




Para nuestro Colegio ha representado una
gran satisfacción liderar y acoger el primer
gran debate nacional sobre nuestra propia
profesión. El I Congreso Nacional de la

Profesión Médica congregó a compañeros médicos de
todo el territorio para hablar de algunos de los temas
que más nos preocupan actualmente a todos los que
ejercemos y amamos la profesión médica. Ahora, una
vez cumplida la cita, una vez expuestos argumentos,
problemas y respuestas posibles a los mismos, cada
uno de nosotros debe realizar su propia reflexión.

La voz global del colectivo dejó claro un mensaje:
los colegiados desean que la Corporación que repre-
senta a toda la profesión continúe con las funciones
que desde su fundación ostentan los colegios y que
consideran plenamente vigentes (fundamentalmente
garantizar a la población una buena praxis y repre-
sentar a los médicos defendiendo sus intereses), no
obstante le solicitan que asuma más atribuciones en
todos los sentidos: expresando su opinión en temas
de política sanitaria y laboral, implicándose en su
temas científicos, en homologación de títulos...

Durante las jornadas tuvimos oportunidad de
escuchar diferentes posturas y el sentir de los jóve-
nes, quienes desean un papel protagonista y activo
de su institución en cada uno de los temas que les
atañen. Un reto en el que el Colegio de Médicos de
Valencia está plenamente volcado como prueban las
medidas más recientes tomadas en el Colegio y pen-
sadas en ellos como la aprobación de bolsas de
ayuda Erasmus, el encuentro de bienvenida en el
Colegio, el día de puertas abiertas, las becas de for-
mación internacional, la academia MIR....

Los compañeros también nos solicitan que tenga-
mos un papel activo en la certificación de títulos y
en las cuestiones derivadas de la demografía médica.
En este último punto este Colegio presentó el año
pasado su estudio de gran repercusión Perspectiva
de la Profesión Médica 2008-2028 y más reciente-
mente su participación activa en la elaboración del
Registro de Profesionales Sanitarios.

Sabemos que son muchas las necesidades de los
médicos y que un primer congreso sólo es el princi-
pio, pero confiamos en que otros colectivos recojan
el testigo para continuar abordando las inquietudes
de nuestra profesión.

Por nuestra parte, se continuará con una escucha
activa a todos los planteamientos de los diferentes
compañeros que sumen a favor de toda la profesión.
De hecho, continúan los encuentros de la junta
directiva de este Colegio con cada uno de los gru-
pos que desea exponer sus criterios y establecer un
diálogo conjunto.

Gracias a todos por
vuestras sugerencias, me
continuaréis encontran-
do en presiden@comv.es

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos

de Valencia

EN CONTACTO DIRECTO CON EL PRESIDENTE DEL COLEGIO: P R E S I D E N @ C O M V. E S

Tiempo para la reflexión tras
vivir un congreso satisfactorio
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“Hoy podemos decir que somos
médicos con todas las letras”
El Colegio abrió sus puertas a 200 nuevos
profesionales en su habitual cena de bienvenida

U
na promoción ejemplar. Esas son las sensacio-
nes desprendidas tras la, ya tradicional, cena
que el Colegio de Médicos organiza cada año
dirigida a la generación de nuevos médicos que

comienzan su andadura. Alrededor de doscientos jóvenes
celebraron, el pasado 21 de febrero, que, a partir de ahora,
tendrán en el Colegio su nueva casa.

Las aseguradores AMA y Mutual Médica quisieron,
junto a los miembros de la Junta General del Colegio de
Médicos de Valencia, estar presentes en la cita y conocer
así, de primera mano, a los nuevos valores de la medicina
en nuestra provincia. El presidente del Colegio de Médi-
cos,Vicente Alapont Raga, no dejó pasar la oportunidad de
animar a los muchachos y recordarles, en un breve y

Colegio
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directo discurso, las ventajas de las que podrán gozar, a
partir de ahora, como miembros de la entidad. Las moder-
nas y recién inauguradas instalaciones del Hotel Médium
Valencia, que comparte recinto y colaboraciones con la
propia sede colegial, fueron esta vez el escenario de una
cena que cargada de emotividad, reencuentros y emocio-
nes.

Las mesas, que fueron un ir y venir de gente y un flash
digital tras otro, perdieron toda su utilidad cuando, en el
momento más emotivo de la noche,Víctor Girbes (visible
cabecilla del curso) leyó, chuleta en mano, un sincero y

celebrado discurso. “Hace 8 años entrábamos a la facul-
tad de medicina con la ilusión de ser médicos. Hoy pode-
mos decir que somos médicos con todas las letras. El
futuro de la medicina valenciana es, sin duda, nuestro futu-
ro”, sentenció Girbes que fue vitoreado jocosamente a
grito de ¡conseller! ¡conseller! ¿Quién sabe?

Víctor Girbes leyó
su discurso en el momento
más emotivo de la noche

Colegio
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Las sensaciones
desprendidas tras la cena

es que se trata de una
promoción excepcional

Bienvenida al nuevo colegiado



Bienvenida al nuevo colegiado
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E
spero que me den el
soporte legal para
poder defendernos
ante pacientes que

no quedan satisfechos e impo-
nen demandas de las que para
nosotros es muy complicado
defendernos. También deseo
que se nos ayude en diferentes
aspectos de nuestra carrera
como son la especialización y
nuevos cursos.

“Deseo que nos ayuden
en la especialización”

William Pedraza

E
l Colegio es el
organismo que
permite la unión
de todos los pro-

fesionales del colectivo médi-
co y nos sentimos muy arro-
pados por la organización.
Los servicios que nos ofrece
son más que satisfactorios y
esperamos, a partir de ahora,
disfrutar de esta organiza-
ción en la quedamos integra-
dos.Actos como esta cena lo
reflejan a la perfección.

“Nos sentimos muy 
arropados por el Colegio”

Helio Martín Gutiérrez

H
oy celebramos que
somos médicos
con todas las letras
y, como tales, nos

acoge nuestro Colegio que es
al fin y al cabo la casa de todos
lo médicos. Dentro de 25 años
nos volveremos a reunir aquí,
en una noche como la de hoy,
la medicina habrá cambiado
pero nosotros seguiremos sien-
do lo que somos hoy.

“Ésta es la casa
de todos los médicos”

Víctor Girbes

L
o bueno de estar
colegiado es que
t ienes un gran
respaldo. Es muy

posit ivo saber que en
cuanto a seguros y dudas
que te pueden surgir tie-
nes la  tranqui l idad de
tener al Colegio ahí. Eso sí,
en mi opin ión, está un
poco lejos y es complicado
su acceso, a ver si ahora
cuando llegue el metro es
más fácil y cómodo llegar.

“Tienes un gran respaldo
estando colegiado”

Ángela Forero

E
s importante por-
que agremia a los
médicos y ofrece
muchos e intere-

santes servicios en los aspec-
tos económicos o el legales.
Para nosotros es algo nuevo,
la verdad, porque en Colom-
bia, de donde procedo, no
está tan evolucionado y hay
bastantes dificultades en el
terreno laboral debido a la
desorganización existente.

“Ofrece muchos
e interesantes servicios”

Andrés Gamboa

Preguntamos a algunos
de los nuevos colegiados
su opinión acerca
de las actuaciones del Colegio
de Médicos y quisimos saber
qué esperan de él a partir de
ahora. Estas son sus respuestas:

Encuesta
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V
icente Sebastià, Ricardo Álva-
rez, Inés González, Laura
Koren y Juan Jiménez tienen
dos cosas en común: los

cinco son prometedores estudiantes
valencianos y todos ellos se han adju-
dicado una de las setenta y cinco
becas que concede A.M.A., con el pro-
pósito de secundar la preparación de
los venideros profesionales e impulsar
las aspiraciones de estos.

El Presidente del Colegio de Médi-
cos de Valencia,Vicente Alapont Raga, y
el Coordinador Territorial de Levante
de A.M.A.,Antonio Vidal Vidal, fueron
los encargados de hacer entrega de las
ayudas económicas a los jóvenes talen-
tos, en un acto distendido y cargado
de buenos augurios.

Las becas, que se dividen en las
categorías de M.I.R, F.I.R y E.I.R, tienen
como finalidad el apoyo a los profesio-
nales sanitarios, recién licenciados, en
la preparación de sus respectivas espe-
cialidades durante el año 2009. La
cuantía de cada uno de estos incenti-
vos se encuentra entre los 1.600 y los
3.000 euros, dependiendo de las carac-
terísticas de la beca, y siempre ligadas
exclusivamente a gastos de docencia.

La aseguradora, que ya ha cumplido
más de 40 años en el mercado sanitario
de España y Portugal, sigue demostran-

do, con iniciativas como esta, su predis-
posición para abonar las bases de colec-
tivos tan importantes como el de los
médicos, farmacéuticos y enfermeros.

Colegio

A.M.A ayuda a cinco jóvenes
profesionales sanitarios
a alcanzar sus aspiraciones

La aseguradora
les entregó
unas becas

para secundar
su preparación 

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

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

prensa@comv.es y revista@comv.es



E
l pasado 17 de febrero se
publicó el Decreto 25/2009,
del Consell, por el que se
crea y regula el Registro de

Profesionales Sanitarios de la Comuni-
dad Valenciana (2009/1667). El tratado,
que pretende unificar criterios en
cuanto al número de profesionales
sanitarios valencianos, ha contado,
desde el primer momento, con la
estrecha participación del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Valencia.

La falta de criterios exactos (la
mayoría de informes realizados hasta
ahora adolecen de exactitud) han lle-
vado a la obligatoriedad de trabajar al
conjunto de los organismos (Adminis-
tración, Colegios Profesionales, empre-
sas, seguros...) unidos, y con todos los
medios posibles, en disposición de lle-
var a cabo una planificación adecuada
con el fin de conocer el número más
aproximado de profesionales sanita-
rios existentes y en activo. Una maxi-
mización de los recursos que busca
definir de manera correcta de que
forma se deben distribuir los profesio-
nales de la salud.

El debate mantenido en torno a la
demografía del médico dentro del
pasado I Congreso de la Profesión
Médica, es buen ejemplo de que la ine-
xactitud de los datos reflejados hasta
hoy impiden solventar problemas tan
importantes como la falta de efectivos
o, sobre todo, la correcta distribución
por especialidades. Joaquín Andani, Jefe
de Área de Inspección, Educación y
Ordenación Sanitaria de Consellería,

ha señalado, para ‘Valencia Médica’, que
“en la Comunidad Valenciana , al con-
trario que en otras, contamos con un
Registro Profesional Sanitario (CIRO).
Se trata de un sistema muy importan-
te”. En este sentido,Andani, ha querido
resaltar la importancia de este nuevo
Decreto al que ha calificado de “herra-
mienta potente que tiene el claro
objetivo de planificar”.

El papel activo del Colegio
El  Coleg io que , como hemos

dicho, ha tenido la suerte de partici-
par y tener un papel activo en la
elaboración del Decreto, ha trabaja-
do junto al Consell para unificar cri-
terios interterritoriales y ayudar así
a clarificar el panorama médico a
nivel nacional. Los registros de cole-
giación continúan siendo la herra-
mienta más úti l  para conocer el
número de médicos existentes en
cada provincia.

A su vez, los colegiados tienen la
posibilidad de leer y rellenar ínte-
gramente las seis páginas que con-
tiene el documento a través de la
página web de la entidad colegial.
Simplemente deben acudir a la pági-
na oficial del Colegio: www.comv.es

Publicado el Registro
de Profesionales Sanitarios, 
una herramienta para planificar

Actualidad

El Colegio de Médicos de Valencia ha desempeñado
un papel muy activo en su elaboración
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Es ideal para
poder cifrar
el número

de médicos en
cada provincia



L
a Sociedad de Medicina de
Urgencia fue en esta oca-
sión el colectivo que mos-
tró sus inquietudes e inte-

reses a l  Colegio de Médicos de
Valencia. El Club del Médico de la
sede colegial volvió a ser punto de
encuentro e intercambio de postu-
ras entre profesionales sanitarios.

El presidente del Colegio, Vicente
Alapont Raga; el secretario general, José
Antonio Monrabal; el tesorero, Joaquín
Guerrero Guerola, y el Consejero de la
Junta de Gobierno, Rafael Cantó Pastor,
en su empeño por reunirse y escuchar
a los diferentes colectivos que compo-
nen la el sistema de salud valenciano,
tuvieron a bien participar en una cena
en la que compartieron mesa con Mer-
cedes Carrasco González, presidenta
de la Sociedad de Urgencia, y los vice-
presidentes de la misma,Vicente Colla-
do Rodríguez y Francisco José Navarro.

El afán de potenciar el contacto
directo y de manera sencilla con la
población a través del teléfono de
urgencias (900 161 161) fue uno de los
puntos reseñables y en el que más se
insistió. Al hecho de dejar bien claro al
paciente cual es el número directo que
marcar en caso de urgencia, se le unió
la posibilidad de crear unos dígitos úni-
cos y más sencillos para que la gente lo

tenga en cuenta y no pierda tiempo en
caso de sufrir algún trastorno urgente.
Por otra parte, la sociedad, quiso hacer
hincapié en la importancia de recono-
cer y potenciar la imagen de una espe-
cialidad tan necesaria como la de
urgencias, sin duda, la medicina que está
más en contacto con la calle y, por
tanto, el primer pulsómetro de la rela-
ción médico-paciente.

El rápido contacto y la importancia de reconocer 
la especialidad, medidas de urgencia

12
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2.070.000 2.159.000
210.000 210.000
330.100 400.850
432.500 457.500
200.000 170.000

3.242.600 3.397.350

513.000 538.000
1.129.000 1.054.000

587.000 522.000
842.600 1.032.000
171.000 200.000

3.242.600 3.346.000
0 51.350

89.000 4,30
0 0,00

70.750 21,43
25.000 5,78

-30.000 -15,00
154.750 4,77

25.000 4,87
-75.000 -6,64
-65.000 -11,07
189.400 22,48
29.000 16,96

103.400 3,19
51.350 100,00
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‘Salud y consumo moderado de vino’

G
uzmán Ortuño Pacheco (Miembro del Comité
Científico de Fundación para la Investigación del
Vino y la Nutrición), Antonio Llombart Bosch
(Presidente de la Comisión de Docencia del

Colegio de Médicos de Valencia) y Miguel Bixquert Jiménez
(Jefe de Servicio de Medicina Digestiva del Hospital Arnau de
Vilanova) conformaron la interesante mesa que trató los
efectos beneficiosos del consumo moderado del vino, enmar-
cada dentro del ciclo de conferencias que, bajo el nombre de
los ‘Jueves del Colegio’, tienen lugar en la sede colegial.

