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Que ningun meédico trabaje
en situacion precaria

stamos en camino. El Colegio lleva afios

reclamando en cada una de las reuniones

y encuentros comunes con la Conselleria

de Sanitat un objetivo concreto: que nin-
gun colegiado médico desempefie su praxis médi-
ca atenazado por una situacién precaria en su
puesto. Lo que significa en la practica —y ha sido
un punto que hemos reiterado constantemente-
que la Oferta Publica de Empleo sea convocada
anualmente.

La Conselleria ha entendido la importancia de
que el personal médico —base esencial de cual-
quier sistema sanitario- esté bien, y asi lo ha mani-
festado en nuestras conversaciones.

Entendemos que el Decreto actual por el que
se acuerda la OPE de personal estatutario adscri-
to a las instituciones sanitarias de la Conselleria
de Sanitat para 2007 constituida por 3279 plazas,
significa una respuesta positiva en este sentido.
Entendemos que el compromiso que la Adminis-
tracion ha adquirido con nuestra Corporaciéon se
estd cumpliendo. La oferta supone la reduccion a
un 5% de la interinidad.

Nuestra satisfaccién es limitada, y no serd com-
pleta hasta alcanzar que todos los médicos, todos
los compafieros, puedan trabajar en una situacion
laboral idénea de estabilidad. Por ello, el Colegio,
la voz del colectivo médico, el representante de
los mas de 12.500 médicos valencianos, continuara
en su empefo, y hara llegar esta voz comun a la
Agencia Valenciana de Salud.

Continuaremos trabajando en esta linea junto
con los sindicatos, aunando esfuerzos y reivindican-
do en cada oportunidad que tengamos a la Conse-
lleria, como Colegio Profesional que agrupa a todo
el colectivo, los intereses
de los médicos, y uno de
los principales: que los
galenos puedan desem-
pefar su vocacién en un
trabajo estable.

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos
de Valencia

EN CONTACTO DIRECTO CON EL PRESIDENTE DEL COLEGIO: PRESIDEN @ COMV.ES

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia

les desea a todos:
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Jornada de puertas abiertas

Los estudiantes de Medicina
visitaron su futuro Colegio

La II Jornada de Puertas Abiertas hermana a alumnos
de segundo grado y a profesionales médicos colegiados

o es necesario haber finalizado los estudios de

Medicina para comenzar a formar parte de la

gran familia médica valenciana. Los estudiantes

de Medicina de 2° ciclo tuvieron la oportunidad
de conocer en primera persona, guiados por los compane-
ros médicos de la Junta del Colegio, la que constituird su
futura sede colegial. Los doctores Cayetano Gémez, Ange-
les Matoses, Antonio Llombart, Hayssam Racho, Carmen
Adalid, Antonio Monrabal y Cristébal Zaragoza acompafa-
ron en diferentes recorridos a los grupos de estudiantes
que se acercaron a la sede colegial.

Los alumnos de 4°, 5° y 6° curso de la Facultad de
Medicina recibieron informacién sobre todo las posibilida-
des de trabajo y proyecto conjunto entre estudiantes y
colegiados por parte del presidente del Colegio, Vicente
Alapont; el vicedecano de investigacién de 2° ciclo de la
Facultad, Manuel Gil y el presidente de la Comisién de
docencia del Colegio, Antonio Llombart. Los asistentes a
su vez pudieron visitar las instalaciones y consultar los ser-
vicios y ventajas del Colegio que pueden beneficiarles en
su etapa como estudiantes.

Punto informativo de docencia

Como novedad en esta segunda edicion, se instalé un
punto de informacién especifico de docencia atendido por
cinco personas de forma simultdnea para aclarar todas sus
dudas. En este stand, el personal explicé de la forma mas
detallada las posibilidades formativas que ofrece la Corpo-
racion: el acceso a la Biblioteca Médica Virtual, los cursos
de formacién continuada, los cursos de preparacién al
MIR, la sala de estudio, las salas de reunioén, los créditos de
libre opcioén, las ayudas para ‘Erasmus’ patrocinadas por la
Fundacién del Colegio...

Asimismo, entre los servicios que pueden disfrutar los
pre-colegiados se encuentran la agencia de viajes, la parti-
cipacion en campeonatos deportivos, el acceso a la piscina
y al gimnasio, la pista de padel y tenis...

La gran participacion en la edicién del afio pasado con-
firmo la idoneidad de que el Colegio, por segundo afio
consecutivo, abriera su casa a los mas jovenes. En esta |l
Jornada de Puertas Abiertas la entidad colegial volvié a
ofrecer el carné de pre-colegiado, un tramite sencillo que




Il Jornada de puertas abiertas
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La creacidon de la figura del pre-colegiado supone
un huevo paso para la integraciéon y comunicacion
de quienes en el futuro dirigirdn la profesion médica

-sin coste alguno- permite el acceso a las prestaciones
citadas.

El presidente del Colegio, Vicente Alapont comentaba
a todos los presentes la importancia que encierra este
encuentro: “Venimos trabajando desde hace afios no sélo
en el cumplimiento estricto de nuestras funciones esen-
ciales, sino en un sincero acercamiento a todos nuestros

colegiados. Los que asumimos la responsabilidad del
cargo de representacién de esta profesion médica en
Valencia, queremos transmitirles a nuestros futuros cole-
gas médicos una idea muy clara: acercaros a vuestro
Colegio, conocerlo, formar parte de él, porque ademas
descubriréis que existen servicios y posibilidades lo sufi-
cientemente gratificantes para que os merezca la pena
estar presentes’.




En el Colegio

Los asistentes conocieron
las instalaciones, servicios
y ventajas del Colegio que
pueden beneficiarles en su
etapa como estudiantes




En portada

Nuevo formato y colaboraciones
en el Programa de Formacion
Continuada del Colegio

n pleno desarrollo del

Programa Docente

correspondiente al curso

2008-2009, se confirma
que la fuerte apuesta del Colegio
por la docencia, que comenzé hace
unos afos, estd dando sus frutos. El
programa presentado en el actual
periodo académico es uno de los
mas ambiciosos. tanto por su cali-
dad como por el nimero de inscri-
tos, talleres y cursos puestos en
marcha, presenta cifras récord en su
historia.

El formato
se presenta por
primera vez en
CD ahorrdndose
papel y espacio

Por otra parte, las mejoras intro-
ducidas por la Comisién de Docen-
cia, ofrecen en esta ediciéon impor-
tantes novedades. Entre ellas, destaca
el formato que, por primera vez, se
presenta en CD, opcion que ademas
del ahorro de papel y espacio que
supone, permite especificar el conte-
nido de cada curso. El disco CD se
ha acompanado de un fasciculo resu-
men con un indice detallado de los
cursos e informacion general.

Es importante destacar las cola-
boraciones que se han establecido
tanto con las sociedades cientificas
como con la Agencia Valenciana de
Salud. En primer lugar, el trabajo
desarrollado de forma coordinada
con las sociedades se ha traducido
en 29 cursos y con la EVES, ha fruc-

PROGRAMA
DOCENTE
2008/ 2009

7 T
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tificado en cinco. Gracias al apoyo
de la EVES, nuestra actividad docen-
te colegial cuenta con su control de
calidad.

Otro de los objetivos que se han
cumplido en esta edicion ha sido
facilitar el acceso a la formacion de
todos los compafieros mediante la

descentralizacion de la tradicional
sede docente colegial. Asi, a las aulas
de la Avenida de la Plata y a las ins-
talaciones del Hospital de la Ribera
de Alzira, este afio se han sumado
también las del Hospital Lluis Alcan-
yis de Xativa como centro en el que
se vienen impartiendo cursos de
formacién colegiales.
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En el futuro, la Corporacién
Colegial tiene decidido que conti-
nuard apostando y trabajando inten-
samente por la Formacién Continua-
da, elemento que se considera, a
todos los niveles, clave junto con la
deontologia, para la obtencién de la
excelencia profesional y su lucha
contra los abusos y el intrusismo
profesional.

El Colegio
considera esta
labor preventiva
como SsuU propia

esencia

El Colegio considera asimismo
esta labor preventiva como su pro-
pia esencia, una atribucién principal
que convierte en sefia de identidad:
procurar la actualizaciéon del conoci-
miento y el control deontolégico
como camino para conseguir los
mejores médicos, ademds de la
mejor asistencia a la poblacién
valenciana.
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El Colegio informa

Carné de Precolegiado
1Pasa ya a recogerlo!

(Qué es?

El Colegio de Médicos de Valencia pretende estar, mas
que nunca, cerca de los estudiantes. Es por ello que ofrece
la posibilidad de acceder a diferentes prestaciones cole-
giales ya desde la etapa como alumno de 2° ciclo de la
Facultad de Medicina.

Esta acreditacién permite empezar a disfrutar desde
los ultimos cursos la licenciatura a muchos de los servi-
cios que el Colegio ofrece a sus colegiados.

(Qué ventajas me ofrece?

Entre los servicios del Carné de Precolegiado estan:

* Acceso a la Biblioteca Médica Virtual con recursos
web, bases de datos, e-Libros, e-Revistas...

* Futuras bolsas de ayuda para Becas Erasmus patroci-
nadas por la Fundacion del Colegio

* Cursos de formacién continuada en el Colegio

* Cursos de preparacion al MIR

* Biblioteca para estudio

* Salas de reunién

» Agencia de Viajes

» Campeonatos deportivos y acceso a la piscina y gimnasio

{Coémo conseguirlo?

Se trata de un tramite sencillo sin coste alguno. Unica-
mente tienes que pasar por secretaria del Colegio -ubica-

Puedes solicitarlo en
la secretaria del Colegio
acreditando que estds
matriculado en 4°, 5° 0 6°

da en la primera planta- y presentar el Vist-i-plau, expedi-
do por la secretaria virtual (Portal del alumno) de Ila
Facultad de Medicina, que acredite que estds matriculado
en 4°,5° 6 6° curso de la licenciatura. No olvides traer el
D.N.I, N.L.EE, pasaporte o carné de la Facultad.

El Consejo Asesor Cientifico del Colegio
continua con su trabajo de divulgacion

| Consejo Asesor Cientifico del Colegio, presidido por

Carlos Paredes, continta su trabajo de promocionar

la salud entre la poblaciéon valenciana, educando a tra-

vés de temas médicos de actualidad en un lenguaje
sencillo inteligible para todos los publicos.

Entre los ultimos informes presentados, se abordé el titula-
do ‘;Todo vale para prevenir la enfermedad?’ el debate sobre las
actividades preventivas, cuando eran convenientes o no, cuando
suponian un abuso de medios, los falsos positivos...Acudié como
experto ademas del presidente del CAC, el especialista en
medicina de familia, Antonio Maiques. Los compafieros comenta-
ron a los medios de comunicacién cuando es recomendable
efectuarse pruebas diagndsticas, asi como cual debe ser el pro-
grama de actividades preventivas de un adulto sano.




En el Colegio

Presentada la obra ‘Trasplante hepatico’

oaquin Berenguer y Pascual Parrilla presentaron la segunda
edicién de su obra “Trasplante hepatico’ acompaiiados por
colegas y amigos en el Colegio de Médicos. Desde la Cor-
poracién, el Dr. Cayetano Gémez, apoyo el trabajo elabo-
rado por sus compaferos: “En nuestro animo estd colaborar
con los médicos valencianos en todos aquellos temas que con-
tribuyan a la formacion y divulgacion del saber médico”.

La obra ayuda a comprender y a analizar el proceso de
transformacién que ha exigido esta revolucion médica, asi
como contribuye a formar a todos aquellos compafieros que
deseen dedicarse al trasplante hepdatico. A través de diversos
capitulos, este tratado cubre los diferentes aspectos que impli-
ca un trasplante hepdtico desde sus indicaciones, la obtencién
del 6rgano, la cirugia en donante y receptor, la inmunologia, el
postoperatorio, las complicaciones, la histopatologia, los resul-
tados, asi como su proyeccion futura.

La amplia experiencia en trasplantes hepaticos de los doc-
tores Berenguer y Parrilla avala este libro, en el que reflejan la
preocupacion que todo profesional médico tiene por su for-
macién continua y por la renovacion de conocimientos, asi

como por compartirlos con sus colegas, ofreciendo herra-
mientas de trabajo a todos aquellos especialistas que se vuel-
quen en este campo. Una obra que desde ahora ya no perte-
nece a sus autores, sino a sus lectores, y pasa a formar parte
de la literatura médica actual. Un legado a las presentes y futu-
ras generaciones médicas, un servicio a la medicina y una res-
ponsabilidad con los pacientes.

Playa de Xilxes
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El Cogio facilita el encuentro

con los medicos extranjeros

xtranjeros de origen, pero con un mismo denomi-

nador comun: el ejercicio de la Medicina en nuestra

provincia. El Colegio se ha visto enriquecido con el

aumento importante de compaferos procedentes
de otros paises que eligen Valencia para el ejercicio de la pro-
fesion de médico. Como dato, este afio la mitad de los médi-
cos que se han dado de alta en nuestra Corporacién proce-
den de destinos diferentes a Espafia.

Esta creciente demanda se tradujo en una invitacién por
parte del Colegio a este colectivo con el objeto de debatir
sobre los problemas comunes a esta situacién y las solucio-
nes que desde la Corporacién se pudieran aportar.

Como se reflejé en la reunion estos colegas presentan
como nota en comun la problematica propia que comporta
el alejamiento de sus paises de origen y, en ocasiones, un
cierto aislamiento social mas alla del entorno profesional
del médico.

Como trasladaba en sus palabras el presidente, Vicente
Alapont, a los compaferos: “Deseamos que forméis parte de
nuestras actividades, que nos transmitdis vuestras inquietudes
y sugerencias y que estéis en contacto con nosotros, forman-
do parte de este grupo, compartiendo esta profesiéon que,
estoy convencido para todos, da igual donde naciéramos, es la
profesiéon mas bonita del mundo.

“Y mas alld de que desde el primer dia que entréis en el
Colegio se convierta ya en vuestro Colegio, mas alla del com-
pafierismo, queremos facilitaros la integracion en este entor-
no nuevo para vosotros, facilitando vuestras necesidades
especificas”.

“En primer lugar, el idioma, deseamos posibilitaros el prin-
cipal arma que como seres humanos y como médicos en
nuestros actos médicos requerimos para establecer una rela-
cién con el resto de personas y con los pacientes, la lengua”.
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Vicente Alapont: “La Unica
barrera infranqueable
para este Colegio es

la de los conocimientos”

“Y ademas del idioma, queremos que conozcais las carac-
teristicas propias de nuestro sistema de salud, sus peculiarida-
des, su realidad, para que podais ejercer en las mejores condi-
ciones posibles”.

“Y como no solamente de medicina vivimos los médicos,
ofreceros desde aqui la posibilidad de formar parte de un
amplio abanico de actividades ludicas en las que encontraréis
a mas compafieros médicos y que organizamos desde el
Colegio. Entre ellas el club deportivo, el gastronémico, la sec-
cién de médicos artistas, o las excursiones de senderismos.

Exigir la maxima formacion

El Dr. Alapont sefialaba en su reflexién: “La Unica barrera
infranqueable para este Colegio de Médicos es la barrera de
los conocimientos.

Exigimos que todos nuestros miembros sean licenciados
en medicina, hayan sido homologados, y tengan el maximo
nivel. En consecuencia, contamos con becas internacionales,
subvencionamos cursos, realizamos ciclos de conferencias,
nos preocupamos por ofrecer un programa anual de cursos
de formacién amplio para estar actualizado en los avances
médicos y cientificos, porque estamos en contra de una
mala praxis, porque exigimos a todos nuestros colegiados
ser los mejores médicos posibles y poder afirmar bien alto
a la poblacién valenciana, que cuenta con los mejores médi-
cos del mundo”.
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Actualidad colegial

El Colegio: un espacio comun
de encuentros con colectivos

Centro de Transfusiones de la Comunitat Valenciana

a Corporacién contintia a la escucha de sus cole-

giados, poniéndose a la disposicion activa

mediante encuentros informales con diversos

colectivos médicos. Los responsables colegiales
conocen de este modo en primera persona las dificultades,
objetivos y proyectos de cada grupo médico concreto. La
experiencia resulta gratificante porque se crean espacios
comunes de encuentro, porque siendo todos médicos
resulta facil hablar, y porque en bien de todos, se busca
construir, ideando proyectos, y buscando soluciones a
posibles necesidades.

