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Nuevas competencias
para el Colegio

ecientemente hemos obtenido el compromiso explicito de nuestro

conseller de Sanidad, Rafael Blasco, de aumentar las competencias del

Colegio. Desde el primer momento hemos acogido esta noticia con

mucha satisfaccion y agradecimiento. Se trata de una apuesta firme,
funcional y factible que dota al Colegio del espiritu que siempre lo ha sostenido.
Tenemos la autorizacion de validar y acreditar los méritos presentados por los
profesionales. El Colegio se convierte en el puente para posibilitar vuestro desa-
rrollo profesional. Queremos ayudaros y tenderos una mano en todo lo que
necesitéis, estad seguros de ello.

Todas estas nuevas competencias afianzan el compromiso que desde el primer
momento de existencia colegial, ha asumido vuestra casa: reconocer y mejorar las
condiciones de todos los facultativos valencianos.

Todo se va a tener en cuenta: méritos en la actividad investigadora, méritos en la
docencia, participacion en programas de formacién continuada, trabajos de investiga-
cion, publicaciones cientificas, etc. Con ello presentado, el Colegio os tendera todo el
apoyo para que esta profesion evolucione, de manera que se haga imprescindible
para la sociedad. La gestién y la acreditacion que llevaremos a cabo los Colegios
Médicos es lo menos que podemos hacer por vosotros.

Por otro lado, el debate sobre la financiacion del sistema sanitario publico de la
Comunidad Valenciana, es otro tema de candente actualidad. Conselleria de Sanidad
ha reivindicado al Gobierno Central una suficiente cobertura financiera para garanti-
zar la calidad asistencial.

De esta forma, Rafael Blasco nos ha hecho participes a todos los Colegios Médi-
cos a replantearse el modelo de financiacién actual. Si es con el objetivo de conse-
guir mejoras retributivas y asistenciales, el Colegio de Médicos de Valencia apoyara
esta peticion desde el principio.

Enhorabuena al colectivo MIR por haber desarrollado los logros, a nivel econémi-
cos conseguidos.Vamos a seguir trabajando para conseguir mejoras de tipo formati-
vo y profesional que estoy seguro se materializaran en un plazo breve de tiempo.

En contacto directo con el Presidente del Colegio:

presiden@comv.es
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Nuevas competencias

Sanitat autoriza a los Colegios
a evaluar la carrera profesional

n reuniéon mantenida por

Rafael Blasco con el Con-

sejo Autonémico de Cole-

gios de Meédicos y sus
representantes: el presidente del
Colegio de Médicos de Valencia,
Vicente Alapont; el presidente del
Colegio de Médicos de Alicante,
Ricardo Ferré; y el presidente del
Colegio de Médicos de Castellén,
José Antonio Herranz, el maximo
portavoz de la Conselleria de Sanitat
declaré su apuesta firme por autori-
zar a los tres colegios oficiales de
médicos para que evalten la carrera
profesional.

De este modo, los colegios pro-
fesionales seran los encargados de
gestionar y acreditar la formacién
continuada, asi como de expedir
certificaciones individuales, especial-
mente para su evaluacién en proce-
sos de seleccién de personal y reco-
nocimiento del desarrollo y carrera
profesional.

Segun ha asegurado el conseller
de Sanitat, Rafael Blasco: “La partici-
pacién de los Colegios de Médicos
de Alicante, Castellén y Valencia
aumentara dentro del dmbito sanita-
rio ya que seran a partir de ahora
los que validen y acrediten los méri-
tos presentados por los profesiona-
les que deseen mejorar su carrera
profesional”.

La determinaciéon anunciada por
el titular de Sanidad supone que en
el momento en que un profesional
solicite el ascenso de nivel sera el
colegio profesional quien emitirad la
certificacion que acredite los méri-
tos del demandante y posibilite su
desarrollo profesional.

Estas nuevas competencias impli-
can un gran acuerdo de colaboraciéon
entre los profesionales y las institu-
ciones sanitarias, que afianzan asi su
compromiso de reconocimiento y

L os presidentes de los Colegios M édicos de la Comunidad con el conseller

Las entidades
colegiales
gestionardn
y acreditaran
la formacion
médica

mejora de las condiciones de los
facultativos.

La asistencia es primordial
para ascender

Entre los parametros que se tie-
nen en cuenta en la validacién de
méritos es la actividad investigadora
y docente llevaba a cabo por el pro-
fesional. Asi, se valora la participa-
cion en programas de formacion
continuada, trabajos de investigacion,
publicaciones cientificas, etc.

Al respecto, Rafael Blasco ha des-
tacado: “el Consell apuesta cada dia
por una mejora de la calidad asisten-
cial en la Comunitat y para lograrlo,
la investigacidn sanitaria es impres-
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La calidad de

la asistencia y
la participacion
en investigacion
serdan los méritos

mas valorados

cindible. De este modo, considera-
mos que es importante retribuir a
los profesionales que se esfuerzan
por avanzar en la ciencia y por apli-
car estos conocimientos en su traba-
jo diario con los pacientes”.

Ademads de la calidad en la asis-
tencia y la actividad investigadora, se
tiene en cuenta a la hora de ascen-
der de nivel la formacién continuada
a través de la asistencia a actividades
de formacion especializada relaciona-
da con el ejercicio profesional para
la adquisicion de conocimientos, asi
como un compromiso con la organi-
zacién, que se medira segun la parti-
cipacion en grupos de mejora de la
calidad, en comisiones clinicas, gru-
pos de expertos, etc.




En el Colegio

La I Jornada sobre gestion de la ITCC
reune a todos los agentes implicados

El Colegio de Médicos de Valencia albergd la celebracién de la | Jornada, a nivel
nacional, sobre Gestidon de la Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes
(ITCC), con una asistencia de mas de 500 profesionales y organizada por la Asociacion
Valenciana de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AVAMAT) y el propio Colegio.

| evento asistieron todos

los agentes implicados,

tanto los representantes

de la administracion como
los de las organizaciones empresa-
riales y las mutuas de accidentes de
trabajo. Todos ellos incidieron en la
necesidad de reforzar los mecanis-
mos de colaboracién entre las dis-
tintas entidades presentes en la ges-
tion de la ITCC; servicios publicos
de salud, INSS y mutuas de acciden-
tes de trabajo.

El acto inaugural conté con la
presencia de Rafael Peset, subsecre-
tario de la Conselleria de Sanitat;
Fidel Ferreras, director general del
Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS);Vicente Alapont, presi-
dente del Colegio de Médicos de
Valencia; Juan Eloy Dura, vicepresi-
dente de la Confederacion Empresa-
rial Valenciana (CEV) y José Vicente
Genovés, presidente de AVAMAT.

Entre las conclusiones de las
mesas de trabajo y los talleres una
idea se reiterd: la necesidad de una
mayor coordinaciéon y comunicacién
entre todos los niveles. Las ponen-
cias abordaron el tema desde dife-
rentes puntos de vista: econémico,
comunicativo, médico...

Datos econémicos
de las ITCC

La Incapacidad Temporal por Contin-
gencias Comunes es la causa mas fre-
cuente del absentismo laboral. Al afio, se
pierden 20 millones de horas de trabajo
por esta causa. El mayor porcentaje de
bajas por ITCC esta relacionado con
enfermedades respiratorias, del aparato
locomotor y la salud mental.

Las prestaciones por ITCC consu-
men mas de 6.000 millones de euros
del presupuesto anual de gasto del
INSS. El 64% de las bajas por ITCC
tiene una duracién inferior a los quin-
ce dias, lo que supone un coste impor-
tante para las empresas.

Conclusiones

Se ha propuesto la creacién de
comisiones clinicas con participa-
cion de las entidades colaboradoras,
por areas sanitarias, para comple-
mentar cuando sea necesario, la
visién clinica con la valoracién fun-
cional y laboral del paciente.

En la practica es el facultativo de
asistencia primaria el principal pro-
tagonista, ya que es el que extiende
el parte de IT. Por ello, la presencia
de las dos sociedades cientificas,
Semergen y Semfyc, resultaba, desde
el punto e vista médico, particular-
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mente interesante. Las ponencias
resaltaron la realidad de la presién
asistencial que condiciona al acto
médico, haciendo dificil al facultativo
de asistencia primaria actuar con
mas eficacia en el control y segui-
miento de la IT.

Por otra parte, el INSS establece
la duracion de la IT en doce meses,
siendo sus unidades médicas las Uni-
cas que pueden establecer si procede
una prorroga de 6 meses, el alta o la
propuesta de invalidez, transcurridos
los doce meses en situacidn de IT.

Se abordaron también las experien-
cias de otras comunidades con resulta-
dos esperanzadores que avalan la nece-
sidad de una actuacién 4gil de la inspec-
cion médica. Para ello, se plantean para
la Comunidad Valenciana el aumento de
los ratios de medios y recursos, como
los expuestos para las Comunidades de
Castilla-Ledn, Murcia y Baleares, que




Jornadas sobre Contingencias Comunes

permitan incrementar el seguimiento y control e las bajas por
los inspectores y subinspectores médicos. Otra ponencia
abordé la necesidad de adecuar en los convenios que se
firman entre el INSS y los Servicios Publicos de Salud, la
dotacién de recursos de la Inspecciéon Médica mas ajusta-
da a las necesidades reales.

También la participacién de las mutuas de accidentes
de trabajo en el proceso de una IT por contingencia
comun de los trabajadores de empresas que tengan con-
certada esta prestacién, puede resultar particularmente
util al poner a disposiciéon de un rapido diagnostico los
importantes recursos de las mutuas, o agilizar la lista de
espera quirdrgica de determinadas patologias.

La Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad del
trabajo, por voz de su presidente, manifesté que la medici-
na del trabajo, de caricter esencialmente prevencionista,
no debe constatar la veracidad o no de la causa de IT,
pero si que es este un fenomeno que debe conocer el
médico del trabajo para colaborar en la prevencion médi-
ca de las causas de enfermedad y participar en el proceso
de adecuacion del puesto de trabajo al hombre.

Parece ser que el incentivo econémico del médico de asis-
tencia primaria respecto al gasto farmacéutico es muy superior
al correspondiente por un control medio de la IT, lo que no
favorece una mayor dedicacién a esta problematica.

Aparece la necesidad de conseguir planes de forma-
cion para los médicos de la Agencia Valenciana de Salud, el

0 [ndANVes Falwili] -

José Vicente Genovés

Fidel FerrerasAlonso

Rafael Peset Pérez

INSS y Mutuas que fomenten la unidad de criterios, abor-
dando aspectos como:

— Protocolos de exploracion

—Valoracién funcional

— Duracion media de baja o tiempos estandares por
patologias.

— Derechos de prestacién y otros.

La existencia de un equipo de seguimiento y control e
la IT, coordinado y eficiente que englobe al INSS, Mutuas e
Inspeccion Médica, con una informatizacion y codificacion
diagnostica adecuada, deberia servir para deteccién y
puesta en comuUn de “casos problema de IT”:

— Desviaciones sobre tiempos estandar
— Resistencia al alta

— Problematica psico-social concomitante
— Otros

Y siempre con el fin de prestar ayuda a los médicos
de la atencién primaria, donde se ha detectado la necesi-
dad de disponer de mas tiempo para la atencién a los
ciudadanos, disminuyendo en lo posible, la burocracia
asistencial.

Finalmente, se abordaron aspectos tan relevantes
como la necesidad de una informacién bi-direccional
entre los distintos agentes sanitarios, relativas a la inci-
dencia de siniestralidad laboral, definicion y requerimien-
tos del puesto de trabajo y mejora de la informacion en
las propuestas de alta.

Vicente Alapont Raga Eloy Dura Catala
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Oficina del Defensor del Médico

Caminando hacia el ‘burnout’

entro de la moda de introducir anglicismos en la

lengua castellana, estd muy en boga el termino

‘burnout’ aplicado a la profesiéon medica. ;Qué es

el ‘burnout’? ;Cémo se mide! ;Cémo se diagnosti-
ca! ;Como se previenel. Y, una vez diagnosticado, jcémo se
trata! Cuantas preguntas, cuando mas bien deberiamos analizar
las causas de este fendbmeno en nuestra profesion, cada vez
mas frecuente.

Son ya muchos los médicos que desaconsejan a sus hijos
estudiar medicina sufren ‘burnout’ los padres o pretenden evi-
tarlo a los hijos? Cualquier oficio no universitario al que se le
dedique interés y constancia, resulta en bastantes ocasiones,
mejor remunerado que el del médico. No digamos en cuanto
al capitulo de responsabilidades... Al médico se le exige “voca-
cion, dedicacion y continuas horas de estudio para estar al dia”.
A él se le responsabiliza de la vida de seres humanos, se le
recuerda constantemente los derechos del paciente...

i{Qué obtiene a cambio?: una continua presién, la inadmisi-
bilidad de un error, los cortos tiempos de los que dispone
para diagnosticar y tratar a un paciente. Recordemos que se
reivindica disponer de 10 minutos para atender a un enfermo,
ide cuantos dispone realmente?...

Cuando un médico comete un presunto error, sale su
nombre y apellidos en la prensa, no se le concede tan siquiera
el trato de los delincuentes comunes a los que se nombra
por siglas, iniciales de su identidad. Se disparan en su contra
las demandas judiciales, muchas veces con fines puramente
lucrativos. Si se desestima la demanda, el mal ya esta hecho,
puesto que lo que perdura es el nombre del médico, aunque
no fuera culpable de fallo alguno.

Con estas premisas, cabe preguntarse: el ‘burnout’, jes
una enfermedad a diagnosticar y tratar o un sintoma de un
malestar, de una mala calidad de vida del médico, motivada
por el desengafio ante la falta de perspectivas, un cansancio
ante las continuas presiones a las que se ve sometido, una
pérdida de autoestima y en definitiva, una desilusién que
conduce a un resentimiento ante su profesién y las circuns-
tancias que la rodean?

Qué hay que tratar, ;el “burnout” o las causas que lo
motivan?. Las dos cosas y prioritariamente su prevencion.
Demasiadas preguntas sin respuestas para un problema de
suma importancia.

