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A ti, médico

de asistencia colectiva

esulta impostergable la necesidad actual de

examinar la situacion de la medicina colectiva.

En mi cargo como representante de los médi-

cos, y como médico que también trabaja en la
medicina colectiva, soy plenamente consciente de la
insatisfaccion de los compafieros por la escasa retribu-
cién del acto médico.

“Yuestro Colegio seguird
luchando por unos
honorarios dignos a favor
de una asistencia
de la mdas alta calidad”

No es la primera vez que nos preocupamos por este
tema, y aunque los esfuerzos realizados no han podido
cristalizarse en una mejora, no dejaremos de intentarlo.
Hace unos afos realizamos una encuesta (a través de la
consultora Health Clinic Consultants) a los mas de
3.000 médicos de asistencia libre de la provincia de
Valencia incluidos en los cuadros de facultativos de las
compafiias aseguradoras y en ella manifestaron el des-
contento existente.

Asimismo en reiteradas ocasiones se han mantenido
reuniones, conversaciones entre nuestro consejero de
medicina colectiva y las diferentes compaiias. Los voca-
les han ido cambiandose y la situacién contintia estanca.

Desde el Colegio renovamos nuestro compromiso
con los galenos valencianos de asistencia colectiva y os
solicitamos vuestra participacién en la reunién que man-
tendremos en el Colegio con los directivos médicos de
las companias tras las vacaciones estivales.

Para poder hacer frente a las necesidades de vuestro
colectivo es criterio imprescindible vuestra presencia,
vuestras opiniones, con el fin de que las compaiiias reci-
ban una valoracién directa de los profesionales sobre
sus condiciones y calidad, con el fin de que reciban un
criterio comun de las demandas existentes.

Tened por seguro que vuestro Colegio —como 6rga-
no de representacion y mediacién del colectivo médico-
continuard luchando por un convenio, por una regula-
cion global de las companias que establezca un baremo
de honorarios, unas normas de calidad y control, unos
honorarios médicos dignos a favor de una asistencia de
la mas alta calidad, a favor de que el ciudadano usuario
de la medicina privada, reciba la mejor medicina.

Establezcamos un nuevo marco de relacién entre
médicos y aseguradoras. Acudid de forma masiva a la
reunién. Os informaremos previamente de la fecha.
Espero vuestra asistencia y vuestras sugerencias.

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos
de Valencia

EN CONTACTO DIRECTO CON EL PRESIDENTE DEL COLEGIO: PRESIDEN @ COMV.ES
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El Colegio y la Asociacion Valenciana
de Agricultores se unen con el objetivo
de recuperar la dieta mediterranea

Ambas entidades han firmado un convenio de cooperacion
para el desarrollo de actividades culturales y gastronomicas

a sede del Colegio Oficial de Médicos de Valencia con el respaldo de la Conselleria de Sanitat y la Conselleria

acogié durante el mes de mayo una amplia expo- de Agricultura.

sicion de productos agroalimentarios valencianos

en la | Jornada de puertas abiertas conjunta entre El Colegio de Médicos y la Asociacién Valenciana de
la Corporaciéon Médica y la Asociacion Valenciana de Agri- Agricultores han decidido hacer frente comun al paulatino
cultores (AVA), en la cual se firmé un convenio de colabo- abandono de la dieta mediterranea tradicional mediante la
racion entre ambas entidades, en una iniciativa que cuenta puesta en marcha de iniciativas conjuntas que potencien la
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En portada

Médicos y agricultores
constatan el abandono
de la dieta mediterranea
tradicional

vuelta a habitos alimentarios propios de esta dieta y la pro-
mocién de productos valencianos.

Los valencianos estdn cambiando su mend mediterrdneo
en detrimento de pautas de consumo en las que se
demuestra una disminuciéon del consumo de hidratos de
carbono complejos, con una elevada ingesta de proteinas y
grasas. El perfil alimentario expresa elevados consumos de
carnes, pescados y lacteos; consumos mejorables de cerea-
les, patatas y legumbres; y el consumo de frutos y verduras
a partir de productos elaborados en detrimento del consu-
mo de productos frescos.

El cambio de habitos alimentarios de las ultimas décadas
se refleja en datos que alertan de las repercusiones negati-
vas sobre la salud de la poblacion. Como ya constatd hace

cuatro afios el Colegio de Médicos en su primer informe
del Consejo Asesor Cientifico dedicado a la obesidad, “epi-
demia del siglo XXI” la prevalencia -tanto de la obesidad
como del sobrepeso- es elevada. Se calcula que un 16’4%
de la poblaciéon de la Comunidad Valenciana padece obesi-
dad, alcanzando a mas de la mitad de la poblacién si habla-
mos de sobrepeso. Esta sobrecarga de peso implica que
muchos ciudadanos presenten un riesgo aumentado de dis-
capacidad y mortalidad prematuras —especialmente por
causas cardiovasculares-.

El incremento porcentual afecta tanto a hombres como
a mujeres, pero es especialmente manifiesto en nifios, pues
la obesidad infantil se ha duplicado en los Ultimos catorce
afos. Como consecuencia, la incidencia de la diabetes tipo
2 se ha disparado, rebajando la edad en que aparece,
encontrando cada vez mas nifios adolescentes con esta
patologia.

En consecuencia, existe el riesgo real de que los nifos
de las nuevas generaciones, por primera vez en la historia,
puedan tener una vida mas breve que la de los propios pro-
genitores debido a las enfermedades causadas por la obesi-
dad y el sobrepeso (problemas cardiocirculatorios, diabe-
tes, hipertension, infarto y ciertos tipos de tumores).




La dieta mediterranea en peligro

Los cambios en los habitos alimentarios estan influen-
ciados por la rapida industrializacién, la tendencia de la
poblaciéon a abandonar el medio rural, la incorporacién
de la mujer a la vida laboral, y el aumento de los precios
de los productos alimentarios.

En lItalia, la inflacién y el notable aumento de precios
de productos alimentarios ya han provocado que tres ita-
lianos de cada cuatro hayan cambiado su menu en detri-
mento de la tradicional dieta mediterrdnea. De este
modo, la tendencia en el consumo de frutas y hortalizas
experimenta una recesion —en los uUltimos cinco afios del
20%, en 2007 del 2,6%— entre la poblacién italiana.

Los productos de la dieta mediterranea se han enca-
recido en un escenario marcado por las subidas de las
materias primas agricolas. En alimentos frescos, destacan
los aumentos de precio de los limones, con un alza del
38% en el ultimo afio, el platano (19%), la naranja (14%),
la carne de pollo fresca (13%) y los huevos (10%). Asimis-
mo, alimentos mediterraneos como el arroz, el conejo o
el pimiento verde registran subidas de precio del 2,8%,
2,6% y 7,5% solo respecto al mes anterior.

Dieta mediterranea

Los valencianos modifican
sus productos en la cesta
de la compra, asi como
su perfil alimentario

ALQUILO PISO
C/ LA PAZ (FORMULA UNO)

EM EL CENTRO DE LA COMERCIAL ¥ CULTURAL VALENCIA HISTORICA

CALLE DE LA PAZ: 450 M- 7° PISO

DESCRIPCION DEL PISO:

- Gran Hall de entrada da 20m”

« Salon dorado Sigo XX isabelling

- 3 habitacidones dobles v 2 individuales

- 2 despachos equipados con ADSL

« Gran sakin de recaption B5m” con planc

- Comador con mesa para 10 comansalas

- Posibdidad de organizar calefing para cenas,

- Cocina complestamenta equipada con gran mesa
iz marmol para B parsonag

- 3 Cuarnos de baho con ventana, lavabo, baferaiducha,
azulepos de 1820 odginalas.

= 2 telavisores grandes, lecior DVD, ADSL an todn b casa,
sabanas y nallas includas,

- Cantro de Megocios an el 1~ peso con iolocopladoda, fax
argenadones y secrotanado rlingue (inghiés, francéas,
espanal),

Precio: 250 al dia/pax.

Descuentos para el COLEGIO DE MEDICOS:
s=a€ipax. al dia. para estancaas de 3 dias
200&ipax. al dia para estancias de 7 dias.

Resarva: 50%: dal imparte total
Fago al finalizar al confralo: metdlico, talon, fransterancia
Limpleza al final; 60 €, Limpieza semanal; 60 €

CONTACTO: Eugenia Franco
Movil: +34 670 345 144




Licenciatura y Jura Hipocratica

La Promocion 2002-2008
se suma a la familia meédica

T TR WE

n la renovacién de valores constantes que debe
regir la vida, la ciencia y la medicina, un afio mas
autoridades académicas e instituciones médicas
acompafaron a la ultima promocién de la Facul-
tad que finaliza sus estudios y se suma a la familia médica
valenciana. El Colegio de Médicos de Valencia, la Universitat,
la Facultad y la Real Academia de Medicina oficiaron el emo-
tivo acto de licenciatura y juramento hipocritico de las
jovenes promesas, representados en la persona de Vicente
Alapont, Francisco Tomas, Carmen Carda y Benjamin Nar-
bona. Alfonso Miguel pauté los tiempos de la celebracion.

Acompaiados por los canticos de la Coral del Colegio
223 estudiantes de la promocién 2002-2008 comulgaron
de un momento relevante y Gnico en sus vidas: la finaliza-
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“La mayor gratificacion
que te da esta profesion
la recibiréis de vuestros

pacientes, del t0 a to”

cion de la licenciatura y el compromiso personal, ético, de
entrega, vocacion y servicio con la medicina y con los
pacientes. Actuaron como padrinos, la profesora de medi-
cina legal Marina Gisbert Grifo —una profesional en estas
lides, elegida al menos en seis ocasiones como madrina de
promocion- y el también repetidor como padrino, el pro-




fesor de neumologia Gustavo Juan Samper. Entre los alum-
nos Beatriz Castro Ortiz representd a sus compafieros y
Vicente Roig Casaban leyé en nombre de todos la Decla-
racion de Ginebra. Los estudiantes dedicaron su interven-
cion a repasar los seis aflos de estudios, desde el primer
dia “donde nuestro suefio empezaba a hacerse realidad”
hasta el dltimo curso, el practico, “el mas especial”’, donde
“hemos tenido la oportunidad de hacer précticas en un
servicio distinto que hemos elegido, hemos tenido la suer-
te de poder ver como se trabaja en un hospital y de cémo
se trata a los pacientes. (...) Y lo mas importante hemos
aprendido a ser médicos”.

Un recorrido en el que “hemos crecido como personas.
Ya no es un suefo, es una realidad”. Entre los avatares que
caracterizan a la promocién 2002-2008 , el haber protagoni-
zado en segundo ciclo la reduccién de horas de practicas y
la instauracién de seminarios, lo que les llevé a huelgas y
manifestaciones. “También hemos sido los primeros en sufrir
la nueva forma de evaluar el practicum y jcasi nos queda-
mos sin fiesta de la orla!”. Unos contratiempos que les han
unido mas como amigos y compafieros.

Los estudiantes agradecieron a los presentes, a la fami-
lia, 2 los amigos y a los profesores su dnimo y su forma-
cion. “A aquellos profesores que han sido muy exigentes:
gracias por intentar obtener lo mejor de nosotros”. “Ha
llegado el momento de despedirse, de decir adiés a la
facultad (...) debemos empezar una nueva etapa, ser
valientes. (...) Hay que pensar en el futuro, aunque nos dé
miedo no saber qué va a pasar, qué va a ser de nosotros o
si nos volveremos a encontrar. Lo Unico que importa es

que estamos preparados para enfrentarnos a todas las
sorpresas que puedan venir”.

El Colegio da la bienvenida

El presidente del Colegio, Vicente Alapont, dirigié unas
palabras a los nuevos profesionales: “Hasta ahora vuestros
padres, vuestros profesores, la sociedad ha cumplido con
su papel ofreciéndoos todas las herramientas a vuestro
alcance para que obtengdis la mejor formaciéon académica
posible, para que accedais a todos los conocimientos, para
que tengais todos los recursos a vuestro alcance”.

“A partir de ahora comenzdis de pleno la vida como
profesionales. Cada acto médico, cada palabra que dirijdis a
otro compafero de trabajo, cada palabra, cada gesto, cada
tono que utilicéis con vuestros pacientes, el trato que le dis-
penséis... hablardn de vosotros, de vosotros como médicos,
pero sobre todo como personas. Ya no sois publico de la
vida civil y profesional, sino que pasais a ser actores y en
una década seréis sus principales protagonistas. Tenéis una
pagina en blanco para escribir el guién de vuestro ejercicio
como profesionales médicos. Aprovechadla”.

“Os deseo como representante de los médicos valen-
cianos que esa ilusién que hoy tenéis por comenzar no
se emborrone con el tiempo. Como decia la cancién hoy,
recién licenciados, “se os nota en la mirada” las ganas, los
suefios, la energia que desedis volcar en esta profesion, la
ambicién por contribuir a construir un mundo mejor”.

“Habéis decidido ser médicos, una de las profesiones
mas bonitas y humanas del mundo, pero en la que —como
P q




todo en la vida- no faltan los sinsabores. Asi que cuando un
dia pasando consulta, operando, realizando un anilisis... el
desanimo os invada, distanciaros y recordad este dia, recor-
dad los motivos por los que quisisteis ser médicos, recordad
el orgullo de vuestros padres, recordad que vuestra profesién
os pone en contacto con la esencia del ser humano, con su
vulnerabilidad y sus miedos més profundos y que en ese
momento vosotros podéis ayudar, al menos con vuestro
amor y confianza.

Porque ya os lo digo desde hoy: la mayor gratificacién que
tendréis nunca como médicos no serd la némina al fin de
mes, ni las guardias, ni los congresos, ni siquiera las investiga-
ciones o premios que desarrolléis... la mayor gratificacion que
te puede dar esta profesion la recibiréis de vuestros pacien-
tes, del td a tl.Y recordad, no estdis solos en esta nueva
etapa. Hay una casa de los médicos, vuestro Colegio, que os
espera con carifio. Ya habéis comenzado a conocernos, pues

este Colegio trabaja desde hace un tiempo en acercarse a los
médicos valencianos, desde su misma faceta de estudiantes.
Muchos habéis visto nuestra sede cuando acudisteis el pasado
octubre a conocernos y a obtener vuestro carné de pre-cole-
giado. Os acompafiamos y respaldamos en las dos ediciones
de la Feria de la Salud que desde vuestras organizaciones
habéis fomentado.

Sabéis donde estamos, pero recordar especialmente quié-
nes somos. Somos vuestros compafieros médicos, mas de
12.500 en la provincia de Valencia con los que podéis contar .
Vosotros adquiris hoy con el juramento hipocratico el com-
promiso de servir desde la medicina a la poblacién valencia-
na, nosotros como Corporacién médica hemos adquirido el
compromiso de trabajar cada dia por mejorar las condiciones
para ejercer esta profesion, por mejorar los servicios, instala-
ciones, por dignificarla, por hacer oir nuestra voz ante las
autoridades y la sociedad”.

Listado de alumnos licenciados

|.Adam Morell, Aurora
2.Agusti Martinez, Jaime
3.Albors Ferniandez, Ana Maria
4.Alcover Navarro, Laura
5.Al-Haj Salem, Ishan Hasan
6.Aljibe Aguilar, Asuncién
7.Alonso Burgal, Maria
8.Alonso Lazaro, Noelia

9. Alventosa Mateu, Carlos 29.
10. Amat Bou, Montserrat 30.
I I.Amor Llorente, Mdnica 31.
12.Andrés Lahuerta, Ana 32.
33.
34,

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

I3.Aranda Fortea, Mireia
14. Arastey Aroca, Sara

I5. Armananzas Ruiz, Laura
16. Armengot Carbd, Miquel
17.Auiién Valero, Begofa
18.Aviié Isern, Joan

19. Balaguer Cataldn, Marta
20. Ballester Canelles, Marta

35.
36.
37.
38.
39.
40.

2 1. Ballester Sanchez, Rosa
Bebia Conesa, Paloma
Belda Tortosa, Isabel

Bella Navarro, Rebeca
Bellido Ribes, Carla
Bellver Oliver, Manuel José
Bermell Manglano, Isadora
Blay Beltran, Jordi

Boix Palop, Lucia

Bonastre Torrd, Cristina
Boudahla, Maryam 51.
Caballero Daroqui, Javier
Cabo Lozano, Leticia
Calomarde Rees, M* Consuelo

Calvo Gémez, Jordi
Campos Vega, Clara
Canellas Martorell, Jaime
Cano Marquina, Antonio J.
Caro Ibdnez, Juan
Castellé Garcia, Daniel

10

4]. Castillo Ramén, Aina

42. Castro Ortiz, Beatriz

43. Cejalvo Andujar, Juan Miguel
44, Chttou, Nadia

45. Chulvi Veiga, Rebeca

46. Claramunt Taberner, Débora
47. Cobo del Prado, Irina

48. Coll Vallier, Julia

49. Coloma Saiz, Javier

50. Coret Franco, Alba
Correcher Salvador, Elena
Cuadrado Loépez, Rosa Ana
De La Morena Barrio, Pilar
Del Moral Olmo, Alicia
Descalzo Jorro,Vicente
Diaz Sierra, Sandra

52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.

