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\§\ Editorial

Carta de la presidenta

~_ Nuevos tiempos,
viejas reivindicaciones

Mercedes Hurtado

Presidenta del Colegio
de Médicos de Valencia

El panorama politico y social de nuestra comunidad y nues-
tro pais estd cambiando a gran velocidad, los nuevos lideres
plantean cambios de tendencias en las actuaciones institu-
cionales para dar respuesta a las necesidades de la ciuda-
dania, aquello que denominan como poner al ciudadano en
el centro de las politicas. En la profesion médica echamos
en falta la aplicacion de esta nueva tendencia que ponga en
el centro de las politicas sanitarias aquellas reivindicaciones
profesionales y planteamientos de gestion que proponemos
los profesionales de la medicina en base a nuestra experien-
cia diaria en el sistema de salud. Del mismo modo que no se
entiende que la ciudadania no sea el objeto de las politicas,
igual de incomprensible es que la voz y necesidades de los
médicos no sean escuchadas y tenidas en cuenta a la hora
de establecer las acciones mas adecuadas para hacer mas
sostenible, moderno y util las infraestructuras y modelos de
gestion del Sistema Nacional de Salud. Son nuevos tiempos
pero muchas de estas medidas planteadas por los profesio-
nales médicos son viejas reivindicaciones que gobierno tras
gobierno se dejan de abordar o se hace sin la consideracion
adecuada para ser constitutivas de un cambio. Hablo de ac-
ciones como la modernizacion de los sistemas informaticos
que permitan una sincronia entre las diferentes areas sani-
tarias para ser un elemento Util en el uso diario por parte de
los profesionales con miras a una mejor atencion y coordi-
nacion con los usuarios de la sanidad. Siendo mas concreta
es poco comprensible que los sistemas informaticos de la
atencion primaria (Abucasis) y de las atencion especializada
(Qrién) no sean compatibles, basicamente, porque estan di-
sefiados para hablar idiomas distintos. Este es un ejemplo de

esas cuestiones de las que hablo y que desafortunadamente
es extensivo a muchos otros mecanismos de gestion que
estan pensados desde despachos y con poco conocimiento
de la realidad del sistema, lo que fomenta, junto a otras cir-
cunstancias, que tanto las infragstructuras como los algunos
protocolos no sean lo productivos ni operativos que deberian
de ser.

En el ambito colegial también existen algunas de estas
coyunturas que hacen menos agil la interaccion con los
colegiados y por ello ha sido un empefo personal crear y
potenciar canales que simplifiquen y hagan mas practica
la relacion de los médicos valencianos con la corporacion
colegial. Para ello, hemos creado el sistema de encuestas en
la parte privada de la web con el fin de conocer la opinion de
todos vosotros y orientar la actuacion colegial a los verda-
deros intereses planteados por la mayoria de la colegiacion.

Asimismo, no podemos dejar de lado otras viejas reivindica-
ciones como la lucha contra el intrusismo en nuestra pro-
fesion, en ese sentido estamos realizando una campana de
informacion ciudadana en los medios de comunicacion para
concienciar sobre el grave riesgo de esta realidad y posicio-
nando al Colegio como referencia en el servicio a la ciuda-
dania para confirmar que la persona que le atiende es un
médico colegiado con capacitacion adecuada para tratar su
problema sanitario.

Desde aqui quiero dar voz y animar a la participacion a todos
y cada uno de los compafieros de la provincia que tengan
planteamientos, reivindicaciones y circunstancias que pue-
dan ayudar a que nuestra profesion goce del reconocimiento,
ejemplaridad y utilidad que la sociedad demanda y merece.
Tenéis mi puerta abierta para dar voz a planteamientos que
redunden en beneficio de todos.
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\\K\ Gampaiia contra el intrusismo

El Colegio lanza un
video para concienciar
a la sociedad sobre los

riesgos para la salud
del intrusismo médico

El ICOMV ha realizado un video ilustrativo para concien-
ciar a la ciudadania de los graves riesgos que puede
comportar para la salud estar en manos de un falso
médico. Estos intrusos suelen identificarse como pro-
fesionales médicos careciendo de la titulacion necesa-
ria. Por ello, pretenden con esta campana animar a que
cualquiera que tenga dudas sobre la profesionalidad de
quien le atiende consulte al Colegio profesional a través
de las diferentes vias de comunicacion. Debido al con-
venio de colaboracion firmado, los usuarios que tengan
dudas pueden también dirigirse a la Asociacion Valen-
ciana de Consumidores y Usuarios (AVACU).

¢ A QUIENES PODEMOS
CONSIDERAR COMO
INTRUSOS?
&

i O

El video forma parte de las acciones que esta desarrollando la co-
mision de intrusismo de la institucion para reforzar la lucha contra
el intrusismo médico. Esta camparia se centra en el riesgo que
supone el mal diagnéstico de una patologia y por ende las graves
consecuencias que puede acarrear la aplicacion de un tratamiento
erréneo o no ajustado a la enfermedad.

El video detalla que el Colegio de Médicos actuara de manera
contundente contra aquellos que usurpen la identidad de profe-
sionales cualificados. Para ello, se ha elaborado un protocolo de
actuacion donde se investigan los casos presentados y se procede
al traslado del expediente a la fiscalia 0 autoridad competente. Di-
cho protocolo establece acciones para la investigacion privada de
casos complejos y la personacion de la entidad como acusacion
particular en los procesos abiertos contra intrusismo médico.

BIENESTAR
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Visita el video
de la campana en
el canal del ICOMV

en YouTube

ESTUDIANTES QUE NO HAN CARADURAS SIN VINCULACION
TERMINADO SUS ESTUDIOS ALGUNA CON LA MEDICINA

INTRUSOS INTRUSOS
=

— .:l!u

¢Como puede reconocer al intruso el ciudadano?

Desde la corporacion se ponen a disposicion de la ciudadania Gran éxito del video en
para corroborar si quien les atiende es un profesional médico redes sociales y televisiones
cualificado.
La camparia ha gozado de gran eco entre las redes sociales
La entidad colegial valenciana pretende con esta camparia donde ha sido reproducido 7000 veces, con gran nimero
garantizar a la sociedad una atencion médica acreditada y de twits, me gusta... y se encuentra como documento en
segura. las paginas principales de diversos medios especializados
como isanidad, consiguiendo la enhorabuena del resto de
Del mismo modo, defender la profesion médica del intrusismo colegios de médicos de Espafa. Paralelamente, televisiones
que, como destaca el video, puede ser protagonizado por estu- locales como Levante TV y Tele 7 Valencia han dedicado
diantes que no han terminado los estudios, personas a las que programas a la camparia.

no se les han convalidado titulo o “caraduras” que no tienen
vinculacion alguna con la medicina.

EL ICOMV DETECTA TRES CASOS DE INTRUSMO

El Colegio esta desempefiando un papel activo contra el intrusismo médico, contabilizando en estos momentos tres casos, dos estan
siendo valorados por la Comision contra el Intrusismo de la Corporacion y el tercero se encuentra en |a fiscalia y en él se ha perso-
nado el propio ICOMV como acusacion particular, realizando la denuncia y seguimiento del caso hasta su resolucion.

El Colegio anima a cualquier ciudadano, tanto médico como paciente, a que informe en el caso de albergar dudas sobre la profesio-
nalidad de quien le atiende a través de las diferentes vias de comunicacion, intentando facilitar el maximo de informacion. La Comi-
sion contra el intrusismo médico del Colegio, dirigida por el Dr. Rafael Torres, se encargara de realizar las oportunas averiguaciones.
Asimismo, los usuarios también pueden dirigirse a la Asociacion Valenciana de Consumidores y Usuarios (AVACU) con quien existe
un convenio firmado.
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Entrevista a Joseé
de Andrés Ibanez

Jefe de servicio de Anestesia, Reanimacion

y Tratamiento del Dolor en el Hospital General
Universitario de Valencia y Profesor de Anestesiologia
de la Facultad de Medicina de Valencia

«Las consultas de pre-anestesia
han permitido poner cara y 0jos
al anestesiologo»

El Dr. José de Andrés Ibarnez quedd prendado de la
anestesiologia por su combinacion entre anatomia,
fisiologia y farmacologia. Durante afios fue un eterno
opositor, buscando el trabajo que le permitiera aplicar
su vision sobre la anestesia y el abordaje del dolor, pues
frente a la anestesia generalista imperante entonces

apostd por formarse internacionalmente en anestesia
regional, a la que dedicd su tesis. Autoridad indiscuti-
ble actualmente en esta materia, ha conseguido que el
servicio que dirige en el Hospital General esté conside-
rado como centro de excelencia para la ensefianza de
la anestesia regional por la Sociedad Europea de Anes-
tesia Regional.

Recuerda con carifio los anos universitarios en los que
formo parte de la tuna de medicina, siempre ha practi-
cado deporte, adora la musica y forma parte de un club
de lectura.

ValenciaMeédica
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¢Por qué decidio estudiar Medicina?

A pesar de no contar con ninguin antecedente directo ni indirecto
en la familia ni conocidos de la profesion, recuerdo que desde nifio
siempre que me preguntaban qué queria ser de mayor, contesta-
ba que queria ser médico.

&Y qué factor le impulso a escoger entre las especialidades
la de anestesiologia?

Anestesiologia es una gran desconocida, incluso durante 1a ca-
rrera, donde se visualizan mas las cirugias y otras especialidades.
Tuve la suerte de que durante una practica—en la que estaba vien-
do una cirugia— un anestesidlogo me solicitd ayuda y ahi descubri
que anestesiologia se fundamente en tres pilares que siempre me
han motivado en medicina; farmacologia, fisiologia y anatomia.
Personalmente durante los estudios me marcé mas la parte basi-
ca que la clinica, pues al final la toma de decisiones se fundamen-
taen ella. Y cambio esa percepcion errénea generalizada de que el
anestesiologo no hace nada mas que dormir al paciente.

¢Qué destacaria de los afios universitarios?

Es una época inolvidable que rememoro con carifio. Recuerdo en-
tre los profesores a Victor Smith Agredo por su gran personalidad,
de la escuela de anatomia del Dr. Escolar de quien habia sido
alumno.

Fueron unos afios en los que las practicas eran muy limitadas.
Asi que voluntariamente me busqué las mias, especialmente
frecuentaba urgencias donde podias desarrollar la toma de deci-
siones rapidas y ser resolutivo, dos capacidades esenciales en el
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\§\ La entrevista

anestesidlogo. Formo parte de la segunda promocion que acudio
al Hospital General, donde los clinicos suplian con entusiasmo la
parte de docencia que les faltaba. Como anécdota contar que for-
mé parte de la tuna.

Se formé en el extranjero

Mi vision siempre ha sido muy internacional. Al finalizar 1a univer-
sidad ya consideré que necesitaba profundizar en mi especialidad.
En ese momento todo lo que me habian ensefiado era anestesia
general, su interaccion con el pulmaén, como hacer inhalar el gas...
porque entonces dormir sélo una parte del cuerpo se consideraba
menor. Era la “raqui” por raquianestesia, que sdlo se aplicaba en
pacientes muy complicados o se utilizaba en técnicas menores.
Podriamos decir que era una anestesia de descarte.

Como me interesaba mucho la anestesia regional, escribi a una
referencia internacional, el australiano Dr. Michael Stanton-Hicks,
y tuve la suerte de poder estar con él en dos periodos distintos
en Alemania. El Dr. Stanton me ensefio la esencia de la anestesia
regional, lo que implicaba su manejo, basado en un profundo co-
nocimiento de la anatomia, la farmacologia y la fisiologia.

Me abrié un camino hacia la anestesia fragmentada ajustada a
las necesidades que requeria el cirujano para desarrollar su acto
quirdrgico. Desarrollé entonces mi propio proyecto de anestesia
regional dirigida por Vicente Chulia Campos.

Y comienza a trabajar como anestesista en las Islas Canarias

Si comencé en Lanzarote, pero al tiempo, por convencimiento
profesional vistas las limitaciones que encontraba para desarro-
llar como queria mi trabajo, comencé a opositar para regresar a
la peninsula. En aquellos afios salian tan pocas oposiciones que
nos encontrabamos las mismas personas en los examenes, una
época en la que forjé grandes amigos viajando por las ciudades
en las que salian las pruebas: Barcelona, Lérida, Jaén, Cordoba,
Albacete, Toledo. .. como chiste comentabamos “conozca usted
Esparia con la SS”...

Y regresé a Valencia

Si, por motivos personales busco regresar a Valencia y me ofrecen
un puesto de interinidad en el hospital Arnau de Vilanova a través
del Dr. Miguel Herraiz Garcés. Asi que renuncié a mi puesto de
Canarias. En el Arnau conseguimos poner en marcha la unidad de
reanimacion y ser los primeros en la Comunidad en montar una
consulta de pre-anestesia. Aproveché esta época como interino

—donde habia cada semestre un mes que parabamos por temas
de contratos laborales— para profundizar en la anestesia regional,
de hecho, consigo un premio sobre este campo con mi comunica-
cion libre en Barcelona, con la fortuna que me lo entregara el Dr.
Dag Selander Gottenbdrg, quien acepto tutelarme. Me refuerza mi
vision de que el futuro esta en evolucionar en los conocimientos
del control regional del dolor y aplicarlo también a los pacientes
con dolor crénico.

Me formé en temas de dolor cronico y paliativos en Inglaterra,
donde visité estas unidades en el Hospital Radcliffe de Oxford. In-
tenté aplicar estos conocimientos en el Amau de Vilanova, pero
estaba limitado.