Oficina del Defensor del Médico

Encuesta

Escala de desgaste profesional del médico

Edad............... Sexo.....cou... Trabajo hospitalario/ambulatorio
(tachar el que no corresponda)

|- Muy de acuerdo  2- De acuerdo
3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4- En desacuerdo 5- Muy en desacuerdo

|.- Me siento motivado en mi vida profesional

2.- Mis jefes reconocen mi trabajo

3.- Escuchan y resuelven mis problemas profesionales

4.- El ambiente de trabajo con mis compaiieros es adecuado
5.- Tengo sobrecarga asistencial habitualmente

6.- Me parece adecuado mi horario profesional

7.- Mi trabajo cubre las expectativas profesionales

8.- Habitualmente trabajo en equipo

9.- Me considero un profesional competente

10.- Recibo suficiente formacion profesional
I |.- Mis retribuciones son adecuadas a mi trabajo
12.- Mi trabajo esta reconocido socialmente

| 3.- Sugerencias

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

Esperamos tu respuesta.

I = = e e
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Actualidad Colegial

VII Curso de Introduccion
a la Medicina de Urgencias

a Comisién de Docencia junto con Cayetano

Gomez (Consejero 6° de la Junta de Gobierno del

ICOMYV) han organizado, un afio mas, el VIl Curso

de Introduccién a la Medicina de Urgencias dirigido
a residentes de primer afio de cualquier especialidad que ini-
cien su periodo de residencia.

La traumatologia de urgencias, RCP basica, la radiologia
basica de torax y abdomen y la electrocardiografia basica son
las materias, que durante 25 horas docentes se daran a cono-
cer a todos los interesados en inscribirse gratuitamente, bien
en la sede colegial o a través de la web corporativa del Cole-
gio (www.comv.es). El curso, que se llevara a cabo del 14 al
I8 de mayo de 16:00 horas a 21:00 horas, esta avalado con
4’5 créditos por la Comisién de Formacion Continuada y al
finalizarlo se entregara un certificado de asistencia a los alum-
nos que hayan asistido al menos a un 80% de las clases.

|. Traumatologia de Urgencias
Ponente: Dr.Vicente Climent Peris, Traumatélogo.
Servicio de Traumatologia. Hospital General de Ontinyent.

2.RCP Bésica
Ponentes: Miembros de la Sociedad de Docencia e Investi-
gacion en Emergencias Médicas Extrahospitalarias (DIEMEH).

3. Radiologia Basica de torax y abdomen

Ponentes: Dr.Vicente Ballester Leiva, Residente de Radio-
logia, Hospital Universitario La Fe,Valencia.

Dr. Cayetano ). Gomez Galvez, Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, Consultorio de Sollana,Valencia.

4. Electrocardiografia Basica
Ponente: Dr. Jorge Estornell Erill. Cardidlogo. Eresa.Valencia.

Reunion en Madrid de la Seccion
de Estomatologia y Odontologia

| pasado mes de enero de 2007, representantes de la
seccion colegial de médicos especialistas en Estoma-
tologia y médicos Odontdlogos, se reunieron en
Madrid con el subsecretario del ministerio de Sani-
dad. Tanto Vicente Alapont Raga, presidente del Colegio de
Médicos de Valencia, como Joaquin Guerrero Guerola, presi-
dente de la secciéon colegial de médicos especialistas en esto-
matologia y médicos odontdlogos, Enrique Llobell Lleo, vice-
presidente de la seccidn y Vicente Ubet Castelld, secretario de
la misma, abordaron el borrador desarrollado por la Comisién
de contratacién y personal de Sanidad, en el que se pretende
hacer desaparecer la Estomatologia como especialidad médica.

Asimismo, también argumentaron que no existe razén
alguna para que se pierda la posibilidad de formacién de los
médicos en esta drea de la medicina. Entre las diferentes
propuestas que se debatieron: formaciéon dentro de las
facultades de Odontologia, manteniendo durante tres afos
la formacién de aquellos médicos que quisieran adquirir

b [ - ol |
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Vicente Alapont y Joaquin Guerrero, durante lareunién
mantenida con el subsecretario del Ministerio de Sanidad

dicha especialidad; también que se pudiera conceder la
especialidad de Estomatologia a aquellos médicos que tuvie-
ran la licenciatura de Odontologia.
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Actualidad colegial

El Colegio apoya la solicitud
de mil médicos mas por el conseller

| presidente del Colegio

Oficial de Médicos de

Valencia, Vicente Alapont,

ha respaldado la peticién
formulada por el conseller de Sani-
dad, Rafael Blasco, en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de pedir al Ejecu-
tivo Central 1.000 facultativos mas
para la Comunidad Valenciana.

Vicente Alapont ha sefialado que
las dotaciones sanitarias de la
Comunidad (centros de salud y hos-
pitales) y las nuevas infraestructuras
que se van a crear precisan como
minimo estos 1.000 médicos para
poder asegurar en los proximos
afos un nivel asistencial semejante
al que estan ofreciendo nuestros
facultativos en la actualidad.

Entre los factores que el presi-
dente del Colegio ha indicado para
pedir estos |.000 facultativos se
encuentran el aumento demografico
que estd experimentado la Comuni-
dad Valenciana en los ultimos afos, y
el que se espera que se produzca en

Vicente Alapont:
“El objetivo es
evitar su falta

y asegurar
el actual nivel
asistencial”

los venideros, y la necesidad del
aumento de plazas MIR para ciertas
especialidades médicas, asi como
una redistribucion de las mismas,
segun las necesidades o carencias de
cada especialidad.

En este sentido, Vicente Alapont
se ha unido a la peticion formulada
ayer desde la Conselleria de Sanidad
en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, no sélo
como presidente del Colegio de
Médicos de Valencia sino también
como miembro de la Comision
Nacional de Aparato Digestivo,
desde donde se ha solicitado un

aumento (entre el |5 y el 20%) de
plazas MIR.

De la misma forma, Vicente Ala-
pont asegura que es necesaria la
redistribucién de estas plazas MIR
segun las necesidades de cada espe-
cialidad. “A corto plazo no hay un
problema global de falta de especia-
listas, aunque si es cierto que hay
especialidades que ya se manifiestan
deficitarias”.

Esta situacién es determinante
en especialidades como analistas,
oftalmologia, anestesia-reanimacion,
cirugia toracica, cirugia plastica, psi-
quiatria, radiodiagnéstico, medicina
familiar y comunitaria, pediatria, obs-
tetricia-ginecologia, neurocirugia,
angiologia etc..

Por todo ello, el presidente del
Colegio de Médicos, Vicente Ala-
pont, ha solicitado una entrevista
con la Ministra de Sanidad, para pre-
sentarle personalmente todas las
peticiones y poder dar solucién los
problemas concretos.

Es obligacion de los familiares informar sobre
las protesis del fallecido en caso de incineracion

a asesoria juridica del Cole-

gio de Médicos ha estudiado

las dudas planteadas por

varios colegiados ante la
solicitud de un certificado por los
familiares de un fallecido, cuando éstos
desean incinerar un cadaver, confir-
mando si el difunto era portador de
alguna proétesis quirurgica.

En estos casos al médico se le
pedia, ademas del certificado oficial
de defuncion, la emisién de un segun-
do certificado oficial ordinario en el

que constara si el difunto era porta-
dor de protesis quirurgica alguna.Tras
el estudio de la legislacién vigente, la
asesoria juridica del Colegio es con-
cluyente: los médicos no tienen obli-
gacién de suscribir ningin documento
que haga referencia a la no existencia
de protesis en los caddveres de los
que se haya solicitado su incineracion.

Asi queda dispuesto en el articu-
lo 16 del Decreto 39/2005 de 25 de
febrero donde se exponen los requi-
sitos de autorizacién de los crema-
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torios. Exactamente en el punto 1 el
citado articulo concreta: “Los cada-
veres pueden ser incinerados con
independencia de la causa de la
muerte, salvo aquellos que puedan
presentar contaminacién por pro-
ductos radioactivos.

Si el cadaver contuviese elemen-
tos termo-activos, los familiares del
fallecido tienen la obligacion de decla-
rar su existencia en el cadaver y debe
procederse a su extraccion, antes de
iniciar la incineracién”.
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Satisfaccion en la Medlcma Estética
por la iniciativarde-la Conselleria

El Colegio de Médicos de Valencia, representado por su Presidente, Vicente
Alapont, y acompanado de Manuel Sanchis, presidente de la seccidén colegial de
Medicina Estética, albergd, en su sede colegial, la entrega de diplomas de inscrip-
cidén en el Registro de Actividades Médicas No Regladas.

a Conselleria de Sanitat ha autorizado a los tres Colegios

Oficiales de Médicos de la Comunitat Valenciana para que

evallen la carrera profesional. De este modo,y a partir de

esta decisidn, seran los encargados de gestionar y acredi-
tar la formacién continuada, asi como de expedir certificaciones
individuales y de acreditacién avanzada de la formacion continuada
especialmente para su evaluacion en procesos de seleccion de per-
sonal y reconocimiento del desarrollo y carrera profesional, tanto
en las especialidades clasicas como en las nuevas dreas funcionales
de la medicina.

La SEME considera que
esta decisidon beneficiard
tanto a los facultativos
como a la propia sociedad

En palabras de José Cabo Soler, presidente de la Sociedad
Espafiola de Medicina Estética (SEME), “la actividad médica
estética es desde hace algunos afios una realidad social y por
tanto una nueva area funcional que también se veria beneficia-
da de esta decision”, afadiendo que “creemos que se trata de
una iniciativa que supondrd, sin ninguna duda, un gran paso en
el reconocimiento y acreditacién de las distintas areas funcio-
nales, tanto de la medicina publica como de la privada y que
ademas va a permitir mejorar las condiciones de los facultati-
vos. En definitiva, entendemos que va a contribuir al incremen-
to de la calidad asistencial”.

Finalmente, Cabo Soler concluia su intervencién sefialando
que, “desde nuestra Sociedad queremos ofrecer todo nuestro
apoyo ademas de nuestra colaboracion a los diferentes Colegios
de Médicos de la Comunitat y a la Consejeria de Sanidad, ya que
estamos ante una situacién pionera en la acreditacion de la
Medicina Estética”.
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En lastresfotos, de arriba abajo, los miembros de la junta
colegial, con su presidente a la cabeza, junto a los profesionales
que han recibido el diploma deinscripcion en el Registro
deActividades M édicas No Regladas
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Actualidad colegial

Entrega de los diplomas del Registro
de Terapias Médicas no Regladas

| Conseller de Sanitat, Rafael Blasco, presidi6 la

mesa en la que se hizo entrega de los diplomas

de inscripcion en el registro de terapias médicas

no regladas del Colegio de Médicos de Valencia.
Le acompanaron el presidente del Colegio de Médicos de
Valencia, Vicente Alapont; la Vicedecana de relaciones insti-
tucionales de la Facultad de Medicina, Carmen Carda y el
presidente de la Seccién Colegial de Medicina Naturista,
Acupuntura y Homeopatia, Rafael Torres.

75 médicos valencianos recibieron el diploma que con-
firma su inscripcién en el registro de terapias médicas no
regladas, en la materia de medicina naturista, acupuntura u
homeopatia. De este modo, la Corporacién médica reitera
su postura: garantizar la salud de la poblacién valenciana
asegurando una buena praxis a través de un diagnostico
precoz realizado por un licenciado en medicina, el Gnico
capacitado segun la legislacion vigente para diagnosticar.

El Colegio y la Conselleria
ratifican su compromiso
a favor de las terapias

complementarias

El Consejo Autonémico de Colegios Médicos de nuestra
Comunidad ya aprobé en el aflo 2000 una declaracion en
este sentido: “Manifestar el apoyo a la regularizacion del
ejercicio y la practica de las Medicinas Complementarias:
acupuntura, homeopatia y medicina naturista, como técnicas
terapéuticas que requieren diagnéstico previo e indicacién,y
que deben ser avaladas en el ambito del acto médico”.

La Corporacion ratificé con este acto su compromiso a
favor de la regulacion de estas terapias complementarias -con
amplia y creciente demanda por parte de la poblacién- y su
posicion contraria a que se dejen en manos de personal no
médico. Actualmente el Colegio consta de un registro de
terapias médicas no regladas que pueden consultar los ciuda-
danos para confirmar que la persona que les trata es médica.

Asimismo, el Conseller ofrecié al Consejo Autonémico
de Colegios Médicos contar con su colaboracién y aseso-
ramiento en la elaboracion de un futuro Decreto de Tera-
pias Médicas no Convencionales el cual, velando por la
salud de la poblaciéon valenciana, exigiera que el diagnésti-
co precoz en estos tratamientos solo pueda realizarse por
un profesional médico.

Carmen Carda, Rafael Blasco, Vicente Alapont y Rafael Torres
ocuparon la mesa presidencial en un acto que se celebré en el
sal6n de actos de la sede colegial, sirviéndose luego un aperitivo
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Jueves del Colegio

22. Febrero
Conductas

29. Marzo
Medicina

Tropical

Enrique Ortega Gonzalez, jefe de la Unidad de I nfecciosos del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia, moder 6 la mesa e intervinie-

L a mesa estuvo moderada por Miguel A. Torres Hernandez ron Magdalena Garcia Rodriguez (Unidad de I nfecciosos del Consorcio
(Centro de Salud Mental Trinitat) y en la misma intervinieron: Hospital Universitario de Valencia), Pilar Segarra Puchades (Unidad de
Aurelio Duque Valencia, grupo de trabajo de dalud mental Infecciosos del citado Consorcio y Herme Vanaclocha L una (jefa del

SEMFYC; Rafael Fco. Forcada Chapa (UCA de San Marcelino) Servicio de Epidemiologia dela Consdleria de Sanitat)

y Manuel Sanchis Fortea (Unidad de Dexintoxicacion
del Hospital Psiquiatrico de Bétera

03 21 io
zmm m?l "

19,00 h. 19,00 h.

