y la marcha lo
antes posible. Las medidas de pre-
vencién mecdnicas como la compre-
sion dindmica intermitente y la
bomba venosa plantar se recomien-
dan en pacientes de alto riesgo
hemorrdgico o como tratamiento
combinado con el tratamiento far-

seglin un portavoz de la firma Qui-
roén, “es el de buscar la maxima
comodidad para nuestros pacientes y
sus acompafantes”.

“El motivo de la colaboracién con
‘The Westin Valencia’ responde al
modelo de gestién implantado por el
Grupo Hospitalario Quirén cuyo eje
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macoloégico. Las heparinas de bajo
peso molecular y el fondaparinux
han demostrado ser eficaces en la
prevencién de la ETEV en pacientes
con fractura de cadera, sin aumento
del riesgo de complicaciones hemo-
rragicas (grado de recomendacién
A). Los nuevos anticoagulantes ora-
les se ajustan mas al perfil de anti-
coagulante ideal, estardn indicados
inicialmente en artroplastia total de
cadera y rodilla. Dabigatran ha
demostrado una eficacia similar a
enoxaparina y Rivaroxaban ha
demostrado una eficacia superior a
enoxaparina, con un perfil de segu-
ridad similar”.

el Hotel ‘The Westin’ firman
que incrementa su calidad

central siempre ha sido garantizar la
mejor calidad asistencial”, reconocen
desde la clinica. Ademas de estas
acciones, ambas empresas han realiza-
do un estudio mutuo de sus progra-
mas de recogida de necesidades y
satisfaccion de los clientes, preven-
cién de riesgos laborales, manteni-
miento y formacién, entre otros.




Sanidad

Cerrado el debate: 1a OMC define
la Homeopatia como acto médico

ara la Comisién Perma-

nente del Consejo Gene-

ral de Colegios Oficiales

de Médicos no existen
dudas, por ello el pasado septiem-
bre aprobd por acuerdo el informe
elaborado por la Comisién Central
de Deontologia sobre la considera-
cién de la Homeopatia como acto
médico. De esta consideracién se
derivan dos conclusiones fundamen-
tales para los médicos:

1) La homeopatia se debe enten-
der como una técnica terapéutica
que precisa de un previo diagnéstico
seglin sus propios postulados, que
por tanto sélo puede ser ejercida
por un facultativo quien, con una
vision integradora y complementaria
con la medicina occidental, juzgara si
es el tratamiento mds adecuado o
complementario para un determina-
do paciente.

2) Siguiendo las propuestas de la
OMS, corresponde al Gobierno de
la Nacién la regulacién de la practi-
ca y la docencia de la homeopatia
con el previo asesoramiento de la
Organizacion Médica Colegial.

La Homeopatia es un método
terapéutico que aparecié en Europa
a finales del siglo XVIII, a partir de
los trabajos y observaciones del
médico aleman Samuel C. Hahne-
mann (1755-1843). Se basa en la
aplicacién del principio de semejan-
za (similia similibus curantury),
administrandose los medicamentos
segln tengan éstos la capacidad de
producir un cuadro de sintomas
semejante al que presenta el enfer-
mo. Esto implica conocer los efec-
tos que producen las sustancias
medicamentosas en el organismo
humano, informacién que propor-
ciona la toxicologia y la patogenesia
o experimentacién del medicamen-
to en seres humanos. También se

Rafael Torres

Solo puede ser
ejercida por un
facultativo al
precisar de previo
diagnodstico

caracteriza la Homeopatia por la
utilizacion de dosis infinitesimales,
preparadas seglin un método, des-
crito por Hahnemann, de sucesivas
diluciones y agitaciones.

La administracién de tratamien-
tos homeopaticos sigue un esquema
similar al de la medicina convencio-
nal. La prescripcion inicial se realiza
tras el andlisis de sintomas y carac-
teristicas individuales del paciente,
que orienta hacia el remedio mas
adecuado. El médico monitoriza los
resultados repitiendo la consulta
entre 2 y 6 semanas después de la
prescripcién. Junto con los reme-
dios externos prescritos, suelen
asociarse consejos relacionados con
la dieta y el estilo de vida.
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Desde 1992 se han dictado
varias Directivas Europeas en refe-
rencia a la regulacién de los medica-
mentos de uso homeopatico,
Actualmente, dentro de la regula-
cion de los medicamentos de uso
homeopatico en nuestro pais se
encuentran:

a) Ley 29/2006, de 26 de julio,
de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanita-
rios. Dedica el articulo 50 a los
medicamentos homeopaticos.

b) Real Decreto 1345/2007, de
I'l de octubre, por el que se regula
el procedimiento de autorizacién,
registro y condiciones de dispensa-
cién de los medicamentos de uso
humano fabricados industrialmente.
Los articulos 55 a 58 tratan de los
medicamentos homeopaticos.

A partir de los afios ochenta del
siglo XX se observa en Espafa, para-
lelamente al resto del mundo, un
aumento de la demanda de atencién
terapéutica bajo el método homeo-
patico. El informe de la Comisién al
Parlamento Europeo y al Consejo
sobre la aplicaciéon de las Directivas
92/73/CEE y 92/74/CEE de 1997
dice textualmente: "tres de cada
cuatro europeos tienen conocimien-
to de la existencia de la Homeopa-
tia, y un 29% de esa fraccion recurre
a ella para su atencién sanitaria".

En un estudio realizado por el Ins-
tituto DYM en 2007, publicado en
mayo de 2008, se comunica que el
23,6 % de la poblacion espafola ha
utilizado alguna vez las "terapias natu-
rales", siendo las mas usadas el yoga
(32,5%), la acupuntura/ Medicina Tra-
dicional China (31,5°/0), el quiroma-
saje (28.4%) y la homeopatia (23%).

En el afio 2000, en una investiga-
cion al respecto realizada entre




1993 y 1998, se localizaron mas de
mil doscientos médicos practicando
la Homeopatia en Espafa.

Existen muchas asociaciones de
médicos homeodpatas en nuestro
pais, de entre las cuales destacan,
por sus actividades y su gran niume-
ro de asociados, la Federacién Espa-
fiola de Médicos Homedpatas
(FEMH), que engloba a once asocia-
ciones de ambito regional, la Acade-
mia Médico Homeopdtica de Barce-
lona (AMHB) y la Sociedad Espafiola
de Medicina Homeopatica (SEMH).

Existen al menos diecinueve
Colegios de Médicos en Espaiia en
los que los médicos que practican la
Homeopatia tienen presencia ofi-
cial, en forma de Secciones Colegia-
les, en algunos, o de Comisiones u
otro tipo de asociaciones colegiales,
en otros.

Son los siguientes: Comunidad
Valenciana (Valencia, Castellén, Ali-

£nsayos clinicos
citan su eficacia
en asmaq, colon
irritable y artritis
reumatoide

cante), Andalucia (Sevilla, Cérdoba,
Malaga), Aragén (Zaragoza, Huesca),
Asturias, Canarias (Las Palmas, Tene-
rife), Castilla-Leén (Valladolid),
Cataluiia (Barcelona, Tarragona,
Lérida, Gerona), Madrid, , Navarra y
Pais Vasco (Guiplzcoa,Vizcaya).

La Homeopatia también ha entra-
do en la Universidad, pues ademas
de Valencia, esta en Madrid, Zarago-
za, Santiago, Valladolid y Sevilla.

Desde 1991, han sido publicados
cinco meta-analisis respecto a estu-
dios randomizados controlados de

Homeopatia

la Homeopatia y todos llegan a la
conclusiéon de que la Homeopatia
tiene un efecto positivo y especifico
superior al del efecto placebo.

