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Corredores de fondo
Vicente Alapont

Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valencia

P
oder reunir a la familia médica y a la socie-
dad ha sido, desde siempre, una prioridad
para el Colegio. La I Carrera Popular que ha

puesto en marcha, de manera pionera, esta Cor-
poración, no hace sino ver refrendado ese deseo.
Salud y deporte siempre han sido caras de una
misma moneda y quiénes mejor que nosotros
–secundados por el Ayuntamiento- para recordar
a los valencianos que “Junts Podem”.

El Colegio de Médicos de Valencia es una ins-
titución con más de cien años de historia. Un lu-
gar de encuentro para los profesionales de la me-
dicina y un gran  espejo que proyecta a las admi-
nistraciones y a la sociedad el sentir de y el esta-
do de forma de toda la profesión. Una profesión
que, gracias al Colegio, avanza segura y unida,
como un pelotón en una carrera.

Avanzar en grupo y a buen ritmo es el lema
de todo buen corredor de fondo. Mirando hacia
delante y siempre avanzar: esa (como la del fon-
dista) es la consigna
de nuestro colegio.
Marchar hacia la meta,
sin perder de vista a
los que vienen detrás
o acordándonos de
los que en algún mo-
mento estuvieron en
cabeza. 

Nuestras metas hoy son las mismas que las de
la salida: ofrecer la mejor formación posible a los
colegiados, orientar sobre los aspectos deontoló-
gicos,  la defensa del profesional en todas sus ver-
tientes y velar por la salud de los valencianos. Lo
que cambian son las fórmulas y las técnicas para
llegar a alcanzarlas. Desde hace años trabajamos
para superar nuestras marcas, para construir un
Colegio acorde con ciudadanos del siglo XXI. 

En esa línea de continua adaptación a los nue-
vos tiempos, estamos inmersos en un proyecto
para desarrollar a medio plazo con el que estamos
muy ilusionados. Queremos ofrecer una herra-
mienta de telecomunicación que permita una co-
nexión masiva del Colegio con los colegiados que
estén fuera de su sede, con los hospitales, centros
de salud y especialidades…. 

Desde cualquier punto se podrá asistir y com-
partir, en tiempo real, conferencias, cursos, jorna-
das… y cualquiera de nuestras actividades profe-
sionales. En definitiva, un “telecolegio” que nos
permita compartir los conocimientos profesiona-
les a la familia médica valenciana.

El buen atleta, además, no debe olvidar nun-
ca que es un privilegiado. El médico ha demos-
trado ser un competidor de primer nivel y no ha
dudado en responder a la llamada solidaria de los
que lo han necesitado. Las recientes catástrofes
ocurridas en Haití o Chile han sido dos ejemplos

de la masiva respues-
ta de ayuda del colec-
tivo médico. Medalla
de oro.

Desde el Colegio,
que no éramos ajenos
al afán de coopera-
ción de nuestro gre-
mio, llevamos tiempo

trabajando en dos iniciativas que acaban de cris-
talizarse. Una ““Oficina de Cooperación Médica”y
nuestra participación activa en las denominadas
“Escuelas de Acogida” (proyectos de los que ha-
blamos en el interior de esta revista) vienen a res-
paldar la vocación solidaria y de integración del
médico valenciano.

El Colegio, como el corredor de fondo, sigue
avanzando en grupo.

La profesión médica

avanza segura y unida

como un pelotón de carrera“
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“JUNTS PODEM”

I Carrera Popular por la Salud
El Colegio de Médicos insiste

en el mensaje de los

beneficios que aporta el

deporte y abandera la I

Carrera Popular de la

Corporación con el lema

“Junts podem”. Una

iniciativa que pretende unir

más a los médicos con la

sociedad valenciana.
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Las recientes catástrofes naturales
ocurridas en Haití y Chile han vuelto

a demostrar el ímpetu solidario de mu-
chos de los médicos valencianos. Una
importante cantidad de facultativos (re-
cordamos “El día en”que pasamos jun-
to a Francisco Andrés en Puerto Prínci-
pe en el anterior número de Valencia
Médica) no lo dudaron y se desplazaron
a los lugares damnificados para ofrecer
sus servicios, y otros tantos pusieron su
grano de arena desde la distancia.

El Colegio de Médicos de Valencia,
por su parte, respondió al terremoto
de Haití con una donación de ocho mil
euros a través de UNICEF. Una medida

que no interfirió en el innovador pro-
yecto que ya se llevaba, meses atrás,
entre manos: la creación de un Área de
Cooperación.

“La ‘Oficina de Cooperación Médi-
ca’es una de los iniciativas más apasio-
nantes y originales que ha puesto en
marcha el Colegio de Médicos de Va-

lencia”. Así de rotundo se muestra el
presidente de la Corporación, Vicente
Alapont, ante el  nuevo reto. Situada en
el seno del Colegio, desde este mes de
abril, el área pretende canalizar el inte-
rés y vocación de muchos médicos a la
hora de ofrecer sus conocimientos y su
trabajo al servicio de proyectos huma-
nitarios con vocación sanitaria.

Bajo la coordinación del vicesecre-
tario del Colegio de Médicos, Francis-
co Andrés Ferreres, y la experta en pro-
yectos de cooperación, Nathalie De
Weerdt, la oficina nace con el propósi-
to de ser un faro tangible donde los
médicos puedan satisfacer sus dudas
a la hora de participar en acciones or-
ganizadas con ONGs constituidas, fun-
daciones, asociaciones de ayuda y pro-
puestas destinadas a ayudar a los más
desfavorecidos.

INVITACIÓN
“Efectivamente, nos hemos dado
cuenta que clásicamente y especial-
mente, en el área de Valencia, nume-
rosos médicos dedican una buena par-
te de su tiempo, no sólo profesional
sino también personal, a proyectos de
voluntariado que ponen en marcha en
países en desarrollo”, apunta Nathalie
De Weerdt. “De esta constatación
–continua la coordinadora- ha surgi-
do la idea de aunar todos esos esfuer-
zos a través del Colegio, con el objeti-
vo de canalizar intereses, peticiones de
ayuda, colaboraciones, etc.”. 

“La nueva oficina”, indica De Weert,
“es una invitación a participar de mane-
ra activa a este magnifico proyecto y nos
congratularía contar con el mayor nú-
mero de médicos lo más rápido posible”.
A través de los medios de comunicación
colegiales (revista, web  y correo) irán re-
cibiendo todas las actividades y pro-
puestas que la “Oficina de Cooperación
Médica”ponga en marcha.

Situada en la sede del Colegio,

la nueva “Oficina de

Cooperación Médica” viene a

canalizar el interés y vocación

de muchos médicos a la hora

de ofrecer sus conocimientos

y su trabajo al servicio de

proyectos humanitarios con

vocación sanitaria.

Una oficina al servicio
del colegiado

COOPERACIÓN

Cooperación

La oficina queda a
disposición del colegiado que
esté interesado.
Para contactar:
�Horario de oficina: martes
de 16h a 19h/jueves de 9h a
14h en la sede del Colegio 
� Persona de contacto:
Nathalie De Weerdt
�Teléfono : 96 335 51 10 
�email:
cooperacionmedica@comv.es

OFICINA

Muchos de los medios del tercer mundo son de segundo mano en el primero.



El compromiso que el Colegio de
Médicos de Valencia ha alcanzado

con la Conselleria de Solidaritat i Ciu-
dadania adquiere otra perspectiva,
también inusitada, que pretende la
participación activa de los profesio-
nales de la medicina en las denomi-
nadas “Escuelas de Acogida”. Unas es-
cuelas que forman parte del Compro-
miso de Integración que puso en
marcha, hará más de un año, la Gene-
ralitat Valenciana.

El acuerdo entre la Administración
y la entidad colegial viene a comple-
tar el proyecto de integración inicia-
do por el Plan Integra en el que, el pa-

sado mes de septiembre, se implica-
ron el Colegio de Médicos, la Conse-
lleria de Sanitat y la Escuela Valencia-
na de Estudios para la Salud (EVES). Un
plan, recordemos, que pretendía faci-
litar a los galenos foráneos una mejor
integración tanto en el trabajo como
en la vida cultural y social del nuevo
destino.

El Director General de Inmigración,
Josep Mª Felip, ha reconocido “la im-
portancia de que el colectivo médico
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El Colegio sigue remando en dirección de la óptima integración de los médicos inmigrantes.

Un nuevo convenio alcanzado con la Administración viene a completar el afán por

proporcionar a los nuevos ciudadanos las herramientas para la mejor adaptación.

Médicos en las
aulas de acogida

INTEGRACIÓN

Objetivos

Las Escuelas de Acogida
están enmarcadas en la
Ley 15/2008 de integración
de las personas
inmigrantes en la
Comunitat Valenciana y
tiene como objetivos:
� Proporcionar a los
nuevos ciudadanos/as de
la Comunitat Valenciana
conocimientos sobre la
sociedad española en
general y de la valenciana
en particular.
� Dotar de autonomía
personal a los nuevos
ciudadanas/os para que
puedan ejercer
plenamente su
ciudadanía.

ESCUELAS DE ACOGIDA 

Viene a

completar el

proyecto iniciado

por el Plan Integra “



se adhiera a la iniciativa”y no ha duda-
do en destacar  al colectivo “como uno
de los más concienciados a la hora de
colaborar en este tipo de proyectos”.

El presidente del Colegio de Médi-
cos, Vicente Alapont, ha hecho hinca-
pié en el afán de la corporación en “for-
talecer los conocimientos médicos y
culturales de los médicos valencianos
originarios de diferentes destinos y
con distintas formaciones”.

DOS VERTIENTES
El convenio consta de dos vertientes:
Una primera en la cual todos los inmi-
grantes que lo precisen (incluidos los
médicos) pueden acceder a las “Escue-
las de Acogida”; y una segunda opción
a través de la cual los  médicos cole-
giados (extranjeros o no) pueden co-
laborar con la Administración ejercien-
do de docentes voluntarios en dichos
cursos.

La primera vertiente trata de alla-
nar la asistencia de los inmigrantes co-
legiados a una serie de clases, abiertas
también al resto de foráneos, que ga-
rantizan el conocimiento de los valo-
res, los derechos y deberes, la estruc-
tura política y los idiomas oficiales de
la Comunitat Valenciana. 

Los contenidos de estas escuelas
están estructurados en cuatro áreas

que abarcan la lengua castellana y va-
lenciana, un apartado de legislación
básica, geografía e historia de España
y de la Comunitat e información prác-
tica (empleo, vivienda, sanidad…).

MÉDICOS DOCENTES
El segundo de los puntos, y el más no-
vedoso, pretende animar a los médi-
cos valencianos a que se ofrezcan vo-
luntarios para ejercer de profesores en
las “Escuelas de acogida”. El Colegio ac-
tuará de mediador en caso de que al-

guno de sus miembros tenga la volun-
tad de echar una mano a sus compa-
ñeros a la hora de trasladarles parte de
sus conocimientos.

Según explicó el conseller de Soli-
daridad y Ciudadanía, Rafael Blasco,
"los médicos se encargarán de impar-
tir aquellas materias del programa re-
lacionadas con la sanidad y la medici-
na, como el tema de la cobertura sani-
taria, pues a menudo, los inmigrantes
desconocen sus derechos". 

Además de la participación de los
profesionales de la medicina en el pro-
grama “Escuela de Acogida”, la Conse-
lleria se ha comprometido a facilitar
profesorado y material didáctico para
impartir el módulo del Curso de Adap-
tación al Sistema Sanitario Nacional y
Comunitario del Plan Integra que ofer-
ta el Colegio Oficial de Médicos de Va-
lencia, con el fin de lograr "la adapta-
ción de la población inmigrante" a la
Comunitat.

Actualmente existen 33 “Escuelas
de acogida” en la Comunitat Valencia-
na y el diploma de aprobación del cur-
so (que tiene una duración total de 40
horas) implica contar con una herra-
mienta eficaz para incorporarse en la so-
ciedad valenciana, así como la adquisi-
ción de los documentos válidos para
obtener la residencia en España.

los médicos se

encargarán de

impartir materias

relacionadas con la

sanidad y la medicina”

“

El colectivo

médico es uno

de los más

concienciados a la

hora de colaborar”

“
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Una imagen de la difícil situación vivida en Haití tras el terremoto. FOTO: MSF
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Con el título “Junts podem”los exper-
tos reunidos en la conferencia des-

arrollada dentro del ciclo de “Los jueves
del Colegio”, moderada por el presiden-
te de la Sociedad de Medicina de la Edu-
cación Física y el Deporte de la Comu-
nidad Valenciana, Armando Barra No-
gués, expusieron diferentes temas rela-
cionados con la actividad física.

El coordinador de atletismo del Club
Deportivo Galeno, Mariano Marqués,
animó a todos los compañeros a parti-
cipar dada la complejidad baja de la ca-
rrera y el atractivo de aunar “naturaleza
y deporte dentro de la misma ciudad”.
En su charla recordó la distancia, pre-

mios y características de la carrera, así
como la importancia de los aspectos
técnicos: conservar un nivel de hidrata-
ción adecuado, usar ropa y calzados
adecuados…

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA
El trabajo, las obligaciones, los hijos, el
estrés… nos hacen olvidar la importan-
cia de dedicar tiempo a cuidar de nues-
tro propio cuerpo. Por eso, si eres de los
que no practica deporte con regulari-
dad, lo primero es concienciarse. El vi-
cepresidente docente de la Sociedad de
Medicina de la Educación Física y el De-
porte, Pascual Cuadrado Martínez des-

Lo sabemos todos, pero no encontramos el tiempo necesario. La actividad física mejora la salud y

previene los factores de riesgo. Por eso, el Colegio de Médicos insiste en el mensaje de los beneficios

que aporta el deporte y abandera la I Carrera Popular de la Corporación con el lema “Junts podem”.

Mantente en forma
haciendo ejercicio

I CARRERA POPULAR DE LA SALUD “JUNTS PODEM”

Entrenamiento

En la “Carrera per la Salut”
hay un consumo calórico
para el que hay que estar
mínimamente entrenado.
En 5.5 Km y a 11 km/hora,
se consumen 450 Kcal
aprox., el combustible
usado de forma aeróbica
será 20 % de hidratos de
carbono y 80 % de grasas.

CONSUMO CALÓRICO



tacaba en su intervención tres benefi-
cios que aporta la actividad física conti-
nua: mejora la salud, previene los facto-
res de riesgo y –añadía- educa en cuali-
dades morales. 

“Lo importante para obtener estas
recompensas es que se convierta en un
hábito. El ejercicio físico más completo
es el aeróbico (correr, andar, bicicleta, na-
dar) porque es capaz de mover grandes
grupos musculares. Hablamos de prac-
ticar estas actividades de tres a cinco ve-
ces por semana, dedicando de 35 a 45
minutos cada sesión”.

“El ejercicio aeróbico continuado
mejora los pulmones, el corazón, los
músculos y los huesos. El corazón dismi-
nuye la frecuencia cardiaca y aumenta el
gasto cardíaco, los vasos aumentan su
elasticidad y a su vez los músculos respi-
ratorios se fatigan menos porque dismi-
nuye la frecuencia respiratoria. Paralela-
mente, el músculo aumenta la masa,
mejora la fuerza y se hipertrofia, mien-

tras que los huesos al recibir más calcio
por la llegada de sangre, aumentan su
densidad ósea, disminuyendo el núme-
ro de fracturas, especialmente de fémur”. 

Entre los factores de riesgo que pre-
viene la práctica deportiva de estas dis-
ciplinas encontramos: la obesidad, la
arteriosclerosis, la diabetes tipo 2 y la
hipertensión. Para el especialista el te-
ner un programa de educación física
educa también en valores como la dis-
ciplina, la decisión, la audacia, la correc-
ción, el interés…

ESCUCHA A TU CUERPO 
Una vez convencidos de las ventajas
de practicar deporte para llevar un es-
tilo de vida más saludable lo importan-
te es conocer nuestro cuerpo. Lo des-
tacaba en su ponencia Fernando Cort
(miembro de la citada Asociación): “Es-
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Cuídate la piel

Los dermatólogos José María
Ricart y Raquel Sánchez
Castaño del Instituto
Valenciano Dermiláser nos
ofrecen algunos consejos
para evitar estas lesiones
producidas por la fricción:
� No estrenar nada el día de
la competición.
� Elegir el equipo adecuado.
Las prendas de polipropileno,
poliéster y en general fibras
sintéticas permiten el
transporte rápido de la
humedad  hacia el exterior.
Por el contrario, el algodón en
contacto con la piel es una
fibra inadecuada. Los
pantalones elásticos de fibra
son muy adecuados. En caso
de que haya viento podemos
usar un cortavientos ligero.
Respecto a los calcetines,
existen en el mercado gran
cantidad de modelos con
zonas de refuerzo, diseño
anatómico y sin costuras. Las
zapatillas deben ser cómodas,
duraderas. En tiendas
especializadas nos indicarán
las características adecuadas
de las zapatillas en función
de la forma de nuestro pie,
nuestro peso y nuestra forma
de correr. Si es necesario
utilizar dispositivos ortesicos
o plantillas de silicona.
� Evitar exceso de humedad
con productos afines 
� Hidratar la piel con
cremas a base de urea en
zonas queratosicas como pies,
rodillas y codos.
� Algunos corredores
utilizan vaselina para evitar
rozaduras en pies, axilas,
ingles, parte interna de los
muslos y pezones con buenos
resultados. Existen tambien
apósitos hidrocoloides en

zonas determinadas de riego.
Incluso pezoneras para evitar
las rozaduras en esta zona.
� Usar fotoprotector al
menos del 20. La crema de
protección solar debe ser
fluida, no grasa. Los
fotoprotectores en spray son
una buena elección. Existen
gorros de fibras especiales
que evitan que los rayos
solares atraviesen el tejido.
� Después de la carrera, se
pueden aplicar cremas y
lociones hidratantes.