«La anestesia no es el proceso
simplista de dormir al paciente
mientras le operan»

Continuaba con mis oposiciones y me presenté a una plaza en
el Hospital Clinico de Barcelona, gané la oposicion y permaneci
alli como jefe de clinico durante tres afios. En Barcelona tuve la

Un tuno de Medicina que guarda grandes recuerdos

.i
|

El Dr. De Andrés fue en sus afios universitarios integrante
de la tuna de medicina, una vivencia que recuerda posi-
tiva y que nos comenta: “Era otro modelo de sociedad y
la tuna jugaba un papel relevante. A través de ella y con la
excusa de “la ronda de autoridades” te relacionabas con
los catedraticos, pasabamos a sus domicilios a cantarles
(por ejemplo a los profesores Carmena, Garcia-Conde, Val-
dés...), también con autoridades valencianas (el alcalde, el
presidente del Valencia Club de Fitbol...). Estar en la tuna
me permitio unas experiencias que por mi edad y mis rela-
ciones sociales no hubiera podido acceder. Asi que soy un
tuno convencido, lo saboreé profundamente”.



oportunidad de crear una linea de anestesia regional, participar
en la unidad del dolor, investigar, dar clases..., por tanto, pude
desarrollar mis expectativas profesionales.

«El anestesiologo es un gran cientifico,
con conocimientos profundos de
medicina interna»

En esa época mi padre cae enfermo, con reiterados ingresos
hospitalarios, asi que decido presentarme en el Hospital Ge-
neral de Valencia a una plaza de médico adjunto. Aunque no
tenia idea de quedarme, el Dr. Ricardo Bolinches, un gran pro-
fesional y un gran caballero, me ayudd a cumplir esas metas
profesionales que queria. Tuve la posibilidad de desarrollar el
proyecto aqui, toda la anestesia general y la unidad del dolor
del Hospital General.

Hoy en dia ¢conoce la poblacion lo que significa el trabajo
de anestesista?

La sociedad durante mucho tiempo ha hecho una sintesis
pobre de la figura del anestesidlogo como un simple técnico.
Sin embargo, la anestesia moderna nos ha permitido que
el manejo del paciente pase de ser intraoperatorio a perio-
peratorio, participamos en la gestion del proceso quirdrgico
completo (preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio).
Nuestro trabajo no se reduce a dormir al paciente, sino a
mantenerlo, a fortalecerlo a que soporte todo el shock que
implica la cirugia, a que salga del proceso quirrgico en las
mejores condiciones. El anestesidlogo es un gran cientifico,
con conocimientos profundos de medicina interna, de co-
nocimiento de la enfermedad, de interaccion de medica-
mentos... En este sentido las consultas de preanestesia han
humanizado nuestra especialidad, nos han permitido que el
paciente ponga cara y 0jos al anestesiologo, y que entiendan
nuestra funcion dentro del proceso quirdrgico.

¢Qué le parece la posibilidad de que los enfermeros pongan
anestesia? Se planteaba la posibilidad de que los enferme-
ros realizaran un curso para capacitacion en sedaciones
para endoscopia digestiva

Mi respuesta es un rotundo no. Anestesiologia requiere 4 —en
breve seran 5— afios de especialidad tras estudiar medicina para
poder ejercer. Un tema diferente seria el papel de la enfermeria
como ayudantes especializados del anestesidlogo si existiera esta
especialidad en enfermeria.

ValenciaMédica

Es un concepto peligroso en cuanto supone una banalizacion del
acto anestésico, supone considerarla como una técnica y no como
una intervencion quirdrgica. Muchos procesos de cirugia estan
pasando a ser endoscapicos, pero mas alla de la puerta de acceso
al paciente, el punto clave es cuanto de profunda tiene que ser la
sedacion para que el paciente esté confortable y a 1a vez seguro.

Una parte importante de su campo esta relacionado con el
abordaje del dolor ¢Cuando el dolor es un aviso de nuestro
cuerpo y cuando es inutil?

El dolor agudo nos alerta de un proceso patoldgico de nuestro
cuerpo, pero una vez diagnosticado, sufrir dolor mantenido y
cronico no tiene ninguin sentido. Porque el dolor fisico es des-
tructivo, consumidor de recursos. En cambio, si controlamos
el dolor, toda la energia del paciente puede destinarse a su
proceso de curacion. De ahi que controlar el dolor sea una
obligacion de todos los profesionales sanitarios. Todo médico
en activo tiene que ser conocedor de las estructuras existen-
tes, integrar en su cartera de servicios a las unidades del dolor,
para conocer en qué momento el paciente se va a beneficiar
de ser compartido y acudir a otro especialista. Nuestro sis-
tema sanitario adolece de falta de permeabilidad, aun existe
un efecto tdnel por el que el paciente se queda en el proceso
de entrada. Tenemos que tender a una mayor transversalidad
entre especialidades y departamentos, conseguir una mayor
capacidad de compartir al paciente para que éste obtenga sus
mejores resultados.

¢Cual ha sido su relacion con el Colegio?

Para mi siempre ha sido un punto de referencia. Recuerdo el pri-
mer dia que fui, he participado en todas las elecciones colegiales
y acudo cada afio para obtener mi certificado de buena praxis que
me exigen anualmente en dos hospitales ingleses para continuar
siendo consultor honorario.

«Sufrir dolor mantenido y cronico
no tiene ningun sentido»

¢Cuéles son sus aficiones?

Siempre he practicado deporte (baloncesto, rugby) ahora padel.
Me encanta la musica, tanto la clasica, como el jazz como la ac-
tual. Y soy miembro de un club de lectura —que fundé con amigos
y ha sido germen de otros—, el Club del Lectura del Ateneo. Nos
reunimos mensualmente.
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Vicente Chulia
Campos (1936-1995)

Un pionero en la
medicina de urgencias

El Dr. Rafael Romero, como nuevo director de la revis-
ta del ICOMV, toma el relevo al Dr. Roberto Roig, y nos
acerca a la figura de un médico valenciano ilustre. En
su primer articulo ha querido rendir homenaje a uno de
sus maestros: el profesor Vicente Chulia.

El Dr. Vicente Chulia fue uno de los introductores en Es-
pana de la moderna concepcion de la asistencia a la ur-
gencia y emergencia extrahospitalaria. Colabord entre
otras cosas, en el impulso del Servicio de Ayuda Médica
Urgente (SAMU), la instalacion de postas sanitarias en
las playas de Valencia, el despliegue del helicoptero sa-
nitario por parte de la Direccion General de Trafico y la
implantacion de asistencia médica durante los marato-
nes populares.

Vicente Chulid Campos nacid en Valencia el 31 de julio de 1936.
Cursd sus estudios de bachiller en el Instituto Luis Vives. Paso su
nifiez entre tubos de ensayo y formulas magistrales, su madre,
farmacéutica e investigadora, dedico su corta vida a la labor que
ya habia emprendido su abuelo materno, Juan Campos Fillol, emi-
nente doctor, quien ocupd la presidencia del llustre Colegio Oficial
de Médicos de Valencia y fundd los Laboratorios Campos Fillol.

«Sus aportaciones en el campo de
los traumatismos toracicos cambiaron
radicalmente este tratamiento»

El Dr. Chulia se licencid en la Facultad de Medicina de Valencia
en 1962 y realizd sus practicas en el departamento de Cirugia
del profesor Carlos Carbonell Antoli, él fue el que despertd en él,
el gran interés que siempre tuvo por 10s traumatismos toracicos.
Sus aportaciones en este campo cambiaron radicalmente el tra-
tamiento que de éstos se habia realizado hasta ese momento. En
1970 leyo su tesis doctoral “Contribucion al estudio de la actividad
depresora de los barbitdricos sobre la contractilidad miocardica”.
Y cuatro afios mas tarde, se convertiria, con tan s6lo 38 afos, en el
primer Catedratico de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor en Valencia, el tercero en Espana.

Su primera estancia médica en 1961, en el Hospital Vaugirard de
Paris, bajo la direccion del profesor Pierre Huguenard, le llevo a
especializarse en las “Técnicas de hibernacion”, algo que aplico
en el tratamiento de los enfermos de tétanos, durante el tiempo
que trabajé como médico adjunto por oposicion, en el Hospital
Provincial de Valencia, consiguiendo salvar muchas vidas. Su



gran implicacion en la curacion del hijo del Dr. Guillermo Cafiellas
Gonzalez, aquejado de dicha enfermedad, le brind6 la oportuni-
dad de realizar una segunda estancia médica en la ciudad gala,
que cambiaria determinantemente el rumbo de su carrera pro-
fesional. En el Hospital Necker Enfants Malades, y durante seis
meses, aprendio junto al ilustre Maurice Cara, creador del Samu
francés, las técnicas de reanimacion respiratoria y la organizacion
de transportes medicalizados. Desde ese momento implantar el
SAMU, Servicio de Ayuda Médica Urgente, en Espaiia se convirtid
en una de sus mas grandes inquietudes.

En 1972 obtuvo la plaza de Jefe de servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Clinico Universitario de Valencia, donde
impulsd la implantacion de la anestesia inhalatoria en sustitucion
de los opiaceos y organizo la primera unidad de Reanimacion.

Trabajo incansablemente en proyectos de vital importancia para
la medicina de la sociedad valenciana, como ha demostrado el
paso del tiempo. En 1980, como Consejero de la Comision Na-
cional de Sanidad (Plan Martorell), establecio el primer plan de
recogida de ahogados de las playas de la Comunidad Valenciana,
con la creacion las primeras postas sanitarias, algo que condujo
a una considerable disminucion de muertes. Entonces ya traba-
jaba en su propdsito mas ambicioso, la creacion del Servicio de
Ayuda Médica Urgente (SAMU) cuyo primer germen veria la luz
en noviembre de 1982, cuando promovid la creacion del Centro
de Informacion y Coordinacion de emergencias en la Comunidad
Valenciana (CICUV), estableciendo con ello el primer Plan Sanitario
de Emergencias, aprobado por el Decreto 122/1984 de 12 de no-
viembre del Consell de la Generalitat Valenciana. El Samu tardaria
aun muchos afnos en establecerse pero él no cejaria desde en-
tonces en su lucha para que ese suefio se convirtiera en realidad.
Convirtiéndose finalmente en precursor en la creacion y desarrollo
del modelo SAMU en el ambito estatal y en Valencia.

«Gracias al Dr. Chulia Valencia se
convertia en 1989 en la primera
provincia espanola que utilizaba
un helicoptero medicalizado»

Uno de sus grandes logros profesionales fue conseguir concien-
ciar a la Direccion General de Trafico, con la que solia colaborar,
asi como a toda la sociedad, de la necesidad de medicalizar los
helicopteros que la institucion hasta ese momento Unicamente
utilizaba para vigilar las carreteras. Luch6 porque ademas de l0s
pilotos, en la cabina viajara un médico de guardia para que asi
con total seguridad se pudieran realizar los primeros auxilios, las
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gvacuaciones y transportes sanitarios pertinentes con coste cero.
Ahora no se concibe un protocolo de asistencia distinto, pero en-
tonces fue pionero en Espafa. En el mes de julio de 1989, Valen-
cia se convertia, gracias a él, en la primera provincia espariola que
utilizaba un helicoptero medicalizado dotado como una unidad de
cuidados intensivos.

Otro de los campos en los que trabajo arduamente fue en la me-
dicina de catastrofes, en la que se convirtid también en un gran
innovador, con la organizacion de los primeros simulacros de acci-
dentes. Colabord en la escritura del primer “Manual de Asistencia
sanitaria en Catastrofes” junto a Carlos Alvarez Leiva y Antonio
Hernando. Un manual que —desde su aparicion en 1992— conti-
nuia siendo un libro de referencia.

Su carrera profesional se vio jalonada con muiltiples reconoci-
mientos, entre ellos cabe destacar el premio nacional ABBOT. Fue
miembro de la Real Academia de Medicina y recibio la Cruz de la
Orden del Mérito Militar, con Distintivo Blanco, de 12 Clase, el 17
de julio de 1990, otorgada por el Ministerio de Defensa.

El 23 de abril de 1995, paradojas del destino, murié por un trau-
matismo toracico ocasionado por un accidente de trafico. Desgra-
ciadamente fallecio de la forma que tanto habia intentado com-
batir durante toda su vida, sin que una ambulancia medicalizada
pudiera llevarlo a tiempo hasta un hospital.

Agradecimientos a la familia del Dr. Chulia, en especial a
Inma Chulia, Asi como a Pilar Paredes, periodista que en
la actualidad se encuentra trabajado en un libro sobre su
biografia.
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\\K\ Jueves del Colegio

El ICOMV retoma las conferencias

medicas “Los jueves del Colegio”

El Colegio de Médicos de Valencia ha reanudado sus charlas cono-
cidas desde hace afios como “Los jueves del Colegio”. Esta nueva
etapa inicié su andadura el pasado mes de noviembre —coinci-
diendo con la inauguracion de las salas Barcia Goyanes y Severo
Ochoa recientemente remodeladas— abordando los trastornos del
suefio con la intervencion del experto Javier Puertas. Actualmente
el Dr. Puertas es Coordinador del Servicio de Neurofisiologia y la
Unidad de Trastornos del Suefio, Hospital Universitario de la Ri-
bera, Alzira, Valencia, desde enero de 1999, ademéas de profesor
asociado, del departamento de Fisiologia de la Universidad de Va-
lencia y diversos cargos en sociedades cientificas de esta materia.