En el curso de los ultimos diez
afos, los meta-andlisis de estudios
considerando tres indicaciones
médicas especificas: fiebre del heno,
ileo postoperatorio y artritis reuma-
toide, han confirmado la eficacia de
la Homeopatia en estas indicacio-
nes. Existen varios ensayos clinicos
que confirman la eficacia del trata-
miento homeopitico en asma, colon
irritable y artritis reumatoide.

Es necesario profundizar en la
revisién critica de los supuestos
teéricos homeopaticos y su con-
frontacion con los conceptos médi-
cos y cientificos convencionales. Por
ese motivo, se estan realizando
esfuerzos importantes a fin de
intentar comprender su eficacia,
disponiéndose de mds de 800 publi-
caciones a este respecto.

Cocinas de vanguardia gue ekpresan tu pe r*_'.'_':';.|'u_1-1|.‘
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Actualidad sanitaria

Manuel Diaz Llopis: nuevo
catedratico de Oftalmologia

| jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital

Universitario La Fe, Manuel Diaz Llopis, suma a su

curriculum desde hace unos meses el cargo de

catedratico de Oftalmologia de la Facultad de
Medicina de Valencia. El primer acto de tipo cientifico y
divulgativo organizado por el nuevo catedratico supuso la
inauguracién de los nuevos seminarios de la Catedra de
Oftalmologia, cuya celebracion se desarrollard de forma
bimestral los ultimos jueves de mes.

La cita conté con la presencia de autoridades como el
Conseller de Sanidad, Manuel Cervera, quien tuvo unas cari-
fiosas palabras para sus colegas oftalmoélogos, y el profesor
Jorge Alié, catedratico de la Universidad de Alicante, auto-
ridad de reconocido prestigio internacional, quien desarro-
l16 la conferencia magistral sobre el estado actual de la ciru-
gia de la presbicia. Los seminarios, de asistencia libre, tienen
como objetivo aglutinar a toda la oftalmologia valenciana,
constituyéndose en un foro de amistad y de debate. En ellos
se cuenta con la participacién de cada uno de los servicios

Deizquierda a derechad Prof. JorgeAlig; € consdler,
Manud Cervera, y @ nuevo catedrético, Prof. Manuel Diaz L lopis.

de oftalmologia de los hospitales valencianos (Dr. Peset, La
Fe, Clinico, Arnau, Fundacién) quienes presentan un caso cli-
nico de excepcional relevancia.

Nuevo TAC del Doctor Peset: siete
segundos para ver el cuerpo entero

| Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Univer-

sitario Doctor Peset ha incorporado un nuevo

equipo de TAC (Tomografia Axial Computerizada)

de ultima generacion que permite realizar un estu-
dio del cuerpo humano en su totalidad en tan sélo siete
segundos y con imagenes de gran calidad.

El nuevo equipo obtiene sesenta y cuatro cortes del
cuerpo humano cada vez que se hace un disparo, mientras el
anterior sélo permitia obtener un corte por disparo. Ade-
mas, como la velocidad del disparo es de medio segundo y
no de un segundo como antes, el nuevo TAC es 128 veces
mas rapido que el equipo anterior.

Pero la mayor velocidad del estudio no es la Unica gran
ventaja del equipo, ya que la tecnologia de Gltima generacién
que incorpora posibilita la obtencién de imagenes de mayor
calidad y definicién que facilitardn el diagndstico precoz de
distintas patologias.

El doctor José Vilar, jefe del Servicio de Radiodiagnéstico
destaco “la gran utilidad y la capacidad que tiene este TAC

para realizar reconstrucciones en tres dimensiones del cuer-
po humano que por su calidad son practicamente anatémi-
cas, es como si tuviéramos el 6rgano estudiado en nuestras
manos para examinarlo”. Todas estas ventajas permitirdn
aumentar el numero de estudios con TAC que realiza anual-
mente el Hospital Universitario Doctor Peset.
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Hospitales

La Fe decora la antesala
de quirofanos para minimizar
la ansiedad de los ninos

La iniciativa ha partido de enfermeras y auxiliares
que han coloreado con motivos infantiles la sala de espera

| personal de enfermeria del drea Quirur-

gica-Infantil del Hospital Universitari La Fe

de Valencia ha decorado las paredes de la

antesala a los quiréfanos con el objetivo
de minimizar la ansiedad y el nerviosismo de los
nifos que van a ser intervenidos.

Han sido las enfermeras y auxiliares, por iniciati-
va propia, quienes han coloreado con motivos infan-
tiles, animales, paisajes naturales y otros dibujos ele-
gidos por ellas mismas la sala de espera en la que
permanecen los nifos y los padres momentos antes
de pasar a la mesa del quiréfano.

Amparo Penalba, auxiliar de Enfermeria y promo-
tora de la iniciativa, destacoé “la importancia de pro-
mover un clima tranquilo y relajado antes de la ope-
racion, tanto en los nifios como en sus padres”.

En esta tarea le ayudaron sus compaferas de qui-

réfano del hospital infantil Isabel Torres, auxiliar de Enfer- hija, Marta Tendero Penalba, de doce afos. Una extraordi-
meria, Isabel Vega, también auxiliar de Enfermeria, Guada- naria iniciativa que ejemplifica la idea de que un pequefio
lupe Garcia, enfermera del mismo quiréfano e incluso su esfuerzo puede ayudar a muchas personas.

WWw.comyv.es \§\

La web del Colegio Oficial de Médicos de Valencia
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Actualidad sanitaria

El Hospital de Xativa,
sede de dos cursos colegiales

ontinuando el objetivo del

programa docente del

Colegio de facilitar al maxi-

mo la formacién a los cole-
giados, la Corporacién ha impartido
dos cursos en la sede del Hospital Luis
Alcanyis de Xativa.

El centro hospitalario acogié bajo
el titulo ‘Lesiones preneoplasticas de
colon’ a un grupo multidisciplinar de
especialistas. José Joaquin Ramirez
(digestologo), Miguel Garcia Botella y
Vicente Viciano (cirujanos), Laia Ber-
net, (patéloga), Marco Bustamante
(digestologo del Hospital de la Ribera)
y Miriam Sanchos Cuenca (residente
de Medicina de Familia) realizaron una
puesta al dia de la actuacién ante los
polipos de colon y el cancer colorectal
desde el punto de vista endoscépico,

histoloégico, quirtrgico, oncolégico y de
seguimiento en atencién primaria.

Fruto de esta reunién, se estable-
cié el compromiso de creaciéon de un
Comité de Patologia Colorectal que
pretende ofrecer una asistencia de
mayor calidad a los pacientes, disminu-
yendo la variabilidad clinica, haciendo
mas eficientes los recursos y garanti-
zando la no demora endoscépica.

El segundo curso que el Hospital
ha impartido con la colaboracion del
Colegio se dedicé a Practicas de
Insulinizacién. El objetivo del curso
era el conocimiento de las eviden-
cias del control metabdlico en
pacientes diabéticos y el manejo de
la insulinoterapia en diferentes situa-
ciones clinicas, desde una perspecti-

va eminentemente practica (con la
resoluciéon de diferentes casos clini-
cos).Los ponentes: Carlos Morillas,
del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Universitario, Dr. Peset
junto a los endocrinos del Hospital
Lluis Alcanyis, Angel Merchante y
Javier Sanz impartieron las jornadas.

Las dos primeras exposiciones sir-
vieron de introduccion tedrica a las
evidencias de los beneficios del con-
trol metabdlico y los objetivos de los
diferentes consensos, asi como al
conocimiento de la farmacocinética de
las insulinas y de las novedades tera-
péuticas. Después se realizaron expo-
siciones de actuacion en la practica cli-
nica diaria (con numerosos casos de
pacientes problema) ante diferentes
tipos de diabéticos.

