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Porque hablando
se entiende la gente

i deseo como representante y portavoz de

todos los compafnieros médicos -deseo com-

partido por mi equipo de gestion- es realizar

este trabajo que me habéis encomendado de
la mejor forma posible. Es mi empefio personal poder
ser vuestra voz en todos los temas que os atafen, 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 intencion 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 comunicacién a
través de reuniones informales. De tu a td. Como debe
ser a pesar de los buzones electrénicos, los mailings, los
sms, los e-mails... a pesar de toda la evoluciéon de la tec-
nologia de la informacién, lo que realmente marca la
diferencia y puede influir eficazmente en el conocimien-
to directo de los problemas es lo mas 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 organizacién periddica de cenas distendidas
con diferentes grupos reducidos de servicios, centros,
sindicatos, partidos, sociedades cientificas, asociacio-
nes...en las que poddis exponer vuestras inquietudes,
preocupaciones, actividades... de forma directa a los
representantes colegiales. Asi han pasado ya por la sede
compafieros de mds de quince grupos como iréis viendo
reflejado en estas paginas bajo el titulo Encuentros con
colectivos.

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

la finalidad dltima de contribuir a la resolucién o mejora
de los niveles laborales, sociales, econémicos... de los
profesionales.

La comunicacién 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
simultdnea.

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

Gracias a este didlogo fluido, sin protocolos, entre
colegas...el Colegio tomara decisiones basadas en un
conocimiento directo de los problemas, y podra 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

Para establecer los turnos correspondientes en
agenda a estos encuentros, ponerse en contacto
a través de 963 355 116 o presiden@comv.es

EN CONTACTO DIRECTO CON EL PRESIDENTE DEL COLEGIO: PRESIDEN @ COMV.ES
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El Colegio patrocina la II Feria de la
Salud de los estudiantes de Medicina

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

n total de 160 estudiantes médicos con la ambi-

cién de cambiar el mundo participaron en la que

ha sido la segunda edicién de la ‘Feria de la Salud’,

celebrada en la Plaza de laVirgen 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 sélo 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 jévenes son
miembros de la Asociacion Valenciana de Estudiantes de
Medicina (A.V.E.M), una organizacion integrante de la Federa-
cion Internacional de Estudiantes de Medicina (IFMSA), el
colectivo estudiantil mds grande del mundo con mas de un
millén de personas.




En portada

Mas alld de dar informacion
sobre salud, el objetivo
se ha centrado en darla

a entender al ciudadano

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

El lema de la feria este afio, continuando la tematica esco-
gida por la Organizacion Mundial de la Salud, fue “Salud ante
el cambio climético”. Entre las pruebas médicas que se reali-
zaron: tensién arterial, determinacién de colesterol en sangre,
glucometrias, espirometrias, cooximetrias...

El objetivo de los estudiantes era mas alla de facilitar la
informacion sobre las enfermedades, su prevencion, los esti-

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

los de vida saludables..., hacer comprender esta informacion.
“Como estudiantes de medicina veiamos la necesidad de
sacar la salud a la calle, de que la gente se preocupe mas por
su salud y decidimos hacer algo para que no lo vean como
algo extrafio que estd dentro de los hospitales, a los que sélo
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Violencia de género, cancer
de mama, envejecimiento
progresivo y el tabaco, entre
los temas mas destacados

acuden cuando estdn enfermos, sino que es algo de todos los
dias y que estd en todas las casas”.

Entre los problemas sanitarios, entre los problemas sanita-
rios, este afio se ha incidido mas en el envejecimiento progre-
sivo (tumores, enfermedades cardiovasculares, diabetes, tras-
tornos mentales...), la enfermedades de transmision sexual, el
tabaco y su relacién directa con el carcinoma de pulmén, la
sexualidad en la adolescencia, la violencia de género, el cancer
de mama y la salud materno-infantil.

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

Il Feria de la Salud

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

Para mas informacion:
http://www.ifmsa-spain.org
http://www.ifmsa.org




exposicidn centifica
[lustraciones meédicas
¥ biologicas valencianas

ILUSTRACIONES QUE

DESMONTAN
TOPICOS

£l publico asisiente a la expomcion centilca
Husiraciones médicas v bioldgicas valencianas
que ofrecid la Fundacidn del Colegio duranie el
mes de abril, pude desmanlelar lalsos topicos

aplcados a los medicos y la medicina valenciana

La gran muestra de imagenes plasmaba los
aspectos mas destacadeos de la tradicion
medica y biolegica valenciana Un recorride
que comenzaba en el sigls XV y continuaba
hasta el sigla XIX En el inicie se podia ver
una xilografia anonima de 1482 en la gue se
mivesira |la disecestn die un caddver humano,
o gue desmonta la falsa creencia de gue
por aguel entonces estaba prohibido disecar
caddveres humanos, 0 las aportaciones de
diverses valencianas reflejadas en diferente
imagenes, gue confirrmaban el elevado nivel
gue Las ifvestigaciones valencmnas alcan-
zaron durante la llustracidn, demastrando, por
ejemple, gue Antonio José Cavanilles no fue ur
mers excursionista, sing que lue wn brillanie
irvestigadar de laboratero

En la recorride no podia faltar la figura de Cajal
wichima de una laisa mutificacion; como prusba
o muesira la comparacion de lustraciones
neurahistiologicas da Jose Lrous, con trabajos
realizados una década despuéds por Capl. En
ellas =& observa el burdo errar gue sigmlica
gue Cajal surgid “por generacidn espontanea
fafirmacion de Urtega v Gassal]l Ulras Hustra
crones demuesiran la ignorancia de los que
alirmanban gue Cajal fue el primer espanol gue
manepd un MICroscopio, a pesar del centenar de
trabajes dedicados a L

diferenles idomas

coslamo Marfinez en

Otres momentos de la histora de la medicma
walenciana gquedaraon asimisme revisades a
través de las ilustraciones escogidas por el
Dr. Lopez Pinere, gue rindio homenaje, de una
forma muy visual, anombres proplosy estudios
de algunos de nuestros antepasados medicos

Laexposicion hasrdounade lasmicialivasprevias
al Musea Historico-Médico del Colegrws, cuya
preparacion e encuentra ya muy avanzada




Cacwiud i

Cobra |E o 2o, T

UM CENTENAR DE ILUSTRACIONES, DIBUJOS, CARTELES, XILOGRAFIAS, ...
PROCEDENTES DE LA BIBLIOTECA PARTICULAR DE LOS PROFESORES
JOSE MARIA LOPEZ PINERO Y MARIA LUZ TERRADA. seleccionadas
por su experta criterio, permitieron indagar a todos los visitantes de la
exposicion, mas alla de las generalidades lantas veces aplicadas sin
ningun rigor histarico.
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“Papa, mama, esta es la casa que me gusta para
nosotros, &5 muy chuli, me encania, tiena playa, &
FoNa es guay... ah! mira mama, ademas, de regaio
el sitio para aparcar gl coche ¥ 05 descuentan
mogolién de dinero. Venga mama, venga papa
porfi, lamad. ¥ los hay de muchas habitaciones...
asi ya puedo tener un hermanito,..”

viviendas de 2, 3 v 4 dormitorios

seasr3429 . ()  lar-playetas

www.larplayetas.com Fraghin? Costa de Azahar Castellon



Encuentros con colectivos médicos

Al habla con el Colegio

| Colegio de Médicos con-

tinla 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 ultimos meses han pasado
por la Corporacién el presidente de la
Sociedad Espanola de Medicina y Segu-
ridad del trabajo, Francisco Vicente For-
nés, ademas del presidente de la Socie-
dad Valenciana de Medicina y Seguridad
del Trabajo Juan Precioso y su tesorero
José M* Lledé 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 Maria Pilar Cane-
lles. Los compaferos apuntaron los
problemas de mayor relevancia en
este especialidad como con la caren-
cia o mala distribucién de especialis-
tas, el aumento del numero de
endoscopias debido al incremento de
peticiones, las guardias, la relacién
con la medicina primaria, asi como la
precariedad de los contratos. Se esti-
moé importante una mayor relacién
con la Corporacién para un mayor
conocimiento de la situacion.

Acudieron en representacién de
la Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria (SVMFYC) su
presidente Domingo Orozco, el teso-
rero Enrique Saler y Carlos Fluixa.
Entre los puntos que se abordaron
durante la reunién destacé la deman-
da conjunta del Colegio y la sociedad
cientifica del cumplimiento de los
acuerdos convenidos con la Conse-
lleria de Sanitat que fueron plasma-
dos en el documento ‘Lineas estraté-
gicas de Mejora de la Atencién Pri-
maria’ y la exigencia de su
consecucion, especialmente de los
acuerdos econémicos. Por otra
parte, ambas entidades se mostraron
conformes en estudiar nuevas formas
de organizacion del trabajo del médi-
co de familia. Los miembros de la
SVMFYC mostraron su disposicién 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 conté en
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una nueva charla con la participa-
cién de su tesorero, Angel Fernan-
dez-Cafadas; su vocal, Fernando
Navarro; su secretaria, Asuncién Itu-
rralde; y su vocal Dolores Miralles.

En la conversaciéon surgieron
diversos puntos de interés como es
la necesidad de defensa ante la
Administracién de la medicina gene-
ral en la Comunidad Valenciana, la
propuesta de un nuevo miembro
para la comisiéon de docencia colegial
en la persona de Fernando Navarro.
Ademas se informé sobre las jorna-
das de introduccién a la ecografia
clinica en medicina general que se
iban a desarrollar, destacando la
importancia del diagnéstico 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 didlogo que los dirigentes




Al habla con el Colegio

Sociedad Espanola de Medicina y Seguridad en el Trabajo

colegiales establecen de ti a td con
sus compaferos. Yangle Yung, Mar
Agut, Amparo Quiles, Tania Gavaldén
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, asi como el patrocinio
econémico de la Feria de la Salud.

El Colegio les ofreci6 la posibilidad
de canalizar sus propuestas y formar
parte de la corporacién a través de
una seccion colegial. Ambas institucio-
nes consideraron positivo continuar la
realizacion de cursos acreditados con
créditos de libre opcién y contenido
especifico para su perfil. Los alumnos
recalcaron el interés que desperto la
conferencia de orientaciéon profesio-
nal celebrada dentro del ciclo de
‘Los Jueves del Colegio’ y dirigida a
ellos. El Servicio de Cirugia General
del Hospital La Fe conté con la par-
ticipacion de su jefe de servicio,
José Mir, asi 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 contratacién de personal
interino para una unidad de referencia
de los servicios quirdrgicos, 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 acimulo de
tareas pase a plazas interinas.
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El Colegio informa

El Colegio destina el 0’°7% de su
presupuesto a ayudas humanitarias

| Colegio de Médicos de

Valencia vuelve a destinar

este afio el 0'7% de su

presupuesto a patrocinar
econémicamente a entidades y orga-
nizaciones benéficas y de auxilio
social, cuyas actuaciones ponen el
acento en proyectos sanitarios y
sociales.

La donaciones
se destinan
a proyectos
en Mozambique,
India y Ecuador

Las organizaciones que este afio
ven reconocida su labor son: Manos
Unidas, Viviendas para los sin techo,
Fundacién Tierra de Hombres, UNI-
CEF, Piao Ecai, Payasospital, Asocia-
ciéon Victor E.Frankl, Fundacién
ADRA, Consejo Interhospitalario de
Cooperacion, ACOEC y Fundacién
Pequefio Deseo.

Propuesta de Medalla
Colegial a Jaime Angel

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

El dinero aportado por los médi-
cos valencianos se ha dirigido en
esta ocasién a proyectos como el
Centro para Atenciéon y Coordina-
cién 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 diversion con el

fin de arrancar una sonrisa a los
ninos hospitalizados; atencion de las
necesidades basicas para la pobla-
cién inmigrante de Sagunto en ries-
go de exclusién social; la compra de
reactivos para el hospital rural de
Morrumbala (Mozambique) y hacer
realidad los suefios de nifios como
Alberto, Pamela y Alicia.