Dolz Marco, Rosa
Doménech Casanova, Soledad
Doménech Dolz, Alberto
Dofate Bertolin, Lucia




Listado de alumnos licenciados

61. Duran Moreno, Antonio

62. Escorihuela Garcia,Vicente
63. Escriche Lopez, M* del Carmen
64. Escudero Fontano, Eva

65. Escudero Martinez, Irene

66. Espert Segarra,Anna

67. Espinosa Gonzélez, Amparo
68. Fabra Tapia, Laura

69. Farhane, Mohammed Amine
70. Fdili Alaoui, Hasna

71. Feced Olmos, Carlos Manuel
72. Fernandez Ferri, Maria

73. Fernandez Mancebo, Elena
74. Fernandez Portilla, Tatiana
75. Ferrando Lluch, Maria

76. Ferrer Bradley, Enrique®

77. Ferreruela Mufoz, Emilio
78. Ferri Molina, Maria

79. Flors Villaverde, Pablo

80. Fondarella Sales, Ana

81. Fonfria Esparcia, Carles
82. Fortea Sanchis, Carlos

83. Francés Pont, Irene

84. Fuster Molina, David

85. Gallach Bafnén, Susana

86. Garau Perello, Carmen
87. Garcés Herndndez, Miguel
88. Garcia Aguilera, David

89. Garcia Enguidanos, Marta
90. Garcia Gonzilez, Maria Pilar
91. Garcia Hernandez, Nuria

92. Garcia Marquez, Carlos

93. Garcia Mifsud, Marta

94. Garcia Moncho, Juan Miguel
95. Garcia Pérez, Angel

96. Garcia Serra, Joaquin

97. Garcia-Lliberés, Ainhoa

98. Gascon Giménez, Francisco G.
99. Gaya Sancho, Victor

100. Gazquez Gazquez, Gemma
101. Genovés Crespo, Marta
102. Gisbert Vicent, Aitana Belén

103. Gémez Diago, Lorena

104. Gonzailez Cortés, M*Victoria
105. Goriet Pardo, Rosa

106. Gracia Garcia, Alicia

107. Guixeres Esteve, M® Teresa
108. Gumbau Puchol,Veroénica
109. Guzman Calvete, Abel

1 10. Hernando Melia, Cristina

I'I'l. Higueras Garcia, Gema

I 12. Hontangas Pla,Vanessa

I'13. Ibafez Clemente, Borja

I 14. Jiménez Garcia, Nuria

I'5. Jiménez Martinez,Ana Maria

I'16.Juan Garcia, Yolanda

117. Khazzoum Collado, David

| 18. Koren Fernandez, Laura
I'19. Laparra Romero, Patricia
120. Llorca Cardeinosa,Ana

121. Lopez Canet, Neus

122. Lépez Martinez, Carla

123. Luis Hidalgo, Maria Del Mar
124. Mansilla Collado, Jessica
125. Mars Alberola, Estefania
126. Martin Benlloch, Javier

127. Martinez Borras, Maria

128. Martinez Chanza, Nieves
129. Martinez Martinez, Cynthia
130. Martinez Pérez, Carolina C.
131. Martinez Reig, Marta

132. Martinez Tomas, Agusti*
133. Martin-Nieto, Laura

134. Martorell Giménez, Laura

135. Medina Berrios, Susana

136. Melo Almifnana, Albina Paula
137. Méndez Molina, Marina

138. Mezquida Fernindez, Carlos
139. Millan Boluda, Inmaculada
140. Miralles Saavedra, Cristina
141. Miralles Villanueva, Isabel
142. Miranda Gémez, Ignacio
143. Monteagudo Viana, Marta
144. Montero Hernandez, M* Jesus
145. Montoro Gémez, Maria Julia

146. Mora Castera, Elvira

147. Mora Escrig, Maria

148. Moragues Martinez, M* Cristina
149. Morales Sarabia, Javier E.
150. Morera Martinez, Ana Amalia
I151. Mufioz Penalver, Leticia

152. Navarro Menéndez, Inés
153. Noguera Soler, Clara

154. Nufez Piles, Carlos

I155. Oliva Marti, Cristina

156. Oltra Badenes, M* del Rosario

157. Ordufa Valls, Jorge Manuel
158. Ortega Evangelio, Graciela
159. Pacheco Cervera, Jana

160. Pastor Mora, Joan Carles
161. Pedro Salazar, Ignacio Antonio
162. Pelechano Ribes, Francisca
163. Pellicer Oliver, Zaira Maria

1 64. Pereira Garcia, Alicia

165. Pérez Adelantado, Manuel
166. Pérez Martinez, Ariadna
167. Pérez-Bermudez Megia, Carlos

168. Piqueras Martinez, Ana Nieves
169. Piqueres Mateu, Clara Isabel
170. Pla Gil, Ignacio
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171.Porcar Ferrer, Paula

172. Porcar Vilar, Belén

173. Prefasi Gomar, Daniel

174. Primo Romaguera,Vicent
175. Ramiro Gandia, Raquel

176. Rayon Aledo, Jose Carlos
177. Ribas Garcia-Pefuela, Juan
178. Ribes Granados, Alicia

179. Robert Sanchez, Luis

180. Rodilla Fiz, Ana Maria

I181. Rodriguez Redolat, Manuel
182. Rodriguez Rodriguez, Maria
183. Roig Casaban,Vicent

184. Rojas Machado, Eliana

185. Romaguera Garulo, M* Elvira
186. Romero Lépez, Maria del Mar
187. Romero Martinez, José M.
188. Ros Soto, José

189. Rosell Panis, Lorena

190. Rovira Soriano, Lucas
191. Royuela Garcia, Lucia
192. Salvador Pinto, Tatiana
193. Samper Martinez, Esther
194. Sanchez Allueva, Ana
195. Sdnchez Rubio, Nancy
196. Sanchez Zahonero, Sandra
197. Sanz De La Vega, Javier
198. Sauri Ortiz, Maria

199. Sebastia Alcacer, Vicente

200. Shahin, Mahmoud

201. Stjepanovic, Neda
202.Talavan Serna, Julio
203.Tormos Mufioz, M* Angeles
204.Torres Gonzalez, Carolina
205.Valera Yepes, Rocio
206.Valero Picher, Ernesto
207.Vézquez Gémez, M* Milagros
208.Ventura Esteve, Ana
209.Ventura Haro, Silvia
210.Vera Garcia, Belén Maria

21 1.Vera Garcia, Pilar
212.Vicente Martinez, Lara Maria
213.Viguer Benavent, Rosa Maria
214.Vila Marti, David

215.Vila Navarro, Silvia

216.Vivé Orti, Maria Nieves
217.Vizcaino Batllés, Ana Maria
218.Vizcaino Torres, Monica

219. Drissi Chrifi, Younes

220. Comes Monteagudo, Agustin
221. Beatriz Antequera Lopez
222. Maria Piles Cabo
223.Vicente Palacios Pastor

Enhorabuena a todos




I1l Certamen Médico

Reconocimiento a toda una vida
profesional a Antonio Canto Armengod

a Fundacién del Colegio de
Médicos de Valencia y el
Ayuntamiento de Valencia se
reunieron en el hemiciclo de
la casa consistorial de los valencianos
para entregar un premio de gran relie-
ve, un reconocimiento que premia los
méritos a toda una carrera profesional,
el Il Certamen Médico Reconocimien-
to a Toda una Vida Profesional. Se trata
de la tercera edicién que ambas corpo-
raciones celebran conjuntamente, tras
haber galardonado a Vicente Lépez
Merino y Juan Esplugues Requena.

La Fundacién del Colegio de Médi-
cos convoca de nuevo este galardén
con el objetivo de reconocer el mérito
de quienes han demostrado una espe-
cial dedicacién a su quehacer profesio-
nal, reveladora de auténtica vocacién
médica. El ganador de 2008, selecciona-
do por el Jurado de cinco miembros
entre todos los candidatos, fue Antonio
Canté Armengod, presidente de la
Comisién Nacional de Cirugia Toracica,
ademds de vocal del Consejo Nacional
de Especialidades de la Salud. Este espe-
cialista en Aparato Respiratorio y Ciru-
gia Toracica ha desarrollado su carrera
en diversos hospitales valencianos
durante 28 afios como Jefe de Servicio,
los primeros en Bellvitge y los mas lar-
gos en el tiempo en lo que es hoy el
Consorcio del Hospital General Uni-
versitario de Valencia.

El Dr. Canté Armengod tiene en su
haber 261 publicaciones, 27 libros de la
especialidad y colaboraciones, 191
ponencias y 129 comunicaciones hasta
la actualidad. El Dr. Cant6 ha felicitado a
la Fundacion del Colegio por la crea-
cion de este premio que “estimula a los
médicos en el desarrollo curricular y
me felicito por ello por pertenecer a
dicho Colegio de Médicos”.

Para los miembros de la Fundacién,
como comenta Vicente Alapont: “El ejer-
cicio de la medicina es inseparable de la

.

Antonio Canto recibio el galardon de manos de la alcaldesa de Valencia, Rita Barbera

formacion y de la investigacion. Mas que
ningln otro profesional, el médico, todo
médico, investiga, aprende y ensefia
desde que empieza su carrera, sea cual
fuere el ambito de su ejercicio. Con este
galardon nuestra Fundacién demarca sus
valores preferentes: establecer como eje
central de su actividad al médico, tanto
desde el punto de vista social y familiar
como profesional.Y reconociendo su
valia, mimando su vocacién, dotandole
de la mejor formacioén, potenciar el
avance de la medicina y, por ende de
este fin, cuidar de la salud de nuestros
conciudadanos valencianos”.

Por su parte, la alcaldesa de Valen-
cia, Rita Barbera Nolla, quien presidia el
acto comentaba: “En la persona del Dr.
Canto, por sus cualidades y su gran
capacidad humana y profesional, se
refrenda hoy el respeto, el orgullo y la
consideracion de los valencianos hacia
todos aquellos que dedican su trabajo
diario a la medicina. Un galardén que

encuentra en esta dedicacion y entrega
su origen y razén de ser. Asi lo conci-
bié el Colegio Oficial de Médicos con
el total apoyo, desde el primer momen-
to del Ayuntamiento de Valencia”.

La alcaldesa pincelé en sus palabras
algunos detalles de la figura del Dr.
Canté: “Quienes lo han conocido en
distintas etapas de su vida, expresan
con entusiasmo su enorme vitalidad, su
caracter afable y extrovertido, su espiri-
tu bohemio, su temperamento arrolla-
dor y su extraordinaria aficién al
deporte -que le llevé en la universidad
a formar parte del equipo de rugby-.

Y comentan también -como anéc-
dota y con orgullo fraternal- que aquel
universitario contintio siendo conocido
por todos durante muchos aflos como
Toni Cantd, hasta que uno de sus seis
hijos, convertido en un excelente actor,
“le robd el nombre”. La emotiva y
extensa intervencion del premiado fue
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un agradecimiento a todas aquellas
personas que contribuyeron a su
decision y formacién como médico
desde su madre —nonagenaria pre-
sente en el acto- hasta sus profeso-
res, sus mentores, su equipo, su
familia, sus amigos, las institucio-
nes... porque como él mismo afir-
maba “uno no llega a ser médico
s6lo. Nuestra labor en el campo de
la Medicina -afiadia- no es autodi-
dacta y desde nuestra formacién en
la Facultad, recibimos ayuda de
maestros y colaboradores”.

Su primera felicitacién fue para
el Colegio y su Fundacién “por la
creaciéon de un premio, el primero
en Espafia, que estimula a los médi-
cos en el desarrollo curricular, y
por ello me felicito en pertenecer
al mismo”. Durante su intervencion,
el loado trasladé a los presentes
vivencias y quehaceres de la medici-
na de otros tiempos, rememorando
con el publico anécdotas, chistes,
incluso fabulas ejemplarizantes.
Extractamos parte de todo el uni-
verso que describid, y algunos de
los nombres propios que sefialé:

“Mis recuerdos en la Facultad de
Medicina de Valencia a estas alturas
se basan principalmente en los
maestros que fui encontrando y
como influyeron sobre mi. Al no
tener referentes médicos en mi
familia, elegi la especialidad de Ciru-
gia Torécica influido por dos profe-
sores, el Dr. Lopez Merino -figura
indiscutible de la neumologia dentro
y fuera de nuestro pais- y el profe-
sor Carbonell. En aquellos tiempos
dichas especialidades estaban mas
identificadas por las patologias de

entonces, la tuberculosis, bron-
quiectasias, quistes hidatidicos y en
ocasiones el cancer pulmonar”. “Si
del profesor Lépez Merino me atra-
jo su sencillez y ganas de investigar en
el campo de la neumologia, del profe-
sor Carbonell no sélo me admiraba su
resistencia fisica, educacién y el saber

estar en el quiréfano, pues de él apren-
di cémo tratar al paciente quirurgico
con dos principios fundamentales, el
hacer el bien y el respeto por la vida y
la dignidad del enfermo doliente. El no
olvidar que la habilidad técnica ha de
estar por bajo de una ética moral.
Desde entonces he procurado que la
técnica quirdrgica ha de estar mas en el
cerebro que en nuestras manos’.

“Con ellos entendi como obligacién
desarrollar el campo de la investigacion,
sobre todo la bésica procurando que mis
trabajos sirvieran mas para solucionar
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problemas que para pensar en el dinero
que me pudieran reportar, pues éste no
es la fuerza que mueve los medios y, por
qué no, estd en la naturaleza humana, por
el deseo de ser reconocido”.

“Mi paso por La Fe con otro entu-
siasta y amante de la especialidad, el pro-
fesor Paris fue completando mi forma-
cién al lado de compaiieros y amigos
increibles. Después vendrian 28 afios de
Jefe de Servicio, los primeros en Bellvitge
y los mas largos en el tiempo, en lo que
es hoy el Consorcio del Hospital General
Universitario de Valencia. Alli conoci a
otra gran figura de la cirugia espafola, el
profesor Narbona quien desde el primer
dia me ofrecié ayuda, un ejemplo y una
amistad duradera”.

“Agradecer a los residentes que
formé —cinco ya jefes de servicio- que si
me obligaban a estar al dia en nuestra
especialidad, me compensaron con sus
triunfos y una sélida amistad. Por los hos-
pitales que he pasado siempre encontré
profesionales, en todos los estamentos,
de los que aprendi y recibi ayuda y, por
estar mas cercano en el tiempo, he disfru-
tado al conocer a nuestro sefior gerente
Sergio Blasco y a todo su equipo de
direccion, con el empefio de que nuestro
hospital sea el mejor de toda la Comuni-
dad y estoy seguro que lo conseguira. Lo
conozco bien y se lo deseo”.

Por dltimo, agradecer a mi familia, a
mi mujer sobre todo, que ha sabido y
sabe respetar mis ausencias obligadas
por nuestra profesién y de la que
siempre recibi animos y estimulo y a
los que me otorgan el premio y los
presentes en esta pequefa y gran
parte de mi vida, la de hoy, que se
llama felicidad. Muchas gracias”.




El Colegio informa

El Consejo Asesor Cientifico aborda las
nuevas técnicas de resonancia magneética

ras la publicacién de la

obra ‘Educar en salud’ que

reine los 22 primeros

informes de salud del Con-
sejo Asesor Cientifico del Colegio,
la Corporacién continta informan-
do periédicamente a los medios de
comunicacién y a la sociedad sobre
novedades y temas de salud de rele-
vancia con el fin de asesorar y
actualizar los conocimientos pre-
ventivos, educativos, de higiene de
la sociedad.

En esta ocasion el presidente del
Consejo Asesor Cientifico, Carlos
Paredes y el experto Vicente Belloch,
director cientifico de Eresa fueron los
encargados de transmitir en un len-
guaje sencillo las ultimas practicas
empleadas principalmente en la reso-
nancia cerebral y cardiaca. Estas nue-
vas aplicaciones permiten un estudio
més exhaustivo del funcionamiento del
cerebro y el corazén, lo que ha
supuesto todo un avance en la detec-
cién precoz de enfermedades y ano-
malias como el Alzheimer o los tumo-
res cerebrales. Ademas algunas técni-
cas como la Resonancia Magnética
Funcional o la Resonancia Magnética
Tensor de Difusién permiten cono-

De izquierda a derecha, Carlos Paredes y Vicente Belloch, en rueda de prensa

cer todavia con mas detalle la ana-
tomia cerebral, ayudando a planifi-
car la cirugia y la radioterapia.

La resonancia magnética también
es efectiva para el diagnéstico y
estudio de todo tipo de canceres ya
que permite un seguimiento de la
evolucién y extension de todo tipo
de tumores. En los ultimos tiempos,

se ha descubierto que su aplicacién
en la deteccion del cancer de mama
es mas apropiada que la mamografia
para los grupos de poblaciéon con
riesgos familiares genéticos proba-
dos. Actualmente la resonancia mag-
nética también tiene aplicacion para
el diagnodstico de malformaciones
fetales en las etapas iniciales de la
gestacion.