Toda aquella sociedad cientifica o sindicato que estén interesados

en actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.

preferentemente con fotografia; por favor, envien la informacién

> (\
al Departamento de Comunicacion del Colegio de Médicos de Valencia: \}

prensa@comv.es y revista@comv.es




Médicos jubilados

En Albaida: Como en la propia casa

os miércoles culturales

Ilevaron a los médicos

jubilados a la poblacién de

Albaida. Una visita que
disfrutaron, y en la que contaron
con un magnifico anfitrién: el alcalde
de la ciudad, quien ademds es com-
pafiero médico.

El consejero de los médicos jubi-
lados, Vicente Arago, nos comenta la
vivencia: “No hacia precisamente
calor, soplaba un vientecillo que
obligaba a abrigarse. Ciudad encan-
tadora en la que se encuentran
caserones antiguos, fuentes de pie-
dra, accesos y puertas medievales
de murallas, azulejos con figuras de
santos en las fachadas de las casas...

Nos hemos sentido como en
nuestra casa. Nos recibiéo el mismo
Sr. Alcalde, médico como nosotros,
acompafiado de su concejala de
turismo, de los guias y policias
municipales. Tras la bienvenida nos

mostraron un extraordinario Museo
de Marionetas, que creo debe ser
Unico en el mundo. Una maravilla.
Seguidamente nos desplazamos a
visitar la Iglesia con profusién de

pinturas de Sorolla. Y a continua-
cién visitamos la Casa-Museo del
mismo Sorolla. En definitiva, una jor-
nada inolvidable”.

Juan José Beneyto: meédico y alcalde

;Cuanto tiempo lleva como alcalde del
Ayuntamiento de Albaida?

Resulté elegido Alcalde de Albaida
en los comicios locales de mayo del
afio 2003, y tomé posesion de mi cargo
el dia 14 de junio del mismo afio, por lo
que he cumplido ya 5 afos en el cargo.

;Qué le movié a cambiar su servicio a los
ciudadanos en calidad de médico por el de
alcalde?

La inquietud de dar otro tipo de ser-
vicio mas dedicado a mejorar la calidad
de vida y el entorno, con mejores infra-
estructuras para mis conciudadanos.

¢Contintian preguntdndole en los plenos
sobre alguna patologia?

En los plenos no suele ser habitual,
aunque si he tenido alguna ha sido de
caracter mas anecdotico.

¢Se ha visto en alguna situacién en la que
haya tenido que intervenir como médico?

Si, varias veces en reuniones, e inclu-
so en actos religiosos, publicos, etc.

Su excedencia como médico es temporal
¢jretomara en el futuro su profesion?
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Si por supuesto, cuando finalice mi
excedencia como cargo politico publico.

;Cudl es su especialidad médica?

Medicina General, Medicina de
Empresa y Puericultor.

;Desea anadir algo mas?

Me gustaria aprovechar para felici-
tar a todos mis compaferos, esperando
que su estancia haya sido de su agrado
y que se hayan visto cumplidas sus
expectativas, al igual que agradecerles
el hecho de que pensaran en nuestra
ciudad como destino de su excursién.

A su vez, desearia invitar a todos
los lectores de esta revista y emplazar-
les a visitar nuestra poblacién, Albaida,
pues como poblacién de interior que
es, tiene encantos en todos los niveles
turisticos (deportivos, culturales, patri-
moniales...).




Literatura

Guia de actuacion en el traumatismo
craneoencefalico leve

| compafiero Ignacio Man-
rique Martinez es el coor-
dinador de la guia de Trau-
matismo Craneoencefilico
leve que ha realizado en colabora-
cion con el Grupo de Trabajo de
Traumatismos Craneoencefélicos de
la Sociedad Espafola de Urgencias
de Pediatria. Para los expertos, los
Traumatismos Craneoencefédlicos
(TCE) contintan siendo uno de los
problemas con los que se enfrenta
el pediatra de urgencias en su que-
hacer diario. Aunque en su mayoria
no conllevan consecuencias graves,
suponen la primera causa de muerte
y discapacidad en nifilos mayores de ) =
un afo de los paises desarrollados. i

LEVE

TRALIMATISMO
CRAMEQENCEFALICO

-

cas, la opinién del facultativo y la
presion familiar”. La guia de actua-
cion pretende responder a cuestio-
nes tan frecuentes como: cudles son
los signos y sintomas de posible
lesion intracraneal en pacientes
pediatricos que han sufrido un TCE,
si requieren recomendaciones espe-
cificas los menores de dos afios en
el manejo de TCE en urgencias, ante
qué pacientes plantear la necesidad
de realizar una prueba de imagen
para descartar una lesién intracra-
neal, cuando estd justificada una
prueba de imagen, una radiografia
craneal o una tomografia computeri-
zada craneal...y muchas otras.

L

E

i1 4.0

Como comenta el autor: “A

conforme aumenta la complejidad

El trabajo incorpora recomenda-
ciones de actuacién tanto para el
nifio con un TCE minimo/ leve aten-

pesar de lo frecuente de la patolo-
gia, existen multitud de protocolos
diagnosticos y de actuacion. Dichas
diferencias en el manejo, se acenttan

del caso y vienen determinadas por
las costumbres locales, por las prac-
ticas institucionales habituales, la
accesibilidad a las pruebas diagnosti-

dido tanto en atencién primaria
como en un servicio de urgencias
hospitalario.

Guia de intervencion intensiva de tabagquismo

| pasado 16 de enero, el Salon de Actos del Hospital
General de Valencia, fue testigo de la presentacion
del libro Guia de intervencién intensiva en tabaquis-
mo. La obra, cuyo principal objetivo es la coordina-
cion y el seguimiento de la puesta en marcha de una adecuada
organizacién de la atenciéon al tabaquismo, estd realizada por
Javier Mataix y Jesus Blasco, miembros del Equipo Coordinador
de la Atencion al Tabaquismo (ECAT). Al acto, ademds de los
autores, asistieron Manuel Escolano, Director General de Salud
Publica de la Conselleria de Sanidad y el gerente del Consorcio
del Hospital General Universitario de Valencia, Sergio Blasco.

La “Guia de intervencién intensiva en tabaquismo” es un
instrumento de trabajo disefiado para facilitar el desarrollo
de una intervencién intensiva en la ayuda para dejar de fumar.
La guia ha sido planteada para ofrecer, a lo largo de 10 visitas,
un tratamiento contra el tabaquismo donde se acompada, se
asesora Y se facilita al paciente todos los materiales de ayuda
necesarios para que pueda poner en practica estrategias
encaminadas al control de su conducta de fumar. Con esta
guia se pretende contribuir a ofertar una intervenciéon mads
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accesible, basada en criterios de coste-efectividad y se facilita
el control de la epidemia tabaquica que tantas muertes inne-
cesarias causa al afio. En definitiva, se contribuye a la mejora
de la salud. El ECAT tiene una funcién asistencial y el afan de
realizar actividades docentes e investigadoras para que la
oferta de su tratamiento quede normalizada de una forma
integrada, como un problema de salud mads, en la préctica
asistencial diaria de todos los profesionales sanitarios.
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‘Layos, la historia de un mito griego’,
entre la épica y la historia

osep Asensi (Benetusser, 1967).
Licenciado en Medicina en
Valencia en 1991, se formé
como cirujano en el Hospital
General Universitario, terminando la
residencia en 1997. Siempre ha ejerci-
do en la Sanidad Publica, hasta que
una lesion de la mano derecha lo
alejo de los quiréfanos. Con un “cese
por incapacidad permanente”, se
refugié en sus otras dos grandes
pasiones: la historia y la narrativa, a
las que no habia podido dedicar tanto
tiempo como le hubiera gustado.