Jornadas de Ecografia Clinica

en Atencion Primaria

| Colegio acoge los préximos dias 13 y 14 de junio
la celebracién de las Jornadas de introduccién a la
ecografia clinica en atencién primaria organizado
por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y

sion de la Medalla al Mérito Colegial al letrado asesor juri-
dico del Colegio, Sr. Don Jaime Angel Sanchis, en virtud del
acuerdo adoptado por Pleno de la Junta de Gobierno en
sesién 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-
sién de la Medalla, antes del dia 13 de junio del presente afo”.

de Familia. La ecografia es una técnica diagnostica que despier-
ta gran interés entre los médicos clinicos, pues proporciona
durante la exploracién fisica del paciente una informacion
inmediata de gran valor para el diagnéstico.

Tiene una creciente demanda de aprendizaje y ya existen
varias comunidades autébnomas que la estan incorporando a
las consultas de sus centros de salud.
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Locales comerciales
en PAIPORTA, TORRENT y ALBAL

dESdE1 58.000 €
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los demas.
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Situados en zonas nuevas
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Actualidad colegial

El Consejo Asesor Cientifico, satisfecho por la inclusion

de la vacuna VPH en el calendario del proximo curso

| Consejo Asesor Cientifico (CAC) del Colegio de

Médicos en su informe realizado en junio del afio

2007 ya anuncié por medio de los Dres. Paredes y

Cano la aparicion 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 comunicacién
los expertos argumentaron la transcendencia que tenia para
la prevencién del céancer de cuello uterino, asi como para la
prevencion de otros canceres genitales y enfermedades de
trasmision sexual producidas por este virus. Por este moti-
vo, los miembros del Consejo Asesor Cientifico muestran su
satisfaccion por la decisién tomada por la Conselleria de
Sanitat, que ha anunciado el comienzo de dicha vacunacion
el préoximo mes de octubre.

El objetivo es vacunar las tres dosis, dentro del calenda-
rio escolar, a todas las nifias nacidas en el afio 1994, que
tengan -por tanto- |4 afnos. Esto significa administrar a
25000 nifas aproximadamente 75000 dosis de esta vacuna

Los Dres. Carlos Paredes Cencillo y Antonio Cano

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

Presentado ‘Educar en salud’, libro recopilatorio
de los informes del Consejo Asesor Cientifico

a medicina avanza, de la mano de la ciencia, a una

velocidad vertiginosa y la sociedad, sin embargo, no

siempre esta 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 cientificas y socio-sanitarias
que mas preocupan en la actualidad.

Desde la creacion del Consejo Asesor Cientifico (CAC)
del Colegio de Médicos de Valencia en el afio 2002, se han
debatido un gran nimero de informes que finalmente han
cristalizado en la aparicion 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 tltimo que hablaba de las posibilidades
actuales de la reproduccién asistida, la elaboraciéon de cada
informe ha sido minuciosa, compleja y presa de un filtrado
importante, con el fin de reflejar de un modo asequible los
Ultimos conocimientos cientificos 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-

Educar en Salud

guaje claro, directo y sencillo que presentan las paginas 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”.
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Actualidad Sanitaria

La XXV Reunion de la Sociedad Valenciana
de Neurologia’ analiza los ultimos avances

erca de 150 neurdlogos de

la Comunitat Valenciana se

reunieron los pasados 7 y

8 de marzo en el munici-
pio alicantino de Benidorm para
debatir sobre los ultimos avances y
nuevas técnicas para tratar enferme-
dades neuroldgicas, en el marco de la
XXV Reunion de la Sociedad Valen-
ciana de Neurologia (SVN).

Asi, entre otros temas, debatieron
sobre cefaleas, deterioros cognitivos o
epilepsia y dispondran asimismo de un
apartado de topicos para estudiar qué
hay de cierto en algunas decisiones
adoptadas por especialistas basadas, a
veces, "mas en la costumbre o tradi-
cién" que en la ciencia, seglin avanzo el
presidente de la SVN, Jaume Morera.

Ademads, se celebré un concurso
neurolégico, en el que dos equipos,

4 dormitorios, buhardilla,

Debatieron
sobre cefaleas,
deterioros
cognitivos
O epilepsia

integrados cada uno de ellos por cua-
tro neurélogos y un residente, dieron
sus respuestas sobre 20 casos clini-
cos. Los concursantes contaron con
la colaboracién del publico, explicé
Morera.

Durante el encuentro, para los
mas jovenes, ademads del concurso de
casos clinicos para residentes, una
experiencia ya consolidada, se incor-
poré este afio como actividad docen-

te unos talleres que versaron sobre
dos temas: valoracién neuropsicoldgi-
ca y valoracién funcional.

Estos talleres, explico Morera,
pretenden "familiarizar al neurdlogo
general con la valoraciéon de los
pacientes y el uso de técnicas y cono-
cimiento de los test mas empleados
en la realizacion de éstas". Para ello,
contaron con una parte teérica y
otra practica.

Asimismo, el dltimo dia se llevé a
cabo una mesa redonda sobre 'Asis-
tencia a la Patologia Neurolégica
Cronica y Degenerativa. Comunidad
Valenciana 2008', en la que participd
una representante de las asociaciones
de pacientes neurolégicos; otro de
los profesionales; otro de la Conselle-
ria de Sanidad, y uno mas de la Con-
selleria de Bienestar Social.

SIRE\RI W RN EE UNIFAMILIARES

jardin privado y amplias terrazas.

CALIDADES DE LUJO:

Fachada en Ldrillo caravisis
Ascansor &n cada vivienda

Abre gcordicionado Irfo calor
CalsiRecidn poF gan can raiindones
Pavimanio de marmaol

Bafiera de hedromazajs
Prainatalscibin de domdbics

Puerta de snbiada acorarada

i EEEE e

= nge;

e ' . = | -
i Benicalap WA i
NSy
AN N

INFORMACION

y VENTA: a 636 57 56 57

T 963923402

En C/. PAZ, 11 bajo - Valencia

v oA s

Spara wivies




Actualidad sanitaria

Union Sanitaria Valenciana y la Conselleria

de Sanidad colaboran contra el intrusismo

a Junta de Gobierno de la Unién Sanitaria Valen-

ciana, formada por los presidentes de los cole-

gios profesionales de Medicina, Farmacia, Enfer-

meria, Veterinaria, Psicélogos, Odontélogos,
Fisioterapeutas, Opticos y Podélogos de la provincia de
Valencia, mantuvieron una reunién con el Conseller de
Sanidad, Manuel Cervera. Esta reunién sirvié para la pues-
ta en marcha de una Comisiéon Mixta por lo que respecta
a las inspecciones para que se controle el intrusismo y la
publicidad engafosa, que actualmente sufre todo el colec-
tivo sanitario, a nivel autonémico.

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

Union Sanitaria Valenciana (U.S.V.) se creé en diciem-
bre del afo pasado con objeto de asegurar el maximo
nivel de calidad asistencial al ciudadano y, al mismo tiem-
po, potenciar una mayor preparacién y formaciéon de los
profesionales sanitarios que la integran.

El cardcter multidisciplinar e integrador de la asocia-
cion favorecera la comunicaciéon 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 (Enfermeria), José Rosendo (Veterinaria), Juan Lépez
(Fisioterapeutas), Andrés Plaza Costa (Odontélogos),
David Garcia (Poddlogos), — se reunird periéodicamente
para abordar las necesidades mas importantes de cada
colectivo, poner en marcha medidas que permitan el desa-

Una comision mixta estard
muy pendiente de controlar
la publicidad enganosa

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

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

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

Recopilacion de objetos para la futura coleccidn

museogrdfica del Colegio

El Colegio continua recopilando documentacién, instrumental, aparatos...
médicos antiguos para su futura coleccion museografica permanente.

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

lola.zahonero@comv.es
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Los radidlogos informan

Efectos negativos de la inclusion

de la resonancia magnética
en la directiva 2004/40/EC

racias a la oportunidad que brindé el encuen-

tro del Colegio con varios representantes de

la especialidad de radiologia, la Corporacién

tuvo noticia de la situacién actual y futura en
la que se encuentra la utilizaciéon de la resonancia magnéti-
ca. La entrada en vigor, aplazada hasta el 2012, de la direc-
tiva 2004/40/EC repercutiria gravemente en su uso, como
asi nos lo ha indicado a través de una carta el expresidente
de la Sociedad Europea de Resonancia Magnética en Medi-
cina y Biologia y Vicepresidente de la Sociedad Espafola de
Radiologia Médica, Luis Marti-Bonmati, que por su impor-
tancia reproducimos:

27 de marzo de 2008
Colegio de Médicos de Valencia

Estimados compaiieros,

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

La RM es una herramienta esencial en el diagnéstico clinico,
con unas claras implicaciones en el tratamiento de multiples
enfermedades y en la investigacion biomédica. Como sabemos
desde hace mds de 20 afios, la RM produce unas imagenes
exquisitamente detalladas de las estructuras internas y de
diversos parametros funcionales de los pacientes que estudia.
Para generar estas imdgenes, utiliza campos magnéticos poten-
tes y ondas de radiofrecuencia.

En el afio 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 exposicion a campos electromagnéticos.
Dado que la RM utiliza estos campos, esta normativa afecta
directa, aunque inintencionadamente, su utilizacion. La fecha
limite para la implantacién de la Directiva era abril de 2008.

Muchas instituciones médicas europeas, cientificas y profe-
sionales, alertamos sobre el efecto perjudical de la normativa
para la utilizacién de la RM. Como resultado, el pasado |9 de
febrero el Parlamento Europeo aprobo, afortunadamente, apla-
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zar su entrada en vigor hasta abril del 2012. Sin embargo, esta
normativa sigue actualmente en vigencia. En este periodo de 4
afios esta 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 ambi-
to de accién a la RM, es muy importante que los responsables
espanoles en el parlamento europeo y los colegios médicos e
instituciones profesionales sanitarias conozcan el efecto que
tendria 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 implantacién tendria sobre el uso médico de
la RM, con graves consecuencias negativas sociales y econémi-
cas. Baste comentar algunos de estos efectos:

I. Amenazaria el uso clinico de la RM al limitar la estancia
del personal en la sala de adquisicion. Con la nueva directiva el
personal sanitario no deberia acercarse al equipo de RM, inde-
pendientemente de si estd adquiriendo o no imagenes de
pacientes.

2. El personal sanitario que estd atendiendo a los pacientes
que necesitan especial atencién, como nifios, ancianos y cual-
quier persona necesitada de ayuda, no podria estar a su lado.
Esta limitacion dificultard el manejo de pacientes que necesita-
sen anestesia o sedacion, llegando a impedir su realizacion.

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

5.También frenara la investigacion médica mas avanzada, lle-
vada a cabo en el campo de la RM, negando muy probablemen-
te a los pacientes diagnosticos y tratamientos innovadores en
un futuro.

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




que no se conocen completamente la implicacién 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 limites 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 difusion a esta notificacion.

Muy sinceramente:

DR. Luis MARTi-BONMATi
Ex-Presidente de la Sociedad Europea

de Resonancia Magnética en Medicina y Biologia
Vice-Presidente de la Sociedad Espariola de Radiologia

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

Actualidad sanitaria

XXV Congreso Europeo
de Resonancia Magnética

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

Para mas informacién: www.esmrmb.org

Ventajas para los
recién colegiados

La Sociedad Europea de Resonancia Magnética en

Medicina y Biologia ofrece a los colegiados mas

jovenes (menos de seis anos desde que se licencia-

ron) la oportunidad de participar en el congreso
con unas cuotas minimas.

Focibisa se une para impulsar un servicio

sanitario optimo en la Comunidad Valenciana

Nueve colectivos impulsan la igualdad en la atencion médica

| Foro Civico de Salud y Bienestar (FOCIBISA), for-

mado por nueve diferentes colectivos valencianos,

se reunié en el salon 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
atencion médica de todos los ciudadanos. Vicente Alapont
Raga, presidente de FOCIBISA tildé la reunién de “éxito
total” y recordd que FOCIBISA lo forman colectivos que, por
su heterogeneidad, representan a toda la sociedad valenciana.
La asociacion, que tiene personalidad juridica y capacidad
plena cumplir los fines que se propone, pretende abrir un
espacio de opinidn, andlisis y compromiso entre los profesio-
nales sanitarios y los usuarios.