Exito de los profesionales

jubilados de Valencia

a Asociacién que integra a los profesionales jubi-

lados de Valencia (PROJUVA) y cuya presidencia

corresponde actualmente a nuestro vocal de

médicos jubilados y que es respaldada por este
Colegio,Vicente Aragd, ha obtenido un importante éxito al
conseguir mediante denuncia ante el Ministerio de Hacien-
da paralizar la rebaja en las pensiones que venia aplicando
sin motivo justificado la Mutualidad de Gestores Adminis-
trativos de Espafa.

En abril de 2007 la Mutualidad de Gestores Administrati-
vos de Espafia rebajo las pensiones a sus jubilados, pasando de
percibir 450 euros a 45 euros, alegando que era una reco-
mendacién de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones. A partir de ese momento, PROJUVA denuncia la
situacion ante el Ministerio de Hacienda, quien otorga la
razén a esta Asociacién y le imponen al Consejo Rector que
proceda al restablecimiento de las pensiones que venian per-
cibiendo sin ninguna rebaja.
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El Colegio promociona la salud

Presentacion en la sede colegial
de la ‘IX Campaiia Euromelanoma’

duardo Nagore, coordinador de la Comunidad

Valenciana del Dia del Euromelanoma y presi-

dente de la Seccién Territorial Valenciana de la

Academia Espafiola de Dermatologia y Venerolo-
gia presentd en el Colegio de Médicos la novena edicién
de la campana anual dedicada a la deteccién precoz de los
melanomas cutaneos. Entre las novedades la forma de
acceso a la cita con el dermatélogo (on line), y datos
recientes sobre el melanoma de rapido crecimiento y la
puesta en marcha de una campafa piloto de prevencién
primaria en las escuelas infantiles.

La pagina http://www.prevenciondelmelanoma.es se
constituye en una fuente permanente de informacion, fil-
trada adecuadamente por expertos, sobre los rasgos mas
importantes de lo que es un melanoma, un nevus u otras
lesiones.

Estd prevista la ampliacion periédica de los contenidos,
asi como la inclusién de una herramienta de autoevalua-
cion del riesgo, muy similar a la existente en otras paginas
americanas. La presencia de imdgenes con buena resolu-
cion puede ser de gran ayuda al paciente, al orientarle en
el reconocimiento de algunas lesiones como completa-
mente benignas, ademds de ayudarle a una mejor com-
prension de los conceptos que lee o ve fugazmente por
otros medios.

Novedades en la Comunidad Valenciana

Como nos informa el experto “Desconocemos con
exactitud la verdadera incidencia del melanoma en nuestro
medio. Los datos que manejamos son extrapolaciones de
areas geogriaficas vecinas, como Tarragona o Teruel, donde
la incidencia ronda los 4-5 casos anuales de melanoma por
cada 100.000 habitantes”.

No obstante, en nuestra Comunidad se ha constituido
un Grupo de Trabajo (integrado por los dermatélogos
encargados del melanoma del Instituto Valenciano de Onco-
logia, el Consorcio Hospital General Universitario de Valen-
cia, el Hospital Clinico Universitario de Valencia, el Hospital
Arnau de Vilanova, el Hospital La Plana, el Hospital General
Universitario de Alicante y el Hospital Universitario San
Juan de Alicante) que permitira disponer en breve de los
resultados del primer trabajo conjunto sobre los factores
de riesgo en los pacientes con melanoma en nuestro medio.

Dicho grupo nace tras la elaboracién de una Guia de
Prevencién y Tratamiento del Melanoma que fue editada y
presentada por la Conselleria hace mas de un afo.
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Eduardo Nagore, coordinador de la Comunidad Valenciana
del ‘Dia del Euromelanoma’ en rueda de prensa

Este ano estd centrada en
los melanomas de rapido
crecimiento y la posibilidad
de una cita ‘on line’

Datos sobre prevencion primaria

Estos ultimos afios ha sido insistente el llamamiento a
las autoridades para activar dispositivos que solucionaran
el grave problema de las quemaduras solares durante la
infancia, dado su papel muy relevante en el desarrollo pos-
terior de un melanoma cutdneo.

El Dr. Nagore informaba: “En estos momentos, todavia
la mayoria de parques de recreo infantil de nuestra
Comunidad carecen de zonas de sombra apropiadas. Sin
embargo, hemos iniciado una campafa de prevencién pri-
maria en las escuelas en las que participa el Ayuntamiento
de Valencia y el grupo de trabajo de Melanoma”.

Este afo se va a realizar la campaia piloto en el Colegio
Publico Santa Teresa de Valencia, con un programa que inclu-
ye charlas a los maestros, a los niflos y a los padres, asi
como el reparto de folletos y de un cuestionario para
poder evaluar el impacto que tiene esta campana informati-
va. El préximo afio, la campaia se hard a mayor escala sobre
la base de la experiencia piloto y, si es factible, se tratara de
extender su aplicacion en el resto de la Comunidad.




El Colegio promociona la salud

Activa participacion del Colegio
en la ‘IX Semana sin Humo’

ajo el lema ‘Por todas las

personas, y sobre todo,

por ti’, los doctores Dan-

tés Tortola Graner, vice-
presidente 2° del Colegio de Médi-
cos de Valencia; Carlos Fluixa
Carroscasa, vicepresidente de la
Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria y Joan Anto-
ni Ribera i Osca, coordinador de la
campana en la Comunitat Valenciana
presentaron en el Colegio de Médi-
cos la ‘IX Campara de la Semana sin
Humo’.

Los expertos destacaron que un
consejo sanitario realizado por un
médico de familia de atencion pri-
maria consigue unos resultados de
un 5 a un 10% de abstinencia al afo.
Si se multiplica esta cifra por el gran
ndmero de pacientes que se atien-
den en atencién primaria cada afo,
puede tener repercusiones de gran
magnitud sobre la poblacién general.

Los médicos de familia estdn en las
mejores condiciones para lograr este
beneficio ya que el 85% de los fuma-
dores pasan por la consulta de este
profesional cada afo, una cifra que
asciende al 99% al cabo de tres afos.

Otra cifra relevante de la campa-
fia en la Comunidad Valenciana es
que actualmente un 30,9 % de la
poblacion es fumadora. Los grupos
de edad donde se centra el consu-
mo es: en la franja de los 16 a 24
aflos con un 36,8% y entre 25-44
afios el consumo es de 39,2 %.
Fuman mas los hombres que las
mujeres con un 37% y 24,1% respec-
tivamente, existiendo un claro
aumento del nimero de fumadoras
en los ultimos afos.

Con respecto a la edad de inicio
el 72,9% de los fumadores valencia-
nos se inicié antes de los 16 afos

o
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En la foto, de izquierda a derecha, Dantés Tortola, Joan Antoni Ribera y Carlos Fluixa

El 46,97 de
los furmadores
valencianos
expresa el deseo
de dejarlo

frente al 4,8% que lo hizo después
de los 18 afios. Por sexo fuman
antes de los 16 afios, los hombres
mas que las mujeres con un 54,9% y
un 50,4 % respectivamente, aunque
las diferencias de porcentaje se
estan acortando en esta franja de
edad, por el aumento claro de la
incorporacion de la mujer al consu-
mo de tabaco en edades tempranas.

El 46,9 % de los fumadores valen-
cianos expresa claramente el deseo
de dejar de fumar. Sélo el 53,5% de
las personas que quieren dejar de
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fumar estan dispuestos ha hacerlo y
entre ellas, sélo un 25,5 % piensa
hacerlo en el préximo afo. Seis de
cada 10 fumadores (el 61,9%) inten-
taria dejar de fumar sin dudarlo si se
lo pidiese su médico.




Actualidad colegial

Extenso coloquio sobre
‘Responsabilidad Profesional’

| Colegio de Médicos, en

colaboracién con Adeslas,

dedicé una conferencia al

tema de ‘Responsabilidad
profesional’ moderada por el jefe
de asesoria juridica del Colegio,
Jaime Angel. El gran interés de los
médicos fue manifiesto por el gran
debate posterior que se produjo
tras las conferencias de los exper-
tos de Cuatrecasas, Javier Aparicio y
Alvaro Luna.

La conferencia
corrié a cargo
de los expertos
Javier Aparicio
y Alvaro Luna

La charla abordé aspectos tan
trascendentes como el consentimien-
to informado y la dificultad de dar
conformidad a los preceptos norma-
tivos del mismo, tanto por la escasez
de recursos como por la falta de

tiempo. Asimismo se aclararon las
dudas relativas para evitar los con-
sentimientos informados no validos.

Respecto a la historia clinica, se
comentd la cuestion relativa a las
anotaciones subjetivas de los profe-
sionales. En las intervenciones se
incidié sobre las diferencias entre la
Ley 1/2003 de la Comunidad Valen-

ciana de Datos e Informacién al
Paciente y la Ley Estatal 41/2002
reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obliga-
ciones en materia de informacién y
documentacion clinica, con especial
detenimiento en el consentimiento
de los menores de edad que, si bien
ambas regulan, incluyen matices
diferentes.

El Colegio colabora con la EVES
nombrando medicos evaluadores

| Colegio de Médicos dentro de su amplia colabora-
cion con la Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud (EVES) en la que se incluye la elaboracién de

cursos en su sede, participa en la acreditacion de los  Andrés Ferreres.
cursos mediante un equipo de médicos evaluadores.

Salom Terradez, Rafael Canté Pastor, Carmen Valiente Sender,
Juan José Chamorro Hernandez, Maximo Pérez Gonzalbo,
Jose Ricardo Cabo Soler, Dantés Tértola Graner y Francisco

Con el fin de prepararse del mejor modo para este

El grupo de médicos evaluadores del Colegio para la EVES
estd formado por: Rafael Roca Baduls, José Baeza Noci, Joa-
quin Guerrero Guerola, Alfonso Mayol Carbonell, Alfredo
Ballester Sanz, Cristobal Zaragoza Fernandez, José Ricardo

cometido, estos compafieros han venido realizando un curso
de formacion para evaluadores impartido por Rosa Montero,
secretaria de la Comision de Evaluacién de Formacién Con-
tinuada de la EVES.
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Asistencia colegial

El Colegio ofrece ventajas en diversos
seguros de asistencia sanitaria

| Colegio Oficial de Médicos de Valencia ofre-
ce desde el pasado afio a sus colegiados la
posibilidad de contratar un seguro de asisten-

cia sanitaria en condiciones ventajosas y con
la libertad de eleccién entre diversas aseguradoras. Las
primas actualmente y para el 2008 que ofrecen estas
compafiias son:

iy
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Actualidad colegial

La Biblioteca Médica Virtual sigue siendo un
servicio muy utilizado por los colegiados

n el periodo de 2007 se realizaron un total de

45.852 entradas a la Biblioteca Médica Virtual,

con un total de 125 visitas diarias. Tal y como

nos comenta la directora de BMV, Maria Fran-
cisca Abad, resulta interesante la distribuciéon de accesos
segin la hora del dia: “pone en evidencia la utilidad de
este recurso que puede utilizarse a cualquier hora y con
independencia de la IP (Internet Protocol) del ordenador
desde el que se consulta la biblioteca.

De hecho, se utiliza tanto en horario de mafanas, coin-
cidente con el horario laboral tipico del sistema sanitario
publico, en el que el médico suele disponer de otros
recursos bibliograficos -sobre todo si trabaja en un medio
hospitalario- como de tardes. Respecto a las revistas
médicas que integra la base de datos Proquest, son bas-
tante utilizadas. El andlisis de las 619 revistas que cubre
este paquete y de las 748 suscritas por la Conselleria de
Sanitat y disponibles a través de su biblioteca virtual ha
puesto de manifiesto un solapamiento sélo del 1% de
titulos, lo que evidencia una clara complementariedad de
ambos recursos.
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Entre las estadisticas mas significativas del uso de la Biblio-
teca Médica Virtual del Colegio de Médicos correspondiente
al afo 2007 destaca el aumento del acceso al Harrison’s en
un 97°2% respecto a 2006, lo que evidencia la utilidad de este
manual. Actualmente se estd trabajando en la remodelacién
de Web de la biblioteca, con la finalidad de prestar mayor visi-
bilidad y manejabilidad de los abundantes recursos que con-
tiene. También se plantea incorporar un mayor nimero de
recursos orientados a la toma de decisiones clinicas.

La biblioteca del Colegio dispone
de punto wifi y ademas acceso a la BMV

a biblioteca del Colegio ha
sido, tras un pertinente pro-
ceso de remodelacion, ajus-
tada a las actuales necesida-
des. Gracias a la reforma e inversion en
nuevas tecnologias los médicos valen-
cianos disponen de un espacio diafano
y comodo adecuado para el estudio, la
lectura y la bisqueda de informacion.

El redisefio ha habilitado treinta y
cinco plazas que disponen de un nuevo
mobiliario. Ademas los usuarios encon-
traran tres puntos fijos de acceso a la
Biblioteca Médica Virtual —con entrada
directa mediante la clave que se facilita

en el momento- y tecnologia wifi. La
sala ha sido acondicionada también
para impartir conferencias, mesas
redondas... con la inclusiéon de tres
monitores de plasma que posibilitan

un correcto seguimiento.Asi que aviso
a los colegiados: los que necesitéis de
un espacio silencioso, tranquilo y con
acceso a internet para desarrollar
vuestra tesis, concentraros en el estu-
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dio, o simplemente leer de forma rela-
jada..., acercaros al Colegio de Médi-
cos. El horario es de 800 a 21’30
horas y el Unico requerimiento es el
carné de colegiado o pre-colegiado.




Obras de renovacion

Un ‘lIifting’ para la sede colegial

| edificio, hotel y entorno de la sede colegial

situada en la Avenida de la Plata requerian una

intervencion por el deterioro sufrido al haber

transcurrido 34 afios desde su construccién.
Fue en 1974 cuando se trasladaba el Colegio desde su
emplazamiento en el edificio de los Condes de Bufol de
la calle Isabel la Catolica a su actual ubicacion.

El inmueble fue construido en un periodo de escasa
calidad y control arquitecténico, por lo que su materiali-
dad ha sufrido en exceso por las condiciones atmosféricas
y su conformacién.

Las obras de acondicionamiento y actualizacién ya han
comenzado y se ejecutaran en tres fases. La primera
intervenciéon contempla arreglos de desperfectos en la
fachada, asi como la limpieza de la misma. A continuacién
se llevard a cabo el levantamiento, impermeabilizacion y
pavimentacién de la calle interior —aparcamiento exterior-
con el fin de evitar las constantes filtraciones de aguas
pluviales en el garaje .

La dltima actuacién consiste en el arreglo de los des-
perfectos y revestimiento de la fachada del inmueble des-
tinado a hotel, actualmente explotado por el Grupo

La intervencidn pondré
en valor los aspectos
arquitectonicos
de la orginal propuesta

Médium Hoteles como ya se informara en anteriores
revistas. La direccién facultativa de las obras recae en el
arquitecto doctor José Manuel Barrera Puigdollers, profe-
sor titular de la Escuela Superior de Arquitectura y la eje-
cucién -segln resultado del concurso- en la empresa Clar
Rehabilitacion, por un importe total de 700.704,9 |

El proyecto de intervencién ha tratado desde el princi-
pio de poner en valor los aspectos arquitectonicos de la
propuesta original, renunciando expresamente a una
actuacién de autoria. Con este objetivo, se ha dado con-
sistencia a los propios materiales, colores y formas, forta-
leciendo los criterios racionalistas de su conformacién.
Blanco, negro y aluminio, se imponen en su definicién, con
actualizacién del material, y adecuacion a los criterios de
calidad que la construccién actual requiere.
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Al habla con el Colegio

Continuan los encuentros de representantes
colegiales con diferentes colectivos

Servicio de Neurologia del Hospital Clinico

n su afan por conocer de primera fuente los

problemas, inquietudes y necesidades de los

diversos colectivos médicos que suman a los

cerca de 12.500 colegiados valencianos, el Cole-
gio inicié una serie de conversaciones informales con dife-
rentes grupos.

En los ultimos meses han acudido a las reuniones del
Colegio miembros del Servicio de Neurologia del Hospi-
tal Clinico como José Miguel Santonja, Alejandro Ponz,
Francisco Cortés y el jefe del mismo, José Miguel Lainez.
Los asistentes comentaron diversos temas de su interés

como la solicitud de la aplicacién gradual y racional del
plan de desburocratizacién y la potenciacion de las unida-
des de ictus en todos los hospitales valencianos (aplican-
do asi el plan de ictus). Asimismo propondran cursos de
formacion al Colegio, tanto para médicos generales como
para especialistas.

Por su parte, los integrantes del Servicio de Neumolo-
gia del Hospital Dr. Peset: Estrella Fernandez (presidenta a
su vez de la Sociedad Valenciana de Neumologia), lldefonso
Furest y el jefe del citado servicio, Rafael Blanquer, coinci-
dieron en trasladar su preocupacién porque se encuentre
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Encuentros

Sociedad Cientifica de Cardiologia

con colectivos

una solucién al “desajuste” de pacientes atendidos en los
hospitales y los centros de especialidades, con el fin de
que el paciente sea observado en su trayectoria por el
mismo equipo.