El sindicato Comisiones Obreras estuvo representado por
varios de sus miembros. Los doctores Arturo Leén Lopez

Sindicato CCOO

(secretario general), Amparo Romero Martinez y Aurelio
Duque expusieron varios de los puntos que en su opinién
deberian trabajarse: promover que los MIR una vez finalizado
su periodo formativo, tengan la ‘obligacion legal’ de ejercer
durante unos afios para el Sistema Nacional de Salud... algo
semejante a los pilotos militares antes de poder pasar a la
aviacién civil.

Como segunda apuesta, conseguir que en el sector de la
sanidad afectada por concesiones administrativas (Alcira,
Denia...) se logre un convenio colectivo homogéneo, pues
hasta el momento las caracteristicas son dispares al contar
cada uno con su propio convenio. Especialmente teniendo en
cuenta que en la actualidad aproximadamente el 20 % de la




Unidad de Anestesia y Endoscopia del Hospital Virgen del Consuelo

poblacion de la Comunidad Valenciana esta siendo atendida
por una de estas concesiones. Ambas instituciones (Colegio y
Sindicato) acordaron impulsar la mutua colaboracion.

Los compaiieros Irene Oliver Toquero, Francisco Javier
Ortega Giménez, Yolanda Pastor Marco, Mercedes Monteagu-
do Ponce, Susana Vicent Hervas y Elisa Gamoén Alegre de la
Unidad de Anestesia y Endoscopia de la Clinica Virgen del
Consuelo, solicitaron al Colegio su intermediacion con el fin
de mejorar la comunicacién con el centro, entre otros puntos,
mediante el establecimiento de reuniones periddicas, de tal
forma que fuera mas fluida la relacién, se conocieran las nece-
sidades de los servicios. La voz del Centro de Transfusiones
de la Comunidad Valenciana ha estado presente en la Cor-
poracién a través de su director, Roberto Roig Oltra y de
los jefes de servicio, José Montoro Alberola, Francisco

El Colegio informa

Carbonell Uberos, lluminada Ample Guillem y Luis Larrea
Gonzélez. Fruto de la reunién se acordaron diversas
acciones que contribuyeran a potenciar el trabajo del
centro. Desde publicar articulos en la revista Valencia
Médica, a dedicar una conferencia de los ciclos de “Los
jueves del Colegio” a este tema, difundir la necesidad de
las donaciones de sangre a través de folletos informativos,
y a través de agentes de salud (como los médicos jubila-
dos), la posibilidad de crear un premio y fiesta social
sobre la donacién en el dmbito de los actos colegiales,
establecer en la pagina web del Colegio un enlace con el
centro, nombrar un representante del Colegio en el Con-
sejo de Direccién del CTCV...

En contacto directo con el presidente del Colegio a través
de: presiden@comv.es

IV Encuentro de Gerentes de Colegios Médicos

uestro Colegio fue sede en la primera semana

de octubre del cuarto encuentro entre gerentes

de colegios médicos de Espafia. Estos cursos

tienen como objetivo poner en comun proyec-
tos y experiencias entre las diferentes corporaciones pro-
fesionales. Con un programa innovador, esta edicion abor-
dé temas como el liderazgo, la gestion de conflictos y la
seleccién y formacién del personal.

Las jornadas se caracterizaron por ser muy participati-
vas. Los colegios asistentes fueron: Albacete, Alicante,
Almeria, Baleares, Caceres, Cantabria, Castellén, Ciudad
Real, Gerona, Guadalajara, Huelva, Malaga, Murcia, Navarra,
Salamanca, Vizcaya, y los anfitriones, Valencia.

JORNADAS DE GESTION
DE COLEGIOS DE
MEDICOS DE ESPANA

Valencia, octubre 2008
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Médicos de Atencion Primaria

El Colegio estuvo presente
en el 30 Congreso de Semergen

| Colegio estuvo presente

en el Congreso de la Socie-

dad Espafiola de Médicos de

Atencion Primaria, tanto a
través de las paginas del diario del
congreso que esos dias se repartié
entre los asistentes, como en la propia
clausura en la figura de su presidente.
Vicente Alapont, expresé en su inter-
vencién el punto de inflexién en el que
se encuentra actualmente la atencién
primaria: “Por una parte, las perspecti-
vas de futuro son buenas y cuenta con
la gran ventaja de ser el dambito idéneo
para ejercer la medicina integral, una
especialidad reconfortante para el pro-
fesional porque permite tratar dia a
dia a los pacientes en el entorno fami-
liar, en el contexto socio-sanitario y
personal del individuo. Aunque también
es cierto que, por otra parte, es necesa-
rio que la estructura sanitaria refleje el
crecimiento progresivo de la poblacion,
el envejecimiento y la llegada de pobla-
cién foranea”.

El presidente del Colegio manifestd
el apoyo del Colegio al primer nivel
asistencial: “Desde el Colegio reclama-
mos disminuir la carga asistencial del
médico de primaria y posibilitarle la
peticion de pruebas complementarias.
En este sentido, el documento firmado
en febrero entre las sociedades cientifi-
cas y la Conselleria, y suscrito también
por el Colegio, sobre el plan de mejora
y desburocratizacion de la AP podria
ser el punto de partida para que se
retomen estas cuestiones’.

“Son basicos dos puntos: optimizar
la asistencia por médico y posibilitarle la
peticion de pruebas complementarias.
Un médico de familia formado es com-
petente para pedir un electrocardiogra-
ma, una Tac ...Existen experiencias en
otros paises que asi lo demuestran.
Entre las estrategias incluidas en el plan
de mejora de la atencién primaria estd
prevista una mayor accesibilidad a las

pruebas. Este punto debe ir unido a un
numero realmente idéneo de tarjetas, lo
que implicard en algunos casos reducir
su cuantia, para poder ser mas resoluti-
vo en el primer escalén asistencial”.

“Ademas de estos puntos —afiadié-
la medicina de primaria se encuentra
ante el reto que significa la implantacién
del plan de Bolonia en los estudios uni-
versitarios. Desde el Colegio de Médi-
cos consideramos que debe ser una
oportunidad para que se incorpore la
medicina de familia en la formacion de
los estudiantes de Medicina. Se deberian
contemplar practicas de medicina de
familia en la Facultad y formar parte de
los rotatorios. Esto les otorgaria a los
estudiantes un contacto precoz con la
realidad de la medicina asistencial, con
una visién practica y real de la medicina
de familia”.

“Como representante del Colegio
de Médicos, considero que se debe
ampliar el horizonte de los médicos de
atencién primaria, mediante la desburo-
cratizacion y el aumento de la compe-
tencia clinica, dotando de los medios y
las herramientas necesarias para llevar
acabo esta tarea. Debe reforzarse el
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papel del médico de atencién primaria, y
no infrautilizar su potencial, pues esta
demostrado que cuando la atencién pri-
maria de un pais funciona bien, funciona
bien la promocién de la salud publica,
funcionan bien las actividades preventi-
vas, por tanto, se es mas eficiente y el
sistema de salud aumenta su calidad”.
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El Colegio informa

Presencia colegial en el VIII Congreso
de la Sociedad Espaiiola de Nutricion

| Colegio de Médicos ins-

talé un puesto informati-

vo durante la celebracion

del VIII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria celebrado en el Museo
de las Ciencias Principe Felipe.

= g LA

La Corporacién, en su apuesta
continua por educar a la poblacién
en temas de salud, firmoé este
mismo afo un convenio con la
Asociacion Valenciana de Agricul-
tura a favor de la defensa de la
dieta mediterranea y una alimenta-
cion equilibrada.

Asimismo ha publicado en
2008 su libro ‘Educar en salud’ en el

Durante la celebracién de las jorna-

que se recogen en lenguaje divulgati- das, personal del Colegio informé
vo 22 informes sobre diferentes sobre estas iniciativas colegiales y
patologias, entre ellas la obesidad. distribuyé material explicativo.

Curso impartido en el Colegio sobre ‘Aspectos
éticos y legales de las tecnologias sanitarias’

on el objetivo de fomen-

tar la seguridad juridica y

clinica en la prestacién

sanitaria y en la actividad
de las instituciones sanitarias, el
Colegio acoge el curso convocado i )
con el Ministerio de Sanidad y Con- "!ij'l""-""r':'l"' f"“_['{}j J
sumo y celebrado conjuntamente f_:',r;:;;";.‘_'. de .'"eu'f;:'l.'}j{i'i':.lm'{l_'.'
con la Escuela Nacional de Sanidad ’ Samitartas -
del Ministerio de Sanidad y Consumo
y la Fundacién para la Formacién de
la Organizacion Médica Colegial. De
caracter semi-presencial, el curso
combina horas de asistencia personal
con formato online. La finalidad es
conseguir que la puesta en marcha de
las nuevas tecnologias sanitarias esté
tutelada y garantizada por principios
éticos y legales.
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Calida acogida a los colegas del V
Congreso Medico Jordano-Esparfiol

De izquierda a derecha, el presidente del V Congreso,
Madallah Ma'Aytah; el presidente del COMY, Vicente Alapont;
el conseller de Sanitat, Manuel Cervera; el consul general
de Jordania en Espana, Quais Baltage; y el director general
de la Fundacion Internacional Carlos III, Alfredo Rivas Anton

Irededor de un centenar de congresistas proce-
dentes de diversos paises se reunieron los prime-
ros dias de octubre en Valencia con motivo del V
Congreso Médico Jordano-Espafiol de la Asocia-
cion de Médicos Graduados en Espafia. Su encuentro se
celebré en el Colegio de Médicos donde el presidente del
Colegio, Vicente Alapont, y el conseller de Sanitat, Manuel
Cervera, recibieron en la casa de los médicos a todos los
participantes en un emotivo acto de hermandad.

Entre las autoridades asistentes no faltaron el presiden-
te del V Congreso Hispano-Jordano, Madallah Ma’Aytah; el
consul General de Jordania en Espafia, Quais Baltage; y el
director general de la Fundacién Internacional Carlos lll,
Alfredo Rivas.

El Congreso abordé diferentes sesiones dedicadas a Histo-
ria (conferencias sobre la historia del Al Andalus, brisas de la
cultura Andalusi), Medicina Interna y Digestivo, Pediatria, Lapa-
roscopia, Cirugia Plastica, Ginecologia y Topicos miscelaneos.

El presidente del Colegio, Vicente Alapont, destacé en su
discurso los importantes lazos que unen a ambas culturas: “En
los afos 50 y 60 diversas razones histéricas y sociales —como
el tratado entre ambos paises, la concesioén de becas o la con-
validacién de los estudios de bachiller- propiciaron un feno-
meno migratorio estudiantil de vuestro pais hacia Espafia”.

“Una de las disciplinas mas demandadas fue Medicina y
una de las urbes elegidas para desarrollar esta formacién
fue Valencia. Fruto de aquellos intercambios académicos
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nacieron unas excelentes relaciones culturales que abarca-
rian también el plano humano y social, y que se extienden
hasta hoy”.

“Una vez finalizada la estancia de estudios, algunos
retornasteis a vuestros paises y otros arraigasteis en Espa-
fia, incluso fructificaron los matrimonios mixtos. Nacieron
entonces unas amistades y unas relaciones hispano-jorda-
nas que con los aflos no se han perdido, sino que persisten
en el tiempo y que hoy se consolidan en este reencuentro
entre compafieros, profesores, culturas que significa la quin-
ta reunion de la asociacién de médicos jordanos graduados
en Espafia”.

“Desde que vosotros estudiarais las circunstancias his-
téricas han cambiado y quizas por ello las nuevas genera-
ciones jordanas elijan estudiar la licenciatura en paises de
habla inglesa. No obstante, como presidente del Colegio
deseo transmitiros en primera persona el anhelo de este
Colegio por atender las demandas concretas del colectivo
de médicos de origen extranjero y que han cristalizado en
la creacion hace unos anos de la Comisién de Relaciones
Internacionales, presidida por nuestro compafero Hayssam
Racho”.

Por su parte, el conseller de Sanitat, Manuel Cervera,
afirmé en su intervencién: “por encima de las relaciones cul-
turales, por encima de los aspectos econémicos, histéricos y
religiosos, compartimos el lenguaje universal de nuestra
profesion, que estd por encima de los demas”.

“Especialmente en el siglo de las comunicaciones donde
es posible conocer al momento en todos los lugares el ulti-
mo avance médico. Como médicos todos compartimos el
lenguaje de la medicina, es decir, nuestro esfuerzo porque la
gente viva mas y viva mejor, el esfuerzo por dar a nuestros
ciudadanos la mejor sanidad y la mejor salud para todos”.




Actualidad colegial

El Colegio firma un convenio
con la Catedra de Eméritos

racias al acuerdo que el Colegio ha estableci-

do con la Céatedra de Eméritos de la Comuni-

dad Valenciana, los médicos pueden asistir a

un ciclo de conferencias culturales gratuitas
impartidas por catedraticos, académicos y profesores jubi-
lados de primer nivel.

Como explico el presidente del Colegio, Vicente Ala-
pont, esta iniciativa responde al grado de compromiso
que los miembros de la Junta tienen en transformar el
Colegio en una corporacién viva, la casa de todos los
galenos valencianos: trabajamos desde hace tiempo en la
formacion integral del médico valenciano. Queremos que
nuestros colegiados encuentren en su casa todas las facili-
dades para desarrollarse profesional y personalmente”.

“Porque no sélo de conocimientos médicos vive el
médico, y porque desde el Colegio deseamos contribuir a
enriquecer el acervo cultural de los galenos valencianos
mediante actividades divulgativas, publicaciéon de libros y
exposiciones, nos sumamos a esta serie de interesantes
charlas ofrecidas por la Citedra de Eméritos ofreciéndo-
les nuestro apoyo y nuestra sede.

A nuestra preocupacién por enriquecer cada afo el
programa docente o aumentar las becas de formacion
especializada, las sesiones clinicas o las jornadas de puer-
tas abiertas para estudiantes médicos universitarios, se
suman proyectos como las exposiciones artisticas, la
publicacion de libros, el club gastronémico, el de deporte,
el de senderismo... El Colegio se constituye como un
punto de encuentro entre compafieros para compartir
conocimientos, aficiones e inquietudes. Los médicos tradi-
cionalmente se han caracterizado por su perfil humanista,
por estar abiertos a todos los conocimientos y conside-

ATEDRA

DE EMERITOS

de la Comunidad Valenciana

Para el logo se ha utilizado una letra capitular de uno de los
libros (1551) del célebre médico valenciano Pedro Jaime Esteve
que representa la ciencia mediante una figura femenina con una
doble cara janica: la anciana mira al espejo de la experiencia y
la joven, al futuro. En torno al espejo, figura la serpiente de
Esculapio, simbolo de la Medicina. La joven mantiene el libro
del saber que le ha transmitido la anciana y se apoya en una
esfera, simbolo del universo.

rar la cultura como un valor primordial que acompafa
nuestra vocacion de médicos en cualquiera de sus mani-
festaciones. De ahi el gran nimero de médicos artistas,
escritores, escultores, musicos, entendidos en arte, en
antigiiedades...

A pesar de la rapidez con la que todos vivimos hoy y
del gran nimero de compromisos que tenemos, espera-
mos que como nosotros valoréis esta oportunidad, pues
nos permite contar con el gran acervo cultural de los
miembros de la citedra de eméritos y trasladarlo a las
generaciones actuales a través de el desarrollo de confe-
rencias mensuales de gran interés.

