




M
i deseo como representante y portavoz de
todos los compañeros médicos -deseo com-
partido por mi equipo de gestión- es realizar
este trabajo que me habéis encomendado de

la mejor forma posible. Es mi empeño personal poder
ser vuestra voz en todos los temas que os atañen, velar
por vuestros intereses profesionales, y luchar por ellos
en todos los foros, discusiones, acuerdos, congresos,
convenios, actos académicos e institucionales en los que
estemos presentes.

Y porque mi intención es hacer escuchar a los médi-
cos  ante autoridades sanitarias y sociedad civil, os invito
a acudir al Colegio para trasladar los problemas, dudas,
ideas, iniciativas que cada colectivo tenga. Porque hablan-
do se entiende la gente, y porque entre colegas habla-
mos el mismo idioma.

Establezcamos un cauce fluido de comunicación a
través de reuniones informales. De tú a tú. Como debe
ser a pesar de los buzones electrónicos, los mailings, los
sms, los e-mails... a pesar de toda la evolución de la tec-
nología de la información, lo que realmente marca la
diferencia y puede influir eficazmente en el conocimien-
to directo de los problemas es lo más sencillo, las rela-
ciones personales.

Es lo que pretende el Colegio, y por ello se pone a la
escucha de sus colegiados. ‘El Colegio a la escucha’ con-
siste en la organización periódica de cenas distendidas
con diferentes grupos reducidos de servicios, centros,
sindicatos, partidos, sociedades científicas, asociacio-
nes...en las que podáis exponer vuestras inquietudes,
preocupaciones, actividades... de forma directa a los
representantes colegiales. Así han pasado ya por la sede
compañeros de más de quince grupos como iréis viendo
reflejado en estas páginas bajo el título Encuentros con
colectivos.

Los órganos directivos del Colegio pueden así tam-
bién explicar las posibles ayudas, mediaciones... que a
través de los cauces del Colegio pueden canalizarse con

la finalidad última de contribuir a la resolución o mejora
de los niveles laborales, sociales, económicos... de los
profesionales.

La comunicación directa con personal directivo del
Colegio otorga la oportunidad de exponer directa-
mente, sin prisas, con claridad y sin intermediarios que
puedan interrumpir el mensaje, las necesidades de
cada grupo. Las dudas se pueden resolver de forma
simultánea.

Porque el tú a tú es la forma más efectiva de com-
prenderse, porque cuando se plantean los casos en pri-
mera persona todos nos sentimos más implicados y
nuestros argumentos son más influyentes.

Gracias a este diálogo fluido, sin protocolos, entre
colegas...el Colegio tomará decisiones basadas en un
conocimiento directo de los problemas, y podrá facilitar
las respuestas a las necesidades y el trato personal que
solicita y merece cada grupo médico valenciano.

Os espero.

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos

de Valencia
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Porque hablando
se entiende la gente
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Para establecer los turnos correspondientes en
agenda a estos encuentros, ponerse en contacto
a través de 963 355 116 o presiden@comv.es
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U
n total de 160 estudiantes médicos con la ambi-
ción de cambiar el mundo participaron en la que
ha sido la segunda edición de la ‘Feria de la Salud’,
celebrada en la Plaza de la Virgen de Valencia por-

que, como ellos mismos afirman, “creemos que tenemos la
responsabilidad de no quedarnos quietos ante los problemas
y dificultades que causa la enfermedad. Todas y cada una de
las personas tienen el derecho y el deber de intentar mejorar
su estado de salud y el de su comunidad.”

“La labor de un médico no es sólo curar, sino mejorar
la calidad de vida de las personas; y esta labor la podemos
comenzar desde el primer momento en que ponemos un
pie en una facultad de medicina”. Todos estos jóvenes son
miembros de la Asociación Valenciana de Estudiantes de
Medicina (A.V.E.M), una organización integrante de la Federa-
ción Internacional de Estudiantes de Medicina (IFMSA), el
colectivo estudiantil más grande del mundo con más de un
millón de personas.

Un total de 160 alumnos se implican en explicar temas
relacionados con la salud a todos los valencianos

El Colegio patrocina la II Feria de la
Salud de los estudiantes de Medicina



La jornada fue inaugurada por el presidente del Colegio,
Vicente Alapont, y el secretario autonómico de la Conselleria,
Luis Rosado, quienes guiados por Yang Le Tung, secretario
general de IFMSA y la presidenta de AVEM, Mª del Mar Agut,
recorrieron las diferentes carpas informativas y talleres de
salud (gimnasia de mantenimiento, taichí, preparación al parto,
taller de memoria...).

El lema de la feria este año, continuando la temática esco-
gida por la Organización Mundial de la Salud, fue “Salud ante
el cambio climático”. Entre las pruebas médicas que se reali-
zaron: tensión arterial, determinación de colesterol en sangre,
glucometrías, espirometrías, cooximetrías...

El objetivo de los estudiantes era más allá de facilitar la
información sobre las enfermedades, su prevención, los esti-

los de vida saludables..., hacer comprender esta información.
“Como estudiantes de medicina veíamos la necesidad de
sacar la salud a la calle, de que la gente se preocupe más por
su salud y decidimos hacer algo para que no lo vean como
algo extraño que está dentro de los hospitales, a los que sólo

En portada
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Más allá de dar información
sobre salud, el objetivo
se ha centrado en darla
a entender al ciudadano

El Colegio y la Conselleria asisten a la inauguración. Visitan las dife-
rentes carpas de la mano del secretario general de IFMSA-Spain



acuden cuando están enfermos, sino que es algo de todos los
días y que está en todas las casas”.

Entre los problemas sanitarios, entre los problemas sanita-
rios, este año se ha incidido más en el envejecimiento progre-
sivo (tumores, enfermedades cardiovasculares, diabetes, tras-
tornos mentales...), la enfermedades de transmisión sexual, el
tabaco y su relación directa con el carcinoma de pulmón, la
sexualidad en la adolescencia, la violencia de género, el cáncer
de mama y la salud materno-infantil.

La Corporación médica -por segundo año consecutivo-
ha patrocinado esta feria. Para su presidente,Vicente Alapont:
“Desde el Colegio de Médicos nos resulta gratificante cono-
cer a unos jóvenes tan entusiastas y positivos, unos jóvenes
activos que hacen de la salud una responsabilidad propia ya

desde su faceta de estudiantes. Queremos contribuir a hacer
realidad sus ilusiones, colaborar juntos en difundir temas de
salud a la población”.

Para más información:
http://www.ifmsa-spain.org

http://www.ifmsa.org

II Feria de la Salud
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Violencia de género, cáncer
de mama, envejecimiento

progresivo y el tabaco, entre
los temas más destacados
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Encuentros con colectivos médicos

Al habla con el Colegio

E
l Colegio de Médicos con-
tinúa manteniendo reunio-
nes informales con colecti-
vos médicos con el fin de

conocer en primera persona y de
forma directa las preocupaciones e
iniciativas de los diferentes sectores
que forman una familia tan amplia y
diversa como es la formada por los
médicos valencianos.

En los últimos meses han pasado
por la Corporación el presidente de la
Sociedad Española de Medicina y Segu-
ridad del trabajo, Francisco Vicente For-
nés, además del presidente de la Socie-
dad Valenciana de Medicina y Seguridad
del Trabajo Juan Precioso y su tesorero
José Mª Lledó quienes dieron el enfo-
que pertinente sobre las principales
prioridades de los médicos de empresa.

Asimismo entre los componentes
del Servicio de Digestivo del Hospital
General que asistieron estuvieron
Enrique Medina, Juan Antonio Tuset,
Alicia Rosa Tome y María Pilar Cane-
lles. Los compañeros apuntaron los
problemas de mayor relevancia en
este especialidad como con la caren-
cia o mala distribución de especialis-
tas, el  aumento del número de
endoscopias debido al incremento de
peticiones, las guardias, la relación
con la medicina primaria, así como la
precariedad de los contratos. Se esti-
mó importante una mayor relación
con la Corporación para un mayor
conocimiento de la situación.

Acudieron en representación de
la Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria (SVMFYC) su
presidente Domingo Orozco, el teso-
rero Enrique Saler y Carlos Fluixà.
Entre los puntos que se abordaron
durante la reunión destacó la deman-
da conjunta del Colegio y la sociedad
científica del cumplimiento de los
acuerdos convenidos con la Conse-
lleria de Sanitat que fueron plasma-
dos en el documento ‘Líneas estraté-
gicas de Mejora de la Atención Pri-
maria ’  y la exigencia de su
consecución, especialmente de los
acuerdos económicos. Por otra
parte, ambas entidades se mostraron
conformes en estudiar nuevas formas
de organización del trabajo del médi-
co de familia. Los miembros de la
SVMFYC mostraron su disposición a
participar en los cursos y talleres de
pre-grado que organiza el Colegio
para estudiantes de medicina. Como
integrantes de la Sociedad Valenciana
de Medicina General se contó en

una nueva charla con la participa-
ción de su tesorero, Ángel Fernán-
dez-Cañadas; su vocal , Fernando
Navarro; su secretaria, Asunción Itu-
rralde; y su vocal Dolores Miralles.

En la conversación surgieron
diversos puntos de interés como es
la necesidad de defensa ante la
Administración de la medicina gene-
ral en la Comunidad Valenciana, la
propuesta de un nuevo miembro
para la comisión de docencia colegial
en la persona de Fernando Navarro.
Además se informó sobre las jorna-
das de introducción a la ecografía
clínica en medicina general que se
iban a desarrollar, destacando la
importancia del diagnóstico por ima-
gen como arma resolutiva y necesa-
ria en el futuro para los médicos de
primaria en los centros de salud.

Las voces de los estudiantes de
medicina no han dejado de escuchar-
se en este diálogo que los dirigentes
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Servicio de Digestivo del Hospital General

Sociedad Valenciana de Medicina General



Al habla con el Colegio

colegiales establecen de tú a tú con
sus compañeros. Yangle Yung, Mar
Agut, Amparo Quiles, Tania Gavaldón
y Santiago Latorre fueron los alum-
nos que trasladaron el sentir de
estos médicos en ciernes. Agradecie-
ron la gran acogida que les dispensa
el Colegio, así como el patrocinio
económico de la Feria de la Salud.

El Colegio les ofreció la posibilidad
de canalizar sus propuestas y formar
parte de la corporación a través de
una sección colegial. Ambas institucio-
nes consideraron positivo continuar la
realización de cursos acreditados con
créditos de libre opción y contenido
específico para su perfil. Los alumnos
recalcaron el interés que despertó la
conferencia de orientación profesio-
nal celebrada dentro del ciclo de
‘Los Jueves del Colegio’ y dirigida a
ellos. El Servicio de Cirugía General
del Hospital La Fe contó con la par-
ticipación de su jefe de servicio,
José Mir, as í  como los doctores
Tadeo Mataix, Manuel de Juan, José
Luis Ponce y Rafael Estevan.

Los asistentes trasladaron al Colegio
la importancia de que los servicios afec-
tados ante la contratación de personal
interino para una unidad de referencia
de los servicios quirúrgicos, sean previa-
mente consultados y puedan emitir un
informe del perfil requerido. Otros de
los aspectos que les preocupan en la
necesidad de que se convoquen OPES
de forma anual o bianual. Consideraron
también relevante que el acúmulo de
tareas pase a plazas interinas.
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Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria

Estudiantes de Medicina

Sociedad Española de Medicina y Seguridad en el Trabajo

Servicio de Cirugía General del Hospital La Fe
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El Colegio destina el 0’7% de su
presupuesto a ayudas humanitarias

E
l Colegio de Médicos de
Valencia vuelve a destinar
este año e l  0 ’7% de su
presupuesto a patrocinar

económicamente a entidades y orga-
nizaciones benéficas y de auxil io
social, cuyas actuaciones ponen el
acento en proyectos sanitarios y
sociales.

Las organizaciones que este año
ven reconocida su labor son: Manos
Unidas, Viviendas para los sin techo,
Fundación Tierra de Hombres, UNI-
CEF, Piao Ecai, Payasospital, Asocia-
c ión Víctor E .Frankl , Fundación
ADRA, Consejo Interhospitalario de
Cooperación, ACOEC y Fundación
Pequeño Deseo.

El dinero aportado por los médi-
cos valencianos se ha dirigido en
esta ocasión a proyectos como el
Centro para Atención y Coordina-
ción del Programa de SIDA en la
India y la compra de un analizador
de sangre para los centros de salud
de Guayaquil (Ecuador). También
para actuaciones y diversión con el

fin de arrancar una sonrisa a los
niños hospitalizados; atención de las
necesidades básicas para la pobla-
ción inmigrante de Sagunto en ries-
go de exclusión social; la compra de
reactivos para el hospital rural de
Morrumbala (Mozambique) y hacer
realidad los sueños de niños como
Alberto, Pamela y Alicia.

Propuesta de Medalla
Colegial a Jaime Ángel

L
“A los efectos de lo previsto en el artículo 87 de
los Estatutos Particulares del Colegio se informa
que, por orden del Sr. Secretario se está llevando
a cabo la instrucción del expediente de conce-

sión de la Medalla al Mérito Colegial al letrado asesor jurí-
dico del Colegio, Sr. Don Jaime Ángel Sanchís, en virtud del
acuerdo adoptado por Pleno de la Junta de Gobierno en
sesión celebrada el pasado 24 de abril de 2008.

En base a ello, cualquier colegiado que lo desee puede
aportar datos o testimonios que puedan afectar a la conce-
sión de la Medalla, antes del día 13 de junio del presente año”.

Jornadas de Ecografía Clínica
en Atención Primaria

E
l Colegio acoge los próximos días 13 y 14 de junio
la celebración de las Jornadas de introducción a la
ecografía clínica en atención primaria organizado
por la Sociedad Española de Médicos Generales y

de Familia. La ecografía es una técnica diagnóstica que despier-
ta gran interés entre los médicos clínicos, pues proporciona
durante la exploración física del paciente una información
inmediata de gran valor para el diagnóstico.

Tiene una creciente demanda de aprendizaje y ya existen
varias comunidades autónomas que la están incorporando a
las consultas de sus centros de salud.

La donaciones
se destinan
a proyectos 

en Mozambique,
India y Ecuador
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E
l Consejo Asesor Científico (CAC) del Colegio de
Médicos en su informe realizado en junio del año
2007 ya anunció por medio de los Dres. Paredes y
Cano la aparición de la vacuna contra el Virus del

Papiloma y la importancia de incluirla en el calendario vacu-
nal de los adolescentes valencianos.

Durante el encuentro con los medios de comunicación
los expertos argumentaron la transcendencia que tenía para
la prevención del cáncer de cuello uterino, así como para la
prevención de otros cánceres genitales y enfermedades de
trasmisión sexual producidas por este virus. Por este moti-
vo, los miembros del Consejo Asesor Científico muestran su
satisfacción por la decisión tomada por la Conselleria de
Sanitat, que ha anunciado el comienzo de dicha vacunación
el próximo mes de octubre.

El objetivo es vacunar las tres dosis, dentro del calenda-
rio escolar, a todas las niñas nacidas en el año 1994, que
tengan -por tanto- 14 años. Esto significa administrar a
25000 niñas aproximadamente 75000 dosis de esta vacuna

con el consiguiente presupuesto económico. Esta medida
junto con el mantenimiento de los controles citólogicos que
se realizan a las mujeres a partir de los 20 años y que no se
deben de olvidar son la clave del éxito en la prevención de
estas enfermedades.