Salfin CHULIA CAMPOS
del Colegio de Médicos

Saldn CHULIA CAMPOS
del Colegio de Médicos

Salon CHULIA CAMPOS
¥ del Colegic de Médicos

Intervienen; Interviensn

Dr. Leoncio Arribas Alpuente Interviene Dta Maria José Terol Castera
Jefe de Servicio de Rodioterapia de Oncologia.

del instituto Valmcions de Oncologio Prof. Dr.D.J win Arnau Amo wmcmmm

Dr. José Padilla Alarcon S Dr. Antonio Ferrandez lzquierdo
Jefe Clinico Cirvgla Tordeica Servirio de Anptomia 3

¥ Jefe de fa Unidod de Trasplontes Hospital CHinden Universitario

e o Cludod Sanitorio Lo Fe
Dr, Vicente Guillem Porta
Serviclo de

Dr, José Antonio Arnau Obrer Playas del Silencio. ” . =
Jefe Clinteo det Serviclo de Clrugla Tardeia e, i instituto Visdenciano de Gncoiogio,
det Haspita Provinci o€ Valencia 2 La Musica una terapia
para el espiritu Dra. Rosa Algas Algas
Musica para Pigno de R.Schumann, rw“‘::!?mm !m“mnm'“

F.Chapin, W.A. Mozart y
L. Van Beethoven

[PIANISTA)

Adolfo Bueso
Catedrdtico del Conservarorno
Superior de Vaiencia
[MODERADOR ] - [MODERADOR]
Dr. Vicente Alberola Candel Dr. Antonio Llombart Bosch
Catedratice de Oricalogia médic de Potologio.
Jefe ve Servicio de Dncologla Médics Fanuttad de Mediciog ¥ Odantalogla
Fiaspital Arnou de Wiianova
A continuacion se servira A continuacion se servirk o ._ A continuacion se servirh
un “lunch® para los asistentes. un "lunch”™ para los asistentes. - un “lunch”™ para los asistemtes.
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Actualidad colegial

Seguro de Asistencia Sanitaria
con condiciones muy interesantes

esde el Colegio de Médicos de Valencia se ofrece a — A partir de 65 ainos de edad: 60 euros
todos los colegiados/as un Seguro de Asistencia Sani-
taria con condiciones muy interesantes y que tiene
por caracteristica principal, la libertad de eleccion

— No hay copago y se incluye seguro dental

entre varias compaiiias aseguradoras de primer nivel como son: = Para las solicitudes de alta presentadas antes del dia 31
Adeslas de julio de 2007, no se tendran en cuenta las preexistencias,
Aresa ni se aplicaran periodos de carencia.
Mapfre-Caja Salud = Pueden ser asegurados, los colegiados/as, los familiares
Sanitas de primer grado que convivan con ellos y los empleados de

sus consultas.
Las condiciones para todas ellas son las siguientes:

— Prima Mensual en 2007 = Para la contratacién del seguro, los interesados debe-
. ran remitir la hoja de solicitud de alta a nuestras oficinas, bien
- Hasta 65 afios de edad: 33 euros por fax (963 348 702), bien personalmente.

Comision de Relaciones Internacionales: nexo
de union con compaiieros de otras latitudes

a Comisién de Relaciones Internacionales, que

preside Hayssam Racho, pretende establecer un

nexo de unién entre companeros de otras latitu-

des para intercambiar puntos de vista dentro de
las problematicas colegiales tan dispares que tienen lugar
en estos momentos. Por ello, esta comisién ya se ha pues-
to en contacto con todos los colegios médicos internacio-
nales, donde se solicita una colaboracién mutua, con el
objetivo de intercambiar la problematica, asi como las
sugerencias o inquietudes de todos.

Entre los meses de octubre y noviembre de este afo,
tienen previsto llevar a cabo un congreso médico en Jorda-
nia para tratar aspectos de relaciones culturales. Asimismo,
los miembros de esta comisién también se han puesto en

contacto con la Embajada de Siria en Madrid. Otro de sus La préxima reunién tendra lugar el 2 de mayo en la sede
pilares basicos es el de ofertar becas de formacion a los colegial. Para cualquier sugerencia o iniciativa pueden hacerlo
MIR, extranjeros residentes en nuestro pais. a través del e-mail: relaciones.internacionales@comv.es.

preferentemente con fotografia; por favor, envien la informacién al

Departamento de Comunicacién del Colegio de Médicos de Valencia:

Toda aquella sociedad cientifica o sindicato que estén interesados en
actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.) \
gabineteprensa@comv.es y prensa@comv.es }
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Seguro medico
privado para
médicos colegiados
y sus familiares
directos

El Colegio Oficial de Médicos de Valencia, informa a los Sres.
Colegiados que ha llegado a un acuerdo con Sanitas, para \
ofrecer un seguro de asistencia sanitaria en unas condiciones \)

muy ventajosas tanto en primas como en prestaciones.

Oferta exclusiva para los colegiados al llustre Colegio

Oficial de Médicos de Valencia

¢ Modalidad de seguro: Cuadro médico concertado
@ Precio para personas hasta 64 anos: 33€ mes Para mas informacion, puedes dirigirte
® Precio para personas mayores de 65 anos: 60€ mes a Seg uroption Cestion de Seg uros
@ Oferta extensible a conyuge/pareja

de hecho. hijos y padres que convivan con el titular Tfno.-96 3944273 segur U.DTI on
e Sin copago (pase de tarjeta gratuito) Fax- 96 353 08 78 gestion de seguros
¢ Seguro dental incluido (gratuito)
« 3 meses sin carencias ni preexistencias e-mail: colegiodemedicos@seguroption.com

(mayo. junio y julio) j
SANITAS |

Para consultar el cuadro médico www .sanitas.es PARA LO QUE DE VERDAD IMPORTA




Acuerdo de racionalizacion
de guardias y Atencion Continuada

Fue suscrito en Mesa Sectorial de fecha 26 de marzo de 2007

esde el pasado dia | de Enero 2007 la Atencién con-
tinuada prestadas por los Facultativos de Atencién
Primaria y las guardias medicas de los Facultativos
especialistas:

= Las que se realicen los dias | y 6 de enero, 24,25,31 de
Diciembre, se retribuiran al doble del precio fijado.

= Las que se realicen en sabado, domingo o festivo, se les
aplicara un incremento de 2 euros la hora, menos los festivos

especiales del parrafo anterior.

El importe pactado de la hora de guardia sera el siguiente:

Tabla retributiva Personal periodo importe/hora

Tabla VIIL.A Facultativos Marzo 2007 18,50
Atencién Primaria

Tabla VI.LA Facultativos Julio 2007 20,50
Atencién Primaria

Tabla VLIV Facultativos Marzo 2007 20
Especialistas

Tabla VI. IV Facultativos Julio 2007 22

Especialistas

Asimismo durante el 2008 se producira una equiparacién
progresiva hasta la igualacion de la retribucién de la Atencién
Continuada prestadas por los facultativos de Atencién Primaria y
las guardias médicas de los Facultativos especialistas:

= Con efectos a | de Julio 2008: el 50% de la diferencia.
= Con efectos a | de Octubre 2008: la equiparacion.

Los facultativos de 55 o mas anos que habiendo obtenido la
exencion de guardias por motivos de edad, soliciten, con carac-
ter voluntario, la realizacion de médulos del Acuerdo 23 de
diciembre de 2004, veran estimada su solicitud en el plazo maxi-
mo de | mes. Idéntico plazo los que lo soliciten con especialida-
des que no este prevista la realizacion de guardias.

Se establece un modulo de 500 euros que se abonara en el
mes de Marzo para el personal facultativo con contratos de
Atencion Continuada o guardias, que hayan realizado durante los
6 meses previos una media de 126 horas o mas de guardia/ATC.

Personal facultativo en situacion de IT mayor de 30 dias o
maternidad que realicen guardias o ATC, percibiran una cantidad
mensual equivalente a 54 horas de guardia/ATC , los que estén
realizando modulos voluntarios del Acuerdo 23 de diciembre
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2004, percibiran lo equivalente a |15 horas de médulos. (Quedan
excluidos los contratos de guardias y lo que no hayan realizado
las guardias/ATC o mddulos los 6 meses anteriores).

Creacién de una Mesa Técnica, cuyos trabajos estaran acaba-
dos antes de finalizar el primer semestre de 2008 que en su
seno llevara a cabo el estudio para:

= Implantacion de nuevos sistemas de contratacién para la
prestacién de las guardias médicas y la Atencién continuada.

=> Adecuacién y mejora retributiva del personal facultativo
del SAMU, asi como el estudio racionalizacion de sus condicio-
nes de trabajo.

Se crea una Comision de seguimiento del Acuerdo, formada
por las organizaciones sindicales firmantes del acuerdo CSI-CSIF
CEMSATSE y USAE; que elaboraran las propuestas para su con-
sideracion por la Mesa Técnica.

Rafael Canto Pastor
Consejero 8° del Colegio
de Médicos de Valencia




Revisando el Codigo de Etica
y Deontologia Meédica

unque el Cédigo de Etica y Deontologia Médica
de la Organizacién Médica Colegial vigente es de
muy reciente aplicacién (1999), la realidad actual
de nuestra sociedad hace necesaria su revision
en algunos apartados ya que los avances tecnoldgicos
actuales y los cambios legislativos de los ultimos afos, obli-
gan a reconsiderar algunos de los aspectos alli recogidos.

Un buen ejemplo es la utilizacién de los métodos
informaticos actuales que pueden dejar desprotegida la
intimidad de la historia clinica y ponen en dificil situacion a
uno de los pilares basicos de la relacién médico-enfermo:
la confidencialidad.

Este y otros ejemplos han llevado al convencimiento,
tanto de las Comisiones Deontolégicas locales como de
la nacional, a plantearse una revisiéon razonada de nuestro
codigo para adaptar “el conjunto de reglas éticas que han
de inspirar y guiar la conducta profesional de los médicos”
a la nueva realidad de la sociedad espafiola.

La realidad actual
de nuestra sociedad hace
necesaria su revision
en algunos apartados

La Comisiéon Deontoldgica del Colegio de Médicos de
Valencia participa de forma activa en la elaboracion del
nuevo Cédigo integrandose en las diferentes comisiones
creadas y asistiendo a las reuniones que se celebran a nivel
nacional. Asi, una amplia representacién acudié el pasado 2
de marzo a la reuniéon celebrada en Madrid para analizar y
definir la ética de aspectos tan importantes como la pro-
paganda médica y la objecién de conciencia.

Por otra parte, no renuncia a aportar su propia expe-
riencia en aspectos concretos para que se incorporen al
nuevo cédigo. Si ya abordé en su momento el importante
tema de la confidencialidad, también tiene programado
estudiar en profundidad el complejo tema de la peritacién
médica.

Con este fin, el préximo 14 de junio del afio en curso
se celebrard una mesa redonda sobre este importante capi-
tulo. En la misma intervendran dos especialistas en medici-
na legal que ademas son forenses, junto a un catedratico de

derecho penal y un magistrado-juez de un juzgado de ins-
truccion de Valencia. El andlisis y debate de esta importante
cuestion, promete ser muy ilustrativo y necesario.

Pero también hay otras cuestiones que necesitan una
puesta al dia. Un buen ejemplo es el informe refrendado por
el Pleno del Consejo General de Colegios de Médicos en
sesion del 26 de enero de este afo, que adoptd el acuerdo
de aprobar la Declaracion elaborada por la Comision Cen-
tral de Deontologia sobre “Las cualidades del certificado
médico y sobre sus diferencias con los partes y los informes
médicos: peculiaridades del certificado médico de defun-
cién,” cuyo texto integro se ha colgado en la pagina web del
nuestro Colegio y que recomendamos se analice con deteni-
miento por qué en el mismo se encuentran respuestas a
numerosas dudas que en el quehacer diario nos presenta.

En esa declaraciéon se recuerda que en muchas circuns-
tancias “es necesario disponer de un testimonio cierto,
veridico y preciso de la situacién de salud y enfermedad
de los ciudadanos” y que “los médicos tienen la obligacion
legal y social de certificar”.

Con este fin, el documento completa la doctrina en
vigor (8 de octubre de 1992 y 26 de mayo de 2001) sobre
la certificacién médica, sobre la autocertificacion y sobre
la ética y deontologia de los partes y certificados de bajas
y altas laborales en atencion primaria y especializada y la
funcion de los médicos inspectores en su control y super-
vision en fechas anterior.

El documento, que recomendamos se analice con deta-
Ile, da respuesta a muchas dudas que se nos presentan
cuando hacemos un parte médico, un informe clinico o un
cerificado médico, documentos que en un caso tienen un
fin fundamentalmente asistencial, en tanto que en otros,
son de caracter legal y tienen una finalidad relacionada con
el ejercicio de un derecho o el cumplimiento de una obli-
gacion, y de los cuales suelen derivarse efectos juridicos.

El detallado andlisis de cémo, cuando y para qué se hace
un certificado médico es muy ilustrativo. También nos
recuerda que siempre se extenderd en documento oficial y
a peticion de la parte interesada. Requiere por tanto el con-
sentimiento informado y expreso del paciente. Su traslado
debe realizarse en condiciones que respete su confidenciali-
dad. La autocertificacion es contraria a la ética profesional.

Juan Esplugues Requena
Presidente Comisién Etica
y Deontologia Colegio
de Médicos de Valencia
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Nombramientos

Nuevo director
de la Escuela

de Enfermeria
de la UCV

German Cerda

erman Cerda Olmedo,

médico especialista en

Medicina Familiar y Comu-

nitaria y doctor en Medici-
na por la Universidad de Alicante, ha
sido nombrado director de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Ntra. Sra. de
los Desamparados de la Universidad
Catodlica de Valencia. Actualmente es
médico adjunto de la Unidad Multidisci-
plinar de tratamiento del dolor crénico
del Hospital General Universitario de
Valencia y pertenece al Grupo Valencia-
no de Investigacién del Dolor.

