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LEY OMNIBUS

La Ley Omnibus brinda a los colegios profesionales
a buena ocasion para seguir la estela de los nuevos
pos, modernizarlos y hacerlos mas competitivos

@ ACTO DE BIENVENIDA AL COLEGIADO @ UN DiA EN HAITI @ CARRERA POPULAR POR LA SALUD
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Es hora de permanecer fuertes y unidos

Vicente Alapont

Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valencia

bitos. Si por una parte, los estudios de Me-

dicina se deben adaptar al plan Bolonia, por
otra, la Ley Omnibus plantea un cambio impor-
tante en la organizacién de los colectivos profe-
sionales; unaverdadera transformacion delos co-
legios profesionales.

Desde el conocimiento que los Ultimos afos
he adquirido de la estructura colegial y en mi po-
sicion actual como presidente de Unién Profesio-
nal de Valencia, considero la Ley Omnibus, no
como unacrisis para los colegios de médicos, sino
como una gran oportunidad para adaptarnos a
los tiempos que corren de manera conjunta.

Hemos recibido mucha informacion alrede-
dorde unaley que, sinembargo, no todo el mun-
do parece tener muy clara y, lo que es mas rele-
vante, existen dudas entornoalaformaenlaque
afectard alos colegios profesionales. En esta revis-
ta intentaremos arrojar algo de luz para explicar
en qué consiste esta
nueva norma.

La Ley posibilitara
unamodernizacidnen
los colegios—unarees-
tructuracion gue mu-
chas corporaciones
habfamos iniciado-
que nos permitira ca-
minar a todos en la misma direccién. La Ley Om-
nibus pone en valor acciones que nuestro Cole-
gioviene efectuando desde hace yamas de doce
anos a favor de la proteccion de los médicos y los
ciudadanos; sirva como ejemplo la Comision de
Defensa de la Medicina, en la que se analizany se
resuelven las quejas planteadas.

Es también un momento de cautela. Estare-
mos vigilantes para que puesta en marcha de la

| aconvergenciacon Europa llega atodos am-

Hay que proteger
el trabajo y la
dignidad de los médicos

Ley Omnibus continte posicionando a los cole-
gios como garantes y arbitros de la profesion en
cuestiones tan importantes como el intrusismo.

Porestos motivos, esindispensable que nues-
tra Corporacién se muestre mas fuerte y relacio-
nada que nunca para proteger el trabajo y la dig-
nidad de los profesionales de la Medicina. Es el
momento de estar mas unidos que nuncay qué
mejor, que siendo secundados por la casa de to-
dos los médicos.

Queremos que nuestros médicos jévenes
tengan la seguridad de saber que su Colegio les
respalda y que al frente de sus intereses como
colectivo no estan solos. Queremos que esos
mads de 200 médicos valencianos, con los que
recientemente compartimos acto de bienveni-
da, se sientan arropados por su familia médica,
los cerca de 13.000 companeros que formamos
este Colegio.

En el interior de esta edicién de Valencia Mé-
dica podréis disfrutar
delasinstantdneasde
la velada que con la
que, como cada ano,
el Colegio compartio
con esos"médicos del
futuro”que sonlacan-
tera de una profesion,
la nuestra, que debe
sustentar uno de los pilares més sélidos de la so-
ciedad. Una profesidon que no puede sentirse
amenazada nidesvalida nuncay cuya fuerza resi-
de enla unién de todos en torno a los colegio de
médicos.

Ahora, mas que nunca, es hora de seguir con-
fiando en la fuerza aglutinadora de los médicos.
En definitiva, esel momento de permanecer fuer-
tesy unidos.

EDITORIAL
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LEY OMNIBUS

El pasado 27 de diciembre
entr6 en vigor la
denominada Ley Omnibus,
una norma que en alguno de
sus puntos afecta
directamente a los Colegios
Profesionales y a la forma en
que éstos tendran que
adaptarse a Europa y a los
nuevos tiempos.

D Formacion e investigacion

Damos a conocer mas acerca de los médicos
merecedores de estas ayudas que cada afo concede
la Fundacion del Colegio de Médicos.

J. MIGUEL
RIVERA OTERO

292 Gestion,

investigacion |

y medicina

El cardidlogo, con trece
anos al frente del
Centro de Investigacion

de La Fe, ha repartido

C.D. GALENO

Carrera Popular
35 por la Salud o Ef

su curriculum entre la

y la medicina.
Un médico

gestion, la investigacion

6| Nuevos retos para los Colegios
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El 18 de abril se celebrard la :'I- I:_-.I}__- . b multidisciplinar que se
primera carrera organizada por gra: st o ha sabido mover en
el Colegio enmarcada dentro gt~ 227, ;-' - distintas posiciones del . 3
del Circuito del Ayuntamiento. terreno sanitario.
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Acto de D
bienvenida

Mas de doscientos jovenes
celebraron su entrada en’la
casa del médico!

ESTEBAN MORCILLO |
Candidato a rector 20 L I
de la Universitat El Jefe de Servicio de Oncologia del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia ha vivido, durante los veinticinco
anos que ha estado al frente de la unidad, cambios radicales

El catedratico de Farmacologia se
presenta a las elecciones del

préximo 2 de marzo. en cuanto a la forma de entender su especialidad.

UN DIA EN... HAITI JORNADAS

32/ Testigos de 18| La importancia de
excepcion los aspectos legales

El pediatra Francisco Andrés cuenta su experiencia en el
lugar asolado por el terremoto.

El conocimiento de
las cuestiones
médico-legales
otorga seguridad y
preparacion a los
profesionales de la
salud.




EN PORTADA

LEY OMNIBUS
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Una oportunidad para los
colegios profesionales

Muchas han sido las informaciones y opiniones vertidas en torno a una ley que, todavia,

no todo el mundo parece tener muy clara y, lo que es mas importante, existen dudas sobre
la forma en la que afectara a los Colegios Profesionales. En este reportaje trataremos de

desvelar algunas de esas cuestiones.

| pasado 27 de diciembre entré en
Evigorla denominada Ley Omnibus.
Medios de comunicacidén, economis-
tas yjuristas se han pronunciado acer-
ca de la idiosincrasia de una norma
que en algunos de sus puntos afecta
directamente a los Colegios Profesio-
nalesyalaformaen que éstos tendran
que adaptarse a Europa y, en definiti-
va, alos nuevos tiempos. Como afirma
Carmen Munoz, directora de comuni-
cacion de Union Profesional, “hay que
realizar unatransiciénimportante para
adaptarlos colegios alaépocaque nos
ha tocado vivir"

www.comuv.es

WEB INTERACTIVA

Desde 2002, a través de la
pagina del Colegio Oficial
de Médicos de Valencia,
tanto colegiados como
pacientes, pueden
realizar multiples
gestiones ya implicitas
en la Ley Omnibus.
WWWw.comv.es

La nueva Ley pretende extrapolar
aEspanalas decisionestomadasenel
parlamento europeo, que afectanala
Directiva Europea del Sector Servi-
cios,incorporada al ordenamiento ju-
ridico espafiol mediante la denomi-
nada Ley Paraguas (Ley A/2009 del 23
de noviembre). En ella, ademas de
considerar numerosos aspectos que
afectan a la liberalizacion del comer-
Cio, se establecen una serie de crite-
rios que atafen a los Colegios Profe-
sionales y que pretenden hacer de
ellos corporaciones mas transparen-
tesy participativas.



De hecho, la Ley Paraguas recono-
ce en su texto a los colegios profesio-
nales como “autoridades competen-
tes"y sefala que son“imprescindibles”
para poner en marcha algunas de las
obligaciones derivadas de ésta direc-
tiva europea, como las mejoras tele-
maéticas (“Ventanilla Unica”) o el servi-
cio de atencion a los ciudadanos.

IMPACTO EN LOS COLEGIOS

La Ley Omnibus (25/2009, de 22 de di-
ciembre) en su capitulo Ill, dedicada a
los Servicios Profesionales, viene a mo-
dificar la antigua Ley 2/1974 de Cole-
gios Profesionales y, tras su entrada en
vigor, conviene unos plazos para que
las corporaciones profesionales ade-
cuen sus mecanismos. Unos resortes
que buscan la participacion de los ser-
vicios colegiales de manera mas clara
ydirecta;avances que pretenden, ade-
mas, la movilidad laboral de los profe-
sionales a través de los estados miem-
bros de la Unién Europea.

Pedro Gonzélez Salinas, asesor ju-
ridico de la OMC (Organizacion Médi-
ca Colegial) advierte que hay que lle-
var a cabo una reforma estatutaria fiel
alas prescripcionesdelaleyy queim-

EN PORTADA

Sede del parlamento europeo. FoTo: PHOTO EUROPEAN PARLIAMENT

plica cambios en tres &mbitos: Provin-
cial (estatutos particulares de los Cole-
gios), Autondémico (estatutos de los
Consejos Autonémicos) y Estatal (Con-
sejo General). “No obstante’, indica el
propio Gonzélez Salinas,"la adaptacion
delanuevalLey nosolohay que llevar-

Una Ley en construccion

PLAZO DE SEIS MESES

La Ley (25/2009, de 22 de
diciembre) en su capitulo
III, dedicada a los Servicios
Profesionales, entré en
vigor el pasado 27 de
diciembre de 2009 y se
encuentra en tiempo de
implantacién. Se abre
ahora un periodo de doce
meses en los que, previa
consulta a las

Comunidades Autonomas, se remitira a las Cortes Generales un
Proyecto de Ley que determine las profesiones para cuyo ejercicio es

obligatoria la colegiacion.

Por otra parte, en el plazo maximo de seis meses, las organizaciones
colegiales deberan tener operativos los medios necesarios para
articular la “Ventanilla unica” prevista asi como activar el servicio
telematico de atencién a los colegiados, consumidores y usuarios.

la a cabo a través de la reforma de es-
tatutos sino también a través de otras
accionesaemprender por los érganos
de gobierno de las entidades colegia-
les como sucede en lo relativo a ven-
tanilla Unica y servicio de atencién a
los ciudadanos, en vigor, en un princi-
pio, a partir del 27 de junio de 2010"

Los Colegios Profesionales han en-
trado, de esta manera, en una cuenta
atrds que paso a paso, pero sin pausa,
desembocara en una reforma interna
que afectard a cuestiones comoel regis-
tro de colegiados, el visado, la cuota de
inscripcion, la incompatibilidad entre
profesiones o ladenominada ventanilla
Unica. En definitivay, como apunta Car-
men Mufioz:"hay que adaptase con co-
herencia hacia los tiempos que corren,
no por capricho sinoen posde unamo-
dernizacion y una simplificacion”

"Algunos Colegios, como el de Va-
lencia, tienen camino recorrido’, afir-
ma Jose Antonio Monrabal, secretario
del Colegio de Médicos de Valencia.
Monrabal aseguraqueLaley poneen
valor acciones que nuestro Colegio
viene efectuando, desde hace ya mas
de doce afnos, a favor de la proteccién
delmédicosy el ciudadano tales como
la Comision de Defensa de la Medici-
na,enlaqueseanalizany seresuelven
las quejas planteadas”.
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COLEGIACION MEDICA OBLIGATORIA
Una de las cuestiones que mas ha agi-
tado el curso de esta nueva Ley es la
futura obligatoriedad, o no, de colegia-
cién en las profesiones que, a dia de
hoy, siguen demandando la inscrip-
cion colegial a la hora de ejercer.

La Ley pone en

valor acciones
que nuestro Colegio
viene efectuando
desde hace aiios”

Dentro las profesiones denomina-
das liberales, la médica es garante de
unas caracteristicas singulares que la
propia Ley Omnibus (articulo 3, Capitu-
lo Il diferencia claramente, matizando
que, para decidir sidebe ser obligatoria
0 no la colegiacion, el Gobierno debe
garantizar la continuidad de aquellos
supuestosen que lasactividades traten
“materias de especial interés publico,

Interoperabilidad

como pueden serla proteccién dela sa-
lud y de la integridad fisica”

Desde Unién Profesional,apuntana
otros aspectos por los que creen que el
futuro de las corporaciones médicas no
estd en juego:“los colegios son respon-
sables de la elaboracion de registro de
profesionales, de codigos deontoldgi-
cos, son garantia de legalidad para los
profesionalesy los ciudadanosy son Uti-
les para la resolucion extrajudicial de
conflictos” "En definitiva’, y como sefa-
la el secretario de la Comision Perma-
nente dela OMC, Serafin Romero,”la co-
legiacion serd obligatoria ya que los Co-
legios seguirén siendo garantes y arbi-
tros de la profesién en cuestiones tan
preocupantes como el intrusismo”.

El presidente del Colegio de Médi-
cosy también de Unién Profesional de
Valencia, tampoco ve lallegada de esta
normacomo unaamenaza:‘laLey Om-
nibus no es una crisis para los colegios
de médicos, sino una gran oportuni-
dad paraadaptarnosalostiempos que
corren de manera conjunta”. Vicente
Alapont, deja clara su posiciénante una
ley que, en su opinién, “modernizara
nuestras corporaciones y las hard mas
competitivas” @

INCOMPATIBILIDAD

El articulo 11 de 1a Ley sefiala
que las corporaciones
profesionales deberan
actualizar “las normas sobre
incompatibilidades y las
situaciones de conflicto de
intereses en que se
encuentran los miembros de
la junta directiva”. Segin la
norma, a partir de ahora, los
profesionales podran ejercer
su trabajo individualmente o
de forma conjunta en unién
de otras personas de la
misma o distinta actividad
profesional. En el caso de
sociedades
multidisciplinares, las
incompatibilidades tendran
que estar recogidas por la Ley.
Ademas, también se abre una
puerta para permitir o
impedir que entre directivos
se simultaneen cargos.

HACIA LA “VENTANILLA UNICA”

Las organizaciones colegiales dispondran en su
pagina web de una “Ventanilla uinica” prevista
en la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, los
profesionales puedan realizar todos los
tramites necesarios para la colegiacion, su
ejercicio y su baja en el Colegio. Todo ello sera
posible a través de un unico punto, por via
electronica o a distancia. Concretamente, las
organizaciones colegiales haran lo necesario
para que, a través de esta ventanilla, los
médicos puedan de forma gratuita: informarse,
documentarse y presentar solicitudes, tramitar
documentos o convocar a los colegiados.

A través de esta ventana se busca la mejor defensa de los derechos de los consumidores y usuarios y
para ello, se dejara de manera inequivoca y gratuita el acceso a los Registros de colegiados y
sociedades profesionales, vias de reclamacion o el contenido de los cédigos deontolégicos.

En definitiva, la incorporacion de plataformas tecnolégicas que garanticen la interoperabilidad
entre los sistemas europeos y un mejor acceso para los profesionales.




BIENVENIDA AL COLEGIADO

[.os médicos del manana

El Colegio de Médicos de Valencia celebr6 su acto de bienvenida junto con los mas de
doscientos médicos recién colegiados que se suman a la gran familia médica valenciana
formada por mas de 12.500 profesionales. El presidente y los miembros de la Junta de la
Institucién arroparon a la nueva generacion galena.




A partar de ahora

SERVICIOS

Los nuevos colegiados
pudieron conocer las
posibilidades y servicios
que el Colegio tiene
preparados para ellos:
becas de formacion
especializada, biblioteca
médica virtual,
programa de formacion,
congresos y
conferencias,
subvencion de cuotas
colegiales, bolsa de
trabajo y asesoramiento
juridico.




El presidente

RECIBIMIENTO

“En el Colegio vais a
encontrar el respaldo de los
comparieros, y multitud de
servicios que iréis
descubriendo, siempre con
afan de conseguir las
mejores opciones del
meédico valenciano en
todas sus facetas. Ante todo

el Colegio tiene como fin
defenderos cuando surjan
problemas en vuestra
profesion, ayudaros a ser
siempre los mejores
profesionales posibles,
velar por la salud”.