Enamorado de la mitologia y apa-
sionado con Homero, descubrié que
habia un lugar comudn en el que con-
fluian la épica y la historia: la Edad del
Bronce. Apasionado con los héroes
de antafo, y ahora con tiempo libre,
se decidié a recrear la Grecia del
segundo milenio antes de nuestra Era
con la misma precision y método de
nuestro oficio.

El resultado fue ‘Layos, la historia
de un mito griego’, una novela
ambientada en la ciudad de Tebas en
el siglo XIV a.c., en la época que se ha
dado en llamar ‘civilizacién micénica’.
Esta novela ejecuta una ambientacién

micénica con la habilidad y el método
de un cirujano e hila el mito dentro
de la historia de forma magistral;
recupera y dignifica la figura de Layos,
sirviendo su historia de amor con el
adolescente Crisipos como telén de
fondo para mostrarnos toda la socie-
dad aquea de la Edad del Bronce. Ha
evitado el error mas frecuente: con-
fundir la Grecia del Bronce con la
Grecia Clasica (separadas mil afios
entre si). Afos de investigacion han

Salvador Ruiz se adentra, con
su primer titulo, en el medievo

alvador Ruiz , doctor en medi-
cina y profesor de la Universi-
dad de Valencia, se ha adentra-
do, de lleno, en la época
medieval en su primera novela, ‘El hechi-
cero del gran capitan’. Para labrar esta
obra de imponente trabajo documental,
Ruiz ha elegido a uno de los personajes
mas interesantes de la historia de Espa-
fia, como es Gonzalo Fernindez de Cor-

doba. La historia, narrada por los ojos de
un médico (encarnado en el personaje
del Martin Astorga) permitira conocer
los cambios y entresijos de aquella
época tan interesante, asi como los
sucesos de la guerra de Granada.

La novela, de caracter histérico y de
aventuras, esta publicada en la editorial
Gran Via Express.

Rl i Fpibdr @

Josen Asens

i giirgn

LAYDS La hiatieds de u snis

servido para no dejar nada al azar:
navegacion, tacticas militares, gastro-
nomia, vida cotidiana, se narran sin
excesos pero sin errores.Joseph
Asensi, actualmente, ha vuelto al
ejercicio de la Medicina y, tras pre-
sentarse de nuevo al MIR, es resi-
dente de primer afo de Radiodiag-
nostico en el Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.
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‘Colegio del Patriarca’

El Real Colegio de Corpus Christi:
un lugar donde alienta el espiritu

as conocido entre los

valencianos y el publico en

general como Colegio del

Patriarca, en atencién al
que fuera su fundador, San Juan de
Ribera, arzobispo de Valencia y Patriar-
ca de Antioquia (de donde le viene tan
singular nombre en el ambito popu-
lar), EI Real Colegio de Habeas Christi
es un monumento donde el tiempo se
ha detenido.

Juan de Ribera, sevillano de naci-
miento, de familia noble y estrechas
relaciones con la realeza hispanica,
nacié en 1532 y murié en la festivi-
dad de los Reyes de 1611, alcanzando
en Valencia unas altisimas cotas de
poder, tanto civil como eclesiastico, al
frente de cuya didcesis permanecié
por espacio de cuarenta y dos afios.

El Patriarca Ribera es un persona-
je que encarna mejor que nadie los
ideales de la Contrarreforma y el
espiritu del Concilio de Trento, opo-
niéndose a las ideas protestantes
mediante la fundacién y apoyo de
NUMerosos conventos y monasterios,
rodeandose de personajes que fue-
ron santos y beatos a los que visitaba
y demandaba consejo en sus actua-
ciones, como fue el caso de San Luis
Bertrdn, sor Margarita Agullo, el her-
mano Francisco del Nifio Jesus, etc.,
potenciando el culto a la Eucaristia,
de lo que es buen ejemplo la funda-
cion de su Real Colegio, recabando
reliquias de santos y martires, preo-
cupandose de la formacién adecuada
del clero diocesano o de la atencion
a los mas necesitados mediante la
creacion de la ‘Bolsa de los Pobres’.

El Real Colegio de Corpus Christi
fue la fundacién mas querida por el
Patriarca y a ella dedicé todos sus
desvelos y dineros, la hizo heredera
de su fortuna y obras de arte, dotdn-
dola de unas Constituciones de fun-
cionamiento que auln siguen vigentes

Fue la fundacidn
mas querida
por el Patriarca
que a ella dedico
sus desvelos

y se cumplen en plenitud. Como pre-
parativos para la celebraciéon del
cuarto centenario de la finalizacion
de las obras (tomando el afio 1610
por tal; aunque siguieron intervencio-
nes posteriores) y para conmemorar
en [611 el mismo centenario de la
muerte del glorioso patriarca, se han
restaurado las pinturas murales de su
iglesia, que, adecuadamente ilumina-
das, han quitado acritud a los tonos
vinosos que usara su autor, el pintor
genovés Bartolomé Matarana. En la
construccion del edificio trabajaron
eximios maestros de obras como
Guillem del Rey, que dio las trazas,
Francisco Figueroa, autor de la singu-
lar escalera, Juan Bautista Semeria,
Bartolomé Abril y otros, siguiendo el
Patriarca muy de cerca el desarrollo

de las obras por si mismo o a través
de su obispo auxiliar y mano derecha
don Miguel de Espinosa. Ademas de
los constructores, otros artistas tra-
bajaron en la decoracién del Real
Colegio, pintores, orfebres, ceramis-
tas, bordadores, organeros, forjado-
res, tallistas y escultores, buscados
en la misma ciudad o traidos de los
confines del Reino de Valencia.

Destacan en el edificio la propia
capilla colegial y la capilla anexa del
Monumento o de la Inmaculada, pre-
sidida por una imagen de la Virgen
obra de Gregorio Ferndndez y ador-
nadas sus paredes con tapices fla-
mencos del siglo XV. El claustro rena-
centista de doble arqueria apoyada
sobre columnas de marmol genovés
compradas a los Principes de Eboli
que las habian encargado para hacer-
se un palacio en Madrid; su zécalo de
azulejos de Talavera proporciona al
conjunto una nota de sobria elegan-
cia y decoran el trayecto que recorre
la solemne procesion que celebra el
Colegio en la Octava del Corpus y
que se sigue realizando como en la
época del fundador, incensando y
tirando pétalos de flor cada seis
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pasos, convertida asi en un especta-
culo barroco. Razén tenia Quevedo
cuando decia :”Muchos a ver come-
dia van al teatro, yo me voy al del
mundo que es mds barato”. Preside
el claustro la estatua sedente del
Patriarca Ribera, obra del gran escul-
tor valenciano Mariano Benlliure,
donde antes estuvo ubicada la escul-
tura romana conocida popularmente
como “La Palletera”, a la que el ima-
ginario popular presenta como una
humilde vendedora de paja que se
resistia a vender su casa situada en
la zona donde se habia de construir
el Colegio, a no ser que se le erigie-
se una estatua. Es otra de las leyen-
das referidas al lugar, falsa, como
también lo es la que se ocupa del
caiman o dragdén del Patriarca, que
tenia su guarida en el vecino rio
Turia y atacaba y devoraba —dicen- a
los valencianos, cuando simplemente
se trata de un caiman disecado por
el Marqués de Monterrey, virrey del
Perd, y regalado a San Juan de Ribera
el afio 1606, tan amante de objetos
curiosos y fenémenos de la naturale-
za, colocado en el zaguan para sim-
bolizar el silencio.