Es miembro fundador de la Funda-
cién de la Comunidad Valenciana para el
Estudio y Tratamiento del Dolor (FUN-
DOLOR) y vicepresidente del Comité
de Etica Asistencial del Hospital General
Universitario de Valencia.Ademas de pro-
fesor agregado de la Universidad Catdlica
‘San Vicente Martir’ de Valencia y profe-
sor del Master de Bioética de la Escuela
Valenciana de Estudios de Salud, ademas
del Master de Bioética de Universidad
Catdlica ‘SanVicente Martir’ de Valencia.

Destaca su participacién en el
Manual de Bioética, en la coleccién ‘La
Bioética, compromiso existencial y cien-
tifico’, de Gloria Tomas y en varios capi-
tulos del Plan de Humanizacién de la
atencion sanitaria de la Conselleria de
Sanidad. También es autor de la Guia de
actuacion clinica para el dolor crénico.

El farmacologo Esteban Morcillo,
nuevo vicerrector de Investigacion

steban Morcillo, catedratico

de Farmacologia de la Facul-

tad de Medicina, ha tomado

posesién como nuevo vice-
rrector de la Universidad de Valencia.
El profesor Morcillo, ademas de presi-
dente electo de la Sociedad Espafiola
de Farmacologia, es académico de
numero de la Real Academia de Medi-
cina de la Comunidad Valenciana. El
catedratico de Farmacologia sustituye
a Maria José Cuenca, que cesa de su
cargo por peticidon propia y para quien
Francisco Tomas, rector de la Universi-
dad, ha tenido palabras de elogio.

Esteban Morcillo (1951) se formé
en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valencia, en la John Hop-

kins University (1977), en la Universi-
dad de Michigan (1978) y la Universi-
dad de Strathclyde (Glasgow, 1982-
83). Fue vicerrector de Investigacién
de la Universidad de Alicante (1986-
88) y decano de la Facultad de Medici-
na de Valencia (1999-2006).

>S|eCSIF

CONUNDADVALECI:

Deizquierda a derecha, Daniel Matoses, presidente autonémico de CS|-CSIF;
Rafael Peset, subsecretario de la Conselleria, José Manuel Medina, presidente nacional
del sector de Sanidad de CSI-CSIF y €l recién elegido Rafael Canto

Rafael Cantd, nuevo presidente
autonomico de Sanidad de CSI-CSIF

El sector de Sanidad de la Central Sindical Independiente y de Funciona-

rios, CSI-CSIF, ha elegido a Rafael Canté nuevo presidente autonémico

del sector. Su candidatura fue apoyada mayoritariamente. Canté es tam-

bién consejero de la Junta del Colegio de Médicos de Valencia, y médico
del SAMU UVI-movil de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana. Es
médico del Centro Ocupacional y Residencia de Disminuidos Psiquicos de la Salud
Cooperativa Valenciana. Ocupa también el cargo de presidente de DIEMEH
(Docencia e Investigacion en Enfermedades Médicas Extrahospitalarias).
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Nombramientos

Nuevos miembros del Cuerpo
de Profesores Universitarios

-

Miguel Armengot

n sendas resoluciones de la presidencia del Consejo de Coordinacién de
Universidades se publicaban las habilitaciones de Miguel Armengot como
profesor titular y de Guillermo Sdez como catedritico de universidad, res-
pectivamente. Miguel Armengot Carceller, jefe seccién del Servicio de Oto-
rrinolaringologia del Hospital General, ha obtenido la habilitacién como profesor para
el area de conocimiento de Otorrinolaringologia. Guillermo Siez Tormo, jefe de seccion
del Servicio de Andlisis Clinicos, también del Hospital General, ha obtenido la habilita-
ciéon como profesor para el area de conocimiento de Bioquimica y Biologia Molecular.

Ambas son plazas vinculadas a puestos de trabajo asistenciales en centros hospita-
larios con calificacién universitaria, lo que les permite impartir docencia en todo el
territorio espafiol como titulares. Para acceder a estas plazas es necesario superar dis-
tintas pruebas de conocimiento en un proceso de gran exigencia por el alto nivel de
conocimientos que deben acreditar los aspirantes para esta habilitacién nacional.
Desde ahora pues, el Hospital General cuenta con dos facultativos mas.

Guillermo Saez

Carlos Barcia,
designado
académico electo

arlos Barcia Marifio, jefe

del Servicio de Neuroci-

rugia del Hospital Gene-

ral de Valencia, fue nom-
brado académico electo de la Real
Academia de Medicina de Valencia.
Esta institucion selecciona a sus
miembros entre profesores insignes,
cientificos, figuras de la medicina
hospitalaria universitaria y privada y
cultivadores de las ramas de la
medicina con el fin de colaborar con
el imparable progreso de la ciencia
médica a través de la seleccion mas
estricta de sus miembros.

Nueva junta de la Sociedad de Medicina de Urgencias

ras las elecciones celebradas en el Colegio de Médi-

cos de Valencia el pasado 9 de marzo, se cred la nueva

junta directiva de la Sociedad Espanola de Medicina de

Urgencias y Emergencias en la Comunidad Valenciana
(SEMES-CV), presidida de nuevo por Mercedes Carrasco. En la
fotografia aparecen de izquierda a derecha: vicepresidente
segundo: Francisco José Navarro Diaz; vicepresidente cuarto:
Juan de Dios Pastor Cano - vocal de Técnicos de Transporte;
vicepresidente primero:Vicente Collado Rodriguez - vocal de
relaciones profesionales; vicepresidente tercero: Amparo
Bonet Gimeno - vocal de Enfermeria; responsable de la secre-
taria cientifica: Luis Lépez- Andujar Arguiriano; presidenta:
Mercedes Carrasco Gonzilez; tesorero: Antonio Botella Mar-
tinez y secretario general: M? Teresa Cortés Barceld.

De la misma forma, Vicente Collado Rodriguez, vicepresi-
dente primero y vocal de relaciones profesionales de la

la tercera comunidad
de Espana por nimero de socios con un crecimiento de mas
del 60 % en 4 afos; ninguna otra comunidad ha crecido al
mismo ritmo que la nuestra”.

SEMES destaca:“Actualmente somos
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Agenda Sanitaria

Actos del COMV

Curso de Historia de la Medicina
José Maria Lépez Pifiero

Aulas del COMV

17:00 horas

24 de abril y 8 y 22 de mayo

XLl Curso de postgraduados
de la Sociedad Valenciana

de Patologia Digestiva
Sala B del COMV

De 16:30 a 19:30

9y 10 de mayo

VIl Curso de Introduccidn
a la Medicina de Urgencias
Del 14 al 18 de mayo de 2007.

Jornada de Proteccion de Datos
I5 de mayo

Juramento Hipocratico
I8 de mayo de 2007 en la Sala Iturbi
del Palau de la Musica de Valencia

Il Cantoria 2007 de la Coral
Valencia Médica

Museo de la Beneficiencia

(Aula Magna Alfonso | Magndanimo)

20.00 horas, con la colaboracién del coro
de Vilamarchante

Congresos sanitarios

XLlIl Congreso de la Sociedad
Espanola de Cirugia Plastica,

Reparadora y Estética (SECPRE)
8 al || de mayo de 2007

Palacio de Congresos de Valencia

IX Congreso Nacional de Cirugia

de la Pared Abdominal (ACE)

10 al 12 de mayo
Hotel Melid Valencia Palace
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Mesa Redonda ‘El médico como perito’
Introduccion:
Moderadora: Marina Gisbert Grifo

‘El peritaje como acto médico’.
Deontologia del perito
Eduardo Murcia Saiz

‘Responsabilidad del perito’
Francisco Javier Boix Reig

‘El peritaje desde el punto de vista del juzgador’
Vicente Rios Segarra

Conclusiones:
Marina Gisbert Grifo

Salén Chulia Campos del COMV
19:00
14 de junio

Dia de la Patrona
22 de junio

Dia de los ninos
(festividad de la Patrona)
26 de junio

Calendario Sesiones Clinicas COMV

Patologia Ocular

Residente La Fe (a determinar)

I5 de mayo

Neurociencias. Multidisciplinar

Dr. Antonio Gutiérrez

Dirigido a: alumnos de segundo ciclo de la Facultad
de Medicina y médicos en formacion y/o licenciados
en los ultimos cinco afios.

Aulas del Colegio de Médicos

16:30

Direccion: Miguel Bixquert y Antonio Gutiérrez

12 de junio

VIl Congreso Sociedad £spanola

de Traumatologia del Deporte
Hotel Balneario Las Arenas

17,18 y 19 de mayo

VIl Congreso Nacional de Prevencion
y Tratamiento del Tabaquismo

Castellén
25 al 27 de Octubre de 2007




Ultima hora

El Colegio de Médicos de Valencia asesora
y apoya las reivindicaciones de Atencion Primaria

| pasado 26 de abril tuvo lugar la presentacion de

las lineas estratégicas de mejora de la atencion pri-

maria (AP). Se trata de un documento elaborado

por la Administracién Valenciana, con el asesora-
miento de un grupo formado por: los colegios médicos, las
sociedades cientificas mas representativas de AP y los cole-
gios de enfermeria de la Comunidad.

Vicente Alapont: “Las diez
medidas aprobadas
eliminan la burocracia
y mejoran la atencion”

El presidente del Colegio de Médicos de Valencia ha des-
tacado: “Es un dia para felicitarnos todos los médicos. Es la
primera vez en la historia de la sanidad valenciana que somos
los facultativos los protagonistas que firmamos unas mejoras
que son para los profesionales”.

Al acto han asistido Vicente Alapont, en representacion
del Consejo de Colegios de Médicos de la Comunitat
Valenciana; José Antonio Avila Olivares, presidente del
Consejo Enfermeria de la Comunitat (CECOVA); Ramén
Garcia-Noblejas Davila. presidente de la Sociedad Espafo-
la de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), Domin-
go Orozco, presidente de la Sociedad Valenciana de Medi-
cina Familiar y Comunitaria (SVMFIC); José Manuel Martin
Arends, presidente de la Sociedad Valenciana de Pediatria
(SVP), y Camilo Fuster, presidente Sociedad Espafola de
Medicina General (SEMG).
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Actualidad sanitaria

Aviso importante de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia

eguin datos oficiales, en 2005

se realizaron en Espafa

51.689 angioplastias corona-

rias, siendo el 50% de ellas
con stents farmacoactivos. La estima-
cién para 2006 era de unas 58.500 y
un porcentaje del 60%.

Los stents farmacoactivos han
demostrado su eficacia en tratar la
enfermedad coronaria, pero para pre-
venir eventos no deseables (trombosis
del stents), se ha de ser muy riguroso
en el tratamiento antiagregante.

La causa mas importante de trom-
bosis del stent es la discontinuacion
del tratamiento antiagregante. Las con-
secuencias son catastroficas ya que los
pacientes se pueden presentar con un
infarto agudo de miocardio que puede

tener consecuencias fatales. Reciente-
mente, un grupo de cardiélogos, ciruja-
nos y dentistas americanos ha elabora-
do un documento para prevenir la dis-
continuacion prematura de la
antiagregacion en pacientes tratados
con un stent (Circulation 2007; | 15:
813-818).

Nos es grato comunicar sus con-
clusiones que apoyamos desde la
Seccién de Hemodinamica y Cardio-
logia Intervencionista de la Sociedad
Espafnola de Cardiologia: La cirugia
menor, la limpieza o extraccion den-
tales pueden realizarse sin apenas
riesgo de sangrado. Sin necesidad de
suspender el tratamiento antiagre-
gante (Oral Surg Oral. Med Oral Pat-
hol Oral Radiol Endod. 2006;
102:326).

El conseller Rafael Blasco, junto a Santiago Grisoliay Xavier Bosch

Xavier Bosch ingresa en la Comision
de Investigacion de la Generalitat

| Conseller de Sanitat, Rafael Blasco, y el Presidente de la Comisién de
Investigacion Médica del Alto Consejo Consultivo de la Generalitat
Valenciana, Santiago Grisolia, han presidido el acto solemne de nombra-
miento de miembro de esta entidad a Xavier Bosch, director del Institu-
to Catalan de Oncologia, Premio Jaime | 2006 de Investigacion Médica e investiga-

dor de la vacuna contra el cancer de cérvix.

Se deben retrasar los procedi-
mientos invasivos no urgentes con
posibilidad de sangrado importante a
un mes en los pacientes tratados con
stent de metal, y a doce meses en los
pacientes tratados con stents farma-
coactivos, en lugar de suspender la
antiagregacion.

En los pacientes en que deba reali-
zarse alguna intervencién que obligue
a parar la antiagregacién con Clopido-
grel, la aspirina debe mantenerse y el
Clopidogrel restablecerse tan pronto
como sea posible para evitar la trom-
bosis del stents.

Los pacientes que han sido trata-
dos con stent farmacoactivo deben
continuar con aspirina de por vida y
de forma continuada.

Nueva junta
directiva

de la Sociedad
de Neurologia
de Valencia

ras la asamblea general cele-

brada con motivo de la XXIV

reunion de la Sociedad Valen-

ciana de Neurologia, la nueva
junta directiva de dicha sociedad ha
quedado compuesta por los siguien-
tes ocho miembros:

— Presidente: Jaume Morera Guitart.
—Vicepresidente: Javier Catala.

— Secretario: Laura Lacruz.
—Tesorero:Alejandro Ponz.

Vocales:

—Vocal |: Carlos Martin Estefania.
—Vocal 2: Macarena Bonet.

—Vocal 3: Francisco |. Lopez Arqueros.
—Vocal 4: Rafael Galiano Blancart.
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Actualidad sanitaria

III Jornadas Interhospitalarias de infeccion
nosocomial Hospital de la Ribera

as de 100 participantes asistieron a las Il Jornadas
Interhospitalarias de Infeccion Nosocomial en la
sede colegial. Dirigidas por Ricardo Bou Monterde,
epidemiodlogo y presidente de la Comision de
Infecciones del Hospital de la Ribera, fueron enfocadas a médi-
cos y diplomados en enfermeria (DUE), especialistas en Medici-
na Interna, Medicina Intensiva, Cirugia, Hematologia, Microbio-
logia y Medicina Preventiva. Entre sus objetivos destaca el tra-
tamiento de la infeccion nosocomial, tanto en el aspecto de la
prevencion, como del diagnéstico y del tratamiento.