EVITA ROZADURAS Y AMPOLLAS

Si hay una

molestia en

el cuerpo hay que

estudiar la causa

y corregirla

“

Camiseta técnica realizada

especialmente para la Carrera

Junts Podem, en el color

amarillo característico de la

medicina y personalizada con

los logotipos del Club Deportivo

Galeno y de la sección de

atletismo, desarrollados por el

Dr. Garí. Puede adquirirse en

Deportes Arnau.



“Los de la Fuente”, “Calatrava 14,10”
y “Los de la cuaresma”son tres gru-
pos de corredores que entrenan en
el río Turia. Entre “Los de la fuente”
–apelativo que reciben por la fuen-
te que paran a beber agua- encon-
tramos al Dr. Juan Bonillo.

A mediodía, entre la banda ho-
raria de las 14h a las 16h, los otros
dos grupos -pertenecientes ambos
a la Sociedad Deportiva Correcami-
nos- se disputan la supremacía del
jardín del Turia. Por un lado, los de “la
cuaresma”, ya que al salir sobre las
15h no comen hasta que buena-
mente el cuerpo, tras el esfuerzo, les
permite ingerir algún alimento. En
este grupo figuran dos médicos, Ro-
berto Ferrandis y Luis Martínez. Fren-
te a ellos, está el grupo de “Calatra-
va 14,10”, quienes comienzan a co-
rrer a las 14,10 desde el puente de
Calatrava, también en este grupo
hay representación médica, a cargo
de Javier Auban y Quique Mirabet.

Desde hace más de 10 años, aún
a pesar de las bajas que por la pro-
pia “evolución de la especie”eran de
esperar, sigue la rivalidad entre es-
tos dos grupos de corredores, con
los cuatro médicos anteriores a la ca-
beza de los retos y desafíos atléticos.
Viendo el devenir de estos 10 años,
no tenemos ninguna duda que
dentro de otros 10 años seguirá el
desafío por hacerse con la sobera-
nía del jardín del turia, al menos de
las 14h a las 16h de lunes a viernes.
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Quique Mirabet.

Entrenando
en el río Turia

cucha tu cuerpo es el mejor consejo
que se puede dar a un corredor y a
cualquier deportista”. 

El especialista aconseja a los corre-
dores novatos: “corre lo más despacio
que puedas, y si entras en disnea (fati-
ga) sigue andando lo más rápido que
puedas, hasta que recuperes el alien-
to y puedes volver a correr, a empezar
el ciclo”. 

El mejor elemento para evaluarnos
es vigilar la respiración. ”Si hay disnea
hay que bajar el ritmo. Lo más exacto
es medir las pulsaciones durante la ca-
rrera. Hoy se han popularizado los re-
lojes con medidor de frecuencia cardí-
aca (FC), que incluso llevan alarma que
salta si te pasas por rápido o por lento.
La carrera se debe hacer a una frecuen-
cia del 60% o más de la FC máxima
(más cuando más entrenado estás). La
FC máxima es igual a 220-edad (en
años). (40 años: FC máx. 180 ppm). Es-
tos relojes los llevan corredores, ciclis-
tas y todos los que compiten en de-
portes de larga duración”. 

La FC en reposo también nos ayu-
dará a conocer si estamos sobreentre-
nando. Para Cort: “Cuando te despiertas,
en la cama, esperas un par de minutos
y te tomas el pulso. A medida que avan-

za tu entrenamiento y mejora tu estado
físico, poco a poco baja la FC en reposo,
mes a mes. Si entras en sobrecarga, la FC
en reposo comienza a subir, “inexplica-
blemente”. Te dices: si ahora entreno
más que nunca, por qué tengo la FC más
alta. Respuesta: Sobrecarga. Futuro: le-
sión. Otros síntomas son: insomnio, in-
apetencia, astenia… El complejo típico
de una persona que no está bien.

Señales

Fernando Cort insiste en la importancia de conocer la señales
que nos envía nuestro cuerpo sobre fatiga o molestias. “En estos
casos, siguiendo a Arthur Lydiard, la filosofía es “train, don’t
strain” (entrena, pero no te pases).
Si te pasas, lesión asegurada. Son las lesiones por sobrecarga
(overuse). Son las más frecuentes en los
corredores novatos que se lanzan con
afán de mejorar su carrera de un modo
abusivo, desordenado. No se puede
llegar a un grado alto en cuatro días, ni
en la carrera de fondo ni en nada en la
vida. Si estamos fatigados hay que
descansar hasta recuperar nuestro
estado de relax. Lo mejor es programar
el entrenamiento con unos días
“duros”, otros “blandos” y otros de
descanso alternándolos entre ellos”.

“ENTRENA, PERO NO TE PASES”

Nutrición

El secretario de la Asociación,
José Miguel Martínez Aparicio,
comentó los aspectos nutricio-
nales en el deporte:“para con-
seguir el consumo de grasas en
la actividad, que es lo que bus-
camos, ésta debe de tener una
duración minima de 30 minu-
tos aproximadamente y una
intensidad no máxima para
que no se use el metabolismo
anaeróbico”. Apuntaba tam-
bién la importancia de la rehi-
dratación, tanto durante la ca-
rrera como a su finalización.

ALIMENTACIÓN



El matrimonio de médicos valencia-
nos formado por María Hueso y Se-
bastián Moya vivió la experiencia en
2008 de correr la mítico maratón de
Nueva York.

Fue su primer maratón completo.
Hasta entonces habían corrido algu-
nas medias y largos fondos de 15 y 17
km. 

Como tantos valencianos entre-
naban por el cauce del río, además de
por la playa, en la cinta del gimnasio
o por las montañas asturianas en sus
vacaciones.

María y Sebastián nos comentan
cómo resultó su experiencia neoyor-

kina: “fue inolvidable. Supuso un reto
que decidimos afrontar y superar jun-
tos. Aprendimos de lo que podemos
ser capaces si nos lo proponemos. Es
un gran esfuerzo, pero juntos lo pre-
paramos con ilusión”. 

A los compañeros médicos que
quieren comenzar a correr les acon-
sejan: “hay que se asesorarse bien, es
fundamental calzarse unas buenas
zapatillas adecuadas a tu tipo de pi-
sada y un buen preparador que te en-
señe técnica de carrera y cómo evo-
lucionar”. Y les animan a intentarlo:
“Ánimo que la primavera es la mejor
época para salir a correr”.

Una de las últimas que corrieron fue el
Maratón Popular de Valencia del pasa-
do 21 de febrero, pero estos médicos
son maratonianos desde hace más de
25 años y continúan corriendo. Son de
izquierda a derecha: Fernando Cort Ca-
ñizares, Director Médico de la Maratón;
Patricio Llamas Juan, Cirujano Cardio-
vascular; y Roberto Ferrandis Ferrer,

traumatólogo e investigador del Insti-
tuto de Biomecánica de Valencia.

5 MARATONES EN 5 CONTINENTES
Para Roberto Ferrandis Ferrer correr es
una forma de vida. Sus amistades, afi-
ciones, turismo y proyectos futuros es-
tán relacionados con la carrera. En
1985 fue coordinador médico de di-

versos circuitos de la Sociedad Depor-
tiva Correcaminos, asumiendo varia-
dos cargos directivos en este grupo.
Completó esta etapa constituyéndo-
se en su presidente en el periodo 1997-
2005, fecha del XXV aniversario de la
Maratón de Valencia. Desde entonces
continúa vinculado a las carreras como
aficionado, como animador, como

ayudante en los puntos de avitualla-
miento…Y sobre todo, con más tiem-
po disponible para sí mismo, se dispo-
ne a cumplir un sueño personal: correr
una maratón en cada continente. Ha
corrido multitud de maratones en Eu-
ropa (entre ellos dos veces en la cuna
de esta prueba, Atenas), en Marrakech,
en Estados Unidos finalizando en las
cataratas del Niágara, en Nueva Zelan-
da, y para completar este reto tiene en
su mira correr en Thailandia.

Fernando Cort, Patricio Llamas y Roberto Ferrandis Ferrer.

Sebastián Moya y María Hueso.

La Maratón de Nueva York en pareja

Médicos maratonianos
desde hace 25 años

Entre los

médicos

valencianos

encontramos muchos

aficionados a las

carreras

“
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ENCUESTA14

Lo que era una impresión a pie de ca-
lle y vox populis entre los médicos

de este colectivo se ha confirmado. Su
respuesta es clara: el profesional no se
siente valorado ni justamente corres-
pondido.

La encuesta ha sido desarrollada
por la consultora Innovación Médica y
Desarrollo, especializada en el sector
sanitario. El objetivo del trabajo era co-
nocer las inquietudes del colectivo
médico para orientar el trabajo de la
Corporación en la satisfacción de sus
demandas. Los médicos han mostra-
do su apoyo mayoritario a que el Co-
legio intervenga en la negociación de
honorarios, el desarrollo del contrato
entre médico y aseguradora y el des-
arrollo de normas de calidad. 

Una vez conocidos los resultados
el propósito de la Corporación es con-
vertir esta consulta en un documento
vivo en constante actualización. Con
este fin incorporará el cuestionario en

su página web para que los médicos
puedan opinar en tiempo real, convir-
tiéndose en observatorio de la evolu-
ción de los parámetros consultados.

Asimismo, la población valenciana
tendrá acceso a esta puntuación y co-
nocerá la evaluación que sus médicos
hacen de las compañías aseguradoras. 

El siguiente perfil corresponde al
médico tipo de asistencia colectiva de
Valencia: edad media de 54 años, licen-
ciado a los 25, especialista a los 31, su
inicio de actividad es a los 32 años.
Compatibiliza el ejercicio privado con
su labor en el sector público. Prefiere
trabajar individualmente y opta por no
compartir la consulta médica, de la
que suele ser propietario. Colabora
con una media de 5’3 entidades ase-
guradoras.  

Los médicos valencianos
suspenden a las aseguradoras
El Colegio ha preguntado a

los médicos de asistencia

colectiva su valoración sobre

su relación y su trabajo en

las aseguradoras médicas

establecidas en nuestra

provincia.

ASISTENCIA COLECTIVA

VALORACIÓN GLOBAL POR COMPAÑÍAS

COMPAÑÍAS MEJOR VALORADASCOMPAÑÍAS PEOR VALORADAS

Ficha técnica
�Realizada entre mediados
de enero y mediados de
marzo de 2010
�Provincia de Valencia
�Mediante cuestionarios
remitidos aleatoriamente
obteniendo 293 respuestas
�Nivel de confianza: 95% 
�Margen de error: ± 0,7%
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La opinión generalizada
muestra la insuficiencia de los
mismos. La insatisfacción se
inclina hacia ASISA muy por
encima del resto de las entida-
des, al tiempo GROUPAMA es
la mejor considerada en este
aspecto. Destaca la denuncia,
que se desprende de la encues-
ta de sufrir reducciones econó-
micas injustificadas en las li-
quidaciones de honorarios,se-
ñalando a ASISA como la más
habitual en este ranking ne-
gativo.

INSUFICIENTES

ENTIDADES ASEGURADORAS MÁS RECOMENDADAS

ASEGURADOS Y HONORARIOS MÉDICOS

ENTIDAD ASEGURADORA DE MAYOR IMPORTANCIA
ECONÓMICO/ASISTENCIAL

En cuanto a la importancia
económico-asistencial,para el
mantenimiento de las consul-
tas,ADESLAS y ASISA destacan
sobre todas las demás. Hay
que destacar el incremento de
trabas que tiene que superar
el médico en la solicitud de
pruebas respecto a la encues-
ta realizada en el año 2.000,
así como la escasa o nula tras-
lación al profesional de la me-
joras experimentadas por las
Entidades Aseguradoras.

INCREMENTAN LAS TRABAS

El médico manifiesta su deseo
de recomendar libremente
una opción aseguradora, re-
sultando como su primera pre-
ferencia la compañía ADES-
LAS y en el último lugar HNA.
Asimismo en un porcentaje
próximo al 70%,el profesional
se inclina por la existencia de
cuadros médicos abiertos. Por
otra parte,se pone también de
manifiesto la falta de un con-
trato escrito entre médico y
entidad aseguradora.

LIBRE OPCIÓN
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El Área Jurídica del Colegio de Médi-
cos ha informado que la Comisión

Territorial de la Inspección de Trabajo y
Seguridad Social en la Comunidad Va-
lenciana ha planificado para este año
2010, la puesta en marcha de distintas
campañas en materia de Seguridad So-
cial y Empleo, dirigidas a detectar posi-
bles situaciones de empleo irregular no
declarado.

En el marco de esa planificación, se
ha programado una campaña de ins-
pecciones en el sector de consultas de
medicina privada, cuya finalidad no es
otra que la de comprobar la situación de
alta y cotización del personal médico
que de forma habitual colabora con sus
homólogos, así como en actividades au-
xiliares o complementarias como son
los trabajos de enfermería, los cuidados
auxiliares,  la recepción de los pacientes,
la atención telefónica y la realización de
trabajos administrativos.

Estos trabajos, cuando son realiza-
dos por trabajadores por cuenta ajena,
suponen, en palabras de la Comisión, “la
obligación para el profesional médico
de solicitar ante la Tesorería General de
la Seguridad Social su inscripción como
empresarios, y una vez obtenida la mis-
ma, comunicar el alta de los trabajado-
res a su servicio e ingresar las cotizacio-
nes sociales correspondientes al Régi-
men General de la Seguridad Social. En
el supuesto de que el personal que rea-
lizase estos trabajos fuese el cónyuge, o
un familiar por consanguinidad o afini-
dad, hasta el segundo grado inclusive,
éstos quedaran incluidos como colabo-
radores del autónomo en el Régimen
Especial de Trabajadores Autónomos.
Esta última obligación de cursar las al-
tas como colaboradores del autónomo
nace independientemente de que el
profesional médico esté o no obligado,

por razón de su fecha de colegiación, a
solicitar el alta en el referido régimen es-
pecial o en la correspondiente mutuali-
dad colegial”.

Los datos que han servido de base
para la selección de los profesionales
médicos se han extraído del sistema de
información laboral de la Gerencia de
Informática de la Seguridad Social, no

constando, según la administración,
“aquellos casos en los que los profesio-
nales  hayan contratado a trabajadores
en situación de alta en el Régimen Ge-
neral de la Seguridad Social”.

Según lo dispuesto en los artículos
5.3.3 y 7.2 de la Ley de 14 de noviembre
de 1997, Ordenadora de la Inspección
de Trabajo y Seguridad Social (B.O.E del
15), deberá justificar ante esta Inspec-
ción Provincial, en el plazo de un mes
desde la recepción del requerimiento,
el cumplimiento de las obligaciones
que se enumeran en el cuadro que
acompaña a este artículo.

ASESORÍA COLEGIAL
Según Alejandro Pérez-Ramos, director
del Área Jurídica del Colegio de Médi-
cos de Valencia, “durante el año 2009 y
en lo que llevamos de 2010, numerosos
colegiados han comunicado al Colegio
que han recibido la visita de funciona-
rios de la Inspección de Trabajo”. Por lo
que apunta Pérez Ramos, “parece ser

Nueva campaña de vigilancia
Inspección de Trabajo ha iniciado una campaña de investigación a los médicos y las clínicas

privadas. El Colegio de Médicos ofrece información y ayuda para prevenir a los profesionales

que ejerzan de forma privada y por cuenta propia ante una posible auditoría.

MÉDICOS CON EJERCICIO PRIVADO POR CUENTA PROPIA

Servicios 

El Colegio ofrece
asesoramiento jurídico de
defensa y representación del
colegiado ante los órganos de
la Administración y de la
Justicia en asuntos
profesionales.
Para concertar una entrevista
únicamente hay que
solicitarlo telefónicamente a
través del número: 963 355 115

ÁSESORÍA JURÍDICA

El Colegio tiene, al servicio de sus colegiados, asesoramiento jurídico gratuito.



una campaña de vigilancia de dicho or-
ganismo respecto del cumplimiento de
las obligaciones laborales y de Seguri-
dad Social por parte los médicos con
ejercicio por cuenta propia”.

Conocemos situaciones, como la
ocurrida durante pasado mes de no-
viembre, en la que una policlínica de Bar-
celona se vio obligada a pagar alrede-
dor de 700.000 euros de multa a causa
de un control del servicio público. Se tra-
tó éste de un caso publicado en el Dia-

rio Médico y que ya en su día desató una
importante polémica y la consiguiente
movilización de algunos médicos.

Los fundamentos de la Inspección
de Trabajo que tuvo lugar en Cataluña

se sustentaban en que la clínica multa-
da en cuestión daba una imagen inte-
gral de servicios médicos sin tener nin-
guno de ellos contrato laboral, y sí una
relación profesional mercantil.

Parece pues que están inspeccio-
nando la naturaleza jurídica de la rela-
ción de los médicos con sus homólogos
con los que tienen una colaboración
profesional o, incluso, la de éstos con los
familiares que tienen a cargo en las em-
presas que han constituido.