El Consejo Asesor Científico, satisfecho por la inclusión

de la vacuna VPH en el calendario del próximo curso

L
a medicina avanza, de la mano de la ciencia, a una
velocidad vertiginosa y la sociedad, sin embargo, no
siempre está al corriente de sus logros y ventajas.
Es por ello que ‘Educar en salud’ es un libro que,

mediante un lenguaje inteligible, pretende mantener informa-
da a la sociedad de las novedades científicas y socio-sanitarias
que más preocupan en la actualidad.

Desde la creación del Consejo Asesor Científico (CAC)
del Colegio de Médicos de Valencia en el año 2002, se han
debatido un gran número de informes que finalmente han
cristalizado en la aparición de esta obra.

Carlos Paredes Cencillo, presidente del CAC y coordi-
nador de la obra, asegura que “desde el inicial trabajo sobre
la obesidad, hasta el último que hablaba de las posibilidades
actuales de la reproducción asistida, la elaboración de cada
informe ha sido minuciosa, compleja y presa de un filtrado
importante, con el fin de reflejar de un modo asequible los
últimos conocimientos científicos para que los valencianos
los pudieran entender”.

Por su parte, el presidente del Colegio de Médicos de
Valencia, Vicente Alapont Raga, ha querido resaltar “el len-

guaje claro, directo y sencillo que presentan las páginas de
esta obra con el que fundamentalmente se quiere transmitir
a la sociedad valenciana los importantes conflictos que unen
a la ciencia con la salud”.

Presentado ‘Educar en salud’, libro recopilatorio 

de los informes del Consejo Asesor Científico

Los Dres. Carlos Paredes Cencillo y Antonio Cano

Actualidad colegial



C
erca de 150 neurólogos de
la Comunitat Valenciana se
reunieron los pasados 7 y
8 de marzo en el munici-

pio al icantino de Benidorm para
debatir sobre los últimos avances y
nuevas técnicas para tratar enferme-
dades neurológicas, en el marco de la
XXV Reunión de la Sociedad Valen-
ciana de Neurología (SVN).

Así, entre otros temas, debatieron
sobre cefaleas, deterioros cognitivos o
epilepsia y dispondrán asimismo de un
apartado de tópicos para estudiar qué
hay de cierto en algunas decisiones
adoptadas por especialistas basadas, a
veces, "más en la costumbre o tradi-
ción" que en la ciencia, según avanzó el
presidente de la SVN, Jaume Morera.

Además, se celebró un concurso
neurológico, en el que dos equipos,

integrados cada uno de ellos por cua-
tro neurólogos y un residente, dieron
sus respuestas sobre 20 casos clíni-
cos. Los concursantes contaron con
la colaboración del público, explicó
Morera.

Durante el encuentro, para los
más jóvenes, además del concurso de
casos clínicos para residentes, una
experiencia ya consolidada, se incor-
poró este año como actividad docen-

te unos talleres que versaron sobre
dos temas: valoración neuropsicológi-
ca y valoración funcional.

Estos talleres, explicó Morera,
pretenden "familiarizar al neurólogo
general con la valoración de los
pacientes y el uso de técnicas y cono-
cimiento de los test más empleados
en la realización de éstas". Para ello,
contaron con una parte teórica y
otra práctica.

Asimismo, el último día se llevó a
cabo una mesa redonda sobre 'Asis-
tencia a la Patología Neurológica
Crónica y Degenerativa. Comunidad
Valenciana 2008', en la que participó
una representante de las asociaciones
de pacientes neurológicos; otro de
los profesionales; otro de la Conselle-
ria de Sanidad, y uno más de la Con-
selleria de Bienestar Social.

Actualidad Sanitaria

La ‘XXV Reunión de la Sociedad Valenciana 
de Neurología’ analiza los últimos avances

Debatieron
sobre cefaleas,

deterioros
cognitivos
o epilepsia



L
a Junta de Gobierno de la Unión Sanitaria Valen-
ciana, formada por los presidentes de los cole-
gios profesionales de Medicina, Farmacia, Enfer-
mería, Veterinaria, Psicólogos, Odontólogos,

Fisioterapeutas, Ópticos y Podólogos  de la provincia de
Valencia, mantuvieron una reunión con el Conseller de
Sanidad, Manuel Cervera. Esta reunión sirvió para la pues-
ta en marcha de una Comisión Mixta por lo que respecta
a las inspecciones para que se controle el intrusismo y la
publicidad engañosa, que actualmente sufre todo el colec-
tivo sanitario, a nivel autonómico.

Este encuentro tuvo lugar para presentar al Conseller
de Sanidad, Manuel Cervera, la nueva asociación profesio-
nal valenciana, sus líneas de actuación e informar de las
actividades futuras que tiene como representantes de
toda la sanidad valenciana, en sus diferentes campos.

Unión Sanitaria Valenciana (U.S.V.) se creó en diciem-
bre del año pasado con objeto de asegurar el máximo
nivel de calidad asistencial al ciudadano y, al mismo tiem-
po, potenciar una mayor preparación y formación de los
profesionales sanitarios que la integran.

El carácter multidisciplinar e integrador de la asocia-
ción favorecerá la comunicación entre los distintos profe-
sionales sanitarios, el intercambio de opiniones y la puesta
en marcha de estrategias conjuntas que posibiliten una
mejor asistencia sanitaria a los valencianos.

La Junta de Gobierno, formada por los presidentes de
los nueve colegios profesionales valencianos – Vicente Ala-
pont (Medicina), Javier Climent (Farmacia), Juan José Tira-
do (Enfermería), José Rosendo (Veterinaria), Juan López
(Fisioterapeutas), Andrés Plaza Costa (Odontólogos),
David García (Podólogos), – se reunirá periódicamente
para abordar las necesidades más importantes de cada
colectivo, poner en marcha medidas que permitan el desa-

rrollo profesional de los distintos facultativos, y desarro-
llar proyectos que mejoren la calidad de la prestación
sanitaria a los valencianos.

Asimismo, la Unión Sanitaria Valenciana también servi-
rá para detectar posibles problemas del sistema sanitario
valenciano y proponer soluciones a los mismos.

La presidencia de la asociación, que en estos momen-
tos ostenta Javier Climent, se establecerá por turnos rota-
torios cada año. Actualmente, la asociación representa a
todos los profesionales que suman los nueve colegios
sanitarios.

Actualidad sanitaria
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Unión Sanitaria Valenciana y la Conselleria
de Sanidad colaboran contra el intrusismo

Una comisión mixta estará

muy pendiente de controlar 

la publicidad engañosa

El Colegio continúa recopilando documentación, instrumental, aparatos...
médicos antiguos para su futura colección museográfica permanente.

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

lola.zahonero@comv.es

Recopilación de objetos para la futura colección
museográfica del Colegio





G
racias a la oportunidad que brindó el encuen-
tro del Colegio con varios representantes de
la especialidad de radiología, la Corporación
tuvo noticia de la situación actual y futura en

la que se encuentra la utilización de la resonancia magnéti-
ca. La entrada en vigor, aplazada hasta el 2012, de la direc-
tiva 2004/40/EC repercutiría gravemente en su uso, como
así nos lo ha indicado a través de una carta el expresidente
de la Sociedad Europea de Resonancia Magnética en Medi-
cina y Biología y Vicepresidente de la Sociedad Española de
Radiología Médica, Luis Martí-Bonmatí, que por su impor-
tancia reproducimos:

27 de marzo de 2008
Colegio de Médicos de Valencia

Estimados compañeros,

Permitirme informaros de la grave situación en la que se
encuentra la utilización para fines médicos de la resonancia
magnética (RM), una de las técnicas de imagen más importan-
tes en la actualidad.

La RM es una herramienta esencial en el diagnóstico clínico,
con unas claras implicaciones en el tratamiento de múltiples
enfermedades y en la investigación biomédica. Como sabemos
desde hace más de 20 años, la RM produce unas imágenes
exquisitamente detalladas de las estructuras internas y de
diversos parámetros funcionales de los pacientes que estudia.
Para generar estas imágenes, utiliza campos magnéticos poten-
tes y ondas de radiofrecuencia.

En el año 2004 el Parlamento Europeo y el Consejo pro-
mulgaron la Directiva 2004/40/EC (On the minimum health
and safety requirements regarding the exposure of workers to
the risks arising from physical agents -electromagnetic fields-)
con la finalidad de reducir los posibles efectos adversos a
corto plazo que pudieran perjudicar la salud de los trabajado-
res sometidos a la exposición a campos electromagnéticos.
Dado que la RM utiliza estos campos, esta normativa afecta
directa, aunque inintencionadamente, su utilización. La fecha
límite para la implantación de la Directiva era abril de 2008.

Muchas instituciones médicas europeas, científicas y profe-
sionales, alertamos sobre el efecto perjudical de la normativa
para la utilización de la RM. Como resultado, el pasado 19 de
febrero el Parlamento Europeo aprobó, afortunadamente, apla-

zar su entrada en vigor hasta abril del 2012. Sin embargo, esta
normativa sigue actualmente en vigencia. En este periodo de 4
años está previsto que varias instituciones y las empresas fabri-
cantes de equipamiento de RM estudien y notifiquen los efec-
tos producidos por los campos electromagnéticos involucra-
dos en esta modalidad de imagen.

Aunque es probable que estos estudios produzcan final-
mente una enmienda a la Directiva para eliminarse de su ámbi-
to de acción a la RM, es muy importante que los responsables
españoles en el parlamento europeo y los colegios médicos e
instituciones profesionales sanitarias conozcan el efecto que
tendría no excluir finalmente a la RM de esta Directiva.

Con esta Directiva 2004/40/EC, la UE esta introduciendo
una ley sin valorar adecuadamente los efectos secundarios
colaterales que su implantación tendría sobre el uso médico de
la RM, con graves consecuencias negativas sociales y económi-
cas. Baste comentar algunos de estos efectos:

1. Amenazaría el uso clínico de la RM al limitar la estancia
del personal en la sala de adquisición. Con la nueva directiva el
personal sanitario no debería acercarse al equipo de RM, inde-
pendientemente de si está adquiriendo o no imágenes de
pacientes.

2. El personal sanitario que está atendiendo a los pacientes
que necesitan especial atención, como niños, ancianos y cual-
quier persona necesitada de ayuda, no podría estar a su lado.
Esta limitación dificultará el manejo de pacientes que necesita-
sen anestesia o sedación, llegando a impedir su realización.

3. La Directiva limitará drásticamente el uso procedimien-
tos intervencionistas guiados por la RM, como puede ser la
toma de muestras de biopsia.

5.También frenará la investigación médica más avanzada, lle-
vada a cabo en el campo de la RM, negando muy probablemen-
te a los pacientes diagnósticos y tratamientos innovadores en
un futuro.

Se conoce que la exposición a campos electromagnéti-
cos tiene ciertos efectos biológicos. Así, algunos efectos
como los magnetofosfenos y el vértigo experimentado por
algunas personas cuando se desplazan en un campo estáti-
co demuestran que existen interacciones fisiológicas. Es
por ellos que hay que ser precavidos e incluso cautos fren-
te a la exposición a los campos electromagnéticos, dado

Los radiólogos informan

Efectos negativos de la inclusión
de la resonancia magnética
en la directiva 2004/40/EC
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que no se conocen completamente la implicación que
sobre la salud pueden tener.

Sin embargo, las aproximaciones preventivas deben basarse
en relaciones de riesgo/beneficio y en conocimientos proba-
dos, y no en aplicaciones de límites inflexibles promulgados
mediante leyes definidas para otros entornos diferentes.

La Directiva actual amenaza con un efecto colateral muy
perjudicial para la RM, sin beneficio alguno para la seguridad de
los pacientes ni del personal sanitario involucrado.

Ruego deis la mayor difusión a esta notificación.

Muy sinceramente:

DR. LUIS MARTÍ-BONMATÍ

Ex-Presidente de la Sociedad Europea
de Resonancia Magnética en Medicina y Biología

Vice-Presidente de la Sociedad Española de Radiología

Para consultas dirigirse a: Luis.Marti@uv.es

XXV Congreso Europeo
de Resonancia Magnética

L
La ciudad de Valencia albergará entre el 2 y el 6
de octubre la mayor concentración de expertos,
temas, avances y desarrollos en resonancia mag-
nética de Europa.

Para más información: www.esmrmb.org

Ventajas para los
recién colegiados

E
La Sociedad Europea de Resonancia Magnética en
Medicina y Biología ofrece a los colegiados más
jóvenes (menos de seis años desde que se licencia-
ron) la oportunidad de participar en el congreso

con unas cuotas mínimas.

Focibisa se une para impulsar un servicio
sanitario óptimo en la Comunidad Valenciana
Nueve colectivos impulsan la igualdad en la atención médica

L
l Foro Cívico de Salud y Bienestar (FOCIBISA), for-
mado por nueve diferentes colectivos valencianos,
se reunió en el salón de actos de la CAM de Ali-
cante para redundar en la mejora del servicio sani-

tario en la Comunidad Valenciana e impulsar la igualdad en la
atención médica de todos los ciudadanos. Vicente Alapont
Raga, presidente de FOCIBISA tildó la reunión de “éxito
total” y recordó que FOCIBISA lo forman colectivos que, por
su heterogeneidad, representan a toda la sociedad valenciana.
La asociación, que tiene personalidad jurídica y capacidad
plena cumplir los fines que se propone, pretende abrir un
espacio de opinión, análisis y compromiso entre los profesio-
nales sanitarios y los usuarios.

FOCIBISA pretende también fomentar la promoción, por
parte de los organismos públicos y entidades  privadas, de una
igual atención de todos los ciudadanos en condiciones de igual-
dad y sin discriminaciones por razones de etnia, género, edad,
situación económica o social, residencia y procedencia. A la
reunión han asistido, además del presidente del Colegio de
Médicos de Valencia, Asunción Francés (presidenta del la Aso-

ciación Provincial de Amas de Casa y Consumidores Tyrius),
Daniel Matoses (presidente de CSI-CSIF), Juan José Tirado
(presidente del Colegio de Enfermería de Valencia), Mª José
Garrido (presidenta de Asindown Valencia), Carlos Sotos (pre-
sidente de la Asociación Valenciana para el Síndrome de Prader-
Willi), Francisco Soriano (representante de los Empresarios) y
Isabel Gascón (Asociación Euro Consumo C.Valenciana).



A
lberto Pérez García, María Rodríguez Serrano y
Alfredo Perales Puchalt son hoy nombres comu-
nes, aunque quizás sean en el futuro nombres
reconocidos por todos los compañeros galenos,

o quizás quizás alguna vez formen parte de nuestro calle-
jero como ya lo hacen Dr. Manuel Candela, Plaza Dr.
Collado, Dr. Romagosa, Dr. Zamenhof....

Porque Alberto, María y Alfredo son tres jóvenes
valencianos cuyas excelentes calificaciones en el examen
MIR de este año les han situado entre las diez primeras
puntuaciones a nivel nacional. Han obtenido el cuarto,
octavo y décimo puesto respectivamente. Y además son
del mismo grupo -el B-, se han ayudado estudiando y son
amigos. Han viajado juntos a Ibiza, Calpe... en cursillos de
libre elección de la Universidad, a Riviera Maya en viaje fin
de curso, incluso han compartido -con su grupo común de
amigos- el Camino de Santiago.

