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Queridos compañeros; 

Se cumple un año desde que mi equipo y yo tomamos 
posesión para dirigir esta ilustre institución, una tarea que 
reconozco exige del mayor de los esfuerzos pero que osten-
tamos con el mayor de los orgullos, trabajar por los médicos, 
por vosotros, es una responsabilidad enorme pero a la vez el 
escenario perfecto para poder dignificar nuestra profesión y 
hacernos escuchar. Considero que es un momento adecuado 
para volver la mirada hacia atrás y ver que hemos consegui-
do en este tiempo pero manteniendo siempre nuestra mirada 
hacia el futuro, un futuro con muchos proyectos e iniciativas 
que afrontamos con ilusión y ganas.

En estos 12 meses el ritmo de trabajo ha sido frenético 
pero es un motivo de orgullo como colectivo algunas de las 
cosas puestas en marcha en este tiempo. Al tomar posesión 
detectamos necesidades entre los compañeros que el Co-
legio podía y debía resolver para recuperar el sentimiento 
de colectivo unido. En ese sentido hemos potenciado la 

presencia en medios de comunicación para fomentar la di-
vulgación sanitaria a la sociedad situando al colegio como 
fuente de las informaciones. La política planteada es que 
los representantes de las diferentes sociedades científicas 
sean quienes asuman el rol protagonista en cuestiones que 
conciernen a la especialidad que representan. En ese sen-
tido, la institución tiene un programa en la cadena Cope 
llamado ‘Colegiados’, con periodicidad quincenal, en el 
cual se comentan las novedades e iniciativas que realiza 
el Colegio y en donde el protagonismo lo tiene cada pro-
grama una sociedad científica para hablar de sus acciones 
e iniciativas.

 Es importante destacar otras creadas para aumentar la con-
fianza, trasparencia y cobertura social. Por lo cual, y con es-
tos objetivos claros, hemos creado el portal de transparencia, 
ya disponible a través de la web, y la oficina de atención 
social, que convierte así a nuestro colegio, junto al de Madrid 
y Barcelona, en los únicos en disponer de este servicio de 
cobertura social para los colegiados y familiares.

Pero quizá lo más importante sean los retos que tenemos 
por delante y cómo pretendemos afrontarlos. Entre los temas 
que más nos preocupa como colectivo destacan sin duda, el 
intrusismo en la profesión, las agresiones a facultativos, la 
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Editorial
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formación continuada y las retribuciones no ajustadas por 
parte de las compañías aseguradoras.

Pues detallando cada una de ellas os trasmito la intención 
de esta junta de realizar campañas de difusión para con-
cienciar a la sociedad sobre el grave problema del intrusis-
mo y las agresiones. Campañas con dos públicos diferentes 
pero con el mismo objetivo. Por un lado concienciarnos a 
todos los compañeros de la importancia de denunciar en 
vuestra casa, el Colegio, posibles casos de intromisión, 
para que podamos hacer un seguimiento de las denuncias 
a través de la recién creada comisión de intrusismo y así, 
garantizar a la población una atención profesional y acredi-
tada por esta institución. Del mismo modo, animaros  a de-
nunciar agresiones, tanto físicas como verbales, en vuestro 
ámbito laboral, no podemos dejar pasar este tipo de com-
portamientos pensando que una denuncia no va a tener 
repercusión. Es necesario que nos concienciemos de que 
si nosotros no denunciamos no vamos a conseguir reducir 
esta realidad, nuestro objetivo es claro, agresiones cero a 
los médicos valencianos. Y por otro lado, el segundo ob-
jetivo de estas campañas es hacer partícipe a la sociedad 
de estas realidades nos afectan pero que también afectan 
directamente a los ciudadanos, en concreto al bien más 
preciado, la salud. Con la concienciación social de estos 

dos grandes problemas, estamos seguros que reduciremos 
los índices en los casos de intrusismo y agresiones. 

Siguiendo con los retos de futuro, estamos desarrollando ac-
ciones para fomentar la formación en la sede colegial. En 
este sentido hemos firmado una colaboración con la empre-
sa referente en formación médica, CTO medicina, para am-
pliar las formaciones tanto en la preparación del MIR como 
en otros ámbitos, y todo ello en sede colegial. 

Y para concluir os trasmito nuestra intención de establecer 
unos baremos orientativos ajustados a la responsabilidad 
que asumimos en la actividad asistencial. Con ello, eviden-
ciar las enormes diferencias que existen entre lo que debería 
retribuirse al médico por su labor y lo que reciben por parte 
de las compañías aseguradoras. 

Con vuestro apoyo y la unión como colectivo podremos ir 
alcanzando metas a priori lejanas. Parafraseando a San 
Francisco de Asis; Comienza haciendo lo que es necesario, 
después lo que es posible, y de repente estarás haciendo lo 
imposible.
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Entrevista a Diego Hermoso de 
Mendoza Pi, R1 del hospital Dr. Peset 

“Los residentes 
valencianos 

nos reunimos 
frecuentemente”

5

¿Cómo está resultando la experiencia como R1?

Lo poco que llevo está resultando una experiencia genial. El trato 
por los profesionales sanitarios de mi hospital (Doctor Pesset) es 
excelente y me hacen sentir muy acoplado al funcionamiento del 
mismo. Además entre los residentes, no solo de mi hospital sino 
también del resto de Valencia, nos juntamos frecuentemente para 
hacer deporte, ir a la playa, comidas y cenas, etc. Un ambiente 
fantástico que hace la incorporación al mundo laboral mucho más 
sencillo.

¿Qué le gustaría que se mejorara?

Tengo poca experiencia para opinar sobre ello  porque tan solo 
llevo dos meses colegiado.

¿Cuál es su relación con el Colegio de Médicos?

Desde que me colegié tengo una estrecha relación con el Colegio 
de Médicos puesto que todas las semanas voy a jugar tanto a 
tenis como a pádel en sus instalaciones. También algún día he 
podido disfrutar de algún baño en la piscina.

¿Qué destacaría en positivo? 

Que existan los torneos deportivos ya que favorecen conocer gente 
nueva que practique tu deporte favorito. Además propusieron para 
después de verano una liguilla de tenis entre los colegiados que 
quieran participar, lo que me parece una idea estupenda. También 
me parece positivo que sean tan activos en las redes sociales así 
podemos enterarnos de las actividades que se realizan.

¿Qué le pediría al Colegio? 

Quizás le pediría la gratuidad de la piscina ya que sería una mane-
ra de atraer a más colegiados que no conozcan sus instalaciones, 
sobre todo, si ya has pagado la cuota de reserva de la pista de 
tenis o pádel.

Desde su visión como médico joven, ¿cuáles serían sus pro-
puestas? 

Que el colegio sea un nexo entre los diferentes colegiados con una 
propuesta de actividades variada que satisfaga las necesidades 
del máximo número de personas posible. 

¿Alguna sugerencia que desee trasladar? 

Una sería que en el momento de la inscripción se reparta un pan-
fleto en el que informe un poco de las actividades del Colegio. Otra 
sería hacer los email semanales y no diarios porque a veces la so-
brecarga de información hace que no se pueda leer todos los días. 
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Médicos residentes
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¿Cómo está resultando la experiencia?

Muy buena. Es una carrera muy bonita aunque muy sacrificada; 
durante la residencia son muchas las horas que pasas en el hos-
pital y tienes mucho trabajo, pero la realidad es que, cuando tra-
bajas en lo que más te gusta no se hace tan duro. Ver que cada 
día estás más formado y sabes un poco más es muy gratificante. 
Además, conoces a mucha gente nueva.

¿Qué le gustaría que se mejorara?

Creo que estaríamos mejor preparados si se iniciará la activi-
dad asistencial siendo estudiante. Así no nos sentiríamos tan 
perdidos al inicio.

¿Cuál es su relación con el Colegio de Médicos?

Pues, llevo colegiada un año. La verdad, es que no participo acti-
vamente en el mismo, sobre todo por falta de tiempo.

¿Qué destacaría en positivo?

Me parecen muy interesantes los cursos que ofertan de manera 
gratuita, no he podido apuntarme a ninguno, pero me gustaría 
poder realizar alguno próximamente. Además, por lo que tengo 
entendido, han creado una comisión de residentes para poder dar 
nuestra opinión e intentar cambiar las cosas desde dentro, algo 
que se agradece. También me ha gustado la creación de las redes 
sociales, es una buena manera de enterarnos de lo que hace el 
colegio y otras noticias sanitarias de interés

¿Qué le pediría al Colegio?

Que organizaran/ofertaran cursos orientados al manejo de pro-
gramas estadísticos o centrados en la investigación por ejemplo. 
También, sería interesante que realizaran proyectos o actividades 
que implicaran a los estudiantes de medicina.

Desde su visión como médico joven ¿cuáles serían sus pro-
puestas?

Más información sobre los cursos de formación disponibles. 
Organizar cursos de idiomas, por ejemplo de lenguaje médico 
en inglés.

¿Alguna sugerencia que desee trasladar a los compañeros, 
a  la Administración…?

Me parece muy buena iniciativa haber cerrado un acuerdo 
con CTO para formar en el colegio, espero que sigan haciendo 
cosas que nos interesen de verdad a los médicos menos ex-
perimentados. 

Entrevista a Ana Saus, R2 de 
hematología y hemoterapia 

del Hospital La Fe 

“Creo que estaríamos 
mejor preparados si se 

iniciará la actividad 
asistencial siendo 

estudiante”

Abierto el plazo para la concesión de becas de formación especializada para colegiados

El ICOMV ha convocado becas de formación especializada, dirigidas a médicos colegiados en la citada Corporación, con aceptación 
por escrito del centro de destino, que se encuentren entre el 3º y 5º año de residencia con la debida autorización de la Comisión de 
Docencia de su Centro, o que hayan obtenido el título de médico especialista en los últimos dos años.
 
La concesión de la Beca será para aquellos rotatorios que se hayan iniciado entre el 1 de julio de 2015 y el 30 de junio de 2016. Las 
solicitudes podrán presentarse antes del 30 de septiembre de 2015 en las oficinas del Colegio.

Más información: www.comv.es donde se publican las condiciones, documentación, plazos...
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Vacunación
Ante el debate público los expertos 

reiteran la defensa por la vacunación

En ocasiones debates que se podrían considerar supe-
rados vuelven a estar presentes en la actualidad, como 
la vacunación. O enfermedades de las que hacía treinta 
años no se tenía registro en nuestro país, vuelven a 
ser noticia, como la difteria. ¿Cómo es posible que en-
fermedades que son prevenibles mediante vacunación 
hayan creado controversia y dudas entre los padres? 
¿Está presente esta discusión entre los médicos? Diario 
Médico publicaba el aviso del Colegio de Barcelona re-
cordando a los profesionales que desaconsejar las va-
cunaciones sistemáticas vulnera las normas del Código 
de Deontología.

Nuestra revista “Valencia Médica” ha trasladado este 
tema a cuatro especialistas médicos valencianos para 
que nos proporcionen su enfoque y coinciden en la 
necesidad de una mejor divulgación de este tema entre 
la población apostando más por la educación sanitaria 
que por la obligación, reivindican un calendario vacunal 
común en todo el territorio español y afirman sin dudas 
el beneficio individual y grupal que aportan.

Pilar Codoñer Franch
Presidenta de la Sociedad 
Valenciana de Pediatría

Las instituciones y profesionales sanitarios, deben de crear 
programas y elaborar estrategias de información que ge-
neren confianza en los programas vacunales, incidiendo 
tanto en los conceptos de beneficio individual y grupal que 
aportan las vacunas. La existencia de vacunación univer-
sal se inclina inequívocamente a favor tanto del beneficio 
de la persona (inmunidad individual) como de la sociedad 
(inmunidad de grupo) para conseguir el objetivo final que 
es la mínima incidencia e incluso la erradicación de la en-
fermedad. De esta forma se ha conseguido prácticamente 
eliminar enfermedades que han constituido un azote de la 
humanidad como la viruela o la poliomielitis y la incidencia 
de las enfermedades prevenibles mediante vacunación y 
sus complicaciones han disminuido considerablemente, in-
cluso en algunos casos se ha erradicado. Esto hace que las 
personas pierdan la referencia de los efectos mortales y de 
las secuelas de las enfermedades.
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En portada
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Hay que tener en cuenta que, si no se vacuna se a los niños, 
volveríamos a la situación de enfermedades infecciosas que se 
ha dado en tiempos pasados. Por supuesto, son más impor-
tantes las vacunas que protegen contra enfermedades graves 
y frecuentes (es decir, que sabemos por experiencia que se-
rían frecuentes si no se vacunase), como son por ejemplo el 
sarampión, la difteria, o la tos ferina.

El pediatra debe informar a los padres y aclarar cualquier duda 
que pueda surgir a los padres con respecto a la vacunación y 
realizar una historia prevacunal donde quede explicitado si existen 
contraindicaciones o  alergias así como registrar si han existido 
experiencias previas, familiares o personales, negativas.  La infor-
mación ofrecida a los padres debe ser clara para que no proliferen 
falsos mitos e informaciones falsas acerca de la vacunación. En 
definitiva, el pediatra debe informar, aclarar, comprender y refutar 
información no contrastada científicamente.

La Sociedad Valenciana de Pediatría considera que el beneficio 
aportado por las vacunas a la salud infantil en concreto y a la 
salud pública en general ha sido inmenso y estamos dispues-
tos a colaborar con los medios de comunicación para difundir 
la información útil y necesaria para la población respaldada 
por estudios científicos.

Javier Diez-Domingo
Director del Área de Investigación 
en Vacunas de FISABIO

La vacunación es considerada como la actividad de salud 
pública que más vidas ha salvado después de la potabili-
zación del agua. Además de la protección del individuo las 
vacunas previenen las enfermedades en sujetos no vacu-
nados (al disminuir la transmisión de los microorganismos), 
de esta forma se puede erradicar las enfermedades y lo que 
es más importante proteger a las personas en los que la va-
cuna está contraindicada (por ejemplo inmunodeprimidos). 
Por ello vacunarse tiene un beneficio personal y social. No 

hay ninguna actividad sanitaria que deba ser obligatoria, 
más bien debe haber un ejercicio social de educación y 
apoyo a la vacuna. Desde el punto de vista científico no hay 
ninguna duda de la efectividad de las vacunas en general. 
Cualquier médico que dude de las vacunas se debe a que 
no utiliza las fuentes científicas, más bien se basa en la 
pseudociencia. Aquí debería tomar partido los Colegios de 
Médicos y la OMC. Un médico que no recomienda las va-
cunas no tiene una adecuada formación y por tanto debe 
dudarse de su criterio científico en todas sus actividades 
médicas. Las organizaciones colegiales deberían velar por 
la formación de sus colegiados y por la salud integral de los 
ciudadanos y tomar acciones frente a los profesionales que 
usan criterios seudocientíficos para cuidar a sus pacientes.