Reivindican que en las Unidades de Hospitalizacion
Domiciliaria se integren neumélogos para la ventilaciéon a
domicilio y que se ajusten las plantillas y recursos a las
necesidades de la poblacion. Asimismo consideran oportu-
no organizar protocolos entre atencidn primaria y espe-
cializada (sesiones clinicas).

La voz de los cardidlogos se ha escuchado a través de
la sociedad cientifica de esta especialidad. Su presidenta,
Catheline Lauwers, su secretario Jaime Mufioz y su futuro

Se trata de conocer
de primera mano sus
inquietudes Yy necesidades

presidente Salvador Morell se ofrecieron a colaborar en el
programa docente del Colegio mediante la propuesta de
dos cursos de formacién continuada en ecocardiografia y
electrocardiografia. También solicitan la aplicacién racional
del plan de desburocratizacién. Finalmente, anunciaron que
la ciudad de Valencia ha sido elegida como sede del Con-
greso Nacional de Cardiologia para el 2010.

Comienza la VI edicion del Master en
Medicina Naturista, Acupuntura y Homeopatia

ealizado en el Colegio de Médicos y dirigido a

licenciados en Medicina, la VI edicién de este mas-

ter confirma el gran nimero de galenos interesa-

dos en profundizar en los campos de la Medicina
Naturista, la Acupuntura y la Homeopatia.

Alrededor de 300 alumnos han recibido en anteriores
convocatorias esta formacién, mostrando su gran satisfaccion
por el nivel y conocimientos impartidos. El nuevo curso
(desde abril de 2008 a octubre de 2009) afianza su caracter
internacional con la participacion de profesorado y estudian-
tes de diferentes paises.

El master tiene 99,60 créditos ECTS.
Para mas informacion: www.adeit.uv.es/mnaturistaé

La sede colegial acoge esta cuarta edicion del Master

23




Principales novedades de la Ley

“Las sanciones en proteccion de
datos son de importes considerables”

| Colegio de Médicos ha

reiterado peridédicamente

la obligaciéon de los médi-

cos que traten datos de
caracter personal de ceiirse a la
normativa vigente y cumplir con
ciertas medidas de proteccién. Asi
lo ha comunicado en diferentes cir-
culares, la revista del Colegio, la
pagina web... con el fin de que sus
colegiados se conciencien de la
importancia de este asunto, con
sanciones de importes considera-
bles en caso de incumplimiento.

Con el objetivo de aclarar las
dudas existentes en este campo los
expertos Eduard Chaveli, socio de
Audedatos (consultora en protec-
cion de datos) y Ricard Martinez,
director del drea de estudios de la
Agencia Espafola de Proteccién de
Datos, expusieron las principales
novedades en la Ley de Proteccién
de Datos.

Con el fin de recordar los puntos
mas importantes que se abordaron,
el experto Eduard Chaveli Donet
nos ha destacado:

“La proteccion de datos es la sal-
vaguarda del derecho al honor, la
intimidad y la propia imagen de las
personas fisicas ante el uso ilegitimo
de sus datos de cardcter personal. La
Ley Orgénica de Proteccion de
Datos (aprobada a finales de 1999)
obliga a todos aquellos que traten
datos de caracter personal a cumplir
con una serie de obligaciones. Los
profesionales de la medicina, por
razén de su actividad, tratan datos
personales, en concreto datos de
salud. Estos datos, segin la LOPD y
su reglamento de desarrollo (el RD
1720/2007), se consideran especial-
mente protegidos”.

Sin abordar todas las obligaciones
que impone la normativa de protec-

Pueden oscilar
entre los 600,
leves, y 600.000
euros, las que
sean muy graves

cién de datos, sefialamos a continua-
cién las mas relevantes:

= Inscripcién, modificacién
y supresion de ficheros:

Los médicos estan obligados a ins-
cribir los ficheros que contengan
datos de caracter personal (bien sean
ficheros automatizados o informati-
cos; o bien no automatizados, basica-
mente en papel; o bien mixtos) en el
Registro General de Proteccién de
Datos, dependiente de la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos.

= Consentimiento:

La LOPD exige como regla gene-
ral que se disponga del consenti-
miento para el tratamiento de los
datos, consentimiento que es espe-
cialmente reforzado (expreso y en
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ocasiones por escrito), cuando se
trata de datos sensibles. No obstante
el tratamiento de datos por parte de
los médicos, cuando tenga por finali-
dad la prestacion de servicios médi-
cos o asistencia sanitaria, queda
exceptuado de dicha exigencia.

No debe confundirse este con-
sentimiento con el consentimiento
informado exigido en la Legislacion
sobre Autonomia del Paciente para
los casos de intervencién diagndstica
o terapéutica que suponga riesgo
relevante para la salud del paciente.

= Deber de informacion:

La LOPD también exige que
cuando se recojan datos personales
se informe al interesado de una serie
de extremos: que sus datos se incor-
poran a un fichero, quien es el res-
ponsable del mismo, su finalidad,
etc... por lo que habran de articu-
larse las cldusulas o carteles para
cumplir con esta obligacién.

= Contratos de tratamiento
de datos por terceros:
También se exige formalizar los
contratos de acceso a datos por ter-
ceros, con todos aquéllos que para




El Colegio reitera
la obligacién
de los médicos
de cenirse a la
normativa vigente

prestar un servicio al médico, acce-
den a datos de caracter personal,
por ejemplo: asesorias, empresas de
informdtica etc... para garantizar el
buen uso de los datos por parte de
los mismos.

= Medidas de seguridad
técnicas y organizativas:

Hay que adoptar un elenco de
medidas de seguridad tanto técnicas
como organizativas (que se detallan

El Colegio informa

en el RD 1720/2007) para proteger
los datos, tanto en soporte automa-
tizado (informdtico) como no auto-
matizado (bdasicamente el papel) y
éstas se han de contener en el pre-
ceptivo Documento de Seguridad.

= Formacién de usuarios:

También obliga (en este caso el
RD 1720/2007) a formar e informar
a todos los que acceden a datos per-
sonales para que conozcan sus dere-
chos y obligaciones en materia de
proteccion de datos.

El RDLOPD establece la necesi-
dad, no sélo, de redactar el Docu-
mento de Seguridad, sino también de
mantenerlo actualizado conforme a
los cambios que se puedan dar. Asi-
mismo, los médicos, al tratar datos
de salud, estan obligados a pasar, de

conformidad con los articulos 96 y
110 del RDLOPD, al menos cada dos
aflos, una auditoria interna o externa
que verifique el cumplimiento de las
medidas de seguridad.

Hay que recordar que las sancio-
nes en proteccién de datos son de
importes considerables pudiendo
oscilar entre 600 y 60.000 euros
(leves), 60.001 a 300.000 euros (gra-
ves); y 300.001 a 600.000 euros (muy
graves)”.

Para mas informacién:

En la pagina web del Colegio
www.comv.es se dispone de un
manual de protecciéon de datos para
médicos con orientaciones que se ha
elaborado por la consultora que ase-
sora al Colegio de Médicos en esta
materia (Audedatos).

Propuestos mas de 48.000 expedientes
en colaboracion con la Asociacion
Valenciana de Prestaciones Sociales

al y como se informaba en

portada en nuestra revista

50 de Valencia Médica, el

Colegio firmé un convenio
de colaboracién con la Agencia
Valenciana de Prestaciones Sociales
(AVAPSA), entidad dependiente de la
Conselleria de Bienestar Social, por
el que se establecia su colaboracion
en la revisién y propuesta de depen-
dencia en base a los informes médi-
cos presentados por los ciudadanos
que solicitaban la prestacion.

Fruto de este acuerdo, un equi-
po médico coordinado por Rafael
Belenguer Prieto y formado por seis
profesionales médicos diplomados
en valoracién del dafio corporal ha
trabajado —entre otras cuestiones-
en proponer el grado de dependen-
cia de los ciudadanos que han solici-
tado ayudas con arreglo a la Ley de

la Dependencia. Asimismo ha propues-
to los cuidados que corresponden a
los ciudadanos en funcién de dicho
grado de dependencia. Tras esta labor
previa de los médicos, los funcionarios
de la Generalitat y los servicios socia-
les contintan la valoracion de casos y
finalizan los expedientes.

La colaboracién entre ambos
organismos se planted para cubrir el
periodo comprendido entre el 6 de
noviembre y el 31 de enero. Dado el
cumulo de trabajo y la buena gestion
realizada por el Colegio y el equipo
de médicos adscritos al servicio, a la
finalizacién de este tiempo hubo que
realizar un aplazamiento que finalizé
el dia 31 de mayo. El nimero de
propuestas de grado de dependencia
que el Colegio ha llevado a cabo,
hasta esa fecha, ha sido de 48.560 y
el nimero de propuestas de cuida-
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dos necesarios a los dependientes
ha sido de 11.953. El éxito del balan-
ce obtenido prorroga estos trabajos
de colaboracién hasta el dia 31 de
diciembre de 2008.
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Ya tenemos decreto
formativo para los MIRes

a costado pero, al final, el Consejo de Ministros

aprobé el pasado 8 de febrero el Real Decreto por

el cual se determinan y clasifican las especialidades

en ciencias de la salud y se desarrollan determina-
dos aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.
Lo que ya se conoce como el decreto formativo MIR y que es
el complemento de aquel decreto que regulaba la “especial
relacién laboral” de los residentes y que fue aprobado (no sin
polémica) en octubre de 2006 y al que me referiré como
decreto laboral.

Con la aprobacion del decreto formativo se consigue
legislar al completo tanto la parte formativa como la labo-
ral de la residencia, partes ambas que nunca debieron estar
separadas. Ahora los residentes poseen unas normas lega-
les que, para bien o para mal segln sea el caso, regulan su
periodo de especializacion.

Este decreto, de todas formas, esta pendiente de ser desa-
rrollado por cada autonomia. Para evitar que esto suponga una
variacion excesiva en los contenidos de los programas entre
una comunidades auténomas y otras la Organizacion Médica
Colegial (OMC) ya ha solicitado al Ministerio lo que podria-
mos denominar un documento de minimos, es decir, unos con-
tenidos basicos e ineludibles de obligado cumplimiento sea cual
sea el lugar de Espafa en el que se forma el residente.

Como cosa positiva de este nuevo decreto no me resisto a
citar que, en su preambulo, modifica la regulacién de los des-
cansos entre jornadas laborales de los residentes. Donde el
decreto laboral, en una de sus mas contestadas partes, afirmaba
que el descanso entre jornada era obligatorio excepto “en
casos de especial interés formativo seglin criterio del tutor o
en casos de problemas organizativos insuperables”, lo cual
abria la puerta a una no libranza sistematica de la guardia, el
decreto formativo afirma que la no libranza se dara Gnicamente
“en casos de emergencia asistencial”. No deja de ser curioso
que un decreto que regula aspectos formativos se meta, aun-
que sea para bien, en terrenos laborales.

Pero el decreto también contiene algunas cosas, a mi juicio,
negativas. Una de ellas es que abre la posibilidad de que algunas
Unidades Docentes sean multiprofesionales, es decir, que alber-
guen tanto a médicos como a enfermeras, psicélogos, farma-
céuticos, etc. Pienso que esto llega en un momento peligroso.
Ya hace meses que, desde los Colegios de Médicos, estamos
luchando contra la pretension tanto del Ministerio como de
algunas comunidades autéonomas (Cataluiia por ejemplo) de
impulsar acciones que merman la exclusividad del médico en
determinadas actuaciones, como es el caso de la llamada pres-
cripcién enfermera. No es bueno juntar churras con merinas y,
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pese a que todos somos actores del mismo sistema sanitario,
cada uno tenemos nuestro papel y nuestras necesidades for-
mativas claramente definidas. No creo que ganemos nada, al
menos los médicos seguro que no, mezclando estamentos.

Otro aspecto negativo es que, pese a que se ha pedido
repetidamente tanto por parte de los residentes como de las
Unidades Docentes, la figura del tutor queda, de nuevo, escasa-
mente definida. Creo que no es justificable hacer un decreto y
dejar de nuevo sin ningun tipo ni de reconocimiento ni de
incentivacion una figura que es clave en la formacién MIR. El
poder asignar hasta cinco residentes a un mismo tutor, amén
los problemas organizativos que puede generar, puede llevar a
muchos de los tutores al hartazgo y al abandono de esa labor
crucial. Pienso que sigue siendo necesario premiar la labor de
quien,a cambio de nada, forma a los residentes dia a dia.

Citar también que el decreto regula las evaluaciones, las
rotaciones externas y la necesidad de someterse a una prueba
ante la Comisiéon Nacional de cada especialidad para poder
acceder a la calificacion de “destacado”.

Para acabar este breve repaso con una nota positiva decir
que el decreto determina, por fin, que no se podra acceder a la
formacién especializada con una nota negativa en el examen
MIR o, en su caso, sin superar una nota minima que puede ser
determinada en cada convocatoria. Pienso que esto es verda-
deramente positivo y una peticion clamorosa de todos los
médicos. No nos prestigia como profesién que un médico
pueda acceder a una plaza de formaciéon remunerada con una
nota negativa que demuestra que no se ha dedicado precisa-
mente a estudiar.

Estamos ante un decreto que abrié grandes expectativas y
que se nos aparece con grandes lagunas. Es hora de que los
residentes, los grandes afectados por esta norma, opinen.

DR. CAYETANO J. GOMEZ GALVEZ
Consejero Sexto de la Junta de Gobierno
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LA UNION EUROPEA SIGUE =~ ™*x*
SIN LLEGAR A UN ACUERDO SOBRE
LA DIRECTIVA DE TIEMPO DE TRABAJO

Durante los dias 5 y 6 de diciembre, se ha reunido el Lisboa el
Consejo de Ministros de Empleo, Asuntos Sociales, Salud y
Proteccion de los Consumidores y, en €l se ha
analizado nuevamente la Directiva sobre distribucion del tiempo de
trabajo de la que venimos haciendo un seguimiento a través del
Boletin “Europa al dia”3 .

El Consejo, intentd llegar a un acuerdo politico sobre dos proyec-
tos de Directiva, el primero de ellos, enmienda la Directiva
2003/88/CE, relativa a determinados aspectos de la organizacion
del tiempo de trabajo y. el segundo, trata de establecer
las condiciones del trabajo temporal en la UE.

La aprobacion de una legislacion europea sobre la ordenacion del tiempo de trabajo,
esta siendo muy larga y complicada. Cuando en el anol993 se publico la primera
Directiva sobre este tema, se dejo fuera de la cobertura a los médicos en formacion, lo
que dio lugar a que se elaborara un nuevo texto que se aprob6 en el ano 2000, la
Directiva 2000/34/CE, que incluia a los sectores de actividad inicialmente excluidos.
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- N° 234, septiembre 2007: El Defensor del Pueblo interviene en la Directiva de tiempo de trabajo.
-N° 218, marzo 2007: El Tribunal de Justicia de la UE considera las guardias como tiempo de trabajo.
- N° 204, noviembre 2006: La Directiva de tiempo de trabajo nuevamente bloqueada

- N° 180, diciembre 2005: El Tribunal de Justicia considera nuevamente los servicios de guardia como
tiempo de trabajo.

- N° 169, abril 2005: Informe favorable sobre la jornada laboral
- N° 158, marzo 2005: Propuesta de directiva sobre ordenacion del tiempo de trabajo.
- N® 139, octubre 2004: Sentencia del Tribunal de Justicia sobre la jornada laboral

- N° 135, septiembre 2004: Propuesta de Directiva que modifica la 2003/88/CE sobre ordenacion
del tiempo de trabajo.

- N° 128, mayo 2004: Periodo de consulta con los interlocutores sociales

- N° 120, febrero 2004: Informe del Eurodiputado Alejandro Cercas

-N° 1186, diciembre 2003: Directiva sobre ordenaciéon del tiempo de trabajo

-N° 110, septiembre 2003: Sentencia del Tribunal de Justicia sobre periodos de descanso de los médicos.

-N° 105, junio 2003: jornada laboral del médico: nuevos casos ante el Tribunal de Justicia.
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En el ano 2003, se adoptd una nueva Directiva, 2003/88/CE 4 , que compilaba el con-
tenido de las dos anteriores y contenia dos disposiciones conflictivas, que son:

- el periodo de referencia para contabilizar las 48 horas de jornada laboral, y
- la clausula “opt-out” de renuncia voluntaria a la jornada de 48 horas.

Por su parte, la Comision Europea, propuso modificar la definicibn de tiempo de tra-
bajo de manera que la parte inactiva de la jornada continuada, no se contabilizara como
tiempo de trabajo. A esto se opuso totalmente la jurisprudencia del Tribunal de Justicia.