La casualidad quiso que ya en la cola para matricularse
en la Facultad coincidieran Alfredo y Alberto, y sus apelli-
dos Perales y Pérez les unieron en las prácticas de anato-
mía. Y aunque se conocían de vista, fue en 2º curso cuan-
do se sumó María. Parte de su éxito se lo deben a su
amistad y al buen ambiente que reinaba en clase, génesis
del grupo de amigos que se ha formado en estos años.
“Íbamos a clase contentos, porque acudir a clase significa-
ba encontrarse con los amigos”.

El motivo de su amistad no es tanto el alto nivel de
exigencia en los estudios que se imponen, sino más bien al
contrario: “la amistad ha retribuido en aumentar nuestra
calidad en los estudios, nos ha ayudado a estudiar más y
mejor, nos hemos consultado dudas, llamado antes de los
exámenes, enviado mensajes de ánimo por el móvil...”.

Y cada uno de ellos ha aprendido de los métodos de
estudio del otro. Si María es muy perfeccionista en sus
apuntes y organizada hasta el punto de querer abarcar
hasta el último detalle; Alfredo sabe  tener ese sexto sen-
tido, ese pálpito para saber qué es lo realmente van a pre-
guntar en el examen y centrar sus energías en lo principal,
y Alberto se caracteriza por encontrar el equilibrio entre
ambos. Una sinergia que ha funcionado.

Y parecen de ese tipo de jóvenes motivo de orgullo
para cualquier progenitor, motivo de orgullo para nuestra

Facultad, y motivo de orgullo para el colectivo médico
valenciano del que ya forman parte. Porque son el ejemplo
de cómo se puede ser un estudiante modélico sin renun-
ciar a todo, encontrando momentos para tocar la guitarra,
compartir partidos de fútbol, dar clases de inglés, una
excursión por la montaña o una cerveza con los amigos.

Quizás su secreto sea haber sabido escoger los
momentos para cada cosa.Y vivir cada momento con ale-
gría. Estudiar de forma intensa en un horario marcado
previamente, pero incluyendo tiempos que sirvan de eva-
sión como una cena con los amigos.

Los tres mejores del MIR ‘08

“Nuestra amistad ha contribuido
muy positivamente en nuestro
nivel de estudios”

Alberto Pérez García, María Rodríguez Serrano
y Alfredo Perales Puchalt posan para ‘Valencia Médica’
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“Íbamos a clase contentos
porque acudir a las aulas
significaba encontrarse

con los amigos”



Todavía no saben lo que se cobra, ni piensan en listas
de espera, ni están quemados. Disfrutan de la tranquili-
dad que otorga el haber cumplido con su examen. Y tie-
nen muy claro cuál es el modelo de médico que van a
tomar como referencia: “no sabemos si seremos capaces,
pero hemos conocido profesores que disfrutan con sus
clases y jefes de servicio con la ilusión suficiente para
contagiar a su equipo, y esa es la actitud que nos gustaría
transmitir a nosotros”.

Y por el momento continuarán juntos, al menos en el
mismo centro hospitalario, pues los tres han elegido La Fe
para desarrollar su residencia, este año segunda opción en
las preferencias de los mires. Alberto Pérez ha escogido
Cirugía Plástica, María Rodríguez Cardiología y Alfredo
Perales Obstetricia y Ginecología.

Confiamos en que sus compañeros médicos seamos capa-
ces de facilitarles los conocimientos, corregirles en sus erro-
res, ayudarles en sus dudas, otorgarles los suficientes estímulos
y no robarles con nuestro baño de realidad, nuestras decep-
ciones y los problemas del día a día sus ilusiones. Para que
estos jóvenes médicos y las futuras promesas que hoy se ges-
tan en nuestra Facultad se queden con nosotros, en la sanidad
valenciana, para que nuestros pacientes continúen teniendo a
los mejores médicos posibles.

Estudiantes valencianos
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E
l Colegio Oficial de Médicos de Valencia quie-
re felicitar desde estas líneas a todos los estu-
diantes que este año han superado con éxito
la prueba MIR. Como representación de todos

ellos publicamos, a continuación, los nombres de aque-
llos que han obtenido una calificación que les ha situado
entre los cien primeros.

¡Enhorabuena a todos ellos!

4.- Pérez García, Alberto

8.- Rodríguez Serrano, María

10.- Perales Puchalt, Alfredo

28.- Martín Gutiérrez, Elío

41.- Ortego Sanz, Javier Ignacio

43.- Agustí Mejías, Anna

91.- Domingo Valero, Diana

95.- Garrigos Ortega, Gonzalo

Entre los 100
primeros puestos



El Hospital General tendrá la primera
sede externa de la Universitat de Valencia

E
l conseller de Sanitat, Manuel Cervera, y el rec-
tor de la Universitat de València, Francisco
Tomás, han firmado recientemente un convenio
de colaboración en el que muestran que el prin-

cipal interés por parte de ambas instituciones es lograr
una enseñanza de calidad, así como preparar a los futuros
profesionales con un óptimo nivel de desarrollo, “ofre-
ciéndoles un rango de niveles de capacitación en los que
se pueda llegar hasta el máximo que la sociedad actual
demanda”.

Para hacer viable el futuro de la extensión universita-
ria y ampliar las posibilidades al ámbito de la docencia,
ambas partes han acordado la construcción de unas insta-
laciones docentes financiadas al cincuenta por ciento
entre el Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia  y  la  Univers i tat  de Valènc ia  por va lor de
2.500.000 euros.

La tradición que el Hospital General ha tenido siempre
como centro de formación de médicos, con la primera
Facultad de Medicina de Valencia, se potencia ahora con la
firma de este convenio. Las titulaciones que se ofrecerán
como sede universitaria desde este centro serán las de la
Licenciatura en Medicina y Cirugía, la Diplomatura en
Enfermería, que se está impartiendo en su tercer año ya
en el General, así como otras titulaciones dentro de la
rama de Ciencias de la Salud.

Esta colaboración permite la aportación de fondos
para nuevas estructuras de uso docente y abre un nuevo
espacio para el ejercicio docente a los profesionales de
este centro, ya que la Universitat asume la integración de
parte de los profesionales del General.

Está prevista la ocupación de las nuevas dependencias
en el curso académico 2009-2010. La docencia en Medici-
na y Cirugía dará comienzo el curso 2009-2010, en lo
referente fundamentalmente a la docencia práctica y tuto-
rías; y se integrará la formación teórica reglada en función
de la disponibilidad de aulas.

Desde la firma del convenio y hasta la disponibilidad
de las nuevas aulas, la actividad docente se realizará en el
aulario existente ya en el centro hospitalario, y en su caso
en instalaciones provisionales, cuyo coste será asumido a
partes iguales por ambas instituciones.

El Consorcio pondrá a
disposición de la Universitat
tres aulas con capacidad

para 80 alumnos

Actualidad sanitaria
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C
onsidera que el médico de
familia cumple un papel fun-
damental en optimizar el
control del paciente hiper-

tenso. No obstante, para poder desa-
rrollar esta faceta como otras (investi-
gación, docencia) reclama disminuir la
carga asistencial del médico de primaria
y posibilitarle la petición de pruebas
complementarias.

- Desde el 4 de abril de 2008 es usted
vocal de la junta directiva nacional de
la Sociedad Española de Hipertensión
Arterial-Liga Española para la lucha
contra la HA, un campo en el que tra-
baja desde hace años.

Llegué al mundo de la hipertensión
en 1993 de la mano del Dr. Labiós -en
ese momento presidente de la Sociedad
Valenciana de Hipertensión- quien
observó de forma pionera que la aten-
ción primaria tenía que estar reconocida
en las sociedades científicas. A partir de
ese momento fui asumiendo cargos en la
sociedad de hipertensión hasta llegar a

ser vocal nacional. Para mí es un reto
muy ambicioso porque tengo que repre-
sentar a la atención primaria española
como un elemento fundamental de lo
que es la atención al paciente hipertenso.

- Hace poco se celebró la XIII reunión
del Congreso de la citada sociedad,
¿qué destacaría?

Se trata de un foro donde participa
activamente primaria, de los 4.000 con-
gresistas, un 85% son médicos de familia.
Se han presentado estudios importantes
en el campo de la hipertensión que pue-
den marcar un hito en cuanto al manejo
del paciente hipertenso de alto riesgo.

Entre los proyectos novedosos
hemos firmado un documento de con-
senso de la hipertensión arterial (resu-
men de las guías europeas) que ha sido
firmado por nueve sociedades científicas
y que va a ser un documento referente
en los próximos años para que el médi-
co de familia tenga un instrumento sen-
cillo de uso en el día a día en la consulta.

- ¿Cuál es la situación del control de la pre-
sión arterial en España?

El control de la hipertensión arterial
en este país mejora en los últimos años,
pero todavía no alcanza el grado idó-
neo. El grado de control de la población
española hipertensa conocida y contro-
lada–incluida la valenciana- es de un 35-
40%. Si es la desconocida, serían datos
del 15-20%. Dato importante porque en
nuestro país de cada 10 españoles, cua-
tro se mueren de enfermedad cardio-
vascular y de ellas la mitad está relacio-
nada con la presión arterial.

El médico de familia cumple un papel
protagonista en el control de la presión
arterial, es el que diagnostica, trata y
sigue al paciente hipertenso. En gran
medida depende de él que se alcancen
los controles que recomiendan las guías
de práctica clínica. Hoy en día el médico
de familia está muy bien formado, pero
seguimos detectando una cierta inercia,
actitud pasiva en cuanto a la necesidad
de ser más intenso en el tratamiento. Si

Entrevista

Hace una década hubiera dudado aconsejar a un estudiante
de Medicina su especialidad. Hoy se lo recomendaría.
Considera que las perspectivas de futuro de la Medicina de
Familia son buenas y que su ámbito es el idóneo para ejercer
la Medicina Integral. Se define como un médico de familia
interesado en la hipertensión y los factores de riesgo, campo
en el que trabaja intensamente desde hace quince años.

José Luis Llisterri

25

Médico especialista en Medicina de Familia
en CS de Ingeniero Joaquín Benlloch. Vocal
de la junta directiva de la Sociedad Española
de Hipertensión Arterial-Liga Española para
la Lucha contra la Hipertensión Arterial.

“El médico de familia
cumple un papel protagonista
en el control de la presión arterial”



cala este mensaje en la clase médica española de familia, en unos
años podríamos hablar del control de un 60-70%.

- ¿Cómo se enfrenta el médico de AP tan presionado asistencialmente,
en la detección de un factor de riesgo cardiovascular, como es la hiper-
tensión, cuando las cifras no son muy elevadas? 

Es cierto. Estamos preconizando desde las sociedades científi-
cas la necesidad de hacer un despistaje adecuado, un seguimiento
estrecho.. sin embargo, hay que ser conscientes de que en este
momento estamos muy limitados en cuanto al tiempo en las con-
sultas. La sobrecarga asistencial existente limita sobremanera que
las cosas puedan hacerse bien.

En este sentido, el documento firmado el año pasado entre
las sociedades científicas y la Consellería sobre el plan de mejora
de la AP, que el Colegio también suscribió, podría ser el punto de
partida para que se retomen estas cuestiones. En este momento
los médicos de familia del centro de salud de Joaquín Belloch
estamos atendiendo alrededor de 1750-1800 usurarios cuando el
ratio adecuado que se prevé tras el acuerdo es de 1500.

No hay facultativos suficientes, tenemos problemas para la
gestión de la propia baja, permisos, vacaciones... Habrá que plan-
tearse modificar el acceso de los facultativos a la Facultad de
Medicina, redistribuir las plazas MIR... La sociedad exige que
existan suficientes profesionales sanitarios, si no puede hacerse
a corto plazo, deberá calcularse a más largo plazo. En este
momento tenemos que importar médicos para nuestra Comu-
nidad, y a las sociedades científicas nos preocupa que tengan la
misma calidad.

- Siempre ha estado ligado en diversos cargos a la a la sociedad científi-
ca de hipertensión arterial... ¿qué papel deben jugar las sociedades
científicas actualmente?

La sede social de nuestra sociedad se encuentra en el Cole-
gio de Médicos. Es muy importante el papel que desempeñan
estas instituciones, deben ser las canalizadoras de la formación,
investigación, docencia...conjuntamente con las administraciones
sanitarias. Cumplen un papel prioritario en la aglutinación de sus
socios en foros de formación continuada y propician la investi-
gación y la docencia.

Nuestra sociedad de hipertensión es un caso algo diferente,
pues es de las pocas multidisciplinares donde tienen cabida el
médico de familia, neurólogo, internista, cardiólogo, geriatra, endo-
crinólogo... con el objetivo  de integrar a los diferentes colectivos
médicos que atienden al paciente hipertenso.

Desde 2002 hemos conseguido integrar la atención del
paciente hipertenso con dos colectivos claves: enfermería y far-
macia. En ese año pusimos en marcha el primer documento en
España de integración del manejo del hipertenso, suscrito tam-
bién por el Colegio de Médicos de Valencia, donde reflejábamos
el papel de cada colectivo en el paciente hipertenso; actividad que
ha sido extrapolada y asumida por la SEH-LELHA y otras comu-
nidades autónomas.Nuestro próximo congreso anual se desarro-
llará en febrero en Valencia.

-  ¿Se puede hacer investigación en la AP?

El perfil del médico de familia sin la faceta investigadora y
docente queda cojo. La presión limita estas actividades, pero el
médico de familia debe aglutinar la faceta asistencial, investigado-
ra, y docente. Es cierto que no todos los compañeros aceptan
estas funciones porque no se puede hacer investigación y docen-
cia en un centro donde ves cada día a 60-70 pacientes.Afortuna-
damente algunos médicos con 25 pacientes sí podemos. En este
sentido, la carrera profesional incentivará ciertos aspectos y
puede ser un revulsivo.

- ¿De qué instrumentos habría que dotarla para hacerla más
resolutiva?

Son básicos dos puntos: optimizar la asistencia por médico y
posibilitarle la petición de pruebas complementarias. Un médico
de familia formado es competente para pedir un electro, un
TAC... Existen experiencias en otros países que así lo demues-
tran. Entre las estrategias incluidas en el plan de mejora de la
atención primaria está prevista una mayor accesibilidad a las prue-
bas, pero el número uno para ser más resolutivo es reducir el
número de tarjetas.

- A un número 1 del MIR, ¿le aconsejaría coger AP? ¿Por qué cree que
no la seleccionan?

Sin duda. Le diría que las perspectivas no son malas, siempre
que se cumplan los requisitos de aceptar por parte de la Adminis-
tración el crecimiento progresivo de la población, el envejeci-
miento, y la llegada de población foránea... si se consigue solucio-
nar estos puntos es una especialidad atractiva y reconfortante y
al que le guste tratar el día a día a los pacientes en el entorno
familiar, comunitario, en su ambiente es la idónea para ejercer en
el futuro la medicina integral.

Yo, que desde 1980 me he dedicado a la medicina de familia y
provengo de generaciones de médico de familia, probablemente
hace una década hubiera respondido que no, porque las circuns-
tancias eran muy distintas: con muchos compañeros infrautiliza-
dos, en actividades que no eran nuestra competencia, contratos
basura...

- Principales problemas y satisfacciones que ha percibido como médico
de la AP

El mero hecho de ser médico. Lo más importante es el reco-
nocimiento de tus pacientes, que aprecien el día a día tu labor, y
esté en sintonía contigo en el abordaje de la enfermedad en su

Entrevista
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conjunto. La ventaja de la medicina de familia es el diagnós-
tico de la enfermedad en el contexto socio-sanitario y per-
sonal del individuo.