“De mis experiencias como patólogo” -explicó Ortuño
que, además, es Catedrático de Anatomía Patológica de la
Facultad de Medicina de Murcia- “como resultado de las
observaciones realizadas a lo largo de mi vida, en la investiga-
ción de mas de 3.000 exámenes postmortem. Al abrir el
cuerpo humano y estudiar sus órganos he visto y comproba-
do que al lado de los efectos deletéreos del alcoholismo en
unos, el consumo moderado de vino en otros, es altamente
beneficioso, para que algunas de las estructuras vitales retra-
sen su envejecimiento”.

“Los efectos protectores del vino tienen significación
estadística, con una reducción del riesgo cardiovascular del
30%, que afecta tanto a la morbilidad como a la mortalidad”,
señaló el experto. ¿Qué entendemos por consumo modera-
do? La cantidad de vino que puede tomarse diariamente para
aprovechar al máximo sus efectos beneficiosos, sin que resul-
te perjudicial para nuestra salud.

“En general, se puede considerar que la ingesta diaria
de alcohol no debe de rebasar 30 gramos, repartido en las
comidas principales, lo que para un vino tinto de 12º, sig-

nifica una cantidad diaria inferior a 300 ml para el hom-
bre. La mujer no debe de superar los 200 ml diarios”,
advirtió Ortuño.

Hay un fenómeno perfectamente documentado y de suma
importancia para la salud y es el efecto beneficioso que el
vino tinto tiene sobre nuestras arterias, deteniendo su enve-
jecimiento.“A principios de los 90, se observó en Burdeos un
hecho muy curioso, y que con toda justicia fue conocido
como la ‘paradoja francesa’. En una población que consumía
gran cantidad de grasas saturadas nocivas, y en las que se
esperaba un alto porcentaje de ataques cardiacos, no tenían
por el contrario este padecimiento y sus cifras de colesterol
eran poco elevadas. El resultado final del estudio fue que esto
obedecía al consumo regular y moderado de vino tinto”,
contó Guzmán Ortuño.

El catedrático explicó que “cada vaso de vino tinto contie-
ne aproximadamente 200 compuestos fenólicos diferentes,
tales como flavonoides, estilbenos, antocianos etc., que pose-
en acción antioxidante, evitan la agregación plaquetaria y
adhesión de monocitos, disminuyen las cifras de colesterol
plasmático, específicamente reducen las cifras de LDL, el
colesterol malo, y producen una relación HDL/LDL más favo-
rable, y evitan la oxidación de lipoproteínas”.

Para el doctor el ejemplo claro se encuentra en “aquellas
poblaciones que consumen dieta mediterránea y que beben
vino tinto tienen menor incidencia del llamado síndrome
metabólico, que aumenta considerablemente el riesgo cardio-
vascular. Una ingesta controlada que, según Ortuño,“beneficia
incluso a la no aparición de enfermedades como la demencia
o el alzheimer”.

Colegio
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Los efectos beneficiosos de saber beber con moderación 
protagonizaron un interesante ‘Jueves del Colegio’

Guzmán Ortuño, Antonio Llombart y Miguel Bixquert Los asistentes disfrutaron de buenos caldos
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Nuestros centros sanitarios

E
l Hospital Universitario La Fe de Valencia se
ha convertido en el primer centro hospitala-
rio de España en obtener el certificado de
calidad Buenas Prácticas de Laboratorio

(BPL) en su Unidad Analítica Mixta (UAM). Fue el con-
seller de Sanitat, Manuel Cervera, el encargado de hacer
entrega del certificado en un acto al que no faltaron el
director gerente del Hospital La Fe, el Dr. Melchor Hoyos
y el director de la Fundación para la Investigación del Hos-
pital La Fe, el Dr. José Vicente Castell.

Esta acreditación certifica que la UAM utiliza normas de
calidad y trazabilidad de alto nivel en todos sus procesos
analíticos. Estas normas son las de referencia en el desarrollo
de proyectos de I+D+I en el sector farmacéutico.

“El trabajo bajo las normas de calidad internacionales
BPL garantiza la fiabilidad, reproducibilidad y trazabilidad
de los resultados, algo que es fundamental para un labora-
torio bioanalítico que recibe un gran número de muestras.
Utilizar protocolos normalizados de trabajo (PNTs), junto
con un plan de mantenimiento y verificación del instrumen-
tal otorga a las investigaciones hechas en este entorno una
alta calidad y rigor científico. Así lo reconocen tanto la agen-
cia americana (FDA), como la europea (EMEA) ya que exigen

que los estudios para registrar un nuevo fármaco se realicen
en laboratorios acreditados con dicha normativa” ha señala-
do Agustín Lahoz, investigador de la UAM.

La Fe, primer hospital de España
en obtener el certificado de calidad
Buenas Prácticas de Laboratorio 

Nuevos tratamientos analgésicos en el proceso
de humanización y seguridad del parto en La Fe

El conseller de Sanidad, Manuel Cervera, acompañado
de Melchor Hoyos y José Vicente Castell

E
l Hospital Universitari La Fe celebró el I Curso de
Analgesia Obstétrica organizado por este centro
sanitario, donde más de 50 profesionales de este
campo intercambiaron su experiencia sobre nue-

vos tratamientos analgésicos en todas las fases del embarazo,
incluyendo los efectos de los fármacos sobre el bienestar
fetal empleados en la cirugía fetal intrauterina.

De este modo, profesionales de Anestesiología, Reanima-
ción, y Obstetricia han compartieron experiencia y conoci-
miento para mejorar la atención analgésica a la paciente
durante la gestación, el alumbramiento y el post-parto. En el
Hospital La Fe se registran anualmente cerca de 6.000 naci-
mientos. En primer lugar, el encuentro se centró en la expe-

riencia con nuevos fármacos en analgesia obstétrica, destaca-
dos por ser más seguros para la madre y el niño, y contribuir
a disminuir la mortalidad materna. Para ello, el curso contó
con la asistencia del doctor Fernando Gilsanz, presidente de
la Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación
(SEDAR) y Jefe del Servicio de Anestesiología del Hospital La
Paz, de Madrid.

Este convenio consolida la colaboración iniciada hace seis
años entre el Hospital La Fe y la biotecnológica española
Advancell, que es una empresa biotecnológica que con tec-
nología propia e innovación continuada, trata necesidades no
resueltas en salud y bienestar, con productos y servicios efi-
cientes y de valor añadido.
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Nuestros centros sanitarios

El Hospital Doctor Peset realiza
el octavo trasplante renal en adulto
usando dos riñones pediátricos

E
l  Hospital  Universitario
Doctor Peset realizó un
nuevo, y ya van ocho, tras-
plante renal en adulto utili-

zando dos riñones pediátricos. Con
ello, este centro sanitario público
valenciano no sólo se afianza como el
único hospital de la Comunitat Valen-
ciana que realiza este tipo de tras-
plantes, sino que se sitúa como el
segundo centro español en número
de casos.

Los excelentes resultados obteni-
dos en los siete casos anteriores en
los que se utilizaron riñones pediátri-
cos en pacientes adultos han anima-
do al equipo de trasplante renal del
hospital valenciano a continuar reali-
zando esta técnica y beneficiar, así, al
máximo número de pacientes con
insuf ic iencia renal terminal . De
hecho, a fecha de hoy, los siete tras-
plantes previos en los que se usaron
órganos pediátricos están funcionan-
do perfectamente.

La complejidad de esta técnica tras-
plantadora se debe al pequeño tamaño
de los órganos que se trasplantan en un
adulto, lo que obliga a usar técnicas de
microcirugía para unir las arterias y el
uréter de dos riñones pediátricos con
las del riñón adulto que sustituyen.
Eduardo Ortiz, jefe del Servicio de
Cirugía Vascular del centro asegura que

“tanto los cirujanos vasculares como
los urólogos deben tener una gran
destreza y habilidad para realizar las
suturas y que todo quede bien
conectado, porque de ello dependerá
el buen funcionamiento posterior del
trasplante”.

Mejora de los resultados
El Hospital Universitario Doctor

Peset ha realizado hasta la fecha 537
trasplante renales y cerró el año
2008 con un total de 59 trasplantes,
cuatro de ellos birrenales. En 2009,
dos de los cinco trasplantes realiza-
dos corresponden a un bloque pediá-

trico birrenal, lo que demuestra el
auge de esta técnica. “Cada vez pode-
mos mejorar la calidad de vida de
más personas con insuficiencia renal
terminal y conseguir que se reincor-
poren a su vida normal gracias al
trasplante. Pero todo ello no sería
posible sin la sensibilización de la
sociedad y la solidaridad de los fami-
l iares que han permit ido que el
número de trasplantes se incremente
y que cada vez dispongamos de más
órganos para realizar nuestra activi-
dad explica Luis M. jefe del s servicio
de Nefrología  del Hospital Universi-
tario Doctor Peset.

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

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

lola.zahonero@comv.es

Recopilación de objetos para la futura colección
museográfica del Colegio



Actualidad

Más allá del cólera: Zimbabue, 
una crisis humanitaria que se agrava

L
a crisis humanitaria de Zim-
baue continúa deteriorán-
dose rápidamente y causan-
do tremendos sufrimientos

a la población, advierte Médicos Sin
Fronteras (MSF). Los equipos médicos
de la organización médico humanitaria
han tratado a casi 45.000 personas
afectadas de cólera (aproximadamente
el 75% del número total de casos en la
epidemia que Muchos centros de
atención médica han cerrado o sim-
plemente ya no funcionan y otros
cobran precios exorbitantes en mone-
da extranjera.Todo ello está provocan-
do que el acceso a la salud sea imposi-
ble para la mayoría de zimbabuenses,
tal y como explica un informe elabora-
do por Médicos Sin Fronteras (MSF).

MSF pide al gobierno de Zimba-
bue que elimine los obstáculos, que
facilite una evaluación independiente
de las necesidades y que permita
proporcionar una asistencia humani-
taria y médica que es completamente
necesaria. La organización también
pide a la comunidad internacional
que respete la distinción entre obje-
tivos políticos y el imperativo huma-
nitario, para poder asegurar que los
zimbabuenses reciben la asistencia
que necesitan urgentemente.

“Los hospitales públicos están
rechazando a gente, los centros de
salud se están quedando sin suminis-
tros ni equipamiento, hay una inmensa
falta de personal médico, los pacientes
no pueden permitirse el transporte
para ir a buscar su medicación o para
recibir tratamiento contra el VIH/SIDA
y muchas de nuestras clínicas están
desbordadas. Por lo que estamos vien-
do a diario, no puede estar más claro
que esto es una emergencia médica de
enormes proporciones, que se está

disparando y que se está quedando
fuera de control", afirman desde la
ONG. La crisis política de Zimbabue y
el desmoronamiento económico han
llevado a que a día de hoy el acceso a
la asistencia médica pública sea irriso-
rio; a que las infraestructuras estén
colapsadas; a que haya una epidemia
aplastante de SIDA; a una continua
espiral de violencia política; a una falta
de comida acuciante, al aumento de la
desnutrición; al desplazamiento inter-
no de la población y a la búsqueda de
refugios en los países vecinos.

En Zimbabue, pese a que la crisis
humanitaria es evidente, MSF se
enfrenta a menudo con restricciones y
retrasos impuestos externamente para
hacer su trabajo. Y para terminar de
complicar las cosas, hay una falta clara

de una respuesta internacional fuerte
y coordinada ante la emergencia
humanitaria actual.

Christophe Fournier, presidente
internacional de MSF, afirma que "los
gobiernos y las agencias internacio-
nales deben reconocer la severidad
de la crisis y asegurarse de que la
asistencia humanitaria sea indepen-
diente y de que se mantenga siempre
diferenciada de los procesos políti-
cos. Sus políticas para Zimbabue no
deben afectar ni interferir en el
imperativo humanitario, ya que tiene
que asegurarse que los niños desnu-
tridos, las víctimas de la violencia y
las personas con VIH/SIDA u otras
enfermedades tendrán acceso sin
dificultades a la asistencia que necesi-
tan para sobrevivir”.
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“Los gobiernos y las agencias
internacionales deben reconocer

la severidad de la crisis”

‘Médicos Sin Fronteras’ advierte sobre el precario sistema
de salud y el colapso de las infraestructuras en el país
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L
os pasados 13 y 14 de febrero se llevaron a cabo
las XVIII Jornadas de la Sociedad Valenciana de
Hipertensión y Riesgo Vascular en el Hotel
Ópera, junto a la Ciudad de las Ciencias de Valen-

cia. La cita, que ya se ha convertido en un acto indispensa-
ble en la formación y actualización de las patologías cardio-
vasculares, contó, en su jornada inaugural, con la presencia y
el apoyo del Colegio de Médicos de Valencia en la persona
el Secretario General,Antonio Monrabal.

La nueva edición, a la que asistieron altos cargos políti-
cos y médicos, estuvo enfocada a ser punto de encuentro
entre la Atención Primaria y otras especialidades implicadas
en el manejo del paciente hipertenso. Para ello se elaboró un
programa en el que se abordaron los temas más relevantes en
el campo de la hipertensión y donde la participación y el debate
fueron muy exitosos y enriquecedores.

Tomás Sánchez Ruiz, presidente del Comité Organizador, se
mostró muy satisfecho con la efectividad y la marcha del evento

que estuvo, también, acreditado por la Escuela Valenciana de
Estudios para la Salud (EVES) y la declaración de interés científi-
co-sanitaria de la Dirección General de Orientación Sanitaria,
Evaluación e Investigación Sanitaria de la Consellería de Sanitat.
En la página web de la sociedad (svhta.com) se puede consultar
más detalladamente el desenlace y las conclusiones de estas
precisas jornadas.