FOCIBISA pretende también fomentar la promocién, por
parte de los organismos publicos y entidades privadas, de una
igual atencién de todos los ciudadanos en condiciones de igual-
dad y sin discriminaciones por razones de etnia, género, edad,
situacién econémica o social, residencia y procedencia. A la
reunién han asistido, ademas del presidente del Colegio de
Médicos de Valencia, Asuncién Francés (presidenta del la Aso-

ciacién Provincial de Amas de Casa y Consumidores Tyrius),
Daniel Matoses (presidente de CSI-CSIF), Juan José Tirado
(presidente del Colegio de Enfermeria de Valencia), M* José
Garrido (presidenta de Asindown Valencia), Carlos Sotos (pre-
sidente de la Asociacién Valenciana para el Sindrome de Prader-
Willi), Francisco Soriano (representante de los Empresarios) y
Isabel Gascén (Asociacion Euro Consumo C.Valenciana).
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Los tres mejores del MIR ‘08

“Nuestra amistad ha contribuido

muy posi

amente en nuestro

nivel de estudios”

Iberto Pérez Garcia, Maria Rodriguez Serrano y

Alfredo Perales Puchalt son hoy nombres comu-

nes, aunque quizds sean en el futuro nombres

reconocidos por todos los compaferos galenos,
O quizas quizds alguna vez formen parte de nuestro calle-
jero como ya lo hacen Dr. Manuel Candela, Plaza Dr.
Collado, Dr. Romagosa, Dr. Zamenhof....

Porque Alberto, Maria y Alfredo son tres jovenes
valencianos cuyas excelentes calificaciones en el examen
MIR de este afio les han situado entre las diez primeras
puntuaciones a nivel nacional. Han obtenido el cuarto,
octavo y décimo puesto respectivamente.Y ademds son
del mismo grupo -el B-, se han ayudado estudiando y son
amigos. Han viajado juntos a Ibiza, Calpe... en cursillos de
libre eleccién de la Universidad, a Riviera Maya en viaje fin
de curso, incluso han compartido -con su grupo comun 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 précticas de anato-
mia.Y aunque se conocian de vista, fue en 2° curso cuan-
do se sumé Maria. 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 afos.
“Ibamos 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 mas bien al
contrario: “la amistad ha retribuido en aumentar nuestra
calidad en los estudios, nos ha ayudado a estudiar mas y
mejor, nos hemos consultado dudas, llamado antes de los
examenes, enviado mensajes de animo por el movil...”.

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

Y parecen de ese tipo de jévenes motivo de orgullo
para cualquier progenitor, motivo de orgullo para nuestra
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Alberto Pérez Garcia, Maria Rodriguez Serrano
y Alfredo Perales Puchalt posan para ‘Valencia Médica’

“Ibamos a clase contentos
porgue acudir a las aulas
significaba encontrarse
con los amigos”

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

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




Estudiantes valencianos

Todavia no saben lo que se cobra, ni piensan en listas
de espera, ni estan quemados. Disfrutan de la tranquili-
dad que otorga el haber cumplido con su examen.Y tie-
nen muy claro cudl 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 ilusién suficiente para
contagiar a su equipo, y esa es la actitud que nos gustaria
transmitir a nosotros”.

Y por el momento continuaran juntos, al menos en el
mismo centro hospitalario, pues los tres han elegido La Fe
para desarrollar su residencia, este afio segunda opcién en
las preferencias de los mires. Alberto Pérez ha escogido
Cirugia Plastica, Maria Rodriguez Cardiologia y Alfredo
Perales Obstetricia y Ginecologia.

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

Entre los 100
primeros puestos

| Colegio Oficial de Médicos de Valencia quie-
re felicitar desde estas lineas a todos los estu-
diantes que este afo han superado con éxito
la prueba MIR. Como representacion de todos

ellos publicamos, a continuacién, los nombres de aque-

llos que han obtenido una calificacién que les ha situado

entre los cien primeros.

iEnhorabuena a todos ellos!

4.- Pérez Garcia, Alberto

8.- Rodriguez Serrano, Maria

10.- Perales Puchalt, Alfredo

28.- Martin Gutiérrez, Elio

41.- Ortego Sanz, Javier Ignacio

43.- Agusti Mejias, Anna

91.- Domingo Valero, Diana

95.- Garrigos Ortega, Gonzalo
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Actualidad sanitaria

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

| conseller de Sanitat, Manuel Cervera, y el rec-

tor de la Universitat de Valéncia, Francisco

Tomads, han firmado recientemente un convenio

de colaboracion en el que muestran que el prin-
cipal interés por parte de ambas instituciones es lograr
una ensefanza de calidad, asi como preparar a los futuros
profesionales con un 6ptimo nivel de desarrollo, “ofre-
ciéndoles un rango de niveles de capacitaciéon en los que
se pueda llegar hasta el maximo que la sociedad actual
demanda”.

Para hacer viable el futuro de la extension universita-
ria y ampliar las posibilidades al dmbito de la docencia,
ambas partes han acordado la construcciéon de unas insta-
laciones docentes financiadas al cincuenta por ciento
entre el Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia y la Universitat de Valéncia por valor de
2.500.000 euros.

La tradicién que el Hospital General ha tenido siempre
como centro de formacién de médicos, con la primera
Facultad de Medicina de Valencia, se potencia ahora con la
firma de este convenio. Las titulaciones que se ofreceran
como sede universitaria desde este centro seran las de la
Licenciatura en Medicina y Cirugia, la Diplomatura en
Enfermeria, que se estd impartiendo en su tercer afio ya
en el General, asi como otras titulaciones dentro de la
rama de Ciencias de la Salud.

§

CENERALITAT WALENCLY
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El Consorcio pondra a
disposicion de la Universitat
tres aulas con capacidad
para 80 alumnos

Esta colaboracién permite la aportaciéon 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 integracion de
parte de los profesionales del General.

Estd prevista la ocupacion de las nuevas dependencias
en el curso académico 2009-2010. La docencia en Medici-
na y Cirugia dard comienzo el curso 2009-2010, en lo
referente fundamentalmente a la docencia practica y tuto-
rias; y se integrard la formacion tedrica reglada en funcién
de la disponibilidad de aulas.

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

José Luis Llisterri

Médico especialista en Medicina de Familia
en CS de Ingeniero Joaquin Benlloch. Vocal
de la junta directiva de la Sociedad Espaifiola
de Hipertension Arterial-Liga Espaiiola para
la Lucha contra la Hipertension Arterial.

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

“El meédico de familia
cumple un papel protagonista
en el control de la presion arterial”

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-
gacioén, docencia) reclama disminuir la
carga asistencial del médico de primaria
y posibilitarle la peticién de pruebas
complementarias.

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

Llegué al mundo de la hipertensién
en 1993 de la mano del Dr. Labiés -en
ese momento presidente de la Sociedad
Valenciana de Hipertensién- quien
observé de forma pionera que la aten-
cién primaria tenia que estar reconocida
en las sociedades cientificas. A partir de
ese momento fui asumiendo cargos en la
sociedad de hipertensién hasta llegar a

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

- Hace poco se celebré la XIII reunién
del Congreso de la citada sociedad,
;qué destacaria?

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 hipertension 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 hipertensién arterial (resu-
men de las guias europeas) que ha sido
firmado por nueve sociedades cientificas
y que va a ser un documento referente
en los préximos afios para que el médi-
co de familia tenga un instrumento sen-
cillo de uso en el dia a dia en la consulta.
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- iCudl es la situacion del control de la pre-
sion arterial en Espafia?

El control de la hipertension arterial
en este pais mejora en los ultimos afios,
pero todavia no alcanza el grado idé-
neo. El grado de control de la poblacién
espaiola hipertensa conocida y contro-
lada—incluida la valenciana- es de un 35-
40%. Si es la desconocida, serfan datos
del 15-20%. Dato importante porque en
nuestro pais de cada |10 espafioles, cua-
tro se mueren de enfermedad cardio-
vascular y de ellas la mitad estd relacio-
nada con la presion arterial.

El médico de familia cumple un papel
protagonista en el control de la presién
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 guias
de practica clinica. Hoy en dia el médico
de familia esta muy bien formado, pero
seguimos detectando una cierta inercia,
actitud pasiva en cuanto a la necesidad
de ser mas intenso en el tratamiento. Si
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cala este mensaje en la clase médica espafiola de familia, en unos
afios podriamos hablar del control de un 60-70%.

- ;Cémo se enfrenta el médico de AP tan presionado asistencialmente,
en la deteccion de un factor de riesgo cardiovascular, como es la hiper-
tension, cuando las cifras no son muy elevadas?

Es cierto. Estamos preconizando desde las sociedades cientifi-
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 afio pasado entre
las sociedades cientificas y la Conselleria sobre el plan de mejora
de la AP, que el Colegio también suscribio, podria ser el punto de
partida para que se retomen estas cuestiones. En este momento
los médicos de familia del centro de salud de Joaquin Belloch
estamos atendiendo alrededor de 1750-1800 usurarios cuando el
ratio adecuado que se prevé tras el acuerdo es de |500.

No hay facultativos suficientes, tenemos problemas para la
gestion de la propia baja, permisos, vacaciones... Habra 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, deberd calcularse a mas largo plazo. En este
momento tenemos que importar médicos para nuestra Comu-
nidad, y a las sociedades cientificas nos preocupa que tengan la
misma calidad.

- Siempre ha estado ligado en diversos cargos a la a la sociedad cientifi-
ca de hipertension arterial... jqué papel deben jugar las sociedades
cientificas actualmente?

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

Nuestra sociedad de hipertensién es un caso algo diferente,
pues es de las pocas multidisciplinares donde tienen cabida el
médico de familia, neurélogo, internista, cardiélogo, geriatra, endo-
crindlogo... con el objetivo de integrar a los diferentes colectivos
médicos que atienden al paciente hipertenso.
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Desde 2002 hemos conseguido integrar la atencién del
paciente hipertenso con dos colectivos claves: enfermeria y far-
macia. En ese afio pusimos en marcha el primer documento en
Espafia de integracién del manejo del hipertenso, suscrito tam-
bién por el Colegio de Médicos de Valencia, donde reflejdbamos
el papel de cada colectivo en el paciente hipertenso;actividad que
ha sido extrapolada y asumida por la SEH-LELHA y otras comu-
nidades auténomas. Nuestro préximo congreso anual se desarro-
Ilara en febrero enValencia.

- ¢Se puede hacer investigacion en la AP?

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

- ;De qué instrumentos habria que dotarla para hacerla mds
resolutiva?

Son basicos dos puntos: optimizar la asistencia por médico y
posibilitarle la peticién de pruebas complementarias. Un médico
de familia formado es competente para pedir un electro, un
TAC... Existen experiencias en otros paises que asi lo demues-
tran. Entre las estrategias incluidas en el plan de mejora de la
atencion primaria estd prevista una mayor accesibilidad a las prue-
bas, pero el nimero uno para ser mas resolutivo es reducir el
nimero de tarjetas.

- A un nimero | del MIR, jle aconsejaria coger AP? ;Por qué cree que
no la seleccionan?

Sin duda. Le diria que las perspectivas no son malas, siempre
que se cumplan los requisitos de aceptar por parte de la Adminis-
tracion el crecimiento progresivo de la poblacion, el envejeci-
miento, y la llegada de poblacién foranea... si se consigue solucio-
nar estos puntos es una especialidad atractiva y reconfortante y
al que le guste tratar el dia a dia a los pacientes en el entorno
familiar, comunitario, en su ambiente es la idénea 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 compaferos 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 mas importante es el reco-
nocimiento de tus pacientes, que aprecien el dia a dia tu labor, y
esté en sintonia contigo en el abordaje de la enfermedad en su
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conjunto. La ventaja de la medicina de familia es el diagnos-
tico de la enfermedad en el contexto socio-sanitario y per-
sonal del individuo.

- ¢Las nuevas tecnologias haran viable que el paciente realice una
automedicion y luego por mail, sms le responda su médico?

Estoy seguro de que en el futuro las nuevas tecnologias van
a ser un elemento importante en la dinamizacién de las consul-
tas. Aunque el acceso y formacién en temas de telecomunica-
cién adn es precario, ya existen experiencias en ciertas areas,
como el de la hipertensién arterial, con la posibilidad de que los
pacientes monitoricen sus cifras de presion arterial y su electro
y se remita via on line.