- ¿Las nuevas tecnologías harán viable que el paciente realice una
automedición y luego por mail, sms le responda su médico?

Estoy seguro de que en el futuro las nuevas tecnologías van
a ser un elemento importante en la dinamización de las consul-
tas. Aunque el acceso y formación en temas de telecomunica-
ción aún es precario, ya existen experiencias en ciertas áreas,
como el de la hipertensión arterial, con la posibilidad de que los
pacientes monitoricen sus cifras de presión arterial y su electro
y se remita vía on line.

Sin embargo, una demanda previa al acceso de los pacientes
a la información de datos y la consulta on line –que estoy con-
vencido que llegará- es que exista una interrelación más fluida
en la asistencia en el ámbito de especializada y primaria. Lo
deseable sería que tengamos la posibilidad de que el médico de
familia acceda a las pruebas complementarias que ha solicitado
el médico hospitalario y que no ‘mareemos’ al paciente. Hoy en
día la digitalización de la imagen permite el envío inmediato y la
visión de las pruebas, me gustaría poder ver el TAC, placas, análi-
sis...y no repetirle las pruebas complementarias.

- ¿Y cómo ha cambiado el trato con el paciente desde que existe
internet y la posibilidad de que el paciente vaya más informado?

El paciente en este momento tiene la posibilidad de un uni-
verso de información en el que puede cotejar cualquier tipo de
información clínico-médica. Los pacientes de un cierto nivel
sociocultural vienen comentando sus dudas sobre el tratamiento
de sus enfermedades ...aunque en medicina de familia esto no
cambia el trato con el paciente, pues atendemos a una propor-
ción elevada de pacientes de edad avanzada que no utilizan las
nuevas tecnologías.

- Retos de la  AP, entre ellos la inmigración ¿cómo lo están viviendo?

En algunos casos con ansiedad, con preocupación y con opti-
mismo. Depende de cómo sea el paciente que tengas delante. El
de origen sudamericano no ofrece grandes problemas, pero sí
los encontramos en la atención al este de europa, el asiático
–especialmente el chino- y el subsahariano donde la barrera de
la lengua es tremenda y pasamos dificultades. Se necesitan reac-
tualizar las pautas de actuación ante estos pacientes de las pato-
logías más prevalentes en ellos (hay enfermedades como las
parasitosis que no veíamos hace mucho tiempo, la tuberculosis
pulmonar está rebrotando, las enfermedades sexuales transmisi-
bles otra vez se vuelven a ver...) Es una asignatura para tener en
cuenta en un futuro inmediato, tanto desde el punto de vista de
proporcionar traductores, intérpretes... incluso motivo de una
miniespecialización en el abordaje de la patología del inmigrante.

- ¿Cuál ha sido la relación con el Colegio de Médicos de Valencia?

Muy buena. Nuestra sede social está en el pabellón científico
de sociedades del Colegio y nos reunimos allí. Recientemente

hemos recibido una oferta por parte de la Corporación para
hacer un curso íntegro de formación continuada en temas car-
diovasculares, que amplía la colaboración que ya hemos mante-
nido en temas puntuales.Además he sido un usuario de instala-
ciones deportivas durante mucho tiempo, he participado activa-
mente en los torneos de tenis, y continúo acercándome para
jugar algún partido semanal...

- Tras la experiencia, si retrocediera en el tiempo ¿volvería a ele-
gir medicina?

Lo he comentado anteriormente. Hace diez años hubiera
dudado. Salvando ese paréntesis, volvería a estudiar medicina. Mi
bisabuelo fue médico, mi padre fue médico de pueblo, tengo dos
tíos médicos... Es un momento muy bueno para estudiar y tra-
bajar en medicina, y en condiciones que no hemos trabajado en
los últimos diez-quince años.

- ¿Qué le queda por hacer? ¿Siente la necesidad de dedicar tiempo a
algún tema médico o personal?

Quizás escribir un libro relacionado con mi experiencia acu-
mulada durante veinticinco años en medicina de familia, desde
un punto de vista muy práctico (asistencia, guardias, retribucio-
nes, presión asistencial, relación con los compañeros, medicaliza-
ción del sistema, creación UCIS...). Una obra que recopilara las
vicisitudes pasadas en el desarrollo de la medicina, que tanto ha
cambiado desde que comenzara en la atención primaria en los
años 80 . Que fuera un vínculo de transmisión a los futuros resi-
dentes y nuevos médicos.

- En su vida personal ¿qué le altera la tensión? ¿qué le gusta hacer
cuando no se dedica a la medicina?

Hago mucho deporte. Suelo correr, hacer bicicleta en el
entorno paradisíaco de El Saler, juego al tenis una vez a la semana...

- ¿Le marcó especialmente algún profesor?

Mi referencia como catedrático de medicina y como persona
que me haya impactado en la medicina es el profesor Javier Gar-
cía-Conde Gómez. Fui alumno interno de él y me trató muy
bien. Me ayudó mucho desde 4º de Medicina hasta 6º. Una per-
sona de una talla humana insuperable, y de una memoria visual
impresionante. Conocía a los 150 alumnos que éramos.Y en el
campo de la hipertensión comencé en el campus de San Juan de
Alicante, a través del catedrático de Medicina Interna, Jaime
Merino.Allí, en 1994 inicié la tesis doctoral sobre la hipertensión
arterial.Continúo vinculado a ese departamento.
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Fecha 31/01/08 – Registro 570

Nota informativa. Seguridad
medicamentos. Clase 1

Comunicación sobre riesgos de
medicamentos para profesionales sani-
tarios: Nota informativa Ref: 2008/02
relativa a rosiglitazona y riesgo cardio-
vascular: nuevas contraindicaciones y
restricciones de uso. El uso de rosiglita-
zona está contraindicado en pacientes
con síndrome coronario agudo. No se
recomienda utilizar rosiglitazona en
pacientes con cardiopatía isquémica y/o
arteriopatía periférica.

Fecha 01/02/08 – Registro 633

Nota informativa Ref 2008/03,
de 31 de enero de 2008

Información relativa a fenilpropanola-
mina. Limitar la dosis diaria recomendada
de fenilpropanolamina a 100mg por día
para adultos, con el fin de incrementar el
margen de seguridad de estos medica-
mentos.Actualizar las fichas técnicas y los
prospectos de los medicamentos que
contienen fenilpropanolamina.

Fecha 05/02/08 – Registro 711

Alertas medicamentos: Clase 2

Retirada del mercado y devolución
al laboratorio de todos los ejemplares
del Lote 71036 (caducidad 30/03/2012)
y Lote 72057 (caducidad 30/06/2012)
del medicamento, contraste radiológico
Barigraf 98% AD Polvo 340 G. 10 Enva-
ses (Envase clínico).Aparición de fisuras
en la base del envase primario con pér-
dida del producto.

Fecha 07/02/08 – Registro 785

Alerta medicamentos: Clase 1

Cese de fabricación del medicamen-
to neosidantoina (fenitoína). Necesidad
de sustituir el medicamento Neosidan-
toina, por la alternativa terapéutica que
consideren más adecuada para el manejo
de la epilepsia del paciente. Los medica-

mentos disponibles en el mercado que
contienen fenitoína para su administra-
ción por vía oral son los siguientes: Siner-
gina 100 mg. 100 comprimidos (fraccio-
nables). Epanutín 100 mg.100 cápsulas.

Fecha 18/02/08 – Registro 896

Retirada de medicamentos
ilegales: Clase 3S.Alerta de
medicamentos ilegales nº 01/08

Retirada del mercado de todos los
ejemplares del producto Mexana Polvo
Medicinal. Por su acción como antifungi-
co de uso externo y antiséptico, sin
estar autorizada como medicamento.

Fecha 18/02/08 – Registro 898

Retirada voluntaria
del mercado de los números
de lote 225747 y 225757,
por parte de Bausch & Lomb

Podrían comprometer la esterilidad
del producto.

Fecha 22/02/08 – Registro 981

Comunicación sobre riesgos
de medicamentos para
profesionales sanitarios

Ref 2008/04, de 21 de febrero de
2008. Nota informativa: Moxifloxacino
(Actira, Proflox, Octegra): Riesgo de
alteraciones hepáticas y reacciones
cutáneas graves. Informar a los profesio-
nales sanitarios sobre datos importan-
tes de seguridad relativos al riesgo de
alteraciones hepáticas y reacciones
cutáneas graves (síndrome de Stevens
Johnson (SSJ) y necrólisis epidérmica
tóxica (NET)), asociadas al uso de
moxifloxacino (Actira, Proflox, Octegra).

Fecha 14/03/08 – Registro 1247

Alerta medicamento nº 02/08

Referente a Ungüento Amarillo
2000. El citado producto no ha sido
objeto de evaluación y autorización pre-
vias a la comercialización.

Fecha 17/03/08 – Registro 1262

Retirada de Niflactol Pomada
60g, contaminación con
Candida Guillermondii

Fecha 17/03/08 – Registro 1261

Medicamento Xazal 0,5 Mg/ml

Aparición de partículas de polifluo-
rotetraetileno en suspensión.

Fecha 25/03/08 – Registro 1298

Neupro Parches Transdérmicos

Formación de cristales y obtención
de resultados fuera de especificaciones.

Fecha 01/04/08 – Registro 1361

Nota informativa Ref 2008/05

Referente a desmopresina intra-
nasal en enuresis nocturna primaria y
riesgo de hiponatremia: nuevas res-
tricciones de uso.

La Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS)
desea informar a los profesionales sani-
tarios de las nuevas condiciones de uso
autorizadas para desmopresina de admi-
nistración nasal en el tratamiento de
enuresis nocturna primaria. Las cuales
se pueden consultar en la web de la
AEMPS (www.agemed.es).

Fecha 02/04/08 – Registro 1388

Alerta de medicamentos
ilegales nº 03/08

No han sido objeto de evaluación y
autorización previa a la comercializa-
ción. Ordenar que se proceda a la reti-
rada del mercado de todos los ejempla-
res de los citados productos:

(Ver tabla página siguiente)

Información sanitaria
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NOMBRE PRINCIPIOS ACTIVOS FABRICANTES Y RESPONSABLES
Extra Clair. Lightening Soap with Hidroquinona Made by N. Perfumería
hydroquinon natural plants and caroteín, 250g . GANDOUR

01 BP 4837 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Extra Clair. Lightening Creme with Hidroquinona Made by N. Perfumería
hydroquinon natural plants and carotein, 250 g. GANDOUR

01 BP 4837 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Extra Clair. Lait eclaircissant aux plantes Hidroquinona 2% Made by N. Perfumería
naturelles. 350 ml. GANDOUR

01 BP 4837 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Peau Clair. Crème de Beaute traitante eclaircissante Hidroquinona 2% Made by SIVOP
a la vitamina E. 300 ml. 01 BP 2065 Abidjan 01

Cote d 'Ivoire

Sivoclair. Lightening body lotion Hidroquinona 2% Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Sivoclair. Savon esclaircissant a la Made by SIVOP
vitamina E et a la carotene. 200 g. Hidroquinona 2% 01 BP 2065 Abidjan 01

Cote d 'Ivoire
Sivoclair. Huile esclaircissant 125 ml. Hidroquinona 2% Made by SIVOP

01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Clair Liss. Savon esclaircissant 180 g. Hidroquinona 1% Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Clair Liss. Lait esclaircissant 500 mL. Hidroquinona 2% Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Clair Liss. Crème esclaircissant 500 mL Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

Miss Carolina. Lait esclaircissant 500 mL. Hidroquinona 2% Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'Ivoire

IKB Extra Fort Crème Esclaircissant pour Hidroquinona 2% Manufactured by Theradem 
la peau. 50 g. LTD PO Box 29. Halesworth

IP19 8SZ, UK For IKB 
Industries LTD Surulere.
Lagos. Nigeria.

Zarina. Skin toning cream with sunscreening filter Hidroquinona 2% Fabrique en Anglaterre 
Fairtrade INT CO. LTD 
Barnet, Herts, EN4 OBX

Ultra Glow. Skin Tone Crème with aloe vera Hidroquinona Keystone Laboratoire Ltd.
and sunscreen For dry skin 57g. Memphis.TN 38101- 2026 USA
Clear Essence.Advanced Complex Fade Gel 57 g Hidroquinona 2% Bluefield Associates INC.

Ontario, CA 91764 
UK:Finchley, NW11 7TJ.

Robb. Methyl Salilcilate, 25 g. Alcanfor sintético BP 11 %, No consta. Se indica “for the 
%, Mentol Cristal BP 5,5%, relief muscular aches and pains,
Metil Salicilato BP 4,0% nasal congestion and catarrh”,
Eucaliptus aceite BP 1,0% (alivio de Dolores musculares,
Pumilo Pine aceite BPC 0,5% congestion nasal y catarro).

Civic Cream, tube de 40 g. "Usage exterieur" 100 g. contienen Clobetasol Esapaharma srl.Melzo 
propionate 0,050 g.Excipient q.s. (Milán) Italy.

Dermaline 750 Top Gel Plus Fluocinonide 0,075% Lachifarma S.r.l.,Zona
Ind.le - Zolino (LE) Italy

Neo-Medrol,Acne Lotion Methylprednisolone acetate Patheon YM Inc – Toronto
neomycin sulfate (Canadá)

Fecha  04/04/08 , registro 1440

Nota informativa 2008/06.
Evaluación de la Asociación 
de ABACAVIR y DIDANOSINA
con incremento del Riesgo
de Infarto de Miocardio.

ABACAVIR Y DIDANOSINA están indi-
cados en la terapia de combinación para el
tratamiento de la infección por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Los resultados obtenidos en este
estudio para ABACAVIR indican un

incremento del riesgo de infarto de
miocardio en relación con un uso actual
o reciente (período inferior  a los seis
meses previos) del medicamento.



E
l Hospital Malva-Rosa es el
centro sanitario público
de la Comunidad Valencia-
na pionero en las inter-

venciones de cirugía percutánea del
pie, artroscopia de cadera e implan-
tes menisca les de colágeno por
artroscopia. El  servicio de Cirugía
Ortopédica y Traumatología (COT)
del citado centro, dirigido por José
Juan López López, realiza con regula-
ridad cirugía artroscópica de peque-
ñas articulaciones como muñeca,
codo, tobi l lo y pie , as í  como de
grandes articulaciones como hom-
bro o rodilla.

A estas técnicas artroscópicas se
les añaden, en algunos casos, otros
procedimientos de cirugía abierta en
ciertas patologías complejas de las
articulaciones, para corregir las alte-
raciones en los ejes de las extremi-
dades (osteotomías). Se trata de
procedimientos de artroscopia com-
binada con realineación de la extre-
midad, poco frecuentes en la práctica
médica, que el Servicio de COT rea-
liza con bastante asiduidad.

Desde la primera operación per-
cutánea de pie en 2001 hasta la
actualidad el servicio ha realizado un
total de 3.794 intervenciones. Con
esta técnica se operan patologías del
pie como hallux valgus, dedos en
garra, metatarsalgia o espolones cal-
cáneos, entre otras. Estas interven-
ciones se realizan a través del pro-
grama de Cirugía Mayor Ambulatoria
(CMA), por lo que el paciente no
requiere de ingreso hospitalario.