IV Congreso Nacional de Responsables
de Comunicacion de Colegios de Médicos

| ‘IV Congreso Nacional de Responsables de
Comunicacién de Colegios de Médicos’ congregd
recientemente en Malaga a los gestores del drea
de comunicacién de 25 colegios médicos de
Espafa bajo el argumento principal de ‘Los colegios de
médicos como marca’. Esta cita, que ha significado una obli-
gada puesta al dia para todos los periodistas y profesionales
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de la comunicaciéon que trabajan en estas instituciones
médicas, se viene celebrando cada afio -desde 2005- en un
Colegio de Médicos diferente. Las anteriores ediciones
habian tenido lugar en las ciudades de Las Palmas de Gran
Canaria, Santander y Salamanca. Al término de este congre-
so en tierras andaluzas, Baleares ha quedado designada
como proéxima sede, en el afio 2009.
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El Colegio informa

El plazo para solicitar la subvencion
de las cuotas colegiales de 2007 se agota

on el cierre del afio 2008 finaliza el plazo para

acceder a la subvencion de las cuotas colegiales

2007. A partir del acuerdo adoptado en 2004, la

exigencia para la subvencion de las cuotas colegia-
les se regira por criterios de retribucién minima, sea cual
fuere la fuente de dichos ingresos.

Entre los requisitos:
= No haber obtenido rentas anuales superiores a 18.000
euros.

=> En el caso de que la alta de colegiacion se haya produ-
cido durante el afio 2007, a partir del trimestre en que se
hizo efectivo el primer pago.

= En caso de baja colegial, no se subvencionard el trimes-
tre en que se produzca la misma.

Disponible la agenda
colegial 2009

a puedes pasar a

recoger la nueva

Agenda del Cole-

gio correspondien-
te al afo 2009. El dietario
estd personalizado con dos
informaciones que resultaran
de tu interés: 18 péginas
sobre los servicios que ofre-
ce el Colegio y la forma de
contactar con ellos, asi como
el Coédigo Deontolégico
Autondmico.

De esta forma, te resultara muy facil conocer todos los
compafieros involucrados en diferentes dreas de trabajo
(comisiones, consejerias) y saber como dirigirte a ellos (corre-
os electrénicos y teléfonos directos). Ademas podras tener
una visién global de todos los servicios que tienes a tu disposi-
cion en el Colegio.

Puedes pasar a recoger tu ejemplar por secretaria del
Colegio en horario de oficinas, el tnico requisito es facili-
tar el nimero de tu carné de colegiado. Disponibilidad
hasta fin de existencias.
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La documentacion que debe aportarse: una fotocopia
de la declaracién del I.R.PF. correspondiente al afio 2007,
en la que conste la cifra de ingresos; una certificacion de
la Agencia Tributaria (en caso de no estar obligado a la
realizacién de la declaracién de renta) y una declaracién
jurada de no haber obtenido ingresos superiores a 18.000
euros (en caso de no poder acreditar documentalmente
lo anterior).

Los interesados deben presentar la documentacién
antes del 31 de diciembre de 2008.

Informacioén fiscal

Recordamos a los colegiados que el importe de las
cuotas colegiales son gasto deducible de los ingresos en la
Declaracién de Renta (I.R.PF) tanto por rendimientos del
trabajo como por actividades econémicas profesionales.

Primer Congreso
de la Profesion

os dias 6 y 7 de marzo de 2009 se celebrara en el

Colegio de Médicos de Valencia el | Congreso de la

Profesion Médica en el que se debatird la situacién

actual de los médicos espafioles. En esta ocasion los
expertos médicos se centraran no en la actualizacién de los
conocimientos cientificos de sus especialidades, sino en la pro-
pia esencia de la profesion.

Entre los temas de debate se abordara: la atencién primaria,
la demografia médica, la formacion médica continuada, la rela-
cion de los médicos con la industria farmacéutica y el futuro de
los colegios de médicos. Intervendran para su exposicién des-
tacadas autoridades en cada una de las materias de los diferen-
tes ambitos profesional, politico y farmacéutico.

Para mas informacion e inscripciones: Area de Congresos
del Colegio 963 353 022.

| CONGRESO
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Calendario de cursos colegiales

Enero 2009

= Jornadas de ldaser médico-estético - 9 y 10 de enero

= Protocolos de actuacién precoz en la patologia aguda grave - 12,13, 14,15,19,20 y 21 de enero
= Patologia de la rodilla - 28 de enero

= Patologia de la cadera - 14 de enero

= Habilidades de cirugia menor en medicina estética - 23,24,30 y 31 de enero

= Taller de capnografia en urgencias y emergencias - 31 de enero

= Lecciones de Medicina Legal y Forense - 12,13, 14,15, 16, 19, 20, 21, 23, 26, 27,28 y 29 de enero
= Curso salvacorazones DEA - |* Edicion: 23 y 24 de enero

= Bases moleculares del cancer. Aplicacién a la patologia tumoral - 12,13, 14, 15 y 16 de enero

= Actualizacion en Medicina Reproductiva - 20 de enero

= Tratamiento y manejo del dolor - 26 y 27 de enero

=> Sepsis y shock séptico - 26, 27, 28,29 y 30 de enero

Victor Torres: adios a un amigo leal,

cercano y discreto

| pasado mes de noviembre fallecié Victor Torres

‘Victor’, empleado del Colegio desde que en el afio

1980 ingresé para hacerse cargo de la seguridad

de la sede colegial. Vivié desde el mas profundo
respeto a la profesién médica, a los colegiados y a sus com-
paferos, con la discrecion de quien quiso ser invisible pero
cercano, compafiero y amigo, leal y servidor responsable
que compartié alguna de sus aficiones, como la caza, con
colegiados con los que fragué amistad.

En los ultimos cuatro afios fue responsable de la Conser-
jeria del Colegio en turno de mafianas donde aportd sus
cualidades personales desde la profesionalidad en el desem-
pefio de su puesto de trabajo. Una letal enfermedad acabd

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

prensa@comv.es

con Victor en cinco meses, dejando un vacio en el corazén
de quienes compartiamos con él algo mas que una relacién
de trabajo, de servicio; pero también nos ha dejado la huella
del buen recuerdo, verdadero patrimonio de los hombres
que te ofrecen lo mejor de si mismos desinteresadamente.

Me dio la oportunidad de ser cercano a él, a sus inquietudes,
a sus alegrias y a alguno de sus desvelos y por ello le doy las gra-
cias. Hoy descansa en paz, con la paz que se merece quien se ha
comprometido con la vida.

Ignacio Vallés Sales
Gerente del Colegio Oficial
de Médicos de Valencia

;
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Actividades de la SVMN

Conociendo mejor a la Sociedad
Valenciana de Medicina Nuclear

os compaiieros de la Sociedad Valenciana de Medici-

na Nuclear (SYMN) se han mostrado muy activos

este afno. Si en el ecuador de 2008 asumieron y

completaron con éxito la organizaciéon del evento
mas importante de la especialidad, su XXIX congreso nacional,
en los meses que quedan contindan sus actividades. Pasada la
importante cita, en la que sumaron la satisfaccion de una gran
participacién (congregando a la cifra de congresistas mas alta
de su historia, con mas de 600 especialistas), dejan en herencia
un gran trabajo y la publicacién para todos los compafieros de
tres manuales editados por especialistas valencianos:‘Manual de
Medicina Nuclear’,‘Manual de PET-TAC’ e ‘lmagen del transpor-
tador de dopamina en trastornos del movimiento’.

La SVMN tiene su sede en el Colegio de Médicos y
consta de 80 miembros activos, de entre los cuales cada
dos afios se elige una Junta Directiva, procurando que en la
misma queden integrados la mayoria de Hospitales con Ser-
vicios de Medicina Nuclear. La SVMN ha colaborado en la
realizacién de los Consentimientos Informados de las prue-
bas de la especialidad y en la realizacién del catilogo de
Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos de Medicina
Nuclear con la Conselleria de Sanitat de la Comunitat
Valenciana.

Préxima cita: su Xlll Jornada Cientifica

Esta sociedad organiza jornadas cientificas anuales con la
participacion de destacados expertos nacionales e internacio-
nales en los diferentes campos de la Medicina Nuclear, con
organizacién rotatoria por los distintos Hospitales de la
Comunidad Valenciana. Este afio tendrd lugar la XIlll Jornada
de la SVMN en el Hospital Clinico Universitario de Valencia,
con presentaciones cientificas por parte de todos los servi-
cios de medicina nuclear de la Comunidad.

Conclusiones del XXIX Congreso

El Congreso celebrado en el Palacio de Congresos se
caracterizé por el protagonismo que los organizadores otor-
garon a la innovacién y al papel que jugara la especialidad en
los proximos afos. Durante tres dias se analizaron la utilidad
de la PET-TAC y las nuevas aplicaciones de esta técnica que
se van a ir desarrollando en los préoximos afios. La PET-TAC,
al estar cada vez mds demostrada su utilidad en el campo
terapéutico, tanto en la planificacién radioterapica como en el
estudio de la respuesta a la quimioterapia.

Entre las novedades, la presentacién de los ultimos
radio-farmacos del siglo XXI, fundamento del diagnéstico
y tratamiento precoz basado en las alteraciones genéticas;
las novedosas técnicas de cirugia radioguiada y sus aplica-
ciones en el campo de la oncologia, asunto en el que no
faltd el debate sobre las implicaciones legales de su utili-
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zacién (Consejo de Seguridad Nuclear) y la necesaria
colaboracién entre cirujanos y médicos nucleares.
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Maria José Masip

Radiologa del Hospital La Fe
Presentadora del programa de TV ‘Hora de Salut’

A veces es la casualidad la que determina una parte de nuestro
quehacer. A M José Masip el azar le puso las camaras en su
camino y después de una entrevista puntual, comenzd a apare-
cer en programas de televisidn hasta convertirse —ocho anos
mdas tarde- en la médica de la televisidn valenciana. Su consulta
es el platd de televisién a través del programa ‘Hora de Salut’
que ‘Canal 9' emite diariamente y que ella presenta y codirige

desde hace tres temporadas.

La meédica presentadora

namorada de la salud publica,

entusiasta de contar a la

audiencia coémo curarse,

dénde acudir y sobre todo,
cémo prevenir, como continuar estando
sanos. Es firme defensora de que los
médicos utilicen los medios de comuni-
cacién como una herramienta de apoyo
para dirigir a los pacientes en su bus-
queda de informacion sobre patologias,
para que de este modo, autogestionen
su salud y sean parte activa en estable-
cer unos buenos hébitos de vida.

Si existi6 al principio alguna reticen-
cia por alglin compafiero que veia raro
una colega presentadora, pronto las
dudas se desvanecieron y por su pro-
grama ya han pasado mas de 400 médi-
cos valencianos.

- ;Cémo una médica se mete a presentado-
ra de un programa diario?

El germen fue casual. Me realizaron
una entrevista con motivo de la puesta
en marcha en la Fe de la unidad de pre-
vencién de cancer de mama donde yo
trabajo. Precisamente buscaban una
médica para el programa matinal En
companyia de Salomé. Les gusté cémo
quedé y comencé a intervenir semanal-
mente. Decidi que me queria formar,
intercambiaba conocimientos médicos
por conocimientos en television. Pasé a
participar durante tres temporadas en

‘Mati Mati’, donde las intervenciones
semanales se convirtieron en diarias, cre-
ando una seccién dentro del programa
que se llamaba ‘Mati de Salud’. Desde ahi
la direccién de Canal 9 entendi6 la nece-
sidad de que la informacién en promo-
cién de la salud, se podia desglosar y
tener un espacio propio con un tiempo y
medios propios.Asi nacié6 Hora de Salut.
Me gusta decir que se gesté en Compan-
yia de Salomé, empez6 a andar en Mati y
ya es un adulto que esta creciendo /un
adolescente.

- ;Se habia interesado antes por la
comunicacion?

Desde siempre habia tenido una
capacidad docente que habia materiali-
zado en charlas, conferencias... Me di
cuenta de la necesidad de hablar de
Medicina de forma sencilla y de la posi-
bilidad de hacerlo sin perder rigor. Aun-
que a priori se pueda pensar que no, la
autogestion del conocimiento de la
salud por parte del ciudadano repercute
a favor del sistema sanitario.

Uno de los objetivos mas importan-
tes es que la poblacién sepa que la
mayoria de las enfermedades tienen una
historia natural oculta y que ésta —tanto
en su inicio como en su evolucién-
depende de él. El germen de muchas
enfermedades se establece con hébitos
de vida. El conocerlo le permite al

Entrevista

paciente gestionar su salud y darse
cuenta de que la responsabilidad tam-
bién es suya, no es del médico.

- ¢ Tuvo claro que queria ser médica desde
pequena?

No provengo de una familia de médi-
cos, sin embargo, desde pequefa recuer-
do haber querido hacer medicina, haber
querido curar. Luego te das cuenta de
que la medicina empieza cuando mucha
poblacién no se ha cuidado, y que hay una
parte de pre-curacién. En ese sentido mi
vision hoy es mas global y el aspecto que
mas me interesa es la prevencion. Sin res-
tar importancia a la parte hipertrofiada
de la medicina, la atencién al paciente y la
curacion, insistir en esa otra parte tan
abandonada durante tanto tiempo, la pre-
vencién. Soy una enamorada de la salud
publica, en prevencién primaria, secunda-
ria y terciaria. En una medicina de un pais
rico como el nuestro se estd evolucio-
nando, empezamos a gastar dinero en
pacientes sanos. A veces es suficiente
contarles lo que tienen que hacer para
seguir estando sanos.

- A tu programa diariamente acuden
médicos jLos médicos valencianos comu-
nican bien?

En general los médicos valencianos
son grandes comunicadores, lo demostra-
mos en este programa cada dia. Lo que
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Maria José Masip

ocurre es que hay que ayudarles, y eso lo
hacemos en el periodo anterior mediante
el ensayo. Deben ser conscientes de que
en television a veces menos es mas. Les
transmitimos dos puntos: |) un mensaje
corto, claro, llegarda mas que muchisima
informacion. No hace falta contar todo lo
que sepan 2) Sin perder rigor, saber
renunciar al un lenguaje criptico como es
el médico.

Es muy importante saber que cuando
se acude a un programa no se esta dando
una conferencia, se estd hablando al publi-
co en general y la ventaja es que eso es
algo que hacemos los médicos todos los
dias en la consulta. Yo intento orientarles,
especialmente en las primeras visitas, a
que cambien ese registro.

- ;Qué le ha aportado a tu trabajo de
médica ser presentadora de un programa
de salud?

Yo he aprendido a saber estar en un
platd, y los parametros instintivos de
comunicacién aqui estan en jaque todos
los dias. Se traduce en que cuando hablo
hago mas énfasis, soy mas vehemente que
la mayor parte de la gente. Es algo que de
manera involuntaria también traslado a la
consulta y beneficia mi -entendimiento
con el paciente.

- Convertirse en una cara conocida
en television jle ha reportado alguna
anécdota?

Si. Hay que tener en cuenta la poten-
cia de la television como herramienta de
comunicacién. De hecho, en un dia de
baja audiencia, te estan viendo 30-40-
50.00 personas. Muchas veces como
médicos vamos a dar una conferencia
divulgativa a un grupo de amas de casa o
de mayores y como mucho tienes 100
personas escuchandote. Eso hace que
seas una persona conocida y que se inicié
todo un anecdotario que refleja el carifio
y conocimiento que tiene la gente. Por
ejemplo, hay una parte de mi asistencia
que es atencion a los pacientes,y me ocu-
rri¢ que al finalizar una explicacion una
sefiora me dijo:“Doctora lo explica usted
igual de bien que en television”.

- Cuando comenzé como presentadora
jeudl fue la reaccién de los compaferos
médicos?

“Mi programa

es divulgativo

y en él nunca
se hard medicina

espectaculo”

Al principio cuando empecé a invitar
a compaferos para el espacio de salud
hubo algunos en los que percibia cierto
recelo, un temor al manejo que se hicie-
ra en los medios de comunicacién de
sus temas.. Tenia que invertir tiempo en
explicar que se trataba de un programa
divulgativo y que no se iba a hacer
medicina espectaculo.