BREVES

PRESENTACION LIBRO
Segundo volumen de la

historia del Hospital General

El proximo 25 de marzo ten-
dralugar,enlasinstalaciones
delasedecolegial, lapresen-
tacion del segundo volu-
men del libro realizado por
Benjamin Carbona y Vicen-
te Tormo en el que repasan
el devenir del Hospital Ge-

MUTUAL MEDICA

neral Universitario de Valen-
cia desde el Siglo XVI hasta
nuestros dias. Bajo el titulo
de"Historiadel Santo Hospi-
tal General de Valencia
(1512-2009)" Elacto contara
con Antonio Llombart (pre-
sidente de la Real Academia

de MedicinadeValencia), Vi-
cente Alapont (presidente
del Colegio de Médicos de
Valencia)y Cristobal Zarago-
za (jefe de servicio de Ciru-
gia Mayor Ambulatoria del
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia).

CORO VALENCIA MEDICA

La aseguradora
celebré su Consejo
de Administracion
en Valencia

El 19y 20 defebrerotuvolu-
gar, en las instalaciones del
Colegio de Médicos de Va-
lencia, el Consejo de Admi-
nistracion de Mutual Médi-
ca.Eralaprimeravez que ce-
lebraba fuera del Territorio
Historico. La entidad asegu-
radora, que cumple 90 ahos
de compromiso con el mé-
dico, para protegerlos en
casode sufriralgunaincapa-
cidad laboral y para evitar
que la familia quedase des-
amparada por defuncion
del asegurado cuenta con
30.000 médicos espanoles
que ya conffan en ella.

Musica para celebrar la navidad

La coral del Colegio de Médicos, Valencia Médica, di-
rigida por Nadia Stoyanova, volvié a lucirse en las pa-
sadas navidades. Con un repertorio adaptado a la
épocanavidefay en elincomparable marco que de-
pard la histéricaiglesia de San Juan del Hospital. Una
muestra mas del buen estado de forma de un coro
que ofrecié un concierto cargado de emocion vy al
que asistieron un centenar de colegiados. Siestasin-
teresado en pertenecerala coral inférmate de cémo
en las oficinas del Colegio.

ANO PONCE

El torero recibi6
un homenaje en
la sede colegial

Enrique Ponce recibi¢ una
placa conmemorativa del 20
aniversario de su alternativa .
Asistieron Méaximo Garcia Pa-
drds (Cirujano Jefe de LasVen-
tas) y Ramon Vila (Cirujano
Jefe dela Real Maestranza).

ENFERMEDADES RARAS

Burgos tendrd un
nuevo centro para los
pacientes afectados

El Centro de Referencia Esta-
tal de Atencion a Personas
con Enfermedades Raras y
sus Familias acaba de poner
un nuevo centro a disposi-
ciéndelosafectadosy susfa-
milias con especialistas en
este campo.

GUIA DE COLEGIADOS

Disponible el libro
para el contacto
con el médico

Ya esta disponible en la sede
colegial la‘Guia del Colegia-
do2010.Unaherramientade
gran utilidad que aglutina a
todos los médicos de la pro-
vincia de Valencia por orden
alfabético y especialidad.

DIARIO MEDICO

El Colegio de
Médicos recibié
un galardén

La publicacion Diario Médi-
co hizo entrega de los pre-
mios “Las mejores ideas de
2009"y premid, entre otros,
al Colegio de Médicos de
Valencia porlaorganizacion
del I Congreso Nacional de
la Profesion Médica.



FERIA DE VALENCIA
El Colegio estuvo presente en la
Feria de la Salud y el Bienestar

El Colegio de Médicos de
Valencia estuvo presente
en La Feriade la Saludy El
Bienestar celebrada en el
recinto ferial de la ciudad.
Bajo el eslogan, "Cuida-
mos tu calidad de vida" la
feria tuvo como objetivo
informar, tanto a profesio-
nales de la medicina
como a los ciudadanos,
de las Ultimas novedades
sanitarias. El stand de la
entidad colegial estuvo
muy animado gracias a la
colaboracion de la Asocia-

cién Valenciana de Estu-
diantes de
(AVEM) que ofreci6 al visi-

Medicina

q!

tante la posibilidad de
medirse el azucar en san-
grey la tension.

XIIT CONGRESO

Compartiendo
conocimientos a
ambos lados del
mediterraneo

Se ha abierto el plazo para
inscribirse en el XllI Con-
greso Médico Hispano-Si-
rio. Esta nueva edicién se
celebrard en Siria del del 27
de Marzo al 4 de Abril y es-
tard presidida por el presi-
dente del Colegio de Médi-
cos deValenciay coordina-
da por Hayssam Racho,
presidente de la Comisién
de Relaciones Internacio-
nales del COMV. Mas infor-
macion y suscripciones en
www.medicoshispanosi-
rios.net

ueves del Colegio

XXIX CICLO DE CONFERENCIAS

» 25 DE FEBRERO
“Un nuevo enfoque multi-
disciplinar de la muerte su-
bita: UNIDAD DE VALORA-
CION DELRIESGO DE MUER-
TE SUBITA FAMILIAR”
Moderadora:Dra.Diia. Ma-
rina Gisbert Grifo.
Profesora Titular de Medi-
cina Legal. UV.

Ponentes: Dra. Diia. Esther
Zorio Grima.Serviciode Car-
diologia del Hospital Uni-
versitario La Fe de Valencia.
Sr.D. Juan Giner Blasco.
Subdirector del Institutode
Medicina Legal. Valencia.
Dra. Dia. Isabel Izquierdo
Macian. Servicio de Pedia-
tria (Neonatologia). Hospi-
tal Universitario La Fe de
Valencia.

» 25 DE MARZO “HISTORIA
DEL SANTO HOSPITAL GE-
NERAL DE VALENCIA. 1512-
2009". 22 Edicion revisada
y ampliada.

Moderador:Dr.D. Cristobal
Zaragoza Fernandez. Jefe
de Servicio de Cirugia Ma-
yor Ambulatoria del Hospi-
tal General Universitario
de Valencia.

Ponentes: Dr. D. Benjamin
Narbona Arnau. Ex-jefe del
Servicio de Cirugia General
y Digestiva del Hospital Ge-
neral Universitario de Va-
lencia. Dr.D. Antonio Llom-
bart Bosch.Presidente dela
Real Academia de la Medi-
cina.Dr.D.Vicente Alapont
Raga. Presidente del Cole-
gio Oficial de Médicos de
Valencia.

» 8 DE ABRIL

VOLTA A PEU DE LA SALUT
“JUNTS PODEM”
Moderador: Dr. D. Arman-
doBarra Nogués.Presiden-
te de la Sociedad de Medi-
cina de la Educacién Fisica
y el Deporte dela C.V.
Ponentes: Dr. D. Mariano

Marqués Mateo. Coordina-
dor de Atletismo del Club
Deportivo Galeno del Cole-
gio Oficial de Médicos de
Valencia. Dr. D. Fernando
Cort Canizares. Miembro
dela Asociacion de Medici-
na de la Educacion Fisica y

el Deporte de la CV. Dr. D.
Pascual Cuadrado Marti-
nez.Vicepresidente Docen-
te de la Asociacion de Me-
dicina dela Educacion Fisi-
cayelDeporte dela CV.Dr.
D. José Miguel Martinez
Aparicio. Secretariodelala

Asociacion de Medicina de
la Educacion Fisica y el De-
porte dela CV.

» 22 DE ABRIL

“PASADO, PRESENTE Y FU-
TURO DELTRASPLANTE DE
ORGANOS EN LA COMUNI-
DAD VALENCIANA”".
Moderador: Dr.D.Manuel
Barbera Alacreu.

Servicio de Anestesia-Reani-
macion.H.U.La FEValencia.
Ponentes:Dr. D. Enrique
Broseta Rico. Servicio Uro-
logia. H.U.La FE. Valencia.
Dr.D.Juan Pastor Guillem.
Servicio de Cirugia Toraci-
ca.H.U.La FE. Valencia

Dr. D. Anastasio Montero
Argudo.Servicio de Cirugia
Cardiaca.H.U.La FE. Valen-
cia.Dr.D.José Mir Pallardé.
Servicio Cirugia.H.U.La FE.
Valencia.Dr.D.José Luis Vi-
cente Sanchez . Servicio de
Anestesia-Reanimacion.
H.U.La FE. Valencia.



VICENTE
ALAPONT
RAGA

Presidente de Unién
Profesional de
Valencia

1 NUEVOS NOMBRAMIENTOS
El presidente del Cole- 1
gio de Médicos de Va- L
lencia asumio la presi-
dencia de la Unién Pro-

fesional de Valencia hasta 2012. La Asociacion, constitui-
daen 1993, defiende los intereses de los 34 colegios pro-
fesionales de la provincia. El presidente del Colegio de
Abogados, Francisco Real, ejerceré las labores de vicepre-
sidente durante este periodo de tiempo en el que se ave-
cinan importantes retos.

ANTONIO LLOMBART BOSCH

Presidente de la Real Academia de Medicina de la C. Valenciana

El Catedratico de Anatomia Patolégica Antonio Liombart Bosch'y presiden-
te de la Comision de Docencia del Colegio de Médicos de Valencia ha sido
elegido presidente de la Real Academia de Medicina de la Comunitat Valen-
ciana.Lainstitucion sefundden 1831 por céduladel rey FernandoVIl.Latoma
de posesion tuvo lugar el pasado 26 de enero en el Paraninfo de la Universi-
tat de Valéncia. El resto de la Junta estd integrada por Justo Medrano como
vicepresidente; Amando Peydr6 , secretario; Carlos Guillen, vicesecretario;
Agustin Llopis tesoreroy Carmen
Leal, bibliotecaria-documentalis-
ta. Llombart ha sido Presidente de
la Sociedad Espafnolade Anatomia
Patoldgicay Presidente de la Euro-
pean Society of Pathology.

» La toma de posesion tuvo
lugar el pasado 26 de
enero en el paraninfo de
la Universitat de Valéncia

MARIA TERESA
GUARDIOLA
CHORRO

Presidenta del Colegio
de Farmacéuticos de
Valencia

La hasta ahora secretaria
delajuntadirectiva, asu-
me ahora la presidencia
del Colegio de Farma-
céuticos de Valencia. La vicepresidencia la ocupara Jaime
Giner y el puesto de secretario sera para Juan Salmeron.
Francisco Moratal ostentard el puesto de tesorero y José
Grau el de contador. Javier Climent, hasta ahora presiden-
te de este colegio profesional, se integra en la Junta Direc-
tiva como vocal, junto a otros 22 colegiados.

JERONIMO
SANCHO
RIEGER

Presidente de la
Sociedad Espanola de
Neurologia

Ha sidonombrado nuevo
presidente delaSociedad
Espafnola de Neurologia
(SEN). Actualmente, San-
cho es Jefe del Servicio de Neurologia del Consorcio Hospi-
tal General Universitario de Valencia y antes de ser elegido
presidente de la sociedad, fue Coordinador del Grupo de Es-
tudio de Epilepsia de la SEN durante los afios 2007 y 2008. La
SEN es una sociedad moderna y dindmica que atina la clini-
ca neuroldgica tradicional con las més avanzadas técnicas.

CARLOS
TEJERINA
BOTELLA
Académico de la Real
Academia de
Medicina de Valencia

El pasado 12 de enero, la
Real Academia de Medi-
cina de Valencia eligio
como académico electo
al Jefe del Servicio de Cirugia Plasticay Reparadora del Hos-
pital Clinico Universitario de Valencia, Carlos Tejerina. Teje-
rina es también presidente de la Sociedad Valenciana de
Cirugfa Plastica Reparadora y Estética y Delegado Nacio-
nal de EBOPRAS (Sociedad Europea de Preparacién de Es-
pecialistas en Cirugia Plastica).
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ONGs

CONSE]JO INTERHOSPITALARIO DE COOPERACION

Especialistas para el hambre

El Colegio de Médicos de Valencia destina parte de su presupuesto a financiar algunas ONGs

minuciosamente seleccionadas. El Consejo Interhospitalario de Cooperacion es una de ellas y,
entre sus actuaciones, destaca la formacion de especialistas en paises subdesarrollados.

Ve

frica Subsahariana es la region del
Aplaneta con peor nivel de salud y
desarrollo. Mozambique cuenta con 21
millones de habitantes, aproximada-
mente, con una esperanza de vida que
ronda los 46 afos” Francisco Beneyto,
delegado en la Comunidad Valenciana
del Consejo Interhospitalario de Coo-
peracion (CIC), sabe muy biendelo que
hablayaquelo hace desde la experien-
Cia que otorgan los diez afos que lleva
trabajando sobre el terreno.”Una zona’,
nos cuenta,"plagada de enfermedades
como la Malaria o el Sida (se calcula un
14% de la poblacion de entre 14 y 40
afos infectada por HIV) y donde el ac-
ceso a necesidades basicas como agua
potable es inexistente”.

Hablamos de una zona donde las
ayudas nutricionales cobran la misma
relevancia que las médicas ya que la
primera causa de abandono de los tra-
tamientos, paraddjicamente, el ham-
bre que perciben a medida que mejo-
ra su estado general debido al trata-
miento.

Por lo sefalado anteriormente no
esdeextraiar que Mozambique sea el
estado elegido por el mayor nimero
de cooperantes del CIC valencianos. El
Programa de Salud de Erati es un lus-
troso botdn que sirve como muestra
delbuenhacerdelos profesionales sa-
nitarios alli. Se trata de un plan estra-
tégico de intervencion de la Generali-
tatValenciana que seinicid en 2005 en
uno de los distritos mas deprimidos
del pafs, con la participacion de varias
ONGD:s (entre ellas el CIC) que, me-
diante la actuacion coordinada en un
ambito multisectorial (salud comuni-
taria, Atencion Primaria y Atencion Es-
pecializada), pretende que mas de
200.000 personas mejoren el nivel de
vida.

Pensando en...

¢{COMO COLABORAR?

Nuestra ONGD, por sus
caracteristicas necesita de
personal experto, con
capacidad de participar en
programas de formacién,
tanto para especialistas,
como para otro tipo de
personal de salud.

Esto en la practica se podria
plasmar en estancias
temporales (mas o menos
cortas) para impartir
determinados cursos o
programas integrales como
los citados, que estan
llevandose a cabo en los
hospitales Clinico y General a
mas largo plazo.

Un grupo de madres con sus hijos esperan para comer en el centro de Erati.

El propio Francisco Beneyto, que
ha visitado el proyecto desde su inicio
para realizar informes de seguimiento
y monitorizacién, nos asegura que
“estd teniendo un gran impacto en
cuanto a beneficios de salud en la po-
blacién y que todavia se incrementa-
ré con la puesta en marcha del nuevo
hospital de Namapa (construido por el
ClCen el contexto del programa), pre-
visto para el segundo trimestre de este
ano y que atiende a nifos mal nutri-
dos con SIDA”. Un proyecto, en cuya
subvencion, ha participado el Colegio
de Médicos deValencia que en su pre-
supuesto destina cada afo el 0,7% a
ayudas humanitarias.

FORMACION DE ESPECIALISTAS

ElI CIC, ademas de prestar su ayuda de
una manera integral, destaca por su
empeno en la formacion de especia-
listas de los propios paises del tercer
mundo.“Esta labor es siempre discuti-



da, ya que somos una de las pocas
ONGDs que se encarga, entre otros, del
pequeno espacio que ocupa la Aten-
cién Especializada en el mundo de la
cooperacion’, dice Beneyto.

"A pesarde que enel mundodela
cooperacion sanitaria en los paises en
vias de desarrollo siempre se ha prio-
rizado la Salud Publica y la Atencién
Primaria, sindudaimprescindibles’, se-
AalaBeneyto, lo cierto esque éstas de-
berfan ir unidas al desarrollo de la Asis-
tencia Especializada con el fin de ce-
rrar el circulo” Un ejemplo habitual en
estos paises serfa el de una embaraza-
daalaque se dacobertura durante su
embarazo atodos los niveles de prima-
ria y que a la hora del parto necesite
una cesarea siendoimposible realizar-
la por falta de personal cualificado.

En un principio, Traumatologia y
Cirugia eran las especialidades mas de-
mandadas; actualmente, las especiali-
dades que se estan desarrollando son
Anestesiay Reanimacion, CirugiaTora-
cicay Cirugfa Cardiovascular, y estan
enviasdeincorporartambién lade Ci-
rugfa Plastica y Reparadora.