En cirugía artroscópica también
es pionero el Hospital Malva-Rosa,
que llevó a cabo la primera artros-
copia de cadera en 2002. La patolo-
gía intraarticular más común es la

rotura del rodete acetabular, asi-
mismo, se ha aumentado el empleo
de la artroscopia para evitar en
pacientes jóvenes la ar trosis de
cadera, mediante un limado de los
abultamientos de los huesos que

detiene el avance del desgaste. A
principios de 2007 el Servicio de
Traumatología del centro inició la
técnica de implante vía artroscópica
de sustitutos meniscales de coláge-
no en la rodilla.

La Malva-Rosa, un hospital
eminentemente quirúrgico

Nuestros hospitales
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En la foto de arriba, de izquierda a derecha, los doctores Francisco López Viñas, Pablo Gastaldi,
Jesús y Mudarra. En la de abajo, de izquierda a derecha, los doctores Pablo Gastaldi, Francisco

López Viña, Francisco Forriol, Vicente Barberá y Juan Carlos Zuzuarregui. Sentado: 
el doctor José Juan López, jefe del Servicio de COT del Hospital Malva-Rosa.

Emplea técnicas punteras que mejoran la asistencia
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L
a Fundación del Instituto Médico Valenciano celebró
en abril su 167 aniversario con una conferencia de
Daniel Ramón Vidal, Premio Nacional de Investiga-
ción 2007, sobre ‘Genética y alimentación. Nuevos

capítulos de una vieja historia’. El IMV, que preside Salvador
Lledó, fomenta el estudio y progreso de las ciencias médico-
sanitarias y auxiliares en torno a la realidad valenciana. Asi-
mismo se entregaron los premios de investigación que el IMV
convoca anualmente.

‘Premio Röel’
Sobre un tema sanitario comarcal o el patrimonio médico

valenciano, ex aequo a los trabajos: ‘Potencial Medicinal de
nuestras plantas. Recursos del pasado, presente y futuro’, de
Amparo Sanahuja, Isabel Martínez y Lucrecia Moreno, y ‘La
cardiología valenciana en las publicaciones originales de las
primeras revistas especializadas (1920-2000)’, de Vicente Ruiz.

‘Premio Dr. Juan Pallarés’
‘Niveles en humor acuoso de factores de crecimiento celu-

lar en pacientes con uveítis anteriores agudas por virus her-
pes’, de Manuel Díaz, David Salom, Patricia Udaondo, Arturo
Quijada, Salvador García, Francisco Romero y Raquel Álvarez.

‘Premio Bancaja’
Al mejor trabajo de investigación médica con repercusión

en nuestro ámbito autonómico, a ‘Trastornos de la función

corticosuprarrenal en el paciente crítico. Su valor pronósti-
co’, de Vicente Bayarri y Antonio Hernández.

‘Premio Juan Peset’
A temas de Salud Pública con repercusión municipal, se

concede ex aequo a ‘Estudio sobre utilización y condiciones
del uso de medicamentos en niños en medio extrahospitala-
rio’, de Cristina Morales, y ‘Prevalencia de infección tubercu-
losa en los niños de 6 años de la Ciudad de Valencia’, de
Nuria Díez, Empar Giner,Amparo Escribano y Francisco Roig.

Instituto Médico Valenciano

Premios en su 167 aniversario



E
l pasado mes de abril se
celebró en nuestra ciudad
el VII Congreso nacional
de la Sociedad Española de

Cirugía Laparoscópica (SECLA) con
gran éxito de convocatoria. El Comi-
té Organizador estuvo presidido por
David Rodero (Jefe de Servicio de
Cirugía General y Digestivo del Hos-
pital  La Fe de Valencia); siendo vice-
presidentes Fernando Delgado y
Federico Caro y actuando como
secretaria general Carmen Rodero.

El Dr. Rodero resaltó la indiscuti-
ble implantación actual de la cirugía
laparoscópica: “se ha convertido en
una alternativa a las técnicas conven-
cionales: la cirugía de la vesícula
biliar, de la hernia de hiato, el abdo-
men agudo en todas sus versiones, e
incluso las enfermedades del colon y
las hernias inguinales, y más reciente-
mente la obesidad mórbida y los
órganos sólidos abdominales, son
aceptadas de manera generalizada
por la comunidad quirúrgica”.

Entre sus ventajas destacaba: “su
difusión se ha debido, por haber
demostrado disminución del dolor y
un ahorro económico importante, al
reducir la estancia hospitalaria y per-
mitir la vuelta precoz al trabajo sin

detrimento de la seguridad y confor-
tabilidad del paciente”.

“En el año 2008 –añadía- lo que
era una reticencia a aceptar la lapa-
roscopia, se ha convertido en un
interés creciente en el desarrollo de
nuevas técnicas quirúrgicas. En parte
debido a una experiencia acumulada
en el abordaje de variadas patologías
y en la mejora del material que la
tecnología pone a nuestra disposi-
ción. La cirugía laparoscópica repre-
senta una nueva clase de cirugía, sig-
ni f ica toda una perspect iva, que
demanda un planteamiento de una
nueva aseveración y definición de
una nueva teoría quirúrgica”.

El precongreso  se dirigió a resi-
dentes que tuvieron la oportunidad
de realizar prácticas de laparoscopia
en animal de experimentación, tuto-
rizadas por cirujanos de Staff . El
director del curso fue David Rodero
y el coordinador Federico Caro.

Durante el congreso se concedie-
ron las becas Azagra y Navarro a los
residentes Pablo Priego (Hospital
Univers itar io Ramón y Caja l  de
Madrid) y A. Vázquez Tarragon (Hos-
pital Universitario Dr. Peset) de
Valencia.

La actividad científica del congre-
so abordó múltiples temas a través
de conferencias, talleres y mesas
redondas. Por su gran potencial y
novedad, tuvo una mención especial
la desarrollada por el Dr. J. F. Nogue-
ra sobre la c irugía endoscópica
transluminal a través de orificios
naturales (NOTES) del inglés Natu-
ral Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery.

El término engloba una gama de
procedimientos endoscópico–quirúr-
gicos que, al realizar la cirugía abdo-
minal sin incisiones en la piel, pueden
ser menos invasivos que la cirugía
laparoscópica.

VII Congreso de la SECLA 

Dr. Rodero: “La cirugía laparoscópica
representa una nueva modalidad
que demanda otra teoría quirúrgica”
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De izquierda a derecha, los doctores De la Morena, Delgado, Francis Navarro, 
Zaragoza, David Rodero, José Hernández y el señor Francisco López

”Lo que podemos
hacer por la
laparoscopia

se ha igualado a
lo que debemos

hacer”



Para el conferenciante José F.
Noguera los investigadores en este
campo reconocen el potencial de
esta técnica para revolucionar el
campo de la cirugía mínimamente
invasiva mediante la eliminación de
incisiones en la pared abdominal.
NOTES podría ser el próximo gran
cambio en la cirugía como la laparos-
copia fue el principal cambio durante
los años 1980 y 1990. Para los críti-
cos ven en esta técnica un desafío a
la seguridad y ventajas mínimas res-
pecto a otras opciones quirúrgicas
minimamente invasiva como la ciru-
gía laparoscópica.

Carlos Galvani (EEUU), con la
ponencia “Cirugía oncológica robóti-
ca en el hemiabdomen superior”
demuestró que también  los pacien-
tes oncológicos pueden  beneficiarse
de la tecnología que la robótica
aporta al arsenal quirúrgico actual.
Miguel Ángel Cuesta de la Universi-
dad de Amsterdam, basó su ponencia

en el tratamiento laparoscópico del
cáncer esofágico, con una amplia y
controlada casuística, llegando a la
conclusión de que también los pro-
cesos neoformativos de un órgano
tan especial por su difícil accesibili-
dad como es el esófago tiene  indica-
ciones de ser tratados por  laparos-
cópica.

También las resecciones hepáticas
-incluidos los procesos neoformati-
vos de la mayor parte de los seg-
mentos del hígado- se pueden abor-
dar y resecar por laparoscopia, según
la experiencia del  Dr. Esteban Cugat
de Barcelona y el  Dr. Francis  Nava-
rro de la Universidad de Montpellier,

de tal manera que solo los segmen-
tos hepáticos cercanos a las grandes
vasos del hígado, quedan para la ciru-
gía abierta o tradicional. Como con-
clusión la experiencia acumulada de
los cirujanos  hepáticos que se han
incorporado a la vía laparoscópica,
son partidarios de abordar más pro-
cesos por esta vía que con cirugía
tradicional.

Los órganos sólidos abdominales
como el páncreas, bazo, glándulas
suprarrenales, también se abordan
por laparoscopia, según las ponencias
presentadas en la mesa redonda
moderada por el Dr. Azagra del Hos-
pital de Luxemburgo.

En Valencia
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El Dr. Esteban Cugat, presentando su ponencia

“NOTES podría
significar el gran
cambio que fue
la laparoscopia
durante los años

80 y 90”

Historia de la Sociedad Española
de Cirugía Laparoscópica

L
a Sociedad Española de Cirugía Laparoscópica nació
cuando un grupo de cirujanos generales y del aparato
digestivo creyó en  la necesidad de crear un foro que
diera cabida a todos los cirujanos que practicaran esta

vía de abordaje. Desde su inicio hace a 21 años la cirugía laparos-
cópica ha tenido un crecimiento e implantación en hospitales de
primer nivel, sin olvidar los hospitales  comarcales, que de modo
entusiasta, están plenamente incorporados a la realización de la
cirugía laparoscópica, compitiendo en muchos casos con los Hos-
pitales que llamamos de ‘referencia’.

Estos 21 años de cirugía laparoscópica en el mundo y
quizás algo menos en nuestro país, permiten que en este
Congreso una de las premisas sea saber qué hemos hecho,
y qué resultados hemos obtenido con las diversa técnicas
aplicadas a las distintas patologías abdominales, y también
en las otras especialidades quirúrgicas que han hecho de la
vía de abordaje laparoscópico una de sus principales instru-
mentos de trabajo quirúrgico diario. Sin ninguna duda esta-
mos en condiciones de decir ”que lo que podemos hacer
por laparoscopias se ha igualada a lo que debemos hacer”.



Actualidad sanitaria

V
alencia acogió el pasado mes de abril el ‘XVII
Congreso de la Sociedad Valenciana de Medicina
Física y Rehabilitación’ que en esta edición se
centró en la actualidad científica relacionada con

la rehabilitación en cirugía ortopédica y traumatología. El
evento fue organizado por el Servicio de Medicina Física y
Rehabilitación del Consorcio Hospital General Universita-
rio de Valencia.

Según el presidente del Congreso, Ramón Gómez-
Ferrer, los resultados han destacado por “su contenido
científico y por su participación, manifestándose la impor-
tancia de abordar estos temas multidisciplinares por todos
los especialistas implicados, ya que es la mejor forma de
que mejoren los resultados tanto en el terreno de la
investigación como en la práctica diaria, redundando en
una mejor asistencia al paciente”.

Además, los innovadores cambios que se están produ-
ciendo en las técnicas quirúrgicas obligan a una constante
adecuación en los tratamientos de rehabilitación, con el
objetivo de ayudar a conseguir  la mejor calidad de vida de
los pacientes. Las personas que se han visto afectadas por
algún tipo de accidente en su vida (de tráfico, laboral,
deportivo) así como el aumento de las patologías degene-
rativas fruto del envejecimiento de la población, constitu-
yen en la actualidad el sector clave de los tratamientos
rehabilitadores.

En este evento se abordaron también las nuevas pers-
pectivas en las endoprotesis del aparato locomotor desde
todos los puntos de vista. Carlos Atienza, ingeniero del
Instituto de Biomecánica de Valencia, hizo una exposición
actualizada de la biomecánica de los nuevos implantes de
raquis, que fue apoyada por Miguel Sanfeliú, cirujano orto-
pédico, con la utilización de los mismos en la cirugía del
raquis, orientada a la conservación del movimiento.

El Dr. Viosca, médico rehabilitador, puso asimismo de
manifiesto el estado actual de la rehabilitación en la pato-
logía del raquis y actualizó el tratamiento de la rehabilita-
ción posquirúrgica.

En cuanto al miembro superior, Jorge Juste, médico
rehabilitador, dedicó su ponencia a las artroplastias de
hombro, exponiendo las diferentes prótesis existentes en
la actualidad, sus indicaciones y rehabilitación. Las arto-
plastias de codo corrieron a cargo del doctor Miranda,

médico rehabilitador de MAPFRE, centrando su interven-
ción en las prótesis humero-cubitales y su repercusión en
las bajas laborales.

Carmen García Espert, cirujano ortopédico y Juan Cer-
vera, médico rehabilitador, se encargaron de los nuevos
avances y rehabilitación en endoprótesis de muñeca y
mano, completando así el miembro superior.

Las ponencias dedicadas al miembro inferior se centra-
ron fundamentalmente en la patología fémoropatelar y se
iniciaron con una exposición a cargo de Vicente Sánchez,
cirujano ortopédico, en la que profundizó en el mito y las
realidades del dolor anterior de rodilla y su tratamiento
quirúrgico.

Se repasó, por último, la evaluación del paciente con
dolor anterior de rodilla a cargo del Dr. Mañez, médico
rehabilitador y los fundamentos biomecánicos de la articu-
lación fémoropatelar por el Dr. Baydal, ingeniero biomecá-
nico. Completó la mesa la Dra. D´Orts con el papel del
tratamiento conservador en la patología fémoropatelar y
sus indicaciones pre y post cirugía.

Valencia acogió el XVII Congreso de la Sociedad
Valenciana de Medicina Física y Rehabilitación
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Las personas afectadas
por algún tipo de accidente
constituyen el sector clave

en estos tratamientos

Abordó los últimos avances en patología osteoarticular,
endoprótesis del aparato locomotor y síndrome fémoropatelar



Conclusiones del III Congreso Nacional

La importancia de la Homeopatía
en la Medicina Integrativa

E
l consejero 5º del Colegio,
Rafael Torres Collado, partici-
pó en el ‘III Congreso Nacio-
nal de Homeopatía’, un

encuentro científico que recalcó la
importancia que tiene la homeopatía
actualmente en nuestro sistema sanita-
rio dentro de un concepto de medicina
integrativa, aportando soluciones efi-
cientes a diferentes problemas de salud.

El Dr. Torres considera que la
siguiente información, emitida desde el
propio congreso, resume los puntos
principales que se abordaron durante
su desarrollo. Los días 2 y 3 de mayo
se celebró en la ciudad de Valladolid, el
‘III Congreso Nacional de Homeopa-
tía’, convocado por la Asamblea Nacio-
nal de Homeopatía y organizado por la
Sociedad Española de Medicina Home-
opática (SEMH).

La cita ha contado con el respal-
do de la Federación Española de
Médicos Homeópatas (FEMH) y de la
Academia Médico Homeopática de
Barcelona (AMHB), entre otras insti-
tuciones sanitarias.

El acto de presentación oficial del
congreso tuvo lugar en el Aula Magna
de la Facultad de Medicina de Vallado-
lid, con la presencia de primeras auto-
ridades de esta Comunidad; Francisco
Javier Álvarez Guisasola, consejero de
Sanidad de la Junta de Castilla y León;
Santiago Rodríguez García, decano de
la Facultad de Medicina de Valladolid;
Francisco Javier Arroyo García, presi-
dente del Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Valladolid.