Sin embargo, una demanda previa al acceso de los pacientes
a la informacion de datos y la consulta on line —que estoy con-
vencido que llegard- es que exista una interrelacion mas fluida
en la asistencia en el ambito de especializada y primaria. Lo
deseable seria 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
dia la digitalizacién de la imagen permite el envio inmediato y la
vision de las pruebas, me gustaria poder ver el TAC, placas, anali-
sis...y no repetirle las pruebas complementarias.

- ;Y cémo ha cambiado el trato con el paciente desde que existe
internet y la posibilidad de que el paciente vaya mds informado?

El paciente en este momento tiene la posibilidad de un uni-
verso de informacion en el que puede cotejar cualquier tipo de
informacién clinico-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-
cion elevada de pacientes de edad avanzada que no utilizan las
nuevas tecnologias.

- Retos de la AP, entre ellos la inmigracion ;cémo lo estdn viviendo?

En algunos casos con ansiedad, con preocupacién y con opti-
mismo. Depende de cémo sea el paciente que tengas delante. El
de origen sudamericano no ofrece grandes problemas, pero si
los encontramos en la atencion al este de europa, el asidtico
—especialmente el chino- y el subsahariano donde la barrera de
la lengua es tremenda y pasamos dificultades. Se necesitan reac-
tualizar las pautas de actuacion ante estos pacientes de las pato-
logias mas prevalentes en ellos (hay enfermedades como las
parasitosis que no veiamos hace mucho tiempo, la tuberculosis
pulmonar esta 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
miniespecializacion en el abordaje de la patologia del inmigrante.

- ;Cudl ha sido la relacion con el Colegio de Médicos de Valencia?

Muy buena. Nuestra sede social estd en el pabellon cientifico
de sociedades del Colegio y nos reunimos alli. Recientemente
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hemos recibido una oferta por parte de la Corporacién para
hacer un curso integro de formacién continuada en temas car-
diovasculares, que amplia la colaboracién que ya hemos mante-
nido en temas puntuales. Ademas he sido un usuario de instala-
ciones deportivas durante mucho tiempo, he participado activa-
mente en los torneos de tenis, y continio acercandome para
jugar algdn partido semanal...

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

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

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

Quizas escribir un libro relacionado con mi experiencia acu-
mulada durante veinticinco afios en medicina de familia, desde
un punto de vista muy practico (asistencia, guardias, retribucio-
nes, presion asistencial, relacion con los compafieros, medicaliza-
cion del sistema, creacion UCIS...). Una obra que recopilara las
vicisitudes pasadas en el desarrollo de la medicina, que tanto ha
cambiado desde que comenzara en la atencién primaria en los
afios 80 . Que fuera un vinculo de transmisién a los futuros resi-
dentes y nuevos médicos.

- En su vida personal jqué le altera la tension? ;qué le gusta hacer
cuando no se dedica a la medicina?

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

- ;Le marcé especialmente algtin profesor?

Mi referencia como catedratico de medicina y como persona
que me haya impactado en la medicina es el profesor Javier Gar-
cia-Conde Gémez. Fui alumno interno de él y me traté muy
bien. Me ayudé mucho desde 4° de Medicina hasta 6°. Una per-
sona de una talla humana insuperable, y de una memoria visual
impresionante. Conocia a los 150 alumnos que éramos.Y en el
campo de la hipertensién comencé en el campus de San Juan de
Alicante, a través del catedritico de Medicina Interna, Jaime
Merino.Alli, en 1994 inicié la tesis doctoral sobre la hipertensién
arterial. Contintio vinculado a ese departamento.




Informacion sanitaria

Actualizacion de productos farmacologicos

Fecha 31/01/08 - Registro 570

Nota informativa. Seguridad
medicamentos. Clase |

Comunicacién 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 esta contraindicado en pacientes
con sindrome coronario agudo. No se
recomienda utilizar rosiglitazona en
pacientes con cardiopatia isquémica y/o
arteriopatia periférica.

Fecha 01/02/08 — Registro 633

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

Informacion relativa a fenilpropanola-
mina. Limitar la dosis diaria recomendada
de fenilpropanolamina a 100mg por dia
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 71|
Alertas medicamentos: Clase 2

Retirada del mercado y devolucién
al laboratorio de todos los ejemplares
del Lote 71036 (caducidad 30/03/2012)
y Lote 72057 (caducidad 30/06/2012)
del medicamento, contraste radiolégico
Barigraf 98% AD Polvo 340 G. |0 Enva-
ses (Envase clinico). Aparicién de fisuras
en la base del envase primario con pér-
dida del producto.

Fecha 07/02/08 - Registro 785
Alerta medicamentos: Clase |

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

mentos disponibles en el mercado que
contienen fenitoina para su administra-
cién por via oral son los siguientes: Siner-
gina 100 mg. 100 comprimidos (fraccio-
nables). Epanutin 100 mg. 100 capsulas.

Fecha 18/02/08 — Registro 896

Retirada de medicamentos
ilegales: Clase 3S.Alerta de
medicamentos ilegales n° 01/08

Retirada del mercado de todos los
ejemplares del producto Mexana Polvo
Medicinal. Por su accién 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 niimeros
de lote 225747 y 225757,
por parte de Bausch & Lomb

Podrian comprometer la esterilidad
del producto.

Fecha 22/02/08 - Registro 981

Comunicacién 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 hepaticas y reacciones
cutdneas graves. Informar a los profesio-
nales sanitarios sobre datos importan-
tes de seguridad relativos al riesgo de
alteraciones hepaticas y reacciones
cutaneas graves (sindrome de Stevens
Johnson (SS)) y necrolisis epidérmica
toxica (NET)), asociadas al uso de
moxifloxacino (Actira, Proflox, Octegra).

Fecha 14/03/08 — Registro 1247
Alerta medicamento n° 02/08

Referente a Ungliento Amarillo
2000. El citado producto no ha sido
objeto de evaluacion y autorizacién pre-
vias a la comercializaciéon.
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Fecha 17/03/08 — Registro 1262

Retirada de Niflactol Pomada
60g, contaminacién con
Candida Guillermondii

Fecha 17/03/08 — Registro 1261
Medicamento Xazal 0,5 Mgiml

Aparicion de particulas de polifluo-
rotetraetileno en suspensién.

Fecha 25/03/08 — Registro 1298
Neupro Parches Transdérmicos

Formacién de cristales y obtencién
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 Espafiola 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-
nistracion 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 n° 03/08

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

(Ver tabla pagina siguiente)




Productos

farmacoloégicos

NOMBRE

PRINCIPIOS ACTIVOS

FABRICANTESY RESPONSABLES

Extra Clair. Lightening Soap with
hydroquinon natural plants and carotein, 250g .

Hidroquinona

Made by N. Perfumeria
GANDOUR

0l BP 4837 Abidjan 01
Cote d 'lvoire

Extra Clair. Lightening Creme with
hydroquinon natural plants and carotein, 250 g.

Hidroquinona

Made by N. Perfumeria
GANDOUR

0l BP 4837 Abidjan Ol
Cote d 'lvoire

Extra Clair. Lait eclaircissant aux plantes
naturelles. 350 ml.

Hidroquinona 2%

Made by N. Perfumeria
GANDOUR

0l BP 4837 Abidjan Ol
Cote d 'lvoire

Peau Clair. Créme de Beaute traitante eclaircissante Hidroquinona 2% Made by SIVOP
a la vitamina E. 300 ml. 01 BP 2065 Abidjan Ol
Cote d 'lvoire
Sivoclair. Lightening body lotion Hidroquinona 2% Made by SIVOP
0l BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'lvoire
Sivoclair. Savon esclaircissant a la Made by SIVOP
vitamina E et a la carotene. 200 g. Hidroquinona 2% 01 BP 2065 Abidjan Ol
Cote d 'lvoire
Sivoclair. Huile esclaircissant 125 ml. Hidroquinona 2% Made by SIVOP

01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'lvoire

Clair Liss. Savon esclaircissant 180 g.

Hidroquinona 1%

Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'lvoire

Clair Liss. Lait esclaircissant 500 mL.

Hidroquinona 2%

Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'lvoire

Clair Liss. Créme esclaircissant 500 mL

Made by SIVOP
01 BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'lvoire

Miss Carolina. Lait esclaircissant 500 mL.

Hidroquinona 2%

Made by SIVOP
0l BP 2065 Abidjan 01
Cote d 'lvoire

IKB Extra Fort Créme Esclaircissant pour
la peau. 50 g.

Hidroquinona 2%

Manufactured by Theradem
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 Créme with aloe vera
and sunscreen For dry skin 57g.

Hidroquinona

Keystone Laboratoire Ltd.
Memphis. TN 38101- 2026 USA

Clear Essence.Advanced Complex Fade Gel 57 g

Hidroquinona 2%

Bluefield Associates INC.
Ontario, CA 91764
UK:Finchley, NW11 7T].

Robb. Methyl Salilcilate, 25 g.

Alcanfor sintético BP |1 %,
%, Mentol Cristal BP 5,5%,
Metil Salicilato BP 4,0%
Eucaliptus aceite BP 1,0%
Pumilo Pine aceite BPC 0,5%

No consta. Se indica “for the
relief muscular aches and pains,
nasal congestion and catarrh”,
(alivio de Dolores musculares,
congestion nasal y catarro).

Civic Cream, tube de 40 g."Usage exterieur"

100 g. contienen Clobetasol
propionate 0,050 g. Excipient g.s.

Esapaharma srl. Melzo
(Milan) Italy.

Dermaline 750 Top Gel Plus

Fluocinonide 0,075%

Lachifarma S.rl., Zona
Ind.le - Zolino (LE) ltaly

Neo-Medrol,Acne Lotion

Fecha 04/04/08 , registro 1440

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

Methylprednisolone acetate
neomycin sulfate

ABACAVIRY DIDANOSINA estan indi-
cados en la terapia de combinacién para el
tratamiento de la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Los resultados obtenidos en este
estudio para ABACAVIR indican un

Patheon YM Inc —Toronto
(Canada)

incremento del riesgo de infarto de
miocardio en relaciéon con un uso actual
o reciente (periodo inferior a los seis
meses previos) del medicamento.
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Nuestros hospitales

La Malva-Rosa, un hospital
eminentemente quirurgico

Emplea técnicas punteras que mejoran la asistencia

| Hospital Malva-Rosa es el

centro sanitario publico

de la Comunidad Valencia-

na pionero en las inter-
venciones de cirugia percutanea del
pie, artroscopia de cadera e implan-
tes meniscales de coldgeno por
artroscopia. El servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (COT)
del citado centro, dirigido por José
Juan Lépez Lépez, realiza con regula-
ridad cirugia artroscépica de peque-
fias articulaciones como mufieca,
codo, tobillo y pie, asi como de
grandes articulaciones como hom-
bro o rodilla.

A estas técnicas artroscopicas se
les afiaden, en algunos casos, otros
procedimientos de cirugia abierta en
ciertas patologias complejas de las
articulaciones, para corregir las alte-
raciones en los ejes de las extremi-
dades (osteotomias). Se trata de
procedimientos de artroscopia com-
binada con realineacién de la extre-
midad, poco frecuentes en la practica
médica, que el Servicio de COT rea-
liza con bastante asiduidad.

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

En cirugia artroscopica también
es pionero el Hospital Malva-Rosa,
que llevé a cabo la primera artros-
copia de cadera en 2002. La patolo-
gia intraarticular mas comun es la

En la foto de arriba, de izquierda a derecha, los doctores Francisco Lopez Vinas, Pablo Gastaldi,
Jestis y Mudarra. En la de abajo, de izquierda a derecha, los doctores Pablo Gastaldi, Francisco
Lopez Vina, Francisco Forriol, Vicente Barbera y Juan Carlos Zuzuarregui. Sentado:
el doctor José Juan Lopez, jefe del Servicio de COT del Hospital Malva-Rosa.

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

detiene el avance del desgaste. A
principios de 2007 el Servicio de
Traumatologia del centro inicié la
técnica de implante via artroscépica
de sustitutos meniscales de coldge-
no en la rodilla.
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Instituto Médico Valenciano

Premios en su 167 aniversario

a Fundacién del Instituto Médico Valenciano celebré

en abril su 167 aniversario con una conferencia de

Daniel Ramén Vidal, Premio Nacional de Investiga-

cién 2007, sobre ‘Genética y alimentacion. Nuevos
capitulos de una vieja historia’. El IMV, que preside Salvador
Lledd, 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 investigacién que el IMV
convoca anualmente.