“Laformacién de personal sanitario
es, efectivamente, una de las activida-
desde mayor caladoen nuestra ONGD
y,concretamente enValencia, estamos
muy centrados en esta tarea’, afirma el
cooperante. El Hospital Clinico Univer-
sitario y el Consorcio Hospital General
Universitario son los centrosenlosque,
actualmente, se estan formando beca-
rios de paises subdesarrollados. Es el
caso de Matchecane Cossa.

DE MOZAMBIQUE AL CLINICO
Matchecane es un médico mozambi-
queno de 34 afos que se encuentra re-
alizando précticas de cirugfa en el Hos-
pital Clinico. La perenne sonrisay el im-
petu de aprendizaje destacan en el jo-
ven galeno que reconoce esta oportu-
nidad como “todo un desafio” Fl africa-
noesconsciente,y se sientefeliz porello,
de que tiene “la oportunidad Unica”de
profundizar en una especialidad que
casino se hace en su pafs.

Lo que el mozambiquefotiene cla-
roesque‘esinconcebible unsistemade
salud sin especialistas” Es por ello que
Cossa ve la formacién en medicina ge-

Trabajo integra

bod

CONSEJO INTERHOSPITALARIO DE COOPERACION

El CIC es una organizacién no gubernamental con mas de
veinticinco aiios de trabajo a sus espaldas y que, aunque nace en
Barcelona, la sede situada en Valencia es la que cuenta con mayor
numero de socios, asi como de colaboradores, lo que hace que
haya muchos médicos valencianos implicados en sus proyectos, y
muchos de ellos, financiados por Instituciones Valencianas.
Ademas de la formacion de especialistas se han construido
centros asistenciales, dotado de material (tanto personal
sanitario como técnico), procurado el abastecimiento de agua
potable y energia eléctrica, formado por profesionales locales en
la salud, suministrado tratamiento antirretroviral de pacientes
VIH+, apoyado en el transporte sanitario o asesorado
técnicamente a las Direcciones Distritales de Salud.

neral importante “ya que puede tratar
las enfermedades de un modo més su-
perficial hasta cierto nivel, pero —anade
el médico- si el problema resulta mas
complejo son precisas las especialida-

"

des”

Somos una
de las pocas
ONGDs que se encarga
de la Atencion
Especializada”
Cossa define su lugar de origen
como “un lugar donde las cosas estan

cambiando y mejorando, pero en el
que hay mucho que hacer” El médico

reconoce apenado que’lapobreza ge-
neral en todos los sectores arrastra, in-
exorablemente, al mermado sistema
sanitario” El médico mira con envidia
sana nuestro sistema de salud en el
que, segun él,"hasta el mas pobre tie-
ne derechoy acceso a medicina avan-
zada; los programas de trasplante de
6rganos, la tecnologia, todo eso es un
gran logro social del que los espafioles
y los valencianos deben sentirse muy
orgullosos”.

Que Matchecane vuelva a Mozam-
bique convertido en un buen especia-
lista serd una pequeha pero importan-
te piedra para que en el futuro, tanto el
subsahariano como las organizaciones
que han contribuido a su formacién, se
sientan satisfechos de la construccién
de un sistema sanitario mas solidoy au-
tosuficiente. ®



FUNDACION

BECAS DE FORMACION E INVESTIGACION

Procesos inflamatorios

Hemos querido conocer mas
acerca de los médicos y sus
respectivos proyectos
merecedores de las becas de
formacién e investigacion
que ofrece cada ano la
Fundacioén del Colegio de
Médicos de Valencia.

ué parte le apasiona mas de la
medicina: la practica de lamisma
o lainvestigacion?

En mi caso concreto es imposible ele-
gir. He dirigido toda mi trayectoria pro-
fesional a ser capaz de abordar ambas
facetas con la mejor preparacion y en-
trega posibles.No meimagino sin dedi-
carmealaasistencia, sinembargo, es di-
cha préctica clinicaylos problemas que
vives y sientes en el dia a dia lo que te
mueve a intentar desarrollar proyectos
de investigacion que puedan ayudar a
entender mejor las enfermedades.

;Qué lugar debe ocupar la investiga-
cion en la formacion de un médico?
En mi opinién todo médico debe reci-
bir una formacion en investigacion cli-
nicay basicaminima pero suficiente que
le permita entender adecuadamente
aspectos del dmbito de la biologia ce-
lular,molecular,genéticayfarmacoldgi-
ca, de modo que pueda existir un buen
didlogo entre el médico asistencial y los
médicos que hagan investigacion u
otros profesionales que se dediquen a
ello como los bidlogos, farmacéuticos,
quimicos etc.

(Cudntos anos lleva estudiando las
Enfermedades Inflamatorias Intesti-
nales (Ell)?

Miinterés porlas Ell seinicid en misafos
de residencia, la cual finalicé en el afo
2005.Desde entonces, vaa hacer 5 anos,
todos mis proyectos y esfuerzos de in-
vestigacion estan centrados en esta en-

fermedad que afectaa gente muy joven
y con muchos afos por delante.

{Cémo funciona la Unidad de Ell del
Hospital La Fe de la que forma parte?
El grupo de Inflamatorio lleva muchos
afnos encargandose de la asistencia de
estos pacientesy es un referente nacio-
nal en esta patologia. A partir de mi lle-
gada, debido a mi formacion previa en
investigacion bésica, hemos podido
desarrollartambién unlaboratorio don-
de desarrollar experimentalmente pro-

Trayectoria

BELEN BELTRAN NICLOS

1971 Algemesi (Valencia)
Licenciada en Medicina por
la Universidad de Valencia
Doctorada en Medicina por
la Universidad de Valencia
Actualmente: Médico
Adjunto del Servicio de
Gastroenterologia y
Hepatologia del Hospital La
Fe de Valencia

yectos mas centrados en la patogenia
de la enfermedad.

;Quéimportanciacree quetienelaim-
plementacion del trabajo de los médi-
cos con el de los farmacéuticos y bi6-
logos en la investigacion médica?
Muchisima. El médico que realice las
dos actividades, asistencial e investiga-
cidn, estard en una situacion de privile-
gioparadesarrollarverdaderainvestiga-
ciontraslacional. Conelloel beneficioes
mutuo y ademas la ciencia progresa.

PROYECTO

El proyecto se centra en intentar contribuir al esclarecimiento de la
patogenia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Enfermedad
de Crohn y Colitis Ulcerosa). Estamos centrando nuestros esfuerzos
en identificar elementos alterados en las células de la inmunidad
de estos pacientes. Intentaremos esclarecer si la inactivacién de la
catalasa depende de un defecto proteico funcional, de expresion
genética, de algun polimorfismo de la enzima etc... Estudiaremos si
farmacolégicamente este aspecto puede ser modificado, de modo
que alterando la actividad Catalasa podamos modificar
capacidades celulares como la apoptosis o aspectos del ciclo celular,
como se ha descrito en otros modelos experimentales. El objetivo
final es explorar si dicha manipulacién farmacolégica brinda algin
aspecto terapeutico que se pudiese desarrollar para la enfermedad.




Reconocer la
fibromialgia

6mo y por qué decide extrapolar

la London Handicap Scale (LHS) a
Espana?
Enla consulta diaria nos encontramos
con multiples patologias facilmente
protocolizablesy que nodejanlugara
dudas para su diagndésticoy tratamien-
to. Pero desgraciadamente el campo
de las enfermedades psicosomaticas
y, concretamente, la fibromialgia re-
quiere de un conjunto de técnicas di-
versas que hasta el momento no cuen-
ta con un acuerdo ni protocolo que se
pueda considerar viable para la unifi-
cacion de criterios.

{Existen ya pacientes sobre los que se
haya aplicado el procedimiento LHS?
Enelmomento actual se harealizado la
seleccion de pacientes e iniciado el cri-
bado para conseguirel seguimientotras
aceptar entrar en el estudio por lo que
espero, en proximas fechas, obtener los
datosiniciales suficientes para poder se-
guir con mas pacientes seguin esos pri-
meros datos.

;Como espera que respondan los pa-
cientesy como se estan desarrollan-
do las premisas inciales?
Evidentemente, se trata de un grupo
de pacientes con un nivel de umbral
de dolormés bajoqueelrestoalos que
nos enfrentamos en el dia a dia de la
consultay, por ello, son méas dados ha
integrarse en estudios y valoraciones
con el fin de conseguir, al menos, con-
trolar sus sintomas. Por ello, se espera
obtener datos lo suficientemente fia-
bles como para que se mantengan in-
tegramente en el estudio hasta el final
y que resulte positivo para cada uno
de ellos. De momento, los pacientes
estan respondiendo muy positiva-
mente a las premisas iniciales y se es-
pera obtener resultados en los proxi-
mos meses.

{Cudl es el componente psicolégico
de los enfermos de fibromialgia?

En general se trata de pacientes que su-
fren, ademas de los impedimentos fisi-
cos, un nivel de sufrimiento psicoldgico
mas intenso que hace que, a pesar de
intentar volver a su trabajo habitual, se
venincapacesde mantenerel status mi-
nimo para desempefiar sus trabajos ha-
bituales y por tanto se trata de una pa-
tologfa que requiere un enfoque
medico-psicoldgico importante.

{Como sabemos cuando lafribromial-
gia es un elemento discapacitante?

Sinos fijamos en las bajas reiteradas de
muchos pacientes podemos observar
deformaciclicael absentismo de dichos
paciente y la variabilidad tan estrecha
que hay en dichas ausencias al trabajo
que, ademas, se siguen de épocas cada
vez mas cortas de trabajo habitual por
lo que ldgicamente si estudiamos un
paciente con bajas por patologia osteo-
muscular con alternancia patologica

psico-social los resultados son claros.

;Qué plano ocupa lainvestigacién en
su vida profesional?

FUNDACION [EJ

PROYECTO

El objetivo del proyecto es
intentar lograr datos algo
mas objetivos y suficientes
para conseguir describir una
patologia hasta el momento
no clasificada en el CIE como
tal y poder descartar al
mismo tiempo otro tipo de
patologias psicosomaticas
que se encuadran bajo este
diagnoéstico tan impreciso
en el momento actual.
Basandome en el estudio
London Handicap Scale
inciado hace unos afios voy
a intentar aplicarlo y
conseguir descartar las
falsas fibromialgias con el
fin de favorecer a las
verdaderas e intentar lograr
los beneficios que le
competan para su
seguimiento.

Desde el inicio de mi tesis doctoral con
el master se ha ido ampliando el tiem-
PO que ocupo en lainvestigacion, a ve-
ces sacrificando parte del tiempo fami-
liar. Pero tener la suerte de compartir la
vida con personas como mi esposa Te-
resa’y mi hijo Juanen no sélo permite
seguir esta linea sino que ademas con-
sigo implicarlos en mis trabajos.@

Trayectoria

J.CARLOS MONTALVA BARRA

1967 en Alzira (Valencia) .
Licenciado en Medicina por la
Universidad de Valencia
Universidad de Medicina de
Rennes (Francia)
Actualmente: Servicio de
Urgencias CSI-Alzira (Hospital
de la Ribera) y Servicio de
Urgencias del Hospital Lluis
Alcanys de Xativa.



ACTUALIDAD

ELECCIONES AL RECTORADO
Un médico entre

los candidatos

El proximo 2 de marzo tendran lugar las elecciones al
Rectorado de la Universitat de Valéncia. Entre los candidatos

hay un médico. Se trata del catedratico de Farmacologia de la
Facultad de Medicina y recientemente premiado con la
medalla al Mérito Colegial, Esteban Morcillo.

Esteban Morcillo, en el acto en el que recibié la Medalla al Mérito Colegial.

n Muy poco tiempo se conocera el
Enombre del sustituto de Francisco
Tomas como rector de los universita-
rios valencianos. Tras una competida
campana electoral con otros tres can-
didatos, el profesor se encuentra en
Optima posicion para lograr la direc-
cion al frente de una institucion con
mas de cinco siglos de historia y mu-
cho peso cultural dentro de la socie-
dad valenciana.

El pasado mes dejunio, el catedra-
tico recibfa la Medalla al Mérito Cole-
gial que otorga el Colegio de Médicos
deValencia.Unactoen el queyaresal-
t6 “la importancia histérica de la Uni-
versitat”y en el que recordd lo “vivas”
que se encontraban las relaciones en-
tre éstay lainstitucion médica colegial.

El profesional de la docencia, que
hasta hace unos dfas ocupaba el vice-
rrectorado de Investigacion, apuntaa
la gran relevancia de buscar“una evo-
lucién antes que una revolucion”y
considera que “las personas son las
que hacen a la institucién y son, por
ende, su prioridad”a la hora de gober-
nar la Universitat. Morcillo ha mencio-
nado entre sus prioridades “la exigen-
cia de una financiacion digna, el reju-
venecimiento del personal y la inter-
nacionalizacion de la facultad tanto a
través del Espacio Europeo de Educa-
cién Superior como del Area Europea
de Investigacion”.

PROYECTO ABIERTO
Bajo el lema: “Fent Universitat, farem

futur’, Esteban Morcillo quiere sinteti-
zar un proyecto ‘cohesionado y abier-
to’, que espera, “reciba la confianza de
la comunidad universitaria”

“Nuestro proyecta’, sefiala Morcillo,
“estd basado en un diagndstico de los
desafios a abordar; propuestas ambi-
ciosasy realistas,un amplio trabajo co-
lectivo, movilizacién de personas y re-
cursos para lograr las metas que co-
rresponden a una universidad publica
de calidad, y un buen equipo: perso-
nas con experiencia acreditada, capa-
cidad de trabajo, dedicacién, dispues-
tas a generar el clima de consenso y
motivacion para conseguir los objeti-
VOS propuestos”.

Para Esteban Morcillo su candida-
tura es “una apuesta de futuro para la
Universitat basada en un programa
que analiza desafios, propone iniciati-
vas ambiciosas y realistas, y estd abier-
to al conjunto de la comunidad uni-
versitaria, con un equipo con experien-
cia acreditada” El programa completo,
asi como mas informacion acerca de
la candidatura del catedratico se pue-
de consultaren:
www.estebanmorcillo.es. ®

Otros candidatos

VICENT SOLER I MARCO
Catedratico de Economia
Aplicada

ANTONI FURIO I DIEGO
Catedratico de historia
medieval

MARIA ANTONIA GARCIA
BENAU Catedratica de
Economia Financiera y de
Contabilidad
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ACTUALIDAD

J]. MIGUEL RIVERA OTERO
El médico multidisciplinar

José Miguel Rivera es un rara avis dentro de la profesion médica. Pocos profesionales pueden

repartir su curriculum entre la gestion, la investigacién y la medicina clinica a partes
iguales. Un médico multidisciplinar que se ha sabido mover, con tino, en distintas posiciones

del terreno sanitario.

adesdelos 11 anos, cuando acom-
Ypaﬁaba a su tio médico a pasar vi-
sita en su Santiago de Compostela na-
tal, quedd abducido por una profesion
cargada de respeto (el del paciente) y
responsabilidad (la del propio médi-
o). "Un respeto’, recuerda, “que echa
de menos en las consultas actuales”y
una de las causas por las que el traba-
jo en contacto con el paciente, dice,
no es su prioridad.

Algunos afos y muchas horas de
estudio después, decidié que el Hos-
pital Universitario La Fe de Valencia se-
ria sudestinode residencia. Corrianlos
albores de los setenta y por aquel en-
tonces sélo era unjoven einquieto car-

diélogo con ganas de aprender mas
sobre la especialidad. Un periodo pre-
vio que derivé en su intensa etapa
como médico clinico: trece tempora-
das como parte del equipo cardiologi-

En la

actualidad
echo de menos el
respeto del paciente
en las consultas del
médico”

co de La Fe en los que se repartid en-
tre la consulta y los estudios hemodi-
namicos y los ecocardiograficos.

El gusanillo de la investigacion ya
le habfa picado y fue entonces cuan-
dovolvid ahacerlas maletastomando
la decisién de dejarlo todo y cambiar
surango, para seguir formandose, esta
vez como investigador, en el puntero
Massachussets General Hospital. Un
viaje con retorno que marco un antes
y un después.