XVIII Jornadas SVHTA: El paciente
hipertenso como centro de todo

Actualidad

La FOM encuentra una alternativa
a la degeneración macular

L
a Fundación Oftalmológica
del Mediterráneo (FOM)
vuelve a ser noticia. Esta vez
ha desarrollado un nuevo tra-

tamiento combinado contra la Degene-
ración Macular Asociada a la Edad
(DMAE), cuyos resultados han frenado
el avance de la pérdida de visión en el
90% de los pacientes afectados.

La DMAE es una enfermedad oca-
sionada por la degeneración, daño o
deterioro de la mácula. Esta enferme-
dad provoca que las áreas del centro
del campo visual empiecen a perder
nitidez. La patología afecta principal-
mente a personas mayores de 60 años
y les incapacita para realizar actividades
de la vida cotidiana como la lectura o
ver la televisión. La Directora Médico

de la FOM,Amparo Navea, se mostra-
ba muy positiva ante el logro: “Hemos
conseguido frenar la evolución de esta
enfermedad, de manera que los pacien-
tes no pierdan más visión de la que ya
tenían al iniciar el tratamiento. En algu-
nos casos, incluso se ha producido una
mejoría”. La FOM ha sido pionera en
este tratamiento que combina terapia
fotodinámica e inyecciones intraocula-
res. El resultado, después de un año de
aplicación a 63 pacientes, ha sido exito-
so ya que ha permitido igualar e inclu-
so mejorar en algunos casos, los resul-
tados obtenidos con  la inyección
intraocular sola. Con el tratamiento de
monoterapia, el paciente recibía una
inyección intravitrea al mes durante un
periodo de dos años. La técnica combi-
nada presenta la ventaja de reducir el

número de inyecciones necesarias, con
lo que se consigue que el ojo sufra
menos y que el tiempo libre de sínto-
mas sea más largo.

Disciforme

Tratada



Colegio

E
l Hotel Medium Valencia, anexo a la sede de Cole-
gio de Médicos, se ha renovado para estar a la
altura de los cambios que viene experimentando
la ciudad en los últimos años.Actualmente, y fruto

del éxito de sus últimas reformas, es un lugar de diseño y
vanguardista que permite alojarse al lado de la Ciudad de
las Artes y de las Ciencias.

A partir de ya, los huéspedes disponen de todas las faci-
lidades para vivir una estancia inolvidable: una piscina exte-
rior, un área fitness equipada para el entrenamiento perso-
nal, un moderno lounge bar ubicado en el hall del hotel y un
restaurante especializado en cocina mediterránea.

Renovado integralmente en 2009, dispone de 105 habita-
ciones, todas exteriores, equipadas con conexión WIFI gra-
tuita, TV de plasma de pantalla plana, aire acondicionado,
minibar y el confort de la concepción más moderna del alo-
jamiento.Además, dispone de habitaciones aptas para perso-
nas de movilidad reducida, cuyo acceso al hotel puede reali-
zarse a través de una cómoda rampa.

Completan la oferta del establecimiento cuatro salones
perfectamente equipados, donde se celebran a diario reu-
niones, convenciones y eventos.

Descuento colegiados
La cercanía geográfica del Médium Valencia y el Colegio

de Médicos se reflejan, además, en unas estupendas relacio-
nes de colaboración que se concretan en multitud de actos
(prueba de ello es la cena de ‘Bienvenida al Colegiado’ pro-
tagonistas de esta revista) y, sobre todo, en una oferta eco-
nómica a través de la cual los colegiados pueden gozar de
las comodidades que ofrece el renovado edificio. De hecho,
tanto los colegiados como sus familiares pueden hacer uso

de un descuento del 15% (tarifa de día) en el Medium Valen-
cia y un 10% en el resto hoteles España.

Para hacer la reserva, únicamente hay que dar el número
de carnet de colegiado a través de:

www.mediumhoteles.com
mediumvalencia@mediumhoteles.com

‘Médium Valencia’, un renovado hotel
junto a la Ciudad de Las Ciencias
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Los colegiados pueden
gozar de sus comodidades
con un descuento del 15%



El Colegio fue la sede 
del I Congreso Nacional 
de la Profesión Médica

• Formación continuada

• Cuestiones demográficas

• Relación con la 

industria farmaceutica

• La atención primaria

•Presente y futuro 

de los colegios médicos

Los numerosos asistentes debatieron
sobre cinco importantes temas:



E
l Colegio de Médicos de Valencia fue sede del I Congreso de la Profe-
sión Médica celebrado los pasados 6 y 7 de marzo. Dos intensas jor-
nadas donde los propios médicos buscaron soluciones a los temas
más relevantes del entorno sanitario. Dos días de diálogo que pre-

tendieron servir de ejemplo a unas reuniones entre profesionales de la medicina
que deben continuar celebrándose.

La función de la formación continuada del médico, las cuestiones
demográficas del sector, la relación de la industria farmacéutica y el pro-
fesional de la medicina, la siempre indispensable Atención Primaria y el
presente y futuro de los colegios de médicos fueron los temas estrella
que capitalizaron cada una de las cinco mesas –todas ellas formadas por
expertos- que tuvieron lugar el congreso.

El encuentro -al que acudieron importantes personalidades médicas, la
científicas, políticas y sociales- se desarrolló de manera exitosa, merced a
su elevada participación y a las interesantes conclusiones que de allí se
extrajeron y de las cuales hemos querido elaborar un meticuloso resumen
a través de la páginas de ‘Valencia Médica’.

Numerosa 
participación
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Solemne acto de inauguración
y bienvenida a los participantes

E
l acto oficial de inauguración del I Con-
greso Nacional de la Profesión Médica
estuvo marcado por el apoyo a la iniciati-
va y la defensa de la colegiación como

garante, ante su propia profesión y ante la sociedad,
de la calidad profesional de los profesionales y de los
servicios que prestan los estos a los ciudadanos.

Los encargados de presidir el acto inaugural
fueron el Secretario Autonómico de Sanitat, Luis
Rosado Bretón, el Presidente del Colegio de Médi-
cos de Valencia,Vicente Alapont Raga, y el Presiden-
te del Consejo General de Colegios de Médicos
de España, Isacio Siguero Zurdo. Fue Vicente Ala-
pont quien, como anfitrión, comenzó los discursos
resaltando la importancia de “construir un nuevo
modelo sanitario que de respuesta a los nuevos
tiempos”. Por otra parte, quiso etiquetar a este
primer encuentro nacional de médicos como
representante de “una voz global sanitaria de los
profesionales de la medicina para defender sus
mejores condiciones, los mejores medios y la
mayor calidad en todos los temas relacionados con
la salud de los ciudadanos”.

Luis Rosado Bretón, como representante de
la Administración, subrayó “la importancia de los
facultativos como agentes de salud del ciudada-
no y su papel determinante en la toma de deci-
siones frente al proceso patológico y su partici-
pación en la gestión de los sistemas sanitarios”.
Aunque, por encima de todo, quiso destacar que
“la colegiación profesional es sinónimo de la
calidad para los médicos”. Finalmente, Rosado se
refirió al “papel preponderante en la interlocu-
ción de la profesión médica con la administra-
ción, en la que los colegios médicos juegan y
deben seguir jugando en el futuro”.

Isacio Siguero, desde la perspectiva que da la
presidencia de la OMC, no quiso dejar pasar la
oportunidad de señalar que los colegios de
médicos ocupan “una posición intermedia entre
la Administración y la sociedad, asegurando así
su independencia y siempre una garantía para los
ciudadanos”.

Vicente Alapont

Isacio Siguero
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Independencia y calidad 
para una formación continuada 
que nunca debe concluir

E
s imprescindible la formación continuada? ¿Quiénes
deben ser los responsables de la formación del médi-
co? Estas son las cuestiones más relevantes que se
desprendieron de la introducción con la que el

moderador, Cristóbal Zaragoza (Jefe de Servicio de Cirugía
Mayor Ambulatoria del Consorcio Hospital General Universita-
rio de Valencia), quiso comenzar el envite.

Jacques Domergue (Presidente del Consejo Nacional de
Cirugía de Francia), Alfonso Moreno González (Presidente del
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud),
Ricardo Miranda Muñoz-Ortiz (Presidente del Colegio de Médi-
cos de Cádiz), Eudald Bonet Bonet (Presidente del Colegio de
Médicos de Girona) y Jesús Lozano Olivares (Director de la
Fundación para la Formación de la Organización Médica Cole-
gial), compusieron una mesa en la que las respuestas fueron
variadas y en muchos casos, no siempre, coincidentes. Colegios
profesionales, industria farmacéutica, administraciones y socie-
dades científicas parecen pues condenados a entenderse en
aras de una formación continuada que, nadie duda, debe ser
perenne a lo largo de la vida médica. El Vicerector  d´Investiga-
ció i Política Científica de la Universitat de València, Esteban
Morcillo Sánchez, que no pudo asistir al acto si quiso estar pre-

sente desde una intervención escrita en la que apuntó que “la
formación continuada debe provenir de una interacción armó-
nica e integrada de las universidades, de los colegios de médicos
como colegios profesionales, de las sociedades científicas, y del
consejo nacional de especialidades”.Según la opinión unánime
de los ponentes se extrae que lo más importante de la oferta
recibida es ordenarla, dotarla de la calidad que merece y saber
quién debe, en cada caso, financiarla.Y más todavía dentro de los
“tiempos de  transición que estamos viviendo, desde la sociedad
de la información a la sociedad del conocimiento” a los que alu-
dió Esteban Morcillo.

El foro era el idóneo para resaltar la importancia de los
Colegios en la formación de los profesionales sanitarios. Zara-
goza quiso ir más allá y subrayó “la trascendencia de que los
colegios y la facultad de medicina deban estar unidos para la
formación. Ejemplo de ello- dijo el cirujano- es Valencia donde
estas instituciones mantienen una estupenda y fructífera rela-
ción”. Jesús Lozano que, aunó las afirmaciones de sus compañe-
ros de mesa ante la actuación de las sedes colegiales, arguyó
que “los colegios deben aprovechar mejor sus posibilidades de
red y aglutinar los caminos para que la educación continuada
sea la más directa y mejor posible”.

pie de foto
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Fue el propio Lozano el que, de todos modos, destapó algu-
nas de las incongruencias que la “precisa” educación acarrea en
la actualidad.“Se conceden cuarenta horas al año (5 días) para la
formación continuada de cada médico. Es un número de horas
escasísimo para acceder a la preparación que requiere un buen
médico y que es, por otra parte, absolutamente necesaria“, dijo
Lozano. Comenzaba así a ponerse en duda un sistema en el que
Ricardo Miranda señalaba a las instituciones sanitarias a las que
acusaba de “no contribuir a que los médicos alcancen el nivel
que deben lograr; de hecho, a veces, hasta lo obstaculizan”.

El francés Jacques Domergue parecía sorprendido por el
funcionamiento del sistema de formación español y apuntaba la
visión de su país:“El gobierno piensa que únicamente poniendo
dinero todo irá bien, pero si la organización es demasiado cen-
tral no funciona. La formación de la que se ocupa el gobierno
debe ser continua, teórica y práctica; y, sobre todo, es muy
importante definir los objetivos“. Esteban Morcillo sería más
literario al explicarlo a través de las palabras del Prof. López
Piñero, a un Goya envejecido escribiendo al pie de uno de sus
últimos cuadros “Aún aprendo”.

Una formación independiente
Si ya quedaba claro que un médico debe seguir estudiando

el resto de su existencia profesional, no menos certera fue la
evidencia unánime defendida por los componentes de la mesa
de debate de que la formación continuada del profesional de la
medicina “debe ser independiente y, por supuesto, de calidad“.

Eudald Bonet lo explicaba así: “los intereses económicos
entorpecen la formación continuada; es por ello que, a veces, se
olvida cual es el verdadero papel de los médicos“. Jesús Lozano
iba más allá y aseguraba que “ni la Administración, ni la industria
farmacéutica deberían suministrar directamente formación
médica continuada, ambas deberían ser instrumento de regula-
ción y cohesión de la educación, pero son los propios médicos
los que tienen que decidir su propia formación”.

El médico galo tampoco era amigo de la industria a la
hora de impartir el adiestramiento y afirmaba que “las fir-
mas comerciales en muchos casos ponen dinero para ense-
ñar lo que les interesa”. Una serie de observaciones que
Ricardo Miranda resumía diciendo, como señalábamos al
principio, que “la formación continuada siempre debe estar
ligada a cuestiones de independencia y calidad“.

En este sentido, Cristóbal Zaragoza quiso amortiguar el
debate recordando que “a veces criticamos estas situacio-
nes con las casas comerciales pero hay que recordar que
siguen teniendo un peso importante en nuestra formación
y que muchas veces somos los médicos los que nos esta-
mos dejando utilizar por ellas”.

El médico debe participar
“El médico tiene que involucrarse en su formación, no

puede quedar reducido a mero espectador. Es más, debe
participar también de su financiación; lo que no nos cues-
ta, no lo valoramos”, así de tajante se posicionó Jesús
Lozano ante la actual situación del profesional del médi-
co. Miranda apuntó hacia “fórmulas mixtas de financia-
ción“ y, en la línea de Lozano señaló que “cuando el
médico accede de forma gratuita a la formación es difícil
que la valore“. Alfonso Moreno González también creyó
oportuno que “el que recibe también tiene que financiar
su propia formación”.

Tal vez la nota diferente vino de la mano de Jacques
Domergue quién puso como ejemplo el método francés de
financiación donde “un médico privado paga un 15% de lo
que cobra para destinarlo a la formación continuada y un
Hospital paga el 0,5% de todos sus salarios para la instruc-
ción continua“. Un punto de vista interesante que concluyó
un debate que debe ser ejemplo y primera piedra para
mejorar una, como hemos señalado, indispensable educa-
ción continuada.

Alfonso Moreno GonzálezCristóbal 
Zaragoza Fernández
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Datos fiables para soluciones precisas

S
i alguna de las mesas tenía la etiqueta de estrella en el
I Congreso de la Profesión Médica esa era, por rele-
vante, actual y polémica, la correspondiente a Demo-
grafía Médica. José Baeza Noci -autor de uno de los

estudio más interesantes realizados, al respecto, hasta la fecha-
tenía la intrincada tarea de aunar criterios y los consiguientes
bailes de cifras, con el propósito de arrojar luz sobre los proble-
mas demográficos que parece vive el sistema sanitario español.