‘Premio Roel’

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 Martinez y Lucrecia Moreno, y ‘La
cardiologia valenciana en las publicaciones originales de las
primeras revistas especializadas (1920-2000)’, de Vicente Ruiz.

corticosuprarrenal en el paciente critico. Su valor prondsti-

‘Premio Dr. Juan Pallarés’ co’, de Vicente Bayarri y Antonio Hernandez.
‘Niveles en humor acuoso de factores de crecimiento celu-
lar en pacientes con uveitis anteriores agudas por virus her- ‘Premio Juan Peset’
pes’, de Manuel Diaz, David Salom, Patricia Udaondo, Arturo A temas de Salud Publica con repercusién municipal, se
Quijada, Salvador Garcia, Francisco Romero y Raquel Alvarez. concede ex aequo a ‘Estudio sobre utilizacién y condiciones
del uso de medicamentos en nifios en medio extrahospitala-
‘Premio Bancaja’ rio’, de Cristina Morales, y ‘Prevalencia de infeccion tubercu-
Al mejor trabajo de investigacion médica con repercusién losa en los nifios de 6 afios de la Ciudad de Valencia’, de
en nuestro ambito autondémico, a ‘Trastornos de la funcién Nuria Diez, Empar Giner,Amparo Escribano y Francisco Roig.

Descuento de
hasta un 50%
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VIl Congreso de la SECLA

Dr. Rodero: “La cirugia laparoscopica
representa una nueva modalidad
que demanda otra teoria quirurgica”

| pasado mes de abril se
celebré en nuestra ciudad
el VII Congreso nacional
de la Sociedad Espanola de
Cirugia Laparoscépica (SECLA) con
gran éxito de convocatoria. EIl Comi-
té Organizador estuvo presidido por
David Rodero (Jefe de Servicio de
Cirugia 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.

"LO que podemos
hacer por la
laparoscopia

se ha igualado a

lo que debemos
hacer”

El Dr. Rodero resalté la indiscuti-
ble implantacién actual de la cirugia
laparoscépica: “se ha convertido en
una alternativa a las técnicas conven-
cionales: la cirugia de la vesicula
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 mds reciente-
mente la obesidad moérbida y los
oérganos solidos abdominales, son
aceptadas de manera generalizada
por la comunidad quirdrgica”.

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

De izquierda a derecha, los doctores De la Morena, Delgado, Francis Navarro,
Zaragoza, David Rodero, José Hernandez y el sefior Francisco Lopez

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

“En el afio 2008 —anadia- lo que
era una reticencia a aceptar la lapa-
roscopia, se ha convertido en un
interés creciente en el desarrollo de
nuevas técnicas quirurgicas. En parte
debido a una experiencia acumulada
en el abordaje de variadas patologias
y en la mejora del material que la
tecnologia pone a nuestra disposi-
ciéon. La cirugia laparoscépica repre-
senta una nueva clase de cirugia, sig-
nifica toda una perspectiva, que
demanda un planteamiento de una
nueva aseveracion y definicién de
una nueva teoria quirdrgica”.

El precongreso se dirigié a resi-
dentes que tuvieron la oportunidad
de realizar précticas de laparoscopia
en animal de experimentacién, 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
Universitario Ramoén y Cajal de
Madrid) y A.Vézquez Tarragon (Hos-
pital Universitario Dr. Peset) de
Valencia.

La actividad cientifica del congre-
so abordé multiples temas a través
de conferencias, talleres y mesas
redondas. Por su gran potencial y
novedad, tuvo una mencién especial
la desarrollada por el Dr. J. F Nogue-
ra sobre la cirugia endoscépica
transluminal a través de orificios
naturales (NOTES) del inglés Natu-
ral Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery.

El término engloba una gama de
procedimientos endoscépico—quirur-
gicos que, al realizar la cirugia abdo-
minal sin incisiones en la piel, pueden
ser menos invasivos que la cirugia
laparoscopica.
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“NOTES podria
significar el gran
cambio que fue
la laparoscopia
durante los anos

80 y 20"

Para el conferenciante José F.
Noguera los investigadores en este
campo reconocen el potencial de
esta técnica para revolucionar el
campo de la cirugia minimamente
invasiva mediante la eliminacion de
incisiones en la pared abdominal.
NOTES podria ser el proximo gran
cambio en la cirugia como la laparos-
copia fue el principal cambio durante
los afos 1980 y 1990. Para los criti-
cos ven en esta técnica un desafio a
la seguridad y ventajas minimas res-
pecto a otras opciones quirurgicas
minimamente invasiva como la ciru-
gia laparoscopica.

Carlos Galvani (EEUU), con la
ponencia “Cirugia oncolégica roboti-
ca en el hemiabdomen superior”
demuestré que también los pacien-
tes oncoldgicos pueden beneficiarse
de la tecnologia que la robética
aporta al arsenal quirurgico actual.
Miguel Angel Cuesta de la Universi-
dad de Amsterdam, basé su ponencia

Curugia Fepa

En Valencia

sca por laparoscopi8

El Dr. Esteban Cugat, presentando su ponencia

en el tratamiento laparoscépico del
cancer esofdgico, con una amplia y
controlada casuistica, llegando a la
conclusiéon de que también los pro-
cesos neoformativos de un érgano
tan especial por su dificil accesibili-
dad como es el eséfago tiene indica-
ciones de ser tratados por laparos-
copica.

También las resecciones hepdticas
-incluidos los procesos neoformati-
vos de la mayor parte de los seg-
mentos del higado- se pueden abor-
dar y resecar por laparoscopia, seglin
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 hepdticos cercanos a las grandes
vasos del higado, quedan para la ciru-
gia abierta o tradicional. Como con-
clusion la experiencia acumulada de
los cirujanos hepdticos que se han
incorporado a la via laparoscoépica,
son partidarios de abordar mas pro-
cesos por esta via que con cirugia
tradicional.

Los 6rganos sélidos abdominales
como el pancreas, bazo, glandulas
suprarrenales, también se abordan
por laparoscopia, segiin las ponencias
presentadas en la mesa redonda
moderada por el Dr. Azagra del Hos-
pital de Luxemburgo.

Historia de la Sociedad Espanola
de Cirugia Laparoscopica

a Sociedad Espanola de Cirugia Laparoscoépica nacié

Estos 21 afos de cirugia laparoscépica en el mundo y

cuando un grupo de cirujanos generales y del aparato

digestivo creydé en la necesidad de crear un foro que

diera cabida a todos los cirujanos que practicaran esta
via de abordaje. Desde su inicio hace a 2| afos la cirugia laparos-
copica ha tenido un crecimiento e implantacién en hospitales de
primer nivel, sin olvidar los hospitales comarcales, que de modo
entusiasta, estan plenamente incorporados a la realizacién de la
cirugfa laparoscépica, compitiendo en muchos casos con los Hos-
pitales que llamamos de ‘referencia’.

quizds algo menos en nuestro pais, 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 patologias abdominales, y también
en las otras especialidades quirurgicas que han hecho de la
via de abordaje laparoscépico una de sus principales instru-
mentos de trabajo quirirgico 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”.
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Valencia acogio el XVII Congreso de la Sociedad
Valenciana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Abordo los ultimos avances en patologia osteoarticular,
endoprotesis del aparato locomotor y sindrome fémoropatelar

alencia acogi6 el pasado mes de abril el “XVII

Congreso de la Sociedad Valenciana de Medicina

Fisica y Rehabilitacion’ que en esta edicion se

centré en la actualidad cientifica relacionada con
la rehabilitacién en cirugia ortopédica y traumatologia. El
evento fue organizado por el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Consorcio Hospital General Universita-
rio de Valencia.

Segun el presidente del Congreso, Ramén Gémez-
Ferrer, los resultados han destacado por “su contenido
cientifico y por su participacion, manifestaindose 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
investigacién como en la practica diaria, redundando en
una mejor asistencia al paciente”.

Ademads, los innovadores cambios que se estdn produ-
ciendo en las técnicas quirdrgicas obligan a una constante
adecuaciéon en los tratamientos de rehabilitacién, con el
objetivo de ayudar a conseguir la mejor calidad de vida de
los pacientes. Las personas que se han visto afectadas por
algin tipo de accidente en su vida (de trafico, laboral,
deportivo) asi como el aumento de las patologias degene-
rativas fruto del envejecimiento de la poblacién, 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 Biomecanica de Valencia, hizo una exposicién
actualizada de la biomecdnica de los nuevos implantes de
raquis, que fue apoyada por Miguel Sanfelit, cirujano orto-
pédico, con la utilizacion de los mismos en la cirugia del
raquis, orientada a la conservacién del movimiento.

El Dr. Viosca, médico rehabilitador, puso asimismo de
manifiesto el estado actual de la rehabilitacién en la pato-
logia del raquis y actualizé el tratamiento de la rehabilita-
cién posquirurgica.

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

Las personas afectadas
por algun tipo de accidente
constituyen el sector clave

en estos tratamientos

médico rehabilitador de MAPFRE, centrando su interven-
cion en las proétesis humero-cubitales y su repercusion en
las bajas laborales.

Carmen Garcia Espert, cirujano ortopédico y Juan Cer-
vera, médico rehabilitador, se encargaron de los nuevos
avances y rehabilitacién en endoproétesis de muieca y
mano, completando asi el miembro superior.

Las ponencias dedicadas al miembro inferior se centra-
ron fundamentalmente en la patologia fémoropatelar y se
iniciaron con una exposicién a cargo de Vicente Sanchez,
cirujano ortopédico, en la que profundizé en el mito y las
realidades del dolor anterior de rodilla y su tratamiento
quirurgico.

Se repasé, por ultimo, la evaluacion del paciente con
dolor anterior de rodilla a cargo del Dr. Mafiez, médico
rehabilitador y los fundamentos biomecanicos de la articu-
laciéon fémoropatelar por el Dr. Baydal, ingeniero biomeca-
nico. Completé la mesa la Dra. D'Orts con el papel del
tratamiento conservador en la patologia fémoropatelar y
sus indicaciones pre y post cirugia.
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Conclusiones del 111 Congreso Nacional

La importancia de la Homeopatia
en la Medicina Integrativa

| consejero 5° del Colegio,
Rafael Torres Collado, partici-
poS en el ‘lll Congreso Nacio-
nal de Homeopatia’, un
encuentro cientifico que recalcé la
importancia que tiene la homeopatia
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 informacion, emitida desde el
propio congreso, resume los puntos
principales que se abordaron durante
su desarrollo. Los dias 2 y 3 de mayo
se celebré en la ciudad de Valladolid, el
‘Il Congreso Nacional de Homeopa-
tia’, convocado por la Asamblea Nacio-
nal de Homeopatia y organizado por la
Sociedad Espanola de Medicina Home-
opatica (SEMH).

La cita ha contado con el respal-
do de la Federaciéon Espaiiola de
Médicos Homeoépatas (FEMH) y de la
Academia Médico Homeopitica de
Barcelona (AMHB), entre otras insti-
tuciones sanitarias.

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

El acto de presentacién 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 Alvarez Guisasola, consejero de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn;
Santiago Rodriguez Garcia, decano de
la Facultad de Medicina de Valladolid;
Francisco Javier Arroyo Garcia, presi-
dente del llustre Colegio Oficial de
Médicos de Valladolid.

Encuesta

Todos ellos estuvieron acompana-
dos por Maria Dolores Tremifio San
Emeterio, presidenta del comité
organizador de este Il Congreso
Nacional. En el transcurso del mismo
se abordaron diversos temas, entre
los cuales podemos destacar el trata-
miento homeopdtico de los cuadros
de ansiedad y crisis de pénico; el tra-
tamiento de diversas patologias der-
matoldgicas: dermatitis, psoriasis; tra-
tamiento homeopdticos de la inferti-
lidad masculina, de las infecciones
urinarias croénicas; 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 investigacion clinica y
a la farmacoepidemiologia, presentan-
dose unos protocolos clinicos (pro-
tocolos Banerji) seguidos en la India,
un pais donde la Homeopatia cuenta
con una total oficialidad, obteniendo
una enorme casuistica de excelentes
resultados para un conjunto amplio
de enfermedades.