Todos ellos estuvieron acompaña-
dos por María Dolores Tremiño San
Emeterio, presidenta del comité
organizador de este III Congreso
Nacional. En el transcurso del mismo
se abordaron diversos temas, entre
los cuales podemos destacar el trata-
miento homeopático de los cuadros
de ansiedad y crisis de pánico; el tra-
tamiento de diversas patologías der-
matológicas: dermatitis, psoriasis; tra-
tamiento homeopáticos de la inferti-
lidad masculina, de las infecciones
urinarias crónicas; los cuadros febri-
les, la tendinitis calicficante, el burn-
out en profesionales sanitarios, y el
tratamiento del dolor.

Otros temas que también se tra-
taron durante el congreso fueron
referentes a la investigación clínica y
a la farmacoepidemiología, presentán-
dose unos protocolos clínicos (pro-
tocolos Banerji) seguidos en la India,
un país donde la Homeopatía cuenta
con una total oficialidad, obteniendo
una enorme casuística de excelentes
resultados para un conjunto amplio
de enfermedades.

Rafael Torres Collado, Consejero 5º
de la Junta de Gobierno del COMV

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

1- Muy de acuerdo 2- De acuerdo
3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4- En desacuerdo 5- Muy en desacuerdo

1.- 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 compañeros 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 formación profesional
11.- Mis retribuciones son adecuadas a mi trabajo
12.- Mi trabajo esta reconocido socialmente
13.- 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, 46013,Valencia

Esperamos tu respuesta.

Encuesta
Escala de desgaste profesional del médico

✁



E
l próximo 30 de enero de
2009 se celebrará en la
ciudad de Barcelona el ‘X
Simposio sobre Trastor-

nos Bipolares’. El tema elegido por
la organización para la presente edi-
ción es el de ‘Avances Diagnósticos
y Terapéuticos’ con el objetivo fun-
damental de continuar resaltando la
importancia que supone el conoci-
miento científ ico y clínico sobre
ésta enfermedad.

El simposio volverá a reunir a
ponentes de reconocido prestigio
mundial como se puede observar en
la nómina con la que ha conseguido
contar el comité organizador para
que se dé cita en la Ciudad Condal.

Entre otros, destaca la presencia
de: Prof. Eduard Vieta (España), Prof.
González Pinto(España), Prof. Lee
Cohen (Universidad de Harvard),
Prof. Mauricio Tohen (Universidad

de Harvard), Prof. Boris Birmaher
(Universidad de Pittsburgh), Prof.
Flávio Kapczinski (Porto Alegre-Bra-
sil) Prof. Nassir Ghaemi (Estados
Unidos) y el Prof. Celso Arango
(España).

Para más información sobre cual-
quier tema relacionado con este
simposio, la organización ha facilita-
do el siguiente número de teléfono:
934 362 235.

Actualidad Sanitaria
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Próximo simposio sobre trastornos
bipolares, a celebrar en Barcelona

L
a ONG Médicos del
Mundo real iza un l lama-
miento a los médicos
valencianos solicitando la

ayuda de todos para en caso de dis-
poner de un ecógrafo para consulta
de ginecología o un aparador esteri-
lizador o miniclave -que no le estén
dando uso en sus consultas o vayan a
sustituirlo- se pongan en contacto
con la organización para su posible
retirada y ubicación en sus espacios
de atención médica.

Médicos del Mundo, a través de
programas de atención sociosanitaria
prestados en la ciudad de Valencia,
atiende a colectivos en situación de
exclusión social que no tienen acce-
so a los servicios sociosanitarios
normalizados.

Para más información:
Médicos del Mundo-Comunidad

Valenciana
Telf: 96 391 67 67
valencia@medicosdelmundo.org

‘Médicos del Mundo’ necesita un ecógrafo

E
l próximo día 27 de junio
se celebrarán las XV Jorna-
das Científicas de la Asocia-
ción de Medicina del Traba-

jo de la Comunidad Valenciana
(AMTCV) en el Colegio de Médicos.
El encuentro aporta importantes
novedades, entre otras, el desarrollo

de un taller de lectura de radiografías
de neumoconiosis conforme a los
criterios de la ILO (OIT) 2000 para
médicos del trabajo y residentes en
Medicina del Trabajo.

Más información:
www.amtcv.org

XV Jornadas de la Asociación
de Medicina del Trabajo
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E
l presidente de la Fundación IVI, Antonio Pellicer,
y el presidente de la Junta Asociada Provincial de
Valencia de la Asociación Española contra el
Cáncer, Tomás Trenor, han aunado esfuerzos

mediante un convenio de colaboración entre ambas insti-
tuciones con la finalidad de preservar la fertilidad de los
pacientes con cáncer. Gracias al mismo todas aquellas per-
sonas que, estando en edad fértil, tengan que someterse a
un tratamiento contra el cáncer, no tienen por qué renun-
ciar a ser padres con posterioridad, como ocurre hoy en
día en muchos casos.

En la actualidad, el avance de los tratamientos oncoló-
gicos permite que más del 70% de los individuos sobrevi-
van al cáncer, sin embargo, cualquiera de los tratamientos
oncológicos empleados hasta hoy (quimioterapia, radiote-
rapia o cirugía) pueden generar infertilidad tanto en varo-
nes como en mujeres que estén todavía en edad fértil. En
el caso de varones, la opción más adecuada para poder ser
padre después del cáncer es la criopreservación de una
muestra de semen antes del tratamiento, de no hacerlo, las
posibilidades de una recuperación espermática normal no
superan el 20-30%.

Las mujeres disponen de varias posibilidades para
poder tener hijos en un futuro. Una de ellas consiste en la
vitrificación de sus óvulos.Tras una estimulación ovárica se
extraen los óvulos maduros y se guardan vitrificados para
descongelarlos cuando superado el cáncer se desee ser
madre a través de un tratamiento de reproducción asisti-
da. “Cumpliendo con la función social de la Fundación IVI,
este tratamiento se realizará de forma totalmente gratuita
a las pacientes con cáncer, ha dicho el profesor Pellicer.
Por el momento ya han vitrificado óvulos a 15 pacientes
con cáncer en IVI Valencia, todas ellas mujeres con una
media de edad de 35 años.

Por otra parte, cuando la estimulación ovárica está
contraindicada y se persigue proteger y conservar la fun-
ción ovárica se puede optar por la criopreservación de

tejido ovárico para su posterior implante de forma que se
mantenga la función hormonal ovárica; esta técnica se rea-
lizaría en los correspondientes centros acreditados como
el Hospital Dr. Peset de Valencia.

Otra opción sería la transposición quirúrgica de los
ovarios a través de cirugía laparoscópica para evitar la
exposición directa de los ovarios a la radioterapia.

Para más información
A partir del 2 de junio se pondrá en marcha un teléfo-

no gratuito (900 852 100) para que todas aquellas perso-
nas a las que se les detecte un cáncer y quieran ser padres
en un futuro cuenten con toda la información necesaria
para acceder al Programa para preservar la fertilidad. Más
información y descarga de los folletos informativos en:
www.ivi.es/fundacion/accionsocial.htm
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Esfuerzos para preservar la fertilidad
de pacientes oncológicos

Toda aquella sociedad científica o sindicato que estén interesados
en actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.)

preferentemente con fotografía; por favor, envíen la información
al Departamento de Comunicación del Colegio de Médicos de Valencia:

gabineteprensa@comv.es y prensa@comv.es

En la actualidad, más
del 70% de los individuos

sobreviven al cáncer



E
l libro Algoritmos de medi-
cina de urgencias t iene
como objetivo principal el
de ayudar a tomar decisio-

nes lo más rápidamente posible a
profesionales particularmente atarea-
dos, por realizar su trabajo en el
entorno de Urgencias y Emergencias,
aunque es útil tanto para la consulta
de los sanitarios en su formación,
como en su labor asistencial.

Para ello se emplea un lenguaje
de pre computación, que se desarro-
lla mediante un sistema de diagramas
de flujos, que promueven la toma de
decis iones de un modo binario
(SI/NO), lo que simplifica su lectura,
resultando una consulta fácil, rápida y
amable. Los contenidos del libro se
distribuyen en veinticuatro temas
(cardiovasculares, infecciosos, pedia-
tría, etc.) y, dentro de ellos, por capí-
tulos (con un total de 144), editados
de manera que al consultar cada
capítulo, todo él quede expuesto a la
vista tan sólo en dos páginas:

En la página de la izquierda se
edita el texto distribuido en 2 colum-
nas, para facilitar su lectura, con un
número promedio de 400 palabras,
que se lee en unos 2 minutos.

En la página de la derecha se edita
un algoritmo en forma de diagrama

de flujos, que resume el texto previo,
indicando con rectángulos sombrea-
dos el inicio o fin del proceso, y con
rombos el desarrollo del flujo, cuyo
contenido representa una pregunta,
con sólo 2 posibilidades de respues-
ta: sí o no. Su lectura consume apro-
ximadamente un minuto.

Este libro procura que, con un sim-
ple vistazo y sin tener que pasar la
página, obtengamos la información
necesaria para atender, sin obviar lo

fundamental, al paciente que tenemos
delante. Todos los protocolos son
orientativos y no inamovibles; cada
enfermo es un mundo y requiere un
tratamiento personalizado; además
despojaríamos a nuestro trabajo de la
parte artística e intuitiva (experiencia),
si actuáramos como robots. Pero el
seguimiento de un diagrama de flujos sí
que nos ayudará a seguir la parte cien-
tífico-técnica de los procedimientos
diagnósticos y terapéuticos, sin olvidar
escalones fundamentales.

El libro constituye la segunda edi-
ción ( la primera es de enero de
2003). El tiempo transcurrido ha sido
suficiente para consolidar unos con-
tenidos y actualizar otros con el fin
de que siga siendo útil a sus objetivos
iniciales; es decir tratar de ayudar a la
toma de decisiones lo más rápida y
certeramente posible, ajustándose a
la ‘lex artis’.

Finalmente, y a pesar de la posi-
ble frialdad del lenguaje de pre com-
putación, los editores reclaman que
la medicina, además de ciencia, tec-
nología y humanidad, es un arte, que
requiere de conocimientos y habili-
dades, pero también de bondad e
inspiración, cualidades que necesitan
un estado físico y espiritual equili-
brado, con un tiempo de reflexión
suficiente.

Algoritmos de Medicina
de Urgencias: diagramas de flujos
a aplicar en situaciones límites

Literatura 
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Toda aquella sociedad científica o sindicato que estén interesados
en actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.)

preferentemente con fotografía; por favor, envíen la información
al Departamento de Comunicación del Colegio de Médicos de Valencia:

gabineteprensa@comv.es y prensa@comv.es
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Literatura

‘En busca de la libertad’,
de José Kie-Fou Tchang Wang

U
na buena noticia para los
aficionados a la lectura es
la reedición de la biogra-
fía de uno de nuestros

colegiados, el Dr.Tchang. Hace ya seis
años se editó por primera vez el libro
‘En busca de la Libertad’, la autobio-
grafía que José Kie-Fou Tchang Wang
había querido escribir cumpliendo su
viejo sueño de dejar un testimonio de
lo que hasta ahora ha sido su vida. El
éxito de la publicación ha animado a
nuestro compañero a lanzarse a una
segunda edición, revisada y ampliada
que ya puede encontrarse en las
librerías ‘París Valencia’.

Nuestro colega, jubilado en la
actualidad, después de ejercer la
medic ina durante tre inta  y  se is
años, narra con mucha sencillez y
sensibil idad, los acontecimientos
vividos desde su nacimiento, ocurri-
do en China hace ochenta años,
hasta la actualidad.

Relata los hechos por los que
atravesó China con la invasión japo-
nesa y el poder ficticio del último
emperador, Pu Yi; la posterior ocupa-
ción comunista; la vida en la China de
Mao y las aventuras sufridas durante
su larga huída hacia el sur del país,
para escapar de los comunistas.

Es emocionante leer cómo estuvo
obligado a abandonar primero su
familia, después su país, logrando
escapar a Vietnam y más tarde a Cam-
boya, abandonando finalmente Orien-
te, para llegar a Occidente. Y todo
con la finalidad que da título a su
libro, buscar la libertad.

Ya en España y después de no
pocas peripecias, empezó la carrera
de medicina en la Facultad de Barce-
lona, terminándola en Valencia y cul-
minando la especialidad de ginecolo-
gía en Madrid.Tras varios destinos en
pueblos de Zaragoza y Valencia, su
carrera profesional terminó en 1998

después de veinte años de médico de
cabecera en el céntrico ambulatorio
de General San Martín, que siempre
compatibilizó con la acupuntura que
ejercía en su clínica particular.

Para nuestros colegiados el atrac-
tivo de esta novela no está sólo en
poder recorrer escenarios de ciuda-
des tan dispares como Peking, Shang-
hai , Hannover, París, Barcelona,
Madrid, Zaragoza o Valencia, en los
que el doctor relata experiencias sin-
gulares, sino también, recordar cómo
era el ejercicio de la profesión en el
ámbito rural, hace no demasiados
años. En definitiva, una vida muy dura
y toda una lección de valentía y
tesón; una serie de vivencias que
merecen la pena ser leídas.

José Kie-Fou Tchang y Ana Tchang, padre e hija, ambos médicos,
en la puerta del ambulatorio de General San Martín, cuando ambos trabajaban

en el mismo. Abajo, portada del libro ‘En busca de la libertad’



U
na nueva cultura del voluntariado irrumpe con
fuerza, ampliándose este grupo con las nuevas
realidades emergentes como son la aparición de
categorías sociales, la exclusión, la inmigración y

la dependencia de personas mayores como nuevos campos
de trabajo. El perfil de estas personas varía en función de sus
inquietudes, disponibilidad y capacidades. No se requiere una
formación específica, tan sólo ganas de ser útil a los demás, a
pesar de que en determinados campos la demanda de perso-
nal experto es alta. Profesionales especializados, como es el
caso de los bomberos, periodistas y médicos, llevan años
atendiendo focos de conflictos humanitarios a través de sus
propias organizaciones.

En el caso de los profesionales de la medicina, y en todas
las profesiones relacionadas con la salud, son numerosas las
organizaciones existentes a nivel internacional con una sólida
trayectoria que siempre han nutrido sus filas de estos volun-
tarios. Una de las primeras de estas organizaciones en nacer
fue Médicos Sin Fronteras con más de treinta años en funcio-
namiento y que en 1999 fue merecedora del Premio Nobel
de La Paz. Durante este tiempo ha contado con voluntarios
sanitarios como pilar de su estructura, lo que les ha permiti-
do actuar en 84 países.

Junto a MSF otra de las más prestigiosas es Médicos
del Mundo, que nació como una ramificación de la prime-
ra para posteriormente cobrar entidad propia. En España

lleva dos décadas ocupándose en lo que se ha acuñado
como Cuarto Mundo. Esta ONG desarrolla proyectos en
focos de población que viven en condiciones de despro-
tección en áreas pertenecientes al primer mundo. En la
Comunidad Valenciana cuenta con programas de atención
socio-sanitaria para personas con problemas de drogas y
de salud mental, de atención a la población inmigrante, de
prevención del VIH, que canalizan a través del llamado Bus
Solidari y de coordinación unidades móviles para la aten-
ción de personas prostituidas. Cabe destacar la labor de
los voluntarios en su Centro de Atención Socio Sanitaria
para Inmigrantes, más conocido como CASSIN.