ASESORÍA JURÍDICA 17

Inspección Provincial

� Si tuviese contratados trabajadores por cuenta
ajena deberá aportar copia de los contratos de trabajo
concertados y de los recibos de salarios
correspondientes a los meses de enero, febrero y
marzo de 2010, así como de los partes de alta de los
trabajadores en la Tesorería General de la Seguridad
Social.
Si a la fecha de la actuación inspectora tuviese
contratados trabajadores por cuenta ajena cuya
situación de alta no hubiese sido declarada a la
Seguridad Social, deberá solicitar la correspondiente
inscripción y el alta de los trabajadores ante la
Tesorería General de la Seguridad Social, aportando,
en este supuesto, copia de las comunicaciones
efectuadas. Igualmente, deberá formalizar el
correspondiente contrato de trabajo que será
registrado en el Servicio Valenciano de Empleo y
Formación, cuya copia y comunicación también
deberá ser aportada.
� Si los trabajos auxiliares fuesen realizados por
familiares no asalariados, deberá justificar su alta
como colaboradores en el Régimen Especial de
Trabajadores Autónomos, para lo que se
aportará una copia de la solicitud
efectuada ante la Tesorería General de la
Seguridad Social.
� Si viniese usted realizando su trabajo
dentro del ámbito de organización de una
clínica o un hospital privado, en régimen
de consulta externa, deberá aportar una
copia del contrato de arrendamiento
concertado y de los pagos efectuados por
el periodo 1/1/2009-28/2/2010, indicando
en el escrito de contestación al
requerimiento el número y las funciones
realizadas por los trabajadores auxiliares y

la naturaleza de los medios materiales puestos a
disposición  por el titular propietario de la consulta
(estos datos podrán omitirse cuando se especifiquen
con suficiente claridad en el contrato concertado ).
En el caso de formar parte de una sociedad médica
profesional, constituida al amparo de la Ley 2/2007,
de 15 de marzo (BOE del 16), se aportará una copia de
la documentación justificativa, en la que se indicará
el nombre o razón social bajo la que opera en el
tráfico mercantil.
� Se informará, igualmente, a esta Inspección
Provincial de la fecha de su colegiación, indicando,
en su caso, la fecha de alta en el Régimen Especial de
Trabajadores Autónomos.
Este requerimiento se cumplimentará aportando la
documentación solicitada en el Registro de entrada
de la Inspección Provincial de Trabajo y Seguridad
Social (C/ Uruguay nº 13-1ª planta). En el caso de no
serle de aplicación ninguno de los supuestos
anteriores, por no contar con ningún trabajador a su
servicio, se comunicará igualmente esta
circunstancia.

Finalmente, le recuerdo que el
incumplimiento de la obligación de
colaboración con la Inspección de
Trabajo y Seguridad Social, establecida
en el artículo 11 de la Ley 42/1997, de 14
de noviembre referida con anterioridad,
podrá dar lugar a la práctica de las actas
de infracción y liquidación por
estimación que resulten procedentes,
así como a su inclusión en un programa
de inspección para verificar, mediante
visitas a los centros de trabajo, la
realidad y certeza de las declaraciones
efectuadas.

OBLIGACIONES

La finalidad es

comprobar la

situación de cotización

del personal “



Todo un desafío que según el presi-
dente de la Institución, Vicente Ala-
pont, “está llamado a aportar respues-
tas a los principales retos que afronta-
rá la profesión durante los próximos
años, derivados de la realidad social de
nuestra población, de la realidad pro-
fesional y particularmente, de la reali-
dad sanitaria española”. 

Se trata de una plataforma de ca-
rácter profesional, integrada por diver-
sos perfiles profesionales representan-
tes del colectivo médico, con un cono-
cimiento de la realidad profesional -ba-
sado en años de experiencia y trayec-
toria profesional- de gran utilidad a la
hora de elaborar un documento que
recoja las principales propuestas de

mejora para la situación de los médi-
cos valencianos y en particular, de
nuestra sanidad. 

COMPROMISO
Novedades normativas derivadas de la
nueva legislación europea de servicios,
nuevas necesidades y demandas sani-
tarias condicionadas por la evolución y
el comportamiento de la pobla-
ción, y otros factores de la re-
alidad sanitaria serán algu-
nos de los indicadores me-
diante los cuales el Cole-
gio de Médicos de Valen-
cia pretende establecer cri-
terios que contribuyan a adecuar
las nuevas exigencias de la sanidad, al

compromiso de los profesionales médi-
cos valencianos.  El enfoque que subya-
ce en este proyecto está íntimamente
relacionado con la necesidad de mejo-
rar la sanidad y la calidad de vida sanita-
ria de nuestros ciudadanos, y hacerlo
desde la realidad profesional del colec-
tivo médico valenciano.

La Asamblea General del Consejo Gene-
ral de Colegios de Médicos, ha aproba-
do la definición de profesión médica,
profesional médico y profesionalismo
médico, para adaptarlos al contexto ac-
tual, en el marco de los principios y va-
lores por los que se rige esta profesión. 

Profesional médico: médico y médi-
ca titulado/a comprometido con los
principios éticos y deontológicos y los
valores de la profesión médica y cuya
conducta se ciñe a dichos principios y
valores.

Profesionalismo médico: Conjunto
de principios éticos y deontológicos, va-
lores y conductas que sustentan el com-
promiso de los profesionales de la me-
dicina con el servicio a los ciudadanos,
que evolucionan con los cambios socia-
les, y que avalan la confianza que la po-

blación tiene en los médicos. Los prin-
cipios del profesionalismo médico se
definirán, además, como el ejercicio de
la profesión médica que exige antepo-
ner los intereses del paciente a los del

propio médico, base de la confianza que
el paciente deposita en el médico, exi-
gencia que se sustenta entre otros prin-
cipios por los de beneficencia, no male-
ficencia, autonomía y justicia.

FUNDAMENTOS
Los profesionales de la medicina po-
nen a disposición de la población los
conocimientos, las habilidades y el
buen juicio para promover, prevenir,
proteger, restablecer, mantener y me-
jorar el bienestar de los ciudadanos. En
consecuencia, la práctica diaria del
profesional médico implica el compro-
miso con: la integridad en la utilización
del conocimiento y en la optimización
de los recursos; la compasión como
guía de acción frente al sufrimiento; la
mejora permanente en el desempeño
profesional para garantizar la mejor
asistencia posible al ciudadano y la co-
laboración con todos los profesiona-
les e instituciones sanitarias en aras de
la mejora de la salud y el bienestar de
la población. 

Un proyecto para mejorar 

Afianzando los términos

El Colegio de Médicos de Valencia ha puesto en marcha una novedosa iniciativa diseñada

para analizar y diagnosticar la realidad profesional médica actual, y plantear -desde los

resultados del análisis- espacios de reflexión sobre la misma que permitan establecer

propuestas llamadas a contribuir a la mejora del colectivo médico, en sus diferentes órdenes.

REALIDAD DE LA PROFESIÓN MÉDICA

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE MÉDICOS

COLEGIO18

Para adaptarlos

al contexto

actual por los que se

rige esta profesión“



La Sociedad Valenciana de
Medicina Nuclear se reunió,
el pasado día 5 de Marzo, en
la Fundación Instituto Valen-
ciano de Oncología, con mo-
tivo de la celebración de sus
XIV Jornadas, con la partici-
pación de todos los Servicios

de la Comunidad. Como es-
pecialidad multidisciplinar
que es, contó con la asisten-
cia de radiofarmaceúticos,
radiofísicos y otros profesio-
nales vinculados con nues-
tra actividad. Fueron inaugu-
radas por la Dra. Asunción

Perales Marín, Director Médi-
co en representación del Di-
rector General de la F.I.V.O.,
Manuel Llombart Fuertes.
Las próximas Jornadas de la
SVMN se celebraran en el
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

SOCIEDAD VALENCIANA DE MEDICINA NUCLEAR

Celebración de las XIV Jornadas

Los pasados 16 y 17 de abril
se celebró el Congreso orga-
nizado por la Sociedad Oftal-
mológica y la Asociación de
Enfermería Oftalmológica de
la C. Valenciana. Rafael Martí-
nez-Costa presidió unas jor-
nadas donde asistieron per-
sonalidades de relevancia in-
ternacional. El Congreso fue
inaugurado por el presiden-
te del Colegio de Médicos.

SOCV - AEOCV 2010

Encuentro anual
de oftalmólogos
a nivel mundial

El curso, de carácter nacio-
nal, está dirigido a especia-
listas de Angiología y Ciru-
gía Vascular, Cirugía General,
Endocrinología, Medicina
Interna, Medicina de Fami-
lia, Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiología. Se cele-
brará en el Complejo De-
portivo-Cultural La Petxina
los días 21 y 22 de octubre.
Información: 617 510 688.

REUNIÓN SACV

Tratamiento
endovascular del
pie diabético

El médico valenciano Joa-
quin Calap Calatayud ha ob-
tenido la medalla de Pedro Vi-
rigili,  máxima condecoración
que otorga la facultad de me-
dicina de Cádiz . Calap, profe-
sor y, en algún periodo, en-
cargado de Cátedra de la Fa-
cultad de Medicina de Valen-
cia obtuvo la cátedra de der-
matología de Cádiz en 1984
y desde entonces ha ejercido
la docencia e investigación.

MEDALLA

Un valenciano
homenajeado en
Cádiz

INSTITUTO MÉDICO VALENCIANO

FUNDACIÓN

El Colegio ha iniciado el plazo de entrega de solici-
tudes de las becas de formación que entrega cada
año a los médicos jóvenes.
Más información: docencia@comv.es

Abierto el plazo de solicitud de becas

El presidente del Instituto Médico Valenciano, Francisco Morales, pasó por las oficinas
del Colegio de Médicos para adquirir su nuevo carné de colegiado. Los estrechos la-
zos de unión y colaboración entre las dos entidades quedaron patentes con la visita al
la institución colegial de un Morales que no dudó en destacar “la importancia del Co-
legio como aglutinador y árbitro de todos lo médicos valencianos”.

Francisco Morales pasó a recoger su carné de colegiado

Los próximos 7 y 8 de mayo
tendrá lugar, en las instala-
ciones del Colegio de Mé-
dicos de Valencia, la cele-
bración del IX Congreso
Nacional de Lupus.  Organi-
zado por la Asociación Va-
lenciana de Afectados de
Lupus (AVALUS), presidida
por Isabel Colom Mogort,
las jornadas contarán con
algunos de los más afama-
dos expertos en la enfer-
medad autoinmune. 

CONGRESO NACIONAL

Valencia reunirá a
expertos en lupus
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El pasado 25 de marzo
tuvo lugar, en las instala-
ciones de la sede colegial,
la presentación del se-
gundo volumen del libro
realizado por Benjamín
Narbona y Vicente Tormo
en el que repasan, de for-
ma exhaustiva, el devenir
del Hospital General Uni-
versitario de Valencia des-
de el Siglo XVI hasta nues-
tros días. 
Bajo el título de “Historia
del Santo Hospital Gene-
ral de Valencia (1512-
2009)”, se trata de una re-
visión de la obra en la que
se han ampliado tanto da-
tos como el espacio tem-
poral que abarca. El acto

fue, además, un homena-
je a la figura de Benjamín
Narbona, maestro de mu-

chos de los presentes a
una cita que llenó la sala
no sólo de médicos.

PRESENTACIÓN LIBRO

Segundo volumen de la historia
del Hospital General de Valencia

El pasado mes de marzo, y
ante las dudas suscitadas, la
Agencia Valenciana de la Sa-
lud envió unas recomenda-
ciones de utilización de las ti-
ras reactivas de glucosa en
sangre. Las recomendacio-
nes fueron elaboradas por un
grupo asesor creado desde la
Dirección General de Farma-
cia y Productos Sanitarios
que se engloba en el contex-
to del Plan de Diabetes de la
Comunidad Valenciana. Ade-
más, estas recomendaciones
se han implementado en el
sistema de prescripción elec-
trónica de ambulatoria. Más
información:
www.san.gva.es
www.comv.es

USO ADECUADO 

Tiras reactivas
de glucosa
en sangre

BREVES20

José Ramón Iranzo, Rafael Roca, Cristóbal Zaragoza,

Manuel Llombart, Benjamín Narbona y Antonio Llombart.

Los hospitales de la red pú-
blica de la Conselleria de
Sanitat han realizado un to-
tal de 317.947 intervencio-
nes quirúrgicas durante el
pasado año 2009. Por pro-
vincias, en los centros de
Castellón se registraron
33.589 operaciones, en Va-
lencia 171.002 y en Alican-
te 113.356. 
Del total de la actividad qui-
rúrgica, el 84,2% fueron in-
tervenciones programadas,
es decir, 267.580, y el 15,8%
han sido 50.367 han sido ur-
gentes. 
Las intervenciones de ciru-
gía mayor con ingreso son
aquellas que requieren un
seguimiento postoperato-
rio en una unidad específi-
ca y producen al menos una

estancia hospitalaria. En
cambio, las operaciones de
cirugía mayor ambulatoria
necesitan un seguimiento
postoperatorio en una uni-
dad de adaptación, pero no
precisan de ingreso. Y por úl-

timo, la cirugía menor no
precisa de un seguimiento
postoperatorio específico ni
ingreso. 
El conseller de Sanitat, Ma-
nuel Cervera, ha destacado
que el índice de ambulato-

rización o número de inter-
venciones que no precisa-
ron ingreso se ha situado en
un 50,3%, de modo que la
mitad de las operaciones
que se han realizado el pa-
sado año no ha necesitado
de estancia hospitalaria. 

PROVINCIA DE VALENCIA 
Los centros hospitalarios
públicos de la provincia de
Valencia intervinieron a
171.002 pacientes, de los
que 146.674 fueron opera-
ciones programadas, y
24.286 urgentes. 
Por modalidad de actividad,
76.065 operaciones fueron
de cirugía mayor con ingre-
so, 53.103 cirugía mayor am-
bulatoria y 42.834 de cirugía
menor. 

HOSPITALES DE LA COMUNITAT

Más de 300.000 operaciones en 2009

Entrada a Urgencias del Hospital de Sagunto.
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Carlos Paredes Cencillo, presidente
del Consejo Asesor Científico del

Colegio de Médicos de Valencia (CAC),
quiso reseñar, desde el comienzo, la im-
portancia de afrontar  el cáncer colo-
rrectal (CCR) que, según el pediatra, “es
una de las neoplasias más frecuentes
en los países occidentales y en la actua-
lidad, ocupa la primera causa de mor-
talidad por cáncer cuando se conside-
ran a hombres y mujeres conjunta-
mente”.

Con la excepción de los sujetos con
síndromes hereditarios, según Julio
Ponce, “la incidencia del CCR aumenta
de manera lineal a partir de los 50 años
de edad”. La incidencia estimada en Es-
paña es de unos 25.000 casos nuevos
al año y la supervivencia media es del
52.5% a los 5 años, la cual depende del
estadio tumoral en el momento del
diagnóstico. “A pesar de los últimos
avances -aclaró Ponce-, “la superviven-
cia global de estos pacientes no ha me-
jorado y esto es debido fundamental-
mente a que la mayoría de los CCR se
diagnostican cuando ya producen sín-
tomas, en fases avanzadas de la enfer-
medad, siendo entonces el pronóstico
peor que si se diagnostica en fase asin-
tomática”.

La pregunta era obligatoria: ¿Cuál
es entonces la lesión precursora del
CCR? El jefe de servicio de Medicina Di-
gestiva de La Fe respondió aseguran-
do que “diversas pruebas científicas
apoyan la relación secuencial adeno-
ma-carcinoma que expresa la progre-
sión gradual de un epitelio colónico
normal a adenoma y posteriormente a
cáncer. Por ello la lesión precursora del
CCR es, en la mayoría de las ocasiones,
el adenoma y por consiguiente la re-
sección endoscópica de los adenomas

Previniendo el cáncer de colon
El Consejo Asesor Científico del Colegio de Médicos convocó a los medios de comunicación para

seguir despejando dudas en torno a los temas médicos más actuales. El cáncer de colon y la

búsqueda de soluciones para evitarlo centraron una interesante exposición protagonizada por

el jefe de servicio servicio de Medicina Digestiva del Hospital Universitario La Fe, Julio Ponce.

CONSEJO ASESOR CIENTÍFICO

Un especialista en digestivo examina diversos caso de cáncer de colon.

Técnicas

� La prueba de detección de
SOH es la más empleada.
Existen dos tipos de pruebas,
las de tipo químico y las
inmunológicas.
� La sigmoidoscopía permite
la visualización de la mucosa
hasta colon descendente
medio-distal mediante
endoscopio flexible.
� La colonoscopia permite
explorar la mucosa del todo el
colon. Se debe realizar en
condiciones de una limpieza
correcta, llegar hasta ciego y
con un tiempo de retirada del
endoscopio igual o superior a
6 minutos.

� La colonoscopia virtual (o
colonografía por tomografía
computerizada) consiste en la
obtención de imágenes
topográficas del colon
reconstruidas en 2 o 3
dimensiones. En el momento
actual no se considera
herramienta para el cribado
del CCR.
� Recientemente se han
desarrollado pruebas de
análisis del DNA fecal que
permiten rastrear la
presencia de células
tumorales en las heces
mediante técnicas de
biología molecular.

HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS



(polipectomía endoscópica) ha de-
mostrado que disminuye la incidencia
de CCR”.

PREVENIR EL CCR
Existen  niveles que se estratifican, en
el caso del CCR, bajo las denominacio-
nes de prevención primaria, preven-
ción secundaria o cribado y prevención
terciaria o vigilancia.