El especialista destaca dos retos principales para avanzar en el
tratamiento de las patologias del suefio: “es necesario que las
unidades especializadas estén coordinadas adecuadamente con
la atencion primaria porque, con estas cifras de prevalencia, difi-
cilmente vamos a poder abordar el problema si no hay una cola-
boracion estrecha y bidireccional”.

Ademds, incide el Dr. Puertas: “nuestro gran desafio es llegar a la
mayor cantidad de pacientes para que puedan ser tratados”. Las
estimaciones revelan que los pacientes con trastornos del suefio
diagnosticados y tratados no representan mas del cinco o diez
por ciento en cualquiera de las patologias del suefio. Esta cifra es
grave, ya que, como explica el coordinador de la Unidad del Suefio,
“en una enfermedad con alta prevalencia, si la poblacion tratada
es menor del 35 0 40 por ciento existe un déficit que hay que
suplir”. En su opinidn, “La AP debe ser protagonista absoluta en la
deteccion y manejo de una gran parte de la patologia del suefio.
Solo asi se podra llegar a la mayor parte de pacientes de forma
razonable y eficiente”.

Proxima conferencia “Los jueves del Colegio”

Modelos organizativos en el manejo
y seguimiento de la insuficiencia cardiaca

Jueves 18 de Febrero del 2016

18:00-18:15 Introduccion

18:15-18:30 IC. Una pandemia creciente. Ponente: Dr. Salvador
Morell. Jefe Servicio Cardiologia. CHGUV.

18:30-18:45 Situacion actual en Espafia y en la CV.
Nuevas iniciativas desde la Comunidad Valenciana.
Ponente: Dr. Luis Almenar. Jefe Seccion Cardiologia
Hospital Universitario LA FE. Valencia

18:45-19:05 IC como entidad cronica: La vision del médico de
familia. Ponente: Antonio Monrabal. Médico de Atencion Primaria.
Valencia.

19:05-19:25 ;,Como lo hemos hecho hasta ahora? Ponente. Dr.
Lorenzo Facila Médico Adjunto Cardiologia. Servicio de Cardiolo-
gia CHGUV. (20 min).

19:25-19:45 Unidades de IC. ¢Por qué hay que
implantarlas? La vision desde el paciente, el profesional y la
administracion. Dr. Julio NUfiez. Médico Adjunto
Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Viencia (20 min)

19:45-20:30 Turnos y preguntas.

Estas charlas estdn abiertas a todo el personal sanitario.

Javier Puertas Cuesta, primer conferenciante
de “Los jueves del Colegio”
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Un modelo de salud innovador, pionero en la colaboracion publico privada sanitaria y de
referencia internacional elegido caso de estudio por la prestigiosa Harvard Business School.
Un modelo responsable, eficiente y sostenible que trabaja para la sanidad de manana.

Un modelo que piensa en tu salud que también es la nuestra.

¥
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Alberto de Rosa, Consejero Delegado de Ribera Salud, durante la presentacion en Harvard Business School (Boston. Noviembre 2015)
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\§ Programa de reciclaje -

Nuevas formaciones
en areas no medicas
para colegiados

El ICOMV propone una formacion integral al
colegiado en materias distintas a las médicas

Mas alla de la propia formacion médica a la que todos los profe-
sionales dedican gran parte de su tiempo actualizando sus conoci-
mientos a través de congresos, lecturas, articulos de referencia...
existen otras materias de gran interés para los galenos en las que,
sin embargo, dificilmente encuentran opciones formativas adapta-
das a sus necesidades (normas juridicas, técnicas de comunica-
cion, aspectos laborales, proteccion de datos. . .)

Buscando ofrecer estas ensefianzas a 10s colegiados valencianos
y cumpliendo con uno de los puntos del programa planteados por
esta junta de gobierno, el Colegio ha desarrollado un programa de
reciclaje integral del médico.

Valencia | Avda. de La Plata, 34
96 316 14 91 « comv@viajeseci.es

Como declara el secretario del ICOMV, el Dr. Cantd: “Si algo ha
faltado en este colegio desde siempre, ha sido la atencion a la
formacion de los colegiados que realizan su actividad profesional
de forma privada o mixta publico privada, en su faceta de medico
auténomo o medico empresario”.

Con el fin de paliar este déficit, se han establecido en calendario
ocho sesiones gratuitas que incluyen foro de debate y que se rea-
lizaran de forma bimestral. Los temas de mayor interés contaran
con nuevas ediciones en las que se actualicen los contenidos.

Estas charlas contaran con la colaboracion de expertos proporcio-
nados por la Asesoria Mafas, la Ventanilla Unica empresarial del
Ayuntamiento de Valencia, la empresa Estragency, la correduria de
seguros y los servicios juridicos del ICOMV.

Vacaciones con ventajas Lo
exclusivas para ti

Ofertas
especiales

Por perteneceral
stre Colegio Oficial

Atencion
exclusiva

Pago 3 meses
sin intereses
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Encuentros del Colegio

Encuentros tl a tu con el colegiado

ValenciaMédica

Nuimero 003 | Febrero de 2016

El Colegio de Médicos ha reactivado las conocidas como “Las
cenas del Colegio”, un encuentro informal entre miembros de
la Junta de la Corporacion y los propios colegiados. A la cita
acuden compafieros médicos de diferentes servicios médicos,
centros de salud, sociedades cientificas, estudiantes, cientifi-
cos, ONGs... que visitan la sede en un ambiente relajado para
poder comunicar directamente sus impresiones.

Aunque es cierto que actualmente vivimos interconectados y que
las redes sociales nos permiten la utilizacion de multiples canales
de comunicacion, también 1o es que el trato personal y directo es
el que genera el mecanismo de la empatia en las personas. Se
trata de que el colegiado exponga abiertamente su situacion, su
vision, sus preocupaciones, sus objetivos... para que la Junta del
Colegio conozca de t0 a tu el contexto de los diferentes colegiados
y pueda actuar siempre en favor de sus demandas, aclarar sus
dudas, o mediar con la Administracion o cualquier institucion para
poder contribuir en su beneficio.

«En los dos primeros encuentros han
participado el servicio de ginecologia
del Hospital de Gandia y el servicio de
cardiologia del Hospital Clinico»

«Se trata de que el colegiado exponga
abiertamente su situacion, su vision,
Sus preocupaciones, sus objetivos...
para que la Junta del Colegio conozca
de tU a tu su contexto»

Estas citas establecen un didlogo fluido que contribuye a
que los médicos valencianos sean escuchados activamente
por la corporacion que representa sus intereses. Hasta el
momento han asistido: el servicio de ginecologia del Hos-
pital de Gandia, donde participaron los colegiados Vicente
Carmona, Javier Server, Victoria Gomez-Elegido y Macarena
Sanz; y el servicio de cardiologia del Hospital General, con
los colegiados Ricardo Ruiz, Francisco Javier Chorro, Maite
Izquierdo y Juan Sanchis, del Hospital Clinico.
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\\K\ Simulacro de terremoto
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El Colegio vive la
experiencia de un
terremoto...

...de la mano del simulacro
organizado por SEMES_CV

El Colegio acogid durante tres dias la participacion
de 350 profesionales en medicina y enfermeria en el
contexto del XVI Congreso de Medicina de Urgencias y
Emergencias, con un cierre muy llamativo: el simulacro
de un terremoto en Ia parte exterior de la sede colegial
ante el cual los profesionales tuvieron que dar respues-
ta en tiempo real.

En el simulacro intervinieron voluntarios del servicio de Urgencias
del Hospital de Lliria, enfermeros del Master que ofrece la universi-
dad CEU Cardenal Herrera, el servicio de Emergencias Sanitarias,
ambulancias, Policia Local, Proteccion Civil, SEMES-CV y personal
voluntario ajeno actuando en calidad de victimas. En total cerca de
100 personas participaron en esta actividad en la que se represen-
16 un supuesto de incidente con multiples victimas ocasionado por
un terremoto cuyo epicentro ha sido la ciudad de Valencia.

Dado que representar este suceso al 100% con total realismo
era inviable, SEMES-CV realizd una representacion en maqueta
donde se recred el tunel de la avenida Gran Via Marqués del Turia,
la estacion del Norte (estacion de tren) y calles anexas, y sobre ello
se explico la organizacion de la asistencia prehospitalaria.

Tras esta primera parte del simulacro en el que se recibe el aviso
y se organizan los dispositivos, los profesionales procedieron de
forma continuada a realizar el gjercicio de extricacion, simulando
un coche con pasajeros en su interior que ha sufrido un colapso
en el tlnel de la Gran Via. En este ejercicio los profesionales de-
bieron atender e inmovilizar a los lesionados y prestarles la asis-
tencia médica necesaria seguin su gravedad y hasta su traslado al
servicio de urgencias. Este framo del simulacro se desarrollo en el
propio aparcamiento del ICOMV.

El simulacro prosigui6 con los pacientes que fueron rescatados
del vehiculo quienes fueron trasladados a un servicio de Urgencias
Hospitalarias que estara representado de forma real en el mismo
vestibulo de entrada del Colegio.



Reclaman la especialidad de urgencia y emergencias

El Presidente de SEMES-CV, Javier Millan, en su intervencion re-
cordd a la administracion valenciana las muchas promesas que
desde los distintos gobiernos han realizado para que Urgencias
y Emergencias sea reconocida como especialidad “pero hasta la
fecha nada de esto ha sido una realidad”. El Dr. Millan sefialaba:
“en Europa son ya 19 paises quienes reconocen las Urgencias y
Emergencias como especialidad y por tanto esta especialidad en
nuestro pais ha de estar al mismo nivel”.

Y afiadia: “Los profesionales, médicos, enfermeros, técnicos de
servicios de urgencias y emergencias disponen de un alto nivel

ValenciaMédica

profesional para la asistencia urgente y emergente, equiparable a
la de cualquier otro pais, por tanto es hora ya que sea reconocida
su profesionalidad con la creacion de esta especialidad, hecho
que garantizara aln mas la calidad de la asistencia que propor-
cionan”.

Javier Millan (SEMES-CV): «En Europa
son ya 19 paises quienes reconocen
las Urgencias y Emergencias espe-
cialidad y nuestro pais ha de estar al
mismo nivel»

A la inauguracion acudieron diversas autoridades: como la
consellera de Sanitat, Carmen Monton; el presidente nacional
de SEMES, Juan Jorge Gonzalez; la presidenta del Colegio de
Médicos de Valencia, Mercedes Hurtado, asi como el DG de
Asistencia Sanitaria, Rafael Sotoca; el presidente del Colegio
de Enfermeria de Valencia, Juan José Tirado, y el presidente de
CECOVA, José Antonio Avila.

EOCTEDAD ESPANCLA DE MEDICTNA DE
URGENCIAS ¥ EHIRGENLIAS
o — COFRMICLD v aLE L [ARL
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Tarde navidena en la casa de los médicos

El significado de la Navidad lo encontramos en la ilusion de los nifios, en la inocencia y alegria de los mas pequefios.
Por eso, en el Colegio nos encanta dedicar cada afio una tarde de las fiestas navidenas a nuestros hijos y nietos

Y sin duda disfrutaron la merienda compartida, las fotos con el célebre personaje de Mickey y Minnie Mouse (aunque alguno llorase inti-
midado por su tamario), 10s globos (algunos irrecuperables quedaron en el elevado techo del salon), la entrega de la carta al Visir Real y
el espectaculo de teatro, musica y baile. Ademas muchas familias aprovecharon para colaborar con la campafia solidaria de recogida de
alimentos no perecederos y juguetes en buen estado que el Colegio ha desarrollado en colaboracion con la Asociacion La Casa Grande.

Arriba, en la imagen, los ganadores del concurso infantil de felicitaciones: Ester Jorda Ferrero (categoria Menudos), David Jorda Ferrero
(categoria Pequefos) y David Calleja Hortelano (categoria Mayores). jEnhorabuena! Quedando seleccionado el dibujo de Ester Jorda para
el christmas de la préxima Navidad.

ﬂ:siun PaR
B, L Eanfilia
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Los comparnieros de la Asociacion de Médicos Artis-
tas aceptaron el compromiso de valorar las obras
presentadas por los nifios en el concurso infantil
actuando como jurado en colaboracion con repre-
sentantes de la Junta del Colegio. El jurado estuvo
compuesto por los doctores Hayssam Racho, Pearo
Ibor Vidal, Luis Antonio Pérez Milldn, Luis Miguel
Roadriguez Alonso y M? José Frances.
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\§\ Validacion Periddica de la Colegiacion

Llega la Validacion Periodica
de la Colegiacion (VPC)

Un proceso que recertifica la competencia
de los médicos periddicamente

A partir de 2017 ser4 obligatoria la directiva europea de califica-
ciones profesionales. Adelantandose a este momento, los colegios
de médicos a través de la Organizacion Médica Colegial (OMC)
aprobaron la universalidad de la Validacion Periodica de la Cole-
giacion (VPC). Una acreditacion que supone una garantia mas para
el paciente y un mecanismo de seguridad para el médico.

¢Qué es la validacion periddica de colegiacion?

Un proceso que certifica que la preparacion y formacion del mé-
dico colegiado supera los requisitos previamente definidos para
gjercer como médico.

¢Cada cuanto tiempo se debera realizar?

La certificacion se realizara por periodos de seis afios.