Por si no fuera suficiente, dos días antes de la celebración del
congreso, el Ministerio de Sanidad publicaba su propio estudio,
lo cual salió pronto a la palestra.Alberto Infante Campos, Direc-
tor General de Ordenación Profesional, Cohesión del Sistema
Nacional de Salud y Alta Inspección, defendió el trabajo ministe-
rial y sugirió más empeño en este sentido afirmando que “es
fundamental seguir desarrollando herramientas de planificación
en el presente para asegurar el futuro”. Miguel Ángel García
Pérez, Coordinador de Estudios de la Fundación CESM, puso en

duda la labor de la publicación gubernamental alegando que “no
convence en cuanto a su validez porque hay que saber de donde
proceden cada una de las cifras”.Tal vez, y como buen conoce-
dor de lo costoso de este tipo de análisis, José Baeza resumía
con exactitud el sentir general de la mesa afirmando que “el
Ministerio de Sanidad ha desarrollado una herramienta predicti-
va valiosa, pero que no cuenta con datos fiables de partida”.

Déficit o no déficit
“Actualmente, más que déficit de médicos, hay que hablar

de necesidad de algunos especialistas (Familia y Pediatría funda-
mentalmente) en algunos centros de trabajo”, así concluía José
Baeza tras escuchar las opiniones de sus colegas de mesa.

El problema, parece, no es para hoy si no para el futuro
próximo; Juan José Rodríguez-Sendín (Secretario General
del Consejo General de Colegios Médicos) no vaciló en
afirmar que “dentro de 20 años la situación actual empeo-

De izquierda a derecha, Juan José Rodríguez, Alberto Infante, Carlos González-Villardel, Antonio Arroyo, Miguel Ángel Gª y José Baeza

Más que falta de médicos parece haber una falta
de condiciones laborales atractivas y flexibles
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rará con claridad y podría existir un déficit general de médicos, si
no se afrontan reformas en el Sistema Nacional de Salud, tanto
de tipo Asistencial como de Gestión de RR.HH. y de control de
la demanda sanitaria”.Aparecían de este modo los viejos fantas-
mas que focalizaban el debate en torno a dos claras cuestiones:
la prevención del número de facultativos médicos y la emigra-
ción de estos a la medicina privada o el extranjero.

Infante Campos apostó por la creación de más profesionales:
“No podemos quejarnos de que homologamos pocos médicos y
producir, a la vez, un número insuficiente de profesionales”. Tal
vez por ello,Antonio Arroyo Guijarro, Presidente del Colegio de
Médicos de Alicante, promovía la colaboración autonómica y
recomendaba que “habría que realizar un estudio profundo y
solidario entre las comunidades”.

Sin embargo, Baeza Noci, recogiendo lo expresado en la
mesa, resumía que “las medidas adoptadas de aumento de plazas
universitarias son suficientes para la situación de los próximos
15 – 20 años; pero si es necesario ajustar la oferta MIR cualitati-
vamente según las expectativas futuras de casa especialidad”.

Fue Carlos González-Villardel (Presidente del Colegio
de Médicos de Sevilla) quien advirtió de que “es peligroso,

de todos modos, crear más alumnos en la facultad de medi-
cina si realmente no estamos seguros de que muchos no se
vayan a ir directamente a la medicina privada o al extranje-
ro”. Para el andaluz, “Lo mejor es taponar esa fuga mejo-
rando las condiciones profesionales”.

Un tapón al que Rodríguez-Sendín, en el caso de la fuga
al extranjero, remarcaba con el dato de que “en los últi-
mos años son un 17% de nuestros médicos los que se van
a trabajar fuera”; Carlos González aportaba otro ejemplo y
aseguró que “en 2007 había 2000 médicos españoles tra-
bajando en Portugal”. García Pérez ahondó en la idea que
“quizá los médicos no estén mal distribuidos, sino mal
incentivados”.

Un peliagudo tema que Baeza Noci finiquitó con cautela
advirtiendo que “hacer volver a los cerca de 9.000 médicos
españoles en el extranjero, supondría un aumento de retri-
buciones importante y una mejora de las condiciones labo-
rales que la Administración no sabemos si podría abordar”.
“Lo más urgente”, como resumió, Baeza Noci, “es la puesta
en marcha del Registro Nacional de Especialistas para con-
tar con datos fidedignos y encontrar las mejores alternati-
vas al problema”.

Los componentes de la mesa prestan atención
a la exposición de Alberto Infante

José Baeza Noci

Alberto Infante

Antonio Arroyo

Antonio Arroyo
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Condenados y dispuestos a entenderse

S
eguramente se necesitarían varios congresos como
este y muchas mesas de debate para ponernos de
acuerdo en una cuestión tan importante, y a la vez
compleja, como la relación de la industria farma-

céutica y el profesional de la medicina. Es por ello que, como
afirmó Enrique Medina Chuliá en su introducción,“sería dese-
able que este fuera la primera de una serie de mesas en las
que se trabajara por una mejor y más eficiente colaboración
entre estos dos colectivos”.

Miguel Isla Rodríguez (Director de Relaciones Institucio-
nales y Acceso al Paciente de industria farmacéutica), Juan
Álvarez Bravo (Director Médico de industria farmacéutica),
Jose Ramón Luis-Yagüe Sánchez (Director del Departamento
de Relaciones con las CCAA) y Francisco Toquero de la Torre
(Vicesecretario del Consejo General de Colegios de Médi-
cos) fueron los protagonistas de un coloquio en el que, si
bien todos coincidieron en la importancia de remar en la
dirección del preciso entendimiento y  transparencia entre
médico e industria farmacológica, hubo sus discordancias.

La visión del médico
Si en su presentación Enrique Medina ya había apuntado

hacia la posibilidad de quitar incertidumbres en las conexiones
entre profesional sanitario y farmaindustria, fue Francisco
Toquero el que se ocupó de ofrecer la visión del médico y abo-
gar por la transparencia.

“Los médicos e investigadores deben desvelar siempre sus
relaciones con la industria farmacéutica; tenemos que tener una
relación prácticamente contractual”, afirmó Toquero que, y aun-
que puso en duda la “engañosa” publicidad que a veces utilizan
las casa comerciales, instó a los propios médicos a “asumir su
responsabilidad de formar a los prescriptores de recetas y no
abdicar ante la industria”. Por el mismo camino, a las farmacéuti-
cas les pidió “que elaboren las informaciones que recibimos
acerca de las novedades terapéuticas de una manera más clara y
acompañadas de evidencias científicas”.

Medina Chuliá, también desde el punto de vista del
médico, no quiso dejar pasar el momento para recordar

Francisco Toquero de la Torre J. Ramón Luis-Yagüe, Enrique Medina Chuliá, Juan Álvarez Bravo y Miguel Isla Rodríguez

Las dudas en torno a la industria farmacéutica y estos
tiempos demandan nuevas relaciones con los médicos
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que “aunque la industria farmacéutica ha sido y es funda-
mental en la formación y actualización de los conocimien-
tos médicos, y pieza indispensable en la investigación, nos
encontramos en un momento de inquietud y desconfianza
que hay que subsanar con nuevas fórmulas como el riesgo
compartido”.

Cambio en la industria
Luis-Yagüe fue el primero en abogar en defensa de la

industria farmacéutica e hizo hincapié en la eminencia del
límpido vínculo entre profesionales sanitarios e industria
farmacéutica, sin olvidarse de “instar al gobierno a que tra-
baje en colaboración de los profesionales médicos y la
industria por el bien de la sostenibilidad del gasto público”,
en lo que sugirió como un “refuerzo de las alianzas”.

Miguel Isla, en la línea del anterior ponente, también vio
“indispensable” que “los poderes públicos tengan apoyar y
fomentar la colaboración entre los médicos y las entidades
privadas que finalmente tienen que trabajar juntas por la
importante co-responsabilidad que atesoran”. En esta
misma línea Luis-Yagüe, director quiso enumerar “el respe-
to a la legalidad, la independencia profesional, el rigor cien-

tífico, los criterios éticos y la responsabilidad social” como
las bases para la relación entre los laboratorios farmacéuti-
cos innovadores y los profesionales sanitarios.

Una potenciación de los lazos entre los sectores tam-
bién auspiciada por Álvarez Bravo que advirtió, “más
importante que nunca, ya que los modelos clásicos de
investigación están cambiando”. Además de animar que se
mire a la industria farmacéutica “más como a un aliado
que como a un enemigo”, Álvarez propuso como solu-
ción el “adaptarse a los cambios y al marco regulatorio
Europeo actuales para ser competitivos en relación con
los demás países”.

A expensas de lo que suceda en estos momentos de
inquietud y cambio que vivimos y que, por lo señalado
anteriormente, parece que van a traer modificaciones de
rumbo por parte de industria, médicos y administraciones
(como ya ha sucedido en EEUU o Inglaterra), buena es la
frase, con la que Isla Rodríguez finalizó su intervención,
que recordó que “tanto la profesión médica como la indus-
tria farmacéutica tenemos que ser  representación y pro-
tectores de la sociedad para la que estamos trabajando”.

Enrique Medina Juan Álvarez

Francisco Toqueiro Luis-Yagüe y Miguel Isla
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La más querida y la más pobre

L
a atención primaria es protagonista de una gran
paradoja. Se le denomina primer nivel asistencial,
primer escalón de la sanidad, puerta de entrada
del sistema, paralelamente pacientes y médicos

coinciden en su relevancia como eje del sistema y, sin
embargo, en la práctica esta importancia no se refleja en
los presupuestos, dedicándole  la partida de financiación
sanitaria más reducida.

Cenicienta del gasto
Esta incoherencia que envuelve a la atención primaria

fue planteada en la mesa que protagonizaron diversos
expertos nacionales como Albert Jovell Fernández (Presi-
dente del Foro Español de Pacientes), Luis Pablo Corral
Collantes (Presidente del Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria), Carlos Paredes Cencillo (Miembro del Comi-
té Ejecutivo de la Asociación Española de Pediatría), Josep
Fumadó Queralt (Representante Nacional  de Atención

Primaria Rural del Consejo General de Colegios Médi-
cos), José Antonio Herranz Martínez (Presidente del
Colegio Oficial de Médicos de Castellón) y el moderador
de la misma, Dantés Tortola Graner (Vicepresidente del
Colegio de Médicos de Valencia y Médico de Familia del
Centro de Salud Fuente San Luis).

Como apuntaba Dantés Tórtola en su intervención: “hace
25 años desde que se pusiera en marcha la reforma de atención
primaria, una contribución esencial a los buenos indicadores de
salud de los que gozan los españoles”. A pesar de este gran
avance, son muchas las dificultades actuales que hacen impres-
cindible una reforma de la reforma.

Los problemas de la atención primaria son conocidos
por todos y así los señalaba Albert Jovell: “elevada utiliza-
ción se los servicios sanitarios por parte de los pacientes,
disminución de efectivos profesionales, baja autoestima y

De izquierda a derecha, José Antonio Herranz Martínez, Luis Pablo Corral Collantes, Albert J. Jovell Fernández,
Carlos Paredes Cencillo, Josep Fumadó y Dantés Tórtola Graner

La atención primaria, pese ser la más valorada 
por la sociedad, es la que menos presupuesto recibe
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sentido de pertenencia de los profesionales, una desafec-
ción institucional, una sensación de falta de organización y
dificultades para trabajar en equipo”. Como representante
de los pacientes y apuntaba: “La percepción de los médicos
de que han perdido prestigio de cara a la ciudadanía es
errónea, pues difícilmente encontraremos niveles de con-
fianza tan altos en un profesional como en un médico”.

Pablo Corral calificaba como “cenicienta” el gasto sani-
tario en atención primaria pública, sobre todo en el capítu-
lo de personal: “Se pretende tener una atención primaria
relevante, no obstante el gasto en este nivel decrece el
doble que en atención hospitalaria”.

Josep Fumadó fue el más combativo de la mesa:
“Encuentro de vergüenza que hayamos pasado de una AP
de calidad a la que hemos exigido la máxima excelencia, a
un descenso de los requerimientos donde todo vale: cual-
quier título, farmacéuticos que hacen de médicos y enfer-
meros que prescriben y diagnostican”.

En la misma línea, José Antonio Herranz apostillaba:
“Es necesario dotar de mayor autonomía a los equipos
de atención primaria”. Por último señaló la importancia

de la AP como nivel ideal para la “gestión de enfermeda-
des crónicas”.

Situación de los pediatras
Como parte esencial del equipo de AP, Carlos Pare-

des, situó estadísticamente el déficit de pediatras, abogan-
do por varias medidas para solucionarlo: “elaborar un
registro por comunidades para conocer las necesidades,
aumentar el número de plazas MIR como mínimo en un
6-10% hasta el 2011, incrementar el número de plazas
hospitalarias acreditadas para su docencia, así como acre-
ditar a centros y pediatras de atención primaria, desarro-
llar unidades docentes de pediatría en AP, convalidar títu-
los de especialistas a los profesionales extra-comunita-
r ios  mediante una prueba prev ia  y  mejorar  las
condiciones de los pediatras”.

En la segunda parte de su ponencia, advirtió de “la
necesidad de la creación de un calendario vacunal unifica-
do liderado por el Ministerio de Sanidad para todo el
territorio, puesto que actualmente existen  19 calenda-
rios diferentes dependiendo de cada Comunidad, lo que
provoca desajustes no justificados por criterios epide-
miológicos”.

José A. Herranz

Albert J. Jovell

Dantés Tórtola Carlos Paredes

Albert J. Jovell
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El futuro de los colegios pasa
por asumir más atribuciones

L
a última mesa del congreso reunió a un variado
exponente de opiniones sobre la esencia, las funcio-
nes y los retos que deben afrontar actualmente y
en el futuro los colegios profesionales de médicos.

Actuó como moderador, el anfitrión del congreso y presiden-
te del Colegio de Médicos,Vicente Alapont Raga, acompañado
de Jaume Padrós Selma (secretario del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona), Juliana Fariña González (presidenta
del Colegio Oficial de Médicos de Madrid),Aser García Rada
(Asociación Médicos Internos Residentes de Madrid), Ana
Pastor Julián (Vicepresidenta Segunda del Congreso de los
Diputados y ex Ministra de Sanidad) y Marciano Sánchez
Bayle (portavoz de la Federación de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Pública).