Esta actividad tiene un caracter eminentemente interdiscipli-
nario, por lo que intenta reunir a miembros de diferentes espe-
cialidades relacionadas con la infeccion de pacientes hospitaliza-
dos, como Medicina Interna, Cirugia, Anestesiologia, Medicina
Intensiva, Hematologia, Microbiologia, Medicina Preventiva y
Enfermeria de esas areas. Ademads, se pretende inculcar el inte-
rés y se brinda la posibilidad de organizar reuniones en otras
sedes dentro de la Comunidad, constituyéndose como Jornadas
de Infeccion Nosocomial. Los organizadores de las jornadas
anteriores estan convencidos de que el desarrollo de un siste-
ma de control de la infeccion nosocomial debe suponer una dis-
minucion, tanto de la incidencia, como de las repercusiones cli-
nicas de los procesos infecciosos en este tipo de pacientes.

Objetivos especificos
— Mejorar los procedimientos de prevencion, deteccidn y
manejo de los procesos infecciosos en el ambito hospitalario.

— Intercambio de experiencias entre profesionales de diver-
sas dreas especializadas, pertenecientes a diversos hospitales.

— Exposicién de los diversos protocolos hospitalarios en
materia de infecciéon nosocomial.

— Promover la puesta en marcha de protocolos de actua-
cién y/o registros comunes, entre hospitales.

Equipo de control

El Equipo de Control de Infeccion Nosocomial (ECIN) del
Hospital de la Ribera surge en 1999. Se constituye de una
manera natural, libre y voluntaria, reuniendo a un reducido
grupo de especialistas en distintas materias (Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Microbiologia y Epidemiologia, principal-
mente) que se proponen conocer bien la incidencia y el tipo
de infeccion nosocomial que se genera en el Hospital, para
poner medidas y evitarlas.

La actividad del ECIN es primordialmente de tipo asisten-
cial, girando en torno a una reunién de trabajo donde se valo-
ran diariamente los aislamientos microbiolégicos de los
pacientes ingresados en el hospital. Cada afio, el grupo ha
organizado una jornada en la que se exponen los hallazgos
microbioldgicos y los resultados epidemioldgicos, exponiendo
los nuevos protocolos y guias de actuacion en patologia infec-
ciosa, y se comentan los principales problemas que se han
detectado en la lucha contra la infeccion nosocomial. Periédi-
camente, se han podido transmitir estos resultados en diversas
publicaciones y congresos (disponible).

Ley de Sociedades Profesionales

Dirigida a sociedades que tengan por objeto social el ejercicio en comin de una acti-
vidad profesional para cuyo desempeiio se requiera titulacién universitaria

| acceso de socios no profesionales al capital esta

permitido. No obstante, se asegura que la gestidn

quede en manos de los socios profesionales. Asi, las

tres cuartas partes del capital y de los derechos de
voto o las tres cuartas partes del patrimonio social habran de
pertenecer a socios profesionales y el administrador u érgano
administrador deberan ser socios profesionales.

La sociedad profesional debera formalizarse en escritura
publica, cumpliendo los requisitos exigidos. En dicha escritura
los otorgantes expresaran su colegio y nimero de colegiado,
mediante certificado de habilitacién para el ejercicio de la pro-
fesién. La escritura publica de constitucién debera ser inscrita
en el Registro Mercantil, momento en el que la sociedad adqui-
rird personalidad juridica. Las sociedades constituidas con ante-
rioridad a la entrada en vigor de esta Ley, deberan solicitar su
inscripcion en el Registro Mercantil, en el plazo maximo de un
afio desde su entrada en vigor. La referida adaptacion estara
exenta del Impuesto de Transmisiones Patrimoniales.
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Responsabilidad patrimonial

De las deudas y responsabilidades derivadas de los actos
profesionales, la sociedad respondera con su patrimonio y el
socio profesional respondera con caracter subsidiario.

Regimen de Seguridad Social

Los socios profesionales que hayan iniciado su actividad
profesional con anterioridad a noviembre de 1995, no se les
exigira darse de alta en el RETA.

Intervencién de colegios

La sociedad deberi inscribirse en el Registro de Socieda-
des Profesionales del Colegio Profesional que corresponda
a su domicilio, asi como cualquier cambio de socios y admi-
nistradores y modificacion del contrato social. Sera el regis-
trador mercantil el que comunicara al registro del colegio la
practica de las inscripciones referidas.

Para mas informacioén, consulta en la Ley 2/2007 de 15
de marzo de sociedades profesionales o en la web del Cole-
gio (www.comv.es).




Mujeres
medicos:
El ayer,
el hoy y
‘manana gle
 la medicima

Entrevista

Ana Loépez Barri, Isabel
Moreno y Violeta Zaragoza
son tres mujeres que han
vivido, viven y vivir@n por y
para la Medicina. Las tres
no se conciben a si
mismas ejerciendo otra
profesion. Apasionadas,
realistas y profesionales,
nos trasladan sus puntos
de vista sobre la situacion
actual de la profesion
médica, del ayer y del
futuro de la Medicina.

Las tres tienen

opiniones formadas
acerca del rol que cumple
la mujer y la importancia
de ellas en el sector
médico. Es por eso que
en esta entrevista hemos
querido conocer en
profundidad la visién

que tienen.

;Hasta qué punto estdis dispuestas como
médicos a renunciar a esos pequeros deta-
lles con vuestros hijos, con vuestra pareja,
es decir, lo dariais todo ahora mismo por
vuestro trabajo, 0 no?

Isabel Moreno: Hay que luchar
mucho, pero si uno lo ha elegido, si es
posible conciliar el trabajo y la vida
personal. Es posible con mucha orga-
nizacién. Yo creo que no se debe
renunciar a nada. Se puede compatibi-
lizar todo, se puede llegar a todo. Tie-
nes que sacrificar el tiempo que dedi-
carias a ti misma, pero siempre llegas.

Sin embargo, muchas mujeres adoptan el
rol de sentir una carga mayor y por eso
mismo, en lo personal, al tener una carga
mayor, en lo profesional rebajan las
expectativas.

Violeta Zaragoza: Desde el punto de
vista del estudiante de Medicina ya es




una renuncia porque la carrera de
Medicina es un sacrificio y una renun-
cia para hacer muchas actividades y
llevar a cabo muchas cosas que hacen
los compafieros de tu misma edad: de
divertirse, de salir, de viajar, y ves
como los demds hacen otras cosas y
tu te quedas estudiando. Eso como
estudiante y luego, cuando empiezas tu
vida laboral, como es mi caso, si que
renuncias a muchas cosas: son muchos
fines de semana de guardia, son vaca-
ciones que a veces no puedes llevar a
cabo, etc. Porque no solamente son las
horas que una trabaja en el horario
laboral, sino son muchas comunicacio-
nes, congresos, jornadas, sesiones.

Isabel Moreno: Yo creo que la Medi-
cina es una profesién vocacional.

Violeta Zaragoza: Totalmente.

Isabel Moreno: Porque a veces tu
preparas una conferencia o una
ponencia y después te felicitan y eso
te compensa mas que toda una tarde
de haber estado jugando al golf. En
cambio, yo prefiero estar en mi con-
sulta, con lo cual es una renuncia rela-
tiva. Se trata de un poco de lo que tu
quieras en esta vida. Hay que pensar
que en esos momentos te estas culti-
vando para luego desarrollar un futu-
ro. Entonces es ahora cuando te tienes
que sacrificar mas.

Violeta Zaragoza: Totalmente —asien-
te la joven médico, mientras apunta en un
papel sus opiniones para que luego no se
le olviden y poder aportar mds puntos de
vista sobre este debate que plantea Valen-
cia Médica-.

Ana Lopez
Barri

Licenciada en Medicina y Cirugia

por la Universidad de Valencia en 1952.
Especialista en Dermatovenereologia.
Académico de NUmero de la Academia
Espanola de dermatologia y Sifilografia
desde 1964. Médica adjunto del Servicio
de Dermatologia del Hospital General
de Valencia. Médico Adjunto del Servicio
de Dermatologia de la Facultad

de Medicina de Valencia.

Isabel Moreno: Yo creo que son eta-
pas. Por ejemplo cuando tus hijos son
pequefios, quiza si que tienes que
renunciar un poco mas, pero luego tus
hijos valoran ese tiempo que les dedi-
cas de mas.

Violeta Zaragoza: Yo lo observo
todo desde el punto de vista del médi-
co joven. Las residentes ahora mismo
tenemos mas dificultades, no sélo por
cuestiones de género, sino también
por ser médicos jovenes.

Isabel Moreno: Claro, por supuesto.

Violeta Zaragoza: Los residentes
tenemos las dificultades de las cuestio-
nes laborales que nos rodean, el reco-
nocimiento personal y social que se
nos hace, el peso de las horas de tra-
bajo, etc.

Isabel Moreno: Pero esas cosas, la
experiencia personal demuestra que
se olvidan.Yo en aquella época trabaja-
ba domingos y festivos, y sin embargo
ahora lo veo como muy lejano. Antes
pensaba: jQué horror, mafnana no
puedo salir porque trabajo! Y ahora
pienso: jgracias a todo eso, tengo lo
que tengo!

Ana Lépez Barri: La primera fase es
la peor — dirigiéndose a Violeta.

Violeta Zaragoza: Ya, pero yo creia
que la primera fase era la carrera.

Isabel Moreno: Llegarda un momento
que uno mismo habra conseguido unos
libros, por eso uno no puede bajar la
guardia porque si te gusta tu trabajo

siempre vas a seguir en ello, aunque los
principios siempre sean duros.

;Cudl es la causa que considerdis por la que
la mujer ha hecho una eleccion libre de la
profesion médica cuando en redlidad
muchas de ellas no son hijas de médicos ya
que ese dato ha ido reduciéndose de una
forma importante? Es decir, jcudl es la causa
por la que el hombre ha cedido parte de su
terreno en la Medicina? Recientemente,
segtin un estudio liderado por el Colegio
Médico de Valencia, en el que por ejemplo en
el ano 59 el porcentaje de colegiadas era del
3°3% y en la actualidad del 46%.

Ana Lépez Barri: En mi curso éra-
mos tres mujeres, solamente. Mi madre
queria que hiciera Farmacia o Enferme-
ria, porque parecia que Medicina no era
femenino, no lo encontraban muy ade-
cuado para mi ni muy femenino.

Isabel Moreno: Claro, porque en
aquella época el destino de la mujer
era casarse, formar una familia y cui-
dar a sus hijos. Ahora ha cambiado.
Estaba mal considerado estudiar en
general porque el objetivo y el con-
cepto era otro.

Violeta Zaragoza: La mujer antes
estaba en un segundo plano.

;Qué preferis: médico o médica?
Isabel Moreno: Yo soy médico.
Violeta Zaragoza: Yo estoy acostum-
brada a oir siempre médico. A mi me

gustaria ser médica, claro que si.

Ana Lépez Barri: jjjjMédica, claro!!!!
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Isabel
Moreno

Licenciada en Medicina y Cirugia

por la Facultad de Medicina

de Valencia en 1981. Diplomada

en Medicina de Empresa. Médico
especialista en Cirugia Plastica

y Reparadora. Doctorada ‘cum laude’
por la Universidad de Valencia.
Actualmente dirige la Clinica Isabel
Moreno de Cirugia Pldstica, Estética

y Reparadora situada en Valencia.

Algunas de vosotras, en el caso de tener
una hija, jle estimulariais, sobre todo por la
capacidad de ayuda al ser humano por el
reconocimiento que tiene esta profesion de
cara a la sociedad, es decir el estimulo de
hacer algo de forma altruista?

Ana Lépez Barri: A mi nunca me ha
gustado estimular a mis hijos, sino que
siempre me ha gustado que eligieran.

Violeta Zaragoza: Yo desde que tengo
uso de razén he querido ser médico.

Isabel Moreno: Yo creo que la medici-
na es vocacional, entonces yo nunca esti-
mularia 2 mi hijo para que siguiera mis
pasos y heredara mi consulta. Yo nunca
lo haria...ahora bien, si mi hijo quiere ser
médico libremente, me sentiria muy
orgullosa, pero desde mi punto de vista
pensaria: {jQué horror, todo lo que le
espera!!, pero nunca le obligaria a nada.

;Cudl es la causa por la que considerdis
que antes los hijos de los médicos eran
médicos y en la actualidad ya no es
asi?;Creéis que existe una desilusion de los
médicos, hoy en dia que no quieren para
sus hijos lo mismo que para ellos?

Isabel Moreno: Yo creo que existen
muchos temas que conducen al desa-
liento de los médicos, por ejemplo lo
que apuntaba antes Violeta (jornadas
larguisimas de trabajo, poco tiempo,
muchas sesiones, conferencias etc) y
otro tema es el de las agresiones.

A mi me parece fatal que las perso-
nas peguen a los médicos cuando éstos
lo Unico que quieren es salvarles la vida.

Todo eso produce desaliento y males-
tar y lo que queremos nosotros es lo
mejor para nuestros hijos.

¢No notdis una tendencia a elegir unas

especialidades sobre otras por el aspecto
del sexo? Porque si que se ven mds médi-
cas en unas especialidades que en otras...

Isabel Moreno: Si, pero eso siempre
ha sido asi.

Violeta Zaragoza: Entre mis compa-
fieras hay pocas que hayan elegido
especialidades quirurgicas.

Isabel Moreno: Yo creo que es porque
siempre se ha pensado que es una
mayor responsabilidad, de la misma
forma que se ha pensado que los hom-
bres han sido superiores cuando no es
asi. Hay especialidades en las que tienes
que demostrar mas que vales y que una
esta dispuesta a luchar, por ser mujer.
Hay otras especialidades, como trauma,
que son mas elegidas por hombres, pero
quizd porque se necesite una mayor
fuerza. Por ejemplo, en mi especialidad
de Cirugia Plastica, de los mujeres de mi
edad, somos pocas las que elegimos esta
especialidad. En cambio, ahora hay
muchas mas residentes que la eligen.
También hay muchas ginecélogas.

