




E
stamos en camino. El Colegio lleva años
reclamando en cada una de las reuniones
y encuentros comunes con la Conselleria
de Sanitat un objetivo concreto: que nin-

gún colegiado médico desempeñe su praxis médi-
ca atenazado por una situación precaria en su
puesto. Lo que significa en la práctica –y ha sido
un punto que hemos reiterado constantemente-
que la Oferta Pública 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 así 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-
tración ha adquirido con nuestra Corporación se
está cumpliendo. La oferta supone la reducción a
un 5% de la interinidad.

Nuestra satisfacción es limitada, y no será com-
pleta hasta alcanzar que todos los médicos, todos
los compañeros, puedan trabajar en una situación
laboral idónea de estabilidad. Por ello, el Colegio,
la voz del colectivo médico, el representante de
los más de 12.500 médicos valencianos, continuará
en su empeño, y hará llegar esta voz común a la
Agencia Valenciana de Salud.

Continuaremos trabajando en esta línea 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-
peñar su vocación en un
trabajo estable.

Vicente Alapont Raga

Presidente del Colegio
Oficial de Médicos

de Valencia

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

Que ningún médico trabaje
en situación precaria
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Jornada de puertas abiertas

N
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 2º ciclo tuvieron la oportunidad

de conocer en primera persona, guiados por los compañe-
ros médicos de la Junta del Colegio, la que constituirá su
futura sede colegial. Los doctores Cayetano Gómez, Ánge-
les Matoses, Antonio Llombart, Hayssam Racho, Carmen
Adalid, Antonio Monrabal y Cristóbal Zaragoza acompaña-
ron en diferentes recorridos a los grupos de estudiantes
que se acercaron a la sede colegial.

Los alumnos de 4º, 5º y 6º curso de la Facultad de
Medicina recibieron información 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 investigación de 2º ciclo de la
Facultad, Manuel Gil y el presidente de la Comisión 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 edición, se instaló un

punto de información específico de docencia atendido por
cinco personas de forma simultánea para aclarar todas sus
dudas. En este stand, el personal explicó de la forma más
detallada las posibilidades formativas que ofrece la Corpo-
ración: el acceso a la Biblioteca Médica Virtual, los cursos
de formación continuada, los cursos de preparación al
MIR, la sala de estudio, las salas de reunión, los créditos de
libre opción, las ayudas para ‘Erasmus’ patrocinadas por la
Fundación del Colegio...

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

La gran participación en la edición del año pasado con-
firmó la idoneidad de que el Colegio, por segundo año
consecutivo, abriera su casa a los más jóvenes. En esta II
Jornada de Puertas Abiertas la entidad colegial volvió a
ofrecer el carné de pre-colegiado, un trámite sencillo que

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

Los estudiantes de Medicina
visitaron su futuro Colegio



-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 años no sólo
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 representación de esta profesión 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 además
descubriréis que existen servicios y posibilidades lo sufi-
cientemente gratificantes para que os merezca la pena
estar presentes”.

II Jornada de puertas abiertas
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La creación de la figura del pre-colegiado supone
un nuevo paso para la integración y comunicación

de quienes en el futuro dirigirán la profesión médica



En el Colegio
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Los asistentes conocieron
las instalaciones, servicios
y ventajas del Colegio que
pueden beneficiarles en su

etapa como estudiantes



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

E
n p leno desarro l lo  de l
Programa Docente
correspondiente al curso
2008-2009, se confirma

que la fuerte apuesta del Colegio
por la docencia, que comenzó hace
unos años, está dando sus frutos. El
programa presentado en el actual
periodo académico es uno de los
más ambiciosos. tanto por su cali-
dad como por el número de inscri-
tos, talleres y cursos puestos en
marcha, presenta cifras récord en su
historia.

Por otra parte, las mejoras intro-
ducidas por la Comisión de Docen-
cia, ofrecen en esta edición impor-
tantes novedades. Entre ellas, destaca
el formato que, por primera vez, se
presenta en CD, opción que además
del ahorro de papel y espacio que
supone, permite especificar el conte-
nido de cada curso. El disco CD se
ha acompañado de un fascículo resu-
men con un índice detallado de los
cursos e información general.