Julio Ponce afirmó que “ciertas in-
tervenciones de prevención primaria
(fundamentalmente recomendacio-
nes para la dieta y el estilo de vida) pue-
den incidir en la historia natural del
CCR”. Según el profesional, “la eviden-
cia científica disponible en la actuali-
dad, para la prevención primaria del
CCR se recomienda: moderar el consu-
mo de carne roja, carne procesada y
carne cocinada muy hecha o en con-
tacto directo con el fuego; seguir una
dieta baja en grasas y rica en fibra y ve-
getales; dieta rica en leche y productos
lácteos; realizar ejercicio físico regular;
evitar el sobrepeso y la obesidad; evi-
tar el consumo de tabaco, y  moderar
el consumo de alcohol”.

Por otro lado Ponce dejó claro que
el CCR es una neoplasia susceptible de
prevención secundaria o cribado dado
que cumple los requisitos mínimos es-
tablecidos para tal fin; “es decir –aposti-
lló el digestivo- que es un problema de
salud importante por su elevada inci-
dencia y morbi-mortalidad, se conoce
su historia natural, se dispone de prue-
bas de cribado que permiten detectar

la enfermedad en las fases iniciales y el
tratamiento es más efectivo cuando se
diagnostica en un estadio temprano”. 

Existen  tres grupos de riesgo esti-
mado para desarrollar CCR: bajo, me-
dio y alto. En opinión de Ponce, “los
principales factores de riesgo que per-
miten establecer estos grupos son la
edad superior a 50 años, los anteceden-
tes personales de enfermedad inflama-
toria intestinal de larga evolución (co-
litis ulcerosa o enfermedad de Crohn),
los antecedentes familiares de CCR  o
la pertenencia a una familia con diag-
nóstico de un síndrome hereditario de
CCR (principalmente poliposis adeno-
matosa familiar o CCR hereditario no
polipósico). 

El cribado de CCR es imperativo para
los grupos de alto riesgo. Desde el pun-
to de vista de la población general, va di-
rigido al grupo de riesgo medio (sujetos
asintomáticos con edad ≥ 50 años sin
otros factores de riesgo adicionales),
siendo el objetivo del mismo reducir la
incidencia de CCR (mediante la detec-
ción y la resección de las lesiones precur-
soras) y la mortalidad por esta causa.
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Julio Ponce y Calos Paredes.

Cribado

Finalmente, existen sujetos incluidos dentro de los
grupos de alto riesgo de CCR por presentar factores de
riesgo diferentes a la edad. En estos casos, la actitud a
seguir se establece en función del tipo de riesgo
presente:
�Un subgrupo de sujetos de alto riesgo lo
constituyen aquellos pertenecientes a los
denominados síndromes hereditarios relacionados
con el CCR, fundamentalmente la poliposis
adenomatosa familiar y el CCR hereditario no
polipósico (síndrome de Lynch y  la poliposis
asociados al gen MYH). Estas entidades son debidas a
una alteración genética que predispone no solo al
desarrollo de CCR a edades tempranas de la vida, sino
también a la aparición de neoplasias extracolónicas,
lo que obliga a su seguimiento estrecho en el seno de
unidades especializadas formadas por un grupo
multidisciplinar de profesionales de la salud.
�Otro subgrupo de pacientes de alto riesgo, lo
forman aquellos con antecedentes familiares de CCR.
En éstos, las estrategias de cribado de CCR (en

relación a la edad de inicio e intervalos entre las
exploraciones) se establecen en función del número
de familiares afectos, grado de parentesco y edad al
diagnóstico.
� Por último, en relación a los pacientes de alto
riesgo por presentar antecedentes personales de
enfermedad inflamatoria intestinal el cribado de CCR
se establece en función de la extensión de la
enfermedad inflamatoria, su gravedad y edad al
diagnóstico de la misma.

ALTO RIESGO
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Ariadna es una niña de 4 años re-
sidente en Valencia, cuyo deseo

era sentirse una princesa, como Blan-
ca Nieves, y poder pasar
unos momentos junto a
su príncipe, su papá. La
historia, ya de por sí

emocionante, cobra
más peso si tene-

mos en cuenta
que la pe-

queña

padece una importante enfermedad
y su progenitor no puede compartir
esos momentos junto a ella por cau-
sas laborales…

En el pasado número de Valencia
Médica comenzamos a conocer las
ONGs a las que el Colegio de Médi-
cos de Valencia destina parte su pre-
supuesto. La siguiente estación nos
lleva a la Fundación Pequeño Deseo
(FPD), toda una fábrica de deseos
para los enfermos más jóvenes y que
cuenta con más de diez años de an-
dadura y delegaciones en Madrid, Ca-

taluña, Navarra y, por supuesto, Va-
lencia. 

La enfermedad de un niño, como
la de Ariadna, y más cuando es de ca-
rácter crónico o con peligroso pro-
nóstico, es algo tan injusto como in-
explicable; una canallada del destino
a la que la FPD ha decidido plantar
cara apelando a los deseos y la felici-
dad del menor.

SIN PRECIO
“A veces cumplir el deseo de un niño
es su mejor medicina”, sostiene Mar-
ta Miró, coordinadora de la delega-
ción valenciana de la FPD. Marta, que
recaló en la Fundación en el año 2007
tras acumular experiencia en diferen-
tes voluntariados, no oculta la satis-

facción que le produce su trabajo. 
“Es duro, en muchas ocasio-
nes, tratar con los niños en

las complicadas circuns-
tancias en las que los

conocemos”, dice
Marta. Unos

momen-
tos

La mejor medicina
para un niño
La misión de la Fundación Pequeño Deseo (FPD) es, desde hace diez años, hacer realidad los

deseos de niños y niñas con enfermedades crónicas o de mal pronóstico con el único objetivo

de proporcionarles una alegría que les ayude a sentirse mejor anímicamente.

FUNDACIÓN PEQUEÑO DESEO



de triste reflexión que, asegura, “se te
olvidan al verlos felices, al observar-
los sonreír de nuevo”. Porque, según
la coordinadora de la FPD, “la sonrisa
de un niño enfermo, no tiene precio".

LOS MÉDICOS
En la mayor parte de casos, el deseo
llega a la FPD a través del centro mé-
dico o el entorno familiar del niño.
“Cualquier niño cuyo médico certifi-
que su enfermedad crónica o de mal
pronóstico puede acudir a nosotros”,
afirman desde la Fundación.

Miro destaca el papel del médico
como “fundamental”. “Para nosotras
es importantísimo el apoyo que po-
damos recibir por parte del personal
sanitario de los hospitales donde tra-
bajamos. Pueden ayudarnos dándo-
nos a conocer nuevos casos de niños
o simplemente apoyando nuestra la-
bor. En definitiva, son nuestros cóm-
plices y parte importante de la Fun-
dación”, señala la coordinadora.

Según Marta Miro, “el equipo mé-
dico tiene la última palabra a la hora
de decidir la conveniencia del deseo”.
La FPD asegura en su carta de presen-
tación que no trabajará, “en ningún
caso”, sin la conformidad tanto del
equipo responsable del niño así
como de sus padres o tutores. Ade-
más, apuntilla Miro, “la Institución se

reserva el derecho de evaluar los de-
seos elegidos por el niño en función
de su edad y condiciones físicas o aní-
micas”.

FUNCIONAMIENTO
Es a partir del momento que se po-
nen en contacto con ellos, y por lo
que nos cuentan, que desde la Fun-
dación se desplazan a conocer a los
padres y al niño, para explicarles con
detalle el funcionamiento y conocer
de primera mano el deseo del niño.

“Los padres y el equipo médico
pasan a ser nuestros cómplices”, ase-
gura la coordinadora; “nos ayudan a
que el niño puede soñar, conocer su
deseo y prepararlo”. Además, en la
medida en que sea posible, intentan
que el deseo sea sorpresa hasta el

momento de su realización, pues, en
vista de su experiencia, el efecto po-
sitivo suele ser mayor.

En última instancia, la Fundación
informa a los padres o tutores del
niño de la decisión de llevar a cabo el
deseo y de las posibles fechas para su
realización. Es importante saber que
hacer realidad el deseo del niño es
absolutamente gratuito para el en-
torno familiar del niño y la Fundación
corre con todos los cargos derivados.

Ariadna nunca olvidará aquellas
vacaciones con su padre; Borja hará
lo propio con el día en que conoció
a David Villa; Adolfo, Laura y Juan Car-
los ya tienen el ordenador portátil
que anhelaban; Carmen aún sonríe
cuando repasa las fotos del viaje con
su familia a Disneyland…  
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Aportaciones

La Fundación Pequeño Deseo se financia gracias a las
generosas y desinteresadas aportaciones de empresas e
instituciones de diferentes sectores, muchas de ellas ligadas al
mundo infantil y juvenil, así como de particulares que se
identifican con nuestra causa.
“Para nosotros”, asegura Marta Miro, “cualquier ayuda es
buena, ya sea económica como la del Colegio de Médicos de
Valencia o simplemente queriendo ser voluntario. Cualquier
ayuda va destina a cumplir los deseos de niños y niñas con
enfermedades crónicas o de mal pronóstico”. Para más info:
www.fpdeseo.org

COLABORAR

Tiene más de

diez años y

delegaciones en

Madrid, Cataluña,

Navarra y Valencia

“
La última

palabra a la

hora de decidir es

siempre del equipo

médico”

“
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La Sociedad Valenciana de Patología
Digestiva (SVPD), la primera de ca-

rácter regional que afloró en España,
cumple 50 años de vida. Fundada el 3
marzo de 1960, como filial de la Socie-
dad Española de Patología Digestiva,
agrupa a las tres provincias de la Co-
munidad y tiene su sede en El Colegio
de Médicos de Valencia.

El paso del tiempo ha afianzado los
cimientos de un colectivo que se ha
caracterizado por su intensa actividad.
Una extensa trayectoria que se tradu-
ce en más de una veintena de congre-
sos y la proyección de incontables es-
tudios, cursos y publicaciones, que han
impelido a la sociedad como centro
neurálgico de una especialidad en
constante evolución y, sin duda, pun-
tera en nuestra comunidad. 

El jefe de Servicio de Digestivo del
Consorcio Hospital General Universi-
tario, Enrique Medina Chuliá, es desde
2006 el presidente de la SVPD. Medina
tiene muy claro que “las sociedades
científicas deberían funcionar como
inexorable apoyo para la administra-
ción, ya que agrupan a los profesiona-
les, y por ende los expertos, de una es-
pecialidad”. 

El presidente de la sociedad señala
a ésta como “el foro idóneo para pro-
mover avances médicos y científicos

en las especialidades y secundar la do-
cencia entre los profesionales de la me-
dicina”. Para el galeno valenciano,  “las
sociedades deben, además, abanderar
la educación sanitaria de la sociedad”.

Agrupar a cuantos licenciados en
Medicina, especialistas en aparato di-
gestivo, médicos, cirujanos y miem-
bros de profesiones afines que estén
interesados en el conocimiento y el
progreso de la Patología Digestiva, es
el objetivo de una sociedad cuyo fin

50 años de
intensa actividad 
Se cumplen 50 años de la

creación de la Sociedad

Valenciana de Patología

Digestiva. Su actual presidente,

Enrique Medina, aboga por la

conexión entre las Sociedades

Científicas y la Administración,

y  nos avanza algunos de los

planes del colectivo en una

fecha tan especial.

SOCIEDAD VALENCIANA DE PATOLOGÍA DIGESTIVA

Enrique Medina, presidente de la Sociedad Valenciana de Patología Digestiva.

En el congreso

de noviembre

se celebrará una

mesa redonda en la

que intervendrán los

ex presidentes de la

Sociedad

“



último es dar a conocer y motivar el in-
terés de la población sobre las enfer-
medades digestivas para paliar así su
impacto personal, económico y social.

ESPECIAL CONGRESO
Este año, como conmemoración de
este 50 aniversario, aparte de la confe-

rencia inaugural, ya celebrada, y el cur-
so para post-graduados que se va a re-
alizar en el mes de abril, la SVPD tiene
prevista la ejecución de una iniciativa
especial. 

Enrique Medina nos avanza que, “los
próximos 19 y 20 de noviembre, tendrá
lugar un congreso extraordinario en el

que, además de las sesiones científicas
características de estos eventos, se or-
ganizará una mesa redonda en la que
intervendrán los ex presidentes de la so-
ciedad”. Una cita insólita que, según el
gastroenterólogo, “tratará sobre el pre-
sente y futuro de la especialidad en
nuestra Comunidad”.

Los asistentes al encuentro, que
abarcará las dos jornadas, recibirán una
completa publicación donde se reco-
ge la historia de la Sociedad Valencia-
na de Patología Digestiva. Una cuida-
da y documentada obra realizada por
los doctores José Zaragosí Moliner,
José Luis Zaragosí Esparza y Amparo
Zaragosí Esparza.

La conferencia de clausura vendrá
de la mano del presidente de la Socie-
dad Española de Patología de Digestiva,
Enrique Domínguez. Colofón perfecto
que pone el punto y a parte en la anda-
dura de una sociedad que pretende se-
guir impulsando la evolución de la es-
pecialidad en la C. Valenciana.
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Evolución

� Fundada el 3 de marzo de 1960
� En octubre-diciembre del 1960 se publica el
primer número del Boletín de la SVDP que a partir
de 1991 se denominó Revista de la Sociedad
Valenciana  de Patología  Digestiva.
� El 15 de octubre de 1964, la Junta Directiva
acuerda establecer el Premio Gimeno Márquez al
mejor trabajo original publicado anualmente en
el Boletín de la Sociedad. Posteriormente se
instituyó el Premio con el nombre de Romero
Calatayud y, más adelante, García Guijarro.
� En febrero de 1965 se celebra el I Curso
Monográfico para postgraduados sobre
tratamientos actuales de enfermedades del
Aparato Digestivo, impartido desde entonces cada
año.
� En diciembre de 1977, la sociedad se integró en
la Federación de Sociedades Científicas del
Instituto Médico Valenciano.
� En febrero de 1978 se celebró el I Cursillo de
iniciación a la Patología Digestiva para
pregraduados.
� En marzo de 1979, la Sociedad inicia una nueva

actividad organizando el I Curso intensivo de
Patología Digestiva para médicos generales.
� En mayo de 1982 se celebran las I Jornadas
Internacionales de Avances en Patología
Digestiva. Ediciones posteriores se celebraron los
años 1985, 1989, 1994 y 1998.
� Durante los días 23 y 24 de octubre de 1987 se
celebró en Peñíscola la I Reunión Anual de la
Sociedad Valenciana de Patología Digestiva. A
partir de su XI edición en 1997 se denominó
Congreso de la Sociedad Valenciana de Patología
Digestiva.

HISTORIA

Hasta hoy…

1960-1964

Francisco García Guijarro 

1964-1966

Mariano Esteban Gil 

1966-1967 

Antonio Romero Calatayud

1967-1974 

José Zaragosí Moliner

1974-1978 

Juan Tatay Romero

1978-1982

Antonio Hernández Sánchez-Barba 

1982-1986

José Ferrando Cucarella

1986-1990 

Benjamín Narbona Arnau

1990-1994

Joaquín Berenguer Lapuerta

1994-1998

Justo Medrano Heredia 

1998-2002

Juan Bort Martí 

2002-2006

Antonio Palau Romero 

2006-Actualidad Enrique Medina Chuliá

PRESIDENTES
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El Ministerio de Sanidad hizo públi-
co el listado provisional del temido

examen MIR que pasó por Valencia de-
jando un baremo positivo para su Fa-
cultad de Medicina. De entre los cien
primeros puestos, siete fueron estu-

diantes de la universidad valenciana.
Unos resultados que sitúan a la valen-
ciana como una de las facultades pun-
teras a la hora de afrontar la prueba.

Encarnación Reche, Marina Fras-
quet, Blanca Boluda, Gema Bruixola, Mi-
guel Berzosa, José Luis Torregrosa y Eli-
sabet Rodríguez no deberán tener ma-
yor problema a la hora elegir entre las
plazas ofertadas. Los siete  son, sin
duda, una excelente representación de
la notable generación que buscarán, a
partir de mayo, un buen puesto como
médico interno residente. 

EL RESTO
La facultad con más alumnos entre los
cien primeros es la de Navarra (9). Le si-
guen la Facultad de Medicina del País
Vasco (8), desde donde se ha presen-

Excelente representación
valenciana
En la listas del último examen

MIR, Valencia cosechó unos

resultados más que

satisfactorios. Siete alumnos

ocupan puesto entre los cien

primeros, lo que sitúa a

nuestra Facultad entre las

mejores clasificadas del país.

Navarra lideró la clasificación

con nueve alumnos.

EXAMEN MIR

Clasificación

Facultad de Navarra:

9 alumnos

Facultad del País Vasco:

8 alumnos

Autónoma de Madrid:

8 alumnos

Autónoma de Barcelona:

8 alumnos

Facultad de Valencia:

7 alumnos

Complutense de Madrid:

6 alumnos

Facultad de Zaragoza:

6 alumnos

Universidad de Granada:

6 alumnos

RELACIÓN PROVISIONAL



tado el número uno de la prueba, Héc-
tor Martín Ortega. La Universidad Au-
tónoma de Madrid y la de Barcelona
son las siguientes también con uno
más que la valenciana (8). La Complu-
tense de Madrid, Zaragoza y Granada
(las tres con 6) cierran el listado de los
centros más destacados de esta con-
vocatoria.

Es curioso como la creciente parti-
cipación de licenciados foráneos se re-
fleja perfectamente en esta clasifica-

ción ya que figuran en ella cuatro alum-
nos procedentes de cuatro países de
fuera de la Unión Europea (Colombia,
México, Argentina y Chile) y dos de pa-

íses comunitarios (Italia y República
Checa).