EXPERIENCIA AMERICANA

Poco pudo disfrutar del salvaje paisa-
je del noreste de Estados Unidos. Du-
rante sus cinco anos de estancia, pri-



mero en Massachussets y, mas tarde,
en Cleveland, sus bosques fueron los
libros, las clases y las ensefanzas de
sus maestros entre los que, no lo
duda, destacan Arthur Weymany Ja-
mes Thomas. “En las universidades y
los hospitales norteamericanos no
tienes mucho tiempo libre. Me dedi-
qué por completo al estudioy a lain-

En las

universidades
y los hospitales
norteamericanos no
tienes tiempo libre”

A la institucion

le falta cierta
modernizacion que
llegara con el traslado
a la nueva Fe”

vestigacion, pero fueron aflos muy
enriquecedores y satisfactorios”.

Rivera tiene muy claro que “si un
investigador quiere destacar tiene
que pasar una temporada en EEUU.
Sin duda se trata de la meca en inves-
tigaciony donde se encuentran’las fi-
guras'de la materia y los medios mas
avanzados”.

Entre curso y curso tuvo la opor-
tunidad de recibir un master de ges-
tion hospitalaria en la prestigiosa Uni-
versidad de Harvard que seria, casua-
lidades de la vida, su llave de vuelta a
Valencia.Unregreso que tuvoenladi-
reccion del Hospital Doctor Peset un
nuevo horizonte profesional enforma
de reto.

DOS VERTIENTES DE DIRECCION

“Enlos dos afos al frente del hospital
Doctor Peset aprendiy puse en prac-
tica mis conocimientos mas alejados
de la medicina; en aquel momento

ACTUALIDAD

Miguel Rivera en la biblioteca de las instalaciones del Centro.

tenia que invertir mas tiempo en la
gestién puray dura y olvidarme mas
de mis conocimientos cientificos” Un
par de anos en los que mejoré el fun-
cionamiento y la imagen del centro
pero que, sin embargo, no le satisfa-
cfan cien por cien en el terreno pro-
fesional.

Entonces le llegd la oportunidad
y no la desaprovechdé. Era el afo 97y
accedio a la direccién del Centro de
Investigacion de La Fe. Trece afos al
frente de uno de los centros en su dia
pioneros en la investigacion de ma-
nera integral, que compatibilizd con
su trabajo investigador clinico y basi-
co. "El centro, a dia de hoy’, nos ase-
gura, “sigue atesorando varias unida-
des de importante peso cientifico a
nivel nacional” Por otra parte, Rivera
también reconoce, que “a la institu-
cion le hace falta cierta moderniza-
cién que llegard con el traslado a las
nuevas instalaciones de La Fe”. Unos
cambiosinminentes que, quién sabe,
pueden conllevaruna nuevaetapaen
suvida. @

Investigacion

REFERENTE NACIONAL

J.Miguel Rivera forma parte
de los paneles de evaluacion
de varias Comunidades
Auténomasy otros tantos
consejos cientificos. Es
miembro de comités del
Instituto de Investigacién
Carlos III que se ocupa, entre
otras cosas, de:

» Evaluar los proyectos de
Investigacion de la
convocatoria nacional (ANEP).
» Evaluar y acreditar a
nuevos Institutos de
Investigacion.

» Adjudicar grandes
infraestructuras parala
actividad investigadora.

» Dinamizar la investigacion
de los hospitales del territorio
espanol.
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ASPECTOS MEDICO-LEGALES
Los primeros en llegar

a la escena del crimen

Son las tantas de la
madrugada de una noche
lluviosa y un cadaver yace a
las puertas de un club de
alterne. La sangre y las luces
del ne6n se mezclan con el
agua en el asfalto. Aunque lo
parezca, esto no es ficciony a
esta pelicula se deben
enfrentar algunos médicos
de urgencias. ;Como actuar?

| pasado mes de enero, tuvo lugar,
Een la sede colegial, una jornada de
aspectos médico-legales en Urgencias
y Emergencias organizada por la So-
ciedad de Docencia y Medicina de Ur-
gencia (Diehme) y el Colegio de Médi-
cos deValencia, con Rafael Cantd (Con-
sejero de la entidad) como artifice de
los encuentros.
Una puesta en
comunquecon-
. td con varias
exposicio-
nes de
alto

Los equipos de urgencias son los primeros en llegar a la escena del crimen.

interés, sobre todo, para el médico de
urgencias y el profesional de Atencion
Primaria. Jornada que,como subrayd su
presentador, Manuel Yarza, destacd por
"novedosa”y por ahondar en unos as-
pectos, los legales,"donde el médicoen
muchos casos deja mucho que desear
y que, sin embargo, van a darnos mas
seguridad y preparacion”.

MEDICO Y POLICIA

Jose Francisco Planell,inspector jefe de
la Brigada Cientifica Policial de Valen-
cia,abri¢lajornadaconunainteresan-
te disertacién que, acompanada de
imagenes (en muchos casos desagra-
dables por reales), se basé en la im-
portancia del comportamiento de
los profesionales sanitarios de ur-
gencias que acuden al lugar de los
hechos en primerlugar,inclusoan-

tes que las fuerzas del orden.
Planell destacé la “prioritaria”
actuacion de los médicosy arguyd
que, “a diferencia de otros colecti-
vos (como los bomberos) no suelen

disturbar mucho la escena del cri-
men. Un escenario en el que cual-
quier cosa, por nimia que parezca,
puede llevar al culpable del asesina-
to en cuestion”.

Como ejemplo, recordd una situa-
cion en la que el sanitario habfa tapa-
do, "errébneamente’, un cadaver que
encontré desnudo.”Y es que -apunté
el policia- no basta Uinicamente con no
tocar, también hay que proteger la es-
cena” La televisién a un alto volumen
o las persianas totalmente bajadas sin
dejar entrar la luz pueden ser también
certeros indicios que conduzcan a la
solucién del caso.

PACIENTE AGITADO

En ocasiones, y aunque el médico no
se encuentre ante un caso relaciona-
do conla muerte, el profesional de ur-
gencias tiene que lidiar con pacientes
denominados “agitados”. Victor Galle-
go, médico de urgenciasy también ar-
tifice de estas jornadas, explicd como
actuaren estas ocasiones donde el pri-



Los ponentes de la jornada, junto al presidente del Colegio de Médicos.

mer paso es“no confundir un pacien-
te agitado con un paciente violento”.

La persona agitadaimplica,ademas
de para terceros, un riesgo para el pro-
pio pacientey, segun Gallego, “necesi-
taatencion médica urgente” Parael es-
pecialista, "en estos casos, lo mas im-
portante es averiguar la etiologfa (or-
génica, psicoética o no organica) para
saber cémo abordar al paciente”.

Segun el experto, “lo mas relevan-
te a la hora de abordar al paciente es
mantener la seguridad, recordar que
no somos héroes” Para Gallego“las he-
roicidades pertenecen alas fuerzas de
seguridad y, en todo caso, para las pe-
liculas y las series de television”.

Proteger los indicios

REALIDAD/FICCION

“Las escenas que el agente
Grissom se encuentra en cada
episodio de la serie televisiva

CSI tiene cierta parte de verdad

y cierta parte falsa” indica el
Inspector Jefe de la Brigada
Cientifica de Valencia. Es por
ello que los servicios de
urgencias, los primeros en
acceder a los escenarios del
crimen, deben proteger tanto
los indicios lofoscopicos

(huellas), los biologicos (ADN) y

los quimicos.

Los
conocimientos
médico-legales
aportan seguridad y
preparacion

Marina Gisbert, profesora de Medi-
cina Legal de la Facultad de Medicina
deValenciay presidenta de la Comision
de Defensa de la Medicina del Colegio
de Médicos de Valencia, ahondd en la
“mala influencia que la ficcion nortea-
mericana ha ejercido’,en este caso,“so-
bre las obligaciones de los médicos y

ACTUALIDAD

los pacientes”. La facultativa explico las
diferencias entre “secreto”y “confiden-
cialidad”y destaco el especial vinculo
que la medicina de urgencias crea en-
tre pacientey médico” Unarelacion tan
caracteristica que "no se crea -segun
Gisbert-con ninguna otra especialidad”.

HISTORIA CLINICA

José Maria Ortiz, médico forense del
Servicio de Patologia del Instituto de
Medicina Legal de Valencia, sin referir-
se Unicamente a los casos de asesina-
to o de violencia, sino a las actuacio-
nes del sanitario de urgencias en ge-
neral, advirtid que “nunca hay que
confundir urgencia con emergencia.
Es decir-recalco Ortiz-que por muy ur-
gente que sea la accion siempre se
debe proceder con el mismo método
yresponsabilidad, tanto en el acto mé-
dico como a la hora de completar la
historia clinica” Una herramienta que,
segun el forense, “podra esclarecer
cualquier duda asi como eximir res-
ponsabilidades al propio médico”.

Si la historia clinica es importante
de por si para cualquier profesional de
la medicina; “cobra mas relevancia si
cabe en el caso de los especialistas en
urgencias ya que se mueven en espa-
cios que abarcan situaciones sorpresi-
vas en las que hay que actuar con
suma rapidez’, apostilld Ortiz. @




CARLOS CAMPS HERRERO

Jefe del Servicio de Oncologia del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

“Mi frase preferida es:
no venga usted mas,
estd curado”

Se considera un privilegiado por dirigir un servicio formado por un “verdadero equipo”.
Veinticinco afios al frente del Servicio de Oncologia del Hospital General que dice, “han sido
una tarea apasionante”. Asegura que sigue dedicando tres horas al dia al estudio de su espe-
cialidad pero que, atn asi, nunca le falta tiempo para sumergirse en algun libro de historia o
disfrutar del Mediterraneo ya sea paseando por la playa del Perell6 o pescando en sus aguas.

ace 25anos que estaal frente del
H servicio, jqué ha cambiado des-
de sus inicios a la actualidad y como
ha sido el proceso?
Todo. Cuando llegué a este hospital,
no existia el servicio de Oncologia Mé-
dica; el centro estaba estructurado de

una manera clasica, sin divisién de la
Medicina Interna en especialidades.
Desde el Servicio de Medicina Interna
comencé aatenderalosenfermos con
cancer del hospital para constituir pri-
mero una Seccion de Oncologia den-
tro del Servicio de Medicina Interna y

posteriormente el Servicio de Oncolo-
gfa.Ha sido una etapa apasionante de
crecimiento personal y colectivo, que
se pudo realizar por la generosidad de
muchisimas personas y por la acerta-
da vision del futuro de las direcciones
del hospital.



;Qué supuso la“emancipacion” de la
Oncologiacomo especialidad aparte?
Fue fundamental porque todos los
avancesen los conocimientos obligan
alaespecializacion. Esimposible tener
un conocimiento profundoenunérea
muy extensa, lo ideal es profundizar
para ser un experto en tu faceta. Inclu-
so dentro de la propia oncologia mé-
dicatambién existen dedicaciones es-
pecificas a determinadas areas o tu-
mores. Estaesla Unicaforma para ase-
gurarle al paciente la mejor calidad
asistencial.

Hay que
aumentar las
campanas antitabaco
y apoyar los
espacios libres
de humo”

He tenido que

reciclarme
muchas veces en mi
vida por los
importantes cambios
en mi especialidad”

;No existe entonces el peligro de que
se creen servicios estancos?

No debe, lacomunicacién entre servi-
ciosy el trabajo multidisciplinares muy
importante. Por ejemplo: todos los tu-
mores necesitan, para tratarlos,de mu-
chos especialistas, por ello es funda-
mental el trabajo interdisciplinar, que
se plasma en los comités de tumores.
En nuestro centro funcionan en la ac-
tualidad 12 comités que se relinen se-
manalmente para analizar todos los
Casos NUevos.

De lo que no cabe duda es que en
todo este tiempo al frente del servi-
cio, y mas en su especialidad, ha ha-

ENTREVISTA

Curriculum

TRAYECTORIA PROFESIONAL

TITULACION ACADEMICA

» Licenciatura en Medicina
y Cirugia por la Universidad
de Valencia, 1976.

» Doctorado en Medicina y
Cirugia por la Universidad de
Valencia, 1983. Sobresaliente
“Cum Laude” y Premio
Extraordinario 1982-83.
EsPEcIALIDAD MEDICA

» Especialista de Medicina
Interna, 1979.

» Especialista de Oncologia
Médica, 1983.

» Master en Biologia
Molecular Universidad
Francisco de Vitoria. Madrid,
2002.

» Especialista y Master en
Direccioén y Organizacion de
Hospitales y Servicios de
Salud Universidad Politécnica
de Valencia, 2003.

AcTIVIDAD PROFESIONAL

» Jefe del Servicio de

Oncologia Médica del
Hospital General
Universitario de Valencia
desde el ano 1989.

» Director del Laboratorio de
Oncologia Molecular de la
Fundacién para la
Investigacion del Hospital
General Universitario de
Valencia desde el afio 2000.
» Investigador Principal de
16 proyectos cientificos
financiados por Agencias
Nacionales e Internacionales.
AcTIVIDAD DOCENTE

» Profesor en la Universidad
de Valencia durante 12 anos.
» Ha participado en 70
cursos master y de doctorado
» Ha impartido mas de 300
ponencias o conferencias en
diferentes cursos.

» Ha organizado y dirigido
mas de 80 cursos, simposios o
jornadas.
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bido muchos cambios, ;ha sido sen-
cillo adaptarse?

Los cambios han sido importantes. Yo
mismo he tenido que reciclarme mu-
chas veces en mi vida porque los co-
nocimientos que van quedando obso-
letos y no se parecen en nada al actual
estado de conocimientos. Dedico dos
otres horas a estudiar todos los dias. El
reciclaje esy debe ser constante.

{Me puede poner un ejemplo?
Antes del afo 2.000 los conocimientos
quetenfamos sobre el cancereran pseu-
dos- empiricos y a partir del 2000, con
el descubrimiento del genoma,comen-
7amos a conocer los mecanismos mo-
leculares de lo que estdbamos hacien-
do. Tuve que hacer una nueva inmer-
sioneincluso un master de biologfa mo-
lecular en Madrid para poder entender
la nueva oncologia. Fue practicamente
como volver a hacer la carrera.

Es como si la palabra cancer no fue-
ratan dafina parael oidocomoloera
antes...

Actualmente, a nivel global, el 60% de
los pacientes con un tumor se curan.
En estos Ultimos 25-30 aflos hemos pa-
sado de porcentajes de curacién del
15-20% al 60%. El cancer de mama,
analizando todos los estadios incluso
los avanzados, logramos larguisimas
supervivencias hastaen el 85% de los
casos. Elcdncerdecolonsecuraenun
porcentaje del 70%. El gran problema
que tenemos esta relacionado con las

NUEVOS BIOMARCADORES

El estudio disefiado para identificar nuevos biomarcadores de
cancer de pulmoén realizado por el Servicio de Oncologia Médica
del Consorcio Hospital General, ha sido premiado con una Beca
Roche Onco-Hematologia 2009. El galardén reconoce el mejor
trabajo en el campo de la oncologia trasnacional con aplicacion
en la practica clinica. El estudio pretende analizar los micro
RNAs, que son secuencias cortas de RNA que llevan el mensaje
de los genes de la periferia de la célula a los mecanismos
intranucleares o intracitoplasmicos. El fin es mediante técnicas
de secuenciacion masiva, realizar el analisis de estas secuencias

en pacientes con
tumores no avanzados
de pulmén que se
operan para conseguir
una firma de genética
para prediga cuales de
estos enfermos van a
tener una recaida o no
para poder encauzar
los tratamientos mas
certeros.

dificultades de erradicaren nuestra so-
ciedad los habitos toxicos, El mas im-
portante de ellos, sin duda, el tabaco.

(Evitariamos muchas muertes con
campanas anti-tabaco mas potentes
y efectivas?

Eltabaco causa el 90% de los canceres
de pulmén. Por otra parte, también
causa cancerde laringe, de eséfago, de
estdmago, de pancreas o de vejiga. Si
no fumara nadie, el 30% de los tumo-
res que se padecen hoy, desaparece-
rian. Si no se fumase no moririan
20.000 personas al afio de céncer de
pulmon. Lo que hay que haceres apo-
yaryaumentarlas campafas antitaba-
co e incidir en el tabaquismo pasivo
apoyando los espacios libresde humo.