La renuncia voluntaria a la jornada de 48 horas semanales, (clausula opt-out),
es el tema que esta resultando mas dificil de armonizar a nivel europeo. Alemania
y Reino Unido piden que la jornada de 48 horas semanales se pueda ampliar
voluntariamente hasta un maximo de 60 horas y, que los periodos inactivos de la
guardia no computen como tiempo de trabajo, mientras que otros paises, entre
los que se encuentran Espana, Italia, Grecia y Chipre, se oponen radicalmente a
las pretensiones britanicas y alemanas. La postura de Francia puede ser decisiva
para inclinar la balanza hacia un lado u otro. De momento, ha pedido mas garan-
tias para el opt-out, incluyendo una clausula de revision.

En la sesion del Consejo de Ministros de los pasados dias 5 y 6 se han puesto de mani-
fiesto nuevamente las posturas encontradas de los distintos Estados miembros de la UE.
Esto ha dado lugar a que no se pueda llegar a un acuerdo politico durante la Presidencia
portuguesa, que propuso vincular esta Directiva con otra sobre trabajo temporal.

En el pasado, ambas Directivas se han discutido de forma separada, pero la
Presidencia ha considerado que deberian tratarse conjuntamente ya que ambas se refie-
ren a aspectos centrales de la regulacion de los mercados de trabajo y, teniendo en
cuenta las dificultades para llegar a una solucion de ambos textos por separado, la
Presidencia ha considerado que trabajar conjuntamente podria llevar a una soluciéon
integrada y permitir a los Estados miembros alcanzar un equilibrio entre las dos
Directivas desde el punto de vista politico.

4 La Directiva 2003/88/CE establece los requisitos minimos de la organizacién del tiempo de trabajo
como son:

- los periodos de descansos diarios y semanales

- las pausas en la jornada laboral

- el nimero maximo de horas semanales de trabajo
- los permisos anuales y

- ciertos aspectos del trabajo nocturno y por turnos.
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La mayoria de los ministros presentes acogieron favorablemente esta iniciativa portu-
guesa, que ha permitido avanzar sobre este tema. Pero al final no se llegd a un acuerdo
por mayoria cualificada.

Parece que en las dos directivas sigue habiendo temas sin resolver, refiriéndose a los
periodos de descanso en el texto sobre el trabajo temporal y la clausula opt-out en el
texto sobre la jornada laboral.

La mayoria de los paises han pedido que se sigan vinculando estas dos directivas en
las proximas negociaciones, mientras que el comisario europeo encargado de los asun-
tos sociales, Vladimir Spidla, ha amenazadocon retirar las dos directivas “para contem-
plar una solucion diferente”.

La Comision ha advertido en varias ocasiones que, si no se encontraba una solucion,
abriria procedimientos sancionadores contra los Estados que no respetaran la directiva
actual. Recordemos que la mayoriade los Estados miembros no lo hacen.

El acuerdo se ha pospuesto sine die, y el Comisario Spidla ha anunciado que estaba
dispuesto a esperar un poco mas aunque, el plazo que él considera razonable quiza sea
bastante breve para poder llegar a un acuerdo.

POSTURA DE LA PROFESION MEDICA EUROPEA

El Comité Permanente de Médicos Europeos, CPME, organizacion que representa a
2.000.000 de médicos en la UE, ha manifestado en reiteradas ocasiones su oposicion a
las principales propuestas de esta revision de la directiva sobre el tiempo de trabajo.

- El CPME considera que el tiempo que el médico esta de guardia debe ser conside-
rado como tiempo de trabajo tal y como se define la jornada laboral en las sentencias
SIMAP y Jaeger, sin distinguir entre periodos activos y periodos inactivos dentro de la jor-
nada continuada.

- Extension del periodo de referencia: la proteccion del trabajador es mayor cuanto
mas breve sea el periodo de referencia para calcular la semana laboral. Un largo perio-
do de referencia puede hacer que el empleador obligue al médico a trabajar largas jor-
nadas durante muchos meses, con la consiguiente acumulacion de cansancio y peligro
para la salud del médico.
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- Clausula de renuncia individual (opt-out): el CPME considera que la posibilidad de

disfrutar de la clausula opt-out para los médicos en formacion debe ser abolida de la
directiva. Se sabe que los médicos son presionados para que acepten esta clausula,
sobre todo los mas jovenes. Esta presion puede ser directa o indirecta. El objetivo de
esta propuesta es proteger la salud y seguridad de los trabajadores. En el caso de los
médicos, hay una conexion entre su salud y la de sus pacientes.

- Limite de 72 horas para el descanso compensatorio: La profesion médica euro-
pea considera que el descanso debe disfrutarse inmediatamente después de los

periodos de trabajo a no ser que se decida otra cosa en convenio colectivo. El CPME
considera que el limite de 72 horas para el descanso compensatorio no es apropia-
do para la profesion médica.

Incluimos, en el presente Boletin “Europa al dia” el texto en inglés de las actas del
Consejo de Ministros de Empleo, Politica Social, Sanidad y Consumidores de los dias 5
y 6 de diciembre en Bruselas. No existe todavia una version espanola.
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Entrevista

Yale Tung

Secretario General IFMSA SPAIN

Yale Tung, estudiante valenciano de medicina de quinto curso
y secretario general de IFMSA (International Federation of
Medical Students Associations) es muy conocido entre sus
companeros y las instituciones académicas. Nos recibe en el
edificio de la Facultad de Medicina como si se tratara de su
casa. Saludando a todos, hablando con todos, moviéndose
con naturalidad y comodidad por los pasillos, despachos, cla-

ses, entre los companeros

La voz de los estudiantes
de Medicina

pesar de estar en plena

época de examenes finales se

encuentra con ganas de con-

tarnos muchas cosas, porque
Yale transmite entusiasmo. Eligié estu-
diar medicina con el compromiso de
devolver a la sociedad valenciana el
buen acogimiento dispensado tanto a él
—nacido aqui- como a sus padres -inmi-
grantes de origen chino llegados a nues-
tra ciudad hace veintiséis afios-.Y con la
vocacion de considerar a la medicina
como la mejor ocupacién posible, por
su faceta humanistica y su trato con
las personas.

Una faceta que echaba de menos en
los estudios de medicina, y que ha podi-
do desarrollar volciandose en la Asocia-
cion de Estudiantes de Medicina
(AVEM) primero, y desde octubre de
2007 como secretario de IFMSA. Califi-
ca como un verdadero shock el primer
encuentro con el Colegio de Médicos
por su trato cercano Yy abierto y confir-
ma su agradecimiento a la Corporacién
por todo el trabajo, actividades y el
compromiso que estd desarrollando en
favor de los estudiantes.

- No deja de ser curioso para el que te
conoce por primera vez que siendo estu-
diante valenciano de medicina tus rasgos
sean chinos, y en la foto que tienes como
secretario de IFMSA en su pdgina web estés
sobre un camello con un turbante... Es la

misma fotografia que llevas hoy en tu agen-
da ;Tiene un significado especial?

Si, ver esta imagen me relaja y me
evade del dia a dia, del trabajo, del estrés.
Es de mi viaje de tercero de medicina
con mis compafieros a Tunez, en el
desierto del Sahara. Por otra parte, me
ayuda a recordar la mezcla e integracion
de culturas, y que hay que integrarlas
todas. Como yo mismo, con raices chinas
y cultura espafiola, de la que me siento
representativo a pesar de mis rasgos.

- Resultado de este cruce de culturas del que
t mismo eres un ejemplo jtienes una vision
mds global del mundo y de la medicina?

Considero que la Medicina tiene
que ser algo holistico, algo integral, lo
que no ocurre actualmente. Hay cosas
muy bdsicas en la Facultad que no se
estan haciendo y que es importante que
veamos en nuestra formaciéon como
futuros profesionales. Me refiero a la
parte mas humanistica de la carrera, que
es la que mas me sedujo al comenzar.Y
esta carencia es la que he suplido gra-
cias a la Asociacion de Estudiantes de
Medicina de Valencia y la Federacién
IFMSA (Internacional Federation of
Medical Students Associations).

- Vuestros profesores comentan muchas
veces que los estudios de medicina parecen
haberse convertido en una carrera hacia el

MIR, que los estudiantes sdlo os preocupdis
de lo que sirve para la prueba MIR, sin
dejar de entenderos porque saben que el
condicionante del examen es muy fuerte.

Pero eso es un problema. Si estamos
en una carrera tan humanistica, tan cienti-
fica como la medicina y sélo nos ocupa-
mos de estudiar para un examen nos
estamos perdiendo algo muy bonito... Para
mi es una de las carreras mas bonitas que
hay porque conlleva un trato continuo
con las personas. Si uno se mete aqui Uni-
camente para aprender y adquirir conoci-
mientos teoricos, pero no lo que es el
trato con las personas, no puede ser un
buen médico en el futuro. Nos estariamos
saltando una parte fundamental de lo que
es la medicina. Uno no cura sélo con
medicamentos y con teorias, uno también
tiene que saber curar con las palabras, con
las relaciones interpersonales.

- En una ocasién comentabas que no
querias tener la sensacion dentro de unos
afios de haber desaprovechado el tiempo,
de recriminarte “si hubiera hecho esto o
lo otro”... que siempre habria excusas para
postergar compromisos, y que aun seria
mas dificil después de ser estudiantes
cuando se complicara con trabajo, familia...

Creo que con una buena planificacion
se puede hacer de todo en esta vida.
Debemos priorizar qué es lo importante
en cada momento. Intento compaginar
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todo, organizarme bien de forma que pueda satisfacer la vertiente
mas humanitaria -que no me da la carrera-, por un lado, y las prac-
ticas y estudios por otro.Yo entiendo que a mis compaferos tam-
bién les interesa, sélo que pueden tener otras prioridades. De
hecho cuando montamos actividades, son los primeros que se
apuntan. Lo que pasa es que el MIR impone mucho, y no puedes
olvidarte de él, de que estés estudiando para ser médico.

- ;/Qué ha significado para ti llegar a ser secretario general de IFMSA?

Personalmente me da mucha satisfaccién el hecho de que
con mi esfuerzo se puedan beneficiar otras personas. Mi moti-
vacién para introducirme en la Asociacion Valenciana de Estu-
diantes de Medicina fue romper con el hermetismo que existia
que realmente no era sano ni para la gente que estaba dentro,
ni para la gente de fuera, que no lo conocia.

Ese mismo animo -el hacer accesible la informacion- es lo
que me ha llevado también a ser secretario general.Yo presenté
mi candidatura pocos dias antes de que fueran las elecciones
porque sabia que podia trabajar en ese proyecto, y que mi dedi-
cacion podia beneficiar a mis compafieros. Ha sido la meta que
seguido todo este afio, trabajar, trabajar; para que a su vez pue-
dan trabajar mejor los distintos colectivos en sus facultades.

- No te molesta la responsabilidad del cargo, sino que te gusta

Si uno no disfruta con lo que hace no puede dar todo lo que
podria, desarrollar todo el potencial por las personas.Ademds tie-
nes que dedicarte a lo que se te da bien. No es que crea que se
me da bien, pero creo que con motivacién puedes buscarte las
herramientas que necesitas para poder ser beneficioso.

- Hablas mucho de trabajar para el colectivo jcrees que es herencia
cultural de tus padres muestra de un pensamiento mas colectivo fren-
te al occidental mds individual?

De mis origenes chinos -de mi familia- puedo agradecer
muchisimas cosas, la formacién que me dieron, la disciplina
que me impartieron desde muy pequefio, pero la visién
colectiva la he aprendido en esta facultad de mis compafie-
ros. No sé si por mis raices siempre me han inculcado los
valores de respeto hacia los demas, pero lo que es trabajar
con las personas, el trabajo de campo, de accién no ha sido
hasta llegar a esta facultad con mis compafieros, esa dedica-
cién, compafierismo... Es cierto que existe la competitividad,
que uno tiene que ser mejor que nadie, sacar las mejores
notas, el mejor MIR, mejor médico, pero creo que sélo es la
superficie de la realidad, porque la gente tiene un espiritu
generoso Yy altruista.

Si uno se mete en esta carrera no suele ser por los bene-
ficios econémicos o sociales que le repercuten, sino respon-
diendo a una llamada interna, a una vocacién y es parte de
esa vocacion la que forma parte de ese altruismo y esa gene-
rosidad y creo que eso desde el primer dia que entras en
esta facultad se nota. Hables con quien hables siempre tiene
tiempo para un café contigo, un prestarte los apuntes.. y eso
diferencia esta carrera de muchas otras. El tipo de gente que
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te encuentras suele ser muy afin a tu forma de ser, a tus inte-
reses, a tu personalidad.

¢;Sientes orgullo de la medicina china, milenaria?

La verdad es que mi padre es un firme defensor de la medi-
cina tradicional china. He tenido bastantes discusiones con él
sobre este tema.A veces estd muy bien que sepamos que exis-
te, que la tengamos en cuenta y que en determinados casos la
utilicemos, pero realmente lo que se esta haciendo en China en
algunos aspectos es un uso indiscriminado de lo que es la medi-
cina, utilizarlo para cualquier ambito de forma indiscriminada.

Creo que falta regularizacion. Los que suelen ejercerla no
suelen ser médicos, sino en una sociedad jerarquica -como la
china- suelen ser los mayores, los abuelos, la fuente de informa-
cién de esta medicina. En el momento que a determinadas
practicas se les dé un uso concreto y haya estudios que puedan
avalarlas soy el primero que las defendera... A mi desde peque-
fio me han tratado con acupuntura. En vez del paracetamol de
turno, primero me clavaban las agujas, luego una o dos sangrias,
y luego me daban la aspirina. Mas integracion que esta... Luego
no sabias si te bajaba la fiebre por las agujas o por la aspirina.

Estas finalizando tu quinto curso de medicina. ;Qué esperas de las
prdcticas de sexto?

Tengo muchisima ilusién. Es cuando realmente comienzas a
ver los frutos de tanto sacrificio de estudio en estos cinco afos,
en los que te dejas los codos en la biblioteca y sacrificando
mucho tiempo libre para sacar buenos expedientes. En sexto se
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“El médico no pasa por su

fase mds reconocida, pero
la gente le sigue valorando”

recibe un adelanto de esa parte humanitaria de la medicina que
no hemos visto anteriormente. Si bien la teoria siempre estara
porque no podemos dejar de aprender. Sin olvidar la formacion
continua, recibimos en sexto una practica representativa de lo
que va a ser nuestro ejercicio profesional futuro.

¢Por qué decidiste ser médico?

Elegi esta carrera porque desde pequefo queria devolver
a esta sociedad, la valenciana y la espafiola, el trato que habia
recibido de ellas. El hecho de haber tenido unas raices chinas,
el haber sido en algiin sentido distinto fisicamente a otros...
aunque a primera vista parece que te puedas sentir discrimi-
nado, lo cierto es que he sido muy bien recibido siempre y la
sociedad en general ha sido muy amable. Senti desde muy
pequeiio el compromiso de devolver en cierta manera ese
trato recibido. Es mi compromiso personal con esta sociedad,
el devolver y ser el mejor médico posible.

(;Crees que en la actualidad el médico es respetado por la sociedad?

No pasa por su fase mas bonita y reconocida, pero sigue sien-
do un personaje que la gente valora. La gente reconoce que son
seis afios duros, que es una nota de corte muy alta para entrar y
que no es facil sacarse el MIR.Todo esto esta reconocido, aunque a
veces ambos necesitarian una mayor comprension reciproca. Los
médicos no tendrian que olvidar que cuando el paciente acude a
él es por unas necesidades especificas, que su situacion normal-
mente es de enfermedad. También a raiz del contexto en este
trato es facil que se pierda la paciencia y la saturacién que existe
en algunos servicios no es una situacion lo mas confortable para
el paciente, pero mucho menos para el médico que tiene que dar
una respuesta efectiva y util al paciente.

Entrevista

34

(Qué especialidad te gustaria hacer?

Ahora mismo no tengo ni idea. No descarto ninguna puerta:
una cirugia, una médica, medicina de familia.. Me parece que todas
las especialidades conllevan un compromiso con la sociedad y
veo que todas son igual de bonitas, ninguna pierde el caracter
humanitario, incluso aquellas como laboratorio, bioquimica, anato-
mia patoldgica... conllevan un compromiso que las hace atractivas.

Tampoco hay que obcecarse, uno no sabe lo bonita que
puede ser una especialidad, ni lo bueno que podria ser en
ella hasta que la prueba. Muchas veces nos guiamos por los
tépicos. Hay que ser neurocirujano o cirujano vascular, y en
realidad igual uno podria ser mucho mejor médico de fami-
lia que estas especialidades. Igualmente cuando uno disfruta
ejerciendo su quehacer cotidiano es cuando mas util y efi-
ciente puede llegar a ser.

¢/ Te consideras una persona abierta y flexible a los cambios?

A los cambios es dificil habituarse, pero con una mentalidad
abierta suele ser mas facil y con gente que te apoye més todavia.
Tampoco me considero una persona abierta, pienso que hay distin-
tas opiniones y que todas ellas son igual de importantes e integrarlas
es la funcién de los representantes de los estudiantes. El represen-
tante no estd para imponer su opinién o porque su opinién sea Mas
vélida que la de los demas. Esta para facilitar la opinién de los demas,
para que esa pequefia vocecita de cada uno de los estudiantes se
escuche. Tiene que intentar integrar todas esas sensibilidades y ver
intereses comunes en todos. En esa labor me veo como un transmi-
sor de la opinién de los demas.