¢Quién lo realiza?

Los colegios de médicos seran los encargados de esta certi-
ficacion colegial que se solicitard a través de una aplicacion
informatica, disponible en las webs de los respectivos colegios
y en la del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) y a la que los colegiados podran acceder desde sus
ordenadores.

¢Qué se valida?

En concreto, se trata de un formulario que certifica cuatro aspectos:

1 La buena praxis, es decir, que el médico no tiene expediente
deontoldgico;
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2 Acredita que esta en aptitud psicofisica idénea para atender a
los pacientes;

3 Certifica la vida laboral en la empresa en la que trabaja

4 Acredita su Formacion Médica Continuada y su Desarrollo Pro-
fesional Continuo.

Los tres primeros apartados son obligatorios de cumplimentar y el
ultimo, opcional.

¢En qué consiste?

La Validacion Colegial de Buena Praxis es un documento colegial,
a propuesta de la Junta de Gobierno, expedido por el Secretario
del colegio tras la consulta a 0s registros colegiales. El certificado
recogera que no existe proceso activo abierto al colegiado soli-
citante y, en caso afirmativo, se pedira valoracion a la Comision
Deontoldgica y, dependiendo de la sancion, podria llevar aparejada
la suspension de la VPC por el mismo tiempo que la sancion.

La cumplimentacion de este apartado lleva aparejado que el solici-
tante se compromete con el Codigo Deontoldgico y que conoce El
Buen Quehacer del Médico (BQM).

En el segundo apartado, el de la Aptitud Psicofisica. Compromiso
de salud certificado médico, se requiere cumplimentar un cues-
tionario de salud que estara en la aplicacion informéatica y un cer-
tificado médico oficial, expedido por un médico de familia u otro
especialista o por una unidad de salud laboral, que se remitira
escaneado a través de la aplicacion informatica.

En lo referente al Empleador. Vida laboral, el solicitante debera ad-
juntar un certificado escaneado de la vida laboral, expedido por la



empresa en la que presta servicios, certificado que tramitara
directamente el colegio, previa autorizacion del solicitante. Los
colegiados que tengan ejercicio privado exclusivamente, po-
dran presentar la autorizacion de apertura de su unidad asis-
tencial o certificacion de cotizacion a la Seguridad Social.

En cuanto al Registro de las actividades de FMC y DPC, apar-
tado de cardcter voluntario, la aplicacion incluye un registro
ordenado y clasificado para orientar a los solicitantes sobre las
actividades que acrediten el mantenimiento y actualizacion de
la buena practica profesional. Se trata de actividades clinicas/
asistenciales, de gestion clinica, estancias clinicas, activida-
des de Formacion Continuada acreditada, docentes, cientificas
y otros méritos que estan en consonancia con las directrices
elaboradas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad para la futura evaluacion y registro del Desarrollo Pro-
fesional.

¢Ya estd en marcha?

A'lo largo del afio 2015, la OMC ha desarrollado y puesto en
marcha la plataforma digital para llevar a cabo este proceso a
través de los respectivos colegios de médicos y mas de 400
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profesionales ya han obtenido el certificado de VPC en Vallado-
lid y Soria, colegios piloto de esta experiencia.

¢Qué ocurre en caso de no pasarla?

Esta evaluacion, de caracter periodico, no tiene caracter punitivo y,
en el caso de que un profesional no alcanzase las competencias y
requisitos definidos en la Validacion Periodica de la Colegiacion, el
solicitante entrara en un programa de mejora.

¢Participan las sociedades cientificas?

Ademas de esta credencial que conlleva una seguridad para el
paciente y también para el médico, la OMC lleva colaborando
estrechamente con las sociedades cientificas que tienen la res-
ponsabilidad de recertificar las competencias especificas de cada
especialidad para, en su momento, cumplir todos (profesionales,
colegios, SS.CC. y Administraciones) con la recertificacion de los
profesionales de la salud que ha aprobado la UE y que, en 2017,
sera obligatoria.

Video informativo sobre la VPC
https://www.youtube.com/watch?v=M-cSev4EGXY




\§\ “Colegiados” en COPE

El programa “Colegiados”
del ICOMV en COPE

Un puente radiofonico
con la sociedad valenciana

El Colegio de Médicos cuenta con su propio programa radio-
fonico en las ondas cada jueves de forma quincenal, gracias
a la colaboracion establecida con la emisora COPE.

Con el titulo de “Colegiados” y presentado por Silvia Soria,
se trata de un espacio en el dial 92.6 de la FM que otor-
ga la oportunidad de acercar las especialidades médicas a
la poblacion valenciana. Una gran oportunidad para que las
sociedades cientificas tengan voz y puedan divulgar sus ac-
tividades, el trabajo que realizan sus médicos, las caracteris-
ticas de su labor, sus reivindicaciones. ..

Asimismo, el ICOMV dedica un tiempo a comentar los temas
de actualidad de la corporacion médica, y realizar campafnas
de divulgacion médica —entre ellas contra el intrusismo mé-

dico—, de promocion de la salud —animando a las revisiones
de la piel en el dia del euromelanoma—, de concienciacion en
habitos de salud —contra el tabaquismo—, o el reconocimien-
to de alguno de los médicos destacados con premios —como
el otorgado al mejor médico rural—.

Entre las sociedades cientificas que han acudido al pro-
grama en el Ultimo afio se encuentran: SEMES-CV (Soc.
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias);
SEMERGEN-CV (Soc. Espafola de Médicos de Atencion Pri-
maria); SVMPSP (Sociedad Valenciana de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica); SVC (Sociedad Valenciana de Cirugia);
Grupo de abordaje del tabaquismo de la SVMFIC, Semana
sin Humo; SOTOCAV (Sociedad Valenciana de Traumatolo-
gia y Cirugia Ortopédica); AVAIC (Asociacion Valenciana de
Alergologia e Inmunologia Clinica); SIRCOVA (Sociedad de
Investigacion de retina y Ciencias de la vision); SEMFYC
(Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria); la
SVANP (Sociedad Valenciana de Neuropediatria), etc.
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Leticia Ortega
Evangelio

Una Mir de oftamologia de
rotatorio por Londres y Miami

«Realizar rotatorios en el
extranjero es una experiencia
muy enriqueceaora»

Dedicamos esta seccion a conocer las experiencias e
impresiones de médicos valencianos que residen en el
extranjero. En esta revista contactamos con un perfil di-
ferente, en concreto, con Leticia Ortega Evangelio quien
nos cuenta su vivencia como médica joven Mir, que ha
completado su aprendizaje durante un tiempo en Lon-
dres becada por el Colegio de Médicos de Valencia.

Licenciada en 2012, Leticia Ortega supo desde que inicio
sus estudios médicos que para completar su formacion
era importante realizar rotatorios externos en el extran-
jero. Asi que mientras desarrollaba su trabajo como MIR
en oftalmologia del Hospital de la Ribera —donde con-
tinda—, entregd la documentacion para optar a la beca
del ICOMV. Gracias a ésta, en verano de 2015 paso un
tiempo en Moorfields Eye Hospital (Medical retina and
oncology) de Londres. Una experiencia que se suma al
rotatorio que también habia realizado previamente en el
Bascom Palmer Eye Institute de Miami (EEUU).

¢Recomendarias la experiencia de realizar un rotatorio en el
extranjero a otros comparneros?

Absolutamente. Te abre mucho la mente a nivel profesional. Ves
formas de trabajo diferentes, lo que no significa ni mejor ni peor. Te
ayuda a comprender otras formas igualmente validas de trabajo y
te permite un abanico mas amplio a la hora de tratar al paciente.

Considero que iniciativas del Colegio como ésta son muy positivas
pues te facilita el poder ir al extranjero, ya que, resulta un gasto
de dinero importante y la ayuda econdmica del Colegio te ayuda
a tomar la decision.

¢Por qué elegiste los hospitales mencionados de Miami y
Londres?

Pregunté a comparieros adjuntos de mi hospital, a otros residen-
tes... y me fui informando de qué lugares eran referencia en mi
especialidad, de prestigio internacional y ambos destacaban. Por
ejemplo, el de Londres cuenta con un servicio excelente de cormea
y uveitis con técnicas punteras en este campo.

¢ Te resulto facil instalarte mientras permaneciste alli?

La verdad que el tema del alojamiento es complicado en ambos
y resulta muy caro. En Miami alquilé una habitacion en un piso y
en Londres estuve en una residencia de estudiantes, buscando
siempre la cercania.




¢Coincidiste con otros espafioles?

En Miami no, sdlo éramos tres. Una turca y un brasilefio y prac-
ticamente no coincidimos. En cambio, en Londres éramos 5 ob-
servers, y cuatro esparioles. Con ellas si tuve relacion y visitamos
juntas la ciudad.

«La medicina es un
idioma universal»

¢Como son las primeras impresiones cuando llegas a un
hospital extranjero con un sistema sanitario distinto, dife-
rente forma de organizacion...?

Llegas a una ciudad y pais extranjero, muy lejos de tu familia, ami-
gos y circulo habitual, donde no conoces a nadie, con un idioma
diferente, con un sistema de trabajo que desconoces, costumbres
distintas etc. y lo curioso es que, sin embargo, cuando empiezas
a vivir el dia a dia del hospital, ver pacientes y comentar casos
clinicos es cuando te viene esa sensacion de tranquilidad. Enton-
ces te sientes “como en casa”, haciendo 1o que sabes y 1o que te
gusta, y te das cuenta que la medicina (la oftalmologia en mi caso
particular) es un idioma universal, con el que te entiendes perfec-
tamente alla donde vayas. Ves que no somos tan diferentes, que
la gente enferma de forma muy parecida y que en todas partes las
preocupaciones —tanto por parte del paciente como por parte del
médico— son muy similares. De la misma forma que al hablar con
los residentes de otros paises ves que podrian ser conversaciones
idénticas a las que tienes con los de tu mismo hospital.

¢Notaste diferencias entre los residentes de distintos paises?

Algo que me llamo la atencion en los dos hospitales es que real-
mente en la residencia todos partimos de una base muy similar,
normalmente cerca de cero. Quiero decir que, aunque idealice-
mos a los médicos de otros paises, todos hemos empezado igual,
y asi me lo pareci6 una vez alli, dado que no vi gran diferencia
entre ellos y nosotros. En el Bascom Palmer los primeros afios de
residencia apenas operan, lo hacen sobre todo de r4 y en el Moor-
fields practicamente no se lavan (aunque el sistema inglés es un
poco diferente, al menos en oftalmologia en Londres, puesto que
alli no hacen la residencia en un Unico hospital, si no que todos
van rotando por distintos hospitales y la residencia dura 7 afios
aproximadamente. Por lo que seguin en qué hospital estan cambia
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bastante su plan docente, y por tanto lo que operan o0 no).

De hecho, la imagen que tienen de los residentes quirlirgicos
esparioles en Inglaterra es de ser residentes muy bien pre-
parados quirlrgicamente, a diferencia de la fama que tienen
otros paises como Alemania o ltalia, donde apenas pueden
hacer mano quirurgica.

&Y respecto a la subespecialidad?

Es cierto, tanto en el caso de los ingleses como de los ameri-
canos, que después tienen la “facilidad” de subespecializarse
mucho, y durante el fellowship operan una barbaridad, y ahi es
donde dan el salto exponencial. Al decir que tienen facilidad
me refiero a que es lo habitual, por lo que los programas do-
centes de los hospitales lo contemplan y todo ese sistema esta
muy evolucionado y asentado, de tal forma que el residente
tiene claro que el siguiente paso que debe dar una vez acaba-
da la residencia es elegir lugar y subespecialidad para hacer
el fellowship, lo cual al mismo tiempo le ayudara en su futuro
profesional a la hora de encontrar trabajo.

¢Alguna anécdota que comentar?

En Londres te prohiben ir con bata, pulseras, reloj y debes llevar
los pufios arremangados. Seguin un estudio en los pufios de las
batas es donde mas bacterias se encontraban y, por tanto, su uso
aumentaba el riesgo de transmision de bacterias.

«En Inglaterra la imagen que tienen de
los residentes quirtirgicos espanoles es
de que estamos muy bien preparados
quirdrgicamente»

En Estados Unidos existia una gran diferencia en el trato al pa-
ciente, donde tienen muy interiorizado temas de trabajar de cara
al publico, la comunicacion... Cuidan mucho el lenguaje, son mas
delicados... hasta a veces puntos exagerados de “hacer la pelota”.
Hay una especial consideracion.

También debe estar relacionado porque ya como residente recibes
sesiones especializadas donde se comenta como manejar situa-
ciones de denuncia, problemas que te puedes encontrar a nivel
legal , como reaccionar ante diferentes pacientes. . .
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la SVMST

La SVMST cumple 50 anos
como punto de encuentro entre
los médicos del trabajo

Con motivo del 50° aniversario de la Sociedad Valencia-
na de Medicina y Seguridad del Trabajo (SVMST) con-
tactamos con el presidente actual de esta sociedad, Dr.
Juan Precioso Juan, para que nos comente las caracte-
risticas de este colectivo formado por 200 comparieros
de la Comunidad Valenciana y sus principales activida-
des en este medio siglo de existencia.

......

¢ Se comparten los objetivos fundaciones de la sociedad que
nacid hace cincuenta afos?

Asi es, son perfectamente validos, si los reescribiéramos ahora
serian los mismos que l0s que se establecieron en 1965: con-
tribuir al desarrollo profesional de nuestro colectivo, dignificar la
especialidad y asesorar y establecer didlogo con la Administracion
en todos los temas correspondientes a nuestro ambito.