Violeta Zaragoza: Como contrapun-
to, lo que también estoy notando es
que ahora hay mas residentes urélo-
gas. Esta cambiando esta realidad.

Ana Lépez Barri: Sin embargo, las
mujeres van al urdlogo (apunta mientras
sonrie).

Violeta Zaragoza: También es verdad,
que por ejemplo en Urgencias o en
Dermatologia hay hombres que se nie-
gan a bajarse el pantalén delante de una
mujer para explorarles y les tienes que
explicar que eres el médico que estd de
guardia y que no tienen otra opcion.
Esto todavia sigue ocurriendo. O que
por ejemplo, preguntan: ;Por favor
dénde esta el médico? Cuando eres tu,
una mujer que es médico, o la dermato-
loga que estd de guardia, en mi caso,
quienes los estamos atendiendo. Menos
mal que estas anécdotas ocurren en un
segmento de la poblacién. Tampoco hay
que generalizar. Pero mujer médico y
joven, a veces resulta una complicacion.

Isabel Moreno: A mi me ocurre lo
mismo en mi consulta: gente que me pre-
gunta: ;Me va a operar usted?Y les tengo
que explicar que soy yo la cirujana. Esto
sigue ocurriendo. Es una falta de respeto.

Ana Lépez Barri: Y también ocurre
que en la consulta privada te respe-
tan mas que en la publica, porque
vienen a buscarte a ti, o porque le
han hablado de ti.

Isabel Moreno: Pero en la consulta
privada también te exigen mas. Es
diferente.

Ana Lépez Barri: En la Seguridad
Social ti das un consejo y a lo mejor
no te lo agradecen tanto. Aunque de
todo hay....

¢Esperabais algo de la Medicina que no os
ha dado o mas de lo que os ha aportado, o
esperdis que todavia os de algo?
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Violeta Zaragoza: Yo espero que me
de muchas cosas -responde muy convin-
cente la dermatéloga-. Hay pacientes que
te llegan y te dan las gracias y eso me
emociona.

Isabel Moreno: Yo no hubiera sofiado
con llegar a tener lo que tengo. He
luchado mucho pero me siento bien
con lo que tengo y espero seguir
luchando para mantenerlo porque en
realidad, consiste luego en mantenerlo.
Ahora tengo lo que yo he conseguido
gracias a mi formacion.

Ana Lépez Barri: Yo también estoy
orgullosa.

;Qué esperdis que el Colegio de Médicos
de Valencia, como institucion representativa
de todo el colectivo médico, haga por la
mujer médico del hoy y del manana?

Ana Lépez Barri: Yo en mis tiempo
juveniles siempre echaba de menos una
guarderia. De la otra manera, he tenido
que buscar a gente que me ayudara. De
todos modos, a mi no me gusta separar
hombres y mujeres médicos. Somos
todos compaiieros iguales.

Isabel Moreno: Yo creo que los hom-
bres y las mujeres nos estamos sepa-
rando -profesionalmente, se refiere esta
cirujana valenciana-.

Violeta Zaragoza: Las necesidades y
las curiosidades de las mujeres siem-
pre seran diferentes. Hay cosas que
son inherentes a las mujeres. A mi,
personalmente, me gusta mas sentirme
mujer y luego médico.

Violeta
Zaragoza

por la Facultad de Medicina de
Valencia en 2004. A sus 27 anos,
lleva a cabo en el Servicio de

de Valencia su residencia.
Ha sido Premio Extraordinario
de fin de carrera.

Ana Lépez Barri: A mi me gusta sen-
tirme médico.

Violeta Zaragoza: Yo me estoy dando
cuenta que a los médicos jovenes como
yo, no les compensa hacer mas guardias
y ganar mas dinero. Tenemos asumido
reservar mas tiempo para nuestra vida
personal, aunque en carreras como la
nuestra es dificil conciliar la vida laboral
y personal.

Isabel Moreno: Creo que si es posi-
ble. Es cuestién de caracteres.

Violeta Zaragoza: La gente que
estudia Medicina, normalmente
son gente ambiciosa, con muchi-
sima ilusiéon y con mucha capaci-
dad de sacrificio.

Valencia Médica: Pero esa
ambicidn, ;Es inherente a la per-
sona o a la profesion?

Violeta Zaragoza: Creo que
ambas cosas.

Isabel Moreno: Creo que a la
persona. Hay gente que se con-
forma con su trabajo de adjunto
en el hospital, por ejemplo, y
otros que quieren ser jefe de
servicio, ser conocidos, publica-
dos, etc...

Violeta Zaragoza: Yo hablo como resi-
dente y médico joven y el ambiente
entre mis companeros residentes es que
ahora mismo estan luchando , ahogados,
y quieren disfrutar de su juventud, por-
que tenemos 27 afios y al mismo tiempo

Licenciada en Medicina y Cirugia

Dermatologia del Hospital General

o 4

queremos ser los mejores, publicar
cosas, asistir a congresos, etc....

Isabel Moreno: Pero eso es por la
edad. Antes yo tampoco veia claro mi
futuro. Yo también era muy inquieta
pero llega un punto que lo ves todo
desde otra perspectiva.

Ana Lépez Barri: Claro, es que antes
no existia la residencia.

Violeta Zaragoza: Sonrie y dice: jjjQué
barbaridad!!!

Esta entrevista finaliza con tres afirmacio-
nes rotundas: las tres doctoras volverian a
ser médicos. No se conciben asi mismas
ejerciendo otra profesion. Tres mujeres que
representan el ayer, el hoy y el mafana de
la Medicina.
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Sanidad

El Conseller emplaza a los colegios
a reivindicar una mayor financiacion

| conseller de Sanitat, Rafael Blasco, tras la reunién

plenaria del Consejo Autonémico de Colegios de

Médicos, donde se debati6 la financiacion del sistema

sanitario publico de la Comunitat, pidiendo un
acuerdo para reivindicar al Gobierno central la suficiente
cobertura financiera para garantizar la calidad asistencial, hizo
participe a los Colegios y a los agentes sociales de un amplio
acuerdo, para que se inste al Gobierno a que financie la asisten-
cia sanitaria de la poblacidon que no esta recogida en el modelo
de financiacién nacional.

En este sentido, Blasco ha sefalado que, con el actual
modelo de financiacion sanitaria, el Consell esta asumien-
do un gasto afiadido de 773 millones de euros por el des-
fase del padron que estd basado en la poblacion de 1999,
por lo que la Generalitat ofrece asistencia sanitaria a
740.000 personas mas de las que cubre el modelo de
financiacion del Ministerio. El conseller ha declarado que si
este dinero se remitiera a la Comunitat, supondria una
mejora salarial importante para los médicos y a este res-
pecto se ha comprometido a incrementar en un 20% el
salario de los médicos de atencion primaria para conseguir
una mejora en la calidad asistencial.

Decreto sobre Terapias Naturales

El conseller Blasco se ha comprometido a crear una
Comisién Mixta entre la Conselleria de Sanitat y el Cole-
gio de Médicos para impulsar el Decreto de terapias com-
plementarias a la espera del desarrollo de una legislacion
nacional sobre profesiones sanitarias, ademas de la puesta
en marcha de la Comisiéon Nacional de Formacién Conti-
nuada que permitira a las comunidades autonémicas regu-

lar las condiciones de determinadas terapias naturales. Asi-
mismo, Rafael Blasco ha comentado que en la préoxima reu-
nién del Consejo Interterritorial plantearda a la Ministra
Salgado, la carencia de determinados especialistas, como
anestesistas y radidlogos, ante la falta de creacion de pla-
zas de estas especialidades.

Colectivos de A.P. y MIR

El conseller asumié las propuestas de Atencién Prima-
ria para mejorar la actividad profesional de este grupo. Por
otra parte, el colectivo MIR manifesté su agradecimiento al
Conseller por los logros econémicos obtenidos hasta el
momento, asi como su confianza en que las mejoras de
tipo formativo-profesional se materialicen en breve plazo.

Presentacion del Foro Civico de Bienestar y Salud

| pasado 20 de febrero se presenté FOCIBISA,

el Foro Civico de Salud y Bienestar, una asocia-

cién con el objetivo de abrir un espacio de opi-

nion, andlisis y compromiso entre los profesio-
nales sanitarios y usuarios, para mejorar el servicio sanita-
rio en el ambito de la Comunidad Valenciana e impulsar,
fomentar y coadyuvar a la realizacion y promocion, por
parte de organismos publicos y entidades publicas y priva-
das, programas o actividades encaminados a conseguir la
atencion de la salud de todos los ciudadanos.

FOBISA, que esta presidida por Vicente Alapont Raga, que
a su vez es presidente del Colegio de Médicos de todos los
valencianos, la integran diferentes asociaciones e instituciones
valencianas como: el Colegio de Médicos de Valencia; el sindi-
cato CSIF Amas de Casa Tiryus, el Colegio de Enfermeria de

{ ?‘i‘l*lt:ulll I-‘,“II i

Valencia, representantes de Empresa, la Asociacion de Enfer-
medades Raras, la Asociacion Sindrome de Down y Aspaym.
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Actualidad sanitaria

Premios 2007 del Instituto
Médico Valenciano

| tradicional premio Roel, destinado a galardonar el

mejor trabajo sobre un tema sanitario comarcal o

sobre Patrimonio Médico Valenciano (histérico, popu-

lar o material) ha sido otorgado a los médicos Provi-
dencia Garcia Pastor, José Vicente RoigVila, Rafael Alés Company
y Félix Checa Ayet por el trabajo “Incontinencia anal silente en
poblacion femenina de un departamento de salud. Un estudio
epidemioldgico y de factores de riesgo”. Este premio consiste en
la concesion del titulo de socio de honor del Instituto Médico
valenciano, con sede en el Colegio,y de 1.500 €.

De la misma forma, el Instituto Médico Valenciano tam-
bién hizo entrega del premio Promocién Médica valenciana
1953 a los médicos: Herminio Pérez Garrigues, carmen
Andrés, Ana Arbaizar, Carmen Cerdan, Vicente Meneu, Juan
Antonio Oltra, Jorge Santonja y Alvaro Pérez Llinares por el
trabajo presentado “El vértigo en la Comunidad Valenciana.
Estudio de incidencias. Comportamiento de los principales
grupos diagndsticos”, un estudio encaminado a la mejora de
las condiciones de vida dentro del area del ambito autonomi-
co. Su dotacion es de 600 €.

Por otro lado, el trabajo “Impacto del programa de preven-
cion del cancer de mama de la Comunidad Valenciana en el esta-
dio. Tratamiento y supervivencia del cancer de mama” ha sido el
galardonado con el premio de Investigaciéon Médica Bancaja, con
una dotacién de 1.500 €. Los premiados han sido: José Alejandro
Pérez, Josefa Miranda, Isabel Chirivella, Josefa Ibifiez, Begofia Ber-
mejo, Carmen Pons, Inmaculada Melchor; Ana Santaballa, Francis-
co Martinez,Ana Lluch y Dolores Salas.

Por ultimo, en la misma jornada de entrega de los premios
del Instituto Médico Valenciano que tuvo lugar el pasado 27
de marzo, se otorgo el premio Juan Peset Aleixandre del
Ayuntamiento de Valencia, destinado a premiar el mejor de
los trabajos presentados, que en este caso fue el de “Estudio
de los factores de riesgo y de la evolucién de la enfermedad
tromboembolica venosa en pacientes jovenes de la Comuni-
dad Valenciana” de M?* José Garcia - Fuster Gonzalez — Alegre.

Centenario Juan Pallarés

El pasado 24 de marzo, durante la celebracién del Congre-
so de Oftalmologia que tuvo lugar en Valencia, el Instituto
Médico Valenciano otorgd la beca de investigacién oftalmolégi-
ca Dr. Juan Pallarés para una estancia en la Clinica Mayo
(EEUU) a Teresa Diago Sempere, por el trabajo “Degeneracion
macular asociada a la edad (DMKAE)”. Esta beca tiene la finali-
dad de incentivar la formacién en el campo de la Oftalmologia
y destinada a financiar una estancia en un centro de investiga-
cion nacional, en este caso internacional, como es el de la Clini-
ca Mayo. La dotacion econdémica de la beca es de 6.000 €.
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L os premiados junto a Salvador Lledd, presidente del IMV,
y Esteban Morcillo, vicerrector dela Universidad de Valencia
y catedratico de Far macologia

Deizquierda a derecha, Carmen Gonzalez, secretaria del IMV;
Esteban Morcillo, vicerrector universitario; Salvador Lledd, pre-
sidente del IMV; Benjamin Narbona, presidente de honor del
IMV y Rosa Ballester, de la Universidad Miguel Hernandez




Actualidad sanitaria

Los estudiantes de Medicina
celebran la Feria de la Salud

El Colegio de Médicos de Valencia respalda y apoya la iniciativa

os estudiantes de medicina

valencianos fueron los pri-

meros en tomar la calle en

toda Espana para celebrar su
particular Feria de la Salud, una feria
con la que los futuros licenciados bus-
caron promover el acercamiento y
concienciacion de los temas de salud
publica mas importantes en nuestra
sociedad y en el mundo. La Plaza de la
Virgen se cubrié de carpas de distinta
tematica donde se invitd a todos los
asistentes a poner a prueba su estado
de salud, asi cdmo informarse sobre
habitos recomendables para recupe-
rarla, mantenerla o mejorarla.

El presidente del Colegio, Vicente
Alapont y el conseller de Sanitat,
Rafael Blasco —patrocinadores del
evento- inauguraron la jornada y fue-
ron los primeros en seguir la ruta de
la salud dispuesta a través de las dife-
rentes casetas. Para Vicente Alapont:
“la Feria de la Salud propuesta por
los estudiantes es muy interesante y
muestra la gran vocacién que por la
medicina sienten nuestros futuros
profesionales. Es gratificante para
todos conocer a unos jovenes tan
entusiastas y positivos, unos jovenes
activos que hacen de la salud una res-
ponsabilidad propia ya desde su face-
ta de estudiantes”.