En ocasiones hay problemas de
comunicacién entre la comunidad cientifi-
ca y los medios, por ello, intento evitar
estos desencuentros comunicativos. Que
el que viene sepa a qué viene y que lo
considere Util, porque abandona una con-
sulta. La ventaja es que ahora ya no me
hace falta, hemos conseguido que el pro-
grama tenga prestigio en la comunidad
médica y viene cualquier médico valencia-
no sabiendo que esta es su casa.Al finali-
zar contintio preguntando si han estado a
gusto porque para mi es importante.

- ;Cudles han sido sus modelos para
aprender a presentar?
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He tenido grandes maestros, los de
radiotelevisién valenciana, porque he
compartido platd de televisiéon con pre-
sentadores profesionales de los que he
aprendido. No puedo dejar de mencionar
a mis compaferas de platé: Salomé y
Maribel Villaplana.

- El hacer televisién ;ha variado su forma
de ver este medio?

Sin duda. Eso lo tengo mas ahora.
Ahora ya puedo aprender viendo televi-
sién, pero antes tenia que aprender cémo
se hacia television.Al principio estaba mas
centrada en el contenido y en aprender.

- Desde su experiencia en un programa
que recibe consultas diarias jcudl es el
nivel de conocimientos de salud de los
pacientes?

A tenor de las consultas que recibi-
mos, no existe homogeneidad. En general,
las que llegan por correo electrénico son
exhaustivas y concretas, de un nivel altisi-
mo. Otras que llegan por teléfono son
muy badsicas, incluso de mitos, pero tam-
bién éstas nos interesan. La constante es
que existe un interés entre toda la pobla-
cién por los temas de salud, como asi lo
ratifican los diferentes estudios. Es nues-
tra obligacion como médicos el responsa-
bilizarnos y participar en este tipo de
actividades, porque si no lo hacemos
nosotros lo hara cualquiera con otro tipo
de intereses desde una empresa alimenta-
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ria, paginas de internet... La demanda en consumo de informacion
de salud debemos aprovecharla los médicos para comunicar.

- En el fondo los pacientes conocen lo bdsico que no hay que
fumar, que no hay que hacer vida sedentaria, que la dieta medite-
rrdnea es la idénea, sin embargo, no cumplen estas recomendacio-
nes ;Existe responsabilidad por parte de los pacientes?

Es la asignatura pendiente. Estamos en una medicina en la que
se utiliza mucho los tratamientos, con muchas técnicas de diagnds-
tico, y al final olvidamos que el pilar preventivo y el de cualquier
tratamiento es el estilo de vida. Es algo que intentamos insistir en
el programa cuando hablamos de una enfermedad concreta. Es
dificil transmitir ese mensaje en las consultas, y es mas facil hacerlo
desde aqui,y por eso el mensaje debe ser reiterativo. Por eso tam-
bién nuestro programa incluye seccién de nutricion, demostracio-
nes de gimnasia, deporte adaptado a las patologias...

Debemos ser conscientes de que todos tenemos un impor-
tante grado de responsabilidad en nuestro estado de salud diario.
Cada dia esta constituido por pequefias decisiones que al final
deciden tu salud (merendar fruta o bollerfa, subir las escaleras o
por ascensor, hacerse o no un andlisis de salud..). Es la parte que
mds cuesta para médicos y pacientes, por falta de tiempo y porque
el paciente demanda una solucién rapida, que hay que ofrecerle,
pero siempre acompafiado de un cambio en el estilo de vida que
es dificil de adoptar.

- ;{Qué significan los premios y reconocimientos que ha recibido,
especialmente por las asociaciones de enfermos?

Energia, impulso para seguir adelante. Lo mismo que al final del
programa cada médico te diga que ha estado a gusto y que te diga
que no le importa volver.

- A nivel personal jcomo organiza su agenda para realizar un pro-
grama televisivo diario y continuar con su labor médica?

Para poder compatibilizarlo cambié mi turno de mafana por
el de tarde y dejé de hacer guardias.

- -¢Ha pensado dejar la medicina para dedicarse por completo a
la television?

Mientras lo pueda compatibilizar no. Si que me estin surgien-
do nuevos proyectos de comunicacién en el campo socio-sanita-
rio que me gustaria llevar a cabo, y quizds me obliguen a dejar en
el futuro —temporalmente- mi labor asistencial.

- ;Cudl es la situacién actual de su profesion médica?

Tenemos la ventaja de trabajar en un sistema publico y univer-
sal, que estd maltratado precisamente por estas caracteristicas.
Hace que tengamos una sanidad de muy buena calidad con profe-
sionales a veces descontentos por el entorno: la falta de tiempo, la
falta de incentivo econémico y profesional... Asignaturas pendien-
tes en la profesion. Aln asi sigo recomendando estudiar medicina,
es de los pocos estudios que imprimen profesion. Cuando estu-
dias medicina, eres médico.

“Cada dia esta constituido
por pequenas decisiones
que al final deciden tu salud”

- Cémo ha sido tu relacion con el Colegio de Médicos?

Sin conocer todas sus prestaciones, siempre me he senti-
do amparada por el Colegio, un lugar donde poder recurrir
desde asesoramiento juridico, profesional... Ahora la impor-
tancia es capital, porque intento implicar al Colegio y a los
médicos para que sientan este proyecto como propio. Las
sociedades cientificas y el Colegio de Médicos son nuestra
principal fuente informativa.

Este programa no es el foro para hablar de forma explicita
los problemas de médicos, que cubre el Colegio, pero si donde
el Colegio y su presidente, Vicente Alapont, tiene que estar pre-
sente, pues también es una plataforma que de forma implicita
habla de las dificultades de los médicos, del porqué un médico
no puede pedir una prueba, de cémo funciona el sistema, cudles
son sus entresijos...

- El resto de tu tiempo ;a qué lo dedica?

Invierto mucho tiempo en conocer qué se esta haciendo en
comunicaciéon en salud. Me gusta la lectura, también la pintura
—soy admiradora de Ximo Michavila- incluso me atrevo a pintar
algo de constructivismo. Me interesa la arquitectura, viajar... Ade-
mas practico —y recomiendo a todos los médicos- el yoga.

- ;(Desea afadir algo mas?

Este programa es una plataforma de la medicina valencia-
na, de los profesionales sanitarios valencianos, y se enriquece
con la aportacion de todos. Cualquier compafero interesado
en comunicar salud puede ponerse en contacto con noso-
tros. Desde ‘Valenciacia Médica’ invito a los compaferos a
participar con nosotros”.
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Informacion sanitaria

Actualizacion de productos farmacologicos

Fecha 07/05/08, registro 01774
Alertas farmacéuticas. Clase Il

Retirada del mercado y devolucién
al laboratorio por los cauces habitua-
les de los lotes y presentaciones, que
figuran en el mismo, del medicamento
Pulmicort.

Alerta n° 11108 de fecha
30/04/08

Nidmero de registro y cédigo
nacional.

Pulmicort. 100 microgramos/inha-
lacion, suspensién para inhalaciéon en
envase a presion (n° registro 68386,
CN 658339.5).

Pulmicort. 200 microgramos/inha-
lacion, suspensién para inhalaciéon en
envase a presién (n° de registro,
68387, CN 658340.1)

Descripcion del defecto: Deteccion
de un problema en la vélvula que dis-
pensa la dosis de los medicamentos
referenciados.

Fecha 29/05/08, registro 02136
Alertas farmacéuticas. Clase Il

Retirada del mercado y devolucién
al laboratorio de todos los ejemplares
del lote B5047, caducidad junio de
2012, lote B5049, caducidad agosto de
2012, y lote B5050, caducidad agosto
de 2012, del medicamento Anafranil 25
mg grageas, 40 grageas.

Descripcion del defecto: Deteccion
de un error en la dosis en el apartado
de composicién del material de acon-
dicionamiento secundario. En la cara
lateral del envase donde dice Clomi-
pramina 10 mg deberia decir Clomi-
pramina Clorhidrato 25 mg.

Fecha 04/06/08, registro 02283
Alertas Farmacéuticas. Clase |

Retirada del mercado y devolucién
de los lotes A705500 y A710010 del
medicamento Amoxicilina-Acido
Clavuldnico Combino Pharm |

g/200mg polvo para solucion inyecta-
ble, 100 viales.

Descripcion del defecto. Aparicion
de coloracién tras la reconstitucion
del vial.

Fecha 10/06/08, registro 02369
Alertas farmacéuticas. Clase 2

Retirada del mercado del lote
072163512 del medicamento Caelyx 2
mg/ml | vial 10ml LIPOS.

Razén social responsable del pro-
ducto: Carretera Nacional I, Km 36.
San Agustin de Guadalix. Madrid
28750.

Descripcion del defecto: aparicion
en la suspensiéon de color mas oscuro
y turbio de lo habitual.

Fecha 12/06/08, registro 02423

Alerta medicamentos ilegales
n° 04/08

Oligogiucol Litio, del laboratorio
Equisalud S.L. Este producto no se dis-
tribuye a través del canal farmacéutico
y su comercializacion se efectia en
herboristerias. Siendo su presencia en
el mercado ilegal.

Fecha 12/06/08, registro 02438
Alertas farmacéuticas Clase 2

Retirada del mercado del lote Z2
del medicamento Duna 5 mg 20 Cap-
sulas. Descripcién del defecto: blister y
capsulas defectuosas.

Fecha 16/06/08, registro 02452

Retirada alerta farmacéutica.
Clase 2

Retirada de mercado de todos los
lotes del medicamento Artotrec, 40
comprimidos. No cumplimiento de
NCF del fabricante de la materia
prima Diclofenaco sédico.

Fecha 17/06/08, registro 02457

Alertas farmacéuticas. Clase 2
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Retirada del mercado y devolucién
al laboratorio por los cauces habitua-
les de todos los lotes del medicamen-
to: Formulen 40 comprimidos.

No cumplimiento de NCF del
fabricante de la materia prima Diclofe-
naco sodico y fabricante de la materia
prima que no figura en el dossier de
registro.

Fecha 18/06/08, registro 02487

No instaurar Neupro en ningtn
paciente nuevo. En cualquier caso, los
pacientes no deben interrumpir el tra-
tamiento bruscamente, incluso aunque
observen un aspecto parecido a copos
de nieve.

Fecha 19/106/08, registro 2520
Alertas farmacéuticas Clase |

Levantamiento de medida cautelar
alerta n°® 8/08, desinmovilizacién y
devolucion de varios lotes del medica-
mento Clexane.

Fecha 20/06/08, registro 02535

Nota informativa seguridad
de medicamentos. Clase |

Comunicacién sobre riesgos de
medicamentos para profesionales sani-
tarios. Nota informativa relativa a
Nueva informacion de seguridad sobre
Exuberar Insulina Inhalada.

A juicio del CHMP, el bajo numero
de casos, la informacién limitada al
respecto y el hecho de que tan solo se
den estos casos en pacientes exfuma-
dores, no permite establecer una rela-
cién causal entre el tratamiento con
Exuberar y el diagnéstico de cancer de
pulmén. No obstante, se va a proceder
a la actualizaciéon de la informacion. La
realizaciéon de un estudio de segui-
miento de pacientes expuesto.

Fecha 23/06/08, registro 02545

Retirada de cosméticos. Nota infor-
mativa relativa al producto cosmético
‘Mene & Moy Yellow Peel’, comerciali-
zado por Mediform Productos Y Servi-




cios Médicos S.L. La prohibicién de
comercializacién y retirada del merca-
do a cargo de la empresa, del producto
‘Mene & Moy Yellow Peel’ comercializa-
do por Mediform Productos y Servi-
cios Médicos S.L. asi como la prohibi-
cién de la importacién del citado pro-
ducto por la misma empresa Mediform
Productos y Servicios Médicos, S.L. La
medida se ha adoptado por la presen-
cia en el producto de Acido Retinoico
en una concentracion del 5%.

Fecha 30/06/08, registro 2603

Nota informativa seguridad
de medicamentos. Clase |

Informacion relativa a “Progresion
Tumoral reduccién de la supervivencia y
riesgos cardiovasculares asociados a las
epoetinas; nuevas recomendaciones de
uso”. En relacién con los pacientes con
insuficiencia renal crénica. Puede aso-
ciarse con un incremento de la morbili-
dad cardiovascular y mortalidad global.
Pacientes oncolégicos. Incremento de
riesgo de tromboembolismo venoso.

Fecha 30/06/08, registro 2604

Nota informativa Ref: 2008/1 1.
Relativa a “Agonistas Dopaminérgicos
ergéticos en enfermedad de Parkin-
son, actualizacién sobre el riesgo de
firbrosis valvular cardiaca”.

Informacion procedente de ensa-
yos clinicos, estudios observacionales
y notificacion espontanea de sospe-
chas de reacciones adversas de estos
cuatro medicamentos, asi como de
dihidroergocriptina (No comercializa-
do en Espaiia).

Fecha 07/07/08, registro 2685

Retirada del lote 08003 del medi-
camento Rovamycine, 24 comprimi-
dos. Presencia de una pieza metilica
en el interior de un comprimido.

Fecha 11/07/08, registro 2732

Alerta farmacéutica
de calidad. Clase 2

Retirada del mercado del lote BOI
del medicamento Citalopram Pharma-
genus 30 Mg, comprimidos recubiertos

Productos farmacolégicos

con pelicula, 28 comprimidos. Descrip-
cién del defecto: se ha detectado
error en los estuches de este lote, en
una de las solapas figura “Citalapram
20 mg en lugar de Citalopram 30 mg.

Fecha 22/07/08, registro 2822

Nota informativa de calidad.
Clase 3

Relativa a riesgos para la salud de
los Tatuajes Temporales a base de
Henna Negra.

Fecha 23/07/08, registro 2845

Nota informativa seguridad
medicamentos: Clase |

Nota relativa a Rimonabant
(Acompliar), y trastornos Pisquiatri-
cos. La Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) considera necesario que los
profesionales sanitarios tengan en
cuenta lo siguiente:

= El uso de rimonabant estd con-
traindicado en pacientes que tengan
depresién mayor y/o que estén reci-
biendo tratamiento antidepresivo.

= No debe utilizarse rimonabant en
pacientes con ideacién suicida, o con
antecedentes de ideacién suicida y
trastorno depresivo, a menos que los
beneficios del tratamiento se conside-
ren mayores que los riesgos. Por tanto,
estos antecedentes deben valorarse en
cada caso concreto. Tampoco se reco-
mienda su uso en pacientes con enfer-
medad psiquidtrica no controlada.

= Debe vigilarse activamente la apari-
cién de sintomatologia psiquiatrica en
los pacientes en tratamiento con rimo-
nabant, particularmente de sintomato-
logia depresiva. Se debe informar a los
pacientes y a sus familiares, especial-
mente a aquellos con historial de tras-
tornos depresivos/alteraciones del
humor acerca de la necesidad de vigilar
la aparicién de tales sintomas y consul-
tar al médico de inmediato en caso de
que aparecieran.

= En el caso de que se diagnostique
depresién o una enfermedad psiquia-

trica durante el tratamiento con rimo-
nabant, éste debe suspenderse.

Fecha 25/07/08, registro 2885

Informacién sobre
medicamentos Clase 3

Precaucion en el uso de Accusol 35.
Los casos de formacion de precipitado
comunicados a Baxter Healthcare se han
producido mayoritariamente en Reino
Unido durante los meses de mayo y
junio de 2008, pero también se han reci-
bido algunas comunicaciones de Polonia
y Australia. En Espafia no se ha detecta-
do hasta el momento ninguin caso.

Por todo ello y de acuerdo con la
recomendacion de Baxter S.L. es pre-
ciso que en los centros en que se
administren estos medicamentos se
inspeccionen las lineas de pre-dilucion
y post-dilucién al inicio de la terapia y
luego cada 30 minutos a lo largo de la
terapia de reemplazamiento renal con-
tinta con soluciones de ACCUSOL 35.
Si se observa un precipitado, la sesién
CRRT, debe interrumpirse y la sangre
debe retornar al paciente utilizando
solucién salina normal.

Fecha 29107108, registro 2899

Informacién sobre
medicamentos Clase 3

Retirada del mercado y devolu-
cion al laboratorio de todas las unida-
des de todos los lotes del Medicamen-
to Accusol 35. Descripcion del defec-
to: formacién de un precipitado blanco
(carbonato calcico) visible en las lineas
utilizadas en Terapia de Reemplaza-
miento Renal Contintia (CRRT) duran-
te la hemofiltracion.