Escala de desgaste profesional del médico

Edad............... Sexo.....ccc... Trabajo hospitalario/ambulatorio

(tachar el que no corresponda)

|- Muy de acuerdo

2- De acuerdo

10.- Recibo suficiente formacion profesional

I |.- Mis retribuciones son adecuadas a mi trabajo

12.- Mi trabajo esta reconocido socialmente
I3.- Sugerencias

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

|.- Me siento motivado en mi vida profesional

2.- Mis jefes reconocen mi trabajo

3.- Escuchan y resuelven mis problemas profesionales

4.- El ambiente de trabajo con mis comparieros 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

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.



Actualidad Sanitaria

Proximo simposio sobre trastornos
bipolares, a celebrar en Barcelona

| préximo 30 de enero de

2009 se celebrard en la

ciudad de Barcelona el ‘X

Simposio sobre Trastor-
nos Bipolares’. El tema elegido por
la organizacion para la presente edi-
cion es el de ‘Avances Diagnosticos
y Terapéuticos’ con el objetivo fun-
damental de continuar resaltando la
importancia que supone el conoci-
miento cientifico y clinico sobre
ésta enfermedad.

XV Jornadas de la Asociacion

El simposio volverd a reunir a
ponentes de reconocido prestigio
mundial como se puede observar en
la nébmina 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 (Espafa), Prof.
Gonzilez Pinto(Espafa), Prof. Lee
Cohen (Universidad de Harvard),
Prof. Mauricio Tohen (Universidad

de Medicina del Trabajo

| préximo dia 27 de junio
se celebraran las XV Jorna-
das Cientificas de la Asocia-
cién 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 radiografias
de neumoconiosis conforme a los
criterios de la ILO (OIT) 2000 para
médicos del trabajo y residentes en
Medicina del Trabajo.

Mas informacioén:
www.amtcv.org

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

Para mas informacién sobre cual-
quier tema relacionado con este
simposio, la organizacién ha facilita-
do el siguiente nimero de teléfono:
934 362 235.

ASDOADCH DE MEDICINA

DEL TRABAJO
DE LA
COMUNDRD  VAaLENCLIANA

‘Médicos del Mundo’ necesita un ecografo

a ONG Médicos del

Mundo realiza un llama-

miento a los médicos

valencianos solicitando la
ayuda de todos para en caso de dis-
poner de un ecégrafo para consulta
de ginecologia 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 organizacién para su posible
retirada y ubicacién en sus espacios
de atencion médica.

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

Para mas informacién:

Médicos del Mundo-Comunidad
Valenciana

Telf: 96 391 67 67

valencia@medicosdelmundo.org
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Esfuerzos para preservar la fertilidad

de pacientes oncologicos

| presidente de la Fundacion IVI, Antonio Pellicer,

y el presidente de la Junta Asociada Provincial de

Valencia de la Asociacién Espaifiola contra el

Cancer, Tomas Trenor, han aunado esfuerzos
mediante un convenio de colaboracién entre ambas insti-
tuciones con la finalidad de preservar la fertilidad de los
pacientes con cancer. Gracias al mismo todas aquellas per-
sonas que, estando en edad fértil, tengan que someterse a
un tratamiento contra el ciancer, no tienen por qué renun-
ciar a ser padres con posterioridad, como ocurre hoy en
dia en muchos casos.

En la actualidad, el avance de los tratamientos oncolé-
gicos permite que mas del 70% de los individuos sobrevi-
van al cancer, sin embargo, cualquiera de los tratamientos
oncolégicos empleados hasta hoy (quimioterapia, radiote-
rapia o cirugia) pueden generar infertilidad tanto en varo-
nes como en mujeres que estén todavia en edad fértil. En
el caso de varones, la opcién mas adecuada para poder ser
padre después del cancer es la criopreservaciéon de una
muestra de semen antes del tratamiento, de no hacerlo, las
posibilidades de una recuperaciéon espermatica 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
vitrificacion de sus 6vulos.Tras una estimulacién ovarica se
extraen los 6vulos maduros y se guardan vitrificados para
descongelarlos cuando superado el cincer se desee ser
madre a través de un tratamiento de reproduccion asisti-
da. “Cumpliendo con la funcién social de la Fundacién IVI,
este tratamiento se realizard de forma totalmente gratuita
a las pacientes con cancer, ha dicho el profesor Pellicer.
Por el momento ya han vitrificado évulos a |5 pacientes
con cancer en |VI Valencia, todas ellas mujeres con una
media de edad de 35 afios.

Por otra parte, cuando la estimulaciéon ovarica esta
contraindicada y se persigue proteger y conservar la fun-
cion ovarica se puede optar por la criopreservacién de

Toda aquella sociedad cientifica o sindicato que estén interesados
en actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.
preferentemente con fotografia; por favor, envien la informacién
al Departamento de Comunicacion del Colegio de Médicos de Valencia:

gabineteprensa@comv.es y prensa@comv.es

En la actualidad, mas
del 707 de los individuos
sobreviven al cancer

tejido ovérico para su posterior implante de forma que se
mantenga la funcién hormonal ovdrica; esta técnica se rea-
lizaria en los correspondientes centros acreditados como
el Hospital Dr. Peset de Valencia.

Otra opcidn seria la transposiciéon quirdrgica de los
ovarios a través de cirugia laparoscoépica para evitar la
exposicion directa de los ovarios a la radioterapia.

Para mas informacion

A partir del 2 de junio se pondra en marcha un teléfo-
no gratuito (900 852 100) para que todas aquellas perso-
nas a las que se les detecte un cancer y quieran ser padres
en un futuro cuenten con toda la informacién necesaria
para acceder al Programa para preservar la fertilidad. Mas
informacion y descarga de los folletos informativos en:
www.ivi.es/fundacion/accionsocial.htm

)\§
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Literatura

Algoritmos de Medicina

de Urgencias: diagramas de flujos
a aplicar en situaciones limites

| libro Algoritmos de medi-

cina de urgencias tiene

como objetivo principal el

de ayudar a tomar decisio-
nes lo mas rapidamente posible a
profesionales particularmente atarea-
dos, por realizar su trabajo en el
entorno de Urgencias y Emergencias,
aunque es Util tanto para la consulta
de los sanitarios en su formacién,
como en su labor asistencial.

Para ello se emplea un lenguaje
de pre computacién, que se desarro-
lla mediante un sistema de diagramas
de flujos, que promueven la toma de
decisiones de un modo binario
(SI/NO), lo que simplifica su lectura,
resultando una consulta facil, rapida y
amable. Los contenidos del libro se
distribuyen en veinticuatro temas
(cardiovasculares, infecciosos, pedia-
tria, etc.) y, dentro de ellos, por capi-
tulos (con un total de 144), editados
de manera que al consultar cada
capitulo, todo él quede expuesto a la
vista tan sélo en dos péginas:

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

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

Toda aquella sociedad cientifica o sindicato que estén interesados
en actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.)
preferentemente con fotografia; por favor, envien la informacién
al Departamento de Comunicacion del Colegio de Médicos de Valencia:
gabineteprensa@comv.es y prensa@comv.es
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de flujos, que resume el texto previo,
indicando con rectangulos sombrea-
dos el inicio o fin del proceso, y con
rombos el desarrollo del flujo, cuyo
contenido representa una pregunta,
con so6lo 2 posibilidades de respues-
ta: si o no. Su lectura consume apro-
ximadamente un minuto.

Este libro procura que, con un sim-
ple vistazo y sin tener que pasar la
pagina, obtengamos la informacién
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; ademas
despojariamos a nuestro trabajo de la
parte artistica e intuitiva (experiencia),
si actudramos como robots. Pero el
seguimiento de un diagrama de flujos si
que nos ayudara a seguir la parte cien-
tifico-técnica de los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, sin olvidar
escalones fundamentales.

El libro constituye la segunda edi-
cion (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 util a sus objetivos
iniciales; es decir tratar de ayudar a la
toma de decisiones lo mas rapida y
certeramente posible, ajustdndose a
la ‘lex artis’.

Finalmente, y a pesar de la posi-
ble frialdad del lenguaje de pre com-
putacion, los editores reclaman que
la medicina, ademds de ciencia, tec-
nologia y humanidad, es un arte, que
requiere de conocimientos y habili-
dades, pero también de bondad e
inspiracion, cualidades que necesitan
un estado fisico y espiritual equili-
brado, con un tiempo de reflexion
suficiente.

;
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‘En busca de la libertad’,

Literatura

de Jose Kie-Fou Tchang Wang

na buena noticia para los

aficionados a la lectura es

la reedicién de la biogra-

fia de uno de nuestros
colegiados, el Dr.Tchang. Hace ya seis
afios se edité por primera vez el libro
‘En busca de la Libertad’, la autobio-
grafia que José Kie-Fou Tchang Wang
habia querido escribir cumpliendo su
viejo suefio de dejar un testimonio de
lo que hasta ahora ha sido su vida. El
éxito de la publicaciéon ha animado a
nuestro compafero a lanzarse a una
segunda edicioén, revisada y ampliada
que ya puede encontrarse en las
librerias ‘Paris Valencia’.

Nuestro colega, jubilado en la
actualidad, después de ejercer la
medicina durante treinta y seis
afos, narra con mucha sencillez y
sensibilidad, los acontecimientos
vividos desde su nacimiento, ocurri-
do en China hace ochenta afios,
hasta la actualidad.

Relata los hechos por los que
atravesé China con la invasién japo-
nesa y el poder ficticio del ultimo
emperador, Pu Yi; la posterior ocupa-
ciéon comunista; la vida en la China de
Mao y las aventuras sufridas durante
su larga huida hacia el sur del pais,
para escapar de los comunistas.

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

Ya en Espafia y después de no
pocas peripecias, empezdé la carrera
de medicina en la Facultad de Barce-
lona, terminandola en Valencia y cul-
minando la especialidad de ginecolo-
gia en Madrid. Tras varios destinos en
pueblos de Zaragoza y Valencia, su
carrera profesional terminé en 1998

José Kie-Fou Tchang y Ana Tchang, padre e hija, ambos médicos,
en la puerta del ambulatorio de General San Martin, cnando ambos trabajaban
en el mismo. Abajo, portada del libro ‘En busca de la libertad’

después de veinte afios de médico de
cabecera en el céntrico ambulatorio
de General San Martin, que siempre
compatibilizé con la acupuntura que
ejercia en su clinica particular.

Para nuestros colegiados el atrac-
tivo de esta novela no esta sélo en
poder recorrer escenarios de ciuda-
des tan dispares como Peking, Shang-
hai, Hannover, Paris, Barcelona,
Madrid, Zaragoza o Valencia, en los
que el doctor relata experiencias sin-
gulares, sino también, recordar cémo
era el ejercicio de la profesiéon en el
ambito rural, hace no demasiados
afios. En definitiva, una vida muy dura
y toda una leccién de valentia y
tesén; una serie de vivencias que
merecen la pena ser leidas.
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Médicos valencianos,
ejemplo de labor humanitaria

na nueva cultura del voluntariado irrumpe con

fuerza, ampliandose este grupo con las nuevas

realidades emergentes como son la aparicién de

categorias sociales, la exclusion, la inmigracion y
la dependencia de personas mayores como nuevos campos
de trabajo. El perfil de estas personas varia en funcién de sus
inquietudes, disponibilidad y capacidades. No se requiere una
formacion especifica, tan sélo ganas de ser (til a los demas, 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 afios
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 sélida
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 mas de treinta afos 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 paises.