{Qué le apasiona mas, la investiga-
ciénoeltrabajodiario,a piede cama,
con el paciente?

Es complicado contestar. Esimposible
separarlainvestigacion del trabajo del
oncologo porque todo lo que hace-
mMos es intentar mejorar nuestros tra-
tamientos. Lo que si puedo responder
es que no podria dedicarme Unica-
mente a investigar en un laboratorio.
Soy médico y la razén que explica lo
que soy es el afan de aliviar alos enfer-
mos. Quiero sefalar que los enfermos
nos dan mucho mas de lo que les en-
tregamos, ya que a través de su ejem-
plo durante su enfermedad, son una
fuente constante de enriquecimiento
personal.

{Qué caracteristicas cree que debe
poseer un oncélogo?

Debe tener las mismas caracteristicas
que cualquier otro buen médico. Debe
ser una persona estudiosa, con curio-
sidad, sensatay que posea los suficien-
tes conocimientos y sentido comun
para poder discernir dentro de los dis-
tintos caminos el mas adecuado para
ayudar al paciente.

iPerolocierto es que se tratade una
especialidad que tiene una especial
convivenciaconlamuerte? ;Seacos-
tumbra uno a ello?

El que se enfrenta conla muerte es el
paciente. Nosotros lo que hacemos



es intentar ayudar a que el enfrenta-
miento sea lo menos duro posible.
Estamos ahi para ayudarles en este
proceso.

Lo cierto es que nuncallegamos a ha-
bituarnos al sufrimiento y a la proxi-
midad de la muerte de los enfermos,
son tareas muy complejas y duras
que explican el porque de las cifras
elevadas de agotamiento profesional
que existe entre los oncélogos.

;Como se lleva el momento en que
debe comunicar malas noticias a un
enfermo?

Sin duda, son momentos delicados,
en los que se precisa mucha sutileza,
para que, sin faltar a la verdad, poder
ser capaz de tratar con carifho en los
enfermos.
Lamedicinaesunamezcladearteyde
cienciaenlaque debesaplicartus pro-
tocolos terapéuticos, y dentro de los
mismos, también conseguir un ade-
cuado adiestramiento en comunica-
Cion para poder decir las grandes pa-
labras, utilizando siempre términos
comprensibles y carifosos.

(Es partidario de decirle siempre la
verdad al paciente?

Siempre. Nunca debemos engafara
los pacientes. Perolaverdad noesun
valorabsoluto, no podemos ser crue-
les con la verdad.

Es imposible

tener un
conocimiento
profundo en un drea
muy extensa”

Podemos hablarde la gravedad de la
enfermedad, pero en ocasiones es di-
ficil hablar a ciencia cierta acerca del
futuro dela gente;inclusoa veceses
el propio enfermo el que te dice bas-
ta, porque no quiere saber mas cosas.
Hay que respetar siempre sus silen-
cios.

ENTREVISTA

({Qué importancia cree que tiene
para los pacientes el apoyo psicolé-
gico?

La psicologia entra dentro de la idea
de trabajo multidisciplinar del que an-
tes hemos hablado y ocupa, sin duda,
un lugar muy importante. Lo primero
que debe tener conciencia el oncolo-
goesquelosaspectos psiquicosdelos
pacientes no nos son ajenos. El psico-
logo deber aparecer cuando estos pro-
cesos no son conducidos de manera
adecuada. Tenemos la fortuna de te-
ner un servicio de psicologia excelen-
te en nuestro hospital.

No seran todo malas noticias, jtam-
bién habré grandes satisfacciones en
su relacion con el paciente?

Por supuesto, recuerde que curamos
al 60% de nuestros enfermos, que lo-
gramos mejorar la supervivenciaa mu-
chos més y que intentamos controlar
el sufrimiento mediante los tratamien-
tosde soportey paliacion entodoslos
casos. Todos los meses le digo mi fra-
se preferida a algun paciente: no ven-
ga usted mas, estd curado. @
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INTEGRACION
Los problemas de salud

no son cuentos chinos

La comunidad china en Valencia constituye un numero importante del conjunto de

inmigrantes que habitan la provincia. Sin embargo, la presencia de pacientes de origen

chino en las consultas de los médicos es escasa. Este hecho ha suscitado algunas dudas en
torno a ellos que, en ocasiones, sigue levantado todo tipo de suspicacias.

0 es ninguin secreto que existe un
N gran numero de comercios y res-
taurantes chinos en nuestras localida-
des. El crecimiento de este grupo de
poblacion haimpulsadolacreacion de
negocios dirigidos expresamente a ciu-
dadanos de este pals. Se estima que,
censados, hay mas de 6.000 chinos en
Valencia. Sin embargo, jcémo es posi-
ble que no aparezcan apenas por las
consultas médicas nilos hospitales?

Yale Tung Chen, médico valencia-
no de procedencia ching, se afana en

eliminar recelos en torno al tema, se-
Aalando las diferencias culturalesy, so-
bre todo, la barrera idiomatica” como
principales causas de la poca presen-

Los ciudadanos

chinos solo van
al médico cuando
padecen alguna
dolencia grave”

cia de sus compatriotas en las consul-
tas. “En general los chinos unicamen-
te van al médico cuando padecen al-
guna dolencia grave’, dice el joven fa-
cultativo. Un caso gréfico es el de mu-
chas mujeres de procedencia china
que no llevan un seguimiento de su
embarazo y se acercan a los centros
sanitarios, directamente, a dar a luz.
“De hecho” afirmaYale,"lo habitual
es que se compren un billete de avién
para tratarse en el lugar de origen o
que acudan a un practicante de medi-



cina tradicional (parasanitarios sin for-
macién en muchos casos) antes que
confiaren un sanitario espanol’, afirma
Yale. La medicina tradicional china es
unagran desconocida para la mayoria
que, sin suplantar nunca ala medicina
académica, goza de muchos seguido-
res; noenvano, tiene milesde anos de
antigliedad y en China consta de una
carrera universitaria de cinco anos de
duracion.

David Zhou, presidente de la Aso-
ciacion de Empresarios Chinos en la
Comunidad Valenciana, sefala que,
ademas, “las listas de espera espafola
no suceden en ciudades como Shan-
gai donde te atienden para un che-
queo completo en el momento”. El
empresario chino lleva 20 afos vivien-
doenValenciay, sinembargo,noduda
en viajar una vez al afio a su pais natal
para pasar revision médica.

CUESTION DE CONFIANZA
Laimportante diferencia idiomatica es
el obstéculo mas abrupto entre el pa-
ciente chinoy el médico. Lo que para
inmigrantes de otras latitudes se con-
vierte en una barrera salvable, con el
chino se traduce en un serio proble-
ma de confianza. Una incertidumbre
que se agudiza al comprobar la pobre
disponibilidad de intérpretes de esta
lengua en nuestros centros sanitarios.
David Zhou hace hincapié enla caren-
cia de traductores chinos: “a veces
pueden demorarse hasta dos dias
después de solicitarlos incluso para
una urgencia”.

Yale Tung todavia recuerda cuan-
do un desconocido de procedencia
china le llamé desde las urgencias de
un hospital para pedirle que se acer-
cara a verle para aclararle qué le ocu-
rrfa."Cuando saben que soy médicoy
que hablo chino se van pasando mi
movil unos a otros’ asegura el colegia-
do valenciano.

“Lomas curioso es que, al contrario
de lo que piensan muchos europeos,
el chino suele ser una persona educa-
da, afable y abierta si le muestras cari-
Ao o hablas algo de su idioma”defien-
de David Zhou. Yale Tung apoya la te-
orfa del empresario y resalta “lo poco
que hay que esforzarse para conseguir

que este tipo de pacientes se entre-
guen y confien en ti" Para Yale, “algo
que es exportable al trato médico para
con cualquier emigrante y que con el
chino se multiplica”

Tung cree que‘aumentar el nUme-
ro de intérpretes y su accesibilidad en
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los centros sanitarios, asf como la pre-
paracion sanitaria de éstos, sin seruna
solucion, paliaria algo el problema de
losinmigrantes que —apuntilla el gale-
no- al final, como cualquier otro pa-
ciente, Unicamente necesitan que te
pongas en su piel” ®

Owere saver...

IDEAS MEDICAS DE LOS CHINOS

» Goteros: Son considerados
como la panacea del
tratamiento de cualquier
enfermedad. Muchos
pacientes chinos es lo
primero que buscan al entrar
en la consulta.

» Medicamentos: consideran
que son mas eficaces los de
precio mas elevado y/o de
fabricacion alemana o
americana.

» Medicina tradicional china.
Habitualmente la prefieren
los pacientes de mayor edad,
que han vivido en China.

» Analisis de sangre. Los
pacientes chinos son muy
poco partidarios de hacerse
repetidos analisis de sangre,
ante la creencia de que las
extracciones de sangre
"debilitan" la salud.

» Dentadura. La mayoria de
los inmigrantes de
procedencia china poseen
escasa o nula cultura
odontolégica. Sobre todo las
personas de mayor edad,
consideran inevitable la caida
de los dientes y no toman
medidas.

» Dieta. En general, suele ser
dificil que los pacientes
chinos hagan estrictamente
la dieta que se les instaura.
» Alimentacion en lactantes.
En la inmensa mayoria de las
familias, los ninos a partir de
los 6 meses (maximo a los 9
meses), empezaran a tomar

los mas variados alimentos.
» Alimentos. Los alimentos
occidentales que no suelen
tener mucha aceptacion
entre la poblacion china
son: quesos (especialmente
los muy curados), jamén
serrano (carne cruda) y
legumbres (garbanzos y
lentejas). La comida

]
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Yale Tung.

espafiola en general la
consideran muy salada y los
postres demasiado dulces. El
arroz se cocina en toda
China (al igual que en el
resto de paises de su
influencia) mucho mas
hecho (pasado) de lo que se
suele cocinar en Espana.

Extraido del libro de LY PEN, D.
“Patologias prevalentes en
pacientes de etnia china”



CATASTROFE EN HAITI
Los o0jos de un nifio haitiano

La fuerte sacudida que partié las vidas de miles de haitianos se encuentra todavia en estado
latente. No hemos podido desplazarnos, obviamente, al epicentro de la tragedia. Sin embargo
tenemos un testigo de excepcion que nos ha transportado hasta Haiti. El vicesecretario y
pediatra del Colegio de Médicos, Francisco Andrés Ferreres, nos cuenta la realidad de la isla.

DonaCién sionales de la medicina valencianos, se

staba viendo noticias en el teledia-
Erio sobre lo ocurrido en Puerto Prin-
Cipe,cuando sond el teléfono. Erael Dr.
Graciaque queria ver la posibilidad que
tenfamos de ir a ayudar al lugar devas-
tado. Lo comenté con mi mujer, ella es-
tuvo conforme, y aquf estamos”. Fran-
cisco Andrés es uno de tantos médicos
espafnoles que, sin pensarselo dos ve-
ces, dejo su rutina el primer mundo
paraayudararepararalgunosdelos da-
Aos ocasionados por el atroz terremo-
to ocurrido en Haiti.

De la mano de la ONG ADRA (con
la que el pediatra ya viajo, anos atras, a
Honduras), otro contingente de profe-

OCHO MIL EUROS

El Colegio de Médicos de
Valencia ha acordado por
unanimidad, destinar
una ayuda a UNICEF de
ocho mil euros para
ayudar ala
reconstruccion y paliar
los datios ocasionados
por el terremoto que
asolo la isla de Haiti el
pasado mes de enero.

FOTO: JULIE REMY (MSF)

embarcd en esta aventura solidaria
con destino a Carrefour, al lado oeste
de Puerto Principe. Los doctores Cos-
me Montijano, Gonzalo Lézaro, Miguel
Garciay Pere Llorca, entre otros, subie-
ron al avion junto a Francisco Andrés.
Su destino destino era el asentamien-
to sanitario que se ha tenido que im-
provisar en el Campus de la Universi-
dad Adventista de Carrefour en Haiti.
Nos cuenta que no existe un censo
exacto para conocerelnimero de ciu-
dadanos que se encuentran alli, “pero
que se calcula —dice- que serdn mas
de 14.000 personas”.



CASINADAEN PIE
“Cientos de miles de personas han per-
dido sus casasy estan durmiendo en la
calle. Hemos visto una cifra estremece-
dorade muertos, fracturas abiertas, gra-
ves heridas craneales, y lo peor de todo
es que no podemos proporcionar a la
gente los servicios quirdrgicos adecua-
dos" Asinarraban algunos cooperantes
de Médicos Sin Fronteras las imagenes
de lo ocurrido cuando no habfan pasa-
do ni 24 horas desde que el terremoto
de magnitud 7,0 sacudiera Haitf dejan-
dodecenasdemilesdeheridosyunnu-
mero desconocido de fallecidos.
Eltiempo apremia en laisla, todavia
resquebrajada, y la comunicacion con
Andrés no ha podido ser todo lo fluida
que hubiésemos querido parala elabo-
racion de este reportaje. La pobre situa-
cion de las comunicaciones haitianas y
el desfase horario no han sido obstacu-
lo paraque Francisco nos cuente, de pri-
mera mano, las sensaciones que tiene
al recorrer la zona devastada.

UN DiA EN...

Francisco Andrés, en uno de los centros habilitados tras el terremoto.

“La verdad es que todo es pais esta
destruido, no ha quedado casinadaen
pie” asegura desde el terreno Andrés.
“Las carreteras tienen unos agujeros
enormes; hay edificios de varias plan-

El grupo de valencianos

SIN PELIGRO

El vicesecretario del Colegio de Médicos quiere mandar un
mensaje tranquilizador y asegura que ni él, ni sus compaiieros,
temen por problemas de seguridad. “Los muchos cooperantes
que nos encontramos en la zona, nos ayudamos mucho. De
todas formas a partir de cae la noche procuramos no salir por
las calles. El verdadero peligro es cuando reparten algo, lo que
sea, la gente tiene hambre y se agolpa sobre los que lo
reparten, y cuando ven que se acaba, se ponen nerviosos, y
surge la violencia. Mejor no acercarse mucho”.

El grupo de médicos valencianos antes de partir hacia la isla.

tas por el suelo, manzanas enteras he-
chas escombros; el Hospital Adventis-
ta que esta a nuestro lado esta casi la
mitad caido y los enfermos, que estan
en tiendas de campana en los jardines
dealrededor, sontransportados en bra-
705" El pediatra no duda al definir la si-
tuacién como “un verdadero caos”.

FIN DE LAS URGENCIAS

Una vez pasada la brutal demanda de
grandes cirugias que asold las primeras
semanas tras la catastrofe parece que se
ha producido un aumento de las lesio-
nes, porasidenominarlas, banales. O eso
aseguraba, a Diario Médico, el coordina-
dor del equipo espafiol de atencién ur-
gente en el terreno, Alberto Lafuente:
"Hemos registrado un ascenso de lesio-
nes como contusiones o cefaleas y las
cirugias complicadas han dejado paso
a las intervenciones exploratorias o de
limpieza de vias"

La primera oleada de heridos y am-
putados (entre el 40 y el 50% de ellos
son nifos) ha dado paso a una inexora-
ble campana de ayuda continuada que
se basa en situaciones de atencion an-
tibidtica (segun Lafuente: "no tienen
costumbre de medicarse cadaochoho-
ras y olvidan tomar los medicamentos
o los venden), psicolégica o fisiotera-
péutica. Es hora de dar el relevo y co-
menzar a construir, de las ruinas, un sis-
tema de salud apenas existente antes
del terremoto.



UN DiA EN...
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Un hospital de campaiia de Médicos Sin Fronteras. Foto: JULIE REmyY (MSF)

Elvicesecretario del Colegio de Mé-
dicos reafirma la situacion que apunta
Lafuente: “La medicina de urgencia
practicamente ha acabado; de hecho,
hay algunos equipos que ya estan vol-
viendo a sus respectivos paises. Los ser-
vicios que se han hecho cargo de los
hospitales, estan recibiendo sus relevos,
y ahora se precisa asistencia médica
para gente sin recursos, comida y nece-
sidades sanitarias basicas”.