Fecha 07/08/08, registro 2955
Alertas medicamentos Clase |

Retirada del mercado de los lotes
A4 y A5 del medicamento DOXORU-
BICINA TEDEC SOLUCION INYEC-
TABLE, 2mg/ml 25ml, | vial.

Descripcion del defecto: Al mani-
pular el vial se produce el desprendi-
miento total del tapon (elastomero,
aluminio y tapa).
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Productos farmacolégicos

Fecha 14107108, registro 2990

Nota de seguridad
de medicamentos: Clase |

Natalizumab (Tysabri ®) y Leuco-
encefalopatia multifuncional progresiva.
Instrucciones: Si un paciente presenta
LMP, hay que suspender permanente-
mente la administracion de Tysabri ®.
Antes de iniciar el tratamiento con
Tysabri ®, se debe disponer de una
imagen reciente de resonancia magné-
tica. Tysabri ®, estd contraindicado, en
pacientes con riesgo elevado de infec-
ciones oportunistas, incluidos los
pacientes inmunodeprimidos.

Fecha 30/07/08, registro 2913

Nota informativa 2008/13, referen-
te a “Actualizacion de la informacién
relativa a la contaminacién de Vira-
cept®, (Nelfinavir):Los estudios toxi-
coldgicos indican que no existe ries-
go”, y Nota informativa 2008/4 sobre
“Informacion para los pacientes sobre
seguridad de medicamentos”.

Fecha 01/08/08, registro 2922

Comunicacién sobre riesgos de
medicamentos para profesionales sanita-
rios. Ref 2008/14, de 31 de Julio de 2008.
Errores de medicacién por marcas igua-
les de medicamentos en diferentes pai-
ses. Es conocido el riesgo que comporta
la existencia de ciertos nombres pareci-
dos o similares de medicamentos por la
posible confusién en el momento de la
prescripcion. Como ejemplo de las dis-
paridades, se adjunta la tabla |, con algu-
nos ejemplos de medicamentos de dife-
rentes paises con el mismo nombre
comercial y distinta composicion. El caso
de Buprex® ya motivé una nota infor-
mativa3 de la AEMPS:

BUPREX®
Ibuprofeno (Ecuador)
Buprenorfina (Espafa)

CELEX®
Cefalexina (Thailandia)
Clonixina (Chile)

MONOCID®
Claritromicina (Austria)
Cefonicid (Portugal)

PREVISCAN®
Fluindiona (Francia)
Pentoxifilina (Argentina)

SERENAL®
Oxazepam (Portugal)
Cloxazolam (Japén,Venezuela)

SERENASE®
Lorazepam (Bélgica)
Haloperidol (Italia)

VERMIN®
Piperazina citrato (México)
Verapamilo (Finlandia)

Listado |:Algunos nombres idénti-
cos de medicamentos diferentes en
distintos paises.

En listado 2 se retnen ejemplos de
marcas comerciales similares o paréni-
mas de medicamentos diferentes en
paises distintos:

EFEROX® levotiroxina (Alemania)
EFEXOR® venlafaxina (Suiza)

IBIMYCIN® doxiciclina (Thailandia)
IBIMICYN® ampicilina (Italia)

IMEX® tetraciclina (Alemania)
IMET® indometacina (Italia)

MONOCID® (ver tabla I)
MONOCIDE® bioaletrina insecti-
cida (Israel)

PRAZAC® prazosina (Dinamarca)
PROZAC® fluoxetina (Espafia)

SERELAN® mianserina (Bélgica)
SERENAL® (ver tabla |)

VIVARIN® cafeina (EEUU)
VIVARINT® viloxazina (Espafa)

Listado 2: Ejemplos de nombres
similares de medicamentos diferentes
en distintos paises.

Como se puede comprobar, es
imprescindible identificar exactamente
los medicamentos extranjeros que
demanden los visitantes extranjeros,
bien en una consulta médica o en una
oficina de farmacia, en Espana, antes de
buscar su equivalente entre los medi-
camentos espafioles.

Recomendaciones para los
profesionales de la salud

Ante la consulta de un paciente
que requiere continuacién del trata-
miento con un medicamento adquiri-
do en el extranjero, se recomienda:

I. Solicitar los envases de la medi-
cacién que usa, para poder identificar
visualmente su composicion.

2. |dentificar el pais de donde pro-
cede el paciente y/o el medicamento.

3. Identificar la indicacién terapéuti-
ca para la que se utiliza el medicamento.

4. ldentificar el nombre del princi-
pio activo o de la combinacién de
varios principios activos, que compone
el medicamento, en forma de su DCI
(denominacién comun internacional).

5. comprobar el laboratorio titular
o fabricante del medicamento.

Fecha 05/09/08, registro 3107
Alertas medicamento. Clase 2

Retirada del mercado y devolucién
al laboratorio de todos los lotes del
medicamento Cerebrino Mandri 100g.
polvo. Descripciéon del defecto: El
fabricante no cumple normas de
correcta fabricacion.

Fecha 22/09/08, registro 3258
Alertas medicamento. Clase 2

Retirada del mercado y devolucién
al laboratorio de todas las unidades dis-
tribuidoras del lote 08003, caducidad
marzo 2013, del Medicamento Largactil
100mg, 30 comprimidos. Descripcién
del defecto: Contaminacién cruzada.

Fecha 22/09/08, registro 3263
Alertas medicamento. Clase 2

Retirada del mercado y devolucién
de todos los lotes del Medicamento
Tylenol 16, comprimidos masticables.
Descripcién del defecto, Presencia del
colorante alimentario Rojo 2G (EI28)
suspendido por la Comision Europea
por riesgo para la salud humana.
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El Colegio informa

Diputacion apoyara el I Congreso
de la Profesion Meédica

entro de las entrevistas

informativas que los

representantes del Cole-

gio estdn manteniendo
con diferentes instituciones valencia-
nas, el presidente del Colegio, Vicente
Alapont, y el presidente de la Comi-
sion de Calidad Profesional, Enrique
Medina, se reunieron a principios de
octubre con el presidente de la Dipu-
tacién, Alfonso Rus.

El presidente de la Diputacién
mostré su interés por el | Congreso
de la Profesion Médica que organizara

macéutica y el futuro de los colegios

el Colegio el préoximo marzo, donde
por primera vez los expertos médicos
se centraran en debatir temas de la
propia esencia de la profesién, y no en
la actualizacién de conocimientos
cientificos. Alfonso Rus, confirmé la

colaboracién de la Diputacién en
este proyecto. Entre los asuntos que
tratard el evento: la atencion prima-
ria, la demografia médica, la forma-
cion médica continuada, la relacién
de los médicos con la industria far-

Encuesta

de médicos. Intervendran para su
exposicién destacadas autoridades en
cada una de las materias de los dife-
rentes ambitos profesional, politico y
farmacéutico.

Escala de desgaste profesional del médico

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

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

|.- Me siento motivado en mi vida profesional

2.- Mis jefes reconocen mi trabajo

3.- Escuchan y resuelven mis problemas profesionales

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

6.- Me parece adecuado mi horario profesional

7.- Mi trabajo cubre las expectativas profesionales

8.- Habitualmente trabajo en equipo

9.- Me considero un profesional competente

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

I 3.- Sugerencias

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

Oficina del Defensor del Médico
defensordelmedico@comv.es
Tel.: 963 355 110 ext.: 140




Actualidad sanitaria

Compaiieros colegiados galardonados con
los premios que otorga el Hospital General

Adn A\

| Hospital General ha pre-

miado a diversos compafe-

ros otorgando 3 becas

post-formacion especializa-
da, 8 ayudas para la obtencion del titu-
lo de doctor y 8 proyectos de investi-
gacion intramural.

En las primeras los beneficiarios
han sido: Violeta Zaragoza Ninet, del
Servicio de Dermatologia; Arantxa
Navarré Gimeno, del Servicio de Neu-
rologia y Mireia Gil Raga, del Servicio
de Oncologia Médica. Estas becas de
post-formacion especializada tienen
por objeto la concesién de tres con-
tratos para desarrollar un proyecto de
investigacién, al amparo de un grupo
de investigacién consolidado y de con-
trastada capacidad cientifica.

Las ayudas dirigidas a la obtencién
del titulo de doctor han correspondi-
do a: Julio Alvarez Pitti, del Servicio de
Pediatria; Carlos Joaquin Soriano

Navarro, del Servicio de Cardiologia;
John Jairo Gaona Morales, del Servicio
de Anatomia Patolégica; Elio Martin
Gutiérrez, del Servicio de Cirugia Car-
diaca; Gabriel Rico Portales, del Servi-
cio de Anestesia y Reanimacién; Maria
Garcia Valls, de Direccion de Enferme-
ria; Concepcién Redondo Diez, del
Servicio de Radiologia y Rodrigo Diaz
Fernindez, del Servicio de Traumatolo-
gia del Hospital General Ontinyent. En
su decision la Comision de Docencia e
Investigacién del General ha valorado
los curriculos y méritos de cada uno
de los solicitantes.

Los ganadores de los Premios
Lépez Trigo de Investigacién han sido:
Enrique Ortega Gonzilez, de la Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas; M*
Dolores Mauricio Aviiié, de la Funda-
cion Investigacion; Guillermo Siez
Tormo, del Servicio de Anadlisis Clini-
cos; Elena Montesinos Sanchis, del Ser-
vicio de Pediatria; Manuel Mata Roig,
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de la Fundacién Investigacion; Oscar
Fabregat Andrés, del Servicio de Car-
diologia; M* Isabel Torré Doménech,
del Servicio de Pediatria y Vicente
Abril, de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas. El objetivo es que estos
compaiieros desarrollen una linea de
investigacion.

El acto de entrega fue presidido
por Amparo Mora, diputada de Sani-
dad; Sergio Blasco, director gerente del
Consorcio Hospital General-Departa-
mento 9 y Julio Cortijo, gerente de la
Fundacién Investigaciéon Hospital
General.

La inversién total de estos nuevos
modelos de promocioén de la investiga-
cion del General es de 141.000 euros
para estimular el interés por la investi-
gacion. Por su parte la Obra Social “la
Caixa” aporta a la obtencion de las 8
becas para el titulo de doctor con
36.000 euros.




Médicos valencianos

José Baeza: “En China no se utiliza
el consentimiento informado por escrito”

os médicos valencianos estin presentes cada dia

en foros internacionales. Como ejemplo de las

singularidades de otros sistemas sanitarios, el

Dr. Baeza, nos comenta su experiencia personal
en China, en el Hospital Xinjiang Ruizhi de Urumchi
(cerca de la frontera con Kazajstan), con una capacidad de
160 camas. Este centro es privado, pero concertado con
el seguro chino de enfermedad. Fue inaugurado oficial-
mente por el Dr. Baeza, junto a las autoridades sanitarias
locales y provinciales. Los dias posteriores sirvieron para
realizar la toma de contacto con el sistema sanitario
chino.

“El trabajo que se ejercia en el hospital era similar al
de cualquier centro occidental. Entre las diferencias exis-
tentes encontramos que en la sanidad china el copago es
del 50% y que se alternan hospitales privados, concerta-
dos y estatales”. Ademds —afade- “no existe el consenti-
miento informado, aunque si un trato muy humano. Se le
explica al enfermo de tu a tu la patologia y el tratamiento.
Alli la explicaciéon verbal es suficiente y estd totalmente
aceptada”.

Como anécdota, José Baeza se encontré —como Unico
médico occidental tras la inauguraciéon- explicando
—mediante intérprete- el resultado de una resonancia
magnética a la vez entre 7-8 colegas y el propio paciente”.
En lo que respecta a la formacion, el Dr. Baeza sefalaba
algunas diferencias: “la obtencioén tras cinco afos del titulo
de medicina acredita a la docencia, pero no a la asistencia.
Tras un afio de practicas en un hospital docente, se consi-
gue la licencia como médico general. A continuacién la
licencia de especializacién se alcanza tras 4-5 afos de
rotatorios a los que se accede tras una entrevista con la
direcciéon del hospital.

José Vicente Bagan, ‘Premio
Compostela’ de Odontologia

osé Vicente Bagan, jefe del Servicio de
Estomatologia del Hospital General
Universitario, ha recibido el Premio
Compostela de Odontologia en la

reconocimiento a la figura de destacadas
personalidades del mundo sanitario. El acto
de entrega de los de esta edicién tuvo
lugar en el Palacio de Congresos de Santia-

modalidad de ‘Investigador de reconocido
prestigio de nacionalidad espafola’. Estos
premios los concede anualmente la Uni-
versidad de Santiago de Compostela en

go de Compostela y conté con la presen-
cia de numerosos investigadores y clinicos
de distintos centros sanitarios y universi-
dades espafiolas.
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Al habla con Carmen Carda

A dos cursos de aplicar el Plan de Bolonia

a declaracién de Bolonia

establecida en 1999 tiene

como objetivo unificar los

programas educativos de
estudios superiores europeos y, por
tanto, que se posibilite una mayor
movilidad de estudiantes entre uni-
versidades europeas.

A pesar de que este plan se
comenzara a aplicar en los estudios
de Grado en Medicina de todas las
facultades espafiolas en los dos pro-
ximos afos, curso 2010-2011 en la
Universitat de Valencia, existen
muchas dudas sobre el mismo. Con
el objetivo de acercarnos a este
tema, la vicedecana de la Facultad de
Medicina, Carmen Carda, ha respon-
dido a las preguntas de Valencia
Médica.

-;Qué pasara con los alumnos que
estos momentos estudian Medicina
on los planes antiguos? ;Se manten-
drdn los programas hasta que finalice
la altima promocion?

La prevision sobre la que estd
trabajando la CEPE (Comisién de
Elaboracion de Planes de Estudio) de
nuestra Facultad de Medicina y
Odontologia, es que se realice un
desarrollo progresivo del nuevo titu-
lo de grado y que la extincion del
anterior se produzca de la misma
manera. Por lo tanto, los alumnos
que empiecen con el plan vigente en
la actualidad acabaran sus estudios
sin necesidad de adaptarse a los nue-
vos planes.

-;Continuardn los numeros clausus
para acceder a Medicina?

En la propuesta que se esta tra-
bajando se nos solicita el numero de
alumnos de entrada, que en estos
momentos es de 320 y con un siste-
ma de acceso restringido por nota
de selectivo. Respecto a como se
pueden modificar esos dos factores
habrd que esperar, por una parte, a
nuevas normativas a nivel nacional
de acceso a los estudios universita-

La vicedecana de la Facultad de Medicina, Carmen Carda, junto al conseller
de Sanitat, Manuel Cervera, y al presidente del Colegio, Vicente Alapont

Implicard un
cambio completo
en los estudios
de Medicina

rios que modifiquen la actual selecti-
vidad.Y por otra, a los criterios que
en estos momentos se debaten no
solo en el ambito universitario, sino
también en el propio Ministerio de
Sanidad respecto a cuantos profesio-
nales requerird nuestro sistema sani-
tario en un futuro inmediato y a
corto plazo.

-;Continuard Medicina manteniendo
sus seis afos de estudios?

El nimero total de afios no se
modifica, seguiran siendo seis cursos
académicos, pero si el numero de
horas. Los llamados ECTS -que son
las siglas que identifican los créditos
europeos- seran en el nuevo titulo
de grado en medicina de 360.Y cada
uno de ellos contempla un total de
25 horas, siendo como regla general,
el 40% de actividades presenciales
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del alumno, pero contabilizindose
también el trabajo autébnomo que
serd el 60% restante.

-;Supondra mayor tiempo de dedica-
cion de los alumnos? ;Resultardn los
estudios incompatibles con el desempe-
fio de una actividad laboral?

El hecho de que se contemplen
actividades semi-presenciales y el
trabajo auténomo no comporta que
el alumno tenga que dedicar mas
tiempo, sino que esas horas estan
previstas y contabilizadas en el plan
de estudios sobre el que la CEPE
esta trabajando.