Junto a MSF otra de las mas prestigiosas es Médicos
del Mundo, que nacié como una ramificacién de la prime-
ra para posteriormente cobrar entidad propia. En Espafia

Illeva dos décadas ocupiandose en lo que se ha acufiado
como Cuarto Mundo. Esta ONG desarrolla proyectos en
focos de poblacion que viven en condiciones de despro-
teccién en dreas pertenecientes al primer mundo. En la
Comunidad Valenciana cuenta con programas de atencion
socio-sanitaria para personas con problemas de drogas y
de salud mental, de atencion a la poblacién inmigrante, de
prevencion del VIH, que canalizan a través del llamado Bus
Solidari y de coordinaciéon unidades moviles para la aten-
cion de personas prostituidas. Cabe destacar la labor de
los voluntarios en su Centro de Atencién Socio Sanitaria
para Inmigrantes, mds 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 mas accesible la incorporacién a los
futuros colaboradores organizan con frecuencia charlas
informativas en su sede. Tras realizar un curso de forma-
cion, podran desarrollar su accién 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. Asi califica Cruz Roja
desde su creacion el batallén 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 paises desarrolla-
dos en intervenciones sociales y lucha contra la pobreza y
exclusion social. Un nutrido grupo de médicos forman
parte de esta organizaciéon en los Ilamados 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 [2
horas una vez comunicada la alerta. La disponibilidad varia
en funcién de la especialidad, pero su intervencion siem-
pre es en una situacién de riesgo alto como la asistencia
sanitaria y clasificacion de victimas, salvamento acuatico y
terrestre. Los voluntarios del drea de socorro y emergen-
cia también realizan servicios preventivos en lugares con
asistencia masiva de personas como puede ser una mas-
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cletd en Fallas o grandes eventos deportivos. En la Comu-
nidad Valenciana hay actualmente unos 12.800 voluntarios
pertenecientes a esta organizacién

Facultativos valencianos en el tercer mundo

Una ONG genuinamente valenciana es AVASS, (Asocia-
cién Valenciana de Asistencia Voluntaria Sanitaria) que
tiene en marcha un plan, Be Solid, de atencién pedidtrica
al que ademas de profesionales de la medicina con titula-
cién se compone de jovenes estudiantes. Su principal
objetivo es hacer revisiones de salud basicas a nifios
menores de |5 afios y educar a sus familias en conceptos
de higiene en paises del tercer mundo.

Desde su puesta en marcha en 2.003 ha revisado a
15.000 nifios. Actualmente 45 médicos valencianos de esta
organizacion estan desplazados como voluntarios en India,
PertG y Bolivia. En éste ultimo desembarcaron en febrero
con |10 médicos y a los pocos dias se produjo el desastre
natural y las inundaciones provocadas por el fendmeno
‘La Nifa’, por lo que fueron los primeros en atender a los
damnificados.

Por otra parte, la contribucién de los hospitales valen-
cianos con algunas organizaciones no gubernamentales
han posibilitado durante afios el desplazamiento de enfer-
mos para seguir tratamiento o practicarse alguna inter-
vencién quirdrgica que en su pais de origen no seria 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 Dermatologia de La Fe,
Miguel Navarro ha atendido recientemente a 150 saha-
rahuis enfermos de patologias dermatolégicas de un
campo de refugiados. El doctor Navarro realizé su primer

Foto: Salvador Campillo

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

En la misma linea y en cooperacién con la Fundacién
Vicente Ferrer, los doctores Gonzalo Lazaro y Daniel
Izquierdo, ambos ginecologos del Hospital Universitario
Doctor Peset, han permanecido durante un mes en Anan-
tapur, la zona mas pobre de la India, trabajando en un
programa de asistencia quirdrgica a mujeres hindles y de
adiestramiento de ginecélogos autdctonos en técnicas de
cirugia laparoscépica. Para el doctor Daniel Izquierdo es
la primera ocasién que colabora en este proyecto, pero
Gonzalo Lazaro es un veterano pues son seis las ocasio-
nes que ha viajado a la India con la intervencion de mas
de 500 mujeres.

La integracién en una organizacién 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
Agustin Calatayud. Este doctor de medicina general de
Cheste lleva afios realizando un voluntariado médico-sani-
tario en unas aldeas cercanas a la region de Chiapas.

Todos los meses de julio desde los ultimos cuatro
afos 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 educacién sanitaria pre-
ventiva. Su caso es especial, pues no pertenece ni trabaja
para una ONG, é| mismo se encarga de conseguir las sub-
venciones necesarias buscando empresas e instituciones
que financien el viaje y material médico. Normalmente
suele viajar soélo, pero el afo pasado se hizo con la inesti-
mable ayuda de un carpintero que construyé un hogar
nuevo para los habitantes de la zona.

Miles de ONG de todo el mundo contintdan su labor
gracias a la actividad de éstos y otros muchos voluntarios
y por eso son frecuentes las campafias de captacion. Ade-
mas en los uUltimos afios 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 mds 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 pagina web, www.fundar.es
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Ocio

La importancia de recomendar
el ejercicio fisico, pero ¢como?

anto en medios de comuni-

cacién, como en congresos

médicos, y en multitud de

foros se trata constante-
mente la importancia de realizar
actividad fisica como un habito salu-
dable en nuestro estilo de vida. Sin
embargo, esta recomendacién no es
acompafada 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 fisi-
co-deportiva, M* Luisa Iglesias Carbo-
nell, licenciada en Medicina y Cirugia
y en Educaciéon Fisica, y Master en
Medicina Naturista, Acupuntura y
Homeopatia 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 mas cuyas pistas nos
da en el siguiente articulo:

“En la actualidad la actividad fisi-
co deportiva se nos presenta como
un medio de mejorar nuestra cali-
dad de vida, pero en realidad es que
somos uno de los paises més seden-
tarios de la Unién Europea y que
nuestros nifios cada vez hacen
menos actividad fisico deportiva,
pasan mas horas delante del ordena-
dor y de la television y menos
moviendo su cuerpo, lo que reper-
cutird negativamente en su salud a
lo largo de sus vidas (patologias de
espalda, osteoporosis, obesidad...).

Por otro lado, todos los dias, los
profesionales de la salud prescriben
actividad fisica sin decir qué, cuanta,
cémo y donde deben practicarla, por
lo que la receta estd 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

£s fundamental
redlizar el ejercicio
fisico con técnicos

experimentados

y bien formados

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
mas la zona lumbar”, atencién a la
patologia previa que presenten.

Ahora esta de moda el Método
Pilates y, a pesar de los pocos estu-
dios de investigacion 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-
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sentan patologias previas en colum-
na vertebral o realizados de forma
incorrecta, estan contraindicados
para nuestras estructuras musculo
esqueléticas como indican diversos
estudios realizados por expertos en
actividad fisico deportiva”.

En definitiva, es fundamental reali-
zar el ejercicio fisico con técnicos
experimentados y bien formados en
esta materia y dar al paciente unas
minimas pautas para la realizacién del
mismo en funcién de su patologia. En
cuanto al estudio realizado a un
grupo de 50 personas practicantes
de Pilates por técnicos altamente
cualificados con mds de 25 afios de
experiencia, encontramos una mejora
significativa del dolor de espalda.

En el segundo estudio, realizado
a |2 personas en la valoracién del
plano sagital no encontramos mejo-
ra significativa, quiza por la escasa
muestra y porque el 80% del grupo
presentaba patologia estructurada
de espalda.

Para mas informacién:

El libro de la Dra. Iglesias se
encuentra disponible para su consul-
ta en la biblioteca del Colegio de
Médicos de Valencia.




Unio Musical de Lliria

Entre lo

a Banda Sinfénica ‘Unié Musi-

cal de Lliria’ ofrecio, el pasa-

do 29 de febrero, el ya clasico

concierto de Fallas en la sede
del Colegio de Médicos de Valencia.
Una actuacion a la que el presidente de
la institucién, Vicente Alapont Raga, y su
Junta tienen el placer de invitar, por
esas fechas, a todos los colegiados. Mas
de trescientas personas dieron color a
un auditorio que se estremecié con el
espectaculo sonoro que la histérica
banda valenciana ofrecié. La Banda Sin-
fénica ‘Unié Musical de Lliria’ ha con-
quistado una cantidad ingente de pre-
mios en certdmenes nacionales e inter-
nacionales en sus mas de 100 afios de
vida; sefia de garantia que se noto,
desde el comienzo, en la ‘Sala Ramoén y
Cajal’ y que volvié a hacer gala de su
optima acustica.

La impresionante puesta en escena
—los musicos ocupaban por completo el
escenario-, de la banda dirigida desde
1997 por el maestro José Miguel Mico
Castellano dejo, desde la primera a la
ultima nota, aténitos a los espectadores
que tuvieron a bien disfrutar aquella
tarde de viernes con el arte musical en
estado puro, en directo.

En las mds de dos horas y media
que durd el envite se vivieron
varios momentos culminantes, des-
tacando la intensidad que alcanzé la
sala en la recta final del con la inter-
pretacién de las canciones de ‘El
Gltimo mohicano’ y el archiconoci-
do ‘Bolero’ de Ravel. Vientos, meta-
les y percusién al servicio de un
espectdculo que resultdé potente y
mas que gratificante.
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clasico y lo moderno

Hubo muchos momentos emocio-
nantes a lo largo de la velada musical,
pero el que superé a todos fue, sin nin-
guna duda, cuando se desarroll6 ‘El fan-
tasma de la épera’ in memoriam del
fallecido recientemente Dr. J.R. Sanchis.
En definitiva, una actuacién magistral
que supo combinar y entender, en todo
momento, la inmensidad de los autores
clasicos con la atraccion de los temas
de corte mas moderno.




Critica de opera

FagBods¢ e Figaro

Palau de les Arts Reina Sofia. | 7 de Marzo de 2008
Director musical:Tomas Netopil
Director de escena: David Mc Vicar

%aro es un personaje que da pie a dos 6peras y una
tercera obra. Figaro es un personaje de ficcién, prota-
gonista de una trilogia de comedias de Pierre-Augus-
tin de Beaumarchais: El barbero de Sevilla, Las bodas

ro y La madre culpable. Las dos primeras fueron converti-
das en operas, 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 opera, seglin las practicas del Mozart adulto, quizas sona-
ban demasiado los vientos, pero todo estuvo dirigido muy
correctamente por Tomas Netopil, al que tuve la ocasién de ver
en 2005 y que ha madurado mucho, porque entonces me pare-
ci6 muy fogoso, pero demasiado preocupado por su ego, brillan-
do en los acompafiamientos de los duos, 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 nimeros de conjunto (cinco duetinos,
un duo, dos trios, un sexteto, tres coros y tres conjuntos fina-
les). La 6pera esta llena de pasajes logrados y de ricas melodias,
por lo que es dificil destacar unos nimeros frente a otros de
ahi que, dado lo limitado de mi espacio, aunque disfruté duran-
te las cuatro horas y pico de representacién y entreactos, sub-
jetivamente remarque lo que mas me gusto.

En el duo ‘Cinque...dieci...venti...trenta’ empezamos a dis-
frutar de Edwin Schrott( bajo, Figaro ) y de Tatiana Lisnic(sopra-
no, Susana), que se fue agrandando con el ‘Se vuol ballare, Sig-
nor Cotino’, una cavatina donde Schrott demostré que los
bajos, los tenores y los baritonos 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
creci6 con el aria ‘Non pit andrai... jpor fin un bajo demostra-
ba todo el registro de su voz!

El Aria ‘La Vendetta’ nos mostré a un Ricardo
Zanellato(bajo, Bartolo) soberbio, en la linea de lo dicho ante-
riormente, bien acompanado por la orquesta que tiene un
papel predominante en el aria. Que delicia oir a Rinat Sha-
ham(mezzosoprano,Cherubino), en el aria ‘Non so pili cosa
son, cosa faccio’, sin embargo en ‘Voi che sapete’ una de las
arias mas conocidas me decepcioné algo con algin vibrato y
poca tesitura. Los coros de la Generalitat Valenciana son algo
de lo debemos sentirnos orgullosos y lo demuestran en cada
noche de 6pera en el Palau de les Arts. ‘Giovani liete fiori spar-
gete’... lo demostré sobradamente.

La cavatina ‘Porgi, amor, qualche ristoro’ en la que Virginia
Tola (soprano, condesa deAlmaviva) transmitia lo que el libreto
queria dar a entender; es decir, la condesa llora el amor perdi-
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do del marido pero... tiene en mente la picardia de su nuevo
amor, Cherubino. Maravillosa también en ‘E Susana non vien!..]
Pero si hay un duo bellisimo en Las bodas de Figaro 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 musica
celestial sobre todo si las “Susana y Condesa” estan a la altura,
como fue el dia de la Opera. Maravillosamente acompafadas
por la orquesta, no me defraudaron y pensé lo bello que seria
poder repetir los directos.