En este medio siglo de vida ¢cuales han sido los cambios
mas significativos en la sociedad cientifica?

El hito mas significativo fue la entrada en vigor de la Ley 31/1995
de Prevencion de Riesgos Laborales que cambia las reglas del
juego. Hasta ese momento estabamos regidos por el reglamen-
to de los servicios médicos de empresa, con la ley aparece una
nueva figura, el de los servicios de prevencion tanto propios como
ajenos. Aparece el concepto de equipo multidisciplinar y el de ex-
ternalizacion de los servicios que proveen la prevencion de riesgos
y médicos del trabajo.

Y en la actualidad ¢cuales son los retos mas importantes de
esta sociedad?

El desarrollo y potenciacion de la comunicacion a través de las
redes sociales y, en segundo lugar, la unificacion de criterios para
(ue exista un proyecto comun entre las cuatro sociedades cienti-
ficas nacionales, asi dispondriamos de los mismos documentos,
seriamos una sola voz...



Sois quienes trasladais la atencion primaria a los lugares de
trabajo ¢creéis que sois suficientemente conocidos por la
poblacion?

En absoluto. De hecho, ya el Dr. Francisco Orts como presidente
de la SYMST a finales de los afios 80 denunciaba que la forma-
cion que se impartia durante la licenciatura de medicina era insu-
ficiente, que también lo era la de posgrado y que existia escasa
doctrina cientifica. Personalmente cuando finalicé mis estudios ni
siquiera conocia su existencia. Lamentablemente continlian estas
deficiencias, uno de los motivos de que sea una de las especialida-
des ultimas en elegirse en el MIR. También es cierto, que no tiene
desempleo.

«Somos la unica CCAA en la que los
médicos del trabajo podemos actuar
como meédicos de AP —cuando somos
personal de la plantilla—

¢Esta situacion se modificara con el decreto de troncalidad?

La Medicina del Trabajo esta en el tronco médico, pendiente de de-
sarrollo, al igual que el resto de especialidades. Se estan perfilando
algunos aspectos desde la Comision Nacional de la Especialidad.

¢Existe alguin elemento diferenciador entre el médico de em-
presay el resto?

Si, en cuanto que el médico del trabajo fundamentalmente traba-
ja en la empresa privada, a través de 10s servicios de prevencion
ajena. Esto marca una diferencia con los comparieros pues no es-
tamos en hospitales, ni centros de salud. ... Es el tnico médico que
trabaja en un &mbito no médico. Esto implica que muchas veces en
el dia a dia no tenemos relacion con otros médicos, porque nuestro
entorno es aislado. En este sentido, la SYMST es un elemento ver-
tebrador, un punto de encuentro entre todos los médicos.

¢ Cudles son las funciones principales del médico del trabajo?
Fundamentalmente dos: la vigilancia de la salud respecto a los ries-
gos inherentes a la propia actividad y la promocion de la salud en

los lugares de trabajo.

¢C0mo es la situacion de la especialidad en el resto de Espa-
fia y a nivel internacional?

En la Comunidad Valenciana —por el decreto de 1999 contamos
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con una situacion especifica diferente al resto porque los médicos
que somos plantilla de la empresa podemos actuar como médi-
cos de atencién primaria y estamos integrados en abucasis como
cualquier otro médico, incluso accediendo a las recetas. Somos la
envidia del resto de Espaiia, el espejo donde se miran el resto de
autonomias.

A nivel internacional depende del pais: en Francia se desarrolla
s6lo practicamente a través de grandes servicios de prevencion, en
cambio en la parte anglosajona esta muy poco desarrollado.

Son los médicos que se ocupan de la salud de los trabajado-
res ¢como es la salud de los trabajadores valencianos?

En general los trabajadores valencianos presentan trastornos
musculo-esqueléticos (debidos a la propia actividad y al envejeci-
miento), trastornos del animo (muy asociados a la forma de vida, al
estrés...). Con la crisis el miedo a quedarse sin trabajo ha generado
ansiedad, somatizaciones... También decimos que una de las peo-
res patologias es no tener trabajo por todas las consecuencias que
se derivan de esta situacion

¢Cudl seria las recomendaciones para disfrutar de una mejor
salud?

Se basan en el abc de la salud: realizar ejercicio fisico, adoptar una
buena alimentacion basada en la dieta mediterranea, no fumar y
tomarse la vida con mas calma y optimismo.

Durante estas cinco décadas siempre habéis mantenido la
relacion con el ICOMV

El Colegio siempre ha sido la casa de la SYMST, tanto como sede fi-
sica desde su ubicacion en la calle Isabel la Catolica hasta la actual,
como lugar de formacion donde hemos realizado mas del 90% de
nuestros cursos. Y siempre nos hemos sentido muy apoyados.

50 anos (1965-2015): seis presidentes

Maximiliano Lloret Gomez
Francisco Orts Suarez

Emilio Cogollos Pérez
Francisco Fornés Ubeda

Juan Precios Juan

José Maria Lledd Lopez-Cobo

27



\§\ El Colegio adapta la biblioteca virtual

LR

El Colegio adapta la biblioteca virtual y pone
en marcha un espacio de encuestas en su web

El Colegio ha adaptado el servicio de biblioteca virtual para facilitar
las consultas y referencias a las publicaciones médicas de mayor
prestigio y rigor cientifico del ambito médico internacional. A través
del icono grafico “biblioteca virtual” situado en la pagina principal
de la web del ICOMV, los mas de 14.000 colegiados de la provin-
cia de Valencia, con su clave de acceso al drea privada, podran
consultar y trabajar con las publicaciones técnicas especializadas
de los diferentes campos de la medicina. Para facilitar la interac-
cion con la plataforma digital se ha habilitado una demostracion y
un tutorial que agiliza la comprension para el manejo del servicio
digital.

Queremos saber tu opinion
Asimismo, se ha puesto en marcha una plataforma de encues-

tas digitales en la web para conocer la impresion de los médi-

¢Como accedo al area restringida de la web del ICOMV?

cos valencianos sobre las cuestiones que afectan a la profesion
en todos sus ambitos. Para acceder solo hay que entrar en el
icono “Estudios y encuestas” situado en la web colegial. Estas
encuestas solo recogen las opiniones de médicos colegiados en
la provincia de Valencia ya que el acceso esta restringido para
cualquiera que no tenga clave de acceso colegial, dotando a las
opiniones recogidas de rigor y representatividad.

Con esta medida se pretende conocer 1as opiniones e inquie-
tudes de los médicos valencianos para adaptar la labor de
la corporacion colegial y representar las voluntades de las
mayorias.

Ya se han publicado las primeras encuestas sobre los baremos
de las compafifas privadas y animamos a todos los médicos a
dar su opinion y comentarios a las cuestiones planteadas.

El &rea restringida de la web del ICOMV es de uso exclusivo para los colegiados y permite realizar gestiones directas con la adminis-
tracion del Colegio a través de la ventanilla Unica. Con este acceso 10s colegiados pueden entrar al portal de transparencia, contestar
las encuestas sobre temas de la profesion médica, puesto en marcha recientemente, adquirir talonarios de recetas privadas y po-
nerse en contacto con otros colegiados para vender/comprar inmuebles y logistica tanto del ambito médico como a nivel particular.
Animamos a todos los colegiados que no utilizan esta Util herramienta a adquirir su clave de acceso personal para poder disfrutar

de todas estas ventajas.

Para obtener la clave de acceso 10s colegiados pueden solicitarlo por escrito enviando un mail al colegio comv@comv.es 0 normati-
va@comv.es; por teléfono: 963355112; 0 personandose en la Sede Colegial Avda. de la Plata 34 . 46013 Valencia.
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Te presentamos la

& Cuentai1i2/3

con la que, cumpliendo condiciones,
disfrutas de:

3% de interés nominal anual del saldo diario
gue tengas en la cuenta a partir de 3.000€
hasta 15.000€.

-

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

1 Acci6N de Banco Santander,
la primera de muchas gracias al Mundo 112I3.

Para clientes nuevos y, por supuesto, para los actuales.
Y lo mas importante, te lo ofrecemos indefinidamente.

Descubrelo entrando en
www.santandersalud.es/colegiomedicosdevalencia
o en el teléfono 902 734 961.

TAE -1,39%, 0,56% Yy 2,67% correspondientes a supuestos en los que se mantenga de forma constante durante un afo un saldo
diario de 1.500€, 2.500€ y 10.000€ respectivamente, teniendo en cuenta el tipo de interés nominal anual aplicable a cada importe y la
comisién de mantenimiento de 36 euros/afo (3 euros/mes). La bonificacién de los recibos NO estd incluida en el calculo de las TAE.

Remuneracion desde el primer céntimo para saldo a partir de 1.000 €. No se remunera el saldo inferior a 1.000€ ni el que exceda de S t d
15.000¢€. Para personas fisicas mayores de 18 aios residentes en Espana que contraten la Cuenta 11213 y tengan domiciliados en ella: 1) an an er
némina/prestacion por desempleo/ingresos recurrentes (+600€/mes) o pension (+300€/mes) o REA/RETA (+175€/mes) o PAC
(+3.000€/ano); 2) 3 recibos pagados y no devueltos (importe mayor a 0€) de 3 emisores distintos en los 3 Ultimos meses y 3) 6
movimientos de Tarjetas Santander con cargo en la Cuenta 11213 en los Ultimos 3 meses. La Cuenta 11213 lleva asociados el contrato
multicanal y la Tarjeta de débito Oro. La comision sera de 8€/mes si no se cumplen las condiciones durante 3 periodos de liquidacion
consecutivos. El importe de los recibos sobre el que se calcula la bonificacién se limita a un maximo 1
conceptos: Tributos Locales; Suministros de hogar: gas, agua, luz, telecomunicaciones (ADSL, mouvil, fi
espanoles); Seguros deprima periodica distribuidos o intermediados por Grupo Santander; Colegios, gual
espaniolas y ONG registradas e la Agencia Espanola de Cooperacién. Se bonificaran los recibos por los con
domiciliados y pagados en la Cuenta 112I3. Excluidos recibos de actividad profesional. Mas informacién en tu oficina y en
www.santandersalud.es/colegiomedicosdevalencia




\§\ Becas, ayudas y premios

Becas, ayudas y premios

de la Fundacion del ICOMV

El Colegio de Médicos, a través de su Fundacion, comienza
2016 con una fuerte apuesta por diversos premios. Como nos
comenta su secretario el Dr. Francisco V. Fornés: “Algunos de
reciente constitucion y otros que repiten mediante una nue-
va convocatoria. El objetivo de la Corporacion es reconocer el
esfuerzo de los colegiados, su compromiso con la profesion y
premiar su talento y dedicacion.

Fundacion

del Caolegio Oficial
de Médicos

de Valencia

\
\

El Colegio potencia el conocimiento y favorece la excelencia de
sus miembros contribuyendo mediante una ayuda econémica
a resaltar estas cualidades.

e Premio al Mejor MIR 2016. EI ICOMV desea destacar la
dedicacion y el trabajo desarrollado por el colegiado valen-
ciano que obtenga la mejor nota MIR en este afio con un
premio patrocinado por Ribera Salud.

¢ Ayuda directa a MIR para poder presentarse a examenes

europeos. Queremos potenciar la motivacion de muchos de
nuestros jovenes que deciden ponerse a prueba también
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allende nuestras fronteras. Unas pruebas que conllevan un
gasto econémico en el que el Colegio contribuira.

e 2° Concurso de Relatos Cortos y Anecdotarios de Te-
mas Sanitarios. Su primera edicion se desarrolld hace
anos y su éxito de participacion ha planteado al Colegio
retomarlo y realizar una nueva edicion en la que podran
participar todos los colegiados con inquietudes literarias
que deseen expresar a través de las palabras escritas sus
experiencias, sentimientos, anécdotas en el mundo de la
medicina. Una propuesta que acerca desde una perspectiva
personal e interior a los profesionales con los ciudadanos,
conociendo de primera mano sus vivencias.

Las fechas, jurado y detalles de estos premios, asi como las
propias bases aun se estan definiendo, se iran comunicando
desde el ICOMV a través de sus canales de comunicacion (via
web, correo electronico y redes sociales).
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Pionera en Espana

Creada una nueva Seccion
Colegial para representar a los
médicos de mutuas y centros
mancomunados intermutuales

ValenciaMédica

Con el objetivo de integrar la representacion de los médicos
que desarrollan su labor en un campo especifico de la medi-
cina como el de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, se ha creado recientemente en el ICOMV la Sec-
cion Colegial de Médicos de Mutuas y Centros Mancomunda-
dos Intermutuales.

Entre sus fines: promover el conocimiento entre el resto de
compafieros de esta forma de trabajo, promover la creacion
de sociedades cientificas en esta area; la realizacion de
cursos de formacion especificos; la investigacion y publi-
cacion de trabajos; el asesoramiento a la Junta del Colegio
y el resto de colegiados sobre el trabajo en las mutuas;

RESIDENCIAL

ELGOTO

e —
cerrado de 24.150 m*a 5 ™
minutos de Valencia

69 viviendas de 3 v 4 dormitorios de
gia s, pareadas o adosa-
Jonas comunes, piscina,
pista de padel y local social.

© 619 350 707

VISITA PISO PILOTO

SOTOLIVAR - MAS DEL ROSARI - PATERNA

y gestionar el reconocimiento a nivel de la administracion
publica de esta labor.