Médicos del Mundo se alimenta fundamentalmente de
voluntarios, aunque parte de su personal tiene un contra-
to laboral para asegurar un adecuado funcionamiento.
Con el fin de hacer más accesible la incorporación a los
futuros colaboradores organizan con frecuencia charlas
informativas en su sede. Tras realizar un curso de forma-
ción, podrán desarrollar su acción humanitaria en esta
ONG sin salir de su ciudad y conciliando este compromi-
so con su vida personal y profesional.

Nuestro alma y nuestro futuro. Así califica Cruz Roja
desde su creación el batallón de voluntarios, unos 90
millones de personas en todo el mundo que suponen su
espina dorsal. De sobra es conocido el trabajo de la Cruz
y Media Luna Roja a nivel internacional, pero del mismo
modo desarrolla una gran labor en los países desarrolla-
dos en intervenciones sociales y lucha contra la pobreza y
exclusión social. Un nutrido grupo de médicos forman
parte de esta organización en los llamados Equipos de
Respuesta Inmediata en Emergencias.

Para ser un ERIES es necesario estar dispuesto a inter-
venir de forma inmediata a una emergencia antes de 12
horas una vez comunicada la alerta. La disponibilidad varía
en función de la especialidad, pero su intervención siem-
pre es en una situación de riesgo alto como la asistencia
sanitaria y clasificación de víctimas, salvamento acuático y
terrestre. Los voluntarios del área de socorro y emergen-
cia también realizan servicios preventivos en lugares con
asistencia masiva de personas como puede ser una mas-

Médicos valencianos,
ejemplo de labor humanitaria
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cletá en Fallas o grandes eventos deportivos. En la Comu-
nidad Valenciana hay actualmente unos 12.800 voluntarios
pertenecientes a esta organización 

Facultativos valencianos en el tercer mundo
Una ONG genuinamente valenciana es AVASS, (Asocia-

ción Valenciana de Asistencia Voluntaria Sanitaria) que
tiene en marcha un plan, Be Solid, de atención pediátrica
al que además de profesionales de la medicina con titula-
ción se compone de jóvenes estudiantes. Su principal
objetivo es hacer revisiones de salud básicas a niños
menores de 15 años y educar a sus familias en conceptos
de higiene en países del tercer mundo.

Desde su puesta en marcha en 2.003 ha revisado a
15.000 niños. Actualmente 45 médicos valencianos de esta
organización están desplazados como voluntarios en India,
Perú y Bolivia. En éste último desembarcaron en febrero
con 10 médicos y  a los pocos días se produjo el desastre
natural y las inundaciones provocadas por el fenómeno
‘La Niña’, por lo que fueron los primeros en atender a los
damnificados.

Por otra parte, la contribución de los hospitales valen-
cianos con algunas organizaciones no gubernamentales
han posibilitado durante años el desplazamiento de enfer-
mos para seguir tratamiento o practicarse alguna inter-
vención quirúrgica que en su país de origen no sería posi-
ble por la falta de medios. Pero también cuentan con doc-
tores especializados que acuden a prestar sus servicios
durante un periodo determinado de tiempo.

El facultativo del Servicio de Dermatología de La Fe,
Miguel Navarro ha atendido recientemente a 150 saha-
rahuis enfermos de patologías dermatológicas de un
campo de refugiados. El doctor Navarro realizó su primer

viaje a la zona en 2002 como miembro de la ONG de
Navarra ANARASD, encargada de gestionar el voluntaria-
do de dermatólogos. Desde entonces todos los especialis-
tas que colaboran en esa zona del continente africano son
valencianos.

En la misma línea y en cooperación con la Fundación
Vicente Ferrer, los doctores Gonzalo Lázaro y Daniel
Izquierdo, ambos ginecólogos del Hospital Universitario
Doctor Peset, han permanecido durante un mes en Anan-
tapur, la zona más pobre de la India, trabajando  en un
programa de asistencia quirúrgica a mujeres hindúes y de
adiestramiento de ginecólogos autóctonos  en técnicas de
cirugía laparoscópica. Para el doctor Daniel Izquierdo es
la primera ocasión que colabora en este  proyecto, pero
Gonzalo Lázaro es un veterano pues son seis las ocasio-
nes que ha viajado  a la India con la intervención de más
de 500 mujeres.

La integración en una organización de ayuda o contar
con el apoyo del centro sanitario de trabajo facilita
mucho la labor del médico voluntario, pero también exis-
ten los que deciden emprender la lucha por su propia
cuenta como demuestra la experiencia que ha vivido
Agustín Calatayud. Este  doctor de medicina general de
Cheste lleva años realizando un voluntariado médico-sani-
tario en unas aldeas cercanas a la región de Chiapas.

Todos los meses de julio desde los últimos cuatro
años se desplaza a esta zona un mes y medio para prestar
asistencia médica y formar sobre el terreno a algunos
aldeanos en primeros auxilios y educación sanitaria pre-
ventiva. Su caso es especial, pues no pertenece ni trabaja
para una ONG, él mismo se encarga de conseguir las sub-
venciones necesarias buscando empresas e instituciones
que financien el viaje y material médico. Normalmente
suele viajar sólo, pero el año pasado se hizo con la inesti-
mable ayuda de un carpintero que construyó un hogar
nuevo para los habitantes de la zona.

Miles de ONG de todo el mundo continúan su labor
gracias a la actividad de éstos y otros muchos voluntarios
y por eso son frecuentes las campañas de captación. Ade-
más en los últimos años han proliferado los recursos que
canalizan estas demandas. Por ejemplo, en www.hacesfal-
ta.org o www.idealistas.org los interesados pueden deci-
dir online qué labor se ajusta más a su causa. Asimismo,
FUNDAR en la Comunidad Valenciana promueve y dota
de recursos a los voluntarios a través de  sus Centros del
Voluntariado y de su página web, www.fundar.es
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T
anto en medios de comuni-
cación, como en congresos
médicos, y en multitud de
foros se trata constante-

mente la importancia de realizar
actividad física como un hábito salu-
dable en nuestro estilo de vida. Sin
embargo, esta recomendación no es
acompañada de forma clara con un
asesoramiento adecuado por parte
del profesional, quien en muchas
ocasiones, no concreta el tipo de
ejercicios, el modo, tablas, rutina...
que debe establecer el paciente.

Sobre este tema, la actividad físi-
co-deportiva, Mª Luisa Iglesias Carbo-
nell, licenciada en Medicina y Cirugía
y en Educación Física, y Máster en
Medicina Naturista, Acupuntura y
Homeopatía de este Colegio refle-
xiona en su libro, ‘Efectividad del
Método Pilates sobre el plano sagital
y el dolor de espalda’, sobre este
punto y algunos más cuyas pistas nos
da en el siguiente artículo:

“En la actualidad la actividad físi-
co deportiva se nos presenta como
un medio de mejorar nuestra cali-
dad de vida, pero en realidad es que
somos uno de los países más seden-
tarios de la Unión Europea y que
nuestros n iños cada vez hacen
menos actividad físico deportiva,
pasan más horas delante del ordena-
dor y de la  te lev is ión y menos
moviendo su cuerpo, lo que reper-
cutirá negativamente en su salud a
lo largo de sus vidas (patologías de
espalda, osteoporosis, obesidad...).

Por otro lado, todos los días, los
profesionales de la salud prescriben
actividad física sin decir qué, cuánta,
cómo y dónde deben practicarla, por
lo que la receta está insuficiente-
mente desarrollada. En este sentido,
animo a todos a formarse un poco
porque: no todos los ejercicios son
buenos para todos, ni tampoco la

cantidad e intensidad de los mismos.
Si tenemos dolor de espalda nos
mandan nadar, pero no todos los
estilos son recomendables, muchos
te dicen “desde que nado me duele
más la zona lumbar”, atención a la
patología previa que presenten.

Ahora está de moda el Método
Pilates y, a pesar de los pocos estu-
dios de investigación que hay acerca
del mismo, el mercado nos invade de
libros de diferentes autores que
hablan del método, y en casi todos
los centros deportivos ofertan la
mencionada actividad.

Por supuesto que es efectivo ya
que desarrolla de forma controlada
la musculatura que mantiene nuestra
columna vertebral, pero algunos de
sus ejercicios con personas que pre-

sentan patologías previas en colum-
na vertebral o realizados de forma
incorrecta, están contraindicados
para nuestras estructuras músculo
esqueléticas como indican diversos
estudios realizados por expertos en
actividad físico deportiva”.

En definitiva, es fundamental reali-
zar el ejercicio físico con técnicos
experimentados y bien formados en
esta materia y dar al paciente unas
mínimas pautas para la realización del
mismo en función de su patología. En
cuanto al estudio real izado a un
grupo de 50 personas practicantes
de Pilates por técnicos altamente
cualificados con más de 25 años de
experiencia, encontramos una mejora
significativa del dolor de espalda.

En el segundo estudio, realizado
a 12 personas en la valoración del
plano sagital no encontramos mejo-
ra significativa, quizá por la escasa
muestra y porque el 80% del grupo
presentaba patología estructurada
de espalda.

Para más información:
El l ibro de la Dra. Ig lesias se

encuentra disponible para su consul-
ta en la biblioteca del Colegio de
Médicos de Valencia.

Ocio

La importancia de recomendar
el ejercicio físico, pero ¿cómo?
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experimentados
y bien formados



Unió Musical de Llíria

Entre lo clásico y lo moderno

L
a Banda Sinfónica ‘Unió Musi-
cal de Llíria’ ofreció, el pasa-
do 29 de febrero, el ya clásico
concierto de Fallas en la sede

del Colegio de Médicos de Valencia.
Una actuación a la que el presidente de
la institución,Vicente Alapont Raga, y su
Junta tienen el placer de invitar, por
esas fechas, a todos los colegiados. Más
de trescientas personas dieron color a
un auditorio que se estremeció con el
espectáculo sonoro que la histórica
banda valenciana ofreció. La Banda Sin-
fónica ‘Unió Musical de Llíria’ ha con-
quistado una cantidad ingente de pre-
mios en certámenes nacionales e inter-
nacionales en sus más de 100 años de
vida; seña de garantía que se notó,
desde el comienzo, en la  ‘Sala Ramón y
Cajal’ y que volvió a hacer gala de su
óptima acústica.

La impresionante puesta en escena
–los músicos ocupaban por completo el
escenario-, de la banda dirigida desde
1997 por el maestro José Miguel Micó
Castellano dejó, desde la primera a la
última nota, atónitos a los espectadores
que tuvieron a bien disfrutar aquella
tarde de viernes con el arte musical en
estado puro, en directo.

En las más de dos horas y media
que duró e l  env i te  se  v iv ieron
varios momentos culminantes, des-
tacando la intensidad que alcanzó la
sala en la recta final del con la inter-
pretación de las canciones de ‘El
último mohicano’ y el archiconoci-
do ‘Bolero’ de Ravel. Vientos, meta-
les y percusión al servicio de un
espectáculo que resultó potente y
más que gratificante.

Hubo muchos momentos emocio-
nantes a lo largo de la velada musical,
pero el que superó a todos fue, sin nin-
guna duda, cuando se desarrolló ‘El fan-
tasma de la ópera’ in memoriam del
fallecido recientemente Dr. J.R. Sanchís.
En definitiva, una actuación magistral
que supo combinar y entender, en todo
momento, la inmensidad de los autores
clásicos con la atracción de los temas
de corte más moderno.
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Crítica de ópera

Palau de les Arts Reina Sofía. 17 de Marzo de 2008
Director musical:Tomás Netopil
Director de escena: David Mc Vicar

Fígaro es un personaje que da pie a dos óperas y una
tercera obra. Fígaro es un personaje de ficción, prota-
gonista de una trilogía de comedias de Pierre-Augus-
tin de Beaumarchais: El barbero de Sevilla, Las bodas

de Fígaro y La madre culpable. Las dos primeras fueron converti-
das en óperas, aun representadas en el siglo XXI, por Gioacchino
Rossini y Wolfgang Amadeus Mozart, respectivamente. En la
Obertura en Re mayor, que no usa ninguno de los temas de la
propia ópera, según las prácticas del Mozart adulto, quizás sona-
ban demasiado los vientos, pero todo estuvo dirigido muy
correctamente por Tomás Netopil, al que tuve la ocasión de ver
en 2005 y que ha madurado mucho, porque entonces me pare-
ció muy fogoso, pero demasiado preocupado por su ego, brillan-
do en los acompañamientos de los dúos, arias y tercetos con
nuestra maravillosa Orquesta de la Comunitat Valenciana.

A la Obertura le siguen piezas individuales (diez arias, dos
cavatinas y una arieta) y números de conjunto (cinco duetinos,
un dúo, dos tríos, un sexteto, tres coros y tres conjuntos fina-
les). La ópera está llena de pasajes logrados y de ricas melodías,
por lo que es difícil destacar unos números frente a otros de
ahí que, dado lo limitado de mi espacio, aunque disfruté duran-
te las cuatro horas y pico de representación y entreactos, sub-
jetivamente remarque lo que mas me gustó.

En el duo ‘Cinque…dieci…venti…trenta’ empezamos a dis-
frutar de Edwin Schrott( bajo, Fígaro ) y de Tatiana Lisnic(sopra-
no, Susana), que se fue agrandando con el ‘Se vuol ballare, Sig-
nor Cotino’, una cavatina donde Schrott demostró que los
bajos, los tenores y los barítonos pueden cantar perfectamente
en el Palau sin que se les coma la orquesta como sucede, des-
graciadamente, a menudo y no solo se mantuvo esto sino que
creció con el aria ‘Non più andrai...’ ¡por fin un bajo demostra-
ba todo el registro de su voz!

El Aria ‘La Vendetta’ nos mostró a un Ricardo
Zanellato(bajo, Bartolo) soberbio, en la línea de lo dicho ante-
riormente, bien acompañado por la orquesta que tiene un
papel predominante en el aria. Que delicia oír a Rinat Sha-
ham(mezzosoprano,Cherubino), en el aria ‘Non so più cosa
son, cosa faccio’, sin embargo en ‘Voi che sapete’ una de las
arias mas conocidas me decepcionó algo con algún vibrato y
poca tesitura. Los coros de la Generalitat Valenciana son algo
de lo debemos sentirnos orgullosos y lo demuestran en cada
noche de ópera en el Palau de les Arts. ‘Giovani liete fiori spar-
gete’… lo demostró sobradamente.

La cavatina ‘Porgi, amor, qualche ristoro’ en la que Virginia
Tola (soprano, condesa deAlmaviva) transmitía lo que el libreto
quería dar a entender, es decir, la condesa llora el  amor perdi-

do del marido pero… tiene en mente la picardía de su nuevo
amor, Cherubino. Maravillosa también en ‘E Susana non vien!...’
Pero si hay un duo bellísimo en Las bodas de Fígaro es el Sull’a-
ria…Che soave zeffiretto, la pongo continuamente en mi des-
pacho, en mi casa, en el coche y es tan bella que parece música
celestial sobre todo si las “Susana y Condesa” están a la altura,
como fue el día de la Opera. Maravillosamente acompañadas
por la orquesta, no me defraudaron y pensé lo bello que sería
poder repetir los directos.

Al final del III Acto, al tratarse de una ópera bufa, en el
“Ecco la marcia, andiamo” se produce el colofón de paisanos,
personajes, coro. Es un momento muy divertido, preludio del
cuarto acto de desenlace de la obra. Miré a mi alrededor y
todos tenían (teníamos) una cara de bobeo estúpida, pero son-
riendo como niños en unas marionetas, mas aún cuando Sch-
rott canta el ‘tutto e disposto’, inicio del último acto.