Pero, tanto por la circunstancia
de el tipo de acceso, como por otros
factores como son la gran carga lec-
tiva (es el Unico grado de seis afos),
el elevado nimero de practicas etc...
hace que la compatibilidad con una
actividad laboral requiera de un gran
esfuerzo por parte del estudiante.

-;Seran unos estudios mds prdcticos?
Sin duda van a ser mas practicos.

Los documentos sobre los que esta
trabajando la CEPE (orden ministerial




Actualidad sanitaria

“Quien empiece
con el vigente
plan lo acabard
sin necesidad
de adaptarse”

que regula los nuevos estudios de
grado, el libro blanco de los estudios
de medicina asi como los documen-
tos que de forma consensuada esta
elaborando la conferencia nacional de
decanos) van en la linea de un incre-
mento de créditos practicos tanto en
las asignaturas que tienen un plantea-
miento mixto tedrico-practico, como
en el denominado ‘practicum’ que los
alumnos desarrollaran en el ultimo
afio de sus estudios y que junto con
un trabajo final de grado significaran
60 créditos.

Vamos a incorporar en estos nue-
vos planes de estudio una modificacion
en la evaluacion de las habilidades
practicas adquiridas; por ello en las
asignaturas clinicas se realizara un exa-
men mediante un sistema de pacientes
simulados (ECOE). Ya en este curso
académico, y a modo de programa
piloto, lo vamos a incorporar.

Ricardo Guijarro, jefe
del Servicio de Cirugia
Toracica del Hospital
General Universitario

-¢Implicara esto un mayor coste
econdémico?

La docencia en grupos reducidos
va a significar un mayor coste para la
institucion, pero cémo repercutira
en los precios publicos que han de
pagar los alumnos estd por dilucidar.

-;Qué asignaturas desapareceran?

Los médulos tematicos que estdn
reflejados en la orden ministerial
(Orden ECI/332/2008, de 13 de
febrero) hacen referencia a un pri-
mer grupo de materias que formari-
an en los contenidos relacionados
con la estructura, forma y funciéon
del cuerpo humano; un segundo
moédulo que abordara los contenidos
relacionados con la medicina social,
habilidades de comunicacién e inicia-
cién a la investigacién; el tercer
modulo en el que se debe plantear la
formacion clinica humana; el cuarto
modulo que debe plantear los proce-
dimientos diagnosticos y terapéuti-
cos; y el ultimo el ‘practicum’.

Como en cada uno de estos
modulos la orden ministerial sefala
unas competencias a adquirir, en
estos momentos la CEPE ha encarga-
do a los diferentes departamentos

icardo Guijarro Jorge

ha sido nombrado

jefe del Servicio de

Cirugia Toracica tras
superar las pruebas de la Con-
vocatoria para la provisién de
este puesto. El Dr. Guijarro
firmoé la toma de posesién de
su nueva responsabilidad como
jefe de servicio, una vez finali-
zado el proceso de concurso
evaluable.
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ristébal Zaragoza,
director médico de
‘Valencia Médica’ ha
sido nombrado por
la permanente del Consejo de
Colegios de Médicos de la
Comunidad Valenciana Miem-
bro titular de la Comisiéon
Consultiva de Festejos Taurinos
Tradicionales (perteneciente a
la Conselleria de Gobernacion
de la Generalitat Valenciana).

que imparten docencia en nuestro
centro que disefien un borrador
para organizar las materias.

No creo que en sentido estricto
desaparezcan contenidos, habrd que
pensar mas en una actualizacién, una
diferente distribucién y probable-
mente en una version mas integrada
de los mismos.

-¢Estan preparados los profesores para
una nueva metodologia docente?

Partimos de la premisa de que es
inherente a un buen profesor uni-
versitario el mantenerse actualizado
no solo en lo que significa el avance
del conocimiento cientifico, sino
ademds en las nuevas metodologias
de ensefianza.

Contamos con magnificos profe-
sores en las diferentes dreas del
saber médico. Pensamos que la
incorporaciéon de nuevo profesora-
do, en la linea de trabajar con grupos
mas reducidos de alumnos, va a sig-
nificar una mejora en la metodologia
docente actual y la posibilidad de
profundizar en nuevas metodologias
no solo de la docencia tedrica, sino
también de las practicas y del proce-
so evaluador.

Cristobal Zaragoza,

en la Comision Consultiva
de Festejos Taurinos
Tradicionales
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Cita historica para la Sociedad
Valenciana de Pediatria

| préximo 22 de noviembre
la Sociedad Valenciana de
Pediatria (SVP) celebrara
sus 50 afios de existencia
(1958-2008), sus mas de 1.100 socios
tienen una cita con sus Bodas de Oro.

La efemérides -que cuenta con la
colaboracién del Colegio Médico- se
resaltara con la inauguracién de la
nueva sala de juntas y las charlas de
los dieciocho presidentes que en su
historia ha tenido esta sociedad. A
continuacion el actual presidente de la
AEP, Alfonso Delgado, dara una confe-
rencia. Durante el acto, acompafiado
del Coro del Colegio, se impondrén
las insignias de oro, para finalizar con
una comida de confraternidad.

Se trata de la sociedad cientifica
mas antigua de la Comunidad Valen-
ciana y del Colegio de Médicos de
Valencia. Desde su fundacién su sede

se ha ubicado en el Colegio, inicial-
mente en el edificio de Isabel Ila
Catolica y, posteriormente, en la Ave-
nida de la Plata. En el afio 2003, inau-
gurd su nuevo local al que se sumé la
escultura ‘El corro de los nifos’ del

prestigioso escultor alicantino Anto-
nio Mari, siendo en ese momento
presidente Carlos Paredes. Otro hito
de esta sociedad lo constituy6 en
2006 la organizacién del congreso
nacional de pediatria.

¢Quién cuida de la salud del residente?

a residencia es un periodo de

aprendizaje, proclive al estrés,

que puede afectar al proceso

de formacién del profesional.
Esta fase es un momento idéneo para
proporcionar al médico habilidades y
recursos que le permitan no sélo
desempefiar una excelente praxis sino
poder controlar los niveles de estrés a
los que se ve sometido en el ejercicio
de su profesion.

Desde hace algunos afos, la salud
del MIR es una cuestion central que
preocupa a los responsables de diferen-
tes programas de atencién de la salud
del médico que existen en los paises
anglosajones.

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (OMC) y la Fun-
dacion Galatea han editado la guia ‘La
salud del MIR’ que pretende ser ante

|

Desde el afio 2006 funciona en el Colegio
un programa especifico (PAIME) de ayuda
a compafieros con adicciones

Para mas informacién: 695 221 100
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todo una herramienta de informacién y
sensibilizacién para los tutores y otros
profesionales que estan en contacto
con los MIR 'y, también, para los propios
médicos residentes.

El libro, que resulta de facil manejo
y lectura, aborda en sus 52 péginas las
causas que provocan el estrés en el
residente (guardias, urgencias, privaciéon
del suefio, el embarazo, la falta de tiem-
po...) Y propone soluciones individuales
e institucionales para solucionarlo.
Incluso dedica un apartado a la detec-
cién de situaciones de riesgo, y las posi-
bilidades de ayuda que se encuentran,
entre ellas los servicios de prevencién
de riesgos laborales y el Programa de
Atencion al Médico Enfermo (PAIME).

Para descargarse la guia
acceder al portal:
www.cgcom.es
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Los Colegios Sanitarios afrontan

las enfermedades

os presidentes de los Colegios Oficiales de Veterina-
rios, Médicos, Farmacéuticos y Enfermeros de Valencia
participaron en una mesa redonda en el Il Curso
Internacional sobre Zoonosis Emergentes, organizado
por la Universidad CEU Cardenal Herrera en colaboracién con
la Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Los colegios pro-
fesionales sanitarios manifestaron la necesidad de trabajar con-
juntamente para afrontar las enfermedades emergentes.

Vicente Alapont, presidente del Colegio Oficial de Médicos,
planted los retos que deben afrontar juntos los profesionales
sanitarios en la actualidad como “la promocién de la salud car-
diovascular, los brotes epidémicos de enfermedades infeccio-
sas, la promocion de la correcta inmunizacion y la seguridad
alimentaria, asi como las consecuencias de la inmigracién”. Para
poder superarlos,“es necesario, entre otras medidas, potenciar
la autorregulacion profesional o recuperar la confianza de la
poblacién mediante formacién e informacion”.

El presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos, Javier Cli-
ment, centro su intervencion en los efectos del cambio climatico
en la zoonosis. “Con la nueva situacion medioambiental se estan
agravando determinadas enfermedades y, desde el punto de vista
farmacéutico, nos preocupa mucho el cambio climatico porque
determinadas zoonosis que van a aparecer no son las previstas
en nuestras lineas de investigacion”, ha explicado Climent. Asi-
mismo, advirtié que “medicamentos ya arrinconados se deberan
recuperar porque al reaparecer enfermedades que se tenian por
erradicadas, como por ejemplo la tuberculosis”. En definitiva, Cli-
ment concluye que “todos los profesionales de la sanidad deben
colaborar, pues el cambio climdtico ha pasado de ser un proble-
ma medioambiental a ser un problema de salud”.

Por su parte, el presidente del Colegio Oficial de Veterina-
rios de Valencia, Rosendo Sanz, destaco: “los veterinarios, en
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emergentes

De izquierda a derecha, presidentes de los Colegios Oficiales:
Juan José Tirado (Enfermeria), Javier Climent (Farmacia),
Rosendo Sanz, (Veterinaria) y Vicente Alapont (Medicina)

colaboracién con los médicos, han descubierto enfermedades
como la salmonelosis o la tuberculosis”. Por ello, Sanz recordé
que los veterinarios deben estar en los protocolos de detec-
cién y defensa, y ha puesto como ejemplo los recientes casos
de enefermedad de las vacas locas, gripe aviar o fiebre del Nilo,
que han afectado tanto a animales como a personas.

Juan José Tirado, presidente del Colegio Oficial de Enferme-
ria de Valencia, sefialé por su parte “que en nuestra sociedad se
estan percibiendo situaciones que pueden quebrar el Estado
de Bienestar, como son un gasto sanitario desmesurado, malos
habitos saludables y una escasa cultura preventiva”. Entre otras
medidas, Tirado propuso “la creacién de la figura de la enfer-
mera escolar, que desarrolle una labor asistencial pero también
educacional”. Asi también, ha apostado por potenciar una
nueva vision de la atencion domiciliaria, “en la que la persona
tenga atendidas todas sus necesidades”.
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Literatura

Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)

ecientemente y bajo el
auspicio de la Real Acade-
mia de Medicina de la
Comunidad Valenciana, ha
visto la luz una de las publicaciones
mas completas que sobre el antiguo
Santo Hospital General de Valencia,
actual Consorcio Hospital General
Universitario, se han escrito.

Sus autores, los Drs. Benjamin
Narbona Arnau y Vicente Tormo
Alfonso, cirujano y médico valencia-
nos, maestros de numerosas genera-
ciones en sus respectivas especiali-
dades: la cirugia general y del apara-
to digestivo y la cardiologia, vierten
en sus mas de quinientas prolificas y
escrupulosamente documentadas
paginas, una visién completa de mas
de cuatrocientos afios de la historia
(1512-1990) de la Medicina y la
Cirugia de nuestra Comunidad.

Entre sus lineas, amén de la des-
cripcién aséptica de los hechos y cir-
cunstancias que, a través del tiempo
y en mayor o menor medida, vinie-
ron influyendo en la evolucién de
esta Organizacion, se percibe tam-
bién de forma muy clara y directa la
intensa comunién entre los autores

El libro es una
vision completa
de la historia
de la Medicina
de la Comunidad

y la razén de su obra, fundamentada
en la convivencia establecida durante
mas de cincuenta afios como médi-
cos de este centro hospitalario, ocu-

pando cargos asistenciales, docentes
e investigadores de la mas alta res-
ponsabilidad.

El reciente fallecimiento de uno de
los autores de la obra, el Prof.Vicente
Tormo, hasta ese momento Presidente
de la Real Academia de Medicina y ex-
Jefe de Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Provincial, ha impedido a su amigo
y compaiiero el Prof. Benjamin Narbona
compartir el prélogo.

La finalidad de la obra, tal como
dice el Prof. Benjamin Narbona,
actual Presidente de esta Real institu-
cién: ... “fue y es homenaje de la
Real Academia de Medicina de la
Comunidad Valenciana al Santo Hos-
pital General de Valencia...”.

En nombre de todos los médicos
valencianos: jGracias!

CRISTOBAL ZARAGOZA FERNANDEZ
JEFE DE SERvICIO DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

DEL CONSORcCIO HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO

DE VALENCIA
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‘Medicina del Trabajo: Protocolos
y Practicas de Actuacion’

a compafiera colegiada Maria

Tedfila Vicente Herrero, junto

con los profesionales médicos

de otras provincias, Victoria
Ramirez lfiguez de la Torre y José Joaquin
Murcia Giménez, han recogido en la obra
‘Medicina del Trabajo: Protocolos y Practi-
cas de Actuacion’ la informacién necesa-
ria para el ejercicio profesional de la
Medicina Laboral.

Entre los temas que se tratan en
sus paginas, cabe destacar la legisla-
cion basica, los protocolos mas utiliza-
dos en las empresas y la practica dia-
ria con las exploraciones habituales en
el trabajador sano, junto con las

exploraciones especificas para detec-
tar las patologias que se diagnostican
con mas frecuencia en el @ambito labo-
ral. Por dltimo, hay que resefiar que se
incluye también en este libro un breve
recuerdo anatémico para facilitar de
este modo el diagnéstico y la explora-
cién de las zonas topograficas mas
exploradas en esta especialidad.

Para mas informacién sobre esta
obra en cuestién y otras de la editorial
se puede consultar el portal:

www.letterapublicaciones.com

ISBN: 978-84-936410-1-6

Medicing del Trabajo
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Mari Luz Terrada presenta
‘Santiago Grisolia. Recuerdos’

a catedratica de Documenta-

cién Médica, Mari Luz Terra-

da, ha presentado reciente-

mente el libro ‘Santiago Gri-
solia. Recuerdos’. En esta obra, se
relatan detalladamente las memorias
del cientifico, que en la actualidad ejerce
como presidente del Consell Valencia
de Cultura (CVQC).

El volumen recoge en sus paginas
los pasajes mas significativos en la vida y
obra de este ilustre hombre de cien-
cias; desde su nacimiento, infancia y

juventud hasta el desarrollo de su
amplia labor investigadora en Estados
Unidos como alumno del Dr. Severo
Ochoa y su posterior vuelta a Espafia,
donde fue impulsor en la década de los
80 del nacimiento del proyecto sobre
el ‘Genoma Humano'.

La Dra.Terrada ha hecho, en defi-
nitiva, un repaso de la trayectoria de
Santiago Grisolia, de quien ha valora-
do su “significativa aportacién por
estar en el grupo de los grandes pro-
ductores de la ciencia”.

963 52 79 66

wonlw, Lienda. unkcel es

Felicita con tarjetas UNICEF

Al colaborar con UNICEF apoyas directamenie a la infancia,
Porque hes comperas linancian nuesnds asfuarZos para ayudar &
salvar, proteger y mejorar la vida y los derechos de nifos v nifas
de iodo & mundo. Convierde tu solidaridad en accidn: lelicita
con larjetas UNICEF y salva una vida.

Telélono para pedidos en la Comunidad Valenciana:
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Ciclo ‘Los jueves del Colegio’

Jacinto Batiz diserto sobre la
ética de la sedacion en la agonia

| ciclo de conferencias ‘Los jueves del Colegio’,

en su XV edicién, tuvo la oportunidad de abor-

dar un tema tan controvertido como la ética de

la sedacion en la agonia. Con el titulo ‘Muerte
digna’, Jacinto Bitiz, Jefe de la Unidad de Cuidados Paliati-
vos del Hospital San Juan de Dios (Santurtzi-Bizkaia) expu-
so el tema. Reproducimos un resumen de las ideas que
reflejé tanto en su exposicién como en los articulos de
opinién que ha publicado.