A partir del 7 de abril comenzaron
las adjudicaciones de las 6.948 plazas
en liza según el proceso definido por la
Dirección General de Ordenación Pro-
fesional del Ministerio de Sanidad. Des-
pués de la elección de los distintos
puestos, el proceso de incorporación
para los nuevos especialistas en forma-
ción comenzará entre el 19 y el 20 de
mayo.

1. Me preparé el examen MIR en la aca-
demia CTO, en Valencia. Estudiaba en
casa, porque no estoy acostumbrada a
estudiar en la biblioteca. Dependiendo
de la época empleaba más o menos ho-
ras al día.

2. Bueno, no fue fácil. Lo cierto es que
fue un periodo de tiempo duro, porque
se agregan diferentes factores: muchas
horas de estudio, el cansancio acumu-
lado, la presión del examen…  Recuer-
do que fue una época “especial”en mu-
chos sentidos ya que, además de la in-
tensidad del estudio, aprendí a valorar
las pequeñas cosas cotidianas de un día
normal los encuentros con tus amigos,
con tu familia… todo se vive con mu-
cha más intensidad.

3. Pues, el día siguiente al examen, el do-
mingo 24 de enero, recuerdo que esta-
ba muy feliz; no porque supiese los re-

sultados del examen, sino porque había
cumplido el objetivo que me propuse:
resistir la época de estudio y llegar tran-
quila al examen. Además ya era “libre”y
empezaba otra etapa en mi vida. Cuan-
do supe el puesto en el que había que-
dado, me costó unos días asimilarlo, por-
que cuando tienes una prueba tan difí-
cil, nunca imaginas que el resultado vaya

a ser mejor de lo que esperabas. La ver-
dad, estoy muy contenta.

4. Nuestro examen tuvo un nuevo mo-
delo. Ha sido el primer año de cambios
en el examen MIR, y lo cierto es que aun-
que el “factor sorpresa” influye, no hay
que dejarse amedrentar y pensar que
en esos momentos hay que ir a por to-
das. Respecto al modelo de examen, en
mi opinión, todo es mejorable, y si se
pretende hacer cambios en el formato
o contenido de la prueba, se debería,
también procurar una buena prepara-
ción del alumno tanto en la facultad
como en el período de preparación del
examen MIR. 

5. Siempre me han gustado las especia-
lidades médicas. Me encanta la relación
médico-paciente que se forma en ellas,
la exploración clínica, etc. He decidido
hacer la especialidad de Oncología Mé-
dica, que como ya se sabe, es de las es-
pecialidades médicas, una de las más clí-
nicas. Es la ciudad dónde realizar la resi-
dencia lo que todavía tengo que decidir.

6. Les diría, a los nuevos estudiantes que
van a hacer el examen, que habrán si-
tuaciones difíciles en las que no debe-
rán dejarse vencer. Es muy útil en los mo-
mentos de cansancio o desánimo no
perder de vista su objetivo, recordar por
qué eligieron ser médicos y sobre todo,
pensar en los pacientes que van a asis-
tir tan sólo unos meses después, porque
por ellos vale la pena el esfuerzo. Por úl-
timo, quisiera dar las gracias a todas las
personas que me han apoyado duran-
te esta época de preparación del exa-
men en especial a mi familia.

Encarnación Reche
Santos [nº 27]

ACTUALIDAD 29

La de Valencia

se sitúa como

una de las facultades

punteras “

En primera persona

1 ¿Cómo preparaste el exa-

men?

2 ¿Ha sido muy duro el pro-

ceso de estudio?

3 ¿Qué pensaste cuando

viste el puesto en el que

habías quedado?

4 ¿Cómo has visto el mode-

lo de examen que reali-

zaste? ¿Crees que se

debería hacer algún

cambio?

5 ¿Qué especialidad tienes

pensado elegir y dónde?

6 ¿Algún consejo para los

futuros estudiantes que

tengan que hacer la

prueba?
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1. Para preparar el examen MIR me ins-
cribí en una academia aquí en Valencia,
a la que estuve acudiendo desde prin-
cipios de sexto curso hasta el examen,
aunque el verdadero periodo de estu-
dio comenzó una vez acabado sexto. En
cuanto a la sistemática, básicamente he

ido siguiendo las directrices y el progra-
ma que nos proporcionó la academia.

2. Se trata de seis meses de estudio de
forma sostenida, lo que resulta bastan-
te  pesado, para que engañarse. Sobre
todo porque no estamos acostumbra-
dos a hacerlo durante tanto tiempo se-
guido. Por eso mismo es necesario ser
regular en el tiempo dedicado al estu-
dio, pero también descansar y desco-
nectar. 

3. Como es lógico, me alegré muchísi-
mo al conocer mi nota. En aquel mo-
mento estaba de viaje con otras amigas
de medicina, que también quedaron sa-
tisfechas con su puesto, y pudimos ce-
lebrarlo todas juntas.

4. Personalmente, vi el examen bastan-
te difícil, y sobre todo diferente de lo
que nos esperábamos. La sorpresa no
fue únicamente por la incorporación
de imágenes diagnósticas, sino tam-
bién por la aparición de muchas  pre-
guntas relacionadas con las prácticas

médicas. La nueva orientación del exa-
men en sí no me parece mal, pero creo
que en tal caso debería garantizarse
que en todas las facultades de medici-
na se tenga acceso a estos contenidos
de forma similar.

5. A unas dos semanas de la elección de
plaza seguramente escogeré Hemato-
logía en un hospital de Valencia.

6. Se trata de una carrera de fondo, de
ahí la importancia de una sistemática en
el estudio, pero igualmente el desco-
nectar para retomar fuerzas. Por otro
lado, hay que tener claro que no hay que
intentar saberse todo el temario ya que
es prácticamente inabarcable, aunque
esto pueda crear una sensación de in-
seguridad.

Blanca Boluda
Pascual [nº 81]

1. Para mí era prioritario estar cerca de
mis amigos y mi familia durante los me-
ses de preparación del MIR, y así poder
contar con su apoyo. Mis amigas más
cercanas de la facultad compartían esta
opinión, por lo que nos apuntamos a
la academia en Valencia, a la que asis-
tíamos todos los sábados. Durante la
semana intentaba variar el lugar de es-
tudio: un par de días en la biblioteca,
para estar en contacto con la gente, y
el resto en casa, por mayor comodidad. 

2. Está claro que requiere un esfuerzo,
pero creo que lo verdaderamente
complicado no es el estudio en sí mis-
mo, sino el saber organizarse y dosifi-
car las fuerzas para poder mantener la
concentración y un buen ritmo duran-
te un periodo de tiempo mucho más
prolongado que lo habitual.

3. Los resultados se publicaron mien-
tras me encontraba de voluntariado en
Filipinas, por lo que me enteré gracias
a los amigos. La verdad es que fue una
alegría. 

4. Pienso que quizá podía resultar más
sencillo a aquellos con mayor experien-
cia clínica que a los recién licenciados,
que acabamos con una formación re-
almente buena en contenidos teóricos,
pero que quizá es mejorable en cues-
tiones más prácticas. El formato de exa-

men (pregunta tipo test de respuesta
múltiple) es una de las formas de eva-
luación más objetiva posible, ya que
permite que todos los opositores se en-
cuentren en igualdad de condiciones.
Quizá el cambio debería estar no tanto
en el examen MIR, si no en la forma de
prepararlo, empezando ya incluso du-
rante la carrera a hacer más hincapié en
la parte práctica, y adaptar los materia-
les de estudio con este objetivo. 

5. Siempre me han resultado más atrac-
tivas las especialidades médicas que
permiten tener trato con el paciente y
una visión integral del mismo, como la
Medicina Interna, la Oncología Médica
o la Cardiología. Mi preferencia es que-
darme en Valencia, aunque tampoco
descartaría otras capitales.

6. Para mí el mejor consejo fue intentar
no olvidar que tan importante como es-
tudiar es saber desconectar, sobre todo
en la recta final, cuando el cansancio y
los nervios pueden jugarte una mala
pasada. 

Gema Bruixola
Campos [nº 87]

� La sistemática

en el estudio es

muy importante



1. Decidí presentarme al examen en ju-
nio del año pasado y la mayoría de opo-
sitores ya llevaban un año entero prepa-
rándolo. Como tenía poco tiempo efec-
tivo al mes (hacía entre 6 y 9 guardias)
centré mis energías en localizar cuáles
eran mis puntos débiles en las materias
de cara al MIR, y me dediqué fundamen-
talmente a reforzarlos.

2. Ha sido un proceso muy duro en el
sentido de que, por circunstancias per-
sonales, tuve que compaginar la prepa-
ración del examen con mi trabajo en un
centro de salud haciendo guardias has-
ta casi la fecha del examen. Estudiaba
prácticamente todo el tiempo que no
me encontraba trabajando o durmien-
do. Pero logré encontrar el equilibrio
compaginándolo con dosis adecuadas
de ocio. Esto unido a mi deseo de ser on-
cólogo me permitía sentirme motivado
y sacar fuerzas. 

3. Sentí una inmensa satisfacción de ha-
ber podido con todo y ver compensa-
do tanto esfuerzo. 

4. Pienso que fue un examen inespera-
do en cuanto al contenido y a la forma.

De hecho, muchas de las cuestiones co-
rrespondían a temas que hasta ahora se
habían considerado secundarios a la
hora de preparar la prueba. En cuanto a
la forma, aparecían por primera vez imá-
genes de exploraciones complementa-
rias acompañando preguntas de tipo
caso clínico y esto entrañaba una difi-
cultad evidente, de tiempo y de análisis.
Pienso que en este sentido pudo darme
cierta ventaja la experiencia que había
acumulado trabajando. En cuanto a si
se deberían hacer cambios, pienso que

más que en la forma del examen, debe-
ría haberlos en la formación que se da
durante la carrera - un año de formación
práctica es insuficiente- y en la forma de
baremar. 

5. Siempre he querido ser oncólogo
desde que conocí la especialidad a tra-
vés de una experiencia personal. Creo
que es la especialidad que combina a la
perfección la medicina interna con la in-
vestigación de laboratorio y la parte más
humana de la medicina. A ser posible en
Valencia, pues soy de un pueblo cerca-
no, Xirivella, y me gusta estar cerca de
mis familiares y amigos. Lo que no ten-
go claro es el centro, aunque me encan-
taría trabajar en La Fe o el Arnau de Vila-
nova, servicios que gozan de excelen-
tes condiciones profesionales.

6. Que no se desanimen por el expe-
diente que puedan tener, porque para
bien o mal, no cuenta demasiado en el
resultado final. Que se esfuercen y sean
constantes, porque el MIR es una carre-
ra de fondo, pero que no dejen de dar
importancia al ocio, que es fundamen-
tal para llegar al examen fuertes men-
talmente.

1. Preparé el examen en la academia
CTO; su método se basa en cuatro
vueltas de estudio durante un año y
medio, con clases todos los sábados,
concentrándose la mayor parte del es-
fuerzo en los últimos seis meses, en los
que de lunes a viernes dedicaba todo

el día a estudiar. Además, durante todo
el proceso, realizamos un gran núme-
ro de simulacros de examen, que son
en mi opinión, indispensables para la
correcta preparación de esta prueba.

2. Sí que ha sido duro, ya que exige
mucho tiempo y esfuerzo, pero tengo
que confesar que exceptuando el últi-
mo mes, en el que no puedes dedicar-
te a nada más a parte de estudiar, se
puede compaginar el estudio con algo
de tiempo para ti, por lo que al final no
resulta tan insoportable como te po-
dría parecer en un principio.

3. Me alegré mucho, la verdad es que
estoy muy contenta con el resultado.

4. El modelo de examen de este año
incorporaba cambios que provocaron
mucho desconcierto entre los estu-
diantes. Desde mi punto de vista las
imágenes te hacen perder tiempo de

examen que no se compensa con la
reducción en el número de preguntas,
con lo que el resultado final es que el
tiempo queda demasiado ajustado.
Además, pienso que la incorporación
de cambios debería ser comunicada
con antelación de cara a futuras con-
vocatorias.

5. Quiero elegir Ginecología en el Hos-
pital La Fe de Valencia.

6. Les diría que aunque parezca muy
duro, son sólo unos meses de tu vida,
que pasan más rápido de lo que pa-
rece, así que merece la pena esforzar-
se para poder escoger la especialidad
que deseas. Es increíble lo pronto que
se olvida esta etapa y lo agradable
que resulta volver a hacer todas esas
cosas que habías dejado de lado, y so-
bre todo disfrutar de las merecidas va-
caciones que tienes hasta que eliges
plaza. 

Miguel Berzosa
Sánchez [nº 88]

Elisabet Rodríguez
Tárrega [nº 93]
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Qué opinión tiene del Hospital en
el que lleva tantos años traba-

jando? 
El hospital padece una serie de disfun-
ciones desde que fue integrado funcio-
nalmente en la red de la Seguridad So-
cial y, por consiguiente, desde que se

individualizó del complejo docente,
asistencial e investigador que constitu-
ía con la Facultad de Medicina y para el
que fue construido. De este modo se al-
teró su destino inicial dirigido de forma
preferente a la asistencia y a la forma-
ción de médicos generales. Los proble-

mas aumentaron con el incendio de
1986 que limitó el ya reducido espacio
y que obligó a comprimir la asistencia
en recintos insuficientes. 

¿Y qué ocurrió tras ese incendio?
Lamentablemente el mencionado in-

JUAN BRINES SOLANES
Catedrático de Pediatría de la Universitat de Valencia y Jefe del Servicio de Pediatría
del Hospital Clínico Universitario

“El médico es cabeza
de turco de muchas
insatisfacciones sociales”
Es casi imposible arañarle unos minutos para entrevistarlo. Eso sí: cuando entras en su des-

pacho se muestra un conversador hábil, elegante y cortés. “Saturno devorando a sus hijos”,

ocupa lugar preferente en el espacio de trabajo para “recordarme”, dice, “las injusticias que se

producen cada día contra los niños”. Junto a la de Goya, cuelga una pintura de la Venecia de

Canaletto que casa más con la persona luminosa y abierta que responde extensamente a las

preguntas; hasta el punto que es difícil resumir todo lo captado por la grabadora.
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cendio obligó a ocupar distintas estan-
cias del mismo y lo que inicialmente
se indicó como una ocupación tem-
poral se convirtió en pocos años en
una realidad definitiva para frustración
y desánimo de los pediatras. Ello dio
paso a una remodelación completa
del edificio que consumó su desapari-
ción como entidad específica en la
asistencia pediátrica y obstétrico-gine-
cológica y a la pérdida para la Comu-
nidad Valenciana del único hospital de
tales características. Este tipo de hos-
pital es común en los países más avan-

zados en medicina como lo es tam-
bién en España donde podemos ha-
llarlo en la mayoría de comunidades
autónomas.

¿Ha cambiado algo esa visión en la
actualidad?
Desde finales de la década de los no-
venta hemos visto un cambio favorable
y un interés real en la atención pediátri-
ca por parte de los equipos directivos
del Hospital Clínico. En este cambio po-
sitivo de actitud me ha llamado pode-
rosamente la atención el hecho de que,
con frecuencia, las personas más sensi-
bilizadas hacia los problemas pediátri-
cos sean precisamente los directivos no
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Qué opina de…

“La investigación científica
arranca con el apercibimiento
de que el acervo de
conocimientos y técnicas
disponibles es insuficiente
para manejar determinados
problemas. No empieza de la
nada, pues su fin es ocuparse
de problemas e intenta darles
solución, y no es posible
formular problemas, y menos
aun, darles respuesta, fuera de
algún cuerpo de ideas. El
contacto con la realidad ofrece
al hombre una serie de
nociones desarrolladas
usualmente mediante el
sentido común. Estos
conocimientos junto a los
científicos adquiridos sin
crítica previa constituyen
habitualmente una suma
importante del saber ordinario
o sea, del saber no
especializado. En el momento

en que la experiencia y el
conocimiento ordinario dejan
de resolver los problemas,
aparece la ciencia como
método ideal de solucionarlos
y estas soluciones, en
ocasiones se generalizarán y
vulgarizarán para
incorporarse al conocimiento
ordinario.
En Medicina es el método
inductivo de investigación es
el idóneo para la producción
de conocimientos. Los
procedimientos del método
inductivo son dos, la
observación, con o sin
medición y la
experimentación. Ambos
procedimientos han
determinado la constitución
de la medicina científica y
moderna y por lo tanto son la
base de la producción de
conocimientos en Pediatría”.

INVESTIGACIÓN

La percepción

del enfermo

como un todo fue

el punto de partida

para querer ser

pediatra”

“

La edad tope de

los pacientes

pediátricos debería

cifrarse en los 16

años, coincidiendo

con la escolarización”

“



médicos. Posiblemente por su forma-
ción universitaria menos tradicional
que la médica asumen como natural
que el niño tiene, respecto a los adul-
tos, los mismos derechos pero ningu-
no o muy pocos deberes. En esta línea
sería injusto pasar por alto la labor dis-
creta pero tremendamente efectiva del
actual director económico cuya efica-
cia en la solución de problemas de su
competencia en época tan crítica como
la actual no deja de asombrarme.  

¿A quién achaca la culpa de estas dis-
funciones? 
De esta situación sería injusto culpar
exclusivamente, como es la tónica ha-
bitual, a la Administración Sanitaria ya
que en parte es debida a los propios
pediatras y a otros colectivos médicos
interesados corporativamente en la
asistencia al niño. 