UN PROBLEMA POSTERIOR
Tengamos en cuenta que, segun da-
tos oficiales. Puerto Principe era una
ciudad muy congestionada, con bas-
tante poblaciéon y unas infraestructu-
ras relativamente pobres, antes del te-
rremoto y que la mitad de los 3,5 mi-
llones de habitantes de la urbe ya es-
taban viviendo enlos suburbios. El sis-
tema publicodelaisla, poco funcional
antes de este desastre, no es capaz de
hacerfrente a unaemergencia de esta
magnitud.“El apoyo internacional y el
de las organizaciones no guberna-
mentales es necesario; sinayuda —ase-
gura Francisco Andrés- este pafs por si
solo no puede salir adelante”.

“Las provisiones bdsicas siempre
son un problema para la gente en
Puerto Principe pero ahora la situa-

cién es mucho peor”, dice Vincent Ho-
edt, uno de los coordinadores de
emergencia de MSF."Y obviamente
nos preocupan las personas que ya
estan débiles a causa de las heridas.
También hay escasez de gasolina, que
afecta alfuncionamiento de todo tipo
de equipos vitales”.

1.os mas deébiles

LOS NINOS

El seismo afecto a tres
millones de personas, de
las que mas de la mitad
son nifios. Uno de los
problemas ahora es
garantizar la seguridad de
los menores y combatir las
ilegalidades contra ellos.
Ya ha habida varias
detenciones por intento de
trafico de nifios. Por otra
parte, construir escuelas y
evitar que se propaguen
las enfermedades siguen
siendo objetivos de primer
orden.

Y es que, segun informa Cruz Roja,
"el terremoto no ha hecho mas que
agravar las crisis alimentaria y de in-
fraestructuras que ya existia previa-
mente. El precio de los alimentos ha su-
bido, los enfermos no reciben trata-
mientos por falta de farmacos o desin-
formacién a la hora de tomarlos y el
agua potable nollega a toda la pobla-
cion” Unos contratiempos que pueden
ira mas con la llegada de las primeras
e inminentes lluvias.

De todos modos, por lo que nos
cuenta Andrés, la predisposicion inter-
nacional en la ayuda desde alli se ob-
serva de manera bastante organizada.
"Aquitodo esta dirigido por laONU; de
hecho hay una reunién todos los dias
para coordinar las ayudas, y las ONGs,
ademads, se ayudan mutuamente”.

Si no fuera porque echa de menos
a los suyos, prorrogarfa su estancia en
Haiti mucho mds tiempo. Historias
como la de la otra tarde, no las olvidara
nunca:“volvia solo a pie al campamen-
to, cuando al girar una esquina salié un
negrito, todo 0jos,y enun correctofran-
cés me dijo: Blac, j"ai ne pas mangé, j ai
faim. Saqué una barrita energetica de
chocolate, de las que siempre llevamos
encima, me senté con él en unos es-
combrosy la compartimos” @



CLUB DEPORTIVO GALENO

|
MEDICOS Y PACIENTES

Juntos en una carrera
por la salud

Llegado febrero, recupera los buenos propoésitos de comienzo del afio y jponte en formal!. Te lo
ponemos facil: el Colegio de Médicos de Valencia, a través de su Club Deportivo Galeno, ha

impulsado su I Carrera Popular, donde tendras todo organizado, un recorrido muy atractivo y
una distancia corta. Ta sé6lo tienes que buscar tu propia motivacion: porque quieres perder peso,
porque luchas contra la vida sedentaria, por dar ejemplo a tus hijos, pero sobre todo jpor salud!

Los médicos lo prescribimos a diario VO ta a Pe[l

en nuestras consultas: alimentacién
equilibrada, dejar de fumar y ejercicio

diario. Hoy hacemos nuestra esta Ultima CATEGORIA N A%lI\II\SL)IEDIFIT 0

recomendacion y el colectivo médico - . _' |

con el Colegio al frente- se pone como Igf?jntt” 12221 gg; . :_ ':. ' l_"_.f ':l

ejemploeinvitaalos ciudadanos valen- adete ey 4 N e 'n
Jemp Juveniles 1993 =k L T H

cianos a participar médicos y pacientes Junior-Promesa 1988-1992 ﬁ'

enuna carrera conjunta por la salud por- Senior 1976-1987 --: " oy

que pJunts podem! Veterano/a “A” 1966-1975 ar -

La I Carrera Popular por la Salud se Veterano/a “B” 1956-1965 = =
celebrard el domingo 18 de abril alas 9 Veterano/a “C” hasta 1955

horas con salida y meta en la sede del
Colegio en la Avenida de la Plata, barrio



CLUB DEPORTIVO GALENO

de Monteolivete. La distancia total son
5.500 metros a través de un itinerario
que todos los participantes disfrutaran.

Discurrird por el rio a la altura de la
Ciudad de las Ciencias, entre el Palacio
de las Artes, L'Hemisféric, el Museo de
las Ciencias y el Agora. Para el coordina-
dor de atletismo del Colegio, el doctor
Mariano Marqués: “Es una carrera muy
atractiva: alna naturalezay une una de
las instituciones mas arraigadas de la
ciudad-comoesel Colegio-, con la par-
te mas nueva y con mas proyeccion de
Valencia”

Elobjetivo de estaVoltaa Peudel Co-
legio es, como explica la presidenta del
Club Deportivo Galeno, Carmen Adalid:
“posibilitar que los compaferos y fami-
liares puedan incorporarse a la practica
del ejerciciofisico regular mas facil, mas
sano y mas economico: correr. Un de-
porte que permite la convivencia fami-
liary entre amigos'”.

Unainiciativa de laCorporacién que
esalavezvehiculodecomunicacionen-
tre companeros del Colegio y la pobla-
cion en general, y que nace con voca-
cion de repetirse en el futuro.“Nos gus-
tarfa—anade la Dra. Adalid- que la parti-

Cipacion de los médicos en una carrera
por la salud pueda cada afo acercar la
medicina, y a quienes la ejercen, a los
ciudadanos”

Paralelamente

el Colegio
ofrecera una mesa
redonda el 8 de abril
con especialistas

CIRCUITO DE CARRERAS POPULARES
La Volta a Peu del Colegio forma parte
del Circuito Ruralcaja de carreras popu-
lares de la ciudad de Valencia, organiza-
do por la Federacion Deportiva Munici-
pal y el Ayuntamiento de Valencia, que
este afo alcanza su sexta edicion. El cir-
cuito consta de once pruebas, de las
cuales se debe puntuar al menos en
ochodeellas paraoptaralaclasificacion
general.La caracteristicacomun atodas

Calendario

VI CIRCUITO DE CARRERAS POPULARES 2010

El circuito propone una carrera popular para cada mes, con
excepcion de agosto, recorriendo en cada ocasion una zona de
la ciudad del Turia. La I Volta a Peu del Colegio es la cuarta
prueba de un calendario muy completo.

31 ENERO XII Trofeo Galapagos
(7.850m.)

28 DE FEBRERO VII Volta a Peu
Nazaret (5.715 m.)

28 DE MARZO VI Carrera
Popular a Ruzafa (5.500 m.)

18 DE ABRILI Carrera por la
Salud “Junts Podem” —Colegio
de Médicos (5.500 m.)

23 DE MAYO I Volta a Peu
“Centenari del Levante UD” -
Levante UD (5.500 m.)

20 DE JUNIO XII Carrera
Popular Tendetes contra la

Droga (5.500 m.)

4 DE JULIO I Volta a Peu Fallera
- Junta Central Fallera (5.500
m.)

12 DE SEPTIEMBRE XXXIV
Volta a Peu al barri de Sant
Marcel li i Sant Isidro (5.900 m.)
24 DE OCTUBRE XI Volta a Peu
al Cabanyal (5.000 m.)

14 DE NOVIEMBRE X Vuelta a
Pie Solidaria “Es Posible” (5.500
m.)

12 DE DICIEMBRE IV Carrera
Popular a Benimamet (7.750 m.)

es que se corren en diferentes barrios y
pedanias de la ciudad y sus distancias
oscilan entre los 5.000y 7.900 metros.

PREMIOS Y CATEGORIAS

Las inscripciones se realizan a través de
laweb de la Fundacion Deportiva Muni-
cipal, www.deportevalencia.com a par-
tirdel 18 de marzo. Las plazas estan limi-
tadas, porloque esimportante apuntar-
se con tiempo. Los componentes del
Club Deportivo Galenco,debenindicar-
loen laficha que deben completarenel
apartado de Club. Los que aun no for-
men parte, pueden apuntarse antes de
la prueba especifica telefénicamente o
através de la pagina web del Colegio.

Los premios serdn dobles. A los del
circuito, el Colegio suma los suyos pro-
pios,entregando untrofeoal primer co-
rredor masculino y femenino del Club
Deportivo Galenoen cadaunadelas ca-
tegorias.

Las categorias de la Volta a Peu del
Colegiosonlasmismas quelas de todas
las del VI Circuito Ruralcaja de Carreras
Populares de la Ciudad de Valencia, es-
tableciéndose las siguientes:

ENTRENAMIENTOS

El Club Deportivo Galeno te pone facil
la preparacién previa a la carrera. Bajo
la coordinacion de Mariano Marqués,
puedes entrenar en grupo. La cita es
cadasabadoalas9.00 horasenlapuer-
tadel Colegio, aprovechando lasinsta-
laciones colegiales: vestuarios,duchas,
gimnasio. ..

Paralelamente, el Colegio, coordina-
do por el doctor Armando Barra, y con
el titulo | Carrera Popular por la Salud
ofrecerd una mesaredonda el 8 de abril
con la participacion de especialistas en
Medicina de la Educacion Fisicay el De-
porte. Los expertos abordaran temas re-
lacionados con la actividad fisica, desde
“Conocetu cuerpo’ relacionado con as-
pectos como encontrar el ritmo apro-
piado, aumentar la rapidez, tiempos de
recuperacion, trabajar la distancia, pla-
nificar el entrenamiento; los “Beneficios
del deporte sobre la salud de los indivi-
duos’ tanto desde el punto de vista me-
tabdlico como psicoldgico, y por eda-
des; y “Nutricion deportiva’, recomen-
daciones y enfermedades. ®



Recorrido de la I Volta a Peu del Club De
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Dia: Domingo 18 de abril
Salida: A las 9.00 horas
Lugar: Colegio de Médicos

NO HAY EXCUSAS, iJUNTS PODEM!

Para los que no han corrido nunca, el inicio puede ser un
retoinsalvable. Es entonces cuando se multiplican las ex-
cusas parano comenzar nunca. Nosotros teaportamosra-
zones para que acabes conlos pretextos yteanimesapar-
ticipar.

1. CORRER ES ECONOMICO. No es necesario apuntarse a
un gimnasio, ni obligarse a cuotas periédicas. Basta con
salir a correr.

2.ES SENCILLO. No tienes que memorizar ningun regla-
mento, nonecesitas un campo concreto de entrenamien-
to, ni siquiera un rival o equipo con el que obligarte
aun horario.

3.REQUIERE POCO TIEMPO. Un dia puede
seruna hora, otro dia media...Depende de
tu disponibilidad. Desde el mismo mo-
mento que sales corriendo de tu casa o

de tu trabajo, estas realizando deporte.
4.EQUIPAMIENTO MINIMO.Esunode

los deportes que menos material técni-

co demanda. Lo principal son unas zapa-
tillas de runner adecuadas a tu talla y ropa
deportiva comoda. Amedida quelo practiques
puedes mejorar incluyendo prendas traspirables,
calcetines anatémicos, protectores solares, pulsémetro...
5.EJERCICIO COMPLETO. Con un ejercicio regular 3-4 ve-
ces por semana durante 30-50 minutos es suficiente para
obtener un estado de forma saludable.

CLUB DEPORTIVO GALENO

ortivo Galeno
."" o

6. ACTIVIDAD QUEMA-GRASAS. Es uno de los deportes
que mas calorias queman en menos tiempo. Acompaiia-
do de una dieta adecuada, facilita perder peso.

7.ES DIVERTIDO. Con los ipod y MP3 puedes escuchar tu
musica o programa preferido mientras lo practicas.
8.VALENCIA ES LA CIUDAD ADECUADA PARA PRACTI-
CARLO.Con clima templado, con apenas desnivel, con es-
pacios apropiados y cercanos para correr, principalmen-
te el cauce ajardinado del rio, pero también el paseodela
playa o zonas cercanas como El Saler.

9. MEJORA EL ESTADO DE ANIMO. Los nedfitos son
incrédulos, pero cuandolohas convertidoenun
habito, correr te engancha. El ejercicio inten-

so estimula la produccién de endorfinas y
reduce el estrés.
10. APTO PARA TODAS LAS EDADES. Lo
importante es adecuar el ritmo a tu con-
dicién, norealizar sobreesfuerzos e incor-
porarlo comohabitoregular.Los que nun-
ca hayan hecho deporte es recomendable
que consulten con un especialista para que
les examine y planifique el entrenamiento.
11. SE PUEDE COMPARTIR. Existen multitud de
clubs, o grupos de amigos que quedan para correr. Ade-
mas los fines de semana encontraras multitud de carre-
ras populares y pruebas organizadas por poblaciones de
toda la provincia de Valencia.



ENCUENTROS CON COLECTIVOS

MEDICOS NATURISTAS, ACUPUNTORES Y HOMEOPATAS
No al intrusismo,

si a la asistencia
de calidad

ElClub del Médico de la sede colegial
volvid a ser punto de encuentro e in-
tercambio de posturas entre profe-
sionales sanitarios. En esta ocasion

fue la Seccidn de Médicos Naturistas,
Acupuntoresy Homedpatas, encabe-
zados por su presidente Rafael Torres,
los encargados de trasladar sus pos-

COLECTIVO DE ANESTESISTAS

Protocolos
homogéneos
frente a las
companias

El colectivo de anestesistas, represen-
tado en la Sociedad de Anestesistas
y la Asociacion de Anestesistas, tuvo
la oportunidad de transmitir sus in-
quietudes al Colegio de Médicos de
Valencia.

Roque Company, José Ricart , Ma-
nuel Barberd y Valentin Arana (por par-
te de los profesionales en anestesia) y
Vicente Alapont, José Antonio Monra-
baly Joagquin Guerrero (por parte de la
instituciéon colegial) compartieron

mesay se comprometieron a potenciar
y trabajar en la creacion de unos pro-
tocolos de actuacidon homogéneos y
con la aprobacién de las sociedades
para luego elevarlo a las instituciones
competentes.

turas al Colegio de Médicos y su pre-
sidente.

Entre las conclusiones extraidas
del encuentro destacd la firma de un
convenio de colaboracién con el
Ayuntamiento de Valencia, con la fi-
nalidad de que todas las licencias de
apertura de centros sanitarios, sean
comunicadas al Colegio de Médicos
de Valencia, para que sea la Institu-
cién quien emita su opinion, antes de
serconcedidadichalicenciade aper-
tura. Todo ello como medio de evitar
el intrusismo profesional en el acto
médico, fundamental para obtener
una asistencia de calidad en los ciu-
dadanos valencianos.

COMPATIBILIDADES

No se quiso dejar la oportunidad
tampoco de desarrollar una serie de
iniciativas para que el conjunto de
los médicos se familiarice con la Me-
dicina Naturista, Acupuntura y Ho-
meopatia con el objetivo de que co-
nozcan sus indicaciones demostra-
das cientificamente y compatibilida-
des con los tratamientos convencio-
nales.

Los anestesistas, por su parte, ins-
taron al Colegio de Médicos en su la-
bor de intermediacion entre ellos y las
companias de asistencia sanitaria con
elfin de reivindicar unas remuneracio-
nes justas.



HOSPITAL DE MANISES
Una ludoteca infantil para pediatria

ElHospital de Manises hain-
corporado una ludoteca
maovil con 90juguetesinfan-
tiles que se ha instalado en
el area de pediatria del cen-
tro hospitalario con el obje-
tivode mejorarla calidad de
vida y la salud de los nifios
hospitalizados.