Y en esta labor de voz de los estudiantes ;como valoras los cauces de
comunicacion y trato que habéis recibido por parte de las diferentes
instituciones?

Te puedes encontrar de todo en esta vida. En el caso del
Colegio de Médicos fue un shock descubrir el gran interés que
habia por los estudiantes, nos chocé el encontrarnos con las
puertas abiertas desde primer momento y la primera reunién. En
otros casos y autoridades, por mucho que insistas, por muchas
llamadas y correos no te encuentras ninglin tipo de respuesta,
solo indiferencia.

- ;/Qué te parece la puesta en marcha por parte del Colegio de crédi-
tos de libre opcién en el programa MIR para el préximo afio?

Para mi significa un paso mas en algo inevitable: que el Cole-
gio forme parte de la vida universitaria de los estudiantes. Uno
no puede ver la formacién como algo estanco, para determina-
dos estamentos. Tiene que ser algo mas integral. Si el Colegio de
Médicos se encarga de la formacién de profesionales una vez
que terminan sus seis afios de carrera, y la Facultad de la forma-
cion del estudiante antes de ser profesional, no veo tanta dife-
rencia entre uno y otro.

En definitiva, se trata de la formacién del médico y cuanto
mas compenetrada sea, mas positiva sera. El relevo no deberia
ser tan brusco: el estudiante termina la facultad, realiza el MIR y




entonces lo hereda el Colegio de Médicos. Tendria que haber
lazos en pro de una formacién integral. Y tengo que decir que
cada vez se ven mas estos nexos, lo que se agradece muchisimo.

- En este sentido el Colegio también proyecta becas de soporte para
los estudiantes del programa Erasmus.

Es una iniciativa muy positiva. Siendo el programa Erasmus un
compromiso y responsabilidad de un estudiante que marcha
fuera para formarse mejor; tener una visiéon mas global y conver-
tirse en mejor profesional, el que no tenga todas las facilidades
es una pena... Por ello, que el Colegio de Médicos haya adquirido
este compromiso con los estudiantes se agradece muchisimo.
Ademas de desahogar econémicamente, es una muestra mas de
la actitud del Colegio con los estudiantes, de que los estudiantes
podemos contar con el Colegio de Médicos. De hecho, hace tres
afios no te podias imaginar que se podia acudir para tantas cosas
al Colegio de Médicos. Recuerdo que hace dos afios cuando
planteamos este tipo de relaciones con el Colegio, era inimagina-
ble para mi. De hecho, veia la institucion como algo frio, aparta-
do, algo que sélo podriamos ir en caso muy necesario en caso
de demanda o de colegiarse y sélo al estar colegiado.

Encontrarnos al Colegio para tantos ambitos y tan diferentes
nos supuso esa verdadera conmocién.Y no solamente para los
que tenemos el contacto directo, sino para todos los demas. Por-
que todo lo que hacemos en el Colegio lo hacemos accesible a
todo el mundo.Y se ha notado, cuando vas por los pasillos hay
compafieros que te paran y te comentan “y el Colegio ;no estaria
interesado en esta actividad?”....Y de ahi las propuestas que hemos
planteado al Colegio, fruto de los comentarios de los estudiantes
que han visto que el Colegio nos brindaba esa oportunidad, que su
actitud y posicion podria ser de satisfacerlas. Esto a raiz de la jor-
nada de puertas abiertas, de las jornadas, de las conferencias, las
becas de intercambio... no hay ninguna queja por parte de los estu-
diantes, sino que estamos muy agradecidos al Colegio.

;Cudles son tus proyectos a medio y largo plazo?

Es complicado porque son muchos y el dia sélo tiene 24
horas, asi que disfruto tanto estas cosas que muchas veces me
toca posponer los estudios... Me gustaria presentarme a otros
cargos dentro de la Federacién, organizar un congreso mundial
de estudiantes en Valencia, uno europeo, multidisciplinario... tam-
bién participar en el Consejo de la Juventud en otros estratos.
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- Una gran aventura el proponer a Valencia como sede de un congreso
internacional

Primero debe acordarse en nuestro congreso nacional de Bil-
bao el proximo octubre, después en 2009 en Hamamed y de ahi
al 2010...He emprendido esta aventura de presentar una candida-
tura porque sé y tengo la absoluta confianza de que detras hay
gente competente que va a trabajar, y sacar lo mejor de si misma
y se va a sacrificar para que salga y no sea un congreso cualquie-
ra, sino el mejor de todos los congresos. Para mi es una garantia
que esos compafieros son de lo mejor de cada una de las faculta-
des. Los espafioles tenemos una fama internacional de ser muy
comprometidos, muy criticos, formaremos un equipo con lo
mejor... Si me presento es para trabajar y facilitar el trabajo en
equipo, sin concretar ninglin cargo...no hay que limitarlo a un
cargo o ambito, sino entrelazar las funciones de cada uno.

- La Asociacién de Estudiantes de Madrid estaba en contra de
crear nuevas facultades de Medicina ;jcudl es vuestra postura?

A nivel de la federacién hemos discutido el numero
clausus y la ampliaciéon de facultades en diversos momen-
tos, y en Madrid tomaron una postura... en AYEM hemos
visto pros y contras. Este tema se ha politizado muchisimo,
se ha tratado con fines electorales, y ésta es la queja de
nuestro colectivo. Tendria que haber estudios profundos
de lo que son las necesidades de médicos en este pais.

Personalmente, y recalco que es mi visién personal, tal
vez no es tanto que falten médicos sino que haya una
mejor distribucion de los que hay y tratarlos mejor para
que no se marchen fuera... ser criticos a la hora de disefar
los planes de estudio y dénde se van a formar estos estu-
diantes. No se trata de montar una facultad de Medicina
como un edificio, sino de que esa formacién sea de calidad
y no vaya en perjuicio de lo que va siendo una ténica en
los ultimos afos de buenos profesionales.

Los estudiantes de Medicina de este pais estdn siendo
muy reconocidos a nivel internacional, no sélo en los 6rga-
nos de representacion, sino también a niveles profesiona-
les, como estudiantes Erasmus... se reconoce que se trata
de gente sacrificada y entregada. Asi que si se realizan nue-
vas facultades, que no vaya en perjuicio de la calidad que
existe actualmente. Nuestra mayor prioridad es que los
estudiantes de Medicina se formen bien.

- ;Te gustaria afadir algo mads?

Muchisimas gracias al Colegio en general, a su presiden-
te, su junta, empleados.... por todas las oportunidades y las
puertas que nos han abierto. El hecho de ser un cargo
nacional me ha dado la oportunidad de ver la situacién en
otras facultades, ciudades y provincias... Y cuando explico
los proyectos que hacemos con nuestro Colegio, el resto
comenta ja ver si nos ayuda también a nosotros!... Fuera te
das cuenta de la suerte que tenemos en Valencia con nues-
tro Colegio, confio que en otras ciudades no tarde en
suceder, pues es lo que al final beneficia a todos.




Informacion sanitaria

Actualizacion de productos farmacologicos

Fecha 09/04/08 , registro 1482

Retirada del mercado y devolu-
cién al mercado del medicamento
Heparina Sédica Chiesi. Se retira de
forma preventiva porque en la mate-
ria prima empleada en la fabricacién
de los lotes de los medicamentos
afectados, que se comercializaron
entre 2005 y 2007, se ha encontrado
un contaminante (glucosaminglicano).

Fecha 10/04/08 , registro 1488
Retirada cosméticos : Clase 3.

Comunicando la prohibiciéon de
comercializacién y retirada a cargo de
la empresa del producto Crikes, acei-
te de crisdlida y la prohibicion de la
fabricacién de dicho producto por la
empresa grupo Whitefarm Diekes,
Dietbel, S.L.

ALERTA FARMACEUTICA

Referencia: SGICM/CONT/MT/MJC.; N° Alerta 06/08; Fecha 07/04/08

Producto:
Medicamento

Marca comercial:
HEPARINA SODICA CHIESI

Presentacion:

HEPARINA SODICA CHIESI 1000 UI/ML | vial 5 ml Sol inyectable
HEPARINA SODICA CHIESI 1000 UI/ML 100 viales 5 ml Sol inyectable
HEPARINA SODICA CHIESI 5000 UI/ML | vial 5 ml Sol inyectable
HEPARINA SODICA CHIESI 5000 UI/ML 100 viales 5 ml Sol inyectable

DCIl o DOE:
Heparina sodio

N° Registro y Cédigo Nacional:

HEPARINA SODICA CHIESI1000 UI/ML | vial 5 ml Sol inyectable (N° Registro 56465 y C.N. 962357.9)
HEPARINA SODICA CHIESI 1000 UI/ML 100 viales 5 ml Sol inyectable (N° Registro 56465, C.N. 608737.4)
HEPARINA SODICA CHIESI 5000 5000 UI/ML | vial 5 ml Sol inyectable (N° Registro 56029 y C.N. 956235.9)
HEPARINA SODICA CHIESI 5000 UI/ML 100 viales 5 ml Sol inyectable (N° Registro 56029 y C.N. 608687.2

lotes y fecha de caducidad:

Nombre Medicamento: Heparina Sédica Chiesi 1000 Ul/ml n° reg. 56465.

Lote X0I| Caducidad: 01/2010 CN; 608737.4- Envase clinico.

Lote X03 Caducidad: 03/2010 CN; 608737.4- Envase clinico.

Lote Z06 Caducidad: 06/201 1 CN;608737.4- Envase clinico.

Lote AOI Caducidad: 02/2012 CN; 608737.4- y CN :962357.9- Envase clinico y unitario.
Lote AO5 Caducidad: 05/2012 CN; 608737.4- Envase clinico.

Lote A06 Caducidad: 05/2012 CN;608737.4- Envase clinico.

Lote AO7 Caducidad: 09/2012 CN; 608737.4- y CN: 962357.9- Envase clinico y unitario.
Lote AO8 Caducidad: 10/2012 CN; 608737.4- Envase clinico.

Nombre Medicamento: Heparina Sédica Chiesi 5000 Ul/ml n° reg 56029.
Lote X0l Caducidad:01/2010 CN; 608687.2 y CN:966235.9- Envase clinico y unitario.

Lote X15 Caducidad: 06/2010 CN; 608687.2- Envase Clinico.

Lote X 16 Caducidad: 06/2010 CN; 608687.2- Envase Clinico.

Lote X17 Caducidad: 06/2010 CN; 608687.2- Envase Clinico.

Lote X 18 Caducidad: 08/2010 CN; 608687.2- Envase Clinico.

Lote Z02 Caducidad: 07/201 1 CN;608687.2- Y CN 956235.9-Envase Clinico y unitario.
Lote Z03 Caducidad: 1 1/2011 CN;608687.2- Envase Clinico.

Lote AO3 Caducidad: 09/2012 CN; 608687.2- Envase Clinico.

Lote A04 Caducidad: 10/2012 CN; 608687.2- y CN 956235.9-Envase Clinico y unitario.

Laboratorio Titular: Chiesi Espaiia S.A.

Laboratorio fabricante: B Braun Medical S.A. (Espaiia)

Razén social responsable del producto: C/ Berlin n° 38-48 7° planta 08029 Barcelona

Descripcion del defecto:

Se retira de forma preventiva porque en la materia prima empleada en la fabricacion
de los lotes de los medicamentos afectados, que se comercializaron entre 2005 y 2007,
se ha encontrado un contaminante (glucosaminglicano ).

Informacion sobre la distribucion:
En hospitales, oficinas de farmacia y almacenes de distribucion (Ver Anexo adjunto)

Clasificacion de los defectos: Clase |

Medidas cautelares adoptadas: Retirada del mercado de los lotes afectados y devolucién
al laboratorio por los cauces habituales.

Actuaciones a realizar por las CC.AA: Retirada del mercado y seguimiento de la misma.

Fecha 24/04/08 , registro 1637

Alertas farmacéuticas,
Clase I. Retirada del merca-
do del lote 5666 del medi-
camento: Radiofarmaco-
Uso hospitalario Drytec
Generador 2,5 GBQ.

Detectado lote fuera de especifi-
caciones en el test de esterilidad al
décimo dia de fabricacion.

Fecha 28/04/08,
registro 1670

Notas informativas AEMPS.

Posibles alteraciones hepaticas
asociadas al consumo de productos
herbalife

Fecha 28/04/08,
registro 1679

Nota informativa 2008/08.

De la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios,
referente a Riesgos del Uso durante
el embarazo de inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensi-
na (IECA) y antagonistas de los
receptores de angiotensina |l
(ARAII).

En cuanto a su uso durante el
primer trimestre de embarazo.
(malformaciones congénitas).

Fecha 30/04/08 , registro 1710
Alertas medicamentos Clase |I.

Inmovilizacién y seguimiento de
forma preventiva de todas las unida-
des de los lotes afectados del medi-
camento Clexane.

Descripciéon del defecto:

Presencia de contaminante en
los lotes de materia prima emplea-
dos en la fabricacion de estos medi-
camentos sin haberse detectado
reacciones adversas.
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Productos farmacolégicos

ANEXO

MATERIA PRIMA NOMBRE PRESENTACION N° DE REGISTRO CN LOTE CADUCIDAD
EEB[286A CLEXANE 100 MG (10000 U.L) 10 jer. prec 62472 837773 08001 ene-| |
EEBI286A CLEXANE 100 MG (10000 U.L) 10 jer. prec. 62472 837773.2 08002 feb-11
EEB[286A CLEXANE 20 MG (2000 U.I) 50 jer. prec. 58502 639484.7 08002 ene-| |
EEBI287A CLEXANE 40 MG(4000 U.L) 10 jer. prec. 58503 839977.2 08009 ene-1 |
EEB[287A CLEXANE 40 MG (4000 U.I) 10 jer. prec.(E.C.) 58503 839977.2 08005 ene-| |
EEB[286A CLEXANE 40 MG (4000 U.I.) 10 jer. prec.(E.C.) 58503 839977.2 07102 nov-10
EEB[286A CLEXANE 40 MG (4000 U.1.) 10 jer. prec.(E.C.) 58503 839977.2 07099 nov-10
EEBI320A CLEXANE 40 MG (4000 U.I) 10 jer. prec.(E.C.) 58503 839977.2 8011 feb-11
EEB1323A CLEXANE 40 MG (4000 U.L) 10 jer. prec.(E.C.) 58503 839977.2 08013 feb-11
EEB286A CLEXANE 40 MG (4000 U.I) 30 jer. prec.(E.C) 58503 650830.5 08007 ene-| |
EEB1286A CLEXANE 40 MG (4000 U.l.) 30 jer. prec. 58503 650830.5 07100 nov-10
EEB[287A CLEXANE 40 MG (4000'U.1) 30 jer. prec. 58503 650830.5 07101 nov-10
EEB1287A CLEXANE 40 MG (4000 U.l.) 50 jer. prec. 58503 639492.2 08016 feb-11
EEB287A/EEBI321A CLEXANE 40 MG (4000 U.1.) 50 jer. prec. 58503 639492.2 08010 ene-| |
EEBI312A CLEXANE 40 MG (4000 U.I.) 50 jer. prec. 58503 639492.2 08006 ene-1 |
EEBI312A CLEXANE 40 MG (4000 U.L) 50 jer. prec. 58503 639492.2 08008 ene-| |
EEBI313A CLEXANE 40 MG (4000 U.I) 50 jer. prec. 58503 639492.2 08004 ene-1 |
EEBII31A CLEXANE 40 MG (4000 U.1.) 50 jer. prec. 58503 639492.2 07103 nov-10
EEBII3I1A CLEXANE 60 MG (6000 U.I.) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08004 ene-1 |
EEBII3IA CLEXANE 60 MG (6000 U.l.) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08002 ene-| |
EEBII3I1A CLEXANE 60 MG (6000 U.I.) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08011 feb-11
EEBI312A CLEXANE 60 MG (6000 U.l.) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08003 ene-| |
EEB1320A CLEXANE 60 MG (6000 U.I) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08010 fe b-11
EEBI313A CLEXANE 60 MG (6000 U.L) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08012 feb-11
EEBI321A CLEXANE 60 MG (6000 U.1.) 10 jaro prec. 62470 838953.7 08005 ene-| |
EEBI320A CLEXANE 60 MG (6000 U.I.) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08007 feb-11
EEB[320A CLEXANE 60 MG (6000 U.I.) 10 Jer. prec. 62470 838953.7 08009 feb-11
EEBI320A CLEXANE 60 MG (6000U.L) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08006 ene-1 |
EEB1320A CLEXANE 60 MG (6000 U.I.) 10 jer. prec. 62470 838953.7 08008 feb-11
EEBI321A CLEXANE 80 MG (8000 U.I.) 10 jer. prec. 62471 838276.7 08003 feb-11
EEBI321A CLEXANE 80 MG (8000 U.L) 10 jer. prec. 62471 838276.7 08004 feb-11
EEBI323A CLEXANE FORTE 150 MG(15000 U.l) |0 jeringas 63000 837369.7 08001 ene-10
EEBI323A CLEXANE FORTE 90 MG (9000 U.l) 10 jeringas 63001 837591.2 08001 ene-10
EEBI323A CLEXANE FORTE 90 MG (9000 U.L) 10 jeringas 63001 837591.2 08002 mar-10

Fecha 30/04/08, registro 1715
Alertas medicamentos: Clase Il.