Pidg&itie 11 Verge
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“Desde el Colegio —afadia- les
ofrecemos todo nuestro apoyo y les
animamos a establecer comisiones
conjuntas entre los estudiantes y la
Corporacién, porque les podemos
orientar profesionalmente, poner en
contacto con otros compaferos para
conocer personalmente la situacion de
nuestra profesion... a la vez que ellos
informarnos de los aspectos de pre-
grado en los que les podemos ayudar”.

Sacar la salud a la calle
Organizada por la Asociacion Valen-
ciana de Estudiantes de Medicina para la
Cooperacién y el Desarrollo Internacio-
nal (AVEM), la Feria de la Salud significd
una gran oportunidad para los ciudada-
nos que desearon evaluar su salud a tra-

Para conocer mas sobre AVEM

a Asociacion Valenciana de Estudiantes de Medicina
(AVEM) se integra en IFMSA-Spain (Federacién Espa-
fiola de Asociaciones de Estudiantes de Medicina
para la Cooperacion Internacional), una organizacion
no gubernamental sin danimo de lucro, apartidista y arreligiosa.
Es la organizacién estudiantil mas grande del mundo, con mas
de un millén de miembros de 90 paises, en Espafia representa a
més de 25.000 estudiantes. En Valencia la Asociacién nace en
2003 y hoy sus colabores superan las 200 personas. La fecha de
la proxima feria de la salud sera el 7 de Abril del 2008, dia en

Salud celebra el Dia Mundial de la
Salud, o un festivo cercano que faci-
lite la asistencia de publico.

que la Organizacién Mundial de la I

v

Para mas informacion, contactar con los siguientes por-
tavoces de AVEM:

— Presidente:Yangle Tung 676 030 131

—Vicepresidente:Vicent Roig 628 291 939

— Coordinadora salud publica:Ana Artero 610 940 948
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vés de las pruebas que les efectuaron los
estudiantes: comprobaron el peso, la
tension, realizaron andlisis de glucosa y
tabaquismo.... Ademas en los pabellones
se aportaba informacién sobre multi-
ples temas: donacién de érganos, pre-
vencion de enfermedades sexuales, salud
materno-infantil...

Los cerca de setenta estudiantes
colaboradores hicieron un gran
esfuerzo por superar la mera informa-
cién a través de un folleto y transmitir
de manera practica habitos saludables.
Entre los talleres, hubo de preparacién
al parto, gimnasia para mayores, costu-
ra, taller de memoria, taichi, RCP, acci-
dentes domésticos...

La Feria de Salud de esta edicién se
centr6 en el lema “Salud para todos;
por tu salud; por su salud”. Como
declara su portavoz, el estudiante de
medicina valenciano, Yangle Tung: “Signi-
fica que todo el mundo tenga acceso a

un nivel de salud digno, trabajando en
dos ambitos: a nivel local haciendo que
cada persona se preocupe por su pro-
pia salud y disponga de informacién
con la que dejar atras los tépicos
sociales referentes a los estados de
salud; y a nivel global concienciando en
informando para que nuestra lucha
vaya mucho mas all, para que la salud
no tenga fronteras ni clases”.

AVEM agradece al Colegio todo su
apoyo y contribucién a la | Feria de la
Salud: “Vicente Alapont nos recibié
carifosamente, en trato de compafe-
ros, y nos ofrecié toda su ayuda y
experiencia. Eso, para una asociacion
tan joven, sin méritos ni experiencia,
nos supuso un choque inesperado y
muy grato”.

“Llegando incluso mas lejos, ofre-
ciéndonos el patrocinio de la feria y
proponiéndonos formar una comision
mixta entre los estudiantes de Medi-
cina y el Colegio. El Colegio puede
ser mas cercano de lo que uno se
puede esperar”.

] . i i

El conseller de Sanidad, Rafael Blasco,
y el presidente del Colegio de M édicos
de Valencia, Vicente Alapont, visitaron
los diferentes casetas del recinto ferial
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Curso de Historia de la Medicina

El privilegio de una clase impartida
por el Prof. José Maria Lopez Pifiero

os médicos valencianos tenemos la fortuna de que

entre nuestros colegas figure uno de los maximos

especialistas internacionales en Historia de la Medi-

cina, el Prof. José Maria Lépez Pifiero. Sus libros,
estudios, monografias... son innumerables.

Entre los dltimos, dos han sido publicados por la Funda-
cién del Colegio: “12 ejemplos de contribuciones valencianas
a la medicina internacional” y “abc. Diccionario biografico de
médicos y naturalistas valencianos”. No queriamos dejar de
aprovechar esta oportunidad para brindaros un curso de His-
toria Universal de la Medicina.

El curso sera impartido en las aulas del Colegio y, tras ello
sera posible debatir y consultar temas de forma directa. Los
temas propuestos son multiples: origenes de las enfermeda-
des y la medicina, medicinas arcaicas, medicinas clasica India y Confiamos en una amplia participacién que nos permita
China...y se iran abordando en diferentes encuentros. reiterar este tipo de iniciativas de tipo cultural para los médi-

cos valencianos.

Las fechas de las primeras sesiones del curso se han pro-

gramado para los martes: 24 de abril, 8 de mayo y 22 de mayo Aprovechamos esta ocasién para hacer publico nuestro
con comienzo a las 17°00 horas. La asistencia es gratuita y no agradecimiento al Prof. Lopez Pifiero por su inestimable
precisa inscripcion. colaboracion.

Materias del curso

. Origenes de las enfermedades y de la medicina Las ocho sesiones consistirdn en charlas-coloquios en las
o ) que los asistentes podran disponer de fuentes histéricas sobre
2. Medicinas arcaicas .
un tema concreto que personalmente interese:

3. Medicinas clasicas india y china , L. .
Y » Textos médicos clasicos traducidos al castellano

4. Medicina clasica griega . a g oA 2 ¢
greg P llustraciones morfoldgicas, fisioldgicas, patoldgicas,

5. Edad Media clinicas, toxicoldgicas, microbioldgicas, genéticas,
e farmacoldgicas, fisioterapéuticas, quirargicas

6. Renacimiento .

e higiénicas.

7. La primera medicina moderna (Siglos XVII y XVIII , . . .

P (Sig y ) P Fotografias de instrumentos, laboratorios, hospitales

8. La medicina contemporanea (Siglos XIX y XX) y clinicas, retratos de médicos, etc...

Recopilacion de objetos para la futura coleccidn

museogrdfica del Colegio

El Colegio continUa recopilando documentacioén, instrumental, aparatos...
médicos antiguos para su futura coleccion museografica permanente.

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

lola.zahonero@comy.es
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Literatura médica

Manual de
‘Comunicacion
en Oncologia’

a presentacion del manual

“Comunicacién en Oncologia”

pretende sentar las bases para

que los oncdlogos encuentren
las herramientas adecuadas para cada
paciente en el momento de comunicar al
enfermo su patologia. Este es uno de los
objetivos necesarios del manual “Comu-
nicacion en Oncologia”, una obra didac-
tica encaminada a dar a conocer a los
médicos las habilidades para hacerse
entender por los pacientes.

El manual profundiza en la comuni-
cacion que se debe realizar a grupos de
pacientes mas vulnerables como los
ancianos y los adolescentes, cémo
transmitir la muerte a los familiares o
informacion que se debe facilitar sobre
la investigacion clinica. Los editores del
libro son los valencianos Pedro Sanchez
y Carlos Camps, médicos del Hospital
Universitario General de Valencia

Para la Sociedad Espafola de
Oncologia Médica, “la comunicacién
es considerada una herramienta tera-
péutica esencial en oncologia. De ella,
depende la aceptacién de la enferme-
dad por parte del paciente, su autoes-
tima, el seguimiento del tratamiento, el
control de los sintomas y, en definitiva,
su calidad de vida”.

‘Seleccion Genética

de Embriones’,
de Fernando Abellan

a conexion de las técnicas

de reproduccién humana

asistida con la medicina

genética, ha dado lugar a un
nuevo escenario de posibilidades para
las parejas que desean asegurarse al
maximo posible una descendencia
sana. Hoy dia, mediante una técnica
conocida Diagndstico Genético Preim-
plantatorio, complementaria de la cla-
sica fecundacion “in vitro”, puede lle-
varse a cabo un andlisis de los embrio-
nes humanos para seleccionar los que
no presenten enfermedades graves y
Unicamente transferir éstos ultimos al
Utero materno. De esta forma, se da
satisfaccion a quienes desean evitar a
toda costa tener un hijo con Sindrome
de Down, con enanismo, con hemofi-
lia, corea de huntington, etc.

Estas practicas médicas, que invi-
tan a la esperanza, conllevan sin
embargo un claro desafio en el plano
ético, pues a través de la seleccién
genética de embriones se empiezan a
fijar unos estandares de correccién
genética de los ciudadanos, que pue-
den conducir a situaciones de discri-
minacién o injusticia social. Igualmen-
te, para el mundo del Derecho el

envite es importante, ya que la limita-
cién de las libertades individuales no
es tarea facil, sino que se trata del
fendmeno contrario al que presencia-
mos en nuestros dias, donde lo habi-
tual es la proliferacion de multitud de
normas nuevas reconociendo dere-
chos sociales de Ultima generacion.

Proxima publicacion del libro de relatos

n breve los colegiados seran

informados del momento en

que pueden recoger un

bonito libro ilustrado que
recoge los relatos breves de los gana-
dores del concurso literario del pasado
afio. Un total de nueve historias que
han sido narradas por companeros.

La primera convocatoria de este
concurso, resultd un éxito, con la par-
ticipacién de casi un centenar de
escritores médicos. La buena acogida
entre los colegiados, y la felicitacién
de muchos de ellos, puede animarnos
a repetir la experiencia.
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Exposicion en la Biblioteca
de San Miguel de los Reyes

M2 Luz Terrada y José M2 Lopez Pifiero, comisarios de la muestra

a medicina y las ciencias bioldgicas son vertientes del

patrimonio histérico valenciano cuya importancia es

equiparable a la de la literatura, la musica y las artes

plasticas. Sin embargo no estan presentes en el hori-
zonte cultural de nuestra sociedad, y con muy escasas excepcio-
nes, son practicamente ignoradas. Por este y muchos mas moti-
vos la Biblioteca Valenciana San Miguel de los Reyes quiere con-
tribuir a superar este desconocimiento, ofreciendo una seleccion
de libros desde el siglo XV hasta comienzos del XX, acompafia-
da con retratos de algunos autores y situando en primer plano
ilustraciones atractivas con relieve cientifico.

Se trata de una una gran muestra de las figuras mas repre-

sentativas de las Ciencias Médicas y Bioldgicas (XV-XIX) que

han dejado un importantisimo legado en nuestras tierras.

Ademas, la exposicién coincide con el aniversario de los 500
afios de la muerte del médico valenciano Lluis Alcanyis.

Grandes nombres de la historia de la Medicina y las Cien-
cias Naturales como por ejemplo Santiago Ramoén y Cajal,
Arnau de Vilanova, Criséstomo Martinez o Arnau de Vilanova,
entre muchos otros, tienen una caracteristica en comun: todos
han pisado nuestras tierras y han dejado un enorme legado.

Dicha exposicién fue guiada, de la mano del profesor
Lépez Pifiero, a componentes de la Junta de Gobierno del
Colegio de Médicos de Valencia, a quienes acompaiié muy
amablemente a los asistentes del Colegio con una explicacion

detallada de las obras de la exposicion.

La exposicién también ofrece diferentes niveles de lectura
para el publico. Los mas pequefios pueden, a través de las image-
nes, conocer la historia valenciana de la Medicina y de las Cien-
cias Naturales, mientras que los mas mayores pueden profundi-
zar en los personajes parandose delante de las vitrinas corres-
pondientes, para ver Y leer la extensa informacion reunida.

Lopez Piiiero,

| profesor Lopez Pifiero ha
sido galardonado con el pre-
mio Ausias March de Amics
de la Real Academia de Cul-
tura Valenciana por su dilatada trayecto-
ria y su amplio conocimiento sobre la
historia de la medicina: un galardén que
reconoce los méritos de una figura
excepcional. Se trata del Premio Indivi-
dual Ausias March, que se le entregé el
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VALENCIAND
SIGLOS XV-KIX

500 aiios de Lluis Alcanyis

Todos los interesados pueden ver la exposicion hasta el 24
de junio. La muestra coincidira con la conmemoracion de un

centenario, los 500 afios de la muerte de Lluis Alcanyis. Un ciclo

pasado 20 de abril, en una cena celebra-
da en el hotel Astoria de Valencia.

El catedratico jubilado (1933) estu-
di6 en la Universidad de Valencia, obte-
niendo los titulos de Licenciado y
Doctor con Premio Extraordinario. Es
autor de numerosos libros de investi-
gacion (Medicina moderna y sociedad
espafiola siglos XVI-XIX y La introduc-

de conferencias sobre Alcanyis completara el homenaje al pri-
mer catedratico de Medicina de la Universitat. Alcanyis, natural
de Xativa, es el autor de ‘Regiment preservatiu e curatiu de la
pestilencia’ —primer libro médico impreso en Valencia— ademas
de ser uno de los fundadores de la Escola de Chirugia Valenciana.

Premio Ausias March

cién de la ciencia moderna en Espafia,
Origenes histéricos del concepto de
neurosis, entre otros muchos) y funda-
dor de un centro del CSIC dedicado a
la historia de la ciencia. En 2005, fue
elegido académico de la Real Academia
de la Historia. Actualmente esta prepa-
rando el segundo volumen del Diccio-
nario ABC, editado por la Fundacién
del Colegio de Médicos de Valencia.
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Los colegiados disponen de descuentos
especiales en el balneario ‘La Alameda’

| Colegio de Médicos de Valencia ha firmado un

convenio de colaboracién con el Balneario La Ala-

meda, en el que se aplican descuentos considera-

bles a todos los colegiados valencianos que deseen
disponer de sus servicios. Destacan los siguientes:

DESCUENTO EN TRATAMIENTOS
Y PROGRAMAS SIN SER SOCIO

» 10% de descuento en todos los tratamientos termales,

masajes, y tratamientos de estética faciales y corporales.