La muerte del Patriarca Ribera no
supuso el cese de la incorporacion
de obras de arte al Colegio, sino que
por el contrario siguieron entrando
nuevas piezas debidas a la generosi-
dad de donantes particulares y al
celo de los sucesivos responsables de
la institucion y sus colegiales perpe-
tuos, lo que ha dado lugar a la
espléndida coleccién artistica de que
dispone el Colegio en la actualidad y
que esta ahi para disfrute de todos.
En ella pueden destacarse las obras
de Juan de Juanes,Yafiez de la Almedi-
na, Luis de Morales (El Divino), El
Greco, Juan de Sarifiena, Francisco
Ribalta, Paolo de San Leocadio, Pedro
Orrente, Dirck Bouts, Jan Gossaert,
Jerénimo Jacinto de Espinosa, Gaspar
de la Huerta, Antonio Ricci y otros
autores anénimos, pero no por ello
escasos de interés.

El retablo de la iglesia alberga un
excelente crucifijo gético aleman del
siglo XV, regalado al Patriarca Ribera
por la valenciana Margarita de Car-
dona, camarera mayor de la empera-

Tenemos
la obligacidon
de conocerlo
y también de
darlo a conocer

triz D* Maria, hermana de Felipe Il, a
la cual le fue regalado por el empe-
rador Rodolfo Il de Alemania el afio
1528. Cubre el Crucifijo, como telén
bocaporte, la pintura de La Ultima
Cena, de Francisco Ribalta; al subir y
bajar el cuadro, deja visible al Cruci-
ficado durante el solemne Miserere
que se canta los Viernes, atendiendo
a las indicaciones que dejara escritas
el Patriarca en sus Constituciones.
Lo mismo ocurre con el Relicario;
todos los Viernes después de la misa
puede ser visitado y contemplado
por quien lo desee; basta con solici-
tarlo y serd atendido para cumplir
los deseos del fundador.

Los ritos y la liturgia, la musica
sacra, confieren al culto del Colegio
unas especiales caracteristicas que
venian siendo dificiles encontrar ya
en otros lugares. El incienso, la musi-
ca del 6rgano, las fastuosos ornamen-
tos, el ceremonial y otros detalles,
transportan a los asistentes a otras
épocas, creyentes o no, porque a
nadie dejan indiferente y conmueven
el espiritu.

Sus bibliotecas y sus archivos, con
los importantes cédices, documen-
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tos, incunables, partituras musicales,
escrituras, bulas, etc. que custodian,
hacen del Colegio del Patriarca un
centro cultural y espiritual de pri-
mera importancia. Ningn investiga-
dor de la historia y el arte valencia-
nos que se precie, puede dejar de
pasar por sus dependencias o de
consultar sus ricos fondos. El Archi-
vo de Protocolos Notariales del
Patriarca es el mas rico de la Comu-
nidad Valenciana. Sus casi treinta mil
volimenes recogen las anotaciones
de mas de dos mil notarios valencia-
nos desde el siglo XV al XIX.Y
estan alli por casualidad y por el
interés de un colegial, el doctor Tor-
tosa, quien lo adquirié en 1803 al
enterarse que sus papeles se vendi-
an en la traperia para reutilizarlos
en las abacerias y mercados como
envoltorio para especias y hortali-
zas, encender el fuego u otros
menesteres mas prosaicos.

Tanta riqueza histoérica, artistica,
espiritual y cultural no puede y no
debe pasar desapercibida a los ciuda-
danos de esta Comunidad. Tenemos
obligacién de conocer el Real Cole-
gio del Patriarca y darlo a conocer a
propios y extrafos. La celebracion de
cualquier efeméride puede ser la
excusa para visitar este reducto en el
que alienta el espiritu, y la proximi-
dad de la celebracién del “Afo San
Juan de Ribera” le ha de conferir el
protagonismo que esta institucion ya
cuatro veces centenaria se merece.

Santiago M ontoya Belefia
Historiador del Arte




Concierto de Navidad

La Iglesia del Patriarca
volvio a vestirse de musica

La Coral del Colegio ofreciéo un repertorio de villancicos
con la estimable colaboracion de la Unié Musical de Beguasil

a céntrica y majestuosa Iglesia del Patriarca fue, de

nuevo, testigo del especial concierto de navidad

que, siempre por esas fechas, ofrece la Coral del

Colegio de Médicos, Valencia Médica’. Una cita car-
gada de emotividad donde las letras de los villancicos se con-
virtieron en las protagonistas y llenaron, emocionantes, hasta
el dltimo recoveco del sagrado edificio.

Como de costumbre, la coral colegial tuvo a bien invitar a
otro coro valenciano que, en este caso, fue El Grup Polifonic
de la ‘Unié Musical de Beguasil’. El conjunto, que actud en pri-
mer lugar, deleité a los asistentes con un variado repertorio
que viajo, a través de la musica, temporal, geogrifica e idio-
maticamente; toda una demostracion de versatilidad y gusto
sonoro dirigida por Pablo Gimeno.

Luego fue el turno de la Coral ‘Valencia Médica’ que se
decanté por un manojo de temas mas tradicional al que
dotaron de emocién y espiritu navidefio. La ausencia de la
directora habitual, Nadia Stoyanova, fue perfectamente supli-
da por Juan Bautista Bernat que lideré a un grupo entregado
en todo momento.

Para enmarcar fue el dltimo tramo del recital donde las
dos corales se unieron para regalar, al unisono, sendas versio-
nes de “Noche de Paz” y “Adeste Fideles” que consiguieron
que el respetable saliera de la iglesia con una sonrisa de oreja
a oreja. El afo que viene mas.
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Il Tenorvissimo

Juan Diego Florez.
Palau de les Arts.
18 de noviembre de 2008

omo muchos otros aficionados tuve la oportu-
nidad de asistir el pasado 18 de noviembre al
recital que, en el auditorio superior del Palau
de les Arts, dio el tenor peruano Juan Diego
Flérez. Es practicamente imposible comentar nada nuevo
sobre la figura de Flérez al cual la prensa especializada
italiana, tan tendente a la exageracién, ya llama sin recato
‘Il tenorissimo’. Flérez nos demostré que es un magnifico
tenor lirico-ligero con un timbre bellisimo, una afinacién
impecable y un fiato envidiable. Indudablemente escoge
su repertorio al milimetro lo cual, si no cambia, nos ase-
gura poder disfrutar de su voz durante muchos afios.

El recital fue de menos a mds, con una primera parte con
arias de | Capuleti e i Montechi de Bellini, Il turco in Italia de
Rossini o La favourite de Donizetti siempre con una orques-
ta mansamente frenada por Christopher Franklin a mayor
gloria del tenor. Pero donde mas lucié el peruano fue en la
segunda parte donde sentencié un Amici miei cantado en
italiano, con la salva de does agudos de sobras conocida,
interpretados de manera intachable.

Ahora bien, la apoteosis llegd con los bises, tan bien
escogidos como el resto del recital. Comenzé con Una
furtiva lacrima, con las variaciones con que la canta en su
ultimo disco, sin pega alguna. Siguié con Ah, leve toi, soleil
de una belleza innegable y ya cuando pensibamos que no
podriamos aplaudir mas sentencié con una La donna ¢é
mobile con un final espectacular que nos levanté a todos
de la butaca.

En resumen, uno de los mejores cantantes del
momento con una voz bellisima aunque pequefia que nos
hizo vibrar pese a lo que un conocido critico local ha
denominado, a mi entender muy acertadamente, la “hosti-
lidad acustica del auditorio”.

No me resisto a finalizar con un comentario urolégico, no
es de recibo la escasez y, por llamarlo de alguna manera, mini-
malismo de los urinarios. Creo que es un tema lo suficiente-
mente importante como para que la direcciéon del Palau se
interese por él. Para ello les bastaria con pasearse por las
interminables colas y oir quejas bastante subidas de tono
como las que proferia a quien quisiera oirle un conocido cate-
drético de nuestra facultad.