Es importante destacar las cola-
boraciones que se han establecido
tanto con las sociedades científicas
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-

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 edición ha sido
facilitar el acceso a la formación de
todos los compañeros mediante la

descentralización de la tradicional
sede docente colegial. Así, a las aulas
de la Avenida de la Plata y a las ins-
talaciones del Hospital de la Ribera
de Alzira, este año se han sumado
también las del Hospital Lluis Alcan-
yis de Xátiva como centro en el que
se vienen impartiendo cursos de
formación colegiales.

En portada
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El formato
se presenta por
primera vez en

CD ahorrándose
papel y espacio



En el  futuro, la Corporación
Colegial tiene decidido que conti-
nuará apostando y trabajando inten-
samente por la Formación Continua-
da, elemento que se considera, a
todos los niveles, clave junto con la
deontología, para la obtención de la
excelencia profesional y su lucha
contra los abusos y el intrusismo
profesional.

El Colegio considera asimismo
esta labor preventiva como su pro-
pia esencia, una atribución principal
que convierte en seña de identidad:
procurar la actualización del conoci-
miento y el control deontológico
como camino para conseguir los
mejores médicos, además de la
mejor as istencia a la  población
valenciana.
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El Colegio
considera esta

labor preventiva
como su propia

esencia
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¿Qué es?

El Colegio de Médicos de Valencia pretende estar, más
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 2º ciclo de la
Facultad de Medicina.

Esta acreditación permite empezar a disfrutar desde
los últimos 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 están:
• 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 Fundación del Colegio
• Cursos de formación continuada en el Colegio
• Cursos de preparación al MIR
• Biblioteca para estudio
• Salas de reunión
• Agencia de Viajes
• Campeonatos deportivos y acceso a la piscina y gimnasio

¿Cómo conseguirlo?

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

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

El Colegio informa

Puedes solicitarlo en
la secretaría del Colegio
acreditando que estás

matriculado en 4º, 5º ó 6º

¡Pasa ya a recogerlo!

E
l Consejo Asesor Científico del Colegio, presidido por
Carlos Paredes, continúa su trabajo de promocionar
la salud entre la población valenciana, educando a tra-
vés de temas médicos de actualidad en un lenguaje

sencillo inteligible para todos los públicos.

Entre los últimos informes presentados, se abordó el titula-
do ‘¿Todo vale para prevenir la enfermedad?’ el debate sobre las
actividades preventivas, cuándo eran convenientes o no, cuando
suponían un abuso de medios, los falsos positivos...Acudió como
experto además del presidente del CAC, el especialista en
medicina de familia,Antonio Maiques. Los compañeros comenta-
ron a los medios de comunicación cuándo es recomendable
efectuarse pruebas diagnósticas, así como cuál debe ser el pro-
grama de actividades preventivas de un adulto sano.

El Consejo Asesor Científico del Colegio
continúa con su trabajo de divulgación

Carné de Precolegiado
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En el Colegio

J
oaquín Berenguer y Pascual Parrilla presentaron la segunda
edición de su obra ‘Trasplante hepático’ acompañados por
colegas y amigos en el Colegio de Médicos. Desde la Cor-
poración, el Dr. Cayetano Gómez, apoyó el trabajo elabo-

rado por sus compañeros: “En nuestro ánimo está colaborar
con los médicos valencianos en todos aquellos temas que con-
tribuyan a la formación y divulgación del saber médico”.

La obra ayuda a comprender y a analizar el proceso de
transformación que ha exigido esta revolución médica, así
como contribuye a formar a todos aquellos compañeros que
deseen dedicarse al trasplante hepático. A través de diversos
capítulos, este tratado cubre los diferentes aspectos que impli-
ca un trasplante hepático desde sus indicaciones, la obtención
del órgano, la cirugía en donante y receptor, la inmunología, el
postoperatorio, las complicaciones, la histopatología, los resul-
tados, así como su proyección futura.

La amplia experiencia en trasplantes hepáticos de los doc-
tores Berenguer y Parrilla avala este libro, en el que reflejan la
preocupación que todo profesional médico tiene por su for-
mación continua y por la renovación de conocimientos, así

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.