Los expertos partieron del pasado para concluir que
esencialmente las razones que motivaron la creación de los
colegios de médicos a finales del siglo XIX son los mismas
que hoy justifican su razón de ser. Una existencia que es
incuestionable para la mayoría de países europeos, pues tal y

como afirmaba Vicente Alapont: “En Reino Unido, Bélgica...
además de corporaciones de derecho  público, participan
activamente en la certificación y entrega de títulos de espe-
cialistas”. Sus funciones primordiales no han variado a lo largo
del tiempo y se asientan en un compromiso doble hacia los
profesionales que representan y la salud de la sociedad por la
que velan. “Garantizar la calidad del ejercicio profesional,
representar a los médicos ante la población y defender sus
intereses continúan siendo los objetivos principales” como
apuntaba Jaume Padrós quien destacaba el difícil equilibrio y
“fuego cruzado” al que se enfrentan estas corporaciones al
constituirse en garantía social para los ciudadanos como
órgano de control de los profesionales y simultáneamente
representar y defenderles a éstos.

En el mismo sentido Juliana Fariñas resumía la principal
atribución de los colegios en esta cita: “todo colegiado es un
médico adecuado” de lo que se infiere que “la colegiación
debe ser obligatoria pues es un bien social que no puede hur-
tarse a la población, porque el que esté fuera no puede asegu-

La mesa presidencial de la conferencia donde se trató el presente y futuro de los colegios médicos estuvo formada por Ana Pastor, Jaume
Padrós, Juliana Fariña, Aser García, Marciano Sánchez y Vicente Alapont, este último en calidad de moderador

Reforzando las existentes e implicándose
en nuevos ámbitos
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rarse que es bueno”.Volvía a insistir en la idea de que el compro-
miso social de los colegios es garantizar que se tienen sólo los
profesionales adecuados.

Ana Pastor ponía el acento de las misión de los colegios en
“defender los derechos de los ciudadanos y que una profesión,
dedicada a la salvaguardia de la salud y de la vida, sea ejercida
según unos principios éticos y normas deontológicas”. Para la
que fuera ministra de Sanidad la importancia social de los cole-
gios radica en su contribución al “adaptarse a un cambio cons-
tante de las actitudes de la sociedad ante los sistemas de salud, la
colaboración cada vez más estrecha con las administraciones
sanitarias y que son necesarios para que nuestro sistema sanita-
rio pueda ofrecer unas garantías sociales más explícitas de la cali-
dad de los profesionales”.

Una percepción diferente la aportó el integrante más joven
de la mesa, Aser García, quien desde su experiencia personal
como colegiado de Madrid, dio la cara y la cruz de su vivencia
como colegiado.“Mi primer contacto a través de la fiesta de nue-
vos residentes fue decepcionante, en cambio años después
como miembro de la Asociación de Médicos Internos Residen-
tes en Madrid, recibimos desde el principio un apoyo fundamen-
tal que nos permitió reunirnos y organizarnos”.

Los colegios deben implicarse más con la sociedad
No obstante, si algo interesaba en esta mesa era concluir cuál era
el futuro hacia dónde los colegios de médicos deberían dirigir su
trabajo.Y este punto las visiones confluían: deben de tener más
atribuciones. Jaume Padrós consideraba que en la mayor exigen-
cia de capacidades “ganaremos una mayor autoridad moral”. Y
enumeraba como retos futuros: ostentar el liderazgo moral, velar

por las necesidades de los profesionales, recuperar la credibi-
lidad social, convertirse en interlocutor válido con la
Administración e intentar cubrir intereses profesionales
mediante creación de servicios.

Aser García añadía: “Además de los asuntos deontológi-
cos los colegios deben englobar toda la actividad que los
médicos tenemos a nuestro alcance: científica, laboral –mar-
cando unas propuestas-, humanísticas y de política sanitaria,
pues no se les va a reprochar su implicación en estos temas,
sino el mantenerse al margen”.

En la exposición de Marciano Sánchez se valoraba que los
colegios deben tener capacidad y presencia pública significativa,
“un liderazgo científico, social y profesional real que cierre el
debate sobre su existencia”.

Vicente Alapont:
“Su existencia es
tan antigua como

la de la propia
universidad”

Jaume Padrós
“Que seamos
más exigentes

nos dará mayor
autoridad moral”

Juliana Fariña
“Colegiarse es un
bien social que

no puede hurtarse
a la población”

Aser García: “Han
de ser referente

de prestigio
que englobe

a la profesión”

Ana Pastor:
“Un reto principal

es mantener
la independencia

del médico”

M. Sánchez:
“El futuro pasa
por ejercer un

liderazgo social
y profesional”

Ana Pastor
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L
a clausura del I Congreso Nacional de la Profe-
sión Médica contó con la presencia de autorida-
des de la máxima relevancia en el mundo de la
sanidad. Presidió la misma el conseller de Sanitat

de la Comunidad Valenciana, Manuel Cervera Taulet, flan-
queado por el director General de Ordenación Profesio-
nal, Cohesión y Alta Inspección, Alberto Infante Campos, y
la vicepresidenta segunda del Congreso de los Diputados
y ex Ministra de Sanidad, Ana Pastor Julián. En su compa-
ñía los anfitriones de la casa, el presidente y vicepresiden-
te 1º del Colegio de Médicos de Valencia, Vicente Alapont
Raga y Manuel Llombart Bosch respectivamente.

Para Alberto Infante los colegios de médicos son ins-
trumentos fundamentales, “cooperadores necesarios del
Sistema Nacional de Salud, pues tienen la posibilidad de
hacer más cosas de las que hacemos y de modos más efec-
tivos. En la misma dirección nos encontrarán al Ministerio
de Sanidad para trabajar de forma conjunta y cooperativa”.

En su intervención Manuel Cervera destacó el papel de
los médicos: “el principal patrimonio del Sistema Nacional
de Salud son sus profesionales. Gracias a su dedicación
esfuerzo hacen que día a día sea posible ofrecer a la pobla-
ción una asistencia sanitaria de calidad, por ello el profe-

sional sanitario merece el máximo respeto”. Asimismo
agradeció el papel de los colegios de médicos como árbi-
tros de la profesión y por su apoyo a los mismos.

Los deseos de los asistentes es que esta clausura no
suponga un cierre, sino un punto y seguido. La gestación
de una serie de congresos en los que se siga debatiendo
y reflexionando sobre los médicos y su contexto. El guan-
te está echado, una vez reposada esta primera edición,
otros pueden recoger el testigo.

pie de foto
aaaaaaaaaaa

Acto de clausura
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Fecha 06/10/08, registro 3403

Retirada del mercado del medica-
mento Fragmin 15.000 UI/0,6 ml solu-
ción inyectable. Descripción del defec-
to: Resultado positivo en el test de
esterilidad a los 24 meses, con creci-
miento de Paenibacillus Macerans.

Fecha 06/10/08, registro 3403

Retirada de cosméticos. Información
sobre resolución definitiva en relación
con el producto Mene & Moy Yellow
Peel, comercializado por Mediform Pro-
ductos y Servicios Médicos S.L.

Fecha 10/10/08, registro 3456
Nota informativa
a profesionales 2008/17

El uso de cabergolina y bromocrip-
tina en tratamientos prolongados como
la enfermedad de Parkinson, trastornos
hiperprolactinémicos o acromegalia,
está contraindicado en pacientes con
antecedentes de trastornos fibróticos o
evidencia de valvulopatía cardiaca
determinada mediante ecocardiografía,
antes de iniciar el tratamiento.

Adicionalmente, para cebergolina
en condiciones que suponen un uso a
largo plazo. Estas restricciones y reco-
mendaciones de uso no serían aplica-
bles a tratamientos a corto plazo con
bromocriptina y cabergolina para la
inhibición/supresión de la lactancia.

Fecha 20/10/08, registro 03551
Alerta medicamentos. Clase 1

Retirada del mercado del lote
0713059-4 del medicamento Cosmo-
fer. Descripción del defecto: Presencia
del precipitado en las ampollas.

Fecha 23/10/08, registro 3611
Alerta medicamentos. Clase I

Retirada del mercado y devolución
al laboratorio de todas las unidades
distribuídas de los lotes 0546093-4
(caducidad 30-11-2008) y 0714183-2
(caducidad 31-03-2010) , del medica-
mento COSMOFER 50 mg/ml, solu-

ción para perfusión o inyección, 5
ampollas de 2 ml. Descripción del
defecto: Presencia de precipitado en
las ampollas.

Fecha 24/10/08, registro 3619

Nota informativa 2008/18 para
profesionales sanitarios y nota de
información para los pacientes sobre
seguridad de medicamentos 2008/6
relativa a Rimonabant Acomplia: sus-
pensión cautelar de comercialización.

El CHMP ha confirmado que el
riesgo de efectos adversos  psiquiátri-
cos es aproximadamente el doble en
pacientes que utilizan  AcompliaR que
en aquellos que no lo utilizan.

Fecha 03/11/08, registro 3699

Problemas suministro de medica-
mentos. Priorix Polvo y disolvente en
jeringa precargada 1 vial + 1 jeringa
(nº reg. 62314, CN 708164) y Priorix
polvo y disolvente en jeringa precarga-
da 10 viales + 10 jer (nº  reg 62314,
CN 708172), no va a tener estas vacu-
nas disponibles hasta finales de
noviembre o principios de diciembre
de 2008.

Fecha 06/11/08, registro 03750

Se encuentra fuera del canal far-
macéutico. Ordenar que se proceda
a la retirada del mercado de todos
los ejemplares del citado producto
No-Xplode.

Fecha 11/11/08, registro 3780
Alertas medicamento. Clase 2

Retirada del mercado de todas las
unidades distribuidas del lote B004, del
medicamento AP-inyect solución de
cloruro potásico. Descripción del
defecto: Desprendimiento parcial de la
etiqueta del vial.

Fecha 20/11/08, registro 3877

Retirada del mercado de todos los
lotes del medicamento Amoxicilina-
Ácido Clavulánico IPS 1 G/200 mg,

polvo para solución inyectable, presen-
tación 100 viales. Descripción del
defecto: Fabricante de producto termi-
nado y de sustancias activas no inclui-
dos en la autorización de comercializa-
ción de dicho medicamento.

Fecha 21/11/08, registro 3897

Retirada del mercado de varios
lotes del medicamento Zinnat 125
mg/5 ml granulado para suspensión
oral en frasco 60 ml, presentación 1
frasco. Descripción del defecto: Error
en el prospecto, apartado de posolo-
gía, sección niños de 3 meses a 5 años
en el que dice 0,3 ml (15 mg) debe
decir 0,6 ml (15 mg).

Fecha 21/11/08, registro 3898

Retirada del mercado del medica-
mento Nivador 125 mg/5 ml granula-
do para suspensión oral en frasco 60
ml. Presentación 1 frasco. Descripción
del defecto: Error en el prospecto,
apartado de posología, sección niños
de 3 meses a 5 años en el que dice 0,3
ml (15 mg, debe decir 0,6 ml (15 mg).

Fecha 01/12/08, registro 3984
Nota informativa, 28/12/08.
Referencia 2008/19

Antipsicóticos clásicos y aumento de
mortalidad en pacientes ancianos con
demencia. El uso de antipsicóticos clási-
cos en pacientes ancianos con demencia
se asocia con un incremento de mortali-
dad. No se dispone de datos suficientes
para establecer diferencias de riesgo
entre antipsícóticos clásicos y atípicos o
entre antipsicóticos individuales. Los
datos disponibles hasta la fecha no
muestran diferencias entre los antipsi-
cóticos clásicos y los atípicos en rela-
ción a los trastornos del ritmo o los
trastornos isquémicos cerebrales.

Fecha 10/12/08, registro 4070

Retirada del mercado de todas las
unidades distr ibuidas del lote
KE111A del medicamento NICO-
RETTE 4 mg, chicles medicamento-
sos, y devolución al laboratorio por

Información sanitaria

Actualización de productos farmacológicos
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los cauces habituales. Descripción del
defecto: Error en el material  de
acondicionamiento primario (blister),
donde dice 2 mg debe decir 4 mg.

Fecha 15/12/08, registro 4108

Retirada del mercado y cese de
comercialización de varios productos
comercializados por Aesthetic Termal.
Cesar de manera inmediata, la comer-
cialización en el Estado Español y la
retirada del mercado de todas las uni-
dades de los productos K-Bromine 20,
Meso-K+Arnica y Desinfiltral que se
hubiesen comercializado hasta la fecha
de esa resolución. En relación a los
productos Meso-K+ Arnica y Desinfil-
tral, no se podrán comercializar mien-
tras no se haya eliminado de cualquier
material promocional, publicitario o
del etiquetado, así como de toda la
documentación técnica de dichos pro-
ductos, todas aquellas indicaciones
impropias de los productos cosméti-
cos y que se citaban expresamente en
aquella resolución.

Fecha 19/12/08, registro 4207

Instrucciones sobre la implantación
del programa de receta informática y/o
electrónica de estupefacientes. Para
tener acceso a esta información entrar
en la página Web del COMV, página
principal, apartado de Farmacología.

Fecha 26/12/08, registro 4268
Alerta de Medicamentos
ilegales nº 06/08

La hidroquinona, principio activo
presente en medicamentos, está indica-
da en el tratamiento de trastornos de
la pigmentación. Puede producir efectos
adversos tales como irritación, hiper-
pigmentación y ocronosis en tratamien-
tos prolongados, leucodermia, etc.

Los productos relacionados en el
anexo por sus características, indica-
ciones y posibles reacciones adversas,
pueden requerir prescripción y con-
trol por un médico. Se ordena que se
proceda a la retirada del mercado de
todos los ejemplares de los citados
productos: Peau Claire - Lightening
Body Oil with vitamine E, Clear ‘N’
Smooth – Skin Toning Cream – with

vitamine E and Sunscreen, Top Claire
Plus - Lait y Eclaircissant Hydratant.

Fecha 29/12/08, registro 4300

Retirada del mercado y devolu-
ción al laboratorio de todas las uni-
dades distribuidas de varios lotes del
medicamento Karvea 150 mg y Kar-
vea 300 mg. Error en el número de
comprimidos descritos en la posolo-
gía de los prospectos.