Las vacunas son los medicamentos más seguros que exis-
ten. Una vacuna con el perfil de seguridad de la amoxicilina 
o del ibuprofeno, no se autorizaría por las agencias regu-
ladoras. No obstante todas pueden tener efectos adversos. 
El problema con los efectos adversos está en analizar si hay 
una relación causal con la vacuna o una relación casual. 
Una actividad a la que se expone la mayoría de la población 
tendrá asociados, por azar, un número de acontecimientos 
adversos. Ya antes de la comercialización de la vacuna de 
papiloma se sugirió que dado que esta vacuna se adminis-
traría a mujeres adolescentes, dos chicas de cada 100,000 
vacunadas debería ser atendida por diabetes, en la semana 
siguiente a la vacunación. Es decir si en España se vacu-
nan 200,000 chicas cada año es esperable que hasta en 4 
niñas debute una diabetes una semana después de la va-
cuna. Si no se hacen los estudios adecuados puede saltar 
la alarma de que la vacuna produce diabetes, etc.

Por tanto, las autoridades sanitarias deben hacer, y hacen, 
verdaderos esfuerzos en analizar la seguridad de las va-
cunas, y cuando el perfil de seguridad no es adecuado, o 
dudoso, se llegan a retirar vacunas, como ocurrió en los 
EE.UU. con la vacuna Rotashield®.

Todas las vacunas en el calendario vacunal muestran un perfil 
de beneficio-riesgo francamente favorable, por lo que es acon-
sejable que se vacune la totalidad de la población, y esto incluye 
la vacuna de la gripe en los profesionales sanitarios.
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Fernando García-Sala Viguer
Coordinador del grupo de 
trabajo de vacunas de SEPEAP

En España debería existir un calendario vacunal único, consen-
suado por todas las comunidades y con la mayor cobertura posi-
ble de vacunas, que por supuesto fueran gratuitas para todos y 
que por tanto los padres no tuvieran que hacer frente a un gasto 
que debería ser asumido por el estado.

En nuestro país, las tasas de vacunación son de las mejores del 
mundo por lo que creemos que obligar a los padres a vacunas 
ocasionaría en muchos casos rechazos por esta medida, lo impor-
tante es una buena información con datos científicos que avalen la 
necesidad de vacunar a nuestros niños frente a las enfermedades 
prevenibles mediante la vacunación sistémica.

Por otro lado, si al consensuar un calendario común, se queda 
alguna vacuna fuera del mismo, pedimos que ésta pueda estar 
disponible en todas las farmacias para que si un profesional la 
prescribe, esta pueda ser administrada sin problemas. En este 
punto, pongo como ejemplo la vacuna de la varicela que se va a 
introducir en los calendarios vacunales a los 12 meses pero que 
el grupo de niños que no han podido acceder a ella o están par-
cialmente vacunados con una sola dosis, puedan acceder a dicha 
vacuna comprándola  en la farmacia, aunque el fin último es que 
sea gratuita para cualquier edad. Así mismo se va a comercializar 
la vacuna frente al meningococo B en las farmacias pero según 
las últimas declaraciones del Ministro, no se va a incluir en el ca-
lendario vacunal por lo que pedimos a los responsables de tomar 
estas decisiones que escuchen a los pediatras y a los miembros 
del comité asesor de vacunas que recomiendan que se inicie de 
forma sistemática a los 2 meses de vida.

Finalmente, sin entrar en controversia con los anti vacu-
nas, solo digo que de alguna forma se están aprovechan-
do del alto nivel vacunal que existe en nuestro país que 
hace muy improbable que un niño no vacunado padezca 

una enfermedad prevenible por vacuna hasta que desgra-
ciadamente esto ha sucedido con un resultado dramático 
en el niño afecto de difteria en Olot. Los movimientos anti 
vacunas están exponiendo  al niño no vacunado y por otro 
lado exponen a los niños que en el caso de estar vacunados 
correctamente tuvieran un fallo vacunal por cualquier mo-
tivo a ser contagiados de una enfermedad que en condi-
ciones normales nunca deberían padecer.

Carlos de Paredes Cencillo
Presidente de la Fundación 
Valenciana de Pediatría de la C.V.

Es de sobra reconocido el carácter esencial de la vacu-
nación como una herramienta fundamental de salud públi-
ca. La  ausencia de un calendario único y la financiación 
desigual en las administraciones públicas son las causas 
principales de las actuales limitaciones en los programas 
de vacunaciones en España. Se hace necesario un debate 
público sobre la necesidad de concretar aspectos económi-
cos y jurídicos para desarrollar los actuales programas de 
vacunación. El debate mediático es el que tiene más fuerza, 
en la actualidad, ya que el  debate científico sobre las va-
cunas no existe, por lo que habrá que centrarse en los dos 
aspectos señalados más el médico. 

Se deben hacer modificaciones en la Ley General de Salud 
Pública que traiga mejoras en las dotaciones presupues-
tarias de la partidas destinadas a las vacunas, que a día 
de hoy solo representa el 1,1% en el presupuesto de Salud 
Pública. Un problema grave son los 19 calendarios de va-
cunación que existen en España  en contra del deseado 
calendario único y solo existe un calendario común de míni-
mos, a todas luces insuficiente y dependiendo de donde se 
resida Abogaríamos por dos categorías  de vacunas: las 
integradas en la cartera básica de servicios del SNS con 
financiación pública  y las vacunas autorizadas con finan-
ciación privada sin olvidarnos de las vacunas innovadoras.
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Dr. Belenguer ¿qué significa hoy un premio al médico rural?

Estoy contento porque el Colegio ya cuenta desde hace años 
con un premio de su Fundación que reconoce toda la trayectoria 
curricular de los médicos hospitalarios (el Dr. hace referencia al 
premio Certamen Médico Reconocimiento a una vida profesional), 
así que este premio sería su equivalente para los médicos extra-
hospitalarios. Es un premio a al médico de cabecera del enfermo. 

¿El concepto de médico rural ha variado con los años?

Hoy lo entenderíamos desde un punto de vista más amplio, pues 
todos los médicos rurales actuales son médicos de familia. Así 
que, el concepto haría referencia actualmente a los médicos ex-
trahospitalarios.

¿Qué cambios se han producido desde que comenzó hasta 
hoy?

El médico de hace unas décadas estaba aislado 24 horas en el 
pueblo, se estaba  lejos del hospital, no había SAMU no existían los 
Servicios Vitales Básicos (SVB) y no había línea telefónica directa. 
Hasta el punto que cuando hablabas del caso de un paciente –y la 
línea te la establecía un operador/a- debías hacerlo con prudencia 

Rafael Belenguer Prieto

“El médico rural actual 
puede resolver el 80% 

de las patologías”

Ha sido el ganador de la primera edición del “Premio 
a la Mejor Trayectoria de Médico Rural”  creado por la 
Fundación del ICOMV este año. Viajar a través de su 
biografía profesional es asomarse a un balcón privile-
giado de los cambios que se han producido en la me-
dicina rural en las últimas cuatro décadas. Desde un 
médico que en ocasiones se encontraba en un pueblo 
aislado, a distancia de hospitales y consultorios y cuyo 
jefe era el alcalde de la población, a un médico que 
solicita pruebas directamente, está en contacto con 
los especialistas y comparte historia médica digital. 
Aunque algunas características perviven: la cercanía 
con los pacientes y la obligación de ser polivalente.
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para que al escuchar la conversación no se acabara conociendo 
por todo el pueblo la enfermedad de un vecino. Lo del secreto pro-
fesional y la intimidad… era complicado. A nivel laboral, el alcalde 
era nuestro jefe y de él dependían los permisos para poder irte 
fuera. Teníamos la obligación de vivir en la localidad que atendía-
mos, teníamos que estar de guardia las 24 horas.

Hoy los médicos pueden vivir fuera, los pueblos en su mayoría 
están bien comunicados con Valencia (tren, autovía...), contamos 
con SAMU, con hospitales comarcales, centros de salud...

¿Y qué aspectos que lo diferencian perviven hoy en esta fi-
gura de médico rural?

Es más polivalente, está más expuesto a la comunidad en la que 
desarrolla su trabajo, tiene que realizar las primeras curas... Debe-
mos estar preparados para cualquier cosa. Además contamos con 
una ventaja, conocemos todo el contexto del paciente, sus condi-
ciones familiares y otros elementos que le determinan... Los pa-
cientes nos cuentan muchas veces sus asuntos personales, nos 
comentan por la calle...

¿Ha variado la relación de los pacientes con el médico rural?

Claro, porque ha cambiado la propia sociedad. Antes no existía 
formación sanitaria y al paciente era lo que tú le decías. Hoy la 
gente ha leído –principalmente los jóvenes- la información por 
internet antes de acudir a la consulta. Aunque en la mayoría de 
los casos, por ese trato cercano al que aludía, no ha cambiado la 
confianza que depositan en nosotros. De hecho, te comentan di-
rectamente dudas sobre el tratamiento, se quedan más tranquilos 
si  comparten el criterio del especialista  o la diversas opciones de 
tratamiento con nosotros...

¿Y es diferente la relación con los compañeros especialistas 
hospitalarios?

Antes parece que el especialista hacía todo y el de pueblo era el 
tonto. El médico rural era el secretario del especialista. Hoy ya 
no es así. Trabajamos en equipo. Nosotros solicitamos pruebas 
radiológicas, analísticas… podemos ser resolutivos en el 80% 
de los casos, otro 5% se soluciona a través de las urgencias 
y sólo el resto llega al hospital. Actualmente la medicina que 
realizamos en primaria es muy buena medicina. Además existe 

muchas más comunicación, reuniones de equipo, interconsultas 
con el hospital, por ejemplo a través de un correo electrónico 
puedes informar de un consulta preferente al hospital, podemos 
visualizar las pruebas (resonancias, placas...). El contacto es di-
recto. 

En 40 años no ha tenido nunca una denuncia ¿cuál es la 
clave?

Pues además de practicar una buena medicina, es importante ser 
muy tolerante y humilde. No hay que ser “rácano” con el enfermo, 
aunque en ocasiones pueda resultar pesado, o tengas que aguan-
tar. Si es necesario se pierden cinco minutos más para escucharle 
y que se quede tranquilo, porque al final si no se encuentra aten-
dido repetirá la visita. Así que esos minutos de más, al final hacen 
ganar tiempo. Como siempre comento, hay que ser riguroso, pero 
tolerante. Hay que tener cierta manga ancha y no ser taxativo en 
los planteamientos.

¿Y cómo es su relación con las nuevas tecnologías?

Creo que al paciente conviene verlo para hacer un buen diagnós-
tico, lo que no significa que a veces conteste correos de pacientes, «La medicina rural es más humana 

que la hospitalaria»
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Entrevista principal

o mensajes cortos… pero siempre les indico que es algo para 
salir del paso, algo puntual,  y que deben acudir a consulta. Creo 
que no hay que tener miedo a estos cambios, que la medicina 
telemática se irá imponiendo. Y hay ventajas tan claras como  la 
posibilidad de formarse on line. De hecho, el último curso que he 
realizado así ha sido. 

¿Qué les comentaría a los médicos jóvenes sobre la me-
dicina rural?

Equivocadamente muchos piensan que la medicina de primaria es 
aburrida, que hay que pelear mucho con el enfermo, que es muy 
burocrática y que te limitas a recetar... No es así. 

Podemos hacer una medicina de gran calidad, muy interesante. 
Si conoces tu profesión puedes realizar mucho diagnóstico y 
resolver el 80% del trabajo. Aunque tienes que tener ganas, 
tener la predisposición de estar formándote, puedes realizar 
mucha prevención, puedes realizar salud pública... y todo con 
un ambiente más humano y cercano. Es una medicina más 
humanitaria. Eres el organizador de la salud de tu paciente, su 
cuidador. Y puedes estar en contacto directo con el hospital. 

¿Qué relación  ha tenido con el Colegio de Médicos?

Participé como consejero de médicos titulares –siendo pre-
sidente el Dr. Alapont– durante ocho años (2002-2008). 
Además siempre he estado en contacto pues organizo cursos 
de enfermedades autoinmunes siempre en colaboración con 
el ICOMV, donde vienen internistas, médicos generales, reu-
matólogos...

¿Cuáles son sus aficiones?

Me gusta pasear, la pintura y el cine, esquiar en invierno, en 
verano he visitado muchas veces la Bretaña francesa – mi mu-
jer es francesa–, los libros que leo son de medicina y muchos 
de los viajes están relacionados con el trabajo. 

¿Qué le pediría desde primaria a la nueva consellera?

Que recuerde que la medicina primaria es la que resuelve el 
80% de las patologías, que con menos dinero medicina prima-
ria es más resolutiva.

Así que se ocupe de las sustituciones en verano, de contribuir 
a nuestra formación y de facilitarnos pequeñas dotaciones de 
material (pulsioximetro, podoscopio, espirómetro, radiología en 
los centros de m´sa de 20.000 habitantes...).

«La medicina en primaria es más 
participativa y humanitaria»
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¿Cuántos años lleva en el extranjero?

Desde 1966, al año de terminar la carrera de medicina en Valen-
cia. La mayor parte del tiempo he estado en la Suiza francesa, con 
un intervalo de varios años en  el Canadá inglés y he sido miembro 
activo de sociedades de endocrinología de Francia y EEUU.

¿Cuál fue la motivación para marcharse? 

La ocasión inicial fue una beca de la Confederación Suiza, que 
me permitía efectuar una formación postgrado estructurada de 
medicina interna, cosa que por entonces no existía en España. 
Subyacía también mi interés por la investigación científica. 

¿Cuáles fueron sus primeras impresiones de la sanidad 
suiza?

A finales de los años 60 los jóvenes médicos suizos me parecie-
ron más sueltos en el manejo clínico de lo que yo había visto en 
España.