Presentada la obra ‘Trasplante hepático’



E
xtranjeros de origen, pero con un mismo denomi-
nador común: el ejercicio de la Medicina en nuestra
provincia. El Colegio se ha visto enriquecido con el
aumento importante de compañeros procedentes

de otros países que eligen Valencia para el ejercicio de la pro-
fesión de médico. Como dato, este año la mitad de los médi-
cos que se han dado de alta en nuestra Corporación proce-
den de destinos diferentes a España.

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

Como se reflejó en la reunión estos colegas presentan
como nota en común la problemática propia que comporta
el alejamiento de sus países de origen y, en ocasiones, un
cierto aislamiento social mas allá del entorno profesional
del médico.

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

“Y más allá de que desde el primer día que entréis en el
Colegio se convierta ya en vuestro Colegio, más allá del com-
pañerismo, queremos facilitaros la integración en este entor-
no nuevo para vosotros, facilitando vuestras necesidades
específicas”.

“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-
ción con el resto de personas y con los pacientes, la lengua”.

“Y además del idioma, queremos que conozcáis las carac-
terísticas propias de nuestro sistema de salud, sus peculiarida-
des, su realidad, para que podáis ejercer en las mejores condi-
ciones posibles”.

“Y como no solamente de medicina vivimos los médicos,
ofreceros desde aquí la posibilidad de formar parte de un
amplio abanico de actividades lúdicas en las que encontraréis
a más compañeros médicos y que organizamos desde el
Colegio. Entre ellas el club deportivo, el gastronómico, la sec-
ción de médicos artistas, o las excursiones de senderismos.

Exigir la máxima formación

El Dr. Alapont señalaba en su reflexión: “La única 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 máximo
nivel. En consecuencia, contamos con becas internacionales,
subvencionamos cursos, realizamos ciclos de conferencias,
nos preocupamos por ofrecer un programa anual de cursos
de formación amplio para estar actualizado en los avances
médicos y científicos, 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 población valenciana, que cuenta con los mejores médi-
cos del mundo”.
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Vicente Alapont: “La única
barrera infranqueable
para este Colegio es

la de los conocimientos”

El Colegio facilita el encuentro
con los médicos extranjeros





Actualidad colegial

L
a Corporación continúa a la escucha de sus cole-
g iados , poniéndose a la  d ispos ic ión act iva
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 fácil 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 León López

(secretario general), Amparo Romero Martínez y Aurelio
Duque expusieron varios de los puntos que en su opinión
deberían trabajarse: promover que los MIR una vez finalizado
su periodo formativo, tengan la ‘obligación legal’ de ejercer
durante unos años para el Sistema Nacional de Salud... algo
semejante a los pilotos militares antes de poder pasar a la
aviación 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 características son dispares al contar
cada uno con su propio convenio. Especialmente teniendo en
cuenta que en la actualidad aproximadamente el 20 % de la

El Colegio: un espacio común
de encuentros con colectivos
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Centro de Transfusiones de la Comunitat Valenciana

Sindicato CCOO



población de la Comunidad Valenciana está siendo atendida
por una de estas concesiones. Ambas instituciones (Colegio y
Sindicato) acordaron impulsar la mutua colaboración.

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

Carbonell Uberos, Iluminada Ample Guillem y Luis Larrea
González. Fruto de la reunión se acordaron diversas
acciones que contribuyeran a potenciar el trabajo del
centro. Desde publicar artículos 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 donación en el ámbito de los actos colegiales,
establecer en la página web del Colegio un enlace con el
centro, nombrar un representante del Colegio en el Con-
sejo de Dirección del CTCV...

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

El Colegio informa

Unidad de Anestesia y Endoscopia del Hospital Virgen del Consuelo

IV Encuentro de Gerentes de Colegios Médicos

N
uestro Colegio fue sede en la primera semana
de octubre del cuarto encuentro entre gerentes
de colegios médicos de España. Estos cursos
tienen como objetivo poner en común proyec-

tos y experiencias entre las diferentes corporaciones pro-
fesionales. Con un programa innovador, esta edición abor-
dó temas como el liderazgo, la gestión de conflictos y la
selección y formación del personal.