“La sedacién en la agonia se ha de considerar hoy como
el tratamiento adecuado para aquellos enfermos que, en los
pocos dias u horas que preceden a su muerte, son presa de
sufrimientos intolerables que no han respondido a las inter-
venciones paliativas, incluidas las mas enérgicas, con las que se
ha intentado aliviarlos. Los enfermos que padecen una enfer-
medad terminal, oncolégica o no, presentan, a veces, en sus
momentos finales algin sintoma que le provoca un sufrimien-
to insoportable, que puede ser dificil o, en ocasiones, imposi-
ble controlar. Esto obliga al médico a disminuir la conciencia
del enfermo para garantizar una muerte serena.

Hay ideas confusas, en la sociedad y en la profesion, acer-
ca de la sedacién en la agonia. La necesidad de disminuir la
conciencia de un enfermo en las horas anteriores a su muer-
te ha sido y es objeto de controversia, en sus aspectos clini-
cos, éticos, legales y religiosos. Ademds, quienes no conocen
las indicaciones y la técnica de la sedacién o carecen de expe-
riencia en medicina paliativa, pueden confundirla con una
forma lenta de eutanasia.

El médico respeta la vida del enfermo en fase terminal. El
Codigo de Etica y Deontologia Médica impone al colegiado
los deberes prioritarios de respetar la vida y la dignidad de
todos sus pacientes, y de poseer los conocimientos y la com-
petencia debidos para prestarles una asistencia de calidad
profesional y humana. Esos deberes cobran una intensidad
particular en la atencion de los enfermos que se encuentra
en fase terminal.

A éstos se les debe ofrecer el tratamiento paliativo que
mejor contribuya a aliviar sus sufrimientos y a mantener su
dignidad, lo que incluye la renuncia a tratamientos futiles,
desproporcionados o agresivos, de los que sélo puede espe-
rarse un alargamiento precario y penoso de sus vidas. Se les
deberd ofrecer también la oportuna asistencia espiritual, si
asi lo desean.

Respetar la vida y la dignidad de los enfermos implica, cuan-
do ya su curacién no es posible, los deberes cualificados de
atender a sus instrucciones previas verbales o escritas, de no
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causarles nunca dafio, de mitigar su dolor y sus otros sintomas
con la prudencia y energia necesarias, sabiendo que se estd
actuando sobre un organismo particularmente vulnerable.

En la situacién de enfermedad terminal, la auténtica profe-
sionalidad médica impone también la obligacién de acompa-
fiar y consolar, que no son tareas delegables o de menor
importancia, sino actos médicos de mucha categoria, elemen-
tos necesarios de la calidad profesional. No tiene cabida hoy,
en una medicina verdaderamente humana, la incompetencia
terapéutica ante sufrimiento terminal, ya tome la forma de
tratamientos inadecuados, por insuficientes o excesivos, ya de
la del abandono.

La sedacién en la agonia tiene una valor ético y humano.
Tiempo atrés, cuando no existia una cultura sanitaria de cui-
dado y acompafiamiento al moribundo, la sedacién en la ago-
nia podria haber sido ignorada u objeto de abuso. Hoy, la
correcta asistencia a éstos, implica que se recurra a ella sélo
cuando es rigurosamente necesaria, tras haber fracasado
todos los tratamientos disponibles para el alivio de los sinto-
mas. La sedacién representa, pues, el recurso uUltimo que se
aplica ante la inoperancia demostrada de los otros recursos
terapéuticos frente a los sintomas bioldgicos, emocionales o
existenciales del paciente.

La sedacién, en si misma, no es buena ni mala; lo que
puede hacerla éticamente aceptable o reprobable es el fin
que busca, y las circunstancias en que se aplica. Los equipos
que atienden a enfermos en fase terminal necesitan una pro-
bada competencia en los aspectos clinicos y éticos de la
medicina paliativa, a fin de que la sedacién sea indicada y apli-




‘Muerte digna’

cada adecuadamente. No podra convertirsela en un recurso
que, en vez de servir a los mejores intereses del paciente,
sirva para reducir el esfuerzo del médico. La sedacién en la
agonia es un recurso final: serd aceptable éticamente, cuando
exista una indicacion médica correcta y se hayan agotado los
demas recursos terapéuticos.

La sedacion implica, para el enfermo, una decisiéon de pro-
funda significacion antropoldgica: la de renunciar a experi-
mentar conscientemente la propia muerte. Tiene también
para la familia del enfermos importantes efectos intelectuales
y afectivos. Tal decisiéon no puede tomarse a la ligera por el
equipo médico, sino que ha de ser resultado de una delibera-
cién sopesada y compartida acerca de la ineludible necesidad
de disminuir el nivel de conciencia del enfermo como estra-
tegia terapéutica.

La sedacién en la agonia tiene sus indicaciones como
cualquier tratamiento. En la actualidad, la necesidad de
sedar a un enfermo terminal por dolor no controlado es
una situacion infrecuente, tanto que obliga al médico que se
plantea tal opcién a cuestionarse antes sobre la calidad del
tratamiento que hasta entonces ha ofrecido al enfermo. No
es legitima la sedacion ante sintomas dificiles de controlar
(cuando yo no soy capaz de controlarlos, pero otro profe-
sional si los puede controlar), pero que no han demostrado
su condicion de refractarios (ni yo ni otro profesional
podemos controlar esos sintomas que le hace insoportable
su agonia).

Las indicaciones mas frecuentes de sedacién en la ago-
nia son las situaciones extremadas de delirio, disnea, dolor,
hemorragia masiva, y ansiedad o panico que no han respon-
dido a los tratamientos indicados, aplicados con la méaxima
intensidad.

El enfermo adecuadamente sedado no sufre. En contraste
con lo que puede suceder a allegados o cuidadores, el enfer-
mo sedado no tiene prisa alguna para que su vida termine
pronto. Es, por ello, necesario evitar, en la intencién, en la
palabra y en la accién, el mas remoto indicio de que la seda-
cién en la agonia se instaura para aliviar la pena de los familia-
res o la carga laboral de las personas que le atienden.

La sedacién de los enfermos en fase terminal ha plantea-
do importantes problemas morales. Uno de ellos, prioritario,
es el de determinar los sintomas que por sus efectos negati-
vos en la calidad de vida y por su refractariedad al tratamien-
to reclaman la disminucién total o parcial del nivel de con-
ciencia del paciente.

Otro, derivado de la creciente afirmacion practica de la
autonomia del paciente, implica la respuesta que ha de darse
a la peticién de sedacién que pueda hacer el enfermo basado
en motivos psicologicos, tales como el sufrimiento existencial
o la angustia vital continuada y no mitigada.

Para poder evaluar, desde un contexto ético-profesional, si
estd justificada la indicaciéon de la sedacién en un paciente
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“No estamos provocando
sU muerte, sino evitando que
sufran mientras se mueren”

agoénico, exige del médico la comprobacién cierta y consoli-
dada de ciertas circunstancias como son:

l.- Que existe una sintomatologia grave y refractaria al
tratamiento.

2.- Que los datos clinicos indican una situacion de muerte
inminente o muy préxima.

3.- Que el enfermo ha otorgado su consentimiento libre
y bien informado a la sedacién en la agonia.

4.- Que el enfermo ha tenido oportunidad de satisfacer
sus necesidades familiares, sociales y espirituales.

Si tuviera dudas de la citada indicacién, el médico respon-
sable debera solicitar el parecer de un colega experimentado
en el control de sintomas. Ademads el médico dejara constan-
cia razonada de esa conclusién en la historia clinica, especifi-
cando la naturaleza e intensidad de los sintomas y las medi-
das que empled para aliviarlos (farmacos y dosis, recursos
materiales y humanos). Informard de sus decisiones a los
otros miembros del equipo asistencial.

Es licito tratar con energia el dolor, incluso cuando
ese tratamiento pudiera provocar, como efecto secunda-
rio, el entorpecimiento o menor lucidez, o condujera a
una hipotética anticipacion no querida, ni buscada de la
muerte, sino simplemente tolerada como efecto indesea-
do del tratamiento.

El inicio de la sedacién en la agonia no descarga al
médico de su deber de continuidad de los cuidados. Esta
obligado a sedar sélo hasta el nivel requerido para aliviar
los sintomas: el uso de la sedacién en la agonia es acepta-
ble en la medida en que se mantiene un ajuste apropiado
de las dosis de la medicacion. Si la dosis de sedantes exce-
diera de la necesaria para alcanzar el alivio de los sinto-
mas, habria razones para sospechar que la finalidad del tra-
tamiento no es el alivio del enfermo, sino la anticipacién
de su muerte.

En la historia clinica y en las hojas de evolucién deberdn
registrarse con el detalle necesario los datos relativos al
ajuste de las dosis de los farmacos utilizados, a la evolucién
clinica de la sedacién en la agonia y a los cuidados basicos
administrados.

Cuando los médicos sedamos a los enfermos en su fase
agonica con los criterios éticos y profesionales adecuados
no estamos provocando su muerte, estamos evitando que
sufran mientras se mueren”.




Asociacion Valenciana contra la Lepra

Fontilles celebra su centenario

T e e

a asociacion valenciana de

lucha contra la lepra Fontilles

ha iniciado la preparaciéon de

los actos conmemorativos de
su primer centenario para 2009. Fonti-
lles comenzé sus actividades en 1902,
pero no fue hasta 1909 cuando abrié las
instalaciones del sanatorio para acoger a
los primeros ocho enfermos, gracias al
impulso de los valencianos, Joaquin
Ballester y el religioso jesuita Carlos
Freis. Desde su fundacién, ha atendido
sélo en Espafa a mds de 2.600 enfer-
mos, en principio procedentes de la
Comunitat Valenciana.

Entre las iniciativas conmemorativas
del centenario figurard la organizacién
de una exposicién que se inaugurara en
Valencia el préximo mes de enero, y se
expondra en las principales ciudades de
Espafia, para dar a conocer el pasado, el

presente y el futuro de la asociacién en
el mundo. La muestra, que incluira foto-
grafias con contenido histérico, médico
y social asi como instrumental médico

y de laboratorio, recorrera durante dos
afos diversas ciudades espafiolas. Asi-
mismo, Fontilles publicard un libro
sobre su historia y preparard un Simpo-
sio Internacional sobre ‘Leprologia y
otras Microbacterias’ y un documental
que recogera la trayectoria de la enti-
dad. El documental, cuyo rodaje se ini-
cié en octubre de 2007, recoge ademas
las vivencias de las personas que for-
man parte de la institucion.

En la actualidad

Fontilles, que estd impulsando a lo
largo de 2008 un total de 35 proyec-
tos en |8 paises, atendié en 2007 a
mas de 9 millones de personas que se
beneficiaron de los programas interna-
cionales de la entidad, de prevencion,
sensibilizacion, formacion y erradica-
cién de la lepra y de otras enfermeda-
des ligadas a la pobreza.
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El espectaculo sin igual de una puesta de sol en Tamarit

Un otono frente al mar

os amantes del mar y del buen clima cuentan a lo

largo de la costa de la Comunidad Valenciana con

innumerables rincones en los que poder planifi-

car una apetecible escapada también en las esta-
ciones de mas frio. Tanto el turista mas activo como el que
apuesta por la contemplacién y relajacion como ‘leitmotiv’
tienen a su alcance una gran oferta de sugerentes activida-
des, apropiadas para esta época del afio. Para un fin de
semana o un largo puente festivo de los que el calendario
de vez en cuando se encapricha en regalar, Santa Pola es
siempre una eleccion a tener en cuenta. Con un clima tem-
plado durante el otofio y el invierno recibe al visitante pro-
vocandole con tentadoras opciones culturales y su entorno
natural como mejor carta de presentacion.

Santa Pola goza de todo el encanto de los pueblos cos-
teros que viven principalmente del mar, a la vez que de
modernos servicios a la disposicién del viajero. El portal
www.turismosantapola.es recoge toda la informaciéon
necesaria para que los mas precavidos preparen su visita
con antelacién. Este municipio de la Costa Blanca se
encuentra muy bien comunicado, cerca de la capital alicanti-
na y de la ciudad de Elche y dispone de numerosos empla-
zamientos tanto de alojamiento como ltidicos y deportivos,
y lo mas interesante, con el Mediterrdneo siempre como
participe de los dias descanso. Ademds la esencia de esta

Actividad marinera en el puerto de Santa Pola

localidad costera no se encuentra Unicamente en el mar, ya
que en su rico y variado territorio predominan los espacios
naturales protegidos. En definitiva, una propuesta segura
para dejar de lado el estrés y los agobios del dia a dia.

A la hora de proyectar las visitas culturales hay que tener
en cuenta que Santa Pola dispone dentro y fuera de su casco
urbano de numerosos edificios histéricos de visita obligada.
Por su tradicién comercial, el municipio que en tiempos de
los romanos albergé el llamado Portus lllicitanus y del que
alin se conservan ruinas, crecié en torno al Castillo Fortaleza
para resguardarse de piratas y corsarios. Una fortificacion del
S.XVI reconvertida en la actualidad y que alberga el centro
cultural, los Museos del Mar y de la Pesca, el Salén de Actos
de Baluarte del Duque, la Capilla de la Virgen de Loreto, el
Patio de Armas y la Sala Municipal de Exposiciones.

De larga solera pesquera y portuaria, fuera ya del casco
urbano y con la misma funcién preventiva que la fortaleza,
se encuentran las torres vigias de Tamarit y Escaletes de los
siglos XV y XVI respectivamente. Estas dos torres, junto
con la Torre de Atalayola, la Torre del Pinet, al sur de Santa
Pola, y la Torre de Carabassi al norte, se construyeron para
proporcionar, a través de un cédigo de sefales, la vigilancia
eficaz contra los innumerables barcos de piratas y la arma-
da de moros que acechaban el litoral.

Este pueblo ha recibido influencias de civilizaciones
mediterraneas, griegos, fenicios, iberos y romanos todas
ellas con gran tradicién marina, no en vano su puerto fue
uno importante enclave comercial para los ultimos. En la
actualidad el puerto tiene gran actividad pesquera y depor-
tiva. Su flota es muy importante y este hecho que se ve
reflejado en el dinamismo de la lonja del pescado. Puede
ser muy pintoresco observar su actividad por la tarde
cuando se desarrolla la subasta de aproximadamente 3.000
cajas de pescado fresco al dia.

La riqueza del patrimonio natural

Santa Pola destaca por un entorno lleno de rincones
donde predominan los espacios protegidos en los que el
visitante se puede dejar caer para disfrutar por ejemplo, del
Cabo y Arrecife Messiniense, declarada ruta de interés geo-
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Calas Santiago Bernabéu

légico, la cercania a la Isla de Tabarca y la Sierra y Cabo de
Santa Pola, que junto con las Salinas suponen el 70% de su
territorio. Su explotacién a nivel industrial ha permitido la
pervivencia de este humedal que protege diversos ambien-
tes: las explotaciones salineras cercanas al mar, las balsas de
agua dulce permanentemente inundadas y sus areas perifé-
ricas, y una franja de terreno cultivado. La fauna y la flora se
adaptan a las condiciones de humedad y de alta salinidad.
Son espectaculares las concentraciones de flamencos que
llegan a sumar varios millares de ejemplares. Las dunas del
Pinet son otro punto de interés del parque, que tiene su
Centro de Informaciéon en el Museo de la Sal de Santa Pola.

({Qué hacer en Santa Pola?

Con nifos. La posibilidad de pasar un fin de semana con
la toda la familia en Santa Pola es una opcién recomendable
por su larga oferta ludica y su cercania a los principales
parques tematicos de la provincia de Alicante. Los museos
de la ciudad y, sobre todo el acuario municipal donde se
podran contemplar las especies de flora y fauna que viven
en la playa, haran las delicias de los mas pequenos.En la
misma Santa Pola se encuentra el parque de atracciones
Polapark con mas de 24.000 metros cuadrados llenos de
atracciones para nifos de todas las edades. Ademas en la
cercana carretera hacia Elche, se ubica Rio Safari otro par-
que al aire libre con animales exéticos en libertad.