En el Servicio de medicina interna del profesor Alfredo Vannotti del 
entonces Hôpital cantonal de Lausanne, hoy CHUV, me impresio-
naron la supervisión de los jóvenes residentes y el sentimiento de 
confianza que se les inculcaba, la calidad de las sesiones clínicas 
y la abundancia de medios auxiliares de diagnóstico. Al cabo de 
un año Jean-Pierre Felber, jefe del laboratorio de endocrinología 
me ofreció un puesto en su Servicio. Allí realicé mis primeras in-
vestigaciones sobre diabetes y metabolismo y presenté la tesis 
doctoral en la Universidad de Lausana. Ulteriormente, en el labo-
ratorio de Henry G. Friesen en la Universidad de Manitoba, Win-

Fulgencio Gómez

«En Suiza no existe un seguro 
médico nacional, pero es 

obligatorio tener un seguro 
en una compañía privada»

Valencia confirma su auge 
como destino gastronómico

Tras la entrevista con la Dra. López Terrada en Texas, 
continuamos esta sección conociendo la sanidad suiza 
a través de Fulgencio Gómez, valenciano que ejerce 
desde hace cinco décadas en este pequeño país ubi-
cado en corazón de Europa, especialista en medicina 
interna y endocrinología y nutrición. Lo que comenzó 
como una beca y estancia provisional las circunstan-
cias lo transformaron en toda la carrera profesional que 
finalizará en Suiza, aunque visita España con gusto de 
forma irregular por motivos personales.

En la foto, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV)

Médicos valencianos por el mundo
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nipeg, Canadá, descubrí la patología de los receptores hormonales 
y las técnicas de purificación de proteínas hormonales. Mis im-
presiones en aquel centro fueron las de una actividad entusiasta, 
incesante pero insensible, sin reloj pero sin cansancio. 

¿Qué destacaría en positivo y en negativo del sistema sani-
tario de dicho país?

En Suiza no existe un seguro médico nacional pero es obligatorio 
tener un seguro de enfermedad y de accidente, lo que se con-
sigue afiliándose a una compañía de seguros, privada. Se puede 
escoger libremente la compañía y la cuantía de las primas,  de la 
que dependerá la participación anual obligatoria del asegurado 
en caso de prestación por enfermedad (no hay participación en 
caso de accidente). Los jóvenes con buena salud suelen escoger 
primas bajas y participaciones obligatorias altas. A medida que se 
envejece se pueden invertir los términos. La elección del médico 
de familia y el acceso a los especialistas es libre, pero el reembol-
so de las prestaciones está controlado por los médicos-consejeros 
de las compañías.

Uno de los inconvenientes del sistema es que las participaciones 
obligatorias bajas de las personas mayores les pueden incitar a 
hacer turismo médico, mientras que las participaciones elevadas 
pueden hacer que los más pobres renuncien a prestaciones médi-
cas necesarias. Otro inconveniente son ciertas discusiones con los 
médicos-consejeros a la hora de reembolsar ciertas prestaciones 
caras. En lo positivo, destacaría la excelente comunicación en torno 
al paciente entre los diversos médicos implicados, que está facili-
tada por la informatización del historial médico. Positivo también es 
el acceso bastante generalizado a la literatura médica online. 

¿Están bien formados los médicos españoles?

En general, y probablemente en buena parte gracias al sistema 
MIR, creo que están muy bien formados. Pero justo al terminar 
la carrera, no estoy seguro. He observado y examinado (ECTS) 
a cierto número de estudiantes españoles con becas Erasmus. 
Me solían comentar que lo que más les gustaba en el CHUV eran 
“las prácticas”. Al parecer en sus universidades de origen habían 
tenido pocas ocasiones de practicar con pacientes.  Quizá ese sea 
un tema para reflexionar.
  
¿Qué recomendaría sobre salir fuera a los estudiantes mé-
dicos españoles?

Yo creo que sería necesario que todos supieran inglés perfecta-
mente, además de tener un conocimiento básico del idioma del 

país si no fuera el inglés y que previeran pasar varios años en 
algún país avanzado, aprovechando al máximo las oportunidades 
de investigación del lugar. Idealmente, sería preferible escoger la 
destinación y el tema de investigación de manera concertada con 
el centro español de origen, para facilitar el retorno.

¿Qué destacaría de su formación y profesores en España?

Tengo un excelente recuerdo de los profesores de mi promoción 
1958-1965 en Valencia. De algunos mantengo grabados detalles, 
desde quien describía el síndrome metabólico antes de que se 
hiciera popular (Carmena) hasta quien nos explicaba cómo citar 
correctamente un artículo o intuía la epigenética frente al deter-
minismo del ADN (López Piñero).

¿Existe colegio de médicos suizo?

En cada Estado (Cantón) existe el equivalente de los colegios de 
médicos de las provincias españolas, con denominaciones vari-
adas. En el cantón de Vaud, donde resido, se llama la Société vau-
doise de médecine (SVM); en el de Ginebra, la Association des 
médecins du canton de Genève (AMG); en el bilingüe cantón de 
Berna, la Aertztegesellschaft des Kantons Bern/Société des mé-
decins du canton de Berne (AGKB/SMCB), etc. 

¿Cuáles son sus funciones y cuántos médicos hay colegia-
dos?

Para poder ejercer la Medicina en cualquier cantón, se requie-
re la autorización de un organismo determinado dependiente 
del Ejecutivo. En el Canton de Vaud, ese organismo es el Ser-
vice de la santé publique, el cual solicita el visto bueno de la 
SVM, la cual procede entonces a evaluar las credenciales del 
candidato. El resultado final es que la casi totalidad de los mé-
dicos son miembros de la SVM - quedan exentos los internos y 
residentes en formación. Por lo demás, las funciones de esas 
asociaciones están descritas en sus sitios respectivos y quizá 
no difieran mucho de las de los colegios de médicos de Es-
paña. A nivel nacional existe la Foederatio Medicorum Helveti-
corum (FMH), organismo que otorga los títulos de especialista 
tras los exámenes mencionados y que controla la formación 
continua, obligatoria.

¿Qué es lo que más echa de menos y qué consideraciones 
haría sobre Suiza a nivel médico?

Echo de menos la alegría de la gente. Respecto al nivel de vida no 
hay grandes diferencias aparentes. Suiza es bastante cara. 
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Existe en Suiza una gran flexibilidad para el reclutamiento de pro-
fesores y jefes de servicio. Las plazas salen a concurso público 
y se anuncian en las revistas internacionales adecuadas, lo que 
atrae a personalidades de otros países. Es pues lo contario de un 
sistema de protección local. Ese espíritu abierto permite también 
“recuperar” a docentes que lo deseen después de su jubilación 
por la edad, incluso provenientes de otras universidades. 

Este país invierte en investigación y desarrollo un porcentaje de 
PIB doble del porcentaje medio de la UE.

Es posible que los elementos apertura e inversión contribuyan a la 
buena posición de Suiza en el ranking de las universidades mun-
diales.

Terminaré con una pequeña consideración subjetiva. Por haber 
alternado constantemente investigación y clínica, llegué a con-
vencerme de que la reflexión sobre lo que sucede “en el tubo de 
ensayo” en el laboratorio, contribuye de alguna manera a formar 
el espíritu crítico del médico clínico y ello redunda en beneficio 
de sus pacientes. Eso es al menos lo que he intentado enseñar a 
varias generaciones de estudiantes y colaboradores para incitarles 
a hacer investigación en todo caso. 

¿Cómo es estudiar medicina en Suiza?  

•	 Los estudios de Medicina duran 6 años y están estructurados según el sistema de Bolonia: Bachelor (3 años de ciencias de base y 
propedéutica clínica) y Master (3 años de enseñanza clínica y adquisición de experiencia hospitalaria). Las materias están organi-
zadas en módulos sobre temas de tipo órgano-sistema, patología o competencias. El modo de examen y los créditos europeos 
otorgados (ECTS) dependen del tipo de temas.

•	 Las universidades suizas en que se puede cursar Medicina son públicas, propiedad del Estado (Cantón) en que se hallan. Cinco 
de ellas poseen hospitales universitarios y ofertan la carrera completa (Zurich y Basilea en alemán; Berna en alemán y algo en 
francés; Ginebra y Lausana en francés). Otra universidad propone los 3 años de Bachelor (Friburgo, en francés y alemán) y otra 
únicamente el primer año (Neuchâtel, en francés). Los estudiantes de las dos últimas se trasladan luego a las otras universidades 
para continuar la carrera.

•	 Los derechos de matrícula y otras tasas son de aproximadamente 1200 € al año, con una ligera sobretasa para no residentes. 
Considerando el coste de la vida se estima que el presupuesto medio de un estudiante de Medicina es de 1900 € al mes (cálculo 
efectuado por la Universidad de Lausana y que incluye tasas universitarias, alimentación, alojamiento, seguros de enfermedad 
y accidente y material y libros). Como las becas no bastan para todos, muchos estudiantes trabajan a tiempo parcial durante la 
carrera.

•	 Al contrario de otras facultades de medicina, la de Lausana no introdujo el numerus clausus. Consecuentemente, más del 50% 
de los inscritos no supera los primeros exámenes y abandona esos estudios durante los 2 primeros años.

•	 Los exámenes de especialidad, que se efectúan tras una residencia de unos 4 años, tienen lugar simultáneamente en varias 
universidades del país distintas de aquellas en las que se formaron los candidatos. Estos tienen pues que desplazarse y los exa-
minadores no pueden ser miembros de los equipos que los formaron. Ignoro si en España el sistema es el mismo. 
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Especial Egipto- Ramses
8 días | 7 noches  6 visitas
Precio salida desde Madrid y Barcelona
El Cairo (AD) y Crucero (TI): Luxor- 
Edfu - Ko Ombo - Aswan
Hoteles / motonaves  5* 745€
Incluye: excursiones, asistencia y guía de habla de habla 
hispana.

Esencia de Tailandia  
12 días | 9 noches  4 visitas
Precio salida desde Valencia

Bangkok - Chiang Rai - Chiang Mai 
- Phuket. 1.995€
Incluye: desayuno diario, 2 almuerzos y visitas con guía 
local de habla hispana.

Canadá Este Ruta de las Ballenas  
10días | 8 noches  
Precio salida desde Valencia

Montreal - Lac Delage - Saguenay - 
Quebec - Ottawa - Toronto. 2.425€
Incluye: visitas, desayuno diario, 5 almuerzos y 1 cena.

Cuba, Tradición cubana 
10 días | 9 noches  
Precio salida desde Valencia

La Habana - Trinidad - Varadero 1.780€
Incluye: visitas, desayuno diario, 4 almuerzos y 4 cenas.

Triángulo del Este 
9 días | 7 noches  
Precio salida desde Valencia

Nueva York - Niagara - Washington 2.350€
Incluye: 5 visitas y 4 desayunos

China: Tierra de Dinastías 
15 días | 12 noches  9 visitas
Precio salida desde Madrid y Barcelona

Pekín - Xian - Guilin - Hangzhou - 
Suzhou - Shanghai 2.995€
Incluye: desayuno diario, buffet, 8 almuerzos, 1 cena y 
visitas con guías locales de habla hispana.

Promoción válida para todos los destinos
incluidos en nuestros 4 catálogos
de “Países Lejanos” y “América” 2015.
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Especial Egipto- Ramses
8 días | 7 noches  6 visitas
Precio salida desde Madrid y Barcelona
El Cairo (AD) y Crucero (TI): Luxor- 
Edfu - Ko Ombo - Aswan
Hoteles / motonaves  5* 745€
Incluye: excursiones, asistencia y guía de habla de habla 
hispana.

Esencia de Tailandia  
12 días | 9 noches  4 visitas
Precio salida desde Valencia

Bangkok - Chiang Rai - Chiang Mai 
- Phuket. 1.995€
Incluye: desayuno diario, 2 almuerzos y visitas con guía 
local de habla hispana.

Canadá Este Ruta de las Ballenas  
10días | 8 noches  
Precio salida desde Valencia

Montreal - Lac Delage - Saguenay - 
Quebec - Ottawa - Toronto. 2.425€
Incluye: visitas, desayuno diario, 5 almuerzos y 1 cena.

Cuba, Tradición cubana 
10 días | 9 noches  
Precio salida desde Valencia

La Habana - Trinidad - Varadero 1.780€
Incluye: visitas, desayuno diario, 4 almuerzos y 4 cenas.

Triángulo del Este 
9 días | 7 noches  
Precio salida desde Valencia

Nueva York - Niagara - Washington 2.350€
Incluye: 5 visitas y 4 desayunos

China: Tierra de Dinastías 
15 días | 12 noches  9 visitas
Precio salida desde Madrid y Barcelona

Pekín - Xian - Guilin - Hangzhou - 
Suzhou - Shanghai 2.995€
Incluye: desayuno diario, buffet, 8 almuerzos, 1 cena y 
visitas con guías locales de habla hispana.

Promoción válida para todos los destinos
incluidos en nuestros 4 catálogos
de “Países Lejanos” y “América” 2015.
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El acuerdo ha sido rubricado por la presidenta del ICOMV, 
Dra. Mercedes Hurtado, y la presidenta del grupo CTO Me-
dicina, Doña Pilar Díaz Aguilar, contando con la presencia 
en el acto del vicepresidente del Colegio, Dr. Pedro Juan 
Ibor, y el director general de CTO, Carlos Sánchez Villares. 
“Esto es lo que queremos para nuestro Colegio, queremos 
contar con los mejores aliados para poder ofrecer la me-
jor formación y los mejores servicios a los médicos valen-
cianos” manifestó la Dr. Hurtado tras suscribir el convenio.

El Colegio de Médicos de Valencia ha firmado un convenio 
con el Grupo CTO para realizar la preparación de los facul-
tativos aspirantes al examen MIR en la sede colegial. Como 
los colegiados conocen ampliamente, el grupo CTO es la 
academia con los mejores resultados en la preparación y 
formación de los Médicos Internos Residentes (MIR). La 
presidenta, Dra. Mercedes Hurtado, ha mostrado su satis-
facción por la firma de este acuerdo “Sin duda es muy posi-
tivo el acuerdo con CTO, ya que los aspirantes a la 
elección de especialidad médica dispondrán de la 
mejor formación en su Colegio, con las enormes 
ventajas que ello supone para los médicos valen-
cianos”. 

Mediante la firma de este acuerdo se establece un 
marco de colaboración entre CTO Medicina y el Co-
legio de Médicos en las distintas formaciones de 
facultativos y estudiantes de medicina, cuyo eje cen-
tral la preparación del examen MIR. Según informan 
será  a partir de octubre cuando se inicien las dife-
rentes formaciones en las aulas de la corporación 
médica valenciana.
 

Tu formación MIR en el propio 
Colegio y avalada por el grupo CTO

El grupo CTO es la academia con los mejores resultados 
en la preparación de médicos para el examen MIR
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La Fundación del ICOMV crea eI Premio a la 
Mejor Trayectoria Profesional de Médico Rural 

El Dr. Rafael Belenguer Prieto premiado en su primera edición

La Fundación del Ilustre Colegio de Médicos de Valencia (ICOMV) 
ha creado el “Premio a la Mejor Trayectoria de Médico Rural” en la 
provincia de Valencia, entregando el mismo en su primera edición 
al Dr. Rafael Belenguer Prieto. Un galardón, que se entregó en el 
Salón de Plenos de la Diputación Provincial de Valencia, institución 
patrocinadora del reconocimiento a los médicos rurales. 