Composicion de la Junta

e Presidente José Ramodn Pérez Del Valle

e Vicepresidente Cristobal Sanchez Santos

e Secretario Rafael Romero Dofate

® Tesorero Sergio Cuevas Torondell

e \ocales Alejandro Martinez Puente
y Francisco Rallo Martinez

Para mas informacion: seccionmedicosmutuas@comv.es

desde

247.000 €

ferreralbors.com

—:. (rirrabiliara




\§\ Convenios del ICOMV

El Colegio firma acuerdos de
colaboracion con diversas empresas

El ICOMV ha establecido diversos acuerdos con empresas que repercuten de forma beneficiosa a los médicos valencianos y sus
familiares, en forma de descuentos o ventajas adicionales para el colectivo. Dispones de la informacion actualizada y un detalle
de los mismos a través de la pagina web en su seccion http://ofertas.icomeva.es/, asi como de las condiciones que establecen

en cada caso.

11D

Condiciones  especiales de
Audi Levante Wagen descuento maximo para co-
legiados en vehiculos nuevos,

asi como en vehiculos de oca-
sién (unidades limitadas y con financiacion, hasta 1400€ de des-
cuento adicional).

La renovacion del permiso de
conducir con tasas de trafico

j incluidas y gestion en el acto:
yMclnd: de mw 55 €.

El certificado médico para el examen tedrico de cualquier permiso,
ademas de 8 fotos gratis incluidas por 25 €. Otros certificados
médicos un 25% de descuento.

<. Mercedes-Benz
: Valencia

Ver oferlas

Condiciones particulares para los médicos colegiados. El convenio
contempla descuentos en la compra de vehiculos de hasta el 7%
sobre el valor total del vehiculo.
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El seguro de salud desde 36 €
mes entre las compafiias Ades-
las, Mapfre, Generali, Asisa
(consultar las condiciones para
cada una de las compariias).

UNITECO

#Y PROFESIONAL
CORREDURIA DE SEGUROS

[

&

VIA)ES

€2Cavie fngar

Ofarta para Colegados

Condiciones especiales para
viajes del colectivo médico
valenciano.

Ofrece un 20% de descuento
en todos los productos de la
empresa (excepto los que se
encuentren en promocion y/o
liquidacion). Esta empresa se
dedica a reformas completas y a la distribucion de productos
para decoracion de interiores. Realizan reformas tanto de hogares
como de locales comerciales o clinicas.

eiparket

e /;p R A G,

El Santander ofrece las mejo-
res condiciones para ahorro,
e inversion asi como para la
financiacion de sus proyectos
0 necesidades profesionales. Tarjetas gratis. Préstamos e hipote-
cas en condiciones preferentes.

& Santander
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Descuentos y ventajas adicionales

para colegiados y familiares

Acuerdo con la Farmacia Ge-
neral Urrutia 47. El acuerdo
establece un 10% de des-
cuento sobre medicamentos
no financiados y un 20% sobre
productos de parafarmacia.

FARMACIA GARCIA ROVIRA
Fundada en 1968

O

Los productos de farmacia y medicamentos no financiados se
pueden adquirir a través de tres vias: en el propio establecimiento,
cuyo local se encuentra situado cerca de la sede colegial (en la
calle General Urrutia 47) personandose; mediante teléfono o por
correo electronico. En estos Ultimos casos se deberan retirar los
productos adquiridos en el local previo pago. Teléfono: 96 334 34
74 Correo electronico: farmapau@gmail.com.

G | S A

Descuento del 20% en la compra de ropa laboral sanitaria y envio
a casa gratuito por la empresa Gisab.SL. También a través de su
tienda on-line (mediante el codigo de descuento publicado en la
pagina web del Colegio).

ROBERTO

ROCA (GO »gle Maps | Business View P& -

fotograto

Tour 360 en google para clinicas y negocios. A través del convenio
firmado con la empresa autorizada por google los colegiados tie-
nen precios especiales publicados en la web colegial para la rea-
lizacion de tours fotograficos 360 grados para clinicas y alojados
en el buscador de google Street bussines.

FINCA

Ll R)meml

HOTEIL RURAIL

(Casa Rural Finca EI Romeral ofrece un 15% de descuento en la
reserva de hospedaje a través de su web y obsequia a los colegia-
dos del ICOMV con una botella de vino de la zona por su estancia.

Banco Mediolanum ofrece

. BANCO .. .
(med |olqnum condiciones especiales a 10s
colegiados y esta preparando

una campana de créditos con destacadas ventajas para colegia-
dos que sera una realidad en pocos dias.
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\\K\ Nuevas tecnologias

Redes sociales en
la profesion meédica

Por el Dr. Vicente Matas, vocal de Atencion Primaria
Urbana (APU) de la Organizacion Médica Colegial (OMC)

En esta ocasion contamos con la opinion del Dr. Vicen-
te Matas, vocal de Atencion Primaria Urbana (APU) de
la Organizacion Médica Colegial (OMC), explicando su
experiencia y punto de vista sobre el uso de las redes
sociales en el ambito de la profesion médica. El Dr. Ma-
tas ha conseguido de manera autodidacta gestionar
las redes sociales mas comunes para dar difusion a su

trabajo, defender la profesion médica y establecer ne-
X0S con comparieros e instituciones médicas, lo que le
ha convertido en un referente en el uso de las nuevas
tecnologias de la informacion aplicadas a la medicina
del presente.
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La radio, la television, el movil, internet causaron una revolucion
en la comunicacion. Ahora las redes sociales son las que estan
dando un paso mas y este paso es mucho mas importante de lo
que puede parecer a simple vista, las redes sociales han puesto
la comunicacion global en manos de casi todo el mundo, solo se
necesita conexion a internet.

En primer lugar debo aclarar que no soy un experto en redes so-
ciales, soy un usuario autodidacta de las mismas y hablaré de mi
experiencia, asi pues ¢para qué las uso? pues para informarme,
para informar, para difundir mi trabajo, para difundir mis ideas,
para influiry... para mucho mas.

Hay muchas redes sociales ¢cudles usar? yo fundamentalmen-
te uso Twitter, Facebook, WhatsApp y alguna otra, pero mucho
menos.

Uso WhatsApp para comunicarme de forma rapida y eficaz con
familia, amigos, compafieros, en el trabajo. .. y algo para difun-
dir y compartir informacion. Muy importante usar y manejar 10s
grupos y las listas.

Para el trabajo es muy interesante, como vocal estoy conecta-
do con casi todos los vocales provinciales mediante un grupo.
Los vocales nacionales también tenemos un grupo para co-
municarnos. Con los amigos y la familia también es muy Util
y efectiva.

Uso Twitter para informarme, compartir y sobre todo difundir mi
trabajo. Son muy importantes las listas, yo las uso para agru-
par usuarios de especial interés. Permite seguir mejor y con un



cierto orden todo lo que publican los usuarios que sigues, sobre
todo si son muchos. Son importantes las etiquetas “hashtag”,
una muy utilizada es #FollowFriday (#FF) que significa “sigue
en viernes” es una forma de “recomendar” a los tuiteros que
destacamos por alguna razon.

Un buen ndmero de seguidores y publicar tweets interesantes
ayuda a tener buena presencia en las redes. Muchos de tus se-
guidores los compartiran, es decir retuiteran (RT) lo que compar-
tes, también es bueno hacer RT de cuestiones de interés para
que lleguen a tus seguidores (followers).

Publicar imagenes y etiquetarlas, mejora la presencia del tweets
y permite eludir en cierto modo la limitacion de los 140 caracte-
res “una imagen vale mas que mil palabras”. Constatar difusion
de los tweets es muy interesante y anima para trabajar mas.

Y ¢a quién seguir? Sin duda a quien tenga algo importante que
decir en la red, por ejemplo quienes defienden la profesion: Co-
legios, Sindicatos, Sociedades Cientificas, Prensa Médica, médi-
cos, MIR, estudiantes, periodistas...

ValenciaMédica

Con los mismos objetivos también uso Facebook. Son muy impor-
tantes los grupos, puedes crearlos y mantenerlos, ser miembro
y sobre todo publicar informacion de interés, aqui tienes mas li-
bertad, sin limitacion de los 140 caracteres, pero no conviene ser
muy extenso, aqui funciona también “lo bueno, si breve dos veces
bueno”.

Importante tener un ndmero importante de “amigos”. Crear y
mantener un grupo puede ayudar a difundir nuestro trabajo, ob-
jetivos y sobre todo compartir experiencias e inquietudes. En un
grupo puedes reunir a los comparieros de facultad, de instituto. . .
muy agradable e interesante.

Formar parte y participar en grupos que nos interesen, nos permi-
te compartir con sus miembros de forma muy sencilla. El interés
que despiertan nuestras publicaciones se reflejan en la difusion
por las redes.

Las redes sociales han llegado para quedarse y estan revolucio-
nando y democratizando la comunicacion. Bienvenidas sean y a
comunicar con el mundo.

Las redes sociales del ICOMV se consolidan y contintian aumentado seguidores e impactos

E |
Hunire Selegio do Bedicos S
Walsncla-o Qs

Twitter del ICOMV
Nombre: @IICOMV
Seguidores: 1.354
Tuits publicados; 3.457
Me gustas.1.248

Facebook

Nombre: llustre Colegio de Médicos de Valencia
Me gustas en la pagina: 1.670

Publicaciones : 2.756

Canal de Youtube
Nombre; [COMV
Visualizaciones :7.997
Suscriptores: 30

Videos subidos al canal; 51
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En el mercado negro se paga 20 veces mas por
un dato de salud que por un dato bancario

Por el Javier Peris, experto en seguridad de la informacion (confianza@javierperis.com | www.javierperis.com)

Seguramente el lector se
habra dado cuenta que
cada vez con mayor fre-
cuencia los medios de
comunicacion se hacen
eco de incidentes rela-
cionados con la seguri-
dad informética, el robo
de contrasefias y otras
actividades  relacionadas
con la ciberdelincuencia ya que lamentablemente este tipo de
practicas van en aumento y tienen su retorno para aquellos que
las protagonizan.

Moviles de Ultima generacion, Tabletas, Redes Inalambricas, Re-
lojes Inteligentes, y un sinfin de dispositivos tecnoldgicos estan
incorporandose rapidamente a nuestro dia a dia con la firme in-
tencion de quedarse y hacernos la vida mas comoda, 0 no? esa es
la pregunta que debemos hacernos pues dependera de nuestra
actitud hacia el riesgo que supone la incorporacion de cada una
de estas tecnologias y con ello no se confunda el lector, no hablo
de evitarlas o ignorarlas, sino simplemente de adoptar una postura
responsable en el uso que hacemos de ellas.

Con mayor frecuencia de la que desearia escucho entre mis
alumnos anécdotas de Redes Wifi abiertas en consultas médicas
0 despachos de abogados, donde incluso encuentran accesibles
carpetas compartidas con informacion de pacientes o clientes, en
algunos casos incluso he escuchado casos en los que profesio-
nales que manejan informacion privada y sensible de pacientes
o clientes utilizan servicios de comparticion de archivos en ser-
vidores no protegidos 0 que incluso usan esos datos con fines
comerciales, algo que me siempre me deja perplejo.

En la segunda mitad de la segunda década del siglo XXI no po-
demos seguir escudandonos en nuestro desconocimiento de las
nuevas tecnologias ya que muchas de ellas pertenecen, o tuvieron
su origen ya en el siglo XX y por tanto estan con nosotros convi-
viendo méas de quince afios por lo que es evidente que para cual-
quier profesional no deberian ser desconocidas, ajenas, extrafias
0 no entenderse y mas por 10s riesgos que implican.
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La diferencia entre un valiente y un osado radica en el conocimien-
to de los riesgos a los que se enfrentan, y por tanto la asuncion
0 no de ciertos riegos, o la ausencia total de este conocimiento.
Las personas Y los profesionales valientes son aquellos que co-
nocen los riesgos a los que se enfrentan y deciden asumirlos con
las debidas precauciones mientras que las personas y los profe-
sionales osados son los que deciden aventurarse sin conocer las
implicaciones de su decision. Una adopcion poco responsable de
la tecnologia se debe en la mayoria de los casos o bien a que no
se les ha dado importancia a lo que esta en juego que es ni mas ni
menos que la informacion privada de nuestros clientes o pacien-
tes y por tanto no se adoptan las medidas adecuadas a la hora
de implantarlas y tampoco se les otorga la suficiente importancia
como para ser revisadas y mantenidas de manera eficiente.

Redes Inaldmbricas desprotegidas, Usuarios con Privilegios de
Administrador en los Equipos, Dispositivos de conexion a internet
mal configurados o con nombres de usuario y clave de fabrica,
Software Antivirus desactualizado o dafado, Uso de aplicaciones
de terceros donde se ha aceptado inconscientemente la cesion
de los datos, programas gratuitos de descarga y comparticion de
archivos instalados en los equipos de la empresa, programas de
acceso remoto a los equipos sin limitacion, y un largo etcétera
ponen en peligro sus datos y 10s de sus pacientes.

Y cada uno puede hacer con su vida y con sus datos e informa-
cion privada lo que estime menester, pero en lo que respecta a
la actividad profesional la responsabilidad no es solo respecto de
nuestros datos sino también respecto los datos de terceros, es de-
cir nuestros pacientes, que nos ceden para su tratamiento, y sobre
los cuales adquirimos un deber de custodia y que es exactamente
donde quiero poner el foco.