DR. CAYETANO ). GOMEZ GALVEZ
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Parsifal

Palau de les Arts Reina Sofia. 7 de noviembre de 2008
Direccion musical: Lorin Maazel
Direccion escena:Werner Herzog

arsifal es un drama musical en tres actos al que su crea-

dor Richard Wagner llamé "Festival Escénico Sagrado"..

Wagner concibié la obra en abril de 1857 pero sélo la

completé 25 afios después, estrendandose en Bayreuth
en 1882 .Cuando se estrend y gracias a los oleos de Max Briick-
nery algunos bocetos de Paul von Joukowsky sabemos que dicho
estreno fue concebido con gran opulencia de decorados de un
esplendor bizantino, pero que en general, pese al éxito de publico,
Wagner no quedé satisfecho, ordenando que esta monumental obra
solo se pudiera ver en Bayreuth durante 30 afos.

Esta opera esta basada en el poema épico del siglo XlIl, Parzival
de Wolfram von Eschenbach, sobre la vida de este caballero de la
corte del Rey Arturo y su busqueda del Santo Grial Por su caracter
mistico, Wagner pidié que no se aplaudiera ni entre actos ni al final
de la funcién, costumbre que fue respetada por su viuda Césima. Para
narrar la fabula Wagner recurre a los simbolos del Grial y la Lanza
pero también a los personajes tanto Parsifal que de tenor heroico
quedd en un tenor lirico corto en la voz del britdnico Cristopher
Ventris, quien canté el personaje en este verano de 2008 en Bay-
reuth, como Kundry con la maravillosa soprano Violeta Urmana a
quien a la hora de escribir estas lineas hemos visto ya en una sober-
bia Iphygenia en el Palau de les Arts y que no desmerece en nada a
Waltraud Meier habitual Kundry en la discografia de la épera.

Gurnemanz, aqui cantado por el bajo Stephen Milling, habitual
de las representaciones wagnerianas en Valencia (Fafner en el Oro
del Rin, Hunding en LaValquiria y de nuevo Fafner en Sigfrido) y un
gran Amfortas (Eugueni Nikitin), nos llevan por un enjambre cuyo
fin es explorar los temas de la reencarnacién, compasién y renun-
cia a uno mismo e incluso a lo social, que tanto preocupaba al
musico teutéon. Después de unas cuatro horas y cuarto de repre-
sentacion con dos entreactos ,de media hora cada uno, destacaria-
mos un sublime segundo acto, imprescindible en los amantes de la
musica en general y de la 6pera de Wagner en particular, resaltaria-
mos también la direccién, maravillosa, de un genial Lorin Maazel, la
siempre destacable Orquesta de la Comunitat Valenciana, los coros
dirigidos por Francesc Perales y la Escolania de la Mare de Deu
dels Desamparats con unos crios que son una dicha oirlos.

Decorados y direccion de escena (Werner Herzog, director de
teatro y de cine conocidisimo -Fitzcarraldo, Nosferatu 6 Lope de
Aguirre-) sorprendentes, originales y ajustados a los tiempos de
crisis que corren mas todo lo mencionado anteriormente, hicieron
que las casi seis horas de 6pera del Palau no pesasen demasiado.

DR. José MANUEL SANCHis GAMEZ




Dia de los ninos

Diversion y concienciacion
para los mas pequenos

a fecha mas especial de las navidades en el Cole-
gio de Médicos es, sin duda, ‘El dia de los nifios’;
una tarde en la que los hijos de nuestros colegia-
dos toman las instalaciones y las inundan de son-
risas, inocencia e imaginacién.Y asi fue por unas horas, un
aflo mas, en que las escaleras, la cafeteria y los salones del
edificio se convirtieron en un parque de juegos improvisa-
do. El despacho de Mutual Médica fue uno de los sitios mas
frecuentados por los nifios que, mas que hacerse un segu-
ro, acudian a la llamada de los regalos que alli se repartie-
ron En primer lugar, se departié una merienda de la que
grandes y pequefios dieron cuenta en un ambiente disten-

dido y familiar. Mientras, en el hall del Colegio, la Asocia-
cién de Médicos Artistas se esforzaba por dirimir los
ganadores, en las diferentes categorias, de los premios de
dibujo infantiles que, cada temporada, se convocan.

Como cada afio, ademds de una tarde para la diversion
y el entretenimiento del menor, se pretende inculcar un
nuevo valor a los nifios. En esta ocasién, se pretendio
mostrar la importancia de ayudar y no olvidarse nunca de
los necesitados y los afligidos. Es por ello que las pinturas
debian mostrar las dos caras de la realidad: |a felicidad y la
infelicidad de una misma familia.




El jurado, presidido por el Dr. Salvador Aubdn y com-
puesto por los doctores Ramiro Molina, M?* José Tomas v,
actuando como secretaria la Dra. Luisa Esparcia, miembros
todos de la Asociacién de Médicos Artistas, resolvié, en una
competida votacién, que los ganadores fueran: Paula Loren-
te Monsma (categoria de 4 a 6 afos), Gonzalo Colomer
Barcia (categoria de 7 a 9 afios) y Elena Juirez Barber (cate-
goria de 10 a 12 afios).

La tradicional obra de teatro, como siempre en consecuen-
cia con el tema alrededor del cual giré la tarde, fue ‘El principe
feliz’ de Oscar Wilde.Actores y marionetas para una actuacion,
a cargo de la compafiia Teatre la Caixeta, que hizo reflexionar a

los “peques” a cerca de las diferencias sociales, el sacrificio y el
amor. Mas de uno salié con rostro pensativo.

Pero los nifios sabian perfectamente que el emisario de
los Reyes Magos tiene parada obligada en el Colegio y qué
mejor oportunidad para los pequefos que traer sus cartas
y ofrecérselas, en mano, a tan importante representante.
Habia que verlos: los nervios se reflejaban en sus ojos, las
caras de los pequefios al acercarse al cartero real eran todo
un poema. Bicicletas, la Gltima consola, mufiecas, la camiseta
de David Villa, el coche de Fernando Alonso...“por pedir que
no sea”, debié pensar alguno. Unas navidades mads, valio la
pena, fue una tarde especial.




Dia de los ninos

La Compania
‘Teatre la Caixeta’
escenifico la obra

‘El principe feliz’
de Oscar Wilde

La Asociacion de
Médicos Artistas
ejercié de jurado
en el concurso
de dibujo
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Monasterio de San Miguel

lejada de los circuitos turisticos convencionales, a

pocos kilémetros de Valencia, encontramos una de

las ciudades con mas historia por metro cuadrado

de la geografia valenciana. La esencia de las civili-
zaciones que a lo largo de dos milenios han poblado Lliria
permanece hoy dia en esta localidad de Camp de Turia, cuya
riqueza no radica sélo en su extenso patrimonio cultural,
sino también en su interesante paisaje de contraste, donde
las escarpadas pendientes de la Sierra Calderona se funden
con la verde planicie dibujada por la huerta. Una ciudad sin-
gular, foco de interés para los visitantes y lugar tradicional de
esparcimiento para muchos valencianos que aprovechan al
maximo las posibilidades que ofrece su término.