La presidenta del ICOMV y presidenta de la Fundación, Mercedes 
Hurtado, destacó la figura del homenajeado: “el Dr. Rafael Belen-
guer Prieto aúna en su persona las cualidades que reclamamos 
para el médico rural de siempre y para el médico del siglo XXI. 
Enhorabuena por ser ejemplo de ese médico rural que utiliza los 
medios técnicos más avanzados, sin descuidar los medios hu-
manos y manteniendo actualizada su formación”. 

Para la Dra. Hurtado: “Sin duda la figura del médico rural significa 
una gran riqueza para la sociedad a la que atiende, y su buen cri-
terio y el meritorio ojo clínico reporta eficiencia a los pacientes y a 
todo el sistema de salud. Era más que justo realizar este homenaje 
para reconocer labor de los facultativos rurales”. 

El Dr. Belenguer agradeció en su intervención que se reco-
nozca la dura labor de los médicos rurales: “Los tiempos han 
cambiado y con ello la metodología,  pero los médicos ru-
rales seguimos conociendo y siendo partícipes de la vida y 
circunstancias de nuestros pacientes”. El premiado dedicó 
el premio a su familia “Mi mujer ha sido, secretaria, apoyo y 
ayudante en mi trayectoria como médico rural, ella también 
merece este premio por su dedicación desinteresada para 
con los vecinos de su población”. Por último ha dedicado 
el premio a los profesores que le inspiraron y despertaron 
las ganas de formarse constantemente para ofrecer el mejor 

servicio a los pacientes de los pueblos en donde ha ejercido 
y ejerce la medicina rural.

El cierre del acto  quedó a cargo del presidente en funciones en 
ese momento  de la Diputación de Valencia, Juan José Medina 
quien destacó la calidad humana e implicación personal que de-
muestran los médicos rurales en su labor. 

Perfil del premiado

El Dr. Belenguer, tras su periodo en la localidad turolense de Al-
balate del Arzobispo,  ejerce actualmente como médico  rural de 
Asistencia Pública Domiciliaria (APD) en la población valenciana 
de Algemesí y desarrolla sus funciones como miembro del equipo 
de Atención Primaria en dicha localidad integrada en el Departa-
mento de Salud de la Ribera.

El doctor Rafael Belenguer Prieto es licenciado en medicina por la 
Facultad de Medicina por la Universidad de Valencia, y es doctor 
en medicina por la Universidad de Salamanca (2002-2004) con 
calificación “Cum-Laude”. Es jefe local de sanidad de Algemesí 
desde 1978 y obtuvo el título de médico especialista en Medicina 
Familiar y Reumatología en 1982 mientras ejercía su labor como 
médico rural.

A lo largo de su carrera como facultativo ha publicado 27 artículos 
internacionales, 35 artículos nacionales y 27 artículos originales. 
Además, ha editado cuatro libros y colaborado en la edición de 
siete capítulos en librospublicados por compañeros médicos. Du-
rante su trayectoria ha acreditado 18 formaciones de postgrado, 
un Master en Valoración de Discapacidades y del Daño corporal y 
ha sido reconocido con 9 galardones del entorno sanitario.
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ACTOS DE LA PATRONA
La fiesta de la profesión médica valenciana
Reencuentro entre compañeros y 
renovado compromiso con la Medicina
Entre las distinciones entregadas durante el acto de la Patrona destacaron la imposición de la Medalla de Oro al Dr. Vicente 
Alapont, de la Medalla de Oro al Dr. Santiago Grisolía y la Medalla al Mérito Colegial al Dr. Francisco Andrés.

El Colegio tiene reservada cita en el calendario desde hace décadas en la fecha de su Patrona, Nuestra Señora del Perpetuo 
Socorro, en un día que se convierte en celebración de la profesión médica valenciana. El acto estuvo presidido por la presi-
denta de los médicos valencianos, Dra. Mercedes Hurtado Sarrió, acompañada por el presidente de la Real Academia de 
Medicina de la Comunitat, Antonio Llombart, y los decanos de las facultades de medicina de la Universidad de Valencia (Dr. 
Federico Pallardó), la Universidad Católica (Dr. Germán Cerdá)  y la Universidad Cardenal Herrera-CEU (Alicia López). 
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Medio millar de galenos se reunieron para rendir homenaje a los facultativos de la promoción 1984-1990, quienes alcanza-
ban 25 años como profesionales, y de la promoción 1958-1965, quienes sumaban cinco décadas desde su licenciatura. En 
nombre de los primeros su representante, Mª Teresa Izquierdo, recordó las anécdotas vividas en los años de licenciatura, y 
tomando la palabra de los segundos, Carlos de Paredes. 

Fue una velada también para premiar a aquellos compañeros cuyo trabajo ha destacado por su implicación y entrega: la 
Medalla de Oro del Colegio y nombramiento de Colegiado de Honor se impuso al Dr. Vicente Alapont; Medalla de Oro también 
para el Dr. Santiago Grisolía; Medalla al Mérito Colegial para el Dr. Francisco Andrés Ferreres. 
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Asimismo, se reconoció el trabajo con su nombramiento como Colegiados de Honor 2015 a los médicos Armando Barra, 
Alfonso Mayol, Mariano Marqués, Eduardo Romero, y Francisca Coscollá –esta última a título póstumo-.

El premio a la Mejor Tesis Doctoral 2014 con la calificación de Premio Extraordinario fue para Marisa Iborra Colomino, por 
su trabajo titulado “Impacto patogénico del estrés oxidativo y regulación antioxidante de las células mononucleares inmunes 
en la enfermedad de Crohn”. 
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Como destacaba la presidenta del ICOMV, Mercedes Hurtado en sus palabras: “Es un día en el que renovamos nuestra ilusión 
como médicos, renovamos nuestro amor por nuestra profesión y por nuestros compañeros, renovamos nuestra entrega al 
paciente. Renovamos nuestro juramento hipocrático apostando firmemente por el presente y por el futuro, sin conformarnos 
con lo conseguido y buscando cada día ser dignos de formar parte de la tradición médica. Dignos sucesores de grandes 
nombres de la medicina valenciana y dignos ejemplos para las generaciones posteriores”. 

En definitiva, un entrañable acto de compañerismo, que sirvió como excusa para reencuentros y estuvo amenizada por el 
Coro del Colegio de Médicos y la Tuna de Medicina. 

20150730_Revista_verano_v2.indd   25 30/07/15   21:24



Actos de la Patrona

24

20150730_Revista_verano_v2.indd   26 30/07/15   21:24



25

20150730_Revista_verano_v2.indd   27 30/07/15   21:24



26

Actos de la Patrona

20150730_Revista_verano_v2.indd   28 30/07/15   21:25



27

20150730_Revista_verano_v2.indd   29 30/07/15   21:25



Las nuevas tecnologías en el sector sanitario

 

Esta circunstancia ha dado pie al surgimiento de redes socia-
les exclusivamente para médicos. Algunos ejemplos de las más 
utilizadas son; Sermo que tiene más de 100.000 profesionales 
de la salud registrados; ResearchGate que cuenta con más de 
200.000, mientras que Doximity se vende como el LinkedIn del 
mundo de los médicos.

¿Pero qué hay de Facebook?

Las redes sociales más utilizadas y con mayor popularidad 
(mainstream) presentan otro tipo de retos.

El caso paradigmático, a modo de ejemplo, es el de los psicó-
logos y psiquiatras: ¿qué sucede si un paciente decide ser tu 
“amigo” en Facebook? Incluso con el nivel de seguridad más 
alto, un paciente podría recolectar información sobre ti, tus ami-
gos o tu familia, aumentando los riesgos de una transferencia. 
El tratamiento de la salud mental enfatiza la privacidad, mientras 
que las redes sociales enfatizan precisamente lo contrario.

Multitud de expertos en contenidos online están convencidos 
de que las redes sociales han venido para quedarse y que la 
formación de profesionales de la medicina deberían incluir pro-
cesos para lidiar con este tipo de situaciones. Así como hace 10 

Redes sociales 
para médicos 

¿Moda o nueva 
herramienta 

laboral?
Por Daniel Pradilla, experto en Redes Sociales

@danielpradilla

En años recientes, tras la popularización de las redes 
sociales, casi todos los profesionales de distintas áreas 
han encontrado maneras de ampliar sus posibilidades, 
visibilidad y cartera de trabajo a través de LinkedIn, 
Facebook y twitter. Las redes sociales ofrecen oportu-
nidades para ser más competitivos en un mundo con 
interacciones cada vez más complejas. Algunos profe-
sionales de la salud se han interesado por usarlas más 
allá de lo personal. Pero las preocupaciones sobre la 
confidencialidad los han mantenido en una posición de 
espectador. Mientras que el resto de las personas son 
relativamente libres para compartir sus aciertos y fra-
casos, los profesionales de la salud pueden poner en 
riesgo su reputación y su futuro profesional al publicar 
su trabajo en las redes sociales.

28
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o 15 años se hablaba de cómo poner límites a los contactos por 
e-mail, es hora de discutir cómo poner límites al contacto vía 
redes sociales.

Volverse un ermitaño de las redes sociales, no es la solución

Como trabajador de la salud ¿Por qué querría estar en las redes 
sociales?

Porque rápidamente se están convirtiendo en la principal forma 
de dar y buscar consejos.

Las redes sociales constituyen una plataforma ideal para divul-
gar tus capacidades y fabricar autoridad dentro de una comu-
nidad. Como profesional de la salud puedes construir lazos con 
colegas, promover ideas y mantener al tanto a tus pacientes (o 
potenciales pacientes) de nuevos avances en tu campo. Estas 
actividades pueden convertirte en una figura influyente en un 
entorno poco explorado por tus colegas.

Por otro lado, guste o no, en el mundo profesional de hoy tus 
capacidades están relacionadas de alguna forma con la cantidad 
de veces que apareces en una búsqueda de google.

Por lo tanto, así no sepas para qué lo vas a usar, lo primero que 
tienes que hacer es crear un perfil profesional en las principales 
redes sociales.

•	 En LinkedIn colocarás toda tu información profesional. Re-
cuerda, es más importante contar una historia que transcribir 
tu currículum.

•	 Twitter es una economía de links y será tu principal herra-
mienta para crear autoridad en línea. Lo usarás para divulgar 

noticias sobre tu campo y para twittear opiniones durante las 
conferencias, con el debido hashtag. Ejemplos a seguir: Aus-
tin Chiang, Kevin Pho y Scott.

•	 En Facebook, puedes crear una página en la que sólo 
coloques información de tu trabajo. De esta forma, tus pa-
cientes podrían seguir tu trabajo, pero mantendrías separa-
das tu vida personal y laboral. Un buen ejemplo de esto es la 
página de Facebook de la American Psychiatric Association.

Una estrategia básica para redes sociales no estaría completa 
sin un blog. El blog es tu base, el lugar desde que divulgarás in-
formación, artículos que has leído, noticias sobre tu campo. Tam-
bién, será el lugar en el que capturarás a potenciales pacientes.

Si decides escribir alguna que otra opinión, recuerda estas re-
glas:

•	 Mantenlo breve: La gente no lee en internet y si haces conte-
nido que pueda ser ojeado rápidamente, ganarás seguidores. 
Por ejemplo, mira la longitud de los artículos de GruntDoc, un 
médico de emergencias en Texas.

•	 Haz listas: Comienza tus artículos con “5 indicios de”, o “5 
razones para”. Por ejemplo, el Dr. KevinMD, es uno de los 
médicos más populares de todas las redes sociales y un buen 
ejemplo de cómo estar presente en redes sociales.

•	 Ayuda a la gente: Escribe como si le hablaras a un paciente. 
En muchos casos, escribirás cosas obvias para ti que son re-
velaciones increíbles para el resto de personas que nos están 
en contacto con información médica.

•	 Comparte: Si ya diste con una estrategia exitosa, compártela.

29
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El ICOMV forma gratis en cursos sobre 
dispositivos Apple y aplicaciones sanitarias

200 médicos han acudido a los cursos

El ICOMV está desarrollando formación gratuita en cursos 
sobre dispositivos apple y aplicaciones sanitarias gracias al 
servicio que ofrece a través de la empresa ICSmedical –con 
sede en el Colegio–. 

Los martes y jueves en la sede colegial son día de formación en 
el manejo de dispositivos Apple, unas aulas por las que ya han 
pasado desde el 7 de abril más de 200 colegiados. Hay dos tipos 
de cursos iPad y Mac.

Por una parte, eI curso iPad enseña a descubrir todo el potencial 
de esta tecnología. Este nuevo dispositivo le permite aprovechar 
tanto el tiempo libre como el tiempo de espera, gestionar su con-
sulta o clínica, cuando se encuentra lejos  y demuestra ser, una 
impresionante herramienta de ayuda hacia sus pacientes. Durante 
este curso iPad, practicará las posibles sincronizaciones de su 
iPad y la mejor manera de gestionar sus archivos.

El curso Mac está destinado a los que quieren conocer el sistema 
Mac OS X y aprender trucos y atajos que permiten sacar el mayor 
provecho posible a su ordenador Mac, gestionándolo correcta-
mente. Si su ordenador Mac se ralentiza, aprenda cómo limpiar 
el sistema, verificar la estructura del disco y acelerar las tareas 
gracias a un mejor conocimiento de las posibilidades de su Mac.

Reserva tu plaza 

Si estás interesado en estos cursos gratuitos que facilita de forma 
exclusiva para los colegiados la empresa ICS Medical, puedes 

reservar tu día y hora en la página web “ICS Medical”, puesto que 
las plazas son limitadas.

Los cursos se impartirán hasta el jueves día 30 de julio, reanudán-
dose el martes 22 de septiembre a la misma hora de 20:00 a 
21:00. Puedes reservar a través de la web: http://www.icsmedi-
cal.es/events/categories/cursos-apple/

Asistencia a través del Doctor Clic

Asimismo, los colegiados valencianos están de enhorabue-
na ya que a partir del convenio de colaboración de ICS 
Medical con el grupo Doctor Clic  AASP (Authorised Apple 
Service Provider) y empresa certificada ACN (Apple Con-
sultants Network), cuentan con los servicios de asistencia 
técnica de nivel experto, en toda la geografía española 
brindada por la potencia tecnológica del citado Doctor Clic. 
Por ejemplo, se ha dado el caso que algún compañero en 
un congreso profesional en otra ciudad ha podido realizar 
su ponencia al contar con esta ayuda, pues teniendo es-
tropeado su dispositivo, se le facilitado otro de sustitución 
desde esta empresa.

Porque tu salud
también es la nuestra.