Retirada del mercado y devolucion al
laboratorio de todos los ejemplares de
los lotes y fechas de caducidad, que se
mencionan en el mismo, del medicamen-
to Diertine Forte solucién Gotas 50 ml.

N° de registro: 55942.

Codigo nacional: 955039.

Lote y Fecha de caducidad:
Lote Z005 Fecha de caducidad:
Julio 2010.

Lote 6001 Fecha de caducidad:
Octubre 2010.

Lote 6002 Fecha de caducidad:
Noviembre de 2010.

Lote 7001 Fecha de caducidad:
Febrero de 201 1.

Lote 7002. Fecha de caducidad:
Febrero de 201 1.

Laboratorio titular:

Astellas Pharma S.A.
Laboratorio fabricante:
Smithkline Beecham S.A.
Descripcién del defecto:

lotes fuera de especificaciones.

Fecha 30/04/08,
registro 01716

Retirada de cosméticos. Retirada
del mercado del producto “Euphia
Balsamo para bebés” distribuido en
Espafa con el nombre de “Euphia
crema balsamica”.

Lotes afectados por la contami-
nacion solo se habia distribuido el
lote n® 070620.

Fecha 30/04/08,
registro 1717

Notas informativas AEMPS.
Informacién sobre la pre-

sencia de impurezas en
Heparinas. Presencia del
contaminante en dos medi-
camentos.

- El 7 de aril de 2008, la AEMPS orde-
né de forma preventiva la retirada de
algunos lotes de Heparina Soédica Chiesi
(Alerta 6/08) debido a que en la materia
prima empleada en la fabricacion de
dichos lotes se habia encontrado trazas
de un contaminante.

- El 17 de abril de 2008, la AEMPS ha
ordenado la inmovilizaciéon de algunos
lotes de Clexane, también debido a la
identificacién de trazas de un contami-
nante en la materia prima utilizada en su
fabricacion (Alerta 8/08).

- La informaciéon completa sobre
ambas alertas puede consultarse en:
http://www.agemed.es/actividad/alertas/
usohumano/calidad/home.htm.
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Actualidad Sanitaria

Diversos organismos preparan un
homenaje al ‘pare Xofre’ en 2009

n el 2009 se cumple el 600°

aniversario de la fundaciéon

en 1409 del Hospital de

‘Ignoscents, folls e orats’
(subnormales, alienados y dementes).
Una tradicién recogida en las ‘Décadas
de Escolano’ (1610) presenta al merce-
dario Gilabert Jofré como el primero
que luché para que los locos fueran
atendidos como enfermos. Por tanto,
fue el fundador del primer hospital psi-
quidtrico —entonces manicomio- del
mundo. Con motivo de esta efemérides
diversos organismos, entre los que se

encuentra la Asociacion Cultural y de
Vecinos JesUs Gaspar Aguilar, prepara
actos para rendir homenaje a su obra,
como médico, filantropo y benefactor
de la humanidad.

La contribucion de este médico
fue destacada en la obra ‘Doce ejem-
plos de contribuciones valencianas a
la medicina internacional’ escrita por
el doctor José Maria Lopez Pifero y
que fue editada el afio 2005 por la
Fundacién del Colegio de Médicos.
Como ya se anunciara en esta revis-

La primera edicion del Master

en Medicina Estética, en octubre

esde la Seccién Colegial
de Medicina Estética del
Colegio de Médicos de
Valencia y con la colabo-
racion de la Catedra de Medicina
Preventiva y Salud Pdblica de la
Facultad de Medicina se ha progra-
mado un Mdéster Universitario en

Medicina Estética que se impartira
en el Colegio de Médicos y cuya
duracién cubrira el periodo de octu-
bre de 2008 a junio de 2009.

Para mas informacion:
ADEIT 963 262 600
www.adeit.uv.es/postgrado

El Colegio acogera el V Congreso
de la Asociacion de Médicos
Jornados graduados en Espaiia

a Asociacion de Médicos
Jordanos Graduados en
Espafa, en colaboracién
con la Comisién de Rela-
ciones Internacionales del Colegio
presidida por el Dr. Hayssam Racho,
celebrard los dias 3,4 y 5 de octubre
de este afo su quinto congreso. La
sede oficial sera el Colegio de Médi-
cos, en cuyos salones se celebrara el
evento. Las jornadas contaran con

conferenciantes galenos tanto jorda-
nos como valencianos quienes con-
trastaran informacién y actualizardn
los conocimientos médicos . Ademas
se incluird alguna conferencia cultural
dedicada a la historia del Al Andalus,
impartida por el profesor de la Uni-
versidad jordana. Dr. Salah Jrar.

Para mas informacion:
relaciones.internacionales@comv.es

ta, los ejemplares se distribuyeron
de forma gratuita a tarvés de esta
Corporacién.

WMASTER OE
MEMCINA ESTETICA

502 Aniversario
de la Sociedad

Valenciana
de Pediatria

Los compafieros pediatras

de esta tierra integrados en

la Sociedad Valenciana de

Pediatria estdan preparando

para el 22 de noviembre un acto con-
memorativo de su cincuentenario.

Para mas informacion:
Teléfono: 963 745 568
e-mail: socvaped@comv.es
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Nombramientos

Luis Marti-Bonmati recibe el ‘Premio
europeo de resonancia magnetica 2008’

uis Marti-Bonmati, jefe del
Servicio de Radiologia del
Hospital Quirén de Valencia,
ha sido galardonado con el
Premio Europeo de Resonancia Magné-
tica 2008, siendo asi en el primer médi-
co espafiol que recibe este prestigioso
galardén que otorga el Foro Europeo de
Resonancia Magnética (EMRF) desde
1986. Este premio esta dirigido a cientifi-
cos cuyas aportaciones hacen avanzar a
la resonancia magnética como método
incruento de diagnostico por imagen.

El doctor Luis Marti-Bonmati, licen-
ciado en Medicina y Cirugia por la Uni-
versidad de Valencia y especialista en
Radiologia, estudia las aplicaciones clini-
cas, los desarrollos en biomarcadores y
los medios de contraste en resonancia
magnética y en radiologia clinica, espe-
cialmente en la patologia abdominal.
Cuenta con una consolidada trayectoria
nacional e internacional. Asi, ha sido pre-

sidente del Council de la European
Society for Magnetic Resonance in Medi-
cine and Biology (ESMRMB) y es miem-
bro fundador de la Sociedad Espariola de
Diagnéstico por Imagen del Abdomen
(SEDIA). Asimismo, es miembro del Exe-
cutive Board de la European Society of
Gastrointestinal Radiology (ESGAR).
Ademas, el doctor Marti-Bonmati ha
llevado a cabo una intensa labor edito-
rial con mas de 350 publicaciones en
revistas nacionales e internacionales, asi
como editor de seis libros y autor de
28 capitulos. Es miembro del Comité
Editorial de la revista de la Sociedad
Espafiola de Radiologia, del Scientific
Editorial Board de European Radiology,
del Editorial Board de Magnetic Reso-
nance Materials in Physics, Biology and
Medicine (ESMRMB) y del Editorial
Board de EURORAD.

El Hospital Quirén de Valencia per-
tenece a Grupo Quirén, referente en la

sanidad privada espafiola desde hace
mas de medio siglo. En la actualidad, el
grupo dispone de cinco hospitales gene-
rales en Zaragoza, Barcelona, Madrid,
San Sebastian y Valencia, asi como de un
hospital de dia en Zaragoza y un centro
de reproduccién asistida en Bilbao.

Ignacio Manrique, presidente de
la Asociacion Grupo Espaiol de Reanimacion
Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal

n la primera semana de

junio se celebré el 2° Con-

greso Espafiol de Reanima-

cion Cardiopulmonar Pedia-
trica y Neonatal, con la asistencia de
mas de 400 especialistas en esta area,
procedentes tanto de nuestro pais
como del resto de la Comunidad
Europea y Latinoamérica.

Dentro de dicho evento se cele-
braron las elecciones para el nombra-
miento de la nueva junta directiva, que
regirad los destinos de esta Asociacion
durante los préximos cuatro afos,
siendo nombrado como nuevo presi-
dente el pediatra valenciano Ignacio
Manrique Martinez.

El Dr. Manrique, director del Institu-
to Valenciano de Pediatria, lleva afios en
el campo de la reanimacién cardiopul-
monar pedidtrica y desde el afio 1996
ha desarrollado multitud de cursos de
formacion tanto para personal sanitario
como para docentes, asociaciones de
padres e incluso para escolares. El
experto es un referente tanto dentro
de nuestra Comunidad como en los
paises latinoamericanos en donde
implanté los primeros cursos de reani-
macién bajo el auspicio del European
Resuscitation Council. Autor de varios
libros sobre técnicas de reanimacion,
entre los que destaca el Unico editado
en castellano sobre Reanimacion Car-
diopulmonar Basica en Pediatria.
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Actualidad sanitaria

Los compaiieros de La Fe realizan el primer
trasplante celular hepatico de Espaia

| Hospital Universitari La Fe ha realizado, por pri-

mera vez en Espafa, un trasplante celular hepatico,

convirtiéndose de este modo en uno de los prime-

ros centros del mundo en aplicar esta técnica. El
Colegio de Médicos de Valencia, que ya reconocié con su
‘Medalla de Oro’ al Dr. José Mir Pallardé (jefe de la Unidad de
Cirugia y Trasplante Hepatico del citado complejo hospitala-
rio), quiere felicitar desde estas lineas a todos los comparfie-
ros que han estado implicados en este excelente trabajo que
—como otros muchos colegas de esta tierra- han situado a la
medicina valenciana al mas alto nivel internacional.

El trasplante se realizé a una nifa de 12 afios de edad,
natural de la Comunitat Valenciana, que tenia un déficit meta-
bdlico en el ciclo de la urea (Ornitina Transcarbamilasa), una
enfermedad que afecta a uno de cada 15.000 nifios nacidos
vivos en Espafia. La intervencién fue llevada a cabo por los
miembros de la Unidad Mixta de Trasplante Celular Hepatico
de La Fe, que estd integrada por especialistas de la Unidad de
Cirugia y Trasplante Hepidtico; Hepatologia Experimental y el
Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital Univer-
sitari La Fe.

Lideres en trasplantes de higado y corazén

El Hospital La Fe cuenta desde septiembre de 2006 con la
primera Unidad Mixta de Trasplante Celular Hepatico
(UTHC) de Espania. En ella estin implicados equipos médicos
con una dilatada experiencia en el campo de la investigacion

José Miguel Rivera, adjunto
coordinador de Medicina Clinica

basica y clinica como son: la Unidad de Hepatologia Experi-
mental, con José Vicente Castell y M* José Gémez-Lechon; la
Unidad de Cirugia y Trasplante Hepdtico, con José Mir, Euge-
nia Pareja, Juan José Vila, y el Servicio de Gastroenterologia
Pediatrica del Hospital La Fe, con Carmen Ribes y M* Angeles
Calzado.

El Hospital Universitari La Fe es el primer centro de Espa-
fia que ha sido acreditado para realizar todo tipo de trasplan-
tes. Siendo ademas lider en Espaia en materia de trasplante
de higado y de corazén, al tiempo que es el primer centro
europeo y el segundo a nivel mundial en trasplante de sangre
de cordén umbilical en adultos, con 153 que se han venido
realizando hasta la fecha.

osé Miguel Rivera ha sido nom-

brado adjunto coordinador de

Medicina Clinica para los pro-

yectos de investigacion naciona-
les de cardiologia, cardiovascular y
vascular de la Agencia Nacional de
Evaluacién y Prospectiva. El Dr. Rivera
es director del Centro de Investigacio-
nes del Hospital, responsabilidad que
ocupa desde 1997 y desde la que ha
desarrollado numerosos trabajos en
los campos de insuficiencia cardiaca,
hipertensién arterial y biologia mole-
cular financiados por el Ministerio de
Sanidad, con mas de 90 publicaciones

en su haber y 400 comunicaciones a
congresos. Anteriormente ocupé el
cargo de director del Hospital Dr.
Peset y desde 1991 a 1995 estuvo rea-
lizando estudios de ampliacion en el
Hospital General de Massachussets y
de la Harvard Medical School de Bos-
ton y en la Clinic Foundation como
investigador asociado.

Es médico especialista en pediatria
y cardiologia. Ha obtenido diversos
premios de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia, entre ellos en 1995 el Pre-
mio Nacional de la Sociedad a la Inves-

tigacion Basica y Clinica. Premio extra-
ordinario de doctorado. Fellow de la
Sociedad Europea de Cardiologia y de
la Sociedad Americana de Cardiologia y
miembro de la Sociedad Americana
para el Avance de la Ciencia.
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Vista de Tabarca

Foto: Monique Longerstay

Tabarca, un tesoro

ransportarse al pasado de un pueblecito de pes-

cadores del Mediterraneo donde reine la paz tan

sélo perturbada por factores ajenos al hombre,

no es exclusivo de novelas o ciencia ficcién. A
pocos kilémetros del casco urbano de Alicante y muy
lejos del gentio que siempre caracteriza los meses de
estio en la costa encontramos un pequefio paraiso sofiado
por los amantes del mar y la tranquilidad, la Isla de Tabar-
ca. Conocida por ser la Gnica habitada de la Comunidad
Valenciana, cuenta con casi un centenar de moradores,
hecho que le hace conservar el encanto de los lugares
que en los que nunca pasa el tiempo.

El verano es la época mas idonea para visitar la Isla,
acompanado de la familia o en pareja, por sus playas crista-
linas de aguas azul turquesa y sus largas horas de sol.
Nueva Tabarca fue como la acuié durante el reinado de
Carlos I, surgiendo un asentamiento de genoveses proce-
dentes de la Tabarka africana. Pertenece a la ciudad de Ali-
cante y se encuentra a unos 20 km de su costa y a 8 km del
punto mas cercano de la Peninsula, el puerto de Santa Pola.

La Isla tiene una longitud de 1.800 metros y una
anchura de casi 400. En estos meses salen constantemen-
te embarcaciones, desde Santa Pola en mis o menos
media hora la compafia Transtabarca realiza viajes regula-

Murallas de Tabarca Foto: Paco Lozano

res de ida y vuelta en catamaran con visién submarina.
Desde Alicante el viaje es un poco mas largo, aproximada-
mente 50 minutos. Empresas como Cruceros Kon Tiki
efectian desde este puerto salidas diarias y también ofre-
cen la posibilidad de alquilar barcos para excursiones en
grupo. Si los visitantes deciden disfrutar de unos dias de
descanso en este remanso de paz y borrar las preocupa-
ciones de la vida diaria en armonia con la naturaleza, una
buen opcién es quedarse en alguno de los hostales, la
mayoria antiguas casa de pescadores rehabilitadas, que
posee la villa. La Trancada es uno de ellos, con una deco-
racion actual y minimalista ha respetado la estructura del
edificio original datado en el siglo XVIII. Por otro lado, de
reciente construccién, el Hostal el Chiqui dispone de
cémodas habitaciones en el centro del municipio.

La Isla ofrece al visitante toda una muestra de la gastro-
nomia mas tipica de pescadores. Platos autéctonos como las
calderetas de langosta o bogavante, calamar de potera en su
tinta, caldero de gallina y todo tipo de arroces y fideuas se
pueden encontrar en los restaurantes de la zona. Sobresale
entre ellos La Almadraba con una muestra de la mejor
cocina del islote y con el caldero de gallina como sello de
identidad. Para los paladares mds exigentes, también desta-
can el Restaurante Tio Collonet y Mar Azul. En todos ellos
se podra degustar el plato tipico por excelencia, el caldero

A la izquierda, las Puertas de San Miguel, y a la derecha, la Torre de San José. Ambas fotos son de Paco Lozano.
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por descubrir

tabarqui, que se toma dividido en dos platos, por un lado el
pescado y a continuacién el arroz. Tabarca también es
conocida como la Isla Plana por su orografia. Antiguo refu-
gio de piratas dispone de dos playas con aptas para el
bafio: la Playa de Tabarca y la Playa del Puerto Viejo. El
pueblecito, de casas bajas, estd situado en la parte oeste y
sus habitantes se dedican en la actualidad al turismo. Pese
a su pequefo tamafio cuenta con algunas edificaciones
histéricas como su recinto amurallado construido en
1769, sus tres puertas de acceso (San Miguel, San Rafael y
San Gabriel) y la Iglesia de San Pedro y San Pablo.