Manises se sumaasialos
19 hospitales de la Comuni-
tat participantes en la cam-
pana ‘iJuegas?’ que tiene
por objetivo mejorar la cali-
dad de vidayla salud de los
nifos hospitalizados. As,
este soporte esta especifica-
mente disefiado para fo-
mentar el juego de los nifios
desde la propia habitacion,
ya que permite depositar y
transportar el material Itdi-
co y adquirirlo en régimen
de préstamo. El centro ha
atendido desde su puesta
en marcha en mayo a mas
de4.000 menoresy haregis-
trado mas de 500 hospitali-
zaciones infantiles, esto ex-
plica la importancia de ins-
talarenel centro elementos
de motivacion paraaliviar la

NUESTROS CENTROS SANITARIOS

Maite Afién (Pfizer), Juan Lis, (Departamento de Salud) e Inés Costa (Pediatria de Manises).

» Es importante instalar
en el centro elementos
de motivacion para
los ninos

» Elfin es aliviar la
estancia y los sintomas
de las enfermedades a
los menores

HOSPITAL DE SAGUNTO

Atendio mas de 65.000
urgencias en 2009

ElHospital de Sagunto aten-
di® 65.068 urgencias duran-
te el ejercicio de 2009, lo
que supone una media dia-
ria de 178 personas. Del to-
tal de urgencias atendidas el

» Atiende una
media diaria
de 178 personas

ano pasado, solo precisaron
ingreso 6.409 pacientes o,
en términos porcentuales,
un 9'85%. Este porcentaje
supone un nuevo ligero as-
censo en la relacién entre
urgencias atendidas eingre-
sos hospitalarios, ya que en
2008 el porcentaje se situa-
baen un 9'5%yen 2007 en
un 9'3%.

estancia de los menores.

LOS MAS PEQUENOS

El Hospital ha mostrado
desde su creacién una espe-
cial sensibilizacién por los
mas pequenos. Asi, su servi-
cio de urgencias tiene dife-
renciada la zona de pedia-
tria de los adultos para que
los ninos tengan unasalade
espera mas adecuada a sus

necesidades y salas de ob-
servacion diferenciadas.

En este sentido, el servi-
cio de pediatria del hospital
harealizado desde su pues-
ta en marcha en mayo mas
de 4.000 atenciones a me-
nores de 15 afos. De ellos,
mas de 500 han tenido que
ser ingresados en las insta-
laciones del Hospital de Ma-
nises.

XATIVA-ONTINYENT

[IT Congreso sobre
fracturas Osteopordticas

Traumatoélogos, reumato-
logos, internistas y médi-
cos de la unidad de hospi-
talizacion a domicilio del
Departamento Xativa-On-
tinyent participaron en el
Il Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de
Fracturas Osteoporoticas
(SEFRAOS) que se celebro
en Valencia y que conté

con una nutrida represen-
tacion del departamento
de Salud Xativa-Ontinyent.
Se desarrollé una mesa re-
donda moderada por el
profesor Francisco Gomar,
catedrdtico de Traumato-
logfa de la Universidad de
Valencia y jefe de servicio
dedichaespecialidadenel
Hospital Clinico.



NUESTROS CENTROS SANITARIOS

Carlos Tejerina, Luis Rosado y Ana Lluc.

HOSPITAL CLINICO

[IT Reunion del Grupo Espaniol
de Reconstruccion Mamaria

El Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia organi-
76, el pasado mes de ene-
ro, la lll Reunion del Grupo
Espanol de Reconstruc-
cion Mamaria Avanzada
(GERMA) y cuya inaugura-
cion realizd el secretario
autondémico de la conse-
lleria de Sanitat, Luis Rosa-
do. Lareunién que se lle-
vé a cabo enlas instalacio-
nes del Colegio de Médi-

LA FE

Vilvulas
endobronquiales
por cirugia

El Servicio de Neumologfa del Hospital Uni-
versitari La Fe haempezado a utilizar de ma-
nera pionera en Espafa valvulas endobron-
quiales como procedimientoalternativoala
cirugiade reduccion en pacientes afectados
de enfisema pulmonar. De momento, tres
pacientes han sido intervenidos mediante
esta técnica.

cos de Valencia fue todo
un éxito de asistencia.

ElobjetivodeestalllReu-
nion del GERMA fue infor-
maralas mujeresde nuestro
pais de que en los hospita-
les publicos poseen servi-
cios de cirugia plastica que
estan al mas alto nivel en re-
construccién mamaria.

El doctor Carlos Tejerina,
Jefe de Servicio de Cirugfa
Plastica del Hospital Clinico

Universitario deValencia, lle-
vé a cabo esta Ill Reunién
junto con el Doctor Jaume
Masia, Jefe de Servicio de Ci-
rugfa Plastica del Hospital
San Pablo de Barcelona. Las
jornadas se dividieron en
dos bloques: uno méas espe-
cializado y centrado en los
profesionales médicos, y
otro mas genérico, destina-
doalas asociaciones de pa-
cientesy publicoen general.

Los doctores Enrique Cases y José Luis
Sanchis, de La Unidad de Técnicas Endosco-
picas del Servicio de Neumologia de la Fe,
apuntaron como principales beneficios de
las vélvulas el hecho de evitar la cirugia y la
disminucion del riesgo de complicaciones.

MALVA-ROSA

Ofrece un DVD
informativo a los
pacientes

El centro ofrece una cinta
informativa a los pacientes
que van a ser operados con
informacion del propio hos-
pital de la Malva-rosay con-
sejos sobre los cuidados
que debe de realizar tanto
antes como después de la
intervencion. Una iniciativa
novedosa y practica.

REQUENA

Nuevo programa
de atencién
domiciliaria

El Centro de Salud de Re-
quena ha elaborado un
nuevo programa de aten-
cion domiciliaria, con el fin
de mejorarla calidad devida
de los pacientes de la zona
de salud con el objetivo de
conocer yvalorarlosaspec-
tos socio-familiares.

LA RIBERA

Ultima tecnologia
para el tratamiento
de cilculos renales

El centro ha adquirido una
nueva maquinade litotricia,
ultima tecnologia en el tra-
tamiento de calculos rena-
les. Con una inversién que
supera los 400.000 euros, es
el primer hospital de Espa-
Aa que cuenta con este sis-
tema electroconductivo
para el tratamiento de la li-
tiasis.



CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Pacientes satisfechos

Los pacientes del Hospital
General disponen en la ac-
tualidad de mayor acceso
para comunicarse con los
profesionales del centro,
plantear sus dudas, hacer
sugerencias, agradecer la
atencion o dejar constan-
cia de su disconformidad.
Segun el centro, ‘no sélo
estdn mas informados, sino
que cooperan mas activa-
mente gracias al Servicio
de Atencién e Informacioén
al Paciente (SAIP)".

“En los ultimos anos, el
Hospital General Universi-
tario de Valencia’, segun el
SAIP, "ha tenido una exce-
lente evolucion” Los agra-
decimientos han pasado

de 40 en 2005 a 1.126 en
2009 y ha tenido una dis-
minucion significativa las
quejas de los pacientes, de
1.057 en 2005 a 263 en
2009. Esto significa que por
cada 2.000 actos asisten-
ciales que se hacen en el
Hospital General, se pre-
senta una queja y cuatro
agradecimientos.

Enabril de 2009 se puso
en marcha el nuevo portal
web del Departamento Va-
lencia-Hospital General,
unaapuesta por las nuevas
tecnologias para potenciar
la participacion y la exten-
sion delaasistenciaa esce-
nas mas cercanas al ciuda-
dano.

NUESTROS CENTROS SANITARIOS KTl

El equipo al completo del SAIP.

SAIP

INFORMAR Y ACLARAR

Desde el servicio se
informa y gestiona
cualquier duda o
aclaracion que necesiten
los ciudadanos que
utilizan el sistema
sanitario publico y se
tramitan las sugerencias.

T

R. Zaragoza y M. Ninet.
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ACTUALIDAD SANITARIA

GENERALITAT

Observatorio de Necesidades de
Recursos Humanos Especializados

El Consell ha aprobado un
decreto por el que se crea
yregulael Observatoriode
Necesidades de Recursos
Humanos Especializados
del Sistema Sanitario Va-
lenciano. La norma busca
convertirse en un foro ca-
paz de percibir, recoger y
analizar todos los factores,
incidencias, tendencias y
opiniones autorizadas en-
caminadasa orientarla po-
Iitica de las entidades ges-

HOMEOPATIA

T

e —

P.Sanchez Leén y M. Cervera.

toras del sistema sanitario
valenciano en materia de
recursos humanos espe-

cializados. El Observatorio
poseera un Comité Cienti-
fico en el que habra tres
miembros de los Colegios
delaComunidadValencia-
na. La iniciativa "nace con
una clara vocacion de
compromiso con la mejo-
ray la excelencia de la sa-
nidad de los ciudadanos
valencianos", explicod la
consellera portavoz del
Gobierno valenciano, Pau-
la Sdnchez de Leon.

INICIO CURSOS MIR

Calidad docente,
grupos reducidos y
precios econémicos

Han dado comienzo, con
éxito de participacion, los
Curso de preparacion para
el examen MIR impartidos
en el Colegio bajo la direc-
cién de Fernando Lépez
Baeza. Desde la institucion
colegial se ha buscado faci-
litar y encauzar la prepara-
cion del alumno mediante
un equipo docente joven
de calidad, grupos reduci-
dos y precios econdmicos.
Si quieres mas informacion:
cursosmir@comv.es

Terapias complementarias como acto medico

Nuestro colegio ha sido pione-
ro en incorporar la medicina
complementaria a sus Seccio-
nes, entendiendo como medi-
cina complementaria a la Me-
dicina Naturista, Acupunturay
Homeopatia, con el objetivo
fundamental de la lucha con-
tra El intrusismo profesional.
Esta década ha sido muy
importante para la medicina
complementaria, por una par-
te la publicacién del Real De-
creto 1277/2003,de 10 de oc-
tubre, porel que se establecen
las bases generales sobre au-
torizacion de centros, servicios
y establecimientos sanitarios,
que ensuanexoll,U 101, dice
textualmente: “Terapias No
Convencionales: unidad asis-
tencialen laque un médico es
responsable de realizar trata-
mientos de las enfermedades
por medio de Medicina Natu-
rista o con medicamentos ho-
meopéticos o mediante técni-
cas de estimulacion periférica
con agujas u otros que de-
muestren su eficaciay su segu-

ridad”; por otra parte, la publi-
caciondelaley44/2003,de 21
de noviembre, (LOPS), de orde-
naciénde las profesiones sani-
tarias, que permite la creacion
de dreas de conocimiento es-
pecificoconacreditacionenel
Ministerio de Educacion.

En la Asamblea General
del Consejo General de Cole-
gios de Médicos del 12 de oc-
tubre de 2003, celebrada en
Cordoba, se aprobdlacreacion
de un grupo de trabajo con la
finalidad de contribuir a la re-
gulacion de las terapias médi-
cas no convencionales en Es-
pafa. Este grupo de trabajo,en
el cual participa nuestro cole-
gio, llegd a la conclusion de
Crear un registro de profesio-
nales médicos, un Unico bare-
mo para toda Espanay que el
Consejo General de Colegios
de Médicos de Espana (OMC)
reconociera la declaracion ya
aprobada en el Colegio de Va-
lencia y posteriormente en el
Consejo Autondmico Valen-
ciano, en el ano 2000 de “Ma-

nifestar el apoyo a la regula-
cion del ejercicioy practica de
las medicinas complementa-
rias, como técnicas terapéuti-
cas que requieren diagnostico
previo e indicacion, y que de-
ben de ser avaladas en el dm-
bito del acto médico"

La Asamblea General dela
OMC, ensesién celebradael 29
de Mayo de 2004, adopté el
acuerdo de aprobar, por una-

» El Ministerio esta
elaborando un
informe de
“terapias naturales”

nimidad, el documento sobre:
“Criterios de baremacion para
el visado de capacitacion de
terapias médicas no conven-
cionalesenlos Colegios Oficia-
les de Médicos”. En el mismo
ano, dicha Asamblea, en sesion
celebrada el dia 2 de octubre
de 2004,adoptod elacuerdode
aprobar la declaracion elabo-
rada por la Comision Central
de Deontologia sobre éticade

la préctica de la Acupuntura,
considerandola“acto médico”.

El afio pasado, la OMC, en
su Ultima Asamblea General,
endiciembre, dentrode suob-
jetivo por preservarlasfaculta-
des del médico (prescripcion,
titulo de médico...) definié la
homeopatiacomo Acto Exclu-
sivo del Médico, por unanimi-
dad dada la necesidad de que
estas actividades no las pue-
dan llevar a cabo personas sin
laformacion adecuada, prote-
giendolasalud delos ciudada-
nos. Segun Rafa Torres, Presi-
dente de la Seccién Colegial
de Médicos Naturistas, Acu-
puntores y Homeopatas del
llustre Colegio, “esta preocupa-
cion de nuestra Organizacion
Médica Colegial coincide ple-
namente con la aprobacion,
también porunanimidad dela
Comision de Sanidad del Con-
greso de Diputados, de una
Proposicién No de Ley en la
que se pide que la homeopa-
tia searealizada solo por Licen-
ciados en Medicina”.



Actualizacion
de productos
farmacoldgicos

Fecha 24/11/09, registro 4199
Nota Informativa 2009/12
para profesionales sanita-
rios

Como continuacién de la
nota informativa 2007/03
sobre fibrosis sistémica ne-
frogénica (FSN) y el uso de
contrastes de gadolinio
para resonancia magnéti-
ca (RM), la Agencia Espafio-
la de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS)
informa a los profesionales
sanitarios, sobre las conclu-
siones de la revision lleva-
da a cabo en Europa sobre
la seguridad de estos con-
trastes.

Fecha 30/11/09, registro 4255
Alerta de medicamentos:
Clase 2

Retirada del mercado del
lote C08 del medicamen-
to DORMIDINA 12,5 mg.
comprimidos recubiertos,
de 16 comprimidos. El
motivo de la retirada es
debido a contaminacion
fungica.

Fecha 04/12/09, registro 4332
Alerta de medicamentos:
Clase 2

Retirada del mercado de
todas las unidades distri-
buidas del lote 08001 y
devolucion al laboratorio
del medicamento HIDRO-
POLIVIT COMPLEX com-
primidos recubiertos, 30
comprimidos. El motivo
de la retirada es la pre-
sencia de grietas en los
comprimidos.

Fecha 22/12/09, registro 4500
Alerta de medicamentos
ilegales n°01/09

Se ha recibido informa-
cién de la U. S. Food and

Drug Administration (FDA),
alertando de la retirada en
Estados Unidos del pro-
ducto "ROCK HARD WEE-
KEND a dietary supple-
ment for sexual enhance-
ment”por contener en su
composicion sulfoaidena-
filo. No ha sido objeto de
evaluacion y autorizacion
previa a la comercializacion
por parte de la Agencia Es-
pafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios.

Fecha 22/12/09, registro 4493
Nota informativa 2009/13
para profesionales sanita-
rios sobre SUBITRAMINA
E INCREMENTO DE RIES-
GO CARDIOVASCULAR.
Se recuerda que:

- El uso de Sibutramina
esta contraindicado, entre
otros, en pacientes con an-
tecedentes de cardiopatia
isquémica, insuficiencia car-
diaca congestiva, taquicar-
dia, enfermedad oclusiva
arterial periférica, arritmia o
enfermedad cerebrovas-
cular (ictus o accidente is-
quémico transitorio)

- En aquellos pacientes en
los que no se obtenga res-
puesta adecuada en 3 me-
ses, se deberd suspender el
tratamiento.

- El tiempo de tratamiento
no deberd ser superior a un
ano.

PRODUCTOS FARMACOLOGICOS

Fecha 24/12/09, registro 4521
Nota informativa seguri-
dad de medicamentos:
Clase 1

Devolucion al laboratorio
del medicamento extranje-
ro BCNU 100 mg, polvo y
disolvente para solucién
inyectable (caducidad
12/2010), por falta de este-
rilidad.

Fecha 18/01/10, registro 163
Alerta de medicamentos:
Clase 2

Retirada del mercado de
varios lotes y fechas de ca-
ducidad del medicamento
PARAPRES 32 mg. compri-
midos, 28 comprimidos. El
motivo de la retirada es el
error en el texto en braille
del estuche en el que dice
16 mg. donde debe decir
32 mg.