Responsable

Una organización de sanidad 

sistema sanitario público

innovación en la gestión y 
la especialización de ser la 
empresa líder en el modelo de 
colaboración público privado.

@riberasalud

riberasalud.com
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Médicos valencianos ilustres

 

El Dr. Manuel Candela, obstetra y ginecólogo español, fun-
dador, en el siglo XIX, junto a Francisco de Paula Campá y 
Porta de la Tocoginecología valenciana. 

Manuel Candela y Pla nació en Valencia el 15 de noviem-
bre de 1847 y aunque inició estudios de Teología en el 
seminario pronto se incorporó al Instituto de Castellón de la 
Plana obteniendo el grado de bachiller, en el de Valencia, en 
1867. Cursó sus estudios de Medicina en las facultades de 
Valencia y posteriormente en Madrid, facultad ésta donde 
se licenció en 1872 y donde posteriormente también ob-
tuvo el grado de doctor.

En 1882 enseñaba obstetricia y patología de la mujer y de los 
niños en la Universidad de Santiago de Compostela y permutó la 
cátedra a la de Valencia por aquel entonces ocupada por Fran-
cisco Armet Moragas. Mantuvo la cátedra en Valencia hasta 1918. 
Fue en 1886 cuando la tocoginecología se separó de la pediatría 
y dos años más tarde fue el Dr. Ramón Gómez Ferrer quien ocupó 
la cátedra de esta última especialidad.

Fundó en 1884 la revista “El progreso ginecológico y pediat-
ría”, primera revista valenciana de la especialidad que más 
tarde de fusionó, hasta 1894, con “La Crónica Médica”. En 
ésta se publicaron más de 200 originales escritos por el pro-
pio D. Manuel. Entre todos ellos destacan los dedicados al 

Manuel Candela y Pla
(1847-1919)

Colegiado número 1 del Colegio 
de Médicos de Valencia

El Dr. Roberto Roig nos refiere en este número el perfil 
del destacado Dr. Manuel Candela, quien fue cofun-
dador de la tocoginecología valenciana, de la primera 
revista valenciana de la especialidad y quien ocupó car-
gos relevantes como rector de la Universidad de Valen-
cia, la presidencia del Instituto Médico Valenciano y la 
presidencia interina para la constitución del Colegio de 
Médicos, constando como el primer colegiado.

Vertebrando el este, en la ciudad de Valencia, y uniendo 
las avenidas de Blasco Ibañez y del Puerto se encuentra 
la calle dedicada  al Doctor  Manuel Candela. En ella, se 
encuentra ubicada, desde finales del XIX,  una de las 
instituciones hospitalarias de mayor solera en nuestra 
ciudad. La calle se denominó, primero, Instituto Cande-
la, siendo rotulada con el nombre actual por un acuerdo 
municipal de mayo de 1936.
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RECTIFICACIÓN.

En referencia al artículo dedicado al Dr. Juan Peset Aleixandre y publicado en el número anterior de esta revista (abril) hay que señalar 
que donde dice “el odontólogo José Roca Meca…” debe decir “el odontólogo José Rosa Meca…”. El Dr. D. José Rosa Meca, con número 
de colegiado 4600044, fue presidente del Colegio de Odontógos y Estomatólogos entre 1933 y 1949.

parto patológico, en especial a la placenta previa en donde 
planteó, con criterio intervencionista, la cesárea como tra-
tamiento de elección. Se ocupó de enfermedades uterinas 
no infecciosas, practicó la primera ovariotomía en Valencia y 
cuando el cáncer comenzaba a constituir una preocupación 
médica y social, dedicó algunos de sus trabajos a la radi-
umterapia.

Durante la epidemia de cólera de 1885 el Dr. Jaume Ferrán (des-
cubridor de la vacuna) instaló su laboratorio en una casa propie-
dad del Dr. Candela que hoy todavía se conserva en la calle de 
Pascual y Genís de Valencia.

Corría el año 1892 cuando fundó un instituto privado (Instituto Gi-
necológico del Dr. Candela) que después traspasó a las Hermanas 
de Santa Ana. Fue el inicio de lo que actualmente se conoce como 
Casa de la Salud, hoy ubicada en la calle que lleva su nombre 
pero que en aquel entonces se situaba entre el camino de Algirós 
y el camino del Grao y rodeada, como no, de fincas de naranjos. 
Comenzó su construcción en julio de 1891 y fue inaugurada el 10 
de julio de 1892.

Su empeño académico generó una segunda época de La Cróni-
ca Médica entre 1907 y 1919. Dicha publicación compartió su 
tiempo con la Revista Valenciana de Ciencias Médicas que dirigía 
Faustino Barberá, con La Medicina Valenciana de Ramón Gómez 
Ferrer y con la Revista de Higiene y de Tuberculosis a la sazón 
dirigida por José Chabás Bordehore.

En 1900 la Universidad de Valencia le encarga leer el discurso 
inaugural del curso 1900-1901 en el que habló de Rehabilitación 
Social de España. En este mismo curso, más concretamente el 6 
de julio de 1901, fue nombrado rector de la Universidad de Valen-

cia al frente de la cual tuvo un mandato corto (dimitió en 1903) 
debido a los conflictos planteados por los estudiantes instigados, 
muchos de ellos, por Francisco Moliner quien había sido previa-
mente rector de nuestra universidad en el curso 1897-1898.

También el Dr. Candela presidió el Instituto Médico Valenciano 
entre 1911 y 1913. Fue uno de los fundadores y presidente del 
Ateneo Científico, Artístico y Literario de Valencia en 1888. Pre-
sidente de la Junta Interina para la constitución del Colegio de 
Médicos de la provincia de Valencia (siendo inscrito con el número 
1 de colegiado). Académico de la Real Academia de Medicina de 
Valencia. Académico de la Academia de Bellas Artes de San Carlos 
y fundador y presidente de la Sociedad Filarmónica de Valencia. 
Además recibió la condecoración de Comendador de la Real Or-
den de Isabel la Católica y Carlos III.

Por razones de salud abandonó Valencia en sgosto de 1918, per-
mutando su cátedra con la de Miguel Martí en la ciudad de Sevilla. 
Murió en nuestra ciudad el 12 de noviembre de 1919.

Por último, recoger, de su discurso inaugural del curso aca-
démico (1900-1901) de la Universidad de Valencia en el que 
habló de Rehabilitación social de España el siguiente párrafo: “...
aunque combatida España eternamente por sus luchas político 
religiosas, hijas legítimas, manifestaciones históricas de su na-
cional carácter, aun parecíamos antes de los últimos desastres 
coloniales un pueblo que, si bien remolcado por otras naciones 
más cultas, marchaba por los caminos de la civilización mod-
erna. Una Constitución tan liberal como la de ningún otro país, 
parecía garantir los derechos públicos; tolerancia de creencias 
religiosas, sistema parlamentario a la usanza de la época; in-
violabilidad del domicilio; sufragio universal; jurado: ¿Qué más 
podíamos pedir en punto a libertades?”
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Fallecimiento de la Dra. Francisca Coscollá Checa

El Colegio de Médicos de Valencia lamenta 
el fallecimiento de la Dra. Francisca Coscollá 

Checa, consejera de la corporación 

La Junta de Gobierno del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de 
Valencia (ICOMV) lamenta profundamente el fallecimiento de 
la Dra. Francisca Coscollá Checa. La Dra. Coscollá falleció el 
pasado domingo 3 de mayo a la edad de 58 años tras luchar 
fervientemente contra un cáncer al que no pudo vencer.

Paquita, como le gustaba que le llamaran sus compañeros y 
amigos, ocupaba desde junio del pasado año el cargo de con-

sejera en el equipo directivo de la entidad colegial presidida 
por la Dra. Mercedes Hurtado. Además, desarrollaba su ac-
tividad médica como coordinadora en el Centro de Salud de 
Alaquàs y era vocal en la directiva de la Sociedad Española de 
Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Sus compañeros 
del equipo de Gobierno del ICOMV así como toda la familia 
médica valenciana lamentan su triste desaparición. Descanse 
en Paz.
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El experto neurólogo Dr. Jordi 
Montero impartió una conferencia magistral 

sobre el dolor en la sede colegial 
“Profundizar en el conocimiento del dolor y facilitar métodos 

que disminuyan el sufrimiento será el principal objetivo de los 
humanos que continúen la labor de la Medicina clásica en el S.XXI”

La sede del Colegio acogió la conferencia magistral del experto 
neurólogo, Dr. Jordi Montero Homs, sobre el dolor y su evolución, 
enmarcando los conceptos en aspectos de la neurociencia cogni-
tiva. Esta charla contó con la presencia de más de un centenar de 
facultativos que acudieron a la casa de los médicos valencianos 
para escuchar al Dr. Montero discernir sobre el dolor en los dife-
rentes aspectos médicos, sociales y culturales. La conferencia fue 
organizada por el también neurólogo y miembro de la Fundación 
del ICOMV, Dr. Javier López Trigo y contó con la colaboración del 
laboratorio Pfizer. El Dr. Montero realizó una introspección a través 
de la historia moderna sobre el concepto del dolor y detalló su 
visión sobre la situación actual y el fututo del tratamiento de los 
diferentes tipos de dolor. Una de las cuestiones más planteadas 
por los asistentes a la ponencia fue la incertidumbre sobre el fre-
cuente fenómeno de la presencia de dolor sin evidencia de daño ni 
efecto de los tratamientos  y que se prolonga en el tiempo durante 
meses y años.

Al respecto el Dr. Monterto aclaró que este tipo de dolor 
“corresponde por ejemplo a aquellos que sufren lumbalgias 

crónicas, dolor pélvico, cefalea crónica, dolor regional com-
plejo, neuralgia postherpética y tantos otros cuadros clínicos 
en los que los médicos se sienten impotentes”.  Asimismo 
destacó que “el uso de técnicas de imagen funcional y los 
conocimientos neurobiológicos permiten ahora reconocer en 
estos pacientes la existencia de cambios emocionales impor-
tantes, fenómenos de sensibilización de las redes nerviosas 
que significan dolor, generación de memoria de dolor,  poten-
ciación de redes sinápticas y mecanismos de persistencia del  
hecho doloroso a partir de la hiperactividad de determinadas 
áreas límbicas como el núcleo  acumbens y, sobre todo, la 
amígdala del hipocampo”. Del mismo modo, mencionó otras 
circunstancias relevantes referentes al dolor  “un enfoque de 
base emocional y un abordaje cognitivo se hacen cada vez 
más necesarios. También la correcta aplicación de movimiento 
y de fisioterapia bien establecida y, quizá, en un inmediato fu-
turo, técnicas de neuromodulación y estimulación cerebral”. 
En ese sentido, destacó que “Un último aspecto, no menos 
importante, es la reflexión sobre como la aplicación de actua-
ciones médicas potencialmente agresivas o la consolidación 
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Conferencia magistral sobre el dolor

que algunos médicos hacen de este fenómeno como una “en-
fermedad” conducen a un nuevo problema: la consolidación en 
estas personas los mecanismos emocionales y de memoria de 
dolor, haciendo mucho más difícil aún el intento de un correcto 
enfoque terapéutico de base cognitiva”.

En cuanto al llamado “dolor neuropático” remarcó que “su carácter 
de síntoma neurológico que corresponde a la activación anormal 
de las vías somato sensoriales. En este sentido precisa un trata-

miento y enfoque específico por parte de los médicos expertos en 
los trastornos neurológicos”. 

El Dr Montero terminó esgrimiendo que “el siglo XXI marcará 
probablemente el inicio de una nueva Era. Un aspecto capital de 
la nueva cultura es y será entender el cerebro. Profundizar en 
el conocimiento del Dolor y facilitar métodos que disminuyan el 
sufrimiento, seguirá siendo, sin duda, el principal objetivo de los 
humanos que continúen la labor de la Medicina clásica”.

Biografía del Dr. Jordi Montero

El Doctor Jordi Montero Homs  es Especialista en Neurología y en Neurofisiología Clínica.

Actualmente es el responsable del Dto. de neurofisiología del servicio de neurología del Hospital Universitario de Bellvitge en Barce-
lona. Desempeña labor docente como profesor Asociado de Neurología de la Universidad de Barcelona y es Co-Director del Master 
de Electrodiagnóstico Neurológico de la Universidad de Barcelona. Además, es Neurólogo y Neurofisiólogo en la Clínica Dexeus de 
Barcelona.

El Doctor Montero es miembro activo de la Sociedad Española de Neurología, la Sociedad Catalana de Neurología, el  Club Español 
de Electromiografía,  la Sociedad Española de Neurofisiología Clínica y la Sociedad Española del Dolor. Pertenece también a las 
sociedades internacionales American Association of Neuromuscular & Electrodiagnostic Medicine y Brain Stem Society. Es Autor de 
más de 80 publicaciones indexadas.
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Los ganadores han sido en sus correspondientes categorías:

•	 Menudos: Alejandra Verdú Martínez
•	 Peques: Carlos Carrasco Elorza
•	 Mayores: Valeria Verdú González

Los colegiados presentes participaron en un sorteo por gentileza 
de Viajes el Corte Inglés, con sede en el Colegio, para un viaje 
al hotel Sol Katmandú –especializado en familias con un parque 
temático- que incluye cuatro noches para dos adultos y dos niños 
en Mallorca. 

El Colegio se pobló  de caras de fantasía de la mano de la ar-
tista del maquillaje de fantasía Melissa, quien dibujó en los rostros 
mariposas, spiderman... Y aunque la lluvia hizo presencia, no fue 
obstáculo para una tarde que continuó al aire libre saltando en los 
hinchables hasta el anochecer.

Delicioso cierre de curso gastronómico del ICOMV 
con conferencia gastronómica de Paco Alonso

Como no podía de ser de otra manera el cierre al curso gas-
tronómico 2014-2015 tuvo un magnífico broche que nos dejó 
“con  buen sabor de boca”, contando con la presencia de más 
de 70 médicos aficionados y el apoyo de la presidenta del ICOMV, 
Mercedes Hurtado.

Tras el resumen de actividades expuesto por el Dr. Luis Cano, pre-
sidente del Club Cultural y Gastronómico Hipócrates, se presentó 
al periodista y crítico gastronómico Francisco Alonso, con once 
libros publicados sobre cocina tradicional valenciana, quien im-
partió la conferencia “Ayer y hoy de la información gastronómica”.

El escritor abordó el cambio que se ha producido en la información 
gastronómica en los últimos años, especialmente con la llegada 
de las nuevas tecnologías, y la participación a través de blogs y 
otros cauces informativos, de personas que sin ser críticos gas-
tronómicos, pueden crear tendencias.