Lliria se sitia sobre la falda que se extiende desde las
montafias de Alcublas y Marines hasta la margen izquierda
del rio Turia.Visita obligada merece el frondoso bosque del
Parque Municipal de San Vicente, con una botanica muy rica
en la que se mezclan distintas especies como acacias, cho-
pos y eucaliputus y donde destacan arboles centenarios
como algarrobos, olmos y olivos, entre los que sin duda el
mas famoso es el Olmo de la Ermita, que data de la revolu-
cién de 1868. El rico paisaje topografico del municipio esta
salpicado de monumentos histéricos propios de una ciudad
aliada con el tiempo, encontrando vestigios de la época Ibé-
rica, Romana y Medieval, asi como muestras del Renaci-
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Iglesia dela Sangre

Lliria: pasajera del tiempo

miento y del Barroco. En la Lliria Ibérica se encuentran los
restos de la que fuera una de las ciudades mas importantes,
la denominada ‘Edeta’ que fue sede administrativa y centro
de poder de ‘Edetania’, un extenso territorio que compren-
dia desde el rio Jucar hasta el Palancia. De esta época data
el poblado de la Mont-Ravana, declarado Bien de Interés
Cultural, que formaba parte de la red de defensa de la ciu-
dad, del que se conservan las murallas, asi como algunas
torres defensivas. Ademas se han recuperado abundantes
piezas de ceramica ibérica, tipicamente edetana, y otros
utensilios en excavaciones de diversas viviendas.

Por otra parte, la Lliria Romana fue, en época de Augusto,
un municipio con notable importancia, hasta el punto de
rivalizar con Valencia y Sagunt. De esta época se remontan
monumentos como el Santuari Oracular de Mura, que con-
tenia el templo y las termas romanas. También se conservan
diferentes mausoleos romanos que datan del siglo I, asi
como el Mollé del Pla de I'Arc, una pilastra de marmol de 3
metros de altura. En este recorrido histérico, descubre su
huella la Lliria Medieval en medio del moderno casco urbano
de la ciudad actual, en el que se sitGa el Cerro de la Sangre,
sobre el que se asentaron la Lyria arabe y la primitiva Lliria
valenciana. De la Edad Media se pueden visitar los Bafios
Arabes, la Iglesia de la Sang, asi como la del Bon Pastor, el
Forn de la Vila, que se ha convertido en la agencia lliriana de
turismo y sala municipal de exposiciones, o Ca la Vila Vella,
edificio de tres plantas que fue la antigua sede de la Camara
de los Jurados. De esta época, también destaca el Real
Monasterio de San Miguel, patrén de la localidad, que se
sitia en la loma que domina la ciudad y permite contemplar
una buena panoramica de la misma y el entorno.

Un lugar donde disfrutar de la musica

Si Lliria es famosa por algo, es por ser la “Ciutat de la
Musica”, ya que la gran diversidad de culturas que han ido
dejando su huella en la localidad han hecho posible la apari-
cién de la rica actividad musical que impregna sus calles. Sus
dos Bandas de Musica mas reconocidas, La Unién Musical y
La Banda Primitiva cuentan con gran prestigio a nivel inter-
nacional y, a través de ellas, la ciudad nutre de musicos a gran
parte de agrupaciones musicales de toda Espafa.




El municipio cuenta ademds con una extensa programa-
cion sociocultural a lo largo del afo muy arraigada a la gas-
tronomia de la zona. De este modo, durante el mes de
noviembre se celebra la Jornada de caza y setas en el res-
taurante la Taula de Lliria, ademds el segundo lunes del
mismo mes se realiza el concurso culinario de “Arrés amb
Bledes”. Unos de los ultimos actos del afio, es como no
podia ser de otro modo, los distintos conciertos de navidad
que sus bandas ofrecen durante el mes de diciembre.Ya en
primavera, en el mes de abril se celebra el Mercat Medieval,
mientras que en las noches de verano, todos los viernes de
julio, se programan visitas guiadas estivales llamadas “histo-
ries nocturnes”, que combinan las visitas temdticas con
actuaciones teatrales y musica en directo de época con
degustaciones gastronomicas.

En agosto, el patio de Sant Francesc se convierte en el
escenario de una dulce batalla con miles de merengues
como arma en la Gran Nit de la Merenguina. Por su parte,
el tercer fin de semana de septiembre se realiza la feria
comercial y gastronémica “Lliria, a més redd”. Las fiestas
mayores en honor a San Miguel tienen lugar durante todo
el mes de septiembre, prolongandose hasta octubre con un
programa de actividades de lo mas variado. Estas fiestas son
punto de referencia para habitantes de toda la comarca que
acuden a disfrutar de las partidas de escala i corday ras-
pall, actividades infantiles y conciertos de artistas de
renombre que todos los afios forman parte de la amplia
oferta de entretenimiento. Como punto algido de las cele-
braciones en honor al patrén, los habitantes de Lliria efec-
tdan la tradicional puja al Real Monasterio la mafana
siguiente al dia de San Miguel.

Muchas de las actividades culturales de la ciudad poten-
cian su tipica gastronomia valenciana, de la que forman
parte productos mediterraneos a base de verduras, hortali-
zas y carne. De su oferta culinaria destacan los platos de
arroz como l'arrés al forn, I'arrés amb bledes, la paella amb
costelles i floricol o paella d'abadejo. De degustacion obli-
gatoria son la botifarra de ceba i el blanquet, que demues-
tran la buena calidad de su carne, famosa ademas por sus
cebollas y calabazas. Entre la reposteria destaca la coca de
casell, el pastisset de moniato y el congret. Un exponente
del buen hacer culinario liriano se puede encontrar en el
restaurante La Taula (96 278 00 91) que ofrece una cocina
tradicional con excelentes materias primas de temporada,

en especial la caza, y de la tierra, modernizadas a partir de
las recetas mas tradicionales de la zona.

Gracias a su riqueza paisajistica, los aficionados al ciclotu-
rismo y al senderismo encontraran en Lliria un lugar excep-
cional con rutas a lo largo de todo el término. Ademas éstas
se pueden efectuar sin necesidad de coger el coche para
desplazarse desde la ciudad, ya que el metro de Valencia per-
mite también el acceso con bicicleta. Una de las propuestas a
tener en cuenta es la de la senda de los Tossals, de 6 km de
longitud, que recorre la cima de Santa Béarbara, el bosque de
la Buitrera y la Turé de Sant Miquel. Por su parte, las sendas
de la concordia recorren una de las partidas rurales con
mayor vegetacion y fauna autdctona del parque natural de
Sierra Calderona. También existen empresas que ofrecen
estas rutas a caballo, como Hermanos Esteban (96 213 30
72) o Navarro Suay (96 279 26 73), o en globo con la familia
o amigos, como Tot Globus (629 611 889). Asi pues, toda la
extensa oferta de actividades envuelven a Lliria para conver-
tirla en una ciudad idénea para escapadas con un gran nime-
ro de posibilidades de ocio y esparcimiento, o bien simple-
mente, para desconectar de la rutina.
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Ocio

Un ano de intenso trabajo
para el Club Deportivo Galeno

El Club Deportivo Galeno cumple un afio dedica-

do a desarrollar actividades deportivas y culturales

que alnen a compaferos y a familiares facilitindo-

les la préctica ladica de ejercicio fisico. Esta abierto
a toda la colegiacién con el objetivo de disfrutar compartien-
do estos intereses. El Club esta inscrito como entidad en el
Registro de Entidades Deportivas de la Comunidad Valenciana
con el nimero 7187.Todos los socios podran estar acogidos
a la Mutualidad Generalidad Deportiva, lo que representa una
ventaja al contar con seguro médico para las actividades que
se realicen.

Préximamente te presentaremos la mascota y el logoti-
po de cada deporte que identificard a los socios del Club
Deportivo Galeno y que podras encontrar en el material
deportivo que estamos preparando: camiseta, chandal...

Programa establecido para 2009

= Tenis y Padel

Incluye el desarrollo del campeonato invernal (durante
el primer trimestre) y el de primavera (segundo trimestre)
siguiendo el formato de los Gltimos afios. Modalidades: mas-
culino, femenino, dobles masculino y dobles femenino. Ade-
mas una nueva modalidad de torneo por grupos en la liga
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galeno de tenis con partidos de una hora y un dia a la
semana. Ademas estd prevista la formacion de dos equipos
de tenis que puedan participar en diferentes campeonatos
interprofesionales, de ligas de club...