Fecha 20/01/09, registro 257

Nueva información alertas medica-
mentos: clase 3. Se retiraron del mer-
cado todos los lotes de los medica-
mentos:

- Artrotec, 40 comprimidos (NR:
61079;CN: 999882)

- Formulen, 40 comprimidos (NR:
63071; CN:871079)

Fecha 23/01/09, registro 290

Retirada de lotes del medicamento
Atarax Jarabe 1, frasco 125 ml. Resul-
tado fuera de especificaciones durante
los estudios de estabilidad en curso.

Fecha 23/01/09, registro 311

Nota informativa Ref: 2009/01
Relativa a Metilfenidato: Actualización
de las condiciones de uso. El trata-
miento con metilfenidato debe reali-
zarse bajo la supervisión de un espe-
cialista con experiencia en trastornos
del comportamiento en niños y/o
adolescentes.

Metilfenidato puede presentar efec-
tos cardiovasculares (entre los que se
encuentran incremento de la presión
sanguínea y trastornos del ritmo cardia-
co), por lo que se debe realizar un exa-
men cardiovascular cuidadoso antes del
inicio del tratamiento y un seguimiento
durante el mismo.Se debe hacer una
evaluación sobre la continuidad del tra-
tamiento al menos una vez al año.

Dado que el tratamiento con
metilfenidato puede causar o exarcer-
bar algunos trastornos psiquiátricos
(como depresión, comportamiento
suicida, hostilidad, psicosis y manía), se
debe realizar un examen cuidadoso

antes del tratamiento y un seguimien-
to regular a lo largo del mismo de los
antecedentes y síntomas psiquiátricos
que pudieran presentar el paciente.
Durante el tratamiento con metilfeni-
dato, se debe monitorizar el peso y
altura de los pacientes.

Fecha 20/02/09, registro 594

Seguridad de la Vacuna Frente al
virus del papiloma humano  Gardasil:
Revisión en Europa. Nota informativa
2009/04. Seguridad de la vacuna fren-
te al virus del papiloma humano. Gar-
dasil, Resvisión en Europa. Las con-
clusiones del CHMP, coincidentes
con las publicadas por la AEMPS, han
sido las siguientes:

– Los movimientos tónico-clónicos
asociados con síncope constituyen una
reacción adversa conocida para Gar-
dasil®. Por ello, el CHMP considera
que se debe reforzar la información a
este respecto en la ficha técnica del
medicamento, indicando que la apari-
ción de síncope puede acompañarse
de este tipo de convulsiones.

– No se han notificado en la Unión
Europea casos similares a los dos que
han motivado la alerta en España y la
revisión de la información disponible
actualmente no sugiere una relación
causal con la administración de la
vacuna. El balance beneficio/riesgo de
Gardasil® se mantiene favorable.

– La vacunación con Gardasil®
debe continuar de acuerdo con los
programas nacionales de vacunación
de los Estados Miembros.

Fecha 20/02/09, registro 595

Medicamentos clase 1. Nota infor-
mativa Refª 2009/03. Relativa a Efalizu-
mab (_Raptiva®): suspensión de
comercialización. El Comité de Medi-
camentos de Uso Humano (CHMP) de
la Agencia Europea de Medicamentos
(EMEA) ha reevaluado recientemente
el balance beneficio/riesgo de Rapti-
va®. Notificación de tres casos confir-
mados (dos de ellos mortales) y uno
probable de leucoencefalopatía multi-
focal progesiva (LMP) en pacientes que
utilizaban efalizumab.

Productos farmacológicos
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La conclusión de la evaluación reali-
zada por el CHMP ha sido que, con la
información actualmente disponible, el
balance beneficio/riesgo de Raptiva® es
desfavorable, por lo que ha recomenda-
do la suspensión de la comercialización.

Fecha 26/02/09, registro 713

Retirada del mercado de todas las
unidades distribuidas de los lotes refe-
renciados en el Anexo I y devolución
al laboratorio por los cauces habitua-
les de medicamentos homeopáticos
estériles. No se puede asegurar la
esterilidad de los medicamentos fabri-
cados en esta planta.

Fecha 02/03/09, registro 739
Alertas medicamentos:
Clase I.

Ampliación alerta medicamentos
homeopáticos estériles. También están
afectados por el defecto de calidad en
ella referenciado, se incluye Anexo 2.

Fecha 04/03/09, registro 806
Comunicación de retirada de espe-

cialidad farmacéutica en relación con
la Nota Informativa 2009/03 de la
Agencia Española de Medicamentos y
Productos Sanitarios referente a “Sus-
pensión de Comercialización Efalizu-
mab (Raptiva®). Descripción del
defecto: Resultado fuera de especifica-
ciones en dos impurezas.

Fecha 10/03/09, registro 874
Medicamentos de Clase I

Retirada de todas las unidades de
los lotes referenciados en Anexo I del
medicamento Clindamicina Combino
Pharm 150 mg/ml solución inyectable.
Descripción del defecto: No cumpli-
miento de normas de correcta fabrica-
ción del fabricante de materia prima.

Anexo 1
Clindamicina Combino Pharm
150 mg/ml solución inyectable
EFG 100 ampollas x 4 ml 
(NR: 64426, CN: 606137)

Lote:A-03. Cad.: junio 2009
Lote:A-04. Cad.: julio 2009
Lote:A-05. Cad.: julio 2009
Lote:A-06.Cad.: nov. 2009
Lote: B-01. Cad.: enero 2010
Lote: B-02. Cad.: mayo 2010

Lote: B-03. Cad.: mayo 2010
Lote: B-05. Cad.: mayo 2010
Lote: B-07. Cad.: sept. 2010
Lote: B-08. Cad.: sept. 2010
Lote: B-09. Cad.: sept.2010
Lote: B-10. Cad.: oct. 2010
Lote: B-11. Cad.: nov. 2010
Lote: B-12. Cad.: nov. 2010

Apis mellifica D2, Bryonia,
radix D3, Rhus toxicodendron,
folium D4 AA

Lotes:X071/Y031.Cad.: 28 feb. 2010
Lote: Z111. Cad.: 30 sep. 2013

Betula Alba, fol. D3
Lotes:X061/X121.Cad.: 30 abr. 2009
Lote: Z091. Cad.: 30 may. 2012

Bryophyllum Argento Cultum
Lote: Z081. Cad.: 30 jun. 2013
Lote. X011. Cad.: 30 nov. 2009
Lote:Y071. Cad.: 30 mar. 2011

Bryophyllum Mercurio
Cultum D3

Lotes: 06/0024069, 06/0024100,
06/0024103 y X111. Cad: 30 sep. 2010

Lote: Z061. Cad.: 30 jun. 2011
Lote: X071. Cad.: 30 jun. 2010
Lote:Y041. Cad.: 28 feb. 2011
Lote: X021. Cad.: 30 dic. 2009
Lote:Y021. Cad.: 30 oct. 2010

Berberis, pl. tot. D2 Urtica
urens D3 AA

Lote:Y031. Cad.: 30 ene. 2011
Lote: Z101. Cad.: 30 ago. 2013
Lotes: X071/W101. Cad.: 30 may. 09

Bryonia D3 Stannum
metallicum D10 AA

Lote: Z091. Cad.: 30 may. 2013
Lotes:Y031/X081. Cad.: 30 mar. 09

Carbo vegetab D8 Crataegus
fructus D2

Lote:Y031. Cad.: 30 dic. 2009
Lote: Z101. Cad.: 30 jul. 2013

Hyoscyamus niger D1 25%,
Valeriana officnalis, radix D3
50%, Excipiente csp 100%

Lote:W071. Cad.: 30 may. 2009
Lote:Y031. Cad.: 30 ene. 2011

Succus citri D2, Succus cydo-
niae D2,AA

Lote:Y08. Cad.: 30 abr. 2011

Lotes: 06/0012447 y X061
Caducidad: 30 mar. 2010
Lote:A011. Cad.: 30 oct. 2013
Lote: X111. Cad.: 30 sep. 2010

Succus citri D1 30%,
Succus cydoniae D1 10%,
Excipiente csp 100%

Lote:Y051. Cad.: 30 oct. 2010
Lote:Y081. Cad.: 30 may. 2011
Lote:Y021. Cad.: 30 may. 2010
Lote:A011. Cad.: 30 oct. 2013

Chamomilla cupro culta,
radix D2

Lote: X121. Cad.: 30 jul. 09
Lote: Z041. Cad.: 30 nov. 2012
Lotes: Z061/Z101. Cad.: 30 abr. 2013
Lote:A021. Cad.: 30 abr. 2013

Viscum Album Fermentado
Mali D4

Lote: Z121. Cad.: 30 oct. 2010
Lote: Z061. Cad.: 30 mar. 2010
Lote: Z051. Cad.: 30 mar. 2010
Lote:Y111. Cad.: 30 oct. 2009
Lote:Y041. Cad.: 30 mar. 2009
Lote:Y091. Cad.: 30 jun. 2009

Viscum Album Fermentado
Mali D5

Lote:Y081. Cad.: 30 jun. 2009
Lote: Z111. Cad.: 30 sep. 2010
Lote: Z011. Cad.: 30 oct. 2009
Lote: Z051. Cad.: 30 mar. 2010

Viscum Album Fermentado
Mali D6

Lote:Y071. Cad.: 30 abr. 2009
Lote Z091. Cad.: 30 may. 2010

Viscum Album Fermentado
Pini D1 20%

Lote:Y031. Cad.: 28 feb. 2009
Lote: Z081. Cad.: 30 jun. 2010
Lote: Z121. Cad.: 30 oct. 2010

Viscum Album Fermentado
Pini D2

Lote:Y041. Cad.: 30 mar. 2009
Lote: Z051. Cad.: 30 mar. 2010
Lote: Z091. Cad.: 30 jun. 2010

Viscum Album Fermentado
Pini D3

Lote:Y061. Cad.: 30 abr. 2009
Lote: Z051. Cad.: 30 dic. 2009
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E
l doctor Nolasc Acarín pre-
side Mutual Médica, la
mutualidad de previsión
social exclusiva para los

médicos que actúa en toda España. La
Dirección General de Seguros y Fon-
dos de Pensiones y el Ministerio de
Trabajo han confiado plenamente en
esta entidad al convertirla en la única
autorizada para operar como alterna-
tiva al Régimen Especial de Trabajado-
res Autónomos (RETA) para los médi-
cos de todo el país.

¿Un médico al frente de una mutua-
lidad de previsión social?

Mutual Médica se crea en el año
1920, fruto de la iniciativa de un grupo
de médicos preocupados por la situa-
ción de desamparo en la que quedaban
sus compañeros de profesión y familia-
res ante situaciones de riesgo personal:
enfermedad, accidente, invalidez, jubila-
ción, dependencia, muerte y orfandad.
Desde entonces, Mutual Médica ha
sido de los médicos y para los médi-
cos. Nuestro Consejo de Administra-
ción está formado por médicos y la
Asamblea, que toma las decisiones más
importantes, está compuesta por todos
los médicos mutualistas de la entidad.
Somos los propios médicos quienes
gestionamos Mutual Médica.

¿Cuáles han sido sus prioridades al
mando de la mutualidad de los médicos?

Como presidente, mi objetivo ha
sido en todo momento hacer realidad
la principal misión de Mutual Médica:
ofrecer tranquilidad aseguradora, es
decir, las coberturas adecuadas, a los
médicos de toda España, siempre que
lo necesiten; algo que se ha hecho por
fin realidad al contar con la autoriza-
ción de la Dirección General de Segu-
ros y Fondos de Pensiones y del Minis-
terio de Trabajo para actuar como

alternativa al Régimen Especial de Tra-
bajadores Autónomos (RETA) para
todos los médicos españoles.

¿Qué representa para los médicos
españoles tener la posibilidad de optar por
Mutual Médica como alternativa al RETA?

La Resolución de 24 de julio de
2007, que autoriza a Mutual Médica
como alternativa al RETA para los
médicos españoles, vino a rectificar
una situación de desigualdad existente
entre los médicos de las distintas pro-
vincias de España.

La legislación vigente actualmente
prevé que los médicos de cualquier
parte de España que empiecen a trabajar
por cuenta propia tengan un mes de
plazo, desde que inician su actividad, para
optar entre Mutual Médica o el RETA.
Ahora los médicos de toda España tie-
nen la posibilidad de formar parte de
una mutualidad con más de 90 años de
experiencia en la previsión social del

médico y con un margen de solvencia
3,5 veces superior al que exige la nor-
mativa, lo que la convierte en una
mutualidad con una elevada capacidad
aseguradora. Nuestra mejor carta de
presentación es la confianza que han
depositado en nosotros 33.000 médicos.

¿Qué coberturas ofrece su entidad al
médico?

Somos una mutualidad de previsión
social exclusiva para el colectivo médi-
co, por lo tanto nuestros productos,
seguros y servicios están diseñados
pensando en su tranquilidad y la de su
familia, tanto en el ámbito profesional
como personal. Con nosotros, el médi-
co dispone de seguros de Incapacidad
Laboral Transitoria, de Vida, de Vida Aho-
rro, de Orfandad, de accidentes y Planes
de Jubilación y Planes de Previsión Ase-
gurado y somos pioneros en el seguro
de Dependencia.Asimismo, disponemos
del producto MEL (Médico de Ejercicio
Libre), alternativo al RETA, y del produc-
to Mutualista Joven, ideal para los médi-
cos menores de 35 años.Además, todos
los mutualistas están cubiertos por un
seguro de Asistencia en Viaje.

¿Qué acogida está teniendo Mutual
Médica entre los médicos valencianos?

Valencia es una de las provincias en
las que hemos tenido un gran número
de altas en los últimos años. En gene-
ral, hemos tenido una muy buena aco-
gida entre los médicos de toda la
Comunidad Valenciana, donde cerca de
1.500 médicos ya confían en  nosotros
y, de los cuales, más de 1.000 pertene-
cen a Valencia.

¿Cuál es su vinculación con el Colegio
de Médicos de Valencia?

Mutual Médica siempre ha trabaja-
do conjuntamente con los colegios de
médicos provinciales para estar más

Dr. Acarín: “Somos los propios
médicos quienes gestionamos
Mutual Médica, de ahí su éxito”

Colegio

Dr. Nolasc Acarín



cerca de los médicos españoles. El
Colegio de Médicos de Valencia no ha
sido una excepción. Desde aquí, quisie-
ra agradecer al Colegio de Médicos de
Valencia su estrecha colaboración con
nuestra entidad, especialmente en rela-
ción a la difusión e información de
nuestro producto alternativo al RETA.