Asimismo, explicó la evolución desde la cocina de autor de hace 
unos años, que al calor del éxito de genios como el del cocinero 

Payasospital y Mickey Mouse nos 
acompañaron en el día de los niños

La locura se desató en el Colegio entre los niños desde la misma 
entrada a la merienda, momento que ¡¡chocaban los cinco al 
mismo Mickey Mouse!! Bocadillos, sándwiches, sonrisas, saludos 
entre compañeros médicos que se presentaban a hijos y nietos y 
entre medias ¡muchas fotos con uno de los personajes infantiles 
más célebres!

Las emociones han sido continuas y el Dotor Max Recetax y Doc-
tora Indolora, nuestros amigos de Payasospital, han desatado la 
risa y la curiosidad entre los pequeños de la casa, algunos incluso 
se atrevían a retarles, provocándoles: no eres un doctor que tienes 
nariz de payaso!! 

Los doctores de la risa han acompañado a la presidenta del 
ICOMV, Mercedes Hurtado, en el momento de entregar los pre-
mios del concurso de dibujo. Las láminas han sido valoradas por 
la Asociación de Médicos Artistas con la presencia como jurado de 
tres de sus miembros: los doctores José Mª Hernández Santacruz, 
Mª José Francés Gorospe y Mª Luisa Esparcia García, asimismo 
han participado la Dra. Amparo Villalba Ausina y la Dra. Hurtado. 
Ha firmado el acta la presidenta de la Asociación, Mª Luisa Espar-
cia García.
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Inglés, Bodegas Utiel y Corporación Diper diversos participantes 
han obtenido un detalle a través de un sorteo.

Liga de Golf para Médicos Jubilados

El Dr. Luis Ortega, coordinador de los médicos jubilados del ICOMV, 
hizo entrega junto al patrocinador Banco Mediolanum, de los tro-
feos correspondientes a la Liga de Golf para Médicos Jubilados 
organizada por la Corporación. ¡Enhorabuena!

Los golfistas que se proclamaron vencedores fueron:

Categoría masculina: 
•	 Campeón: Juan Company  
•	 Subcampeón. Vicente Roqués

Categoría femenina: 
•	 Campeona. Mª Pilar Escolar 
•	 Subcampeona: Celia Ramón-Llin

Tu piscina en la ciudad de Valencia

Hasta el 30 de septiembre puedes disfrutar de la piscina de la 
sede colegial accediendo mediante el carné de colegiado.   Los 

Ferrán Adriá, hizo eclosionar un legado de imitadores; a la actual 
más basada en la cocina tradicional, pero renovada, con mejor 
presentación y mayor calidad.

Paco Alonso es el creador de Wikipaella, una asociación que de-
fiende nuestro plato más universal, y reivindica su buen hacer, el 
de la auténtica paella, que puede variar según zonas y productos 
de temporada, aunque no hasta la distorsión que a veces descu-
brimos con horror los valencianos incluso –como nos contó como 
anécdota- en una recepción de la embajada española en el ex-
tranjero. Ni todos los arroces se pueden calificar de paella, ni todos 
los ingredientes pueden estar presentes.

Entre las curiosidades culturales entorno a la comida que 
narró al auditorio, explicó la singularidad del almuerzo espa-
ñol, único país del mundo donde se practica. Una costumbre 
que se está perdiendo a nivel nacional y que, sin embargo, 
continúa muy arraigada en la Comunidad Valenciana como 
forma de relación social. Así que quede claro: el almuerzo es 
algo nuestro genuino, una peculiaridad que nos diferencia 
del resto de regiones. Tras la charla, se sirvió en el vestíbulo del 
Colegio, un vino de honor, al que continuó una comida con platos 
valencianos: ensalada valenciana historiada, arròs amb fesols y 
naps  y bandejas de fruta variada.

Gran ambiente en el XVIII Torneo de 
Golf del ICOMV celebrado en El Saler

Un centenar de compañeros médicos aficionados al golf disputar-
on la edición número 18 del Torneo de Golf que el Colegio celebró 
dentro del programa de actos de la Patrona de los Médicos. En 
una mañana que amenazaba lluvia y quedó finalmente despejada, 
y en el espectacular paraje de El Saler, entre pinos mediterráneos 
y la playa, los galenos golfistas recorrieron los hoyos practicando 
este deporte de precisión.

Los ganadores de este año 2015 en caballeros han sido:
•	 El ganador del scratch ha sido el jovencísimo Ricardo Navarro 

Fayos.
•	 El 1º clasificado ha sido Fernando Alapont Olavarrieta.
•	 El 2º clasificado  ha sido Joaquín Claramunt Claramunt.

Por su parte las ganadoras en categoría femenina han sido:
•	 La 1ª clasificada  María Asunción Delgado Moya.
•	 La 2ª clasificada Margarita Arranz de Ureña.

Además gracias a la generosidad de los patrocinadores Banco 
Mediolanum, Mutual Médica, Uniteco, Sesderma y Viajes el Corte 
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El servicio continuará durante el mes de agosto. Más infor-
mación: Fernando Serra 607 39 31 31 y Juan Segura 675 
26 76 57.

¡Doblete del equipo de fútbol ICOMV!

Nuestro equipo ha concluido con una de las mejores temporadas 
de su historia, consiguiendo el doblete: Campeones de Liga y de 
Copa en el Campeonato de Fútbol Interprofesional de Valencia; 
donde concurren distintos equipos de Colegios Profesionales, 
como los de Abogados, Arquitectos, Caminos, Industriales, etc. El 
campeonato de Copa se disputó en las instalaciones de la Masía 
de La Grava (El Puig), con gran asistencia de jugadores de todos y 
cada uno de los equipos participantes; acompañados en muchos 
casos, de amigos y familiares.

La entrega de trofeos tuvo lugar durante la comida de con-
fraternización en el restaurante El Turco (Playa de Puzol), y 
en cuyo acto estuvo presente, en representación del Club 
Deportivo Galeno y de la Dirección del Colegio de Médicos, 
el Dr. D. Armando Barra.

Gran temporada y gran día de celebración, cabe destacar 
la alta participación, implicación y compañerismo entre ju-
gadores, técnicos, responsables, Club Deportivo Galeno y 
Dirección del Colegio.

baños individuales tienen un coste de 1’50 € para niños (de 2 a 
11 años), 2’50 € por adulto e invitados 3’50 €. También puedes 
adquirir bonos de diez baños por 10’00 € los niños y 20 € los 
adultos. 

Más de un centenar de niños han 
participado en el campus deportivo del Colegio

El ICOMV, a través de la empresa Tenvol, ha acogido durante el 
mes de julio a más de cien hijos de colegiados en sus instala-
ciones. Los niños han disfrutado de un campus donde ha 
primado el deporte (tenis, piscina, fútbol, baloncesto, ping-
pong), con momentos más relajados cuando aprieta el calor 
dedicados a talleres de manualidades (crear un joyero, una 
carpeta personalizada para los dibujos, realizar una careta, 
customizar con nuestro dibujo una camiseta…) y a dinámi-
cas grupales (juegos tradicionales como el pañuelo…).

¡Basta ver sus caritas para saber que han hecho buenos amigos!
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¡Bienvenido a tu Colegio!

Una nueva generación 
entra a formar parte de la 
familia médica valenciana 

Éxito total en la cena bienvenida a los colegiados de 2014! 
La velada transcurrió entre cordialidad y compañerismo, con 
reencuentro de compañeros, y con  la guinda final del sorteo 
de cinco noches de en paradores nacionales y un teléfono in-
teligente de última generación gracias a la colaboración de las 
empresas Viajes El Corte Inglés y Samsung. 

La presidenta del ICOMV, Mercedes Hurtado, les dio la 
bienvenida oficial a la Corporación animándoles a participar 
activamente: “sois el futuro de la Medicina valenciana y del 
Colegio. Con vuestra colegiación -añadía- habéis pasado a 
formar parte de la gran familia médica valenciana”. 

Los miembros de la Junta quisieron presentarse y darse 
a conocer directamente a la nueva generación de galenos 
valencianos, como compañeros que les preceden en esta 
maravillosa profesión que es la Medicina.

Y tú ¿de qué cuerda eres?

 
El Coro del Colegio de Médicos busca nuevas voces para incor-
porar en sus actuaciones. Necesitan la participación de todas las 
cuerdas, así que los interesados pueden acercarse a conocer di-
rectamente a este grupo de compañeros durante sus ensayos los 
lunes y miércoles (de 19 a 22 horas) en la sede colegial. También 
a través de los teléfonos 616 09 50 54 (Adela) ó 606 253 497 
(Rosario). 
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Descubriendo los rincones de la Comunidad Valenciana

El parque natural de la Sierra Mariola posee un excepcional 
interés desde el punto de vista botánico, tal y como se encargó 
de resaltar Antonio Jose Cavanilles en el gran libro que escribió 
a finales del siglo XVIII, tras recorrer nuestras tierras (“Obser-
vaciones sobre la agricultura, población y frutos del Reino de  
Valencia”). Destacó la belleza de los paisajes de estas mon-
tañas y la  gran variedad de plantas medicinales que crecen 
en sus laderas. Y  puso igualmente de relieve la importancia  
de estos parajes desde el punto de vista hidrográfico, ya que 
en  la Sierra Mariola y en sus inmediaciones nacen tres ríos: el 
Vinalopó, el  Clariano y el Serpis. En esta ocasión, el Vinalopó 
va a servir de eje vertebrador de esta ruta. 

Existen rutas senderistas muy atractivas, como la que une Ba-
nyeres de Mariola con Biar y con Elda, además del gran sen-
dero europeo de gran recorrido, el GR-7, que enlaza Bocairent 
con Alcoy, y que discurre por las proximidades del nacimiento 
de este río. Muy recomendable resulta también la “Ruta dels 
Molins”, que permite seguir en Banyeres de Mariola el cauce 
del Vinalopó , flanqueado por los molinos que estuvieron dedi-
cados antaño a la fabricación de papel, y que aparecen ro-
deados por una densa vegetación. Este conjunto de río, flora 
y patrimonio industrial, ha sido protegido recientemente por la 
Generalitat Valenciana bajo la figura de Bien de Interés Cul-
tural, con el nombre de “Parc Cultural de l´Aigua”.   

En lo que se refiere al Parque Natural de la Sierra  Mariola, existen 
numerosas rutas que permiten conocerlo perfectamente, por lo 

Entre la Sierra Mariola 
y el Río Vinalopó: 

Bocairent-Banyeres-Biar

Por Juan Antonio Calabuig Ferre, 
Presidente de la Asociación Valenciana 
de Periodistas y Escritores de Turismo

Entre la Sierra Mariola y el río Vinalopó discurre esta ruta 
turística que seguir a nuestros lectores, especialmente 
a aquellos que tengan especial sensibilidad por el pat-
rimonio histórico-artístico y por el medio ambiente. Su-
gerimos visitar dos municipios del interior de la Comu-
nidad Valenciana: Bocairent y Banyeres de Mariola, tres 
poblaciones cuyos topónimos comienzan por la misma 
letra y que comparten el mismo entorno geográfico, de 
elevado interés medioambiental. El parque natural de la 
Sierra Mariola y el curso alto del río Vinalopó justifican 
sobradamente la visita a esta zona situada al sur de la 
provincia de Valencia y al norte de la de Alicante.

© Rafael Cebrián
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que resulta muy útil visitar previamente  el centro de información 
del parque natural (situado en Banyeres de Mariola, en el paraje 
de Ull de Canals, junto a la carretera de Alcoy, y en donde se halla 
también la sede de la fundación medioambiental “Llar de Mario-
la”), así como el centro de  información turística de Bocairent (de 
iniciativa privada, ubicado  cerca del puente de acceso al casco 
urbano, junto a la carretera que nos conducirá a Banyeres, Biar y 
Villena). Además, están las oficinas municipales de información 
turística, que llevan a cabo una labor muy eficaz, sumamente útil 
para el visitante.

Bocairent posee  suficientes atractivos  para dedicarle una atención 
especial. Su barrio medieval, declarado hace décadas conjunto 
histórico-artístico de interés nacional, nos ofrece la singular silueta 
del pueblo rematada por la iglesia parroquial de la Asunción, con 
su alto campanario, que merece una detenida visita, incluyendo su 
museo, que contiene una valiosa sección de orfebrería religiosa. 
En este  templo, la figura artística más valorada es la de Joan de  
Joanes, que falleció en esta villa cuando pintaba el retablo de su al-
tar mayor. Vale la pena visitar también el Museo Arqueológico Vicent 
Casanova y la Cava de Sant Blai, un auténtico museo de la nieve, 
ya que muestra perfectamente cómo se conservaba, siglos atrás, la 
nieve que caía durante los duros inviernos. Hemos de acudir tam-
bién a la plaza de toros más antigua de la Comunidad Valenciana, 
y que fue construida en gran parte sobre las rocas sobre las que se 
asienta el pueblo. El otro gran monumento de Bocairent está tallado 
íntegramente en los peñascos de la ladera de una colina situada 
frente al barrio medieval: “les Covetes dels Moros”, un enigmático 
habitáculo humano de antigüedad y utilidad  indefinida, pero que 
puede  remontarse a pasados milenios. El mencionado barrio me-
dieval debe recorrerse sin prisas y sin perder detalle, ya que nos 
aporta múltiples detalles de cuando aquellas pequeñas plazuelas y 
las estrechas, zigzagueantes y empinadas callejas eran recorridas 
por cristianos, musulmanes y judíos. Se sugiere visitar asimismo el 
monasterio rupestre situado bajo el antiguo convento de las monjas 
agustinas, y que es uno de los pocos cenobios españoles  ubicados 
en el subsuelo, horadado en la roca, al igual que las mencionadas 
Covetes dels Moros y otras múltiples oquedades artificiales de esta 
villa de piedra. Otra ruta interesante es la que nos lleva a conocer 
las ermitas situadas a lo largo y ancho del término municipal, desde 
las del Santo Cristo y San Antonio Abad hasta las de Santa Bárbara 
y San Antonio de Padua.

En Banyeres de Mariola se propone comenzar la visita en el 
parque municipal “Villa Rosario”, pues allí se encuentra tanto 
la oficina municipal de información turística como el “Museu 
Valencià del  Paper” y el pequeño “Museu de l’Espardenya” 

y, sus inmediaciones, el “Museu Arqueològic”, situado en el 
interior de la torre medieval de la Font Bona. A continuación, la  
visita primordial es la del castillo árabe, desde cuya torre del 
homenaje se contempla una espectacular vista panorámica, 
tanto de la Sierra Mariola como del valle surcado por el rio 
Vinalopó. En el interior del baluarte se puede visitar un peque-
ño museo festero dedicado a los festejos de moros y cristianos 
que se celebran en honor al patrón Sant Jordi desde el siglo 
XVIII (fiestas que en Bocairent dedican a Sant Blai, y en Biar 
a la Virgen de Gracia). La Visita a Banyeres debe completarse, 
al menos, con el itinerario por el casco antiguo, que nos lleva 
desde la iglesia de la Misericordia y las ermitas de Sant Jordi 
y de la Malena hasta la del  Santo  Cristo, desde donde se 
contempla una espléndida panorámica.