No olvide que al precio que se paga en el mercado negro de in-
ternet los datos de los pacientes su consulta médica es de facto
una auténtica mina de oro para los habitantes del lado oscuro que,
tenga por seguro, podran acceder si usted no pone las medidas
adecuadas a sus equipos desde cualquier sitio a través de inter-
net, créame, lamentablemente en esto 1os malos son muy buenos
y los buenos no podemos ser tan malos.
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Lecturas con
firma medica

La Luna de Aguamarga
de Manuel Ortiz Requena
Paginas: 200

Editorial: Esdrijula

Con La Luna de Aguamarga, el compafiero Manuel Ortiz Requena
regresa a un espacio geografico trascendente en su curriculo exis-
tencial y que ya trasladd exitosamente a la literatura en El Tesoro
de Rodalquilar. Esta vez, nos devuelve a su Arcadia feliz con una
serie de relatos puestos en boca de varios veraneantes habituales
de este pueblo, Aguamarga, una pedania del norte de Nijar de la
que es originaria su madre y a la que regresa todos los afos.

Ala luz de la luna de su serena playa, las familias se retinen por
las noches a la fresca en torno a una fogata y algiin dgape, como
se hacfa en el siglo pasado, y aprovechan para contar historias.

En los cinco relatos que conforman esta delicada novela —to-
dos relacionados con la historia local—, el ferrocarril, la guerra
civil, los recuerdos de familia, el amor humano y el amor a la mar
s0n otros tantos protagonistas que invitan al lector, con ese tono
familiar tan del gusto del autor, a adentrarse en un mundo rico en
ensuefios donde se integran en intima simbiosis el ser humano y
la naturaleza.

Yo fui médico titular

de Salvador Auban Arifio
Paginas: 434

Editorial: Neopatria

Confidencias
de Fernando Navarro Tarin

El compariero médico de atencion primaria en Valencia ha viajado
por los cinco continentes, unas experiencias que ha reflejado a lo
largo de su obra. En su Ultima novela reflexiona sobre la juventud
y la madurez. Narra como seis amigas que se conocieron en plena
juventud durante las fiestas de un pueblo se redinen, treinta afios
después, para recordar y revivir alegremente aquellos idilicos mo-
mentos en que descubrieron la libertad y el amor, y pasar juntas
un fin de semana inmersas en la mas dulce y sofiadora de las
nostalgias.

Pero un pequefio “juego” propuesto por una de ellas va a dar un
giro radical a la situacion. El reto de que cada una cuente su mas
intimo “secreto” va a dar pie a que entre en escena, como un
verdadero ciclon, 1a “prosa aspera de la vida”.

Confidencias indaga en el reverso del triunfo y el éxito social, y nos
invita a pensar en el alto precio que se paga por ellos.

El Dr. Salvador Auban Arifio narra en “Yo fui un médico titular (del cuerpo nacional de A.PD.)” sus peripecias, anécdotas, vivencias como
médico de atencion primaria. Novela autobiografica en la que cuenta sus muchas aventuras en el ejercicio de la medicina rural a lo largo
de muchos pueblos de la Comunitat, desde los afios 70 hasta nuestros dias.
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2 de marzo: EI ICOMV acoge el concierto de
la Banda de Musica de la Facultad de Medicina

Una de las primeras actividades que podras disfrutar en periodo
fallero serd escuchar a los 40 integrantes de la banda de musica
de la Facultad de Medicina de Valencia. La sala Ramén y Cajal del
Colegio de Médicos acogera esta cita que esperamos con ilusion y
cuyos donativos se destinaran a Unicef. Si deseas colaborar te in-
formaremos proximamente tanto de la cuenta como de la fila cero.

Y mejor todavia: acércate a escuchar a estos futuros colegas de

la medicina amantes de la misica a la sede colegial... porque
en una provincia donde las bandas de musica forman parte de
nuestra propia idiosincracia encontramos musicos entre nuestros
médicos y estudiantes.

72 carrera del ICOMV el proximo 10 de abril, Junts podem!!

En el calendario de carreras populares de la ciudad del Turia se
incluye en color destacado la propia de los médicos valencianos.
Se trata de la séptima edicion con un mismo objetivo: unimos pro-
fesionales y pacientes a un reto comdn, potenciar habitos saluda-
bles en nuestra vida. Asi que calza unas deportivas y lucha contra
el sedentarismo incorporando la actividad fisica en tu rutina.

Una distancia de 6.200 metros que cubre uno de los recorridos
mas bonitos de Valencia te esperan el 10 de abril.
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Actividades
de ocio

Y para que sea mas facil todavia puedes contactar con el grupo
de atletismo del Club Deportivo Galeno del ICOMV, un grupo de
compafieros médicos aficionados a correr. Liderado durante afios
por el compariero Mariano Marqués, contintia su trabajo en 2016
tomando el relevo como su coordinador el otorrino Francisco Ja-
vier Garcia Callejo.
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Nuevas citas del Club Cultural y Gastronomico Hipdcrates

Tras cerrar enero saboreando 10s vinos de la bodega Aleph Winery,
una nueva fecha destaca en nuestra agenda de catas: la del 26
de febrero con los caldos de Vera de Estenas, a las 19:30 en la
sede del ICOMV

En marzo por segundo afio se volverd a realizar concurso de pae-
llas, os informaremos préximamente de la fecha.

22 Edicion del Concurso de Relatos Cortos y anecdotarios

Todos los médicos que llevan en su interior un escritor andnimo,
pueden coger boli, pluma, ordenador o Tablet y comenzar a escri-
bir un relato relacionado con temas sanitarios para participar en el
proximo concurso que el Colegio va a desarrollar. Proximamente
se informard sobre las bases en la web.

Club de Baile
Contintian los ensayos de estos comparieros que se citan en el

Colegio a partir de las 19’30 horas los lunes (nivel avanzado) y los
martes (curso de iniciacion).



Club de Artes Escénicas

Puedes encontrar a los compafieros los lunes de 19 a 21 horas
dedicando este tiempo a la poesia, y 10s jueves en la misma franja
horaria centrada en el teatro.

Asociacion Valenciana de Médicos Artistas

Tras su muestra colectiva en la sala de exposiciones del Colegio
que pudimos contemplar en las fiestas naviderias, los profesiona-
les médicos interesados en desarrollarse en otros campos como
las artes plasticas, la fotografia y la literatura. . . continlian creando
y preparando nuevas citas y conferencias.

ASOCIACION
ARQUITECTOS
SENIOR
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ASOCIACION MEDICOS ARTISTAS

SALA DE EXPOSICIONES DEL ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE VALENCIA

DEL 15 DE FEBRERO AL 2 DE MARZO

INAUCURACION 18 DE FEBRERD 192.30 bk
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Senderismo del ICOMV

Nuevas rutas y rincones del patrimonio cultural y paisajistico va-
lenciano por descubrir de la mano del Dr. Mayol y del club de
senderismo del Colegio. Durante febrero esta prevista una ruta
circular Bejis-Arteas-Bejis con posibilidad de cubrir diferentes
distancias. Fecha por determinar. Mas informacion: luis.peset@
COMmV.es

Quilos de solidaridad en la camparia
navidefia del ICOMV con la Asociacion la Casa Grande

Por segundo afio el Colegio dispuso —en colaboracion con la ONG
la Casa Grande— una camparia de recogida de alimentos no pe-

ValenciaMédica

recederos y juguetes en buen estado durante las navidades. En
total al cierre, el pasado 14 de enero, se recogieron 62 kilos de
ropa mas, ademas de 5 kilos de comida y 76 kilos de juguetes.
Ademas, gracias a la colaboracion de los comparieros de la Aso-
ciacion Hispano Siria de Valencia se recogieron también 1.082
kilos de ropa y multitud de cajas de juguetes.

Las cifras globales de la colaboracion entre el ICOMV y la ONG La
Casa Grande durante el balance de 2015 son la recogida de 705
quilos de ropa usada (del contenedor que la Corporacion tiene
instalada en su sede), 79 quilos de juguetes y 5 quilos de comida.

Coral Valencia Médica
Tras su concierto navidefio y su cena navidefia de comparieris-

mo, preparan nuevas actividades en 2016 y contintian con sus
ensayos.

Y visita nuestra web para conocer el resto de actividades de ocio
que el Colegio dispone para ti: golf, mus, comidas mensuales,
conferencias culturales, viajes...
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Ademuz:

El rincon de la biodiversidad

Por Juan Antonio Calabuig Ferre,
Presidente de la Asociacion de Periodistas
de Turismo de la Comunidad Valenciana

Proponemos a nuestros lectores una visita a la comarca
del Rincon de Ademuz, que quiza sea la menos conoci-
da de la provincia de Valencia. Se recomienda especial-
mente esta escapada a aquellas personas que se con-
sideren muy atraidas por la naturaleza. Porque en estas
tierras valencianas tan alejadas de la capital y de las
zonas mas densamente pobladas, vamos a encontrar
paisajes muy bellos, cumbres elevadas, rios, manan-
tiales y abundantes senderos. Por todo ello podemos
referinos al Rincon de Ademuz como una especie de
paraiso de la biodiversidad, ya que posee una verdade-
ra riqueza en lo que a recursos naturales y medioam-
bientales se refiere. Atencion especial debemos dedicar
al parque natural de la Puebla de San Miguel, situado en
el municipio del mismo nombre, donde hallaremos los
bosques de sabinas mas importantes de la Comunidad
Valenciana.

El Rincon de Ademuz se halla separado del resto de la Comunidad
Valenciana por tierras castellano-manchegas y aragonesas. Pero
esta comarca fue la primera de la provincia en ser reconquistada
a los arabes en el siglo Xl y, desde entonces, forma parte de lo
que fue Reino de Valencia y ahora es la Comunidad Valenciana.
Integran el Rincon los municipios de Ademuz, Castielfabib, Casas
Altas, Casas Bajas, Puebla de San Miguel, Torrebaja y Vallanca. En
cualquiera de estas poblaciones podemos encontrar casas rurales
para alojarnos, pero en esta primera visita a esta zona les sugeri-
riamos situar nuestra base en Ademuz, la capital de la comarca, ya
que cuenta con buenas casas rurales y con el Hostal-restaurante
“Casa Domingo”, ubicado junto al cauce del rio Turia. También
podemos recomendar el “Hotel Emilio”, en Torrebaja v, si se opta
por un albergue, “Los Centenares”, en Cadtielfabib. En Ademuz
(que cuenta actualmente con 1.292 habitantes) merece la pena
visitar la ermita romanica de la Virgen de la Huerta y el templo
parroquial de San Pedro y, en Castielfabib, la iglesia-fortaleza de
Nuestra Sefiora de los Angeles.

«En el Rincon de Ademuz podremos
subir a la cumbre mas elevada de toda
la Comunidad Valenciana: el Monte
Calderon, a 1.839 metros de altitud»

En el Rincon podremos subir a la cumbre mas elevada de toda
la Comunidad Valenciana: el Monte Calderon (también conoci-
do como Alto de las Barracas) situado a 1.839 metros de alti-




Datos practicos

e (Oficina Comarcal de Turismo. “Los Centenares” (Cas-
tielfabib); Teléfono: 978 78 32 27. Pagina web: www.
rincondeademuz.com

o |nformacion Turistica de Ademuz Molino de Ia Villa
(Ademuz). Teléfono: 978 78 20 00

e Hostal — restaurante “Casa Domingo” (Ademuz). Teléfo-
no: 978 78 20 30

e Hotel - Restaurante “Casa Emilio” (Torrebaja). Teléfono:
9787830 04

e Albergue “Los Centenares” (Castielfabib). Teléfono; 978
783504

tud. Otras cimas importantes, por las panordmicas que desde
ellas se contemplan, son el Gavilan (con 1.747 metros ) y la
Cruz de los Tres Reinos (1.555 metros). En esta Ultima cumbre
confluyen los territorios de tres antiguos reinos cristianos: 10s
de Aragon, Castilla y Valencia.

Las corrientes fluviales y 10s pequefios manantiales constituyen
ofro gran atractivo para el visitante. El rio Turia atraviesa el Rin-
con, entre Teruel y Santa Cruz de Moya (Cuenca), fecundando
sus aguas las huertas en las que crecen, entre otros arboles, 10s
cerezos y los manzanos. Resulta muy recomendable caminar por
las riberas del Turia, asi como seguir el curso de sus afluentes
Ebrén (en Torrebaja) y Boilgues (entre Vallanca y Ademuz). Muy
interesante asimismo resulta conocer en Los Centenares (en Cas-
tielfabib, cerca del albergue y de la oficina comarcal de turismo)
las fincas dedicadas a la agricultura ecoldgica.

Los aficionados al senderismo y al ciclo turismo tienen la posibili-
dad de escoger entre varios itinerarios de alto interés paisajistico
y medioambiental. Resaltemos, por ejemplo las rutas para bici-
cletas de montafia denominadas de este modo: del Turia; Alto de
las Barracas; de la Cruz de los Tres Reinos; de Moya; de la Loma
Romance; del Rodeno y de Sesga. En Vallanca se encuentra el
Centro de BTT de la comarca (teléfono 978 78 28 22).