Fecha 20/01/10, registro 210
Alerta de medicamentos:
Clase 2

Retirada del mercado de
varios lotes del medica-
mento LARGACTIL 40
mg/ml. Gotas, 1 frasco de

10 ml. Resultado fuera de
especificaciones.

Fecha 26/01/10, registro 274
Alerta de medicamentos:
Clase 2

Retirada del mercado de
varios lotes y fechas de ca-

ducidad del medicamento
INTRON-A solucion inyecta-
ble, plumas multidosis. Re-
sultado fuera de especifica-
ciones.

Fecha 26/01/10, registro 275
Nota informativa 2010/1,
relativa a SIBUTRAMINA
(Reductil), suspension cau-
telar de comercializacion
de REDUCTIL (Sibutrami-
na)

Se indica a los profesiona-
les sanitarios, que no se
debe prescribir Reductil a
partir del 1/02/2010. Los
farmacéuticos no deben
dispensar ninguna pres-
cripcion de Reductil.

Fecha 26/01/10, registro 276
Nota informativa 2010/2
a profesionales sanita-
rios sobre NATALIZUMAB
y LEUCOENCEFALOPATIA
MULTIFOCAL PROGRESI-
VA

- Antes del inicio del trata-
miento se debe disponer
de unaimagen de resonan-
cia magnética como refe-
rencia y repetirse anual-
mente.

- Al comenzar el tratamien-
to es necesario informar a
los pacientes sobre el ries-
go de LMPy su sintomato-
logfa.

- Debe vigilarse peri¢dica-
mente la aparicion de sig-
nos de LMP.



B2l pia DE LOS NIOS

DIA DE LOS NINOS
Adivina qui€én vino

Una de las fechas mas emotivas del afio en el Colegio de Médicos es el tradicional “Dia de los nifios”.
Una tarde en la que los hijos de nuestros colegiados toman las instalaciones de la sede y las inundan de
sonrisas, inocencia e imaginacion. La cafeteria, las escaleras, los despachos y los salones se convirtieron,
por unas horas, en un patio de juegos improvisado.




DA DE LOS NINOS

“ADIVINAGUAS”

Tras la habitual
merienda en la cafeteria
del Colegio, los nifios
rieron con la obra teatral
“Adivinaguas” de la
compaiiia escénica PTV
Clowns. Una vez
concluida, los pequetios
puideron entregar sus
cartas de reyes a el Visir
de sus Majestades que,
como cada ano, visito el
Colegio de Médicos.




Ef pia DE LOS NINOS

Premios de dibujo

Siguiendo el criterio de la Asociacién de
Médicos de Artistas, Antonio Monrabal,
secretario del Colegio, hizo entrega de los
premios de dibujo a los ganadores.
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CULTURA

CLUB CULTURAL Y GASTRONOMICO HIPOCRATES

Comer, beber, amar

Comer, beber, amar, es el
titulo de la célebre pelicula
de Ang Lee y podria ser
también el subtitulo del Club
Cultural y Gastronémico
Hipdcrates del Colegio de
Médicos de Valencia.

| Club Culturaly Gastronémico Hipo-
Ecrates, en su breve existencia de un
lustro, puede sentir la satisfaccion de ha-
ber conectado conun nutridogrupode
companeros médicos con los mismos
intereses. Suma mas de quinientos so-
ciosyalcanzalos 1.000sise incluyeasus
parejas o familiares.

En los ultimos meses del afo 2009
los componentes del Club han tenido
la oportunidad, bajo la direccion de su
presidente el Dr. Luis Cano, de participar
en multitud de eventos gastrondmicos:
catas de vino (Emilio Lustau, Finca Anti-
gua...), cata de variedad de panes (ca-
labaza, limon, especias. ..) y pastas na-
videnas, visitas a bodegas (Chozas Ca-
rrascal), ferias especificas de un produc-
to (latrufaen Sarrién), profundizarenlas
distintas cocinas espafolas (la vasca en
el restaurante Kayluze). . ..

Porque comer y beber forma parte
denuestra culturay tradiciones, los pro-
cesos de recoleccion y elaboracion de
las materias primas, la fermentacion del
vino, las explicaciones de expertos su-
milliers y cocineros.. .forman parte de
las citas habituales de los miembros de
este club de amigos médicos.

El afo 2010 lo inauguran con nue-
vas experiencias culinarias y endlogas
(cata de las bodegas Checas de Cuen-
ca, Bodega Cherubino Valsangiacomo).
Y continuan los proyectos para todo el
ano: catas maridadas, cenas mensuales
Hipdcrates, profundizacion en las coci-
nasespanolas. .. Paraconocer contiem-
po suficientey asistira estos encuentros,
inférmate a través de la pagina web
WWW.Comv.es @

Luis Cano y Manuel Sanchis con algunos de los miembros honorificos del Club.
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Un descubrimiento lleno de aroma

HUEVOS TRUFADOS

Con ocasién de la visita a
la Feria de la Trufa de
Sarrién (Teruel) los
companeros del Club nos
regalan un secreto
culinario que tuvieron la
oportunidad de descubrir:
los huevos trufados. Se
trata de incluir en la misma caja hermética unos huevos con
unas trufas. El aroma y el sabor pasan a la yema a través de
los poros. juna forma exquisita de huevo frito!




CULTURA

Guia sobre el crecimiento de los nifios
¢CRECE BIEN MI HI]O?

EDICIONES MENSAJERO 102 PAGINAS

El tdindem formado por los pediatras Pedro
Frontera (jefe de servicio del Hospital Universi-
tario La Fe) y Gloria Cabezuelo (especialista en
el mismo centro) repiten experiencia en 2010
y publican conjuntamente el libro ;Crece bien i

» Enla etapa fetal
los padres reciben
indicadores del

media del fémur...Datos que continuaran tras
pero que en la mayoria de los casos los progenitores comparan con los nifos
muy bajito para su edad? ;jQué talla al-
crecimiento
La guia, escrita en un lenguaje sen-

mi hijo?
Ya en la etapa fetal los padres reciben indi- ‘
cadores del crecimiento de sus hijos por parte
de los ginecdélogos: perimetro craneal, peso, -ﬂ
su nacimiento, durante su desarrollo y durante I
laetapaadolescentey que sereflejan en las cur- . 15
vas de crecimiento. Estimaciones que ayudan a
conocer su evoluciéon y que son orientativas,
del parque, los compafieros del colegio, los primos....viviendo el fenémeno
con interés, a veces incluso con preocupacion.

(Es suficiente el aumento de peso
de nuestro hijo? ;Crecera bien? jNo serd
canzara de mayor? Responder a estas
preguntas y orientar en el dificil tema
del crecimiento del nifo es el propdsi-
to d este libro.

cillo, proporciona tablas y ejemplos practicos sobre el crecimiento del recién
nacido, del prematuro y del adolescente. Como ellos comentan la normalidad
estadistica es Unicamente una referencia, aunque “la variacion de la normali-
dad es muy amplia y depende de muchos factores”.

Una valenciana contra el mal de Chagas
EL VAMPIRO DE LOS POBRES

LA ESFERA DE 1OS LIBROS 294 PAGINAS

La periodista Charo Gonzélez escribe sobrela lucha dela

P i en 1

cientifica valenciana Pilar Mateo contra el mal de Chagas, - ¥
g Lk
§a] e -

enfermedad conocida como "el vampiro de los pobres'”.
La doctora Mateo descubre en un laboratorio la formula
capazde erradicar este mal que amenaza a cien millones
de personas. La causa es una chinche cuya picadura pro-
voca la muerte. No hay medicinas, nivacunasy ya se han
registrado mas de veinticinco millones de victimas. Su
cura consiste en la elaboracién de una pintura que erra-
dicaalinsectoy le impide reproducirse. En lugar de limi-
tarse a patentarlo, Pilar Mateo decide aplicarlo ella mis-
ma. Armada con cientos de botes de pintura, se traslada a los lugares mas pobres
de Bolivia, México, Argentina...y comienza a pintar casas: los habitantes de las casas
pintadas no se infectan; los habitantes de las casas sin pintar siguen muriendo.

El cancer en
primera persona

ANOCHE SONE QUE
TENIA PECHOS

LA ESFERA DE LOS LIBROS 242 PAGS.

Mariela Michelena, i
reconocida psicoa-
nalista, escribe esta —_—
obra en primera P ETI
persona, expresan- R |
do sentimientos .

del dia a dfa sobre o I Y R
su vivencia del
cancer. En sus pa-
ginas reivindica el

derecho a sufrirde
quienes padecen esta enfermedad.
«Sé que este diario no se correspon-
de con la moda imperante. Sé que
el dolor descarnado de algunas de
sus paginas no se esta llevando. Sé
que la urbanidad obliga a sonrefr,
pase lo que pase. Sé que el show
debe continuar, paselo que pase.Sé
que lo que se estila es un diario lle-
no de optimismo. jPero si no pasa
nadal, jtengo céncer pero no pasa
nada! Lo siento. Si pasa. No pasa
todo —no estoy muerta y puede
que en mucho tiempo no me mue-
ra—, pero pasa. He vivido en profun-
didad cada momento de este viaje.
(...) En midefensa, a cambio de op-
timismo, doy verdad. Soy la voz del
dolor,lavozde un sufrimiento al que
tenemos derecho quienes pasamos
por esta enfermedad».
Laautoracomparte este testimo-
nio con un objetivo: «<Me gusta pen-
sarque estas paginasnosélomehan
servido a mi, sino que pueden con-
solara otros en su perplejidad antela
confirmacion del diagndstico, en
esos dias eternos, atroces, de la qui-
mio, en los que su veneno nos acer-
camas ala muerte que la propia en-
fermedad. Me gusta pensar que quie-
nes no se sienten comprendidos en
el diario optimista encuentren su lu-
garen éstey se sepan conderechoa
pasarlo mal, a tener mucho miedo, a
sentir rabia, a no entender por qué».



MADAMA BUTTERFLY
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Una bella y suave brisa oriental

El pasado mes de diciembre pudimos
asistira la representacion de Madama
Butterfly en el Palau de les Arts donde
vimos una produccion del Teatro Wiel-
ki (opera Narodowa) de Varsovia diri-
gida por Mariusz Trelinski, con muy
bellasinfluencias de AndrejWajda, co-
nocido director de cine polaco y Os-
car Honorffico de Hollywood en 1999
por su trayectoria, que fue excelente,
con tres escenas que nos envolvieron
por la conjuncion entre la estética es-
cenografica, el discurso musical y el
dramatismo de los cantantes, como
fueron la llegada de Cio-Cio-San en
barca con jQuanto cielol..Ancora un
passo or via, la visita de Sharpless, el
Consul americano a la casa de Mada-
ma Butterfly de gran belleza cinema-
togréfica en un escenario de 6peray
el maravilloso juego de luces en la es-
cena del Coro a bocca chiusa. Pese a
que el mundo musical esta cada dia
mas avido de experiencias, en Valen-
cia porfin velamos, de nuevo, decora-
dos, movimientos y vestuario alejan-
donos del Padrissa de Les Troyens,
conjuncion entre libretoy representa-
cion, entredramay melodiay,sin em-
bargo al mismo tiempo, dedicandole
granatenciénalafascinaciényalater-
nura que el personaje de Cio-Cio-San
representa y lo miserable de Pinker-
ton como personaje.

Delreparto vocal destacar a la be-
lla soprano ucraniana Oksana Dyka
poseedora de una (también) bellavoz
que sabe usar muy inteligentemente,
nos encanto su timbre acogedory su
rotundo centro. Fue aplaudidisimaen
el aria Un bel di vedremo. El tenor,
también ucraniano, Misha Didyk
compuso un Pinkerton mucho mas
creible , con mas color y registro de
VOZz que nuestro poco apreciado Mas-
similiano Pisapia. La mezzo italiana
Marianna Pizzolato canté magnifica-
mente la parte de Suzukiy tanto el ba-

ritono armenio Gevorg Hakobyan
(Sharpless) como el tenor zamorano
Emilio Sdnchez cumplieron con oficio
su papel.

Un director de Orquesta, con la
madurez y a medida que envejece,
puede evolucionar hacia dos formas
diferentes de conceptuar su comuni-
cacién con el publico y la orquesta;
una, lahemosvisto en el reciente Con-
cierto de Afo Nuevo desde Viena con
la Orquesta Filarmonica dirigida por el
maestro francés Georges Prétre quien,
a sus ochentay cinco ahos, Nos Mara-

CULTURA

vale, lo que percibe el publicoy,enam-
bos casos, es/fue excelente consi-
guiendo hacernos pasar unas horas
maravillosas, bien delante de la televi-
sién bien en directo.

Nos encantan las coletillas finales
y, en este Caso, creemos que merece
una mencion esa epidemia de toses
que parece haber infectado el Palau
de les Arts. Creemos que es un ruego
razonable, no sélo nuestro sino com-
partido por muchos aficionados, pe-
dir desde estas lineas ,a los tosedores
que, en la medida de lo posible, se

» Del reparto vocal hay que destacar a la bella soprano
ucraniana Oksana Dyka con una bella voz

villaba haciendo un derroche de ener-
glay transmitiendo al publico un esta-
do de animo pleno de alegria y la otra
forma la vivimos con Lorin Maazel, di-
rigiendo a la Orquesta de la Comuni-
tatValenciana, sin apenas mover la ba-
tuta y que, con solo mirar a los musi-
cos es capaz de conseguir que inter-
preten como si de un Unico instru-
mento se tratara. El resultado eslo que

contuvieran, sobre todo, en las gran-
des arias o en las oberturas y que
aprovecharan los interludios, los
aplausosy, en caso de desesperacion,
los recitativos. Es una tortura estar dis-
frutando de una 6pera y no parar de
ofr toses y mas toses.

Cayetano J. Gomez Galvez
Manuel Sanchis Gamez
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AMATRIA + MONOH

WAH WAH 22 DE ENERO DE 2010

Calidad en la escena

El concurso de maquetas que organi-
za el programa de radio y revista digi-
tal, Vinilo Valencia, ha pasado dejando
un buen pufado de directos y nuevos
valores sonoros. Los tres grupos encar-
telados en la final del Concurso de Ma-
quetas Vinilo Valencia 1.0 no son mas
que el fiel reflejo de la diversidad y la
calidad que impregna la escena inde-
pendiente valenciana.

Pocas horas antes de la gran final
nos enterdbamos que The Welcome
Dynasty noaspirarianalavictoria,a cau-
sa de inoportunos problemas de salud
de unode suscomponentes (nada gra-
ve,nosufran). Una penatener que pres-
cindir del pop-rock de raices britanicas
que caracteriza al grupo dianense. La
cosa seibaadirimirentre dos,y paralos
misteriosos Monoh fue el dudoso ho-
norde abrir el envite. Desconocidos po-
COs meses atras para casi todo el mun-
do, el quinteto encabezado por la dul-
ce e hipndtica voz de Pilar Aranda (im-
posible no citar la similitud vocal con
Bjork y Beth Gibbons) se vacié sobre el
escenario, ofreciendo una arriesgada y
sesuda propuesta de pop experimen-

HUMOR

Joni Antequera se esconde detras de Amatria. Foro: ANDRES VERDEGUER

tal y trip hop donde pedales, teclados
e impactantes percusiones consiguie-
ron crear un universo que, cuesta creer,
pertenece a una banda con una sola
maqueta en su haber. El conjunto va-
lencino con directos como este hace
sino demandar la grabacion de un dis-
cova.

Poco le importd todo esto al des-
caradoy genial Amatria que, sélo ante
el peligroy armado con un micro, una
guitarra y un computador, se gano el

favor del publicoy el corazon delos jue-
ces.Toda una leccion de originalidad e
incitacion al baile que, a ritmo de pop,
rumbay electrénica, se llevd el premio
al agua. Joni Antequera es el joven'y
singular ser que se esconde tras este, a
priori simple y a la vez inmenso, pro-
yecto que seguro dard que hablary se-
rfa una pena que no escucharas.
www.myspace.com/amatria

Ringo Townshend

ALICIA MENENDEZ
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SEGURD DE RESPONSAEILIDAD CIVIL DE SOCTEDADES SANITARLAS

Un seguro que
da la estabilidad que
necesita su empresa
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