La oferta de alojamientos en estas tres poblaciones no es 
amplia, pero si variada, e incluye desde recoletos hotelitos 
en el centro urbano hasta casas rurales ubicadas en lu-
gares privilegiados, albergues e incluso un camping situ-
ado en pleno parque natural de la Sierra de  Mariola y un 
área de acampada ubicada junto al río Vinalopó. La oferta 
de Bocairent es amplia y variada especialmente en lo que 
respecta a casas rurales, recomendando especialmente  la 
casa rural “Mas +Qi”, los hoteles “L’Àgora” y “L’Estació” y el 
camping Mariola; en Banyeres, la Venta el Borrego, el hotel 
Castillo, las casas rurales de l´Alqueria del Pilar y el albergue 
“Llar de Mariola”. En Biar encontramos cuatro interesantes 
hoteles: el “Villa de Biar”, “La Façana”, el “Castillo de Biar-
Finca Fanecaes” y el “Mas Fontanelles”, algunos de los 
cuales ofrecen asimismo servicio de restauración. La oferta 
gastronómica tiene  también calidad, proponiendo sobre 
todo en Bocairent la cocina  de “El Cancell” y de “l’Estació” 
y, en Banyeres, los restaurantes Pirámide, la Venta el Bor-
rego  y “Ca’Cham”.
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El Dr. Antonio Sáiz Martí nos ha contado muchas curiosidades 
relativas a esta promoción 1952-59.Los que comenzaron sus 
estudios en 1952 fueron los únicos que cursaron siete años, cor-
respondiendo el primero a la facultad de ciencias de Valencia, y 
los seis restantes a la Facultad de Medicina. De hecho, en 1952 
comenzaron en la facultad de ciencias 400 estudiantes aspirantes 
a las carreras de medicina, farmacia, biología, física y química… 
Y al finalizarlo se eliminó este año extra y se volvió a los seis tradi-
cionales.

De los 68 estudiantes que iniciaron ese curso 1952-53, sólo había 
una mujer (1’4% del total), la Dra. Mª Carmen Beltrán.  En el 1959 
la promoción finalizó con 74 estudiantes, gracias a la adhesión de 
seis extranjeros hispano-americanos.

Esta promoción se conoció con el nombre de “selectiva” y lo dem-
ostró con estos méritos:

•	 3 catedráticos: Antonio Llombart Bosch, José Antonio Clavero 
Núñez y José Luis Menezo. 

•	 2 premios del Certamen Médico Valenciano del ICOMV: Antonio 
Llombart (V edición), José Luis Menezo (sexta edición).

•	 1 presidente de la RAMCV: Antonio Llombart.

•	 29 jefes de servicio por oposición (46’6% del total): Vicente 
Zaragozá Orts; Florencio Chuliá; Ramón González Fontana; 
Severino Teruel Pieza, Carlos Hoyos Daudén; Enrique Pons 
España; Antonio Fernández Moscoso; José Peris Pedro; 
Roberto Rosalén Archer; Antonio Darder; Amadeo Bonet 
Bonet; Joaquín Berenguer Laporta; Juan Llorca Martí; Ram-
iro Calatayud Cendra; Francisco Marco Granell; José Jordá 
Pérez; Joaquín LLixiona Belda; Vicente Monleón Monsonés; 
Juan Llavador Sanchís; Vicente Álvarez Ángel, José Vicente 
Giménez Lorente, Juan José López Carbonell, Salvador 
Sancho Rodríguez-Fornos; Enrique Bergón Guerra; Salva-
dor Faus Escrivá; Leopoldo Lapuerta Fenollosa; Armando 
Barra Nogúes; Luis Olavarrieta Masdeu; Antonio Sáiz Mar-
tí... Salvo alguna omisión éstos fueron, constituyendo una 
promoción única.

El ICOMV ha creado una  nueva sección colegial de Médicos de 
Mutuas y Centros mancomunados intermutuales cuyo objetivo es 
la defensa de los intereses de los galenos que desarrollan su labor 
profesional en las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedad 
profesional de la Seguridad Social y en los centros mancomuna-
dos intermutuales de la provincia de Valencia. 

Los interesados en pertenecer a la misma, que han trabajado, 
trabajen o colaboren con las mutuas, deberán dirigirse al Colegio. 

La junta directiva está formada por los compañeros:
•	 Presidente: José Ramón Pérez del Valle
•	 Vicepresidente: Cristóbal Sánchez Santos

•	 Secretario: Rafael Romero Doñate
•	 Tesorero: Sergio Cuevas Torondell
•	 Vocales: Alejandro Martínez Puente y Francisco Rallo Martínez. 

Entre las funciones de esta sección: elevar el nivel científico de 
esta actividad sanitaria, promover el conocimiento de la misma 
entre el resto de profesionales, asesorar a la junta del ICOMV y 
resto de colegiados interesados en este ámbito, promover la 
creación de sociedades científicos en esta área, sensibilizar sobre 
el valor desarrollado por estos profesionales. 

Curiosidades de la promoción de Medicina 1952-1959, “La selectiva”
¡Cursaron siete años!

Nace una nueva sección colegial dedicada a los médicos de mutua
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OFERTA ESPECIAL
PARA COLEGIADOS DEL ILUSTRE COLEGIO
O F I C I A L  D E  M É D I C O S  D E  VA L E N C I A

Autorizado por la Jefatura Provincial de TráficoCENTRO OFICIAL V-0007.

-Presentar el carnet de Colegiado/a
-Oferta extensible a familiares
(Oferta no acumulable con otras promociones) 963 623 278

C/Gascó Oliag 8 . Piso 1º
46010 VALENCIA

(Situado frente Aulario  / Facultad Fisioterapia)
www.ipmt.es
CITA PREVIA EN NUESTRA WEB

Más de 30 años a su servicio

TASAS DE TRÁFICO INCLUIDAS
+ GESTIÓN EN EL ACTO

55€

RENOVACIÓN
PERMISO DE
C O N D U C I R

NO PIERDA TIEMPO EN IR A TRÁFICO

25%

Conductores, Armas,
Seguridad, Patrón de Barco,
Grúas,Pirotecnia,Deportes,
Animales Peligrosos,
Oposiciones,Matrículas,
Certificados
Ordinarios...

OTROS
CERTIFICADOS MÉDICOS

DESCUENTO

25€

CERTIFICADO MÉDICO
PARA EL EXAMEN

TEÓRICO DE
CUALQUIER PERMISO
+ 8 FOTOS GRATIS

Amplios Horarios

SÁBADOS
De 10:00 a 13:00 H.

De 9:00 a 13:30 H.
De 16:00 a 19:30 H.

Más de 30 años a su servicio
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Begoña es una mujer directa, locuaz, creativa, que no se 
muerde la lengua, vivaracha, atrevida, luchadora que trans-
mite alegría por su trabajo y pasión a flor de piel “la cocina no 
es cuestión de dinero hay que llevarla en la sangre”. 

Cuando era una niña nada hacía intuir su vocación. “En mi 
casa de pequeña era mari petisuis no me gustaba comer 
nada. De hecho comencé los estudios de ingeniería indus-
trial”. Unas vacaciones a Ámsterdam y su deseo de prolongar 
la experiencia en esta ciudad, hizo que trabajara en un hotel 
preparando desayunos, de ahí pasó a trabajar gratuitamente 
en la cocina y desde entonces, el descubrimiento de su ver-
dadera pasión, cambió el rumbo de su vida. Por eso es una 
cocinera autodidacta, formada en el trabajo en restaurantes 
el hotel Amsterdam Marriott, en Utrecht en el hotel Karel V  
con una estrella Michelín y en Londres en Aquarium como 
jefa de cocina de este club con dos estrellas Michelín. Tam-
bién en La Sucursal en Valencia. 

Del resto de cocineros valencianos y españoles habla desde la 
admiración y el cariño fraternal. “Es un privilegio que en Valen-
cia tengamos a Quique Dacosta y Ricard Camarena, unos figu-
ras que además nos tienden la mano a los cocineros jóvenes y 
que están dispuestos a ayudarte”. Y hace alusión a esta nueva 
corriente en la cocina valenciana, de la que se habla mucho 
en Madrid, del corporativismo y el buen entendimiento existente 
entre los chefs valencianos, gracias a la ayuda de Cuchita Lluch 
(presidenta de la Academia de Gastronomía de la Comunidad 
Valenciana), quien ha colaborado a establecer estos vínculos. 

Begoña Rodrigo

Una sinfonía de sabores con 
carácter y visualidad preciosista

A nivel mediático Begoña Rodrigo se hizo popular al 
proclamarse ganadora del concurso culinario televisivo 
Top Chef –edición 2013-, aunque eran muchos los va-
lencianos que ya le habían dado su voto de confianza a 
esta cocinera al frente del restaurante “La salita” desde 
hace una década. Esta jefa de cocina prefiere enfocarse 
hacia lo positivo y destaca lo mejor que le ha aportado 
su paso por este programa gastronómico: “la proyec-
ción mediática ha permitido posicionar mi local, darle 
más visibilidad y atraer público nuevo. Personalmente, 
me sirvió para ganar seguridad en mí misma.

Oído cocina
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Los platos de Begoña son “muy begoña”.  Su cocina es 
personal, creativa, reconocible, de marcado sabor, con una 
acusada estética que los hace muy apetecibles a la vista, 
femenina, “muy visual”, potente a la vez que fresca, innova-
dora pero copiosa. Le gusta sobre todo trabajar con pescado 
y verduras “porque las carnes no me emocionan tanto”. 

Su fórmula se basa en un único menú degustación que cam-
bia semanalmente, y que le permite ofrecer la mejor cali-
dad del producto de temporada a un precio cerrado. “Tras 
vencer en el concurso me marqué como objetivo no subir 
los precios. Siempre me he acoplado a la clientela, que es 
la que ha tolerado mis fallos, y que siempre me ha apoyado. 
En Valencia encontré mi identidad como cocinera, me han 
dado la oportunidad de crecer, así que deseo devolverles 
esta confianza”. Apunta que entre la clientela que le ayudó a 
levantar el negocio en sus inicios asistía mucho médico –es-
pecialmente ginecólogos–: “trabajamos muy bien con ellos , 
porque les ofrecíamos algo diferente, estaban acostumbra-
dos a viajar y abiertos a platos fuera de la rutina”.

Respecto a la paella, define su posición: “no reniego del 
plato, aunque yo no hago porque no me sale bien y porque 
soy incapaz de estar repitiendo. Me gusta sobre todo como 
elemento social integrador, esa paella de domingo que une a 
amigos a su alrededor. Y es uno de nuestros sellos de identi-
dad”. 

Aunque levanta una protesta respecto a cómo se presenta 
en muchas ocasiones al turismo en nuestra ciudad. “El nivel 
de restauración en Valencia es altísimo y con un menú cali-
dad- precio que está tirado. No se trata de tener comensales 
a cualquier precio, derrumbando los precios con arroces, 
sangría y todos incluidos a 20 euros, porque al final tienes el 
turismo que compras. En Valencia tenemos que tener menos 
complejos, porque en Holanda por 70 € no comes 8 platos 
maridados como aquí, sino cualquier menú diario corriente”. 

Para esta cocinera la cercanía con su equipo es muy impor-
tante, un grupo con el que le gusta compartir y al que selec-
ciona más por la actitud que por su currículum. “Siempre in-
tento que me acompañe alguno cuando viajamos, realizamos 
cursos…Necesito compartir esta vivencia con la gente que 
comenzó conmigo, mi afán es que continúen en el proyecto”. 

Begoña es “valenta” y no duda en enfrentarse a nuevos re-
tos como los planteados por las recetas de canal cocina a 

cinco euros, o la colaboración con los comedores escolares 
valencianos para mejorar la alimentación de los niños con-
tribuyendo a una mejor presentación y variedad. “Los niños 
que crecen rodeados de una cultura gastronómica óptima 
son afortunados, como los bilbaínos. En Valencia, tenemos 
que recuperar este conocimiento de la huerta, desdeñado 
durante años por considerarla pueblerina”.

Begoña Rodrigo una mujer en la que manda el corazón, que 
no se pone límites, reivindicativa y cuya rebosante energía le 
lleva a embarcarse en una nueva aventura en forma de un 
próximo local en la ciudad. Un proyecto que aún está cerran-
do y que a buen seguro llevará a la vanguardia culinaria. 
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Sopa fría

•	 2 remolachas + 1 para deshidratar
•	 Medio pimiento verde
•	 Media cebollla
•	 2 dientes de ajo
•	 5 tomates maduros
•	 1 pepino y medio
•	 8 cucharadas vinagre de arroz
•	 6 cucharadas aceite de oliva
•	 2 cucharadas de ají amarillo en pasta
•	 Pomelo verde deshidratado
•	 50 gr. de panceta cocinada a baja temperatura
•	 1 manzana granny
•	 6 lomos de caballa
•	 1 taco de tocino 
•	 Sal y pimienta

Poner la caballa en sal. Lavar, poner una fina capa de tocino 
con lima y cocinar durante 3 minutos a 55 grados. Reservar. 

Poner las remolachas, pimiento, cebolla, ajo, tomates, ají 
y vinagre en el robot y triturar bien fino. Cuando esté casi a 
punto,añadir el aceite y terminar de triturar.

Cortar la manzana en daditos y envasar con un poco de remo-
lacha licuada.

Cortar el medio pepino en daditos.

Cortar el pomelo verde en daditos.

Poner la sopa en el congelador hasta que esté casi congelada, 
servir en plato helado con unos pedazos de caballa, cuadradi-
tos de manzana, pomelo y pepino, y coronarlo con pétalos de 
remolacha.

Oído cocinaOído cocina
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Fiesta de la solidaridad en el ICOMV 
El Colegio refuerza su compromiso de cooperación y acción 

social sanitaria entregando las ayudas a diferentes ONG´s

El ICOMV cumpliendo con su compromiso de ayuda a la coope-
ración y la acción social sanitaria ha entregado las ayudas 
correspondientes a la convocatoria de 2015.