Ademuz dista de 132 kilometros de la ciudad de Valencia, pero
hay que descartar la idea de que resulta dificil o complicado llegar
por carretera a la comarca del Rincon. Existen tres posibilidades,
dos de ellas bastante comodas y que permiten llegar en automavil
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en una hora y media como maximo. La primera es la de utilizar la A
-3 hasta Utiel, prosiguiendo hasta Ademuz por la N-330 direccion
Teruel, pasando por Sinarcas, Talayuelas y Landete. Otra opcion es
la de seguir la autovia A-23 Sagunto-Teruel, desviandose hacia
Ademuz poco antes de llegar a la mencionada ciudad aragonesa.
Y la tercera opcion es la de toda la vida, mas lenta, porque posee
un trazado con muchas mas curvas, y que parte de Valencia por
la autovia de Ademuz (CV-35), y que prosigue por Lliria, Chelva,
Titaguas y Aras de los Olmos. Dicho itinerario es menos rapido,
pero posee un alto interés paisajistico en varios tramos, especial-
mente en el comprendido entre Tuejar, Titaguas, Aras de los Olmos
y Santa Cruz de Moya.

«En ‘Casa Domingo’ se celebran du-

rante los fines de semana de invierno
jornadas gastronomicas relacionadas
con la tradicional matanza del cerdo»

La gastronomia del Rincon tiene claras influencias castellanas y
aragonesas, y nos permite degustar sabrosos platos de cuchara,
como las gachas, la olla 0 el arroz “empedrao”, ademas de buenas
carnes y embutidos. En “Casa Domingo”, en Ademuz, se celebran
durante los fines de semana de invierno jornadas gastrondmicas
relacionadas con la tradicional matanza del cerdo. Dicho restau-
rante —l mas veterano y popular de la comarca—y “Casa Emilio”,
en Torrebaja, son las principales referencias para quien quiera de-
gustar la cocina popular de estas tierras valencianas, lejanas pero
entrafiables.
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Bernd H. Knoller

Un chef aleman
con alma mediterranea

Como cada dia ha acudido al mercado central donde
disfruta hablando y comprando para su restaurante Riff
(estrella Michelin desde 2009), hoy llega a la entrevista
aln mas activo de lo normal por el “magnifico” café,
que se ha tomado en Retrogusto. Originario de una po-
blacion de la Selva Negra alemana, su nacimiento el dia
de San José le predestinaba a tierras valencianas. Su
primer restaurante en la ciudad fue “El Angel Azul” (afio
1993) y desde una década es el “Riff” donde atiende
a los valencianos ofreciendo siempre en la carta nada
menos que arroces. Llegd a Valencia con un suefio que
continia siendo su personal quimera: tener algin dia
un restaurante a orillas del mar.

¢Como se las arregla un chef aleman para incluir en su carta
tanto de dia como de noche un arroz y triunfar en la cuna de
la paella?

Llegué a Valencia en 1991 —desestimando Barcelona por la cer-
cania de las olimpiadas— y buscando una ciudad con mar, porque
durante afios crei que el suefio de cualquier cocinero era tener
un restaurante a orillas del mar. Por su puesto, al llegar visité los
restaurantes de arroz, sin atreverme a cocinarlos, excepto algun
risotto, pero me di cuenta que a los valencianos no les gusta el
arroz cocinado de esta forma.

Cuando probaba los arroces de los demas me rondaba la ambicion
como cocinero de intentar superarlo, porque no podia entender

que se utilizaran gambas muy buenas y se cocinaran durante 18
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minutos con el arroz, lo que me rompia el corazon porque de
esta forma no era necesario tanta calidad en las gambas. Mi
objetivo era potenciar su olor y sabor.

Asi que mi primer arroz fue el arroz con gambas, que comencé
a cocinarlo diferente, en el sentido de que cocino el arroz con el
jugo de la cabeza de las gambas y hasta el minuto 16 el arroz
aun no ha visto las gambas. Mi idea era ofrecer las gambas tan
buenas como la calidad que habias comprado.

Después probé con el arroz amb fesols i naps. Veia que los co-
mensales solian dejarse los tropezones correspondientes a las
manitas de cerdo porque no les agradaba su textura, asi que
decidi cocinarlas por separado, quitar los huesos, enfriarlo, la-
minarlo y colocarlo de esta forma encima del arroz. Asi se aporta
muchisimo al sabor y se mejora la textura.

Digamos que con el primer libro de Quique Dacosta “Arroces
contemporaneos” —muy bueno— me concedi personalmente el
permiso para realizar arroces creativos, porque sentia que yo
también podia aportar.

Mi siguiente paso fueron ya arroces de todo tipo divertidos, di-
ferentes, como el arroz verde o el arroz negro —de aceitunas
negras y no de tinta de calamar—, de clochinas y tomate, de
pifiones y tocino ibérico, de ostras...

¢ Qué ha significado para el Riff contar con una estrella Mi-
chelin desde el 2009?

Nunca nuestro objetivo ha sido conseguir este reconocimiento.
Cocinamos lo que a nosotros nos gusta, lo que pensamos que
es una buena comida y antes de obtenerla llevabamos abiertos



quince afios con muchos clientes contentos. Sin embargo,
creo que ha sido fundamental para sobrevivir a la crisis.

Para los extranjeros es fundamental la guia Michelin. Los gour-
mets europeos, pero también de mas lejos, viajan con la guia
en la mano. Mientras en los primeros afios no contdbamos con
casi ninguna mesa de clientes de otros paises, ha cambiado
mucho, ahora casi llegamos al 40%, especialmente holandeses
y belgas, seguidos de italianos, franceses y alemanes.

&Y los valencianos?

Son la gran mayoria, un 70% son valencianos. Muchos asiduos.
Y para mi es muy importante. Para mi cocinar es un acto de
amor. Dicho tal cual suena muy cursi, pero desde mis afos en
la pizzeria Sorrento me gusta emocionar, me gusta conocer a
los clientes.. disfruto cuando regresan a través de los afios con
sus hijos, incluso con sus nietos... hace que me sienta orgulloso
de formar parte de su vida. Me chiflan los clientes fieles. No
entenderia mi profesion cocinando para gente que no regresa.

Habla de gourmets europeos, aunque muchas veces el que
acude con la guia en la mano es un turista

Para mi existe una gran diferencia entre un gourmet y un foodie.
Yo me considero al 50% cocinero y al 50% gourmet. Porque me
gusta muchisimo cocinar y muchisimo comer. El gourmet busca
el sabor, olor, textura... En cambio, el foodie necesita show: una
ostra servida con el sonido de las gaviotas , un pez servido sobre
una pantalla donde se visualice el mar... El foodie puede crear
Su opinion sin que aun haya pasado el alimento por su boca. Es
el que te dice “no me has sorprendido”, ¢qué busca trampanto-
jos culinarios? Nosotros lo que hacemos es cocinar. EI gourmet
paga para sentir la satisfaccion en la boca.

Y en su caso ¢también sigue los criterios de la famosa guia?

Aunque discrepe en ocasiones de sus opiniones, es la guia mas
fiable. Nunca durante mas de 22 afios en la restauracion he
vivido ninguna situacion sospechosa. Al contrario, en mi caso
particular los inspectores —que acuden mas de una vez afio—
siempre han sido educados, y se han presentado después de
haber pagado.

Cada afo me regalo una semana de viaje gastronomico, los dlti-
mos a Tokio y Hong Kong. Y me gusta ir solo porque soy extremo,
mi viaje tiene como objetivo comer y comer. Y si, también sigo
la guia Michelin.

Valencia Médica

La cocina valenciana ha perdido estrellas recientemente

Valencia estd muy bien gastronémicamente, con mucha gente
joven apasionada, se ha dado un gran paso de credibilidad. No
dudo que en unos arios tendremos bastantes estrellas. Quizas una
critica que se puede realizar a esta guia es que son muy lentos.

«Me gusta cocinar para clientes asiduos
que vuelven porque lo disfrutan, de otra
manera no entenderia mi profesion»

¢Qué producto valenciano destacaria?

Nos preocupamos muchisimo por tener las mejores materias
primas y conseguir su punto perfecto de coccion. Compro en la
subasta de pescado, lo que para mi es un hobby, y mas fresco es
imposible de conseguir. Destaco las cigalas (de sabor extraordina-
rio), también el lenguado... y menos caro también la raya.

¢Qué suefio le queda por cumplir?

Suefio con un restaurante desde donde se vea el mar. Y que tenga
terraza. Soy un gran fan de las terrazas y aunque parezca con-
tradictorio en Berlin y en Munich hay muchas y mejores terrazas
que en Valencia, cuando es aqui donde el clima permite disfru-
tarlas todo el afo. Cuando digo terraza no me refiero unas sillas
de plastico en la calle cerca de los contenedores, sino un espacio
que se haya cuidado con el mismo mimo que el interior ;acaso no
te cuesta lo mismo lo que pagas dentro que fuera?. Para mi Bon
Amb en Javea reune estas condiciones. En Valencia ciudad seria
la del hotel Westin. En Bétera en famila la de Masia Romani.

Anima mediterrania

La vision sobre los arroces y diversos platos gastrondmicos
a los que hace referencia el chef en la entrevista se pue-
den conocer en su libro “Anima mediterrania” de Bernd H.

Knoller y Xavi Molla. Premiado como “Best Chef Book” de
Espaiia 2012.
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Carcasas de pollo

A0

12 zanahorias

4 cebollas

Hierbas: 50% perejil, resto: eneldo, estragon,
albahaca, cebollino, orégano y salvia
1/2 Chalota

1/2 diente de ajo

Bacalao

Arroz Bomba (60 gr/ persona)
Aceite de oliva virgen extra

Lecitina de soja

Sal marina sin refinar

PASO |

e Hacer un buen caldo con carcasas de pollo: poner a hervirlo
durante 4 horas. Muy importante: desespumar el caldo conti-
nuamente.

e Afadir unas bresas de puerro, zanahoria y cebolla y dejar cocer
1/2 hora més.

e Retirar del fuego, dejar reposar y colar.

PASO Il

e Hacer un aceite verde con 300 gr de perejil y 50 gr de los otras
hierbas.

e Poner en la Thermomix 500 gr. de aceite de oliva virgen extra a
velocidad maxima, afiadir poco a poco las hierbas hasta lograr
un aceite verde compacto (como si fuera un pesto).

e Reservar.
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PASO [II

e Laminar bacalao como si fuese un carpaccio.
e En el momento de emplatar, templar suavemente en una ban-
deja con un poco de aceite de oliva virgen exira y sal.

PASO IV

e Dorar la chalota y el ajo picado con unas gotas de aceite de
oliva.

e Afadir caldo de pollo. Cuando hierva, afiadir arroz bomba (60
gr/ persona) y remover continuamente durante unos 18 minu-
tos. Afiadir mas caldo si hace falta.

e Retirar del fuego, afiadir poco a poco el aceite verde, removien-
do continuamente, hasta que esté bien ligado.

e Poner al punto de sal.

PASOV

e Hacer un aire de aceite de oliva virgen extra con: 150 gr de
agua 150 gr de aceite de oliva virgen extra 2 gr de lecitina de
S0ja una pizca de sal marina sin refinar

e Montar con la batidora para conseguir un aire.

Emplatado

Colocar en un plato hondo el arroz, por encima las laminas de
bacalao y por Ultimo el aire de aceite de oliva virgen extra. Decorar
con unas colmenillas.
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TAE: 9,10%. Entrada de 9.083,4 €.

Tantas sensaciones que asimilar. Tantos estimulos a los que responder.

que, de repente, realidad y magia se confunden. Es el poder de la tecnologia. La fascinacion

tan futuristas como el MMI Navegacion, Audi parking system trasero, Control automdtico de velocidad
Tempomat o los revolucionarios sistemas de seguridad de serie como el Audi pre sense City capaz de evitar
accidentes de forma auténoma, el Audi connect Safety&Service y el Audi Smartphone interface. ;Es magia?
No, es mucho mas. www.nuevoaudia4.es

Levante Wagen

Parque de Negocios Sedavi - Avda. del Mediterraneo, 22 Avda. Real Monestir Sta. M2 de Poblet, 72
46910 Sedavi 46930 Quart de Poblet

Tel. 96 318 02 60 Tel. 96 152 63 10

Nuevo Audi A4y A4 Avant de 150 a 272 CV (110-200 kW). Emisién CO, (g/km): de 95 a 147. Consumo medio (l/100 km): de 3,7 a 6,4.

*PVP recomendado en Peninsula y Baleares de 31.570,89 € para un Audi A4 Advanced edition 2.0 TDI 150 CV/ 110 kW (IVA, transporte, impuesto de
matriculacién y descuento de marca, concesionario y bonificacion de Volkswagen Finance incluidos), para clientes particulares y auténomos que financien
un crédito minimo de 17.000 €, con una permanencia minima de la financiacion de 36 meses a través de oferta Volkswagen Finance S.A. EFC (segtn
condiciones contractuales). Comisidn de Apertura: 3,00% (677,61 €). TIN: 7,49%. Importe total del crédito: 22.586,85 €. 35 cuotas de 250 € y si lo deseas,
al cabo de 3 afios podras cambiarlo por otro modelo, devolverlo o quedartelo pagando la cuota final de 18.451,47 €. Importe total adeudado: 27.879,07 €.
Precio total a plazos: 36.962,11 €. Oferta con paquete de mantenimiento 60.000 km o 4 afios incluido por 99 €. Consulta con tu Concesionario Oficial
las caracteristicas y condiciones especificas de la presente promocién. Oferta valida hasta 29.2.2016. Modelo visualizado: Audi A4 Avant con opcionales.