¿Por qué decidió elegir pediatría
como especialidad? 
Que la medicina se justifica por la
existencia de enfermos y que toda su
planificación asistencial, docente y
de investigación debe girar alrededor

de ellos constituyen dos nociones
que aprendí del gran maestro de la
Patología General D. Miguel Carme-
na. Esta visión de la medicina como
doctrina y práctica asentada sobre el
individuo en su conjunto y no sobre
un órgano, aparato o sistema fue re-
forzada por una de las personas más
influyentes en la medicina valencia-
na de todos los tiempos, el catedrá-
tico de Historia de la Medicina D. José
Mª López Piñero, quien la amplió ci-
mentándola en la realidad pretérita.
Por consiguiente, la percepción del
enfermo como un todo fue el punto
de partida para intentar y conseguir
una plaza de alumno interno en Pe-
diatría, asignatura impartida enton-
ces por D. Tomás Sala, el mayor clíni-
co pediátrico que he conocido y que
me tomó como su ayudante. Su do-
lencia me facilitó el contacto con
quien fue su sucesor y maestro mío,
el profesor D. Joaquín Colomer con
el que me formé profesionalmente y
quien me promovió a la investigación
y la docencia pediátrica. No tengo
ninguna duda que sin su ayuda y
confianza difícilmente hubiera podi-
do obtener la posición académica y
asistencial que he alcanzado.

¿La edad estipulada de los pacientes
pediátricos en la actualidad es la idó-
nea, la modificaría?
En mi opinión debiera cifrarse en los
16 años coincidiendo con la escolari-
zación obligatoria. Añado que existe
ahora un sector en la pediatría que
propone los dieciocho años haciéndo-
lo corresponder con la mayoría legal
de edad. No comparto este criterio.

Otro de los aspectos que centran su
vida profesional es la docencia, ¿qué
grado de satisfacción le produce la
labor docente? 
El carácter más general y al mismo
tiempo más fundamental de una cul-
tura -entendida como el grado de
desarrollo físico, intelectual y espiri-
tual de un individuo o de una colec-
tividad- es que debe ser aprendida, es
decir, transmitida de algún modo. La
transmisión resulta imprescindible
para la supervivencia del grupo social
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“Historia de la Pediatría”

El pasado 30 marzo Brines presentó, junto a Jose Mª López
Piñero, una obra que según él es “un intento serio de engastar
la doctrina y práctica pediátrica en el andamiaje general de la
Historia de la Medicina. La estructura general de este volumen
la ha aportado el gran maestro de la Historia de la Medicina y
de la Ciencia José Mª López Piñero que ha tenido la
generosidad de permitirme incluir los detalles referentes al
origen y desarrollo de la Pediatría algunos de los cuales había
ya publicado en una monografía anterior”.
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y se efectúa de los mas entrenados a
los menos, mediante un complejo
proceso que recibe el nombre de
educación. En las sociedades comple-
jas la división de trabajo es el princi-
pio fundamental de articulación de
los diferentes grupos integrantes. En
este sentido la transmisión de cono-
cimientos a las nuevas generaciones
se configura como actividad propia
de un grupo especializado, en nues-
tro caso el profesor de pediatría. La
docencia es junto a la asistencia el pri-
mum movens de mi actividad profe-
sional. El contacto con los alumnos
me ha sido muy enriquecedor por las
nuevas perspectivas que han aporta-
do y además me ha permitido revivir
el mito de Fausto. 

¿Es la del médico una profesión so-
metida a mucha presión?
El tema es preocupante y su origen

múltiple. El médico, especialmente el
que trabaja en el sector público, está
presionado directa o indirectamente

hasta unos extremos que resultan
desconocidos fuera del ámbito sani-
tario. Constituye la cabeza de turco
de muchas insatisfacciones sociales
y es víctima frecuente de la intempe-

rancia del enfermo, de sus familiares
o de los medios de comunicación
que manipulan el atractivo de lo mor-
boso y macabro. La legislación actual
es especialmente restrictiva con la
actividad médica y con frecuencia se
admite a trámite demandas sin fun-

damento cuyo objetivo principal es
obtener alguna compensación pecu-
niaria. Todo lo cual desmoraliza al mé-
dico y fomenta una práctica a la de-
fensiva.

¿Qué le gusta hacer en su tiempo li-
bre?
Dedico la mayor parte de mi tiempo
libre a profundizar en el pasado de
la medicina y especialmente la his-
toria de la pediatría. Con la misma
pasión trato de ampliar mis conoci-
mientos y mis reflexiones en relación
a la evolución biológica en general
y a la del ser humano, sobre todo su
infancia, en particular. Pero además,
trato de continuar el ejemplo y  las
enseñanzas que recibí de mis padres
manteniendo el contacto con las ac-
tividades agrícolas. No encuentro al-
ternativa más satisfactoria para el
cuerpo y para el espíritu. Aunque se
limite a la práctica de la jardinería la
aconsejo vivamente a todos los co-
legiados.

La legislación

actual es

especialmente

restrictiva con la

actividad médica”

“
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Celebrado en la sede de Ruralcaja
de Valencia y dirigido por Ignacio

Manrique, el XV Curso de Avances en
Pediatría presentó más novedades
que ningún otro año, lo que supuso un
mayor grado de satisfacción de los
asistentes (casi el 100% de los inscritos
indicaron su intención de volver), tra-
ducido en un éxito de asistencia tal
que hubo que habilitar más sillas de las
previstas en las salas de conferencias. 

Ignacio Manrique calificó las jorna-
das como “excelentes” y aseguró la
continuidad de éstas arguyendo que
“dado el interés masivo de los pedia-
tras de Castellón, Valencia, Alicante e
incluso Murcia, es imposible que los
responsables del curso lleguemos a
plantearnos no seguir con nuevas edi-
ciones”.

Cada una de las sesiones se centró
en un tema diferente y sería muy com-
plicado centrarse en todas ellas. Es por
ello que para este reportaje hemos se-
leccionado dos temas de máximo in-
terés y actualidad como son las intoxi-
caciones alcohólicas en los jóvenes y
la violencia que rodea a los menores
en la actualidad.

INTOXICACIÓN ALCOHÓLICA
Una de las intervenciones más reseña-
bles de las jornadas vino a cargo de
Santiago Mintegi, médico experto en
urgencias pediátricas del Hospital de
Cruces de Vizcaya. El galeno vasco pro-
tagonizó una exposición donde  apro-
ximó a los oyentes a las causas y forma
de actuación a la intoxicación de los
niños.

Nosotros hemos querido ahondar
más en la  alcohólica: primera causa de
intoxicación en niños mayores de 11
años si tenemos en cuenta los casos
atendidos en los servicios de urgen-

cias de pediatría españoles y casi la úni-
ca en ciertos segmentos horarios del
fin de semana. 

Según Santiago Mintegi, “en el año
2001, las intoxicaciones por alcohol
suponían el 36% de las consultas por

intoxicación en niños mayores de 11
años en Urgencias. Hoy en día supone
un 50% de las intoxicaciones en este
grupo de edad”. 

Mintegi, que aderezó su exposi-
ción con acertados ejemplos gráficos,
mostró su preocupación por la bajada
de la edad en la que los menores co-
mienzan a consumir sustancias alco-
hólicas y señaló que “hoy en día ya no
es tan excepcional la intoxicación etí-
lica en niños de 11-12 años”. Ignacio
Manrique apoyó la tesis del vasco ase-
gurando que “estamos observando
que ya hay niños con 11-12 años con
intoxicaciones etílicas que son lleva-
dos por los cuerpos de seguridad a ur-
gencias hospitalarias con coma etílico”.

“Si bien el daño físico derivado di-
rectamente de la ingesta de alcohol es
raro (aunque existen intoxicaciones le-
tales)”, aclaró Mintegi, el médico de ur-

Intoxicación y violencia,
dos temas nada menores
El pasado 27 de febrero tuvo lugar el XV Curso de Avances en Pediatría. Con la participación

de expertos nacionales en la materia, la cita congregó a cientos de pediatras de toda la

Comunidad Valenciana que no desaprovecharon la oportunidad de ponerse al día en los

aspectos más novedosos de la especialidad.

XV CURSO DE AVANCES EN PEDIATRÍA

Javier Díez Domingo, Ignacio Manrique, Fernando Moraga, Gonzalo Piz

Arboledas y Antonio Martorell Aragonés.

El 100% de los

inscritos

indicaron su

intención de volver“



gencias advirtió de los “numerosos da-
ños derivados por accidentes cuando
el niño está intoxicado o, sobre todo,
la peligrosa ligazón entre ocio y alco-
hol los fines de semana”.  

Un problema a tener muy en cuen-
ta y para cuya solución Ignacio Manri-
que propuso una mejor educación en
aras de evitar “el peligroso papel que
está adquiriendo el alcohol en edades
tan jóvenes”.

VIOLENCIA Y BULLYING 

El aumento de la violencia y el acoso
(o bullying) en el entorno estudiantil
se erigió en otro de los temas estrella
de las jornadas. Una virulencia que, se-
gún el especialista en Psiquiatría, Pe-
diatría y Neurología, Paulino Castells,
“ha ascendido en la escuela, ya que no
es más que el espejo de la sociedad en
que están inmersos los propios niños.
Un resultado –aclaró el médico cata-
lán- de lo que los menores observan
en nuestras calles y en los medios de
comunicación”.

Una preocupante cuestión sobre
la que progenitores y docentes juegan
un importante papel. Castels defendió
que “las figuras tanto de los padres
como de los maestros son en las que
han de fijarse los hijos y alumnos, y si
aquellos fallan como modelos de iden-
tificación, las consecuencias negativas
no tardan en manifestarse”. En opinión
del pediatra,”tanto la conducta del ma-
tón como la de la víctima, son conduc-
tas aprendidas a lo largo del tiempo de
convivencia con adultos violentos o
sumisos”.

Paulino Castelles aseguró conocer
el caso de  una veterana maestra de un
parvulario que  afirmaba porder pre-
decir,  según veía por el comporta-
miento en el aula y en el patio de re-
creo, los alumnos (en un grupo de 3 y
4 años) que iban para víctimas y los
que iban para matones. De lo que no
le cabe duda al catalán es que  “el daño
que se produzca en la infancia estará
siempre en consonancia con la fragili-
dad de la víctima y la dureza del aco-
sador;  aunque, obviamente, a mayor
edad, mayor fortaleza física y capaci-
dad mental para diseñar estrategias
que causen mayor daño a las víctimas”.

Uno de los mayores contratiempos
es reconocer cuando el menor está
siendo víctima de acoso. Castells, que
además se encuentra por estos días
presentando un libro al respecto del
tema, advierte que “los adultos han de
saber que, por desgracia,  la violencia
entre iguales viene siempre rodeada
de un halo de misterio y  hermetismo,
con una inquebrantable ley del que se
imponen tanto las víctimas como los
“matones”. Por lo tanto hay estar muy
pendientes de estos signos físicos y,
también, detectar otros síntomas psi-
cológicos, como, por ejemplo, un cam-
bio brusco de carácter del hijo, que se
ha vuelto irritable, está triste y tacitur-
no, llora en su cama... lo que se ha ve-
nido a llamar “síndrome del domingo
noche”, en que el niño ya anticipa men-

talmente el daño que va a sufrir el lu-
nes por la mañana”.

Como conclusión, y apoyando las
tesis de Castells, el Dr. Joaquín Ybarra,
director de la Escuela Valenciana de Es-
tudios de la Salud (EVES) y Vicepresi-
dente de la Sociedad Valenciana de
Puericultura, puso también de mani-
fiesto que “el papel de la familia, una
vez más, es fundamental para preve-
nir la violencia infantil y juvenil”.

LA EXCEPCIÓN
La Comunidad Valenciana, y gracias a
la puesta en marcha del denominado
Plan de Prevención de la Violencia y
Promoción de la Convivencia en los
centros escolares (PREVI) parece se
está convirtiendo en una excepción
dentro de este preocupante aumento
de la violencia en los jóvenes.

Para el director del Instituto Valen-
ciano de Pediatría y Puericultura, “la
puesta en marcha de un programa de
actuación en la escuela con psicólo-
gos y personal de apoyo tanto para
los niños maltratados, así como para
los maltratadores, ha llevado a una
mejora en los datos estadísticos de
acoso en nuestra Comunidad, en con-
tra de lo que se esta observando en
el resto de España en donde el au-
mento sigue siendo creciente año a
año”. 
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Joaquín Ybarra, Paulino Castells e

Ignacio Manrique.

Urgencias Pediátricas

Dirigido a MIR de Pediatría/Medicina de Familia, Pediatras
de Urgencias y Atención Primaria, Médicos de Emergencias
y PAC, los próximos 18 y 19 de junio tendrá lugar el tercer
curso de Urgencias Pediátricas de la Academia Americana
de Pediatría (APLS). Impartido por médicos expertos en
urgencias pediátricas acreditados por la APLS, en el curso se
abordarán las situaciones más habituales e importantes que
pueden encontrarse en la especialidad. Cubrirá una amplia
diversidad de cuadros pediátricos y está basado en casos
clínicos, lo que hará del aprendizaje más práctico y real.
La hoja de datos para la preinscripción se encuentra en la
página web del Instituto Valenciano de Pediatría
www.ivpediatria.org

CURSO
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No aumentar la cuota de inscrip-
ción y potenciar el nivel de calidad

de los ponentes y de los temas que
aportan” es la fórmula que Fernando
Mulas, Director del Instituto Valencia-
no de Neurología Pediátrica (INVANEP)
y organizador del Curso, esgrimió para
volver a lograr un alto nivel de partici-
pación en las dos jornadas que abar-
caron las ponencias.

El célebre profesor en Psiquiatría y
Ciencias de Comportamiento, Joaquín
Fuster, y el neurólogo colombiano ex-
perto en epilepsia, Carlos Medina
Malo, fueron las novedades más des-
tacadas de unas conferencias que con-
taron con una notoria representación
nacional e internacional.

Un curso, el que hacía doce, que no
defraudó en su afán continuista de
suscitar interés a través de las veinti-
cinco ponencias a las que ha llegado
este año. Cayetano Gómez-Gálvez,
Consejero del Colegio de Médicos de
Valencia, representó a la corporación
durante el acto de inauguración, ha-
ciendo patente el apoyo de la entidad
a la iniciativa. 

El secretario autonómico de la con-
selleria de Sanitat, Luis Rosado, fue el
encargado de abrir el acto inaugural y
no quiso dejar pasar la ocasión de dar
la enhorabuena al organizador por

“juntar a 250 profesionales de la mejor
Neuropediatría”. Según Rosado, “una
especialidad que tiene que dar el paso
hacia los tratamientos multidisciplina-
res, orientando los hospitales para los

pacientes”. Un objetivo que, en pala-
bras del representante de la conselle-
ría, “llegará con la nueva Fe donde se
gozará de una gran extensión pediá-
trica”.

Conexiones y secretos
del cerebro infantil
El Palau de la Música de Valen-

cia fue testigo del XII Curso In-

ternacional de Actualización

en Neuropediatría y Neuropsi-

cologia Infantil. El Profesor Jo-

aquín M. Fuster, una de las fi-

guras más relevantes de la es-

pecialidad, abrió un curso car-

gado de interés y ponentes de

alto nivel.

NEUROPEDIATRÍA Y NEUROPSICOLOGÍA INFANTIL

El curso reunió a cientos de personas durante sus dos jornadas.

Breve Currículum

El profesor de Psiquiatría y
de Ciencias de la
Bioconducta en el
Neuropsychiatric Institute y
en el Brain Research
Institute de University of
California en Los Angeles.
Cuenta con un MD por la
Universidad de Barcelona y
un PhD por la Universidad
de Granada, España. Es autor
del libro Cortex and Mind:
Unifying Cognition y otros.

JOAQUÍN FUSTER



REDES
Tanto la apertura (dedicada a la memo-
ria del Dr. Muñoz Yunta), como la clau-
sura del curso corrieron a cargo del Pro-
fesor de la UCLA Semel Institute for
Neuroscience & Human Behavior, Joa-
quín Fuster. Ambas apariciones devi-
nieron en clases maestras de cómo sus-
citar interés y enseñar, de forma ame-
na, sobre cuestiones como la plastici-
dad y la memoria en la corteza cerebral.

Fuster utilizó una frase de Juan Luís
Vives para comenzar su exposición al
respecto de la memoria distribuida en
redes neuronales: “De las cosas que
han sido simultáneamente aprendi-
das, si una de ellas ocurre, usualmen-
te evoca la representación de la otra”.
Un paradigma que Fuster calificó de
“actual”.

Según el experto, “los avances de
la neurociencia cognitiva en los últi-
mos años nos obligan a cambiar radi-
calmente el modelo tradicional de re-
presentación de memoria en la corte-
za cerebral.  En el nuevo paradigma, las
memorias y objetos mentales de co-
nocimiento están constituidos por
amplias redes de neuronas corticales
ligadas sinápticamente por la expe-
riencia”. 

El catalán afincado en California
destacó que el creciente vigor el para-
digma reticular de la memoria  “tiene
importantes implicaciones con res-
pecto al desarrollo cognitivo del indi-
viduo, la clínica de las lesiones cortica-
les y la rehabilitación del enfermo con
tales lesiones”.

El investigador y experto en Neu-
rociencia Cognitiva  quiso terminar se-
ñalando que España en la actualidad
"probablemente" no se encuentre en
la primera fila pero confía en que, “en
los próximos años, alcance el nivel de
los estados punteros”.