A Ales Jenis (barítono, Conde de Almaviva) le conocíamos y
sabíamos que no nos iba a defraudar. Se salió en el trío ‘Susana, or
via sortite’ y sobre todo en el dúo con la Lisnic ‘Crudel perché
finora’ graciosísima ésta en el requiebro del conde. Incluso en el
recitativo y aria,‘Hai giá vinto la causa’ quedándose solo, se comía
el Auditorio. Genial la Lisnic en la única aria de Susana ‘Giunse al
fin il momento… deh vieni non tardar’, deslizando la voz por las
notas con un color amplio y seguro en todos los registros.

El ‘¡Gente,gente, all’armi!’ nos acabó de demostrar que, para
mi, Las bodas de Fígaro es un espectáculo bello donde los haya,
una ópera que debería de ser dada a conocer para , quizás, a
base de cultura, quitar mucha de la agresividad y violencia que
existe en  nuestra sociedad. Original y divertido el escenario y
su cruce de dependencias y ambientes, dando un dinamismo que
requiere la obra. En definitiva, para mí, independientemente de
que es una de mis obras preferidas o más por ello, una gran
noche de ópera en el Palau.

JOSÉ MANUEL SANCHÍS GÁMEZ

Las Bodas de FígaroLas Bodas de Fígaro



Orlando
Crítica de ópera

Palau de les Arts, 23 de febrero de 2008.

Pese a que en las últimas décadas se ha hecho una
concienzuda política de recuperación del reperto-
rio antiguo y barroco, sigue siendo relativamente
excepcional ver en la programación de los teatros

de ópera títulos como el que nos ocupa. No es Händel, ni pre-
cisamente con Orlando, un autor frecuentemente representa-
do, pese a lo extenso y bello de su obra. Orlando forma, junto
con Alcina y Ariodante, la trilogía de Ariosto y posee un argu-
mento típicamente barroco cargado de enredos amorosos con
un libreto enrevesado en el que se canta mucho pero, en reali-
dad, se dice muy poco.

El montaje que vimos en el Palau es de Anthony Blake y
viene del Covent Garden londinense. Es de aplaudir su acierto
al cambiar continuamente el centro de la escena de manera
que el público tiene la sensación de que la acción se sucede de
forma trepidante. Muy dinámica la dirección de escena de Fran-
cisco Negrín. En cuanto al elenco vocal no creo que se puedan
poner peros en esta ocasión.

El barítono Bejun Mehta (sobrino de Zubin) compuso
un Orlando enérgico y nos deleitó con una emisión poten-
te y afinada. Mehta pertenece, junto con Schöll, a esa nueva
generación de contratenores que están reivindicando y
dignificando la ópera barroca. Liubov Petrova (Angélica)
estuvo exquisita pero quiero hacer mención especial de
Camilla Tilling (Dorinda) que llenó la escena con cada apa-
rición cantando y actuando de manera impecable y, tam-
bién de nuestra Silvia Tro que se está consolidando como
una de las mejores mezzos de la escena actual.

Con respecto a la orquesta, reforzada en esta ocasión con
Stefano Demicheli al clave, decir que estuvo magnífica. Dirigía
en esta ocasión Eduardo López-Banzo, director al que muchos
atribuyen poca elegancia en las formas pero que, a la postre,
firmó un resultado brillante, sin duda, a la altura de lo que se
está demandando ya en este coliseo.

En resumen, una noche de total y completo disfrute. Ojalá
todas fueran así.

CAYETANO J. GÓMEZ GÁLVEZ

Orlando
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E
l joven Club Deportivo Galeno del Colegio de
Médicos de Valencia, en su vertiente senderista,
va afianzando paulatinamente su trabajo, como así
lo demuestra el creciente interés por las rutas

verdes propuestas desde este colectivo.

Una de las últimas propuestas del club ha sido el paseo
por los Poblados Ibéricos de Edetania, inmenso territorio
que se extendía del río Júcar al Palancia y que cuenta con

un recorrido por varios parajes naturales y la visita a tres
tipologías diferentes de asentamiento ibérico en Llíria. La
excursión contó con la activa y animada participación de
un grupo de compañeros médicos que pudieron disfrutar
de un recorrido que mostraba un paisaje de gran interés.

Entre los lugares que recorrieron, cabe destacar el
Castell de Bernabé, el camino Puntal dels Llops, además
disfrutaron de la visita guiada a un yacimiento ibérico.

Ocio

Senderismo por los Poblados Ibéricos de Edetania
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Miércoles culturales

U
ontinúa el intenso trabajo que desde la Sección de
Médicos Jubilados se realiza bajo la presidencia del Dr.
Vicente Aragó, y de cuya buena gestión se benefician
multitud de actividades. Los miércoles culturales acre-

cientan el número de participantes, de hecho el dedicado al Cru-
cero por el río Júcar, reunió a 119 compañeros. Como nos cuenta
el Dr.Aragó: “En dirección a Cofrentes, llegamos al embarcadero
de Cortes de Payas, donde hubo que realizar dos turnos de
embarque debido a la gran convocatoria. Mientras un grupo reali-
zaba el crucero el resto visitaba la cueva de Don Juan.

La navegación cursaba entre los cañones que forman el
cauce del río Júcar, desde donde se podía contemplar un para-
disíaco paisaje y sobrecogedor, con panorámicas extraordina-
rias. Finalizamos con una comida y como se deduce de los
comentarios del consejero y afirman sus participantes: “Los
miércoles culturales son otra cosa”.

El crucero por el Júcar reunió
a 119 compañeros jubilados
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Ocio

L
a temporada de piscina ubicada en la sede
colegial da comienzo el próximo 1 de julio
y su apertura se mantendrá hasta el próxi-
mo 14 de septiembre. El horario continúa

siendo el mismo, de 10:30 a 20:30 horas.

Recordamos a los colegiados la posibilidad de
bonos (diez baños) con precios ventajosos de 4
euros para los niños hasta 12 años y 11,50 para los
adultos. Los pases individuales tienen un coste de
0’65 euros (niños hasta 12 años), 1,65 (adultos) y
3,30 (invitados).

El acceso a las instalaciones se realiza mediante
el carnet de colegiado/ a o de cónyuge. Los invitados
(limitados a dos por colegiado) deberán acceder
acompañados del médico.

Por otra parte, con motivo de las obras que se están
llevando a cabo en el hotel del Colegio se ha acotado el
espacio que rodea la piscina de chapoteo. Por dicho moti-
vo, este temporada no se ofrece dicho servicio.

Campeonato de natación infantil
La inscripción se abre el 1 de julio y se cierra el 7 de

ese mismo mes, en la propia piscina. Pueden participar los
niños de 5 a 12 años de edad. La competición se celebrará
el 8 de julio a las 17:00 horas.

Comienza la temporada
de chapuzones en la piscina

L
a competición correspondiente al XIII Torneo de Golf
con motivo de la festividad de la Patrona se celebrará
en el Club El Saler con la colaboración de la asegura-
dora AMA. La salida se producirá en dos turnos. El pri-

mero de las 9:40 a las 11:00 horas y el segundo de 12:00 a 15:30.

La modalidad en la que se desarrollará el trofeo será la de
Medal Play Handicap. La participación estará exclusivamente
abierta a colegiados con licencia federativa y cónyuges de cole-
giados que tengan el carnet  actualizado.

Los premios serán concedidos a:

– Ganador Scratch
– Primer Handicap 
– Segundo Handicap 
– Tercer Handicap
– Ganador al mejor Júnior 
– Ganador al Drive más largo, en el hoyo nº 16
– Ganador a la bola más cercana, en el hoyo nº 9

XIII Torneo de
Golf de la Patrona

P
or lo que respecta al XX Campeonato de Tenis y
Pádel, la inscripción es gratuita. Los encuentros se
jugarán al mejor de tres sets, aplicando Tie-Break en
los dos primeros. Las cuestiones que se susciten serán

resueltas por el juez árbitro Fernando Serra, director del torneo,
y las modalidades serán:

– Individual femenino
– Individual masculino
– Dobles masculinos
– Dobles femeninos

Estas cuatro modalidades se dividen, atendiendo a la edad en:
A. De 20 a 35 años
B. De 36 a 45 años (veteranos juniors)
C. De 45 a 54 años (veteranos)
D. De 55 años en adelante

Por último, señalar que ha quedado abierta, hasta el 31 de
julio, la matrícula para la escuela de tenis. Para más información:
607 393 131 (Fernando Serra).

XX Campeonato
de Tenis y Pádel

48



49

Comisión de Docencia

El Colegio organiza un curso
de preparación para el MIR

E
l Colegio de Médicos de
Valencia organiza de forma
anual un curso de prepara-
ción para el MIR estructu-

rado en tres fases y dirigido por Fer-
nando López Baeza.

1ª Fase: octubre – junio
Durante la primera vuelta se traba-

jará la materia MIR de las principales
asignaturas que conforma el examen:
las secciones de medicina interna, las
especialidades y estadística. Esta fase,
coincidente con el practicum de sexto
año de medicina es fundamental para
iniciarse en el método de estudio y en
la técnica test dando una primera vuel-
ta al temario más importante, en la
que trabajar los textos y fijar los con-
ceptos fundamentales.

A lo largo de la semana se impar-
tirán ocho horas de clases teóricas
(dos clases de cuatro horas cada
una), para las que lo ideal sería que el
alumno haya leído la materia en casa,
ya que en la clase se trabajaran los
conceptos más importantes (desde el
punto de vista fisiopatológico y según
las tendencias de los últimos exáme-
nes MIR) a partir de preguntas test,
en una clase interactiva.

Durante esta fase se realizará un
simulacro MIR de 250 preguntas y 5
horas de duración cada dos semanas
y habrá tutorías personalizadas dos
horas a la semana para ahondar en la
técnica test del examen MIR y el
método personal de trabajo, con la
posibilidad de hacer alguna clase de
técnica test en función de las necesi-
dades de los alumnos.

2ª Fase: julio – noviembre
En esta fase comenzará el curso

intensivo, con 12 horas de clases teó-
ricas (tres clases de cuatro horas), en
el que se trabajará toda la materia,
profundizando en las asignaturas más
importantes -para lo cual será de
gran ayuda el trabajo realizado en la

primera vuelta- y trabajando el resto
de asignaturas en un tiempo propor-
cional a su importancia MIR. Durante
esta fase se realizará un simulacro
MIR semanalmente de 250 preguntas,
con la posibilidad según sea la dispo-
sición del alumnado de realizar una
clase colectiva de corrección del
simulacro (cinco horas).

Durante esta fase, y con dos sema-
nas de decalaje con la fecha en la que
se imparte cada asignatura, se estable-
ce una vuelta de repaso de la asignatu-
ra sin clase colectiva (de modo indivi-
dual durante una a una hora y media al
día) con la realización de un examen
comentado, al final de la semana, de
aproximadamente 70 preguntas.

El objetivo de esta tercera vuelta
breve, de grandes conceptos, es fijar
de forma intensa los conceptos clave
y fomentar la interrelación de cono-
cimientos entre asignaturas, muy
importante para el diagnóstico dife-
rencial en el examen. Esta segunda
fase se apoya en los comentarios de
las dudas en las tutoría personales,
que seguir ían s iendo dos horas
semanales, con posibilidad de ser
aumentadas en caso de necesidad.

3ª Fase: noviembre – enero
(fecha del examen MIR)

Esta es la fase de repaso, donde
se repasaran dos asignaturas aproxi-
madamente por semana, con el estu-
dio individual en casa de la materia.
La clase, semanal en esta fase, es un
examen de repaso que incidirá sobre
los conceptos más rentables de cara
al examen; seguidamente se realiza la
corrección colectiva en clase por el
profesor, que terminará de hacer
hincapié en lo fundamental de la
materia.

Durante esta fase también se rea-
lizará un simulacro semanal de 250
preguntas (cinco horas) y las tutorías
seguirán funcionando al mismo ritmo
ya descrito.

Abierto el plazo de inscripción
hasta agotar plazas

Número de plazas: 40

Más información:
Departamento de Docencia
Teléfonos: 963 355 111/2
E-mail: cursosmir@comv.es
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Deportes

Humor

por Alicia
Menéndez

lolocaracolo8@hotmail.com

N
uestros compañeros del equi-
po de fútbol del Colegio han
conseguido la gesta de llevarse
el título de campeones de la

Liga Interprofesional de la temporada
2007-2008, frente a equipos como el de
los abogados, arquitectos, ingenieros agró-
nomos, ingenieros de caminos e ingenie-
ros industriales.

Su consecución les da el pase a la
‘Champions Cup’ 2008-2009 que se dis-
putará en abril de 2009 en Sicilia y en el
que competirán equipos de profesionales
de otras nacionalidades. A continuación,
ofrecemos el nombre de los componen-
tes de una plantilla que con un gran
esfuerzo ha conseguido semejante éxito:

Cuerpo técnico: Miguel López (entre-
nador) y José Sánchez (ayudante).

Capitán: Eduardo Romero.

Porteros: Álvaro Salas,Alfredo Esteve
y Jesús Alcívar.

Defensas: Eduardo Romero, Jorge
Bonet, Miguel Ángel González, Alfonso
Mayol, José Antonio Navarro,Andrés Brio-
nes, Óscar Martínez, Pedro Abréu, Fernan-
do López, José Verdejo y Javier Quintana.

Medios: Luis Blesa, Alfredo Marco,
Guillermo Sánchez, Arturo Kamphoff,

Antonio Masia, José Miguel López, Diego
López, Vicente Gilabert, Javier Brines y
Manuel Calderón.

Delanteros: David El Qutob, Juan
José Ballester, Vicente Villena, Antonio
Peláez, Sergio Martínez, Javier González
y Manuel Clavero.

El equipo de fútbol del Colegio,
campeón de la Liga Interprofesional



Resulta del máximo interés para los

médicos estar al día en algunos temas, ya

sea respecto a campañas o actividades

colegiales, como el Programa Docente o

actualizar sus datos sobre los últimos pro-

ductos farmacológicos aparecidos en el

mercado y conocer los medicamentos que

han sido retirados. Estar al día sobre estos

temas es tan fácil como entrar en la página

web del Colegio.

En la cuestión de medicamentos retira-

dos dirigirse en el menú a Alerta Farmaco-

lógica y enlazar directamente con el portal

de la Agencia Española de Medicamentos y

Productos Sanitarios. (www.agemed.es). www.comv.es

CONSULTE LA PÁGINA WEB
DEL COLEGIO PARA ESTAR AL DÍA

Servicios Colegiales
Números de teléfonos directos

y extensiones

Jurídicos
Asesoría civil y penal

Asesoría laboral,

Asesoría fiscal

96/335 51 15

Bolsa de empleo
96/335 51 12

Peritaciones 
Judiciales
96/335 51 11

Banca personal
(Área económica)
96/335 58 80

Agencia de viajes
y organización 
de congresos
96/335 30 22

Acceso a Internet
96/335 51 12

Gestoría
96/335 51 10 / Ext. 113

Docencia
96/335 51 11

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

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

Patronato Huérfanos 
y Socorro Colegial
96/335 51 15

Reserva pistas 
de tenis y pádel
96/335 51 10

Cafetería 
Restaurante
Celebraciones
96/374 86 56

Biblioteca Médica 
Virtual
96/335 51 12