SIN DESCUENTOS
» 15% de descuento, en programas relax de un dia, pro- EN LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

gramas terapéuticos y bonos.
» Productos de Venta o alquiler de productos.
P Yoga o cualquier otra clase que se pudieran ofertar en

un futuro, de un 15% de descuento, tanto en la cuota men- » No seran aplicables los citados descuentos en progra-
sual, trimestral, como semestral mas promociénales o en programas especificos terapéuticos

(los cuales llevan descuentos del 30 al 50%) sin perjuicio de
DESCUENTO EN LA CUOTA DE SOCIO que puedan, disfrutar de los mismos precios ofrecidos al

resto del publico.
50% de descuento en la cuota de los socios ( 1200 €
anuales). El socio tendra derecho a:

» Entrada al circuito-piscina activa los 365 dias del afio.
» Sauna hiimeda

» Sauna Seca

» Gimnasio

» Yoga

» 10% de descuento en todos los tratamientos termales,
masajes y tratamientos de estética faciales y corporales.

» 10% de descuento en todos los programas de relax y
terapéuticos.

El Colegio, con las Fallas

n dia al afio el Colegio es tomado al asalto por la banda

de musica de su vecina falla, la de la Avenida de la Plata-

General Urrutia. El color de las sedas valencianas, las pei-

netas, manteletas, la dolcaina, el tabalet....inundan con su
alegria el vestibulo, los pasillos y todos los rincones de la sede de la
Corporacién. Es el momento en que el Colegio ayuda y contribuye a
unas fiestas tan genuinamente nuestras, aportando un donativo a su
falla mas cercana.
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Criticas de o6pera

La Boheme

26 de noviembre de 2006. Matinal de domingo

Palau de Les Arts Reina Sofia.

La Bohéme. Opera en cuatro actos de Giacomo Puccini.

Rodolfo: Maximiliano Pisapia. Mimi: Maija Kovalevska. Musetta:
Serena Daolio. Marcello: Gabriele Viviani. Schaunard: Fabio Previati.
Benoit: Miguel Sola. Colline: Lorenzo Musi.

Cor de la Generalitat, Escolania de la Mare de Deu dels
Desemparats.

Orquesta de la Comunitat Valenciana.

Direccion Musical: Xian Zhang.

uchos se quedaron sin poder asistir a La

Boheme, dado el accidente que sucedié en

la plataforma central por la rotura de uno

de los motores y el hundimiento del esce-

io, con el trastorno de tener que suspender las ultimas

representaciones. Un auténtico desastre y una desilusion

para aquellos que esperaban la obra de Puccini como mana
tras el éxito del Fidelio de Beethoven.

Para los que la pudimos ver, una de las impresiones en
positivo fue esa Mimi, para mi lo mejor de la representacién
interpretada por Maija Kovalevska y cuyo paralelo con lleana
Cotrubas (creo que la gran dama pucciniana de los ultimos
afos) me entusiasmé hasta el punto de que, si habitualmente
deseo que la dltima aria no llegue y que Mimi no muera, en
esta ocasion casi imploré al cielo el cambio de guion magico
para poder seguir disfrutando del registro de la soprano
hasta la llegada de la noche (la representacién era matinal y
en domingo).

A Maximiliano Pisapia, del que también hablaremos de su
Gabriel en Simén Bocanegra, no le acompaiia ni la voz (excesi-
vamente dulce, nunca lirico, dramdtico o heroico) ni la imagen
de sinverglienza caracteristica de Rodolfo, el amante de Mimi.
Su actuacién no pudo oscurecer la belleza de la 6pera, pese a
ello no se entiende su excesiva presencia en la temporada lirica.

Solamente habia visto dirigir a Inma Sara como mujer
directora de orquesta. Xian Zhang, del universo de Lorin
Maazel es una pequena, vibrante, pletérica de energia mujer
china, directora asociada de la Filarménica de Nueva York y a
la que nos encantaria ver dirigir algo de Mozart, como las
Bodas de Figaro o el Don Giovanni.

Pudo con la maravillosa orquesta, con el reparto y con los
ninos cantores de la Escolania de la Mare de Déu dels
Desemparats, apenas dos o tres despistes en la cuerda y
siempre al servicio de las voces.

Correctos y muy conectados con el publico Miguel Sola
en su Benoit, Gabriele Viviani —Marcello-, Lorenzo Muzzi
—Colline- y excelente Serena Daolio, Musseta en su dio con
Mimi del Quando Mén Vo'soletta, maravillosa Mimi del | acto
en Si mi Chamiano Mimi y gran concertante el final del Il acto
con |l conto. Por no decir de la maravillosa ;Dorme, riposa?
con la Kovalevska llenando de color el Palau cantando desde
el suelo en su lecho de muerte.

La escena y el vestuario, en algunos momentos, nos aleja-
ban de la bohemia de Paris, faltaba realidad, sobre todo con
los precedentes, maravillosos, del Fidelio, pero fueron muy
dignos dada la infancia de nuestro Palacio de Opera.

Todos salimos, a mediodia, con una expresion medio

boba de sonrisa y tristeza. La 6pera nos habia entusiasmado.
iViva la 6pera!

José Manuel Sanchis Gamez

Don Giovanni

on Giovanni es, sin duda, una pieza maestra de
Mozart y una de las cinco o seis 6peras mas
logradas de su repertorio. En la representacion
del 16 de diciembre, la averia del escenario impi-
dié utilizar la escenografia original. Debido a ello, Jonathan
Millar presenté un montaje estrecho que ganaba terreno gra-
cias a un voladizo sobre el foso de la orquesta. Debo decir que,
salvo en la escena de la fiesta del final de primer acto, donde la
afluencia de figurantes era maxima, dicho montaje resolvié con
dignidad el problema del escaso espacio disponible. En cuanto
al elenco interpretativo, comenzaré comentando que Don Gio-
vanni fue encarnado por Edwin Schrott, una de las promesas
de la lirica actual. El tenor uruguayo dejé patente su técnica, su
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gran musicalidad y su imponente presencia escénica. Dramatico
o jocoso siguiendo el libreto, se gané al publico con su comici-
dad en algunos momentos como, mandolina en mano, en el
Deh, vieni a la finestra de la escena Ill del Acto 1.

Don Ottavio fue el tenor Francesco Meli, quien nos sor-
prendié con una interpretacién ajustada a sus dotes de
tenor lirico, bordando los dificiles ornamentos de Il mio
tesoro de la escena X del Acto Il. Barbara Frittoli, por su
parte, compuso una Donna Elvira doliente y despechada,
interpretando de manera soberbia y con gran vuelo melédi-
co Mi tradi, quel alma ingrata, que pasa por ser la mejor aria
de la épera.
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Leporello es la antitesis de su sefior, un personaje, ade-
mas, que debe combinar la valentia para enfrentarse a su
amo con una total sumisién a sus deseos. Alexander Vinogra-
dov fue un buen partenaire de Schrott cantando en todo
momento de una manera correcta. A destacar en su inter-
pretacion el siempre esperado Madamina, il catalogo e ques-
to del Acto .

De Maria Grazia Schiavo cabe resefar que tiene una voz
bella pero algo pequefa que hizo disfrutar mucho al publico,
en gran parte gracias a la magnifica direccion de Maazel, que
contuvo a la orquesta de manera precisa en los momentos
adecuados. Por otro lado, el bajo argentino Nahuel di Pierro
compuso un enamorado Masetto de bello timbre, aunque no
muy grave. En cambio, con Maria Poplavskaia escuchamos

una Donna Anna en la cual lucié sus graves y demostré que,
ademas de cantar, sabe actuar. Finalmente, Vladimir Vaneev
fue un Comendatore correcto.

Unos coros espléndidos junto con una orquesta que cada
dia estd mas conjuntada y que se deja dirigir con docilidad
por manos expertas completaron una representaciéon, como
indicaba anteriormente, notable. No me olvido de Maazel,
simplemente sucede que no creo que nada de lo que sea
capaz de escribir le haga la mas minima justicia. Qué lujo,
sefiores, qué lujo.

Cayetano ). Gomez Galvez

Union Musical de Lliria, fusion de

romover, fomentar y difundir la cultura musical valen-
ciana. Por ello, el Colegio de Médicos de Valencia realiza
toda clase de actividades que fomenten aspectos cultu-
rales, artisticos y recreativos para afianzar su labor
socio-cultural en una masa social formada por 12.000 galenos.

Los objetivos de esta Corporacion estan bien definidos: dis-
frutar del tiempo de ocio, intercambiar ideas y participar en las
diferentes manifestaciones artisticas y culturales que ofrece.

musica, arte y cultura en el Colegio

Entre ellas tiene gran preeminencia los conciertos, las obras
teatrales, exposiciones, que se llevan a cabo con motivo de dife-
rentes celebraciones que organiza el Colegio.

El Colegio de Médicos de Valencia organizé un segundo
concierto, que tuvo lugar en la sede colegial, llevado a cabo por
la Unién Musical de Liria y que sirvid para deleitar durante
noventa minutos, con piezas musicales, a las mas de quinientas
personas que asistieron.
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Alta gastronomia a la orilla del mar

Recorrer la costa de la Comunidad Valenciana supone realizar un viaje por siglos
de historia, monumentos y variada gastronomia. Las tendencias estdn cambiando
y junto a los tradicionales chiringuitos de playa estdn proliferando galardonados
restaurantes de cocina de autor. Desde el punto mdas meridional de la Costa
Blanca, hasta Castellén, pasando por Valencia, la gastronomia de la regidn es un
deleite para los sentidos. Mas alla de la paella y otro tipo de arroces, tipicos de
la zona, se presentan multitud de recetas tan suculentas como poco conocidas.

i empezamos nuestro recorrido gastronémico por

tierras alicantinas descubrimos la localidad de

Benissa. A igual que su entorno, la cocina benissera

combina especialidades tipicamente marineras con
otras mas rurales como el mullador de sangatxo, les coques
al calfé o la sang amb ceba. En Casa Canté (Avda. Pais Valen-
cia, 237), fieles al dicho tradicional “en Benissa, polp i misa”, se
puede degustar el tradicional putxero de polp, plato autocto-
no de esta localidad.

Uno de los restaurantes alicantinos mas laureados, que
ha llegado a ser considerado mejor restaurante de la Comu-
nitat, es El Poblet (Ctra. de las Marinas, km.3, Denia). Su
artista, Quique Dacosta, ha logrado situar la cocina espafola
en la primera linea mundial, rememorando en cada uno de
sus platos los sabores de siempre, pero incorporando un
aire innovador y vanguardista. Fiel a sus raices, el maestro
realiza un homenaje a su tierra en todos sus platos, recrean-
do paisajes comestibles, entre los que destaca la cigala en
roca de sal marina.

Otro de los establecimientos que suena fuerte en esta
misma localidad es Sal de Mar (Pza. Drasanes s/n), que fue
reconocido como Restaurante Revelacion en la ultima edi-
cién del certamen Madrid Fusion. Su chef, Vicente Patifio,
practica una cocina delicada fundamentada en recetas popul-
res de la zona, ofreciendo en su carta desde propuestas muy
personales y creativas como los fioquis de queso con ven-
tresca de atln y caldo de caracoles picantes, hasta arroces y
platos mas tradicionales, como la caldereta de Denia.

Sin movernos de tierras alicantinas, desde El Rodat, en
Javea (Ctra. al Cabo de la Nao, s/n), Sergio Torres consigue
combinar las ultimas tendencias de la buena cocina con los
mejores productos del mercado, planteando platos cosmopo-
litas, imaginativos y elegantes como la crema tibia de perejil
rizado con caldo de galeras o los cardos silvestres de la Mari-
na Alta espolvoreados con trufa negra.

En Valencia, el restaurante Casa Salvador de Cullera (LEs-
tany de Cullera, s/n) se ha convertido en un clasico que presu-
me de no haber cerrado un solo dia en sus 50 afios de andadu-
ra. En Casa Salvador se respira el auténtico ambiente marino
valenciano, pudiendo degustar desde su balcén-comedor situa-
do sobre el mismo Estany de Cullera de una cocina tradicional
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elaborada a base de pescados, mariscos
y una gran variedad de arroces.

Cerca del Puerto de Valencia, el
restaurante Ca Sento (Méndez
Nufez, |7) es todo un referente
tanto dentro como fuera de Valencia,
ofreciendo una cocina mediterranea
que adquiere altos niveles de perfec-
cionismo y excelencia. Su jefe de
cocina, Raul Aleixandre, realiza en sus
platos toda una oda al producto, en
especial a la despensa marina, balan-
ceandose entre creatividad y tradi-
cién. Asi, destacan los cornetes de
yuca y txangurro, flan de foie con
gelatina de manzana o el guiso de
canela con langosta y patatas; sin olvi-
dar las calderetas, fideos y arroces.

En Port Saplaya (Alboraya) el res-
taurante Xeroma (Plaza Mayor, I 1)
nos sorprende con una decoracién
original, que recrea una increible
marina veneciana. En su carta desta-
can platos innovadores como la
crema de patata gallega con pulpo a la
brasa u otros mas tipicos como el
arroz del Senyoret.

En Gandia, un nuevo cocinero ha
logrado abrirse paso entre los gran-

des. Se trata de Ricardo Camarena que
consiguié convertir al Arrop (Sant Joan
de Ribera, 20) en Restaurante Revela-
cion 2005. Camarena ofrece una coci-
na contemporanea, de sabor y produc-
to mediterraneo, que investiga el rece-
tario tradicional y su materia prima, e
incorpora un toque de creatividad.
Muestra de ello es el chupito de hervi-
do valenciano o el huevo a baja tem-
peratura con jugo de pimientos verdes
fritos y polvo helado de morcilla, todo
un clasico en su carta.

Situado en el centro histérico de
esta misma localidad, encontramos el
restaurante Santanjordi (Paseo Germa-
nias, 36), donde sus propietarios, Gracia
Pascual y Josep Sola, ofrecen una cocina
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Cada vez mds
restaurantes
ofrecen platos
que actu