VISIÓN DE UN CIEGO
Dentro del ramillete de interesantes expo-
siciones, la del Catedrático de Psicología Mé-
dica de la Universidad Complutense de Ma-
drid, Tomás Ortiz,  llamó la atención por la
novedad que trajo.  

A partir de la neuroplasticidad del
cerebro (proceso mediante el cual las
neuronas consiguen aumentar sus co-

nexiones con otras neuronas y éstas
hacerlas estables como consecuencia
de la experiencia, el aprendizaje y la es-
timulación sensorial y cognitiva), Ortiz
planteó la posibilidad de que la repe-
tición sistemática, ordenada y organi-
zada de los estímulos táctiles en suje-
tos ciegos permite una mayor plastici-

dad cerebral, consiguiendo poco a
poco colonizar otras áreas cerebrales
tales como las occipitales, responsa-
bles de la visión humana”.

El madrileño, planteó la posibilidad
de que el cerebro de los ciegos fuera
diferente al de los no ciegos. Una inte-
resante disertación que se sustentó en
las pruebas que el científico desarrolla
con invidentes y de las cuales mostró
algunos vídeos que sirvieron como ex-
cepcionales ejemplos.     

Tomás Ortiz destacó, como conclu-
sión más importante y a grandes rasgos
del estudio, “que el aprendizaje hay que
hacerlo de forma sistemática y ordena-
da y que es la conciencia subjetiva por
parte del adolescente ciego la que pue-
de ver. Esto lleva a preguntarnos cómo
será en aquellos ciegos de inicio tardío
que sí tienen conciencia y recuerdo de
cómo era el qualium de la visión cuan-
do sí eran capaces de ver”.
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El aprendizaje debe ser sistemático.

Apuesta de futuro

El Instituto Valenciano de Neurología Pediátrica (INVANEP)
fue creado como continuidad a la labor asistencial de la
neurología pediátrica privada desarrollada por Fernando
Mulas en Valencia desde 1980. El aumento de la demanda
junto con la presencia de neuropediatras en formación
condicionaron la creación de un grupo de trabajo dinámico
con el fin de crear una actividad neuropediátrica de alta
cualificación. Esto condicionó la creación de un nuevo
espacio físico con una apuesta de futuro para la óptima
cualificación científica, docente y asistencial de la neurología
pediátrica privada en la Comunidad Valenciana, como la que
actualmente realiza el equipo médico del INVANEP.

INVANEP

Algunos de los asistentes al curso, junto a Fernando Mulas.



Ya es un hecho oficial el nombramien-
to de Esteban Morcillo como nuevo

rector de la Universitat de València (UV).
Es el resultado de unas competidas elec-
ciones, que culminaron el pasado 9 de
marzo y que acreditaron al catedrático
en Farmacología como nuevo manda-
tario de la institución. Unos comicios en
los que Morcillo logró un  57’23 % de los
votos, quedando por delante de María
Antonia García Bernau.

En este sentido, el futuro rector qui-
so agradecer “el apoyo mostrado en las
urnas”, y manifestó su voluntad de plas-
mar en la Universitat los puntos más
relevantes de su programa, “una uni-
versidad  de las personas y para la ciu-
dadanía, así como un Campus de los
Valores donde la innovación, la inter-
nacionalización y la visibilidad de la ins-
titución académica sean patentes”.

También mostró su “intención de po-
tenciar la participación de la Universi-
tat en la sociedad y el compromiso cí-
vico de la UV, o la Universitat Digital”.

Esteban Morcillo reconoció y valoró
el trabajo hecho por sus antecesores,
pero aseguró afrontar con su equipo “el
reto de construir una Universidad públi-
ca de calidad al servicio de la sociedad”.
El catedrático de Farmacología de la Fa-
cultad de Medicina afirmó que piensa
poner en marcha las aportaciones de la
comunidad universitaria de acuerdo
con las pautas y estilo de gobierno que
se ha comprometido a respetar: “con-
senso, diálogo y participación”.

Los compromisos de la candidatu-
ra de Esteban Morcillo respecto al Per-
sonal Docente e Investigador se cen-
tran en impulsar “en la mayor brevedad
posible un plan de actuación integral
que contemple la carrera académica y
la implantación de las nuevas titulacio-
nes”. Respecto al Personal de Adminis-
tración y Servicios,  Morcillo no dudó
en que “se trabajará en la profesionali-
zación de la gestión y en desarrollar la
carrera profesional en el marco de un
plan integral consensuado”.

En cuanto a los estudiantes, mani-
festó su deseo de “conseguir una ma-
yor implicación en el proceso de im-
plantación del espacio europeo de
educación superior para mejorar la ca-
lidad de las titulaciones y para crear
unas condiciones de vida y estudio en
el campus que les permitan lograr sus
objetivos universitarios”. En los tres ca-
sos, Esteban Morcillo aseguró que está
plasmado el lema de su campaña: “fent
universitat farem futur”. 

Una Universidad de las
personas y para la ciudadanía
En el anterior número de Valencia Médica, hacíamos patente nuestro apoyo a la candidatura

de Esteban Morcillo como nuevo rector de la Universitat de València. El pasado mes de marzo,

el médico y reciente ganador de la Medalla al Mérito Colegial, se proclamaba ganador de las

elecciones. Enhorabuena, comienza el reto.

ESTEBAN MORCILLO

El nuevo rector en una de las aulas de la Facultad.

Médicos elegidos

José Manuel Almerich Silla

Luís Aparicio Bellver

Javier Boix Ferrero

Carmen Carda Batalla

Miguel Cerdá Nicolás

Santiago Domingo del Pozo

Luis Estañ Yago

Antonio Fons Font

José Luís Gandia Franco

Juan Gilabert Estellés

Carlos Hermenegildo Caudevilla

Yolanda Jiménez Soriano

Concha López Ginés

Federico Pallardó Calatayud

Antonio Pellicer Martínez

José Manuel Rodrigo Gómez

Guillermo Sáez Tormo

Rosa Zaragozá Colom

Cristóbal Zaragoza Fernández

MIEMBROS DEL CLAUSTRO
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Jordi Candel Rosell, responsable de
los Servicios Médicos del Club, nos

invitó a observar el cometido que su
equipo lleva a cabo, un miércoles de
entrenamiento, junto a la plantilla del
Valencia Club de Fútbol. Pero no se tra-
ta de una jornada habitual ya que el lu-
nes pasado hubo partido y, como he-
mos comentado, al día siguiente, jue-
ves, el conjunto se la jugaba en la siem-
pre exigente competición europea.
Nuestra presencia allí era, pues, casi un
secreto en una mañana tensa.

Por lo pronto, el entrenador, Unai
Émery, decidió acortar la sesión matinal.
“Algo normal debido a la carga de par-
tidos de esta semana”, aseguraba Can-
del. El especialista en medicina deporti-

va reconoce que “a este nivel muchas
veces no existe tiempo de recuperación
necesario cuando –como en este caso-
se suceden partidos en un intervalo de
48 horas”. El médico apunta que “es muy
complicado recuperar las microroturas
que se producen por el simple golpeo
del balón o las frenadas, y es por ello que
hay que regular muy bien la cantidad de
minutos jugados y rebajar el nivel de los
entrenamientos”. Por lo que observa-
mos, el mínimo detalle puede ser fun-
damental para el resto de la temporada.
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Son los últimos instantes de la extenuante prórroga y Pablo Hernández remata al Brujas con el

tercer y definitivo gol. El Valencia acaba de pasar de ronda en la Europa League y jugadores,

técnicos y equipo médico se funden en un abrazo que tiene mucho de satisfacción por la faena

bien hecha. Un trabajo previo, duro y meticulosamente estudiado, del que fuimos espectadores.

Los jugadores que no se ven
EQUIPO MÉDICO DEL VALENCIA C.F.

Cuando la

clasificación no

acompaña se buscan

culpables”“



Los integrantes de la plantilla se
cruzaron con nosotros de camino a los
vestuarios y, la verdad, parecían “huma-
nos”. Cuando se les tiene delante uno
se olvida de sus regates de ensueño y
sueldos estratosféricos. Son jóvenes,
superdotados física y mentalmente
para el manejo del balón, pero a los
ojos del médico, al fin y al cabo, pacien-
tes con sus problemas y sus dudas.  La
cuestión es que de sus lesiones cues-
tan dinero y la ilusión de mucha gen-
te, “es por ello”, afirma Candel, “que hay
que estar muy encima de ellos”. 

PUERTA ABIERTA
Poco tiempo más nos pudo dedicar
Candel ante la urgencia con la que le
requerían, para consultas médicas, al-
gunos de los deportistas. Primero Zi-
gic y luego Jordi Alba se colaron en el
despacho del doctor casi sin avisar.
“Los jugadores tienen siempre mi des-
pacho abierto para cualquier duda de
tipo médico que tengan, ya sea revisar
un análisis o consultar la dieta; el acto
médico tiene que ser único y del pa-

ciente”, nos aclaró el jefe de los Servi-
cios Médicos después de la visita de
los jugadores de la que no quiso ni
pudo filtrar nada.

Joaquín Mas, médico de campo del
equipo y que ya acompañó a Candel en
su anterior etapa en el Pamesa Valencia,
accedió a guiarnos amablemente a los
terrenos de entrenamiento. De camino
nos contó la tensión con la que se viven
los partidos desde el banquillo. Todavía

recuerda con preocupación la caída
que sufrió Alexis en el partido de la pa-
sada jornada contra el Getafe: “hasta
que no le toqué la rodilla y me aseguré
de que no era nada no me quedé tran-
quilo”. Quién ha visto la pasión con la
que vive Mas los encuentros se da
cuenta de que el equipo nos sólo lo for-
man los 22 jugadores de campo.

Sobre el césped de la Ciudad Depor-
tiva de Paterna sólo se ejercita un miem-
bro del primer plantel. Se trata de David
Navarro que, debido a unos problemas
musculares, es duda para el choque
contra los belgas. El equipo de fisiotera-
peutas y preparadores técnicos, traba-
jan en el suelo con el defensa del Puer-
to del Sagunto para ultimar su puesta
en marcha. “El rendimiento del equipo
depende de cada jugador que, a su vez,
depende de su estado físico; nosotros
tenemos que esforzarnos para que am-
bos sean óptimos”, nos indicó Mas.

Ver a David Albelda o César Sán-
chez, dos jugadores bien entrados en
la treintena, disputar partidos de alto ni-
vel con la intensidad y la calidad que lo
siguen haciendo parece increíble. “Tan-
to Albelda como César, además de te-
ner una constitución envidiable, se cui-
dan al 100% y son profesionales mode-
los”, advierte un Candel que asegura
que “no hay casualidades”.  

PRESIÓN MEDIÁTICA
“La guarnición se ha comido al solomi-
llo”. Con esta descriptiva metáfora con-
testaba, en una entrevista aparecida re-
cientemente en un medio de comuni-
cación nacional, Juanma Lillo -actual
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Segunda etapa

Nacido en Alzira, Jordi
Candel vive su segunda
etapa en la disciplina
del Valencia C.F., tras
ocupar el cargo entre los
años 1995 y 2005. El
médico valenciano ha
sido parte de la
Comisión Médica de la
LFP y, más tarde,
responsable de los
servicios médicos del Pamesa Básquet. También ha formado
parte del equipo de atletismo del Valencia, Terra i Mar y era el
responsable en la Real Federación Española de Fútbol de la
selección española con la que participó en el Mundial y
consiguió el título de campeón de Europa en verano de 2008.
Candel, como hemos apuntado, ya fue el responsable del
equipo médico en el Valencia C.F. durante la década más
prestigiosa de la entidad de Mestalla de 1995 a 2005 cuando
participó en la conquista de 2 ligas, 1 Copa del Rey, 1 Supercopa
de España y otra de Europa y 1 Copa de la UEFA.

JORGE CANDEL

David Villa es entrevistado por los periodistas que bloquean su coche.



entrenador del Almería- cuando era
preguntado si, tras casi diez años sin en-
trenar en Primera División, habían cam-
biado muchos las cosas en la Liga Espa-
ñola. Para el “mister” del equipo anda-
luz, “lo que sucede de lunes a viernes es
más importante que el propio fútbol”. 

“La influencia que tienen los medios
es tan abrumante que lo que ocurre el
domingo importa cada vez menos”, afir-
maba Lillo en aquella entrevista. Una in-
fluencia que se traduce en presión y eso
es algo que se respiraba, sin duda, en La
Ciudad Deportiva del Valencia aquel
día. Decenas de periodistas aguarda-
ban, como depredadores, a la caza de
los futbolistas que abandonaban el en-
treno avanzando, a duras penas con sus
caros vehículos, entre la maraña de cá-
maras y micrófonos. 

Para Jordi Candel esto no viene de
nuevo: “el fútbol tiene una parte me-
diática que no poseen otros deportes.

Se produce un bombardeo diario para
los chicos jóvenes y no debería influir,
pero lo cierto es que a veces influye”.  

El propio equipo médico, al igual
que el resto de departamentos, también
se encuentra a expensas de una presión
que “normalmente coincide con la mar-
cha del equipo”. Cuando la clasificación
acompaña, todo perfecto, pero cuando
no es así, se buscan culpables en todas
partes. “Además”, añadió el jefe de los
Servicios Médicos, “en nuestro caso es
más duro porque te analizan personas
que no saben de medicina”.

Esta eliminatoria ya sabe como
acabó. Sin duda un triunfo de todos.
Eso sí, la alegría únicamente dura has-
ta el domingo que viene. Candel sabe
que “pasar del cielo al infierno en el fút-
bol es solo cuestión de días”. Es hora de
que los jugadores, los que se ven y los
que no se ven, se pongan manos a la
obra.
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Un equipo

Jefe de los Servicios
Médicos: Jordi Candel.
Médico de Campo:
Joaquín Mas.
Preparador físico:
Paco Ayestarán.
Fisioterapeutas:
Juan Ángel Ballesteros, Luis
Baraja, Andreu Gramaje,
Álvaro Ortiz.
Recuperador: Jordi Sorlí.
Médico del primer equipo:
Luis Silvestre.
ATS: Pepe de los Santos.
Farmacéutico:
Francisco Vidal.
Pódologa: Pilar Gironés.

SERVICIO MÉDICO DEL CLUB

Joaquín Mas (de pie), pendiente de los ejercicios que se le practican al defensa David Navarro.
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Uno de los dos encuentros anuales
de IFMSA-Spain tuvo lugar, los pa-

sados 26 y 29 de marzo, en Valencia. Un
acontecimiento eminentemente for-
mativo que reunió a veinte comités lo-
cales de otras tantas facultades de me-
dicina en la sede del Colegio.

La Asociación Valenciana de Estu-
diantes de Medina (AVEM) convocó a
cientos de facultativos de toda la geo-
grafía española en un fin de semana en
torno al cual se debatieron temas de ac-
tualidad sanitaria. Una doble jornada
que sirvió para compartir las experien-
cias de cada comité local y tratar temas
de relevancia sanitaria verbigracia la sa-
lud pública o la educación médica.

La presidenta de AVEM, Amparo
Quiles, constató la buena acogida que
tuvieron las jornadas por parte de los
asistentes, y destacó la importancia del
apoyo tanto del Colegio de Médicos
como de la Facultad de Medicina. Se-
gún Quiles, “tanto los compañeros
como nosotros salimos con la sensación
de que había sido una de las mejores
reuniones nacionales a las que habían
asistido”.

¿DE QUÉ SE HABLÓ?
En la Reunión Intermedia, que así se de-
nomina, se trató de formar a los asisten-
tes. Por ello se llevaron a cabo cinco gru-
pos diferentes, cuyas mesas redondas
se realizaron simultáneamente.

Las reuniones abordaron temas
como la Salud Pública, la Educación Mé-
dica y el SIDA. Además, hubo un último
grupo de portavoces de cada facultad
que trató temas de funcionamiento in-
terno de las federaciones de estudian-
tes de medicina. Durante los dos días
que duró el evento se trataron temas
como los trastornos de la conducta ali-
mentaria, la transexualidad, la medicina

rural en salud reproductiva, la formación
para hablar en público, los embarazos
en centros penitenciarios, la migración
de los médicos, problemas y soluciones

del Sistema Nacional de Salud, el acce-
so a los medicamentos esenciales, la ac-
tuación del médico al final de la vida y
la investigación médica.

El futuro se debate en Valencia
Todos los años, la Federación Española de Asociaciones de Estudiantes (IFMSA-Spain), celebra dos

reuniones nacionales. Se trata de la denominada Reunión Intermedia. Este año se realizó, con el

patrocinio del Colegio, en Valencia y reunió a cientos de estudiantes de todo el país.

ASOCIACIÓN VALENCIANA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Una de las reuniones de estudiantes llevadas a cabo en Valencia.

Cooperación estudiantil

IFMSA fue fundada en Copenhage en 1951 con el objetivo de
promover la cooperación entre los estudiantes de medicina del
mundo, con los siguientes objetivos:
� Ser un foro de discusión sobre temas relacionados con la salud, la
educación y la medicina; y debatir y formular posicionamientos y
desarrollar actividades en consecuencia.
� Promover ideales humanitarios y éticos entre los estudiantes.
� Servir de plataforma para el desarrollo de intercambios
profesionales y proyectos de los estudiantes de medicina.
� Ser el instrumento mediante el que se establezca contacto y
cooperación con otras organizaciones del Estado e internacionales.
En la actualidad, IFMSA está constituida por asociaciones de
estudiantes de medicina de unos 90 países alrededor del mundo.
Cualquier estudiante de medicina de una facultad miembro de la
federación puede tomar partido en sus actividades, lo que quiere
decir que IFMSA representa alrededor de 1.000.000 de estudiantes
de medicina de unas 850 facultades distribuidas por todo el globo.