Otros edificios singulares son la Casa del Gobernador,
que préximamente albergara un hotel de cuatro estrellas,
y la torre vigia de San José. Asimismo se puede visitar el
Museo Nueva Tabarca que abre sus puertas de miércoles a
domingo durante todo el afio, con un horario adaptado al
del transporte desde Santa Pola.

Encanto submarino

Las aguas que rodean Tabarca han sido declaradas
Reserva Marina del Mediterraneo, la primera con esta
consideracion en Espafia, por la excelente calidad de sus
aguas y la biodiversidad de su fauna y su flora. Con estas
condiciones inmejorables es un paraiso para estrellas de
mar, moluscos vermétidos, que construyen plataformas,
almohadillas y pequefios atolones. Los peces son el ele-
mento de la fauna marina que mas rapidamente se ha
recuperado con el establecimiento de la reserva, entre
ellos los grandes serranidos como el mero, el dot, el cher-
ne, el gitano y los grandes esparidos como el dentén, la
dorada y el pargo.

Si se decide bucear en estos fondos se debe tener en
cuenta que, con el fin de preservar su enorme riqueza,
hay que cumplir unas rigurosas normas. Centros especia-
lizados, como por ejemplo Scuba Elx, organizan excursio-
nes de buceo desde Santa Pola. Esta empresa ofrece ade-
mas servicios de interés para el visitante, como alquiler
de equipos o barcos. Las embarcaciones tienen reservado
el fondeo a zonas autorizadas y el buceo precisa de auto-
rizacién de las administraciones competentes, en aguas
exteriores del Ministerio y en aguas interiores de la Con-

Fotos: José Manuel Pérez Burgos

Obladas

Foto: Jorgen Lind

selleria de Medio Ambiente. La pesca deportiva con
anzuelo sélo esta permitida desde tierra o en zonas
reservadas desde embarcacion. Ademds estd terminante-
mente prohibida la pesca submarina en toda la reseva y la
deportiva en aguas exteriores y cualquier extraccion de
minerales y organismos marinos o vegetales.

Teléfonos de interés:

- Transtabarca (689 123 623)

- Cruceros Kon Tiki: 686 994 539

- Hostal La Trancada: 630 503 500

- Hostal EI Chiqui: 696 910 484

- Restaurante La Almadraba: 96 597 05 87

- Restaurante Tio Collonet: (96 597 05 99)

- Restaurante Mar Azul: 96 596 01 01

- Museo Nueva Tabarca: 96 596 01 75

- Dpto. Medio Ambiente Ayuntamiento

Alicante: 96 514 81 11
- Scuba Elx: 96 669 29 86
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Literatura

‘Emergencias del técnico
en transporte sanitario’

os doctores Molté Meana y

Ponce Montes ofrecen con

su obra ‘Emergencias del

técnico en transporte sanita-
rio’ un manual practico de consulta y
tamafo reducido dirigido a todo el
personal de emergencia (bomberos,
guardia civil, cuerpos de policia, pro-
teccion civil...), aunque con una espe-
cial resefia al personal con conoci-
mientos sanitarios.

Nuestra sociedad ha superado el
concepto de transporte sanitario
como mero desplazamiento de pacien-
tes y considera esta actividad una
parte mas en la cadena de un servicio
sanitario. En este sentido, el texto
resulta formativo con sus propuestas
practicas y facilidad de uso.

El libro incluye conocimientos
basicos sanitarios, posiciones de trasla-
do del paciente, normativa sobre con-
duccion de vehiculos de emergencia y
auina cuestiones relacionadas con la
prevencion de riesgos laborales. Entre
otros puntos se realizan una serie de
recomendaciones sobre higiene postu-
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ral, riesgos quimicos, biolégicos, psico-
l6gicos y ergonémicos.

Los temas se desgranan a lo largo
de 226 paginas fraccionados en once
apartados, que pueden ser leidos de

forma aislada y tratan: la actuacién
ante una emergencia, el soporte respi-
ratorio, el soporte circulatorio, los
politraumatizados, el paciente atrapa-
do y AMYV, situaciones especiales, posi-
ciones de traslado y/o colocacion del
paciente, conduccién con vehiculos de
emergencias, actuacién con helicépte-
ros, prevencion de riesgos, frases clave
en diferentes idiomas, comunicaciones,
vocabulario....).

Como especifican sus autores “no
se pretende que sea un tratado de
primeros auxilios, sino un reflejo de
las situaciones mas frecuentes con las
que el personal de emergencias se
puede encontrar, del tratamiento que
se puede aplicar a cada situacion y de
los riesgos a los que se puede estar
sometido en situaciones de emergen-
cia; ademas de adquirir los conoci-
mientos basicos del diverso material
que se emplea, tanto sanitario como
de rescate”.

Para més informacién:
www.grupoaran.com
miail: libros@grupoaran.com

‘Guia Multilingiie de Atencion al
Menor’, editada por la Fundacion Pfizer

e los mas de 45 millones

de personas que estan

actualmente empadrona-

das en Espafa, casi el
diez por ciento de ellas son inmi-
grantes. Conscientes de esta nueva
realidad social, la Fundacién Pfizer,
conjuntamente con la Universidad de
Alcald de Henares, ha publicado la
‘Guia Multilinglie de Atencién al
Menor’ dirigida principalmente a
madres y padres cuya lengua mater-
na no es el castellano.

Esta guia estd disponible en siete
lenguas distintas: espafol-arabe,
espanol-bulgaro, espafiol-francés,
espafiol-inglés, espafiol-polaco, espa-
fiol-rumano y espafol-ruso. La
misma puede descargarse con una
sencilla operacién, a través de la
pagina web: www.fundacionpzifer.org.

El objetivo de esta ‘Guia Multilin-
giie de Atencién al Menor’ responde
a una necesidad latente en este sec-
tor, ofreciendo una informacién basi-
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ca sobre un estilo de vida saludable,
el tipo de alimentacién mads sana, los
beneficios del ejercicio fisico, asi
como las diferentes pautas a seguir
en materia de atencién sanitaria y
que los padres deben aplicar en el
cuidado de sus hijos.

Al mismo tiempo, constituye una
herramienta util para el personal
sanitario, educativo e institucional
que presta sus atenciones y servicios
a este segmento de poblacién.
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Ocio

Exito de participacion en la I2
edicion del Concurso de Arte

n total de 175 médicos valencianos sacaron el

artista que llevan dentro y participaron con sus

trabajos en lo que ha sido la | Edicién del Con-

curso de Arte del Colegio de Médicos de Valen-
cia. Hasta un total de 90 cuadros (dibujo-pintura), 73 foto-
grafias y 12 esculturas-ceramica fueron presentados en
esta primera convocatoria, y han podido contemplarse en
la sala de exposiciones de la sede colegial durante el mes
de junio.

El tribunal encargado de valorar las obras estuvo for-
mado por personas de reconocido prestigio en el mundo
del arte como los compaifieros médicos Rafael Sempere
Esteve (afamado acuarelista) y Vicente Franco Real (desta-
cado fotdgrafo), ademas de Juan Gonzalez Alacreu, licencia-
do en bellas artes y gran pintor costumbrista valenciano. El
jurado designé como ganadores a:

Escultura

= Accésit : Obra n° 4:‘Depresion’
de Gaspar Cervera Martinez’

= Primer Premio: Obra n° |:‘La Divisa’
de Julio Pitarch Reig

Fotografia

= Accésit: Obra n® 35:‘La Pintora’
de Angel Ros Die

= Primer Premio: Obra n° 69:‘Dentro de un suefio’
de Jorge Justicia Pérez

Dibujo |/ Pintura

= Accésit: Obra n° 45: sin titulo
de Aurelio Garcia Perales.

= Primer Premio: Obra n° 42:‘Paisaje’
de Aurora Roger Torla.




Los nuevos ensayos de
la Coral, a partir de septiembre

a Coral Valencia Médica,

que se ha convertido en un

elemento cldsico y que no

puede faltar en los princi-
pales eventos organizados por el
Colegio de Médicos de Valencia
(Entre otros, cabe destacar el Jura-
mento Hipocritico, la celebracion de
la Patrona y los actos de las Bodas
de Plata y Oro), reanudara sus ensa-
yos el 2 de septiembre, tras el perti-
nente descanso vacacional.

El horario establecido sera el
habitual de todos los martes y jueves
a partir de las 8 de la tarde en la
sede del Colegio.

Para mas informacién:
José Perales: 657 038 079
Pilar Escolar: 616 667 102
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Critica de opera

Valencia 22 de junio de 2008.
Palau de les Arts

En esta ocasion el Dr. José
Manuel Sanchis estructura la
representacion de la 6pera Sig-
frido en varios apartados:

cenografia.- Diferente

para cada uno de los tres

actos con algunos cambios

dentro de las escenas, pero
abusando, con el video, de los efec-
tos especiales virtuales en los actos
primero ( donde hubieron clarisimas
referencias a “Metrépolis” de Fritz
Lang, gran realizador y arquitecto
del expresionismo aleman y , curio-
samente, realizador de Los Nibelun-
gos) y mejor en el Il acto con un
dio maravillosamente mitolégico
entre el Caminante y Erda en las
entrafias de la tierra .Me defraudo
en el Acto Il donde abusa de seres
arrastrandose y de una decoracién
parecida a la de la Valkiria (magnifica
en su dia, pero aqui reiterativa), con
dragén enorme y las ya vistas gruas
semejando caballos.
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Foto: Tato Baeza. Palau de les Arts Reina Sofia

Zubin Mehta y la Orquesta
de la Comunitat Valenciana.-
Sensacionales, un tesoro y un privi-
legio para nuestra Valencia. Ver a Zubin
dirigir es un espectaculo, verle acompa-
sar los instrumentos a las entradas de
los cantantes, tararear todas las obras
que se conoce de memoria y dirigir
esa orquesta que es un auténtico placer
para los que amamos la musica. Los
preludios de todos los actos fueron una
delicia, pero el del Il acto para mi fue
emocionante.

Elenco.-

Leonid Zakhozhaev (Sigfrido)
empez6 frio y mal, sobre todo por
graves ya que tiene un registro
amplisimo en los agudos. Sélo al
final del primer acto empezd a
entonarse y lo mejoré muchisimo
en la tercera escena del Ill acto
desde el “Selige Ode auf sonniger.”,
hasta el final con el” Lachend muss
ich ....” y que fue una bellisima
interpretacion del trio Jennifer Wil-
son(Brunilda) a la que oimos en Die
Valkiria , Sigfrido y Zubin Mehta con
la orquesta.
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= JTETHIE .

Bellisimos también los duos de
Catherine Wyn-Rogers(Erda) y Juha
Uusitalo (Wotan, el Caminante) con,
quizds, lo mejor de la decoracién
representando la salida de Erda, diosa
de la tierra y madre de Brunilda en la
primera escena del Ill acto con el
“MeinSchlaf ist Traumen”. El resto de
los cantantes a la altura y bellisima la
voz del pajaro de Olga Peretiatko, dis-
cipula de lleana Cotrubas.

Dos notas.-

El anillo que representa el oro y el
poder parecia una de esas baratijas que
venden los chinos y las gentes de color
por el Barrio del Carmen, no estuvo a
la altura del montaje, dafiaba la vista y
el aire acondicionado del Palau sigue
siendo ruidoso .

Nos queda solo Gétterdimmerung
para completar la tetralogia anunciada
de Wagner. Pienso que Carlus Padrissa
y la Fura dels Baus deben de esforzarse
en ofrecer la frescura que ya tuvimos
en El oro del Rhin y LaValquiria.

José MANUEL SANCHis GAMEZ




Palau de les Arts Reina Sofia, 27
de mayo de 2008.

fin llego el Festival del

Mediterrani, tantas veces

anunciado y del que tan

poca informacién tuvimos

hasta casi ultima hora. Tuve la opor-

tunidad de hacerme con una entrada

para Turandot, estrenado hacia unos
dias con la presencia de la Reina.

Comenzaré por decir que iba con
recelo dado que, una vez mas, se le
encargaba a un cineasta la direccién
de escena. Temia una nueva decep-
cién como ocurrié con Saura en
Carmen. Pero, afortunadamente, no
fue asi. El director chino Chen Kaige
planteé un movimiento escénico de
bases tradicionales chinas, con algin
toque incluso de estética casi comu-
nista en las escenas mds numerosas.

Los cantantes y los figurantes
deambulaban por una escenografia
planteada por Liu King que servia

Foto: Tato Baeza. Palau de les Arts Reina Sofia

muy adecuadamente al fin de ensal-
zar la obra con movimientos estu-
diados y efectistas. Quizds dos uni-
cos peros.

El primero seria cierta sensacién
de estrechez cuando la escena esta-
ba llena (Acto Il, Cuadro Il) lo cual
constrefiia y acartonaba el movi-
miento de los figurantes. El segundo,
un emperador presentado como un
alcohdlico, circunstancia ésta que
sigo sin entender qué aportaba.

La soprano Alexia Voulgaridou,
de la cual ya disfrutamos como
Micaela en Carmen, fue, 2 mi pare-
cer, lo mejor de la noche. Cantante
de timbre bellisimo, llenaba la esce-
na con cada aparicién, tierna pero
sin llegar al patetismo. Bellisimo su
Signore, ascolta! Una voz a seguir
con interés.

La réplica se la daba un Calaf
interpretado por el tenor Marco
Berti que estuvo correcto en todo
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momento, demostrando escuela y
afrontando un mas que conocido
Nessun dorma con gallardia.

Maria Guleghina compuso una
Turandot distante y altiva y con faci-
lidad para el agudo. Alexander Tsim-
baliuk (bajo) posee una voz podero-
sa y bella. Fue un espléndido Timur.
Ping, Pang y Pong (Previati, Esteve y
Padullés) se conjuntaron muy bien
deleitdndonos con una bonita Ho
una casa nell’Honan. Finamente,
Javier Agullé fue un (ebrio) empera-
dor con una voz insuficiente.

La Orquesta de la Comunidad
Valenciana estuvo intachable con
una percusiéon de ensuefio dirigida
apasionadamente por Zubin Metha.

Ya tengo ganas de que empiece
la nueva temporada.

CAYETANO ). GOMEZ GALVEZ




Deportes

Equipo de futbol del Colegio:
ante todo medicos

| equipo de fatbol del Cole-

gio Oficial de Médicos de

Valencia tuvo que intervenir

profesionalmente sobre el
terreno de juego en uno de los parti-
dos pertenecientes a la Liga Interpro-
fesional. El hecho ocurrié cuando uno
de los jugadores rivales, el portero, se
lesioné al sufrir una fractura bimaleo-
lar de pierna izquierda con luxacién de
la mortaja tibio-peronea-astragalina
durante el campeonato de la pasada
temporada.

Los companeros médicos del equi-
po contrario redujeron sobre el
mismo terreno de juego dicha fractu-
ra-luxacién y le administraron medica-
cion analgésica hasta que se produjo la
llegada de la UVI-moévil a las instalacio-
nes deportivas.

Como agradecimiento de esta
intervencion, los compafieros médicos
recibieron, ademas del trofeo como
campeones de la Liga de Futbol Inter-

Humor

por Alicia
Menéndez

lolocaracolo8@hotmail.com

profesional de la temporada 2007-
2008, una placa de homenaje de parte
del equipo de futbol del Colegio de
Ingenieros de Caminos, Canales y
Puertos de Valencia.
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Sirva la foto que ilustra esta pagi-
na como un sentido homenaje a
todos los médicos, a su vocacién y a
su ayuda y socorro en las mas distin-
tas situaciones.
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CONSULTE LA PAGINA WEB
DEL COLEGIO PARA ESTARAL DIA

Resulta del maximo interés para los
médicos estar al dia en algunos temas, ya
sea respecto a campafias o actividades
colegiales, como el Programa Docente o
actualizar sus datos sobre los ultimos pro-
ductos farmacolégicos aparecidos en el
mercado y conocer los medicamentos que
han sido retirados. Estar al dia sobre estos
temas es tan facil como entrar en la péagina

web del Colegio.

En la cuestion de medicamentos retira-
dos dirigirse en el menu a Alerta Farmaco-
l6gica y enlazar directamente con el portal
de la Agencia Espafiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios. (www.agemed.es).

WWW.COMmVv.es

Servicios Colegiales

NUmeros de teléfonos directos
y extensiones

Juridicos
Asesoria civil y penal y organizacion

Asesoria laboral, de congresos

96/335 30 22

Asesoria fiscal

96/335 51 15

Acceso a Internet

Bolsa de empleo

96/335 51 12
96/335 51 12

. Gestoria
Peritaciones

Judiciales
96/335 51 11

96/335 51 10 / Ext. 113

Docencia

96/335 51 11
Banca personal

(Area econémica)
96/335 58 80

Agencia de viajes

Gabinete
de comunicacién
96/335 51 10 / Ext. 115

Servicio de Talonarios
de Recetas para
colegiados pensionistas
96/335 51 10 / Ext. 117

Patronato Huérfanos
y Socorro Colegial
96/335 51 15

Reserva pistas
de tenis y padel
96/335 51 10

Cafeteria
Restaurante
Celebraciones
96/374 86 56

Biblioteca Médica
Virtual
96/335 51 12
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