En enero de 2008, ambas entida-
des firmamos un convenio de cola-
boración que convirtió en oficial
una relación que ya se estaba dando
desde hace muchos años. Este con-
venio recoge el objetivo conjunto
del Colegio de Médicos de Valencia
y de Mutual Médica de ofrecer los
mejores servicios con las mayores
ventajas, siempre en beneficio del
médico valenciano.

Mutual Médica también apoya las
actividades formativas dirigidas a los
médicos…

Somos una entidad sin afán de
lucro, cuyos beneficios revierten en los
médicos en forma de mejores cober-
turas y servicios. Algunas de nuestras
líneas de actuación son ya populares
entre todos nuestros mutualistas,
como las ayudas a los médicos mayo-
res, a quienes ofrecemos prestaciones
específicas pensadas para ellos, o el
soporte a los médicos más jóvenes, a
través de cuotas más económicos o
apoyando sus proyectos de investiga-
ción mediante la Beca Mutual Médica.
Una de nuestras apuestas más fuertes
es la formación y la actualización de
conocimientos de los médicos españo-
les, por ello estamos colaborando con

distintos colegios de médicos en este
sentido y apoyamos iniciativas como la
del I Congreso de la Profesión Médica,
que tuvo lugar en las instalaciones del
Colegio de Médicos de Valencia.

Más de 900 médicos
Valencianos ya confían en
Mutual Médica

El año 2008 se inició el convenio de
colaboración entre el Colegio Oficial
de Médicos de Valencia y Mutual Médi-
ca. Se inauguró una Delegación de dicha
entidad en las instalaciones del Ilustre
Colegio con el objetivo de proximidad
y personalización hacia el médico de
Valencia. El incremento de mutualistas
ha sido considerable pasando de 570 a
finales del 2007 a 921 finales del 2008
con un crecimiento del 56%.
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Entrevista al Dr. Acarín 

Las acciones comerciales realizadas durante el año 2008 han
dado lugar a un incremento tanto en el número de mutualistas
como en el volumes de primas contratadas. En la actualidad la
cartera de seguros contratados por los mutualistas del Colegio
de Médicos de Valenia se distribuye de la siguiente manera:



“Nos jugamos nuestra carrera
cada tarde, igual que los toreros”

E
l sol luce en lo alto y no hace mucho viento. La
tarde se antoja perfecta para que dos novilleros
valencianos y uno de Linares se acerquen a su
sueño de codearse, algún día, con los grandes del

escalafón. Nosotros, sin embargo, estamos esperando a
otro de los protagonistas -aunque él todavía no sabe que su
papel será crucial- de la jornada.

A los pocos minutos aparece, elegante, Cristóbal Zara-
goza Fernández: Cirujano Jefe de la Plaza de Toros de Valen-
cia desde que hace dos años la muerte del mítico Dr. Ara-
gón le hiciera confirmar, a su pesar, la alternativa de lidiar
cada corrida por la salud de los toreros heridos.

Mientras los jóvenes Antonio Hernández, Carlos Durán
y Adrián de Torres hacen el paseillo, Zaragoza se afana en
enseñarnos las tripas de la enfermería de la plaza. Una
moderna máquina de vacío, bombonas de oxígeno y un
dotado quirófano, donde no faltan reservas de sangre y
suero preparadas para salvar vidas, contrarrestan con una
imagen de La Virgen, cuyo manto está hecho con el capote
de paseo de Joselito ‘El Gallo’, que nos recuerda que en
esta liturgia tan importantes son las ayudas médicas como
las místicas.

“Estamos muy expuestos; en el fondo, igual que los
toreros, nos jugamos nuestra carrera cada tarde”, dice el
cirujano dejando entrever algo de la presión que se vive en
cada faena. Nada hace presagiar que el primer astado ya ha
pisado la arena, y Zaragoza sigue derrochando cercanía y
buen humor para con los que se cruza a su paso. Pareciera

que la tensión, cosa de cirujanos, no va con él. No hemos
ocupado todavía nuestros lugares en contrabarrera y la tra-
gedia ya ha ocurrido. Antonio Hernández citaba a Vinoso
(color burraco y de 465 kg.) que, a las primeras de cambio,
le atravesaba la entrepierna con un cornalón haciendo que
nos temiéramos lo peor.

Una tarde en...
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Vivimos una novillada de la Feria de Fallas junto al cirujano
jefe de la Plaza de Toros de Valencia, Cristóbal Zaragoza



...la enfermería de la Plaza de Toros

El doctor Zaragoza se ha desplazado a la sala de opera-
ciones como un rayo y una manada de subalternos se cruza
con nosotros con el novillero a cuestas. Diríamos que está
muerto si no fuera por los gritos y la sangre que, como en
una fuente, manan manchando de rojo el desbaratado traje
de blanco y oro. Dos hombres entrados en años claman al
cielo y se enzarzan con los policías que, veloces, se han
apostado en la puerta de la enfermería. Son el padre y el
hermano del malogrado matador que esta vez corre el
peligro de ser el matado.

Carlos Durán tendrá que acabar la faena y matar a
Vinoso en poco más de diez minutos.Al cirujano no lo vol-
veremos a ver hasta el quinto de la tarde, una hora y pico
después.Aparece sereno y nos cuenta que todo ha ido bien
y, junto a otros compañeros de la prensa, nos lee un
exhaustivo parte de lesiones que, bajo el apelativo de
grave, nos anuncia que el pitonazo ha atravesado 25 centí-
metros de músculo y vena, y que ha tenido tres trayecto-
rias diferentes.

Ensalza a su equipo médico, dice que si no nombran a
todos no quiere que publiquen ni una palabra en los dia-
rios. Yo pienso que Hernández ha tenido la suerte de que
en la enfermería hoy toreaba un primer espada.

Al abandonar el recinto le veo -él a mí no- solo. Fuma
un puro para descargar la adrenalina que a buen seguro ha
llevado, como tantos otros maestros, por dentro. Única-
mente el busto de Fleming y las placas en homenaje a algu-
nos de los que estuvieron en su lugar antes (Francisco de P.
Serra y José M. Aragón) comparten reflexiones, humo y
rato con el cirujano.

En el interior de la plaza, ya al finalizar la fiesta, Carlos
Durán pasea una oreja y Adrián de Torres da ovacionada
vuelta; pero en la enfermería, a pocos metros del albero,
Cristóbal Zaragoza sale a hombros. Eso sí, en ambulancia y
acompañando a Antonio Hernández. El trabajo del médico
no ha acabado.
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Ensalza a su equipo y dice
que si no nombran a todos no
quieren que publiquen nada
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E
n 2008 tuvo lugar el 50
aniversario de la muerte
del Dr. Mas Magro. Es por
ello que en esta biografía

Francisco Mas-Magro y Magro (Cre-
villent) ha querido rendir homenaje
a las aportaciones científicas del
afamado doctor.

El autor, inquieto y estudioso de
la labor del Dr. Mas Magro, preten-
de, a través de las páginas del libro,
dar a conocer parte del trabajo del
eminente hematólogo que fue discí-
pu lo, entre otros , de Sant iago
Ramón y Cajal y amigo de Azorín.

La  obra muestra  la  fuerza y
tenacidad que, dentro del sombrío
escenario posterior a la guerra civil

española, Más y Magro supo aportar
merced a sus interesantes e impres-
cindibles trabajos en el campo de la
Histología y la Hematología. El libro,
a l  que acompañan interesantes
documentos gráficos de la época,
refleja perfectamente la sorpresa y
la admiración que el crevillentino
infundó a la comunidad científica
nacional e internacional.

No es casualidad, pues, que esta
ágil y bien diseñada biografía, nos la
presente su nieto, el Dr. Mas-Magro
y Magro, médico y humanista, que
no pretende sino colocar a su abue-
lo en el lugar que histórica y cientí-
ficamente merece.

Francisco Mas y Magro,1879-1958,
padre de la Hematología española

Literatura

Miguel Servet. Astrología, 
ermetismo, medicina

L
a presente obra es un resu-
men y adaptación de la tesis
doctoral realizada por Fran-
cisco Tomás Verdú. En ella se

resalta la faceta desconocida casi en su
totalidad del insigne médico Miguel Ser-
vet hasta el momento en que se descu-
bren en su obra multitud de referencias
al hermetismo renacentista.

Por su educación multidisciplinar
Miguel Servet realiza su descubrimiento
de la circulación menor en base a argu-
mentos herméticos y astrológicos del

mismo modo que recurren a dichas
referencias autores de la talla de
Giordano Bruno, Kepler o su coetá-
neo y compañero de estudios Para-
celso, ya que ambos tuvieron por
maestro a Cornelius Agrippa.

Un trabajo, en definitiva, exhausti-
vo y original del doctor Francisco
Tomás Verdú que no hace sino intro-
ducirse en la investigación histórica
de una de las grandes figuras rena-
centistas, donde el autor se mueve
con solvencia.

www.comv.es
La web del  Colegio Of ic ia l  de Médicos  de Valencia
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Iphigénie en Tauride
Música de Cristoph Willibald Gluck
Palau de les Arts. 14 de diciembre de 2008

Hoy en día poder asistir a una ópera de Gluck
es relativamente difícil, además si la obra no es
Orfeo, la cosa se complica aún más. Pese a ser
el reformador de la Ópera materializando la

transición entre la ópera barroca y la clásica no es Gluck
un autor querido por los programadores. Es por ello que
no puedo sino aplaudir la idea del Palau de programar esta
Iphigénie, de las dos de Gluck, para mí, la más conseguida.

Estamos ante una coproducción entre el Metropolitan
y la Ópera de Seattle que se estrenó, con gran éxito por
cierto, el año pasado en Nueva York. El decorado se le
debe a Thomas Lynch que divide muy acertadamente la
escena en tres partes (el templo, una sala menor accesoria
al mismo y un pequeño espacio exterior) resultando, gra-
cias a la acertada dirección de escena, absolutamente fun-
cional. La puesta en escena es de Stephen Wadsworth
(aunque aquí dirigida por Sarah Schinasi y Daniel Pelzig) y
me pareció especialmente acertada, tanto por el movi-
miento de los cantantes, que no resultó rígido ni imposta-
do en ningún momento, sino, sobre todo, por el magnífico
encaje de los ballets.

Lo mejor de la noche fue, sin duda,Violeta Urmana. No
ya sólo su imponente presencia escénica sino el bello tim-
bre dotado de una potencia de emisión magnífica que, al
contrario que otras cantantes, fue capaz de modular hasta
dar con el punto justo. Impecable. Respecto a Plácido
Domingo es poco lo que yo pueda decir de él. Sigue mara-
villándome que, con 68 años siga en plenitud de facultades
siendo capaz de cantar una ópera entera cuando muchos
de sus compañeros se dedican ya únicamente a dar recita-
les. Comentar los arrestos (por no optar por otro térmi-
no más genital) de Ismael Jordi a la hora de no arredrarse
ante un imponente Domingo. El jerezano posee una bella
voz que usó acertadamente creando un Pylade muy creí-
ble. En el papel del cruel Thoas vimos a un Ricardo Zane-
llato malo pero sin caer en histrionismos. Bien el resto,
Amparo Navarro, una brevísima Diana, Rocío Martínez,
Carmen Romeu y el ya muy querido en Valencia Venetses-
lav Anastasov.

Un último comentario para la acertada dirección de
Patrick Fournillier que dirigió con gran acierto tanto a
nuestra orquesta como al Cor de Cambra Amaltea.

DR.CAYETANO J.GÓMEZ GÁLVEZ

Música

Royal Opera House, Opera de Montecarlo, Ópera de Lille
y Fundación Teatro Lírico Giuseppe Verdi de Trieste.
Palau de les Arts. 17 de febrero de 2009

Fausto de Charles Gounod (1818-1893) es una ópera en
cinco actos, con libreto de Jules Barbier y Michel Carré,
basado en una obra homónima de J.W Goethe, que se
estrenó en París el 19 de Marzo de 1859 (graciosamente

el día de San José) y que sería vano, intentar explicar en esta revista
del Colegio de Médicos, el argumento de todos conocido.

En el día de mi asistencia a la representación, la dirección musi-
cal correspondió (afortunadamente) no a Kynan Johns, como pare-
ce ser que estaba anunciado, sino a Fréderic Chaslin, asistente de
Barenboin y Boulez, entre otras acciones, quien no sólo se contenta
con dirigir óperas, sino que también es  en un gran compositor pia-
nista y tiene una ópera (Wuthering Height, ‘Cumbres borrascosas’,
basada en la novela de Emily Brontë), y que sustituyó a Maazel a
quien creo que no vamos a ver prolijearse por estos lares y que se
rumorea, podría ser  ya, sustituido por Tomás Netopil, a quien reci-
bimos con frecuencia en  nuestra catedral operística, tanto recien-
temente con el “Cosí fan tutte” de Wolfang Amadeus Mozart, como
en el maravilloso concierto de este sábado en homenaje a la música
nacionalista bohemia, basándose en una primera parte dedicada a
Dvorak (Carnaval, la Rueca de oro ) y una misa de Leo Janáek que,
supongo, será objeto de una nueva crítica en la próxima revista.

La dirección musical de David Mc Vicar, que ya dirigió unas
enormes ‘Bodas de Fígaro’ en el Palau, fue sensacional. El ballet del
acto V, él solo, rememorando las noches de Walpurgis, se convirtió
en un inmenso homenaje al arte. Connotaciones artísticas, eróticas,
bellísimas imágenes de la creatividad. Es, en estas óperas, cuando
más añoro el espacio que no nos deja la dirección de la revista,
pese a su buena voluntad, porque la forma telegrama, tan corriente
en  nuestras transcripciones mediante apuntes de las clases univer-
sitarias, me resulta insuficiente ante la gran ópera de la que hemos
disfrutado. Con un elenco donde el bajo Erwin Schrott, Mephistóp-
heles, bordó un personaje cínico, dominador y excelente cantor, la
soprano Alexia Voulgadirou, maravillosa Margarita a quien habíamos
oído en Micaela (Carmen), Liù(Turandot) y como Luisa (en Luisa
Miller de Verdi) estuvo a la altura de su anterior compañero, los
barítonos Pratto y Cassi se mantuvieron en una gran noche de
ópera .Quizás el tenor lírico Vittorio Grigolo ,como Fausto, no
llegó a la calidad del resto del reparto.