Con amigos. El mar puede ser el principal protagonista si
se dispone a visitar Santa Pola en compaiia de un grupo de
amigos con gustos comunes y con muchas ganas de actividad.
Deportes acudticos como la vela, el kitesurf, el windsurf, o
bien salidas en barco se pueden planificar a lo largo de su
costa de || kilémetros. Todas sus playas ofrecen un amplio
abanico de posibilidades, también en durante los meses de
mas frio, como son la practica de pesca deportiva y submari-
nismo, entre otras actividades al aire libre. Por el clima tem-
plado que reina durante todo el afio proliferan empresas que
ofrecen servicios de deportes de aventura como el parapen-
te, paseos en globo, etc., pero también otros de menos riesgo
como el senderismo y las rutas en montain bike por La Sierra
y el Cabo.Ademas por su cercania a campos de golf de Elche
y Alicante, Santa Pola puede ser un punto de encuentro para
aquellos que deseen practicar su swing.

Con pareja. Los atardeceres frente a la costa de Santa
Pola son uno de los mejores remedios contra el estrés y
mas si se contemplan en compaiia de alguien especial. La
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propuesta de escapada en pareja pasa por largos paseos por
la sierra o por la orilla de la playa. Una tradicion entre los
santapoleros, ‘anar a fer la milla’, o lo que es lo mismo, pase-
ar desde la playa de Levante hasta la Cadena, final del paseo
que recorre la Santa Pola del Este, y luego regresar por
todo el frente maritimo mientras se pone el sol. También la
posibilidad de practicar algo de senderismo por alguna de
las rutas mas comunes o pasarse en barco a Tabarca.Tras un
dia de visitas y excursiones, esta localidad cuenta con multi-
ples establecimientos hoteleros de calidad, entre ellos des-
tacan hoteles como el JM Santa Pola que ademas estd con
un moderno spa con tratamientos estéticos, terapéuticos y
de relax para reponerse antes de la partida.

Para culminar una visita perfecta, reservar una mesa en
Batiste, frente a la lonja del pescado, no defraudara al visi-
tante. Este rincén, referencia gastronomica en Santa Pola,
tiene en la materia prima su mejor baza para deleitar a los
comensales. Su estética, que evoca el interior de un barco
no deja lugar a dudas de cuales son sus especialidades: len-
guados, rodaballos, lubinas y angulas de Guardamar, ente
otros frutos del mar. El peix de Santa Pola es muy aprecia-
do y tanto en grupo, en familia o con pareja no hay que
pasar por alli sin desgustar en cualquiera de los bares y res-
taurantes cercanos a la playa que también ofrecen platos
elaborados con pescado recién traido del mar.

Torre Faro




Vino y maridaje

Elaboracion de un auténtico vino
de autor: ‘Tesoro de Requena’

Objetivo

Se pretende con este articulo
caracterizar las pautas que debe
cumplir un vino para ser clasificado
como ‘vino de autor’ y utilizar dicha
apelacién correctamente, ya que hoy
en dia es una posible clasificacion en
el mundo del vino y el consumidor
la debe conocer para sentirse prote-
gido cuando lo adquiere.

Tampoco la debe desconocer el
elaborador, para cumplir la trazabili-
dad del producto que pone en el
mercado (desde el viiedo, pasando
por la elaboracién, crianza, embote-
llado, etiquetado y terminando con la
presentacion y comercializacién).
Todo lo que aqui se describe, se ha
llevado a la practica en Requena ela-
borando un vino tinto varietal de
Bobal, que se ha catalogado como
‘vino de autor’ bajo la marca Tesoro
de Requena.

{Qué es un vino de autor?

Existen actualmente diversas indi-
caciones para los vinos espafoles, unas
mas estrictas o cerradas (crianza,
reserva, gran reserva...) frente a otras
que tienen un caracter mas abierto,
incluso con tintes romdnticos enfoca-
dos a la publicidad, al capricho y a
potenciar las ventas buscando segmen-
tos mas selectos (vino de garaje, vino
de familia, vino moderno, vino de pago,
vino del abuelo Fernando, ...).

Las mds estrictas estan legisladas
por organismos oficiales [La CE
mediante reglamentos posibilita a sus
estados miembros para que establez-
can condiciones en los vinos sobre la
produccion (variedad de uva permiti-
da, cantidad maxima por cepa, poda,
riego...) elaboracién, tipo de crianza,
etiquetado, modos de estar acogidos a
una procedencia (D.O. Utiel-Requena,

Lo aqui descrito
se ha llevado a
cabo elaborando
un tinto varietal
de Bobal

Grandes Pagos, ...) todo con el fin de
identificar el origen, la elaboracion y la
calidad de los mismos, a la vez que se
protege al consumidor]

Las menos estrictas permiten que
el elaborador las utilice segln las
técnicas que practica, sin llegar a
constituirle un corsé, pero siempre
dentro de la legalidad y la sensatez.
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‘Tesoro de Requena’

Una de éstas es la indicacion ‘Vino
de Autor’, cada dia mas en boga. En
primer lugar porque hoy se hacen
mejores elaboraciones y grandes
vinos, y en segundo lugar, porque el
mercado demanda actualidad con
productos diferentes, originales y de
calidad.

Por tanto, es normal que en las
cartas de vino selectas de los restau-
rantes y de los restauradores de pri-
mera linea, haya un apartado para
estos vinos. También las tiendas espe-
cializadas los publicitan en sus Web’s
y catdlogos como un producto exclu-
sivo e incluso de dificil adquisicién.
Pero, ;qué es realmente un ‘vino de
autor’?

Un ‘vino de autor’ es el que pro-
duce y personaliza un endlogo
haciendo uso de sus conocimientos,
criterios y gustos personales. Por
tanto serd fruto de la experiencia, de
la originalidad y de la investigacion,
llevando la huella o sello unico de su
creador.

Estos vinos deben expresar al
maximo las caracteristicas de la
variedad de uva, del terreno, del
clima, de la cosecha y de la investiga-
ciéon que en su caso los arrope. Ade-
mas, estos caldos se elaboran en par-
tidas muy pequefas y algunos tienen
una presentacion exclusiva o propia,
ya sea por el tipo de botella, por el
disefio de la etiqueta o por el con-
junto en si. Algunos tienen pdgina
Web exclusiva, en la que se detalla su
proceso, caracteristicas originales y
singularidades.

Lo primero que debe cumplir un
‘vino de autor’ es que tenga calidad
excepcional, por tanto elaborado por
un endlogo con buena técnica, crite-
rio propio y gusto personal adaptado
al mercado actual.

Puede ser fruto de una linea de
investigacion moderna (respuesta de
cada tipo de roble a una variedad, o a
una determinada elaboracion, crianza
en barrel in box, combinacién de
terrufios, modos de vendimia, etc.) lo
que sin duda le imprimira al produc-
to final un toque de originalidad,

Un vino de autor
es el fruto de
la experienciaq,
originalidad
e investigacion

siempre en funcién de las técnicas y
procesos que se combinen. Como se
desprende de todo lo anterior, hay
varias posibilidades o modelos para
obtener un ‘vino de autor’, por ejem-
plo de una variedad de uva, que se
vendimia por la noche, con una selec-
cién determinada, elaborado con una
novedosa maceraciéon por gradiente
programado y envejecido en una
determinada combinacién de robles.
Sin duda que este protocolo requiere
una presentacion en botella acorde a
la originalidad del mismo.

En resumen, esta indicacién no es
estricta, ofrece un amplio abanico,
pero sin ninguna duda, debe cumplir-
lo. Por tanto, ante un vino veremos
porqué le llaman de Autor (calidad,
precio, originalidad, variedad, proce-
dencia, técnica de elaboraciéon o
investigacion, endlogo, presentacién,
comercializacion, ...) y comprobare-
mos si nos atrae.

No nos quedemos sélo con la
indicacion, hay que dar un paso mas e
indagar y descubrir la originalidad
que tenga, para ver si es de nuestro
gusto y disfrutar de la misma y poder
afirmar que es un verdadero “Vino
de Autor”.

Metodologia

Como se ha comentado en el
apartado anterior, el abanico de acon-
tecimientos para etiquetar un modo
de elaboracién como “Vino de Autor”
es muy amplio. Esto es debido a que la
cadena de elaboracién de un vino es
tan extensa, que permite muchas posi-
bilidades, muchas opciones y amplias
innovaciones. El trabajo que aqui se
presenta ha tenido en cuenta las cuali-
ficaciones que se detallan para elabo-
rar el Tesoro de Requena:
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= Eleccién de una sola variedad de
uva, Bobal y procedente de vifledos
con mas de 50 afos y con vendimia
seleccionada. Sin ninguna duda, un
“Vino de Autor” como los grandes
vinos del mundo, nace en el vifiedo.

= Estudio e investigacion durante
varios afhos, de la respuesta de dis-
tintos tipos de roble, con la variedad
Bobal, publicando los resultados.

= Selecciéon con las conclusiones
del punto anterior, del “barrel in
box” como soporte fisico para
hacer la crianza del vino, en vez de la
barrica tradicional.

= Disefio propio del envase (selec-
cion de una botella especial, con eti-
quetas de estafo, cdpsula y corcho
especifico).

= Disefio propio del estuche
(madera tratada para una sola uni-
dad, grabada con el nombre del vino
por las caras de fuera y de dentro,
con el sitio Web correspondiente).

= Desarrollo de una plataforma
informatica cultural (Web y DVD en
formato tarjeta) dedicada Gnicamen-
te al “Vino de Autor”, actualizada
con los correspondientes documen-
tos que informan al usuario de la
trazabilidad del proceso seguido y
unos apartados dedicados a la cultu-
ra del vino.

= Produccion muy limitada y venta
personalizada. Durante los meses de
verano no se distribuye y Gnicamen-
te se facilita en bodega directamen-
te al consumidor para garantizar su
conservacion.

=» Trazabilidad electrénica de dife-
rentes variables en la cadena de ela-
boracion del vino, sirviendo como
certificaciéon para el consumidor.
Esta técnica sera vital en los vinos
de calidad del futuro.

Rafael Cambralla Diana

Winewriter y Enologo




Ocio

Visita multitudinaria de los meédicos
jubilados a Orihuela del Segura

ueron necesarios cuatro autobuses para trasladar al
colectivo de médicos jubilados que se dio cita a las
puertas del Colegio con destino a la excursién cul-
tural a la poblacién alicantina de Orihuela del Segura
organizada por la Corporacion. El limite de plazas impuesto
para un buen desarrollo de la actividad fijo6 en 200 personas
el nlmero maximo de plazas. Los asistentes disfrutaron de un
dia entre compaferos y de Orihuela, localidad que pudieron
conocer mejor gracias al trabajo de guias profesionales. Tras

visitar los monumentos y puntos de interés de esta pobla-
cién, compartieron una comida en un restaurante local. La
intensa actividad desarrollada por la consejeria de jubilados,
presidida por Vicente Arago, tiene su reflejo también en los
miércoles culturales (normalmente los segundos de cada
mes) como su Ultima visita a Albaida.

Fotos: Salvador Auban

Para mas informacién: varago@comv.es

Homenaje de la entidad colegial
a su laureado equipo de futbol

omo ya se informé en el

numero anterior de esta

revista, el equipo de futbol

del Colegio de Médicos de
Valencia fue el ganador de la Liga de
Futbol Interprofesional 2007-2008. En
celebracién de dicho triunfo, la Cor-
poracion les ofrecié recientemente un
homenaje en el que se congregaron
colegiados del equipo y miembros de
la Junta del Colegio en un ambiente de
lo mds festivo. Durante la presente
temporada, el equipo continlia cose-
chando éxitos en los partidos que se
han disputado hasta la fecha.

Recordatorio de entrenamientos:
martes a las 21’00 horas en el campo
de Castellar-Oliveral. Més informa-
cion: 618 628 746.
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Pasa con tus hijos

una tarde navidena
el 30 de diciembre
en el Colegio

| proximo martes 30 de diciembre os esperamos

a todos con vuestros hijos en la sede colegial de

la Avenida de la Plata para disfrutar de una magi-

ca velada vespertina en compafia de los mas
pequefios, que son los que con mas ilusién protagonizan las
fiestas navidenas.

Una tarde entretenida con merienda en la cafeteria
médica, con la representacion de la obra ‘El principe feliz’, a
cargo de la compaiiia ‘La Caixeta’, con la entrega de los
premios del concurso de dibujo, con alguna que otra sor-
presa mds... y con un gran final: la llegada del Visir Real a
quien todos los nifios presentes podran entregarle perso-
nalmente la carta dirigida a sus Majestades.

Ocio
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XVI Campeonato de Tenis y Padel
de Navidad y Reyes 2008-09

n afio méas vuelven a disputarse las

competiciones de tenis y pdadel

correspondientes a la temporada de

invierno y que se celebraran en las
instalaciones deportivas de la Avenida de la
Plata. Desde el | de diciembre hasta el préximo
10 de febrero las pistas colegiales acogeran los
partidos en las modalidades habituales.

Por lo que respecta al tenis: individual damas,
dobles damas, dobles mixtos, individual caballe-
ros, individual veteranos-junior ( de 35 a 45
afos), individual veteranos (de 46 a 55 afos) e
individual veteranos-senior (de 56 afos en ade-
lante). En padel: dobles damas, dobles caballeros
y dobles mixtos.

Los encuentros se juegan al mejor de tres
sets, aplicindose el ‘tie-break’ o ‘muerte subita’
en los dos primeros. Las cuestiones que se susciten seran
resueltas por el juez arbitro Fernando Serra. Mas informa-

cién en los teléfonos: 607 393 131 y 963 324 411 (a partir
de las 22 h.).
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Festividad de la Patrona

Resultados de los campeonatos

a presidenta de la Comision de Deportes, Carmen
Adalid, acompaiié a los ganadores de los trofeos de
tenis y padel correspondientes a la festividad de la
Patrona. La clasificacion de esta vigésima edicién del
campeonato de tenis y golf quedo del siguiente modo:

Tenis

Individual Damas
- Subcampeona: Elisa Tarazona
- Campeona: Juana Dominguez

Consolacién Individual Damas
-Subcampeona: M* Dolores Peris
-Campeona: Toya Aleixandre

Individual Veteranos Junior
-Subcampeodn: Carlos Pérez.

-Campeén: Michel Castejon. Dobles caballeros
-Subcampeones: Ballester Castafneda

Consolacién Individual Veteranos Junior -Campeones: Mallol, Romero

-Subcampeoén: Eduardo Romero

-Campeon: José Luis Cambralla Padel
Individual Veteranos Dobles Caballeros

-Subcampeodn: José Luis Cambralla -Subcampeones: José Dalmao, Jesus Velasco

-Campedn: José Luis Zaragosi -Campeones: Manolo Ballester, Carlos Pérez
Consolacién Individual Veteranos Dobles Mixtos

-Subcampedn: Ramoén Lara -Subcampeones: Mayte Escobar, José Luis Moro

-Campeén: Fernando Ramos -Campeones: Elisa Tarazona, Manolo Ballester
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HABER PDlcHs
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Humor

BoHMBERD !

por Alicia
Menéndez

RADIOLOGIA a AN B LogENTE

lolocaracolo8@hotmail.com
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CONSULTE LA PAGINA WEB
DEL COLEGIO PARA ESTARAL DIA

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

web del Colegio.

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

Productos Sanitarios. (www.agemed.es).

WWW.COMmVv.es

Servicios Colegiales

NUmeros de teléfonos directos
y extensiones

Juridicos
Asesoria civil y penal y organizacion

Asesoria laboral, de congresos

96/335 30 22

Asesoria fiscal

96/335 51 15

Acceso a Internet

Bolsa de empleo

96/335 51 12
96/335 51 12

. Gestoria
Peritaciones

Judiciales
96/335 51 11

96/335 51 10 / Ext. 113

Docencia

96/335 51 11
Banca personal

(Area econémica)
96/335 58 80

Agencia de viajes

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

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

Patronato Huérfanos
y Socorro Colegial
96/335 51 15

Reserva pistas
de tenis y padel
96/335 51 10

Cafeteria
Restaurante
Celebraciones
96/374 86 56

Biblioteca Médica
Virtual
96/335 51 12
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