Durante el acto, el Dr. Jesús Gil Pinilla, presidente de la Oficina 
Técnica de Cooperación Médica del ICOMV, destacó la continuidad 
de la concesión de estas ayudas a lo largo de los años y de las di-
ferentes juntas de gobierno: “porque el Colegio quiere cubrir todas 
las facetas del médico, y ésta es la que más toca el corazón, pues 
se trata de aportar nuestros conocimientos como profesionales a 
las personas más desfavorecidas y en situación crítica”.

Asimismo, comentó los proyectos adjudicatarios de la convocato-
ria de este año, en el que los beneficiarios han sido: 

-Payasospital por su proyecto y su labor de arrancar sonrisas a 
los niños hospitalizados. Acudió en su representación el Dr. Emilio 
Monteagudo Montesinos, acompañado de la inestimable alegría 
de la “Dra. Zirujuana” y la enfermera “Mina Mercromina” quienes 
amenizaron el acto y recogieron sonrisas de todos los presentes 
para llevar a los pequeños hospitalizados. 

•	 ONG-Ocularis por su proyecto de aumento de capacidades 
formativas de los profesionales del sistema público de salud 
de la especialidad de oftalmología. La compañera Dra. Iraida 
Tortosa Pina recogió el diploma y ayuda correspondiente. 

•	 ACOEC por su proyecto de mejora de las condiciones sanitarias 
y nutricionales de la población materno-infantil del municipio 
del Mboro Sur Mer, Senegal. Recogió en su nombre la ayuda la 
Dra. Silvia Sarabia Vicente

•	 RA’YKUERA- ACCIÓNVERAPAZ por su proyecto sanitario para 
la cooperativa centro de ayuda mutua “salud para todos”. El Dr. 
Luis Bataller Alberola fue el encargado de representarles. 

Como apuntaba la presidenta Mercedes Hurtado en su interven-
ción en la que felicitó a todos los compañeros que dedican su 
tiempo y formación a la ayuda de los demás: “Somos conscientes 
del gran número de compañeros médicos cooperantes y desea-
mos contribuir desde el Colegio a este trabajo humanitario porque 
si  “el que lucha contra la adversidad es grande, más grande es el 
que se lanza en su ayuda”.
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El broche al acto vino con la intervención de Ximena Medina, res-
ponsable de Campañas de ciudadanía de Oxfam Intermón Co-
munidad Valenciana, quien nos presentó el informe “Iguales” de 
la citada ONG. Un estudio que remueve conciencias y cuyo lema 
reza: “es hora de cambiar las reglas. Acabemos con la desigual-
dad extrema”.

Entre las ideas que desarrolla el informe: la constatación de que 
la pobreza extrema dificulta el desarrollo económico de toda la 
sociedad y que éstas cuanto más desiguales son, tienen peores 
datos en materia de acceso a la educación y a la sanidad.

Aludía también al ““fiasco del fisco”. Es el sistema de recaudación 
de impuestos hace que las clases medias y bajas contribuyan más 
al sostenimiento de los servicios públicos que las clases ricas, és-

Un año más el Colegio acogió la presentación de los da-
tos sobre tabaquismo en nuestra Comunidad, colaborando 
en su divulgación. Intervinieron la presidenta del  Ilustre 
Colegio de Médicos de Valencia (ICOMV), Dra. Mercedes 
Hurtado, y el coordinador del grupo de tabaquismo de la 
Sociedad Valenciana de Medicina de Familia i Comunitaria 
(SVMFIC), Dr. Juan Antonio Ribera i Osca. Entre los resul-
tados datos positivos –como que continúa aumentando el 
número de fumadores que intentan dejar esta adicción– y 
otros mejorables, como el hecho de que el mensaje no llega 
a los jóvenes, franja en la que se mantiene el porcentaje de 
fumadores y la edad de inicio en su consumo.

La Dra. Hurtado quiso destacar la importante labor que lle-
va a cabo el grupo de tabaquismo de SVMFIC encabezado 

por el Dr. Osca: “Agradezco la inmensa labor que realiza el 
grupo del Dr. Osca para la concienciación y divulgación de 
los peligros que genera la enfermedad del tabaquismo” y 
enfatizó que tanto en el ámbito del tabaquismo, como en 
el resto de iniciativas enfocadas a la divulgación sanitaria 
en la población, el ICOMV tiene un papel muy importante 
que asumimos con orgullo y responsabilidad y que vamos a 
seguir potenciando con acciones y campañas”.

Del mismo modo, el Dr. Osca desgranó el informe realizado 
por SVMFIC en el que los datos han sido los protagonistas. 
Asimismo, destacó que 500 valencianos mueren al mes por 
causas directamente relacionadas con el tabaquismo, pero 
también resaltó en positivo que el porcentaje de fumadores 
en la Comunitat se ha reducido 6 puntos porcentuales, 

Encuesta sobre tabaquismo en la CV 
Cada año aumentan los fumadores que intenta dejar de fumar, 

pasando de un 25% que lo intentaban en 2009 a un 40’3% en 2015
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tas además tienen influencia para que las leyes les favorezcan en 
lo que se refiere a sus impuestos y les permitan pagar salarios 
bajos a sus trabajadores, con lo cual se va acentuando la brecha 
social, es decir la desigualdad entre ricos y pobres aumenta.

Para descargar el informe:
http://cooperacionmedica.medigest.com/verDocumento.
ashx?tipo=pdf&Id=4297

En otoño III Jornadas de Cooperación

El 29 y 30 de octubre se desarrollarán las III Jornadas de Cooper-
ación. Para conocer el programa e inscribirte entra en:
http://jornadasdecooperacionsanitaria.blogspot.com.es/p/inscrip-
cion.html

pasando del 30 al 24 por ciento. En el espectro de jóvenes 
entre 16 y 24 años que fuman las cifras evidencian un 
aumento del 7 por ciento en hombres y un 10 por ciento 
en mujeres, esta comparativa se realiza desde 2009 hasta 
el 2014.

El Dr. Osca expuso que mientras que en fumadores mayores 
de 18 años el consumo medio diario es de 9 cigarrillos, 
entre los adolescentes de 14 a 18 se eleva a 13 al día, y 
aunque hay más mujeres fumadores, los chicos consumen 
mayor cantidad de cigarrillos.

Asimismo, en los datos de la encuesta realizada entre los 
meses de abril y mayo evidencian que más del 90 por 
ciento de los valencianos cree que el consumo de canna-

bis entre los jóvenes es “frecuente o muy frecuente”, y de 
hecho, la mayoría de los fumadores de esta droga son a su 
vez consumidores de tabaco industrial, ya sea en forma de 
cigarrillos o de tabaco para liar.

Por último, Ribera Osca destacó que la ley de medidas 
sanitarias frente al tabaquismo ha contribuido a aumentar 
la tendencia de la disminución del consumo de tabaco en 
nuestro país.

El logo 2015: “Empezó con una 
calada, acabó con una vida”

Enmarcada en la XVI Semana sin Humo, con el lema de 
2015 se manifiesta las graves consecuencias que tiene el 
consumo de tabaco. La nicotina es una de las drogas que 
mayor adicción produce y una de las actuaciones más efi-
caces frente a ella es la prevención del inicio del consumo, 
puesto que una vez empezada la adicción es más difícil 
dejar de fumar.
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con aura), o las combinaciones de codeína/acetaminofeno ó 
tramadol/acetaminofeno. Además, de los antieméticos droperidol, 
clorpromazina o metoclopramida. 

En el nivel C, posiblemente efectivo, se incluye butalbital y sus 
combinaciones, fenazona, tramadol intravenoso, metadona, inyec-
ciones de meperidina, lidocaína intranasal o corticoides (incluida la 
dexametasona). 

Por último, el octreótido, inyecciones de clorpromazina o el grani-
setron intravenoso, se consideran probable o posiblemente inefec-
tivos.  

En todos los casos, los expertos concluyen que los médicos deben 
seleccionar el fármaco más adecuado,  teniendo en cuenta tanto la 
eficacia de la medicación como los potenciales efectos adversos, 
así como las situaciones particulares de cada paciente. 

“Isolated systolic hypertension in young adults ups CVD 
risk”. Marlene Busko. January 30, 2015.

La hipertensión sistólica aislada (HSA), se define cuando la presión 
arterial sistólica está elevada (≥ 140 mm Hg) con una presión di-
astólica normal (<90 mm Hg). Es frecuente en mayores de 50 
años, pero no en jóvenes.

Un estudio publicado en el “Journal of the American College of Car-
diology”, analiza los datos de 15.868 hombres y 11.213 mujeres, 

 

“New AHS review of acute migraine treatments”. “Head-
ache” (on line), January 2, 2015, by J. Marmura and Stephen 
Siverstein from the Jeffesron Headache Center, Philadelphia, 
Pennsylvania and Tood J. Schwedt, Mayo Clinic, Scottsdale, 
Arizona.

La Sociedad Americana de Dolor de cabeza (AHS) ha publicado 
nuevas recomendaciones  de terapia para el tratamiento de la mi-
graña aguda.

Las guías anteriores, publicadas en 2000, se basaban tanto en  
evidencia científica como también, en las opiniones de los exper-
tos. En cambio, las nuevas recomendaciones, sólo se han basado 
en evidencia estrictamente científica, lo que ha dado lugar a una 
nueva clasificación. 

El nivel A, avalado por estudios rigurosos de efectividad, incluye 
los nuevos triptanos, las nuevas formulaciones de sumatriptán, el 
diclofenaco oral. 

En el nivel B, se encuentra la ergotamina, ketoprofeno, ketorolaco  
intravenoso e intramuscular, magnesio intravenoso (en migraña 

Novedades 
bibliográficas

Esta sección analiza un pequeño número de artículos 
médicos, recientemente publicados, y que entendemos 
que pueden tener interés general.

Novedades bibliográficas
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que no tenían enfermedad coronaria ni tomaban antihipertensivos, 
y de los que se había realizado un seguimiento durante una media 
de 31 años. Se produjeron 1.728 muertes por enfermedad car-
diovascular, 1.168 por enfermedad coronaria y 223 muertes por 
infarto. Observan que los hombres con HSA tenían un 23% más 
de probabilidad de morir por enfermedad cardiovascular, y que en 
las mujeres, se incrementaba el riesgo de muerte hasta un 55%, 
comparado con el grupo control con tensiones normales. Tam-
bién, los hombres y especialmente, las mujeres con HSA, tenían 
incrementado el riesgo de muerte por enfermedad coronaria. En 
cambio, tener HSA no se relacionó con un incremento del riesgo 
de muerte por infarto. 

El artículo concluye que pese a las tasas bajas de eventos cardio-
vasculares en jóvenes, la creciente prevalencia de hipertensión, 
junto con la obesidad, alteraciones lipídicas y diabetes, supone un 
problema grave de salud pública, de modo que el control de la 
hipertensión en gente joven, es beneficioso para reducir la inciden-
cia de eventos cardiovasculares futuros.

“Antibiotic, spirolactone combo ups Sudden death in ederly” 
published in February 2, 2015 in the Canadian Medical As-
sociation Journal.

La administración del antibiótico trimetoprim/sulfametoxazol aso-
ciada a la espironolactona, diurético utilizado en pacientes con fallo 
cardíaco, puede doblar el riesgo de muerte súbita en pacientes 
mayores. 

En un estudio reciente, realizado en Canadá, se analizaron los da-
tos de pacientes mayores de 66 años, tratados con espironolacto-
na entre 1994 y 2011. Observaron que lo pacientes que  tomaban 
asociado el trimetoprim/sulfametoxazol, tenían más del doble de 
riesgo de muerte súbita que si tomaban otros antibióticos como 
amoxicilina, norfloxacina  u otros. 

Estudios anteriores, encontraron que la administración de  trime-
toprim/sulfametoxazol combinada con espironolactona causaba 
12 veces más hipercalcemia que con amoxicilina. Este riesgo 
incrementado de causar hipercalcemia, parece estar relacionado 
con el trimetoprim, y explicaría el incremento del riesgo de muerte 
súbita en los pacientes mayores tratados con espironolactona.

Los autores recomiendan que en la terapia antibiótica en pacientes 
mayores tratados con espironolactona, se use penicilina o cefalo-
sporinas y que si no existen opciones alternativas al trimetoprim/
sulfametoxazol, se controle la función renal y el potasio del pa-
ciente, durante todo el tratamiento. 

“Anxiety may speed aging”, published in february 5, 2015. 
British Journal of Psychiatry by J. Verhoeven and col., from 
the Departament of Psychiatry and the EMGO Institute for 
Health and Care Research, VU University Medical Center, Am-
sterdam, The Netherlands.

Los trastornos de la ansiedad pueden contribuir a acortar la longi-
tud de los telómeros. Sin embargo, un adecuado tratamiento pue-
de ayudar a revertir el proceso.

Los telómeros son unos complejos del DNA que tapan los ex-
tremos de los cromosomas y que se acortan con la edad, por 
ello se usan como marcadores de envejecimiento celular. Los 
estudios realizados hasta ahora demuestran que la depresión 
está relacionada con el acortamiento de los telómeros, pero 
aún no está claro si existe una asociación similar para los tras-
tornos de la ansiedad. Los resultados de un gran estudio mos-
traron que los pacientes con un trastorno de ansiedad actual 
tenían significativamente más cortos los telómeros en compa-
ración con el grupo control y con los pacientes con trastorno de 
ansiedad en remisión. Las diferencias en cuanto a aceleración 
del envejecimiento en los diferentes subgrupos fue de 3,5 a 5 
años en los que tienen fobia social, de 4 a 6 años en los que 
tienen agorafobia y pánico y entre 5,5 a 8 años los que tienen 
desórdenes de ansiedad generalizados, comparándolos con el 
grupo control (no psiquiátrico).

El acortamiento de los telómeros es debido a las alteraciones de 
los sistemas de estrés corporal, ya que se ha visto, in vitro, que 
el incremento del cortisol, del estrés oxidativo y de las citoquinas 
proinflamatorias se asocian a un acortamiento del telómero y que 
la desaparición de la ansiedad, lo normaliza. 
 
“Fibromyalgia prevalence varies widely by diagnostic cri-
teria”. January 28, 2015 in Arthritis and Rheumatology by 
Gareth T Jones and col. from the Universitity of Aberdeen, 
United Kingdom.

La prevalencia de la fibromialgia se ha cuadriplicado desde que en 
1990 la ACR estableció unos criterios diagnósticos basados en un 
dolor generalizado y 18 puntos selectivos de dolor en 2010 la ACR 
cambia los criterios y elimina los 18 puntos de dolor sustituyén-
dolos por cansancio continuo, torpeza, desórdenes cognitivos y 
síntomas somáticos en general que persistan durante 3 meses y 
no encontrar ningún hallazgo que explique el dolor.

Así pues el futuro dirá si es más importante los criterios de dolor o 
los síntomas somáticos y la astenia.
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