IFMSA



Hace un tiempo, desde el Colegio de
Médicos, y a través de su presiden-

te, Vicente Alapont, se informó de la
creación de un Museo en la sede cole-
gial. Un lugar de visita donde se reco-
pilará y expondrá un fondo documen-
tal formado por todo tipo de obras que
enmarcan nuestra medicina.  

Las obras del futuro museo ya han
comenzado y marchan, como se pue-
de observar en las fotografías, a buen
ritmo. Todavía sujeto cambios, el pro-
yecto con el que se pretende homena-
jear a la cultura médica a lo largo de la
historia ha asentado sus primeras pie-
dras.

Controlado por una comisión de
expertos, la finalidad es lograr un lugar
donde se expongan objetos, docu-
mentos, fotografías, publicaciones,
utensilios o cualquier tipo de aparata-
je que perpetúen la memoria  de todo
el legado de la profesión médica.

El futuro museo del
Colegio, en marcha
Las obras del Museo de objetos médicos que se llevará a cabo

en las instalaciones de la Corporación, han dado comienzo. El

espacio será un homenaje al legado de la profesión médica.

A BUEN RITMO

Dona tu objeto…

Toda persona interesada en
aportar cualquier objeto al
Museo, puede ponerse en
contacto con el Colegio. Los
objetos estarán
encabezadas por una placa
donde se contemple el
nombre completo del
propietario de la misma.

Representación del exterior de la sede del museo.

Proyecto del futuro museo del Colegio de Médicos.

Obras del Colegio en la actualidad.

Fachada principal.

COLABORACIÓN
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Practica deporte,
practica salud

CAMPEONATOS DEPORTIVOS DE LA PATRONA

La vigésimo segunda edición del tra-
dicional campeonato se celebrará

del 24 de mayo al 30 de junio. El plazo
de inscripción –gratuita- comienza el
3 de mayo y finalizará el día 24, para
médicos colegiados y sus cónyuges. 

Los encuentros se jugarán al mejor
de tres sets, aplicando tie-break en los
dos primeros. Cada jugador podrá ins-
cribirse en una sola categoría indivi-
dual.

Las finales de las distintas modali-
dades se jugarán el 3 de junio a partir
de las 16,00h según el horario marca-
do por el juez-árbitro Fernando Serra,
y al finalizar, se entregarán los trofeos.
Al jugador que no se presente se le
aplicará walk over. Las demás cuestio-
nes que se susciten serán resueltas por
el juez árbitro.

Las modalidades de este certamen
en tenis son: individual damas, dobles
damas, dobles mixtos, individual caba-

lleros, individual veteranos-junior (de
35 a 45 años), individual veteranos (de
46 a 55 años), individual veteranos-se-
nior (56 años o más). En el caso del pá-
del: dobles damas, dobles caballeros y
dobles mixtos. 

XIII  CAMPEONATO DE GOLF
La prueba se celebrará el día 24 de Ju-
nio  de 2010 en el Club de Golf El Saler.
El plazo de inscripción comprenderá
los días del 1 al 21 de junio. Podrán par-
ticipar todos los colegiados que ten-
gan licencia federativa y sus cónyuges. 

Habrá dos turnos de salida: de 9’00
a 11’30 horas y de 13’00 a 15’00 ho-
ras. La modalidad será Medal Play
Handicap. Los premios que se con-
cederán el día 2 de julio a las 20’30

horas en el club del médico corres-
ponderán a: Ganador Scratch, Primer
Handicap, Segundo Handicap, Tercer
Handicap, Ganador al mejor Junior,Ga-
nador al Drive más largo, en el hoyo 16
y, por último, Ganador a la bola más
cercana, en el hoyo 9.

Para más información sobre los
campeonatos deportivos: 607 393 131

Si tu apuesta deportiva es el tenis, el pádel o el golf tienes

la oportunidad de disputar el campeonato que con motivo

de la festividad de la patrona organiza el Colegio de

Médicos de Valencia.

Ganadores del campeonato invernal.
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Ganadores del XVII Campeonato Invernal 2009-2010
El campeonato de Navidad  contó con una amplia participación,
convocando a 148 jugadores de tenis y 54 de pádel. Los 139 partidos
jugados en tenis y los 56 en pádel, dieron como vencedores a:

CONSOLACIÓN DAMAS
Subcampeona:
Virginia Gómez Ferrer
Campeona:
Carla Serra
INDIVIDUAL DAMAS
Subcampeona:
Silvia Sancho-Tello
Campeona: Juana Domínguez
DOBLES DAMAS
Subcampeonas:
Estrella García / Mª José Furió
Campeonas: Salud Ripio / Silvia
Sancho – Tello
INDIVIDUAL CABALLEROS
Subcampeón:
Francés Messeguer
Campeón:
Alberto Martínez

INDIVIDUAL VETERANOS JR.
Subcampeón: Antonio Gutiérrez
Campeón: Juan Olmos
INDIVIDUAL VETERANOS
Subcampeón: José Viña
Campeón: Michel Castejón
INDIVIDUAL VETERANOS
SENIOR
Subcampeón: José Sanfélix
Campeón: Paco Colado
INDIVIDUAL CABALLEROS
CONSOLACIÓN
Subcampeón: Manolo Michó
Campeón: Julio Juan Martínez
DOBLES CABALLEROS
Subcampeones:
Alfredo Gil / Enrique Rodrigo
Campeones:
Eduardo Pla / Paco Colado 

DOBLES DAMAS
Subcampeonas:
Toya Aleixandre / Amparo
Pérez
Campeonas: Mayte Escobar /
Estrella García
DOBLES MIXTOS
Subcampeones: Mª José
Escobar / Ángel Matamoros
Campeones: Elisa Tarazona /
Manolo Ballester
CONSOLACIÓN DOBLES
CABALLEROS
Subcampeones: Javier González
/ Alfonso Mayol
Campeones: Alfredo Gil /
Enrique Rodrigo
DOBLES CABALLEROS
Subcampeones: Carlos Alcalá y
Carlos Alcalá Santaella
Campeones: Óscar Martínez /
Marcos Martínez

TENIS

PÁDEL

El BMW-Oracle Racing, equipo norte-
americano que tomó parte en la Copa
del América, disputó un interesante
duelo frente al equipo suizo del Aling-
hi. Tras 3 años de juicio por no poner-
se de acuerdo sobre las condiciones
de la regata, finalmente tuvieron que
solucionar sus diferencias, el pasado
mes de febrero, en el agua el mejor a
3 regatas al mando de los barcos más
rápidos de la historia de la vela. El equi-
po BMW-Oracle Racing confió de nue-
vo con Francisco Espi-Escrivà como
médico del equipo merced a su expe-
riencia como traumatólogo y nave-
gante.

Los multicascos construidos al li-
mite de ligereza y eficiencia dinámica
podían cuadriplicar la velocidad del
viento con un riesgo altísimo de rom-
per cualquier estructura del barco en
cualquier momento. El doctor Espi-Es-
crivà acompañó a los tripulantes del
barco en los entrenamientos y regatas
debido al alto riesgo de lesiones con-

siderables y al estar normalmente na-
vegando a una  distancia de 20-30 mi-
llas de la costa. Como ya saben, el equi-
po norteamericano arrasó al suizo. La

buena noticia es que un médico valen-
ciano tiene un pedacito del trofeo, la
mala es que la Copa del América se va
de Valencia.

MEDICINA DEPORTIVA

Un valenciano a bordo del BMW-Oracle

El doctor Espi-Escrivà acompañó a los tripulantes en las regatas.



Mientras no inventemos la “máqui-
na del tiempo”, si existe una for-

ma de viajar al pasado es a través de
los documentos, los libros, los archivos,
los monumentos, los testimonios, las
fotografías, las películas…. que nos le-
garon nuestros antepasados. Un reco-
rrido a nuestra conciencia histórica
que ha hecho posible la Cátedra de
Eméritos de la Comunidad Valenciana
a través a las conferencias que han ex-
puesto en el Colegio de Médicos, gra-
cias al acuerdo de colaboración firma-
do entre ambos. 

Los médicos valencianos asisten-
tes han tenido la oportunidad de co-
nocer acontecimientos y figuras rele-
vantes de nuestra historia, tanto de
nuestra tierra (batalla de Almansa, mo-
nasterios y conventos valencianos, orí-
genes de la ciudad de Valencia…),
como de relevancia mundial (Paracel-
so, Hipócrates, Leonardo da Vinci, el ca-
lendario, Mesopotamia…). Una me-
moria histórica, patrimonio de todos.

Estos ciclos de conferencias se en-
marcan dentro de las propuestas cul-
turales que ofrece la Corporación a sus
colegiados y que responden a su inte-
rés por constituirse en una corpora-
ción viva, con todas las facilidades para
desarrollarse profesional y personal-
mente. El Colegio como punto de en-
cuentro entre compañeros para com-
partir conocimientos, aficiones e in-
quietudes. 

Un viaje al pasado 
Continúa vigente el acuerdo

que el Colegio inició con la

Cátedra de Eméritos de la

Comunidad Valenciana y

gracias al cual los médicos

podemos asistir a

conferencias culturales

impartidas por catedráticos,

académicos y profesores

jubilados de primer nivel.

CICLO DE CONFERENCIAS DE LA CÁTEDRA DE EMÉRITOS

Embarque de moriscos desde el Grao de Valencia ante la presencia del virrey.

Patrimonio histórico 

Con el Catedrático de Historia Medieval del Instituto de
Onteniente, Ignacio Gironés Guillén, los colegiados pudimos
asomarnos a un retazo de nuestro pasado: la historia de los
morisquillos. Se trata de los hijos de los moriscos expulsados de
nuestras tierras en época de Felipe III, que por su corta edad se
quedaron aquí.
En septiembre de 1609, con motivo de la expulsión de los moriscos,
se incautaron y retuvieron 2447 niños, en el área comprendida
entre la ciudad de Valencia y
Orihuela. Algunos teólogos,
consejeros del Rey,
justificaron la bondad de la
retención de los niños bajo el
argumento de que si su
Majestad les permitía partir
“les estaba invitando a
abrazar la religión musulmana, de lo que daría cuenta ante Dios”.
Además, reteniéndoles en tierra cristiana se les podría instruir en
las “verdades de la fe”, y ganar sus almas para el cielo. Así es como
en 1611 el rey mandaría que se confeccionara un censo de los
morisquillos. Estos datos están consignados en el Archivo Histórico
Nacional de Simancas. A través de su análisis, así como el del texto
del Bando donde se determina qué tipo de muchachos se
quedaban, el historiador Gironés estudia las causas, destinos y
avatares de estos niños. Más información: www.ignasigirones.com

LOS MORISQUILLOS
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LUCIA DE LAMERMOOR. Gaetano Donizetti 
PALAU DE LES ARTS 31 de enero de 2010

¡Por fin! el Bel Canto, con mayúsculas, ha
llegado a nuestro Palau, de la mano de
Donizetti, con la programación de Lucia
de Lammermoor, basada una obra de
Sir Walter Scott,  La novia de Lammer-
moor, una de las óperas más represen-
tadas de la historia, en una coproduc-
ción con el Grand Théatre de Ginebra y
el Maggio Musicale Fiorentino, lo cual
refrenda que nuestro auditorio está lo-
grando hacerse  un hueco en el pano-
rama operístico internacional. 

Para empezar, y sin más ambages, es
preciso decir que el resultado global fue
espectacular. Podemos comenzar por
alabar la magnífica dirección de escena
del siempre discutido Graham Vick que,
combinada con la sabia, y en ocasiones
tenebrosa, iluminación de Nick Chelton,
crearon una atmósfera acogedora que
nos transportó, sin aspavientos, por el
argumento de la obra. Si a ello añadimos
el vestuario de Paul Brown quien vistió
a los cantantes de escoceses, sí señores,
de escoceses y no de astronautas como
nos tienen acostumbrados otros, la ar-
monía con la escena fue total. Nos per-
donarán el exabrupto, pero no saben us-
tedes el alivio que sentimos al ver que
los cantantes iban vestidos de algo que
tenía relación con la obra.

En cuanto al elenco vocal, no tene-
mos palabras. Fabulosa la soprano geor-
giana Nino Machaidze, una deliciosa
muchacha de veintiséis años con un fu-
turo espléndido (acuérdense de este
nombre). Lucia es un papel extremada-
mente complicado dado que la cantan-
te debe saber combinar el virtuosismo
vocal con el dramatismo. Es un papel
que tiene magníficas referencias fono-
gráficas, ya que ha sido interpretado por
grandes damas de la escena, sin ir más
lejos, por la ya mítica Callas o por la no
menos diva Sutherland. Machaidze
supo componer un personaje dramáti-
co pero creíble, sin caer en tremendis-
mos, y, al mismo tiempo, deslumbrarnos

con una pirotecnia vocal digna de la Gru-
berova, sensacional en el aria de la locu-
ra, impresionante en el resto. Francesco
Meli fue un Edgardo redondo con una
facilidad natural para el agudo (lo que el
oído, sea del profano o del entendido,
agradece) y con un bello timbre con
muy buen uso de los reguladores. El ba-
rítono búlgaro Vladimir Stonayov nos ha
deleitado ya en este coliseo con su arte
en ocasiones anteriores y esta vez lo hizo

de nuevo con la calidez y la solidez de
su emisión en su papel de Enrico. Del res-
to del reparto resaltar el Arturo de An-
gelo Antonio Poli que supo sacar parti-
do a su personaje y el magnífico bajo
brasileño Diógenes Randes que cantó
un Raimondo simplemente sensacional.

Con respecto a las masas corales,
como siempre, a un nivel estratosférico,
el coro de la Generalitat Valenciana es,
junto con nuestra orquesta, un motivo
de orgullo constante para los aficiona-
dos valencianos. Vimos con la batuta a
Karel Mark Chichon, quien, pese a lo
traumático de su apellido, consiguió co-
nectar con la orquesta sin violencias y
hacer que siempre sonara a favor del lu-
cimiento de los cantantes, coordinando
perfectamente voz y música. Descrito
por el New York Times como”un direc-
tor de genio” con su carácter, pasión y
musicalidad entusiasma. Un gran des-
cubrimiento y otro nombre a recordar

En definitiva, una representación de
las que no se olvidan en tiempo, ojalá
todas fueran así. 

Cayetano J. Gómez Gálvez

Manuel Sanchis Gámez

Inolvidable en el tiempo
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LA NOVIA VENDIDA. Bedrich 

Una deliciosa ópera cómica de enredo, en tres actos, de finales del S XIX
y con un gran componente coral que hizo la delicia de los espectadores,
con un  presupuesto moderado, con un elenco muy digno, una puesta
en escena trasladada en tiempo y lugar a los años setenta del siglo pasa-
do y a la Checoslovaquia comunista que tuvo, encima, el maravilloso apo-
yo de los coros y orquesta de la Comunidad, bajo una sabia dirección de
Tomás Netopil, conocedor como pocos de la música de su país, de Sme-
tana, de Janacek,etc., en una producción escénica de la Opera North de
Leeds. No solo de Italia y Alemania vive la ópera. Un  disfrute total.

Smetana y la música checa se hacen habituales
en el Palau gracias a T. Netopil y a Helga Schmidt

PALAU DE LES ARTS 5 de marzo de 2010



Coincidiendo con las fallas, el Club con-
vocó una noche de paellas valencianas
a leña, y continuando los usos y costum-
bres de las fiestas, finalizó con chocola-
te y buñuelos. Los participantes en el
concurso de paella tuvieron la fortuna
de contar con el buen criterio de Rafael
Vidal, cocinero destacado al frente de
uno de los restaurantes preferidos para
los amantes del arroz, (el Levante en Be-
nisanó), como presidente del jurado.

En el concurso de paellas resulta-
ron ganadores con el “Premio de cali-
dad y distinción” la paella liderada por
Andrés Villazala y Rafael Torres; el “Pre-
mio al punto de arroz “ recayó en el gru-
po de Ricardo Touza y José Luis Allue;
y el “Premio al mejor aspecto”lo consi-
guió la paella número 6 cuyo respon-
sables fueron Olga Cubells y Consuelo
Macián. 

Durante el mes de abril continúan
con su actividad “Cocinas de España”
degustando en su última cita la gastro-
nomía castellano manchega. Las doc-
toras Rosana Company y Cristina Angu-
lo, junto a Mª José Valero, formarán el
próximo equipo de cocineras que asu-
men el reto de los fogones en la próxi-
ma Cena de Hipócrates que se celebra-
rá el 28 de abril. Su menú consta de: ce-
viche ecuatoriano y limeño como en-
trante, verdinas y degustación de que-
sos asturianos y hojaldre de manzanas.
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HUMOR ALICIA MENÉNDEZ
www.caracool.es 

Al Dr. Vicente Ramón Benlloch

Luis Cano impone como recuerdo la beca del CCHG al restaurador Rafael Vidal.

Atesorando experiencias culinarias
El Club Cultural y

Gastronómico no pierde

ocasión de enriquecer sus

experiencias gastronómicas,

sus saberes culinarios y sus

paladares con actividades

diversas.

EL CLUB CULTURAL Y GASTRONÓMICO HIPÓCRATES

Apúntate

Las plazas programadas para
las actividades
gastronómicas son limitadas.
Los interesados pueden
informarse en el teléfono
96335510, ext.184 o a través
de gastrocomv@comv.es

¡QUIERO SER COMENSAL!