Al final del Ill Acto, al tratarse de una épera bufa, en el
“Ecco la marcia, andiamo” se produce el colofén de paisanos,
personajes, coro. Es un momento muy divertido, preludio del
cuarto acto de desenlace de la obra. Miré a mi alrededor y
todos tenian (teniamos) una cara de bobeo esttpida, pero son-
riendo como niflos en unas marionetas, mas aun cuando Sch-
rott canta el ‘tutto e disposto’, inicio del ultimo acto.

A Ales Jenis (baritono, Conde de Almaviva) le conociamos y
sabfamos que no nos iba a defraudar. Se sali6 en el trio ‘Susana, or
via sortite’ y sobre todo en el dio con la Lisnic ‘Crudel perché
finora’ graciosisima ésta en el requiebro del conde. Incluso en el
recitativo y aria, ‘Hai gid vinto la causa’ queddndose solo, se comia
el Auditorio. Genial la Lisnic en la Unica 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, al’armi!’ nos acabé de demostrar que, para
mi, Las bodas de Figaro es un espectaculo bello donde los haya,
una épera que deberia de ser dada a conocer para , quizds, 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 mi, independientemente de
que es una de mis obras preferidas o mas por ello, una gran
noche de 6pera en el Palau.

José MANUEL SANCHis GAMEZ




Critica de opera

Palau de les Arts, 23 de febrero de 2008.

ese a que en las Ultimas décadas se ha hecho una

concienzuda politica de recuperacién del reperto-

rio antiguo y barroco, sigue siendo relativamente

excepcional ver en la programaciéon de los teatros
de 6pera titulos como el que nos ocupa. No es Handel, 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 trilogia de Ariosto y posee un argu-
mento tipicamente 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 publico tiene la sensacién de que la accién se sucede de
forma trepidante. Muy dindmica la direccién de escena de Fran-
cisco Negrin. En cuanto al elenco vocal no creo que se puedan
poner peros en esta ocasion.

El baritono Bejun Mehta (sobrino de Zubin) compuso
un Orlando enérgico y nos deleitd con una emisién poten-
te y afinada. Mehta pertenece, junto con Schéll, a esa nueva
generacion de contratenores que estdn reivindicando y
dignificando la épera barroca. Liubov Petrova (Angélica)
estuvo exquisita pero quiero hacer mencién especial de
Camilla Tilling (Dorinda) que llené la escena con cada apa-
ricion cantando y actuando de manera impecable y, tam-
bién de nuestra Silvia Tro que se estd consolidando como
una de las mejores mezzos de la escena actual.

Con respecto a la orquesta, reforzada en esta ocasion con
Stefano Demicheli al clave, decir que estuvo magnifica. Dirigia
en esta ocasion Eduardo Lépez-Banzo, director al que muchos
atribuyen poca elegancia en las formas pero que, a la postre,
firmé un resultado brillante, sin duda, a la altura de lo que se
estd demandando ya en este coliseo.

En resumen, una noche de total y completo disfrute. Ojala
todas fueran asi.

CAYETANO ). GOMEZ GALVEZ
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Senderlsmo por los Poblados Iberlcos de Edetama

| joven Club Deportivo Galeno del Colegio de

Médicos de Valencia, en su vertiente senderista,

va afianzando paulatinamente su trabajo, como asi

lo demuestra el creciente interés por las rutas
verdes propuestas desde este colectivo.

Una de las Ultimas propuestas del club ha sido el paseo
por los Poblados Ibéricos de Edetania, inmenso territorio
que se extendia del rio Jucar al Palancia y que cuenta con
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un recorrido por varios parajes naturales y la visita a tres
tipologias diferentes de asentamiento ibérico en Lliria. La
excursion conté con la activa y animada participacién de
un grupo de compafieros 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, ademas
disfrutaron de la visita guiada a un yacimiento ibérico.




Miércoles culturales

El crucero por el Jucar reunio
a 119 compaieros jubilados

ontinta el intenso trabajo que desde la Seccién de

Médicos Jubilados se realiza bajo la presidencia del Dr.

Vicente Arago, y de cuya buena gestion se benefician

multitud de actividades. Los miércoles culturales acre-
cientan el nimero de participantes, de hecho el dedicado al Cru-
cero por el rio Jucar, reunié a |19 compaferos. Como nos cuenta
el Dr. Aragé: “En direccion 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 navegacion cursaba entre los cafiones que forman el
cauce del rio Jucar, desde donde se podia contemplar un para-
disiaco paisaje y sobrecogedor, con panordmicas 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”.
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Ocio

Comienza la temporada
de chapuzones en la piscina

a temporada de piscina ubicada en la sede

colegial da comienzo el préximo | de julio

y su apertura se mantendra hasta el proxi-

mo 14 de septiembre. El horario continta
siendo el mismo, de 10:30 a 20:30 horas.

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

El acceso a las instalaciones se realiza mediante
el carnet de colegiado/ a o de cényuge. Los invitados

(limitados a dos por colegiado) deberan acceder
acompanados del médico.

Por otra parte, con motivo de las obras que se estan
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.

XIII Torneo de
Golf de la Patrona

a competicion correspondiente al Xlll Torneo de Golf
con motivo de la festividad de la Patrona se celebrara
en el Club El Saler con la colaboracién de la asegura-
dora AMA La salida se producira en dos turnos. El pri-
mero de las 9:40 a las | 1:00 horas y el segundo de 12:00 a 15:30.

La modalidad en la que se desarrollara el trofeo sera la de
Medal Play Handicap. La participaciéon estara exclusivamente
abierta a colegiados con licencia federativa y cényuges de cole-
giados que tengan el carnet actualizado.

Los premios seran concedidos a:

— Ganador Scratch

— Primer Handicap

— Segundo Handicap

—Tercer Handicap

— Ganador al mejor Janior

— Ganador al Drive mas largo, en el hoyo n° 16
— Ganador a la bola mds cercana, en el hoyo n° 9

Campeonato de natacién infantil

La inscripcion se abre el | de julio y se cierra el 7 de
ese mismo mes, en la propia piscina. Pueden participar los
nifios de 5 a 12 afos de edad. La competicién se celebrara
el 8 de julio a las 17:00 horas.

XX Campeonato
de Tenis y Padel

or lo que respecta al XX Campeonato de Tenis y
Padel, la inscripcién es gratuita. Los encuentros se
jugaran al mejor de tres sets, aplicando Tie-Break en
los dos primeros. Las cuestiones que se susciten seran
resueltas por el juez drbitro Fernando Serra, director del torneo,
y las modalidades seran:
— Individual femenino
— Individual masculino
— Dobles masculinos
— Dobles femeninos

Estas cuatro modalidades se dividen, atendiendo a la edad en:
A.De 20 a 35 afios

B.De 36 a 45 afios (veteranos juniors)

C.De 45 a 54 aiios (veteranos)

D. De 55 afios en adelante

Por dltimo, sefialar que ha quedado abierta, hasta el 31 de
julio, la matricula para la escuela de tenis. Para mas informacion:
607 393 131 (Fernando Serra).
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Comision de Docencia

El Colegio organiza un curso
de preparacion para el MIR

| Colegio de Médicos de

Valencia organiza de forma

anual un curso de prepara-

cion para el MIR estructu-
rado en tres fases y dirigido por Fer-
nando Lépez Baeza.

19 Fase: octubre - junio

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

A lo largo de la semana se impar-
tirdn ocho horas de clases teodricas
(dos clases de cuatro horas cada
una), para las que lo ideal seria que el
alumno haya leido la materia en casa,
ya que en la clase se trabajaran los
conceptos mas importantes (desde el
punto de vista fisiopatoldgico y segln
las tendencias de los ultimos exame-
nes MIR) a partir de preguntas test,
en una clase interactiva.

Durante esta fase se realizarda un
simulacro MIR de 250 preguntas y 5
horas de duraciéon cada dos semanas
y habrd tutorias 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 funcién de las necesi-
dades de los alumnos.

2° Fase: julio — noviembre

En esta fase comenzard el curso
intensivo, con |2 horas de clases te6-
ricas (tres clases de cuatro horas), en
el que se trabajara toda la materia,
profundizando en las asignaturas mas
importantes -para lo cual serd de
gran ayuda el trabajo realizado en la
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primera vuelta- y trabajando el resto
de asignaturas en un tiempo propor-
cional a su importancia MIR. Durante
esta fase se realizard un simulacro
MIR semanalmente de 250 preguntas,
con la posibilidad segin sea la dispo-
sicion del alumnado de realizar una
clase colectiva de correccién 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
dia) con la realizacién 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 interrelacién de cono-
cimientos entre asignaturas, muy
importante para el diagndstico dife-
rencial en el examen. Esta segunda
fase se apoya en los comentarios de
las dudas en las tutoria personales,
que seguirian siendo dos horas
semanales, con posibilidad de ser
aumentadas en caso de necesidad.
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3° 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 incidird sobre
los conceptos mas rentables de cara
al examen; seguidamente se realiza la
correccién colectiva en clase por el
profesor, que terminara de hacer
hincapié en lo fundamental de la
materia.

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

Abierto el plazo de inscripciéon
hasta agotar plazas

Nimero de plazas: 40

Mas informacién:
Departamento de Docencia
Teléfonos: 963 355 111/2
E-mail: cursosmir@comv.es




Deportes

El equipo de fatbol del Colegio,
campeon de la Liga Interprofesional

uestros compaferos del equi-

po de fatbol del Colegio han

conseguido la gesta de llevarse

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

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

Cuerpo técnico: Miguel Lopez (entre-
nador) y José Sanchez (ayudante).

Capitan: Eduardo Romero.

Porteros: Alvaro Salas, Alfredo Esteve
y Jesus Alcivar.

Humor

por Alicia
Menéndez

lolocaracolo8@hotmail.com

Defensas: Eduardo Romero, Jorge
Bonet, Miguel Angel Gonzilez, Alfonso
Mayol, José Antonio Navarro,Andrés Brio-
nes, Oscar Martinez, Pedro Abréu, Fernan-
do Lopez, José Verdejo y Javier Quintana.

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

VA VER
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Antonio Masia, José Miguel Lépez, Diego
Lopez, Vicente Gilabert, Javier Brines y
Manuel Calderén.

Delanteros: David El Qutob, Juan
José Ballester, Vicente Villena, Antonio
Peldez, Sergio Martinez, Javier Gonzilez
y Manuel Clavero.
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CONSULTE LA PAGINA WEB
DEL COLEGIO PARA ESTARAL DIA

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

web del Colegio.

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

Productos Sanitarios. (www.agemed.es).

WWW.COMmVv.es

Servicios Colegiales

NUmeros de teléfonos directos
y extensiones

Juridicos
Asesoria civil y penal y organizacion

Asesoria laboral, de congresos

96/335 30 22

Asesoria fiscal

96/335 51 15

Acceso a Internet

Bolsa de empleo

96/335 51 12
96/335 51 12

. Gestoria
Peritaciones

Judiciales
96/335 51 11

96/335 51 10 / Ext. 113

Docencia

96/335 51 11
Banca personal

(Area econémica)
96/335 58 80

Agencia de viajes

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

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

Patronato Huérfanos
y Socorro Colegial
96/335 51 15

Reserva pistas
de tenis y padel
96/335 51 10

Cafeteria
Restaurante
Celebraciones
96/374 86 56

Biblioteca Médica
Virtual
96/335 51 12




FERROBUS

Poeta GQuerol, 11 ¢, QUE CASA QUIERES VIVIR?
46002 Valencia
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133 viviendas de 1,2, 3y
4 habitaciones.
Aparcamientos y trasteros.

Excelentes precios y ”

facilidades de pago.

Frente al Parque de

Cabecera: excepcional

ubicacion y alto standing

[aire acondicionado y ! oo -
calefaccian), a1 4 A IT 1 ek |

CONDICIONES ESPECIALES DE COMPRA
PARA COLECTIVO SANITARIO

65 viviendas de 1,2y 3
habitaciones y aparcamientos.
Excelentes precios y formas
de pago a su medida. Junto al
futuro parque fluvial del Rio
Turia. Zonas verdes, CErca

del futuro hospital y
praximo a metro y bus.

ferrobus.es