= Futbol

Tras el éxito cosechado en la anterior temporada como
campeones absolutos de la liga interprofesional, el equipo
del colegio continda disputando partidos. Podras animarlos
si acudes al campus universitario (junto al Hospital Clinico)
en las siguientes citas:

14 de febrero (11:30): contra los abogados

2] de febrero (I1:30): contra los ingenieros de caminos

28 de marzo (I1:30): contra los agronomos

25 de abril (11:30): contra los industriales

= Senderismo

Previsto el calendario de salidas mensuales desde el 31 de
enero hasta el 9 de junio, siempre en sabado. Se comunicaran

con antelacion. Entre los recorridos previstos: la cortada de
Cortes de Pallas, la Font Roja...




= Atletismo

Entre los objetivos organizar una carrera popular y
fomentar que los médicos que participan de forma inde-
pendiente en las carreras populares lo hagan bajo el auspi-
cio del Colegio.Y esta prevista la creacién de equipos de
atletismo.

= Gimnasia deportiva

Se ha aprobado la remodelacién del gimnasio con el
objetivo de habilitar un espacio didfano que pueda albergar
un ndmero mayor a la hora de realizar los cursos.

=> Cursos teorico-practicos de Medicina del Deporte

Con la colaboraciéon de la Asociacion de Medicina de la
Educacion Fisica y el Deporte de la Comunidad Valenciana,
inscrito en el Instituto Médico Valenciano.

= Cursos de introduccion al gigong (chikung)

Existen mas proyectos que os iremos comunicando

Para mas informacion:
Tel.: 96 335 51 10 (ext.125)
E-mail: clubgaleno@comv.es

Solicitud de alta en el club

sta solicitud debera presentarse debidamente cum-

plimentada y firmada en las oficinas del Colegio,

acompaiada de dos fotos tamafo carnet.

Podran pertenecer al Club Deportivo Galeno los
colegiados/as y sus familiares directos. En caso de inscripcién
de un familiar, la solicitud debera ser autorizada por el cole-
giado/a con su firma al pie.

Los datos que Vd. nos facilita se incorporaran a una base
de datos, cuyo titular es el Colegio de Médicos de Valencia y
podran ser utilizados para el desarrollo de las actividades
propias del Club Deportivo Galeno. En nuestra sede colegial
(Avd. de la Plata nim. 20 — 46013 Valencia), Vd. podra modifi-
car y/o cancelar estos datos, bien personalmente, bien
mediante escrito dirigido al mismo adjuntando fotocopia del
DNI, lo que se le comunica de conformidad con lo estableci-
do en la Ley Organica de Proteccion de Datos.

(firma del solicitante)

N° de socio:
Apellido y nombre:
Domicilio:
Poblacio6n:
Teléfono fijo:
E-mail:
N° de colegiado:
Nombre del médico:
Parentesco:
Modalidades deportivas de preferencia:
1°.:
2°.:
3.
4°.:

NO
Cadigo postal:
Movil:

Valencia a de de 200

(firma del colegiado)
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“Un abrazo a Diego”

s con inmenso respeto y

admiracién, pero con el

corazén muy pesado, que

escribimos este memorial
para Diego Dualde Pérez, fallecido
el 10 de diciembre pasado.

Diego Dualde Pérez se gradud y
doctordé en Veterinaria en Zaragoza.
Director del Laboratorio Regional
de Sanidad Animal de Valencia. Se
gradud y doctord en Medicina y
Cirugia en Valencia. Académico
Numerario de la Real Academia de
Medicina de Valencia.

Consumando todas estas impor-
tantes competencias profesionales,
Diego practicaba ademas aquello en
lo que creia. Su inquebrantable opti-
mismo y su entusiasta esperanza; su
incondicional alegria de vivir y la
sabia inclinacién de su cabeza delan-
te de la verdad, revelaron su convic-
cion de que un mundo imperfecto
podria ser mejor si nosotros lo
intentaramos. Diego formo parte de

por Alicia
Menéndez

lolocaracolo8@hotmail.com

“Fue persona de
inquebrantable
optimismo
y entusiasta
esperanza”

la Primera Comisién de Docencia
de nuestro Colegio.

Sus excepcionales atributos pro-
fesionales se mezclaron con maravi-
Illosas caracteristicas personales:
humildad, modestia, creatividad,
afecto y excepcional atencién, inte-
rés, decencia y un optimismo cierta-
mente esperanzador.

En su vida personal Diego practi-
c6 aquello en que creifa, brillante en
su vida, pero sencillo en la misma
con gran humildad que emanaba y
contagiaba. Disfruté de una carifiosa

vida conyugal con su esposa, Delfina,
y ellos fueron bendecidos con una
vida familiar rica a través de sus cua-
tro hijos: Delfina, Diego, Fernando y
Cristina y, ahora, con los nietos su
cara se transfiguraba adquiriendo
una luminosidad de abuelo feliz.

Doy gracias a Dios porque Diego
haya vivido entre nosotros y doy
infinitas gracias por haber tenido el
privilegio de estar entre sus amigos.

Tu familia y todos los amigos
sabemos que siempre te tendremos
aqui y que nunca te irds de nuestro
lado y de nuestro pensamiento.

Un muy fuerte abrazo Diego.

Pascual Cuadrado Martinez
Doctor en Medicina y Cirugia

ALERGOLOGIA
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Caja Espafa A-r\

Damos Soluciones

HIPOTECA
EURIBOR + 0,20 %

OFERTA HIPOTECARIA “COLEGIO MEDICOS VALENCIA”,

1) SUBROGACION
Interés: EURIBOR+0,20 Y COMISION DE SUBROGACION 0%.
Gastos de Notario y Registro a cargo de Caja Espaia.
Hasta 80% de la tasacion, necesaria tasacion y vale una antigua.
Requerimientos: Seguro de Hogar ¢ Fondo de Pensiones (*) y (**)
2)COM VI
Interés: EURIBOR+0,20 Y COMISION DE APERTURA 0%.

Hasta el B0% (***)

Requerimientos: Seguro de Hogar 6 Fondo de Pensiones (*) y (**)

(*F 5% min s eonbrata el Seguio de Hogar con Cag Espafia. se deberd hacer Cesada de detochos del Seguro de Hogar il
{*) El Fondo de Penssones se pucde atbor oon cualgueer imposts:

(=% En la compra de viviensdn s linancia o 30K del Procio de Compra O Tasaeidn (Bl meaor de am b,

Relacién de nuastras oficinas en Valencia

TALEALIA - &Y, T T, - e
VALENCIA: PEAYUNTAMIENTO UDivochin PLAZA AYUNTAMIENTO I SO0 VALENOIA Teddfono 9605 544
TORRENTE [Kirseva CL. IINTOR GERARD PALAL 3B 46000 TORBENTE Toiéfmes 6156570

FECHA DE VIGENCIA DE LA OFERTA HASTA 28 DE FERRERD 2007
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Los médicos también pensamos en el futuro.

Sipres medien, an Mutual Médica sstarks sepurc. Trabajamos en il usiva
(AN ] ol ohles g midico v sue familey, afre onoo 18- mikxima ':ﬂ[.'ﬂ"l'.'lﬂ'\.!
mseguradons. Los dnicos especialistas en segures personalirades para

los mebdicos. S0 afes de mopanancia y 32,000 asegurados nos acredilan

HTRRRRTRU LR TRETEIY MutualMedica

D’zér.ilr:u- a medico
l.
i

4 |

Mutual Médica le informa: 901 215 216 Oficina virtual: www.mutualmedica.com