Estuvo acompañado de los maravillosos coros de la Géneralitat
Valenciana y del delicioso ballet de Keegan- Dolan y Esther Balfe.
Para mí el único ‘pero’ en esta representación fue la ‘mezzo’ Ekate-
rina Gubanova, estuvo débil en el canto y poca actriz en el drama.

DR. JOSÉ MANUEL SANCHÍS GÁMEZ

Iphigénie en TaurideIphigénie en Tauride FaustoFausto
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Club Deportivo Galeno

De Aín a Benitandús

L
a salida, como de costumbre, se realizó desde la
sede del Colegio de Médicos a las 8 de la maña-
na aproximadamente. El cielo, por el momento,
lucía despejado y hacía una buena temperatura

para iniciar con buenos augurios la jornada.

Primera parada: Eslida. Allí nos apeamos a tomar café,
en el restaurante casa "Paquita", donde comeríamos des-
pués de realizar la ruta que todavía quedaba por delante.
Comenzábamos a caminar desde Aín en dirección a Beni-
tandús sobre las 9:45 y, de repente, se cernía sobre noso-
tros la amenaza de lluvia. El sendero transcurría por una
senda que ascendía de manera continua pero sin mucho
desnivel; eso sí, se prolongada hasta el final y se hizo
pesada, pero una vez acabada la misma llegó el regalo en
forma de preciosas vistas. Disfrutamos del paisaje, entre
árboles y abundante vegetación.

A mitad de camino, ahora ya era inevitable, comenzó a
lloviznar y fue, poco a poco aumentando en intensidad,
loque dificultó la marcha y la relentizó, haciendo que acu-
muláramos un retraso considerable con respecto al hora-
rio previsto de llegada a Benitandús, donde, finalmente,
llegamos bajo una precipitación pertinaz y algo molesta.

Como íbamos muy retrasados y el camino de vuelta
podía ser peligroso por el barro y el agua en las sendas y
veredas, decidimos regresar en el autocar, así que el chó-
fer y el que os escribe decidimos volver a Aín a por el
autocar. En ese momento, un vecino de Benitandús se
ofreció amablemente a acercarnos en su coche, lo cual
agradecimos enormemente y, la verdad, nos ahorramos

hacer unos cuantos kilómetros de monte a través en unas
condiciones no muy favorables.

Ya de vuelta en Eslida, entre comentarios y anécdotas
de la excursión, dimos cuenta del menú que “Paquita” nos
había preparado; un banquete abundante y muy bien ela-
borado, con unos postres exquisitos y su famoso "caraji-
llo" elaborado con agua-miel y unas gotas de ron. De
regreso a Valencia, nos despedimos con ganas de que lle-
gase la próxima excursión prevista para el 18 de Abril, con
ruta fluvial desde Cofrentes a Cortes de Pallás y subida a
la Muela de Cortes.

ALFONSO MAYOL CARBONELL
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Ocio

E
l Colegio de Médicos de Valencia ha iniciado en 2009
su proyecto “Infórmate en verde” con el objetivo de
contribuir con su granito de arena a conservar el
medio ambiente mediante la sustitución de las circu-

lares informativas en papel por el envío de noticias a través del
correo electrónico. El desarrollo de las nuevas tecnologías y su
incorporación cada vez más extendida a nuestra vida diaria, nos
permiten hoy en día recibir información a través de otros cau-
ces distintos al tradicional correo postal.

Los e-mail nos permiten una información más rápida, ade-
más de un considerable ahorro, tanto desde el punto de vista
económico como ecológico, tanto energético como de recur-
sos naturales. Sumándote al proyecto “Infórmate en verde”
del Colegio te estarás adhiriendo a un programa mucho más
amplio. El ahorro obtenido se destinará a  desarrollar una
colaboración con la Conselleria de Medio Ambiente en el
proyecto “Planta un árbol y cuida mil” . Esta campaña preten-
de la repoblación del parque natural de la Sierra Calderona.
Un parque muy querido por los valencianos, creado en 2001
y con una extensión de 18.000 hectáreas (desde Náquera
hasta Altura) y una riqueza natural muy variada.

Para dejar constancia de esta colaboración entre ambas
instituciones, el presidente del Colegio de Médicos de Valen-
cia,Vicente Alapont, la jefa de área de espacios protegidos de
la Conselleria de Medio Ambietnte,Agua, Urbanismo y Vivien-
da, Carmen Olmos, y la Alcaldesa de Gilet, Inma Borrell,
acompañados por un grupo de médicos y los técnicos de
medio ambiente, ha descubierto el panel interpretativo que
señala la zona de repoblación que ha apadrinado el Colegio
de Médicos de Valencia.

Para el presidente del Colegio se inicia un compromiso a
largo plazo de actuaciones medio ambientales: “El colectivo
médico es especialmente sensible a un tema que está imbrica-
do en nuestro propia labor como profesionales, puesto que la
salud y el medio ambiente están íntimamente relacionados”.

La participación de los distintos agentes sociales es uno
de los objetivos de la Conselleria de Medio Ambiente, como
directriz para asegurar una mejor integración de la realidad
socioeconómica valenciana en política de la Generalitat sobre
el medio natural. Con la colaboración de todos los integran-
tes de la sociedad en la conservación de los espacios protegi-
dos es posible una gestión participada, que beneficie al con-
junto de la sociedad.

Infórmate en verde y contribuye
a repoblar la Sierra Calderona

Si deseas recibir todas las circulares colegiales sólo a través
de tu cuenta de correo electrónico, entra en la página web del Colegio

(www.comv.es) y pulsa sobre el banner ‘Infórmate en verde’



R
espirar aire limpio y disfru-
tar de la tranquilidad en el
más absoluto silencio, roto
sólo por el cantar de algún

pájaro parece un sueño difícil de cum-
plir viviendo en la saturada y cosmo-
polita urbe de Valencia. Pero esta fan-
tasía consigue hacerse realidad a tan
sólo 20 kilómetros de Valencia gracias
a una auténtica joya de la naturaleza,
La Sierra Calderona. Considerado el
principal pulmón verde de la Comuni-
dad es un lugar sublime para hacer una
escapada primaveral, disfrutar del sol y
temperaturas agradables en un entor-
no  rico en paisajes naturales.

Este paraje de 17.772 hectáreas,
que fue declarado parque natural en
enero de 2002, se extiende a lo largo
de las provincias de Valencia y Caste-
llón ocupando los términos municipa-
les de Albalat del Tarongers, Alcublas,
Algimia de Alfara, Estivella, Gátova,
Gilet, Liria, Marines, Náquera, Olocau,
El Puig, Puzol, Sagunto, Albalat de
Segart, Serra, Torres-Torres, Altura y
Segorbe. En esta sierra bañada por los
ríos Palancia y Túria, destaca como el
de mayor altitud el pico Montemayor
con una cota de 1.015 metros sobre el
nivel del mar, junto al Oronet y El
Garbí, que se encuentran entre los
más visitados. Sus zonas boscosas
dominadas por el pinar son perfectas
para hacer picnics en sus áreas recrea-

tivas donde el romero y la aliaga pre-
dominantes en sus montañas pueden
acompañar a la tradicional paella
valenciana dando más sabor a la jor-
nada. Es en estos momentos cuando
es muy común poder contemplar
ardillas rojas saltando de árbol en
árbol a la vez que se degusta una
buena comida campestre.

La diversidad de su fauna también
permite divisar especies como el azor,
el búho real, el halcón peregrino y el
águila perdicera entre las aves que
predominan en el lugar. Otros anima-

les con una población importante son
el gato montés y el jabalí. Precisamen-
te, esta riqueza natural ha permitido
instalar las denominadas Aulas de la
Naturaleza, en las que se incluyen
Centros de Interpretación del Medio y
Granjas Escuelas, creadas para que los
más pequeños aprendan, a la vez que
se divierten, las características de este
paisaje singular. Una de las actividades
más importantes desarrolladas por
estos organismos es el Día del Árbol,
que se organiza anualmente y en el
que toda la familia puede plantar semi-
llas de pinos con el objetivo de refo-

En contacto con la naturaleza,
a un paso de la ciudad
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restar la zona (Parque Natural de La
Sierra Calderona: 96 168 19 93).

Entre las zonas recreativas más
visitadas se encuentra el macizo de El
Garbí. Este mirador natural a 625
metros sobre el nivel del mar, se ha
convertido en un referente del paisaje
valenciano donde sus visitantes pue-
den disfrutar de una agradable tarde
gracias a su hermosa puesta de sol,
escenario perfecto para una agradable
merienda con la pareja.

Por otra parte, Santo Espíritu
reúne todas las condiciones para dis-
frutar una inolvidable jornada con la
familia o los amigos. Este pinar, que
rodea el Monasterio de Santo Espíri-
tu de Gilet, es un magnífico rincón de
la naturaleza perfectamente acondi-
cionado para cocinar y saborear una
paella de elaboración propia o una
tradicional torrà. Los más pequeños
también encuentran su espacio en el
un parque con columpios y camas
elásticas, o bien en el Parque Infantil
de Tráfico de Gilet donde podrán
participar en actividades de Educa-
ción Vial (Parque Infantil de Tráfico:
96 262 01 51).

Deporte en contacto
con la naturaleza

El Parque Natural de la Sierra
Calderona ofrece a sus visitantes una
gran variedad de actividades que van
desde deportes de riesgo como
montar en quad o la espeleología,
hasta rutas ciclistas y de senderismo.
La gran tradición ciclista de los pue-
blos de la Calderona atrae a centena-
res de ciclistas cada fin de de semana
siendo éste uno de los deporte más
practicado de la zona. Los amantes
de la bicicleta pueden disfrutar de las
rutas cicloturísticas que atraviesan las
montañas de esta sierra con las que
podrán alcanzar los dos puertos de
montaña que posee: el de Chirivilla a
Gátova y el Oronet a Serra, donde
además de respirar aire puro en
plena ascensión se pueden contem-
plar unas vistas excepcionales.

El senderismo también es una
actividad muy extendida en La Calde-
rona. El paraje de la Sierra cuenta
con una gran cantidad de senderos

de pequeño recorrido que permiten
programar cortas excursiones o cui-
dar de la salud caminando en plena
naturaleza. Entre sus rutas también
encontramos el Sendero Europeo de
Gran Recorrido (G.R.10) que atravie-
sa toda la Sierra Calderona aprove-
chando el eje central de las principa-
les montañas, como las de Águila,
Picaio, L'Oronet o Garbí. Este reco-
rrido permite a sus caminantes cono-
cer íntegramente La Calderona y
dispone de zonas de descanso donde
pernoctar o recuperar fuerzas.

Entre los deportes de riesgo, los
aficionados a la espeleología cuentan
con La Cova Soterranya, que sirvió
de refugio durante la Guerra Civil, y
está considerada como la más visita-
da de la Comunidad. Estos parajes
también son el lugar perfecto para
realizar excursiones ecológicas y
rutas culturales gracias a las sendas,
fuentes, miradores y monumentos
que encontramos en ella. Actualmen-
te existen rutas ecológicas en Olo-
cau, Gágo, la Falaguera, la Mina, Sant
Espírit y Barraix-Umbria en las que la
que diferentes organismos e institu-
ciones, entre los que destaca el Cen-
tro de Excursionistas de Valencia (96
391 16 43), programan salidas a La
Calderona con la intención de
fomentar la educación ambiental y
dar a conocer este magnífico regalo
de la naturaleza.

Momento para el relax
Disfrutar al máximo de todas las

opciones que ofrece la naturaleza no

está reñido con la buena mesa, a tra-
vés la gastronomía de corte más tradi-
cional o bien de una cocina de cuño
más vanguardista. Una elección acerta-
da donde encontrar un buen plato
casero típico de La Calderona es
reservar en el Mesón de la Sierra Cal-
derona (96 273 96 71). Un  acogedor
establecimiento de Marines donde los
comensales podrán saborear platos
autóctonos como el arrós en fessols i
naps, la paletilla de cordero, el cochini-
llo asado y  sus postres caseros.

Encontrar un lugar de descanso y
esparcimiento en plena naturaleza y a
pocos ki lómetros del centro de
Valencia es algo muy sencillo en el
fantástico paraje de La Sierra Calde-
rona. El Hotel La Calderona, Spa y
Club Resort ( 96 169 94 00) es uno
de esos lugares. Ubicado dentro de
un recinto ajardinado, este exclusivo
y acogedor hotel de lujo de 5 estre-
llas hará de la estancia una experien-
cia única e inolvidable. Además cuen-
ta con un completo circuito lúdico-
termal, piscinas y pistas deportivas y
un Centro de Salud, Relax y Belleza.

Para los que prefieran una tran-
quila escapada a alguna de las nume-
rosas casas rurales de la zona, una
alternativa es acudir al Racó de l'Es-
tudiant  (96 168 03 75 - 639 11 39
18), un magnífico lugar de reposo que
cuenta con cinco casas rurales total-
mente equipadas situadas en una her-
mosa zona ajardinada con piscina,
solarium, fuentes y acuíferos y diver-
sas zonas de relax.

Ocio
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Biblioteca

Humor

por Alicia
Menéndez

lolocaracolo8@hotmail.com

E
l Colegio de Médicos de
Valencia ha realizado un
significativo e ilusionante
esfuerzo económico con

el f in de que los estudiantes de
medicina puedan acceder a los más
importantes libros y manuales de
estudio de las disciplina y especiali-
dades médicas.

Han sido los propios jefes res-
ponsables de departamento de la
Universidad de Valencia los que per-

sonalmente han seleccionado y pro-
porcionado los casi un centenar de
tomos, que se encuentran ya para
su consulta en la completa bibliote-
ca de la sede colegial. Los más rele-

vantes autores internacionales y
nacionales ya están a disposición de
todos aque l los  estud iantes  que
quieran acceder a ellos y posean el
carné precolegiado.

Acceso a nuevos y fundamentales
libros médicos para precolegiados

Los tomos están
a disposición de
los estudiantes
con carné de
precolegiado
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