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

Jornadas de Gestión
de Colegios de
Médicos de España
Valencia, octubre 2008
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Médicos de Atención Primaria

E
l Colegio estuvo presente
en el Congreso de la Socie-
dad Española de Médicos de
Atención Primaria, tanto a

través de las páginas del diario del
congreso que esos días se repartió
entre los asistentes, como en la propia
clausura en la figura de su presidente.
Vicente Alapont, expresó en su inter-
vención el punto de inflexión en el que
se encuentra actualmente la atención
primaria: “Por una parte, las perspecti-
vas de futuro son buenas y cuenta con
la gran ventaja de ser el ámbito idóneo
para ejercer la medicina integral, una
especialidad reconfortante para el pro-
fesional porque permite tratar día a
día 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 población,
el envejecimiento y la llegada de pobla-
ción foránea”.

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

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

pruebas. Este punto debe ir unido a un
número realmente idóneo de tarjetas, lo
que implicará en algunos casos reducir
su cuantía, para poder ser más resoluti-
vo en el primer escalón asistencial”.

“Además de estos puntos –añadió-
la medicina de primaria se encuentra
ante el reto que significa la implantación
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 formación de
los estudiantes de Medicina. Se deberían
contemplar prácticas de medicina de
familia en la Facultad y formar parte de
los rotatorios. Esto les otorgaría a los
estudiantes un contacto precoz con la
realidad de la medicina asistencial, con
una visión práctica y real de la medicina
de familia”.

“Como representante del Colegio
de Médicos, considero que se debe
ampliar el horizonte de los médicos de
atención primaria, mediante la desburo-
cratización y el aumento de la compe-
tencia clínica, dotando de los medios y
las herramientas necesarias para llevar
acabo esta tarea. Debe reforzarse el

papel del médico de atención primaria, y
no infrautilizar su potencial, pues está
demostrado que cuando la atención pri-
maria de un país funciona bien, funciona
bien la promoción de la salud pública,
funcionan bien las actividades preventi-
vas, por tanto, se es más eficiente y el
sistema de salud aumenta su calidad”.

El Colegio estuvo presente
en el 30 Congreso de Semergen
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E
l Colegio de Médicos ins-
taló un puesto informati-
vo durante la celebración
del VIII Congreso de la

Sociedad Española de Nutrición
Comunitaria celebrado en el Museo
de las Ciencias Príncipe Felipe.

La Corporación, en su apuesta
continua por educar a la población
en temas de sa lud, f irmó este
mismo año un convenio con la
Asociación Valenciana de Agricul-
tura a favor de la defensa de la
dieta mediterránea y una alimenta-
ción equilibrada.

Asimismo ha publ icado en
2008 su libro ‘Educar en salud’ en el
que se recogen en lenguaje divulgati-
vo 22 informes sobre diferentes
patologías, entre ellas la obesidad.

Durante la celebración de las jorna-
das, personal del Colegio informó
sobre estas iniciativas colegiales y
distribuyó material explicativo.

C
on el objetivo de fomen-
tar la seguridad jurídica y
clínica en la prestación
sanitaria y en la actividad

de las instituciones sanitarias, el
Colegio acoge el curso convocado
con el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y celebrado conjuntamente
con la Escuela Nacional de Sanidad
del Ministerio de Sanidad y Consumo
y la Fundación para la Formación de
la Organización Médica Colegial. De
carácter semi-presencial, el curso
combina horas de asistencia personal
con formato online. La finalidad es
conseguir que la puesta en marcha de
las nuevas tecnologías sanitarias esté
tutelada y garantizada por principios
éticos y legales.

Presencia colegial en el VIII Congreso
de la Sociedad Española de Nutrición

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

El Colegio informa
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Cálida acogida a los colegas del V
Congreso Médico Jordano-Español

A
lrededor de un centenar de congresistas proce-
dentes de diversos países se reunieron los prime-
ros días de octubre en Valencia con motivo del V
Congreso Médico Jordano-Español de la Asocia-

ción de Médicos Graduados en España. Su encuentro se
celebró 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
cónsul General de Jordania en España, Quais Baltage; y el
director general de la Fundación Internacional Carlos III,
Alfredo Rivas.

El Congreso abordó diferentes sesiones dedicadas a Histo-
ria (conferencias sobre la historia del Al Ándalus, brisas de la
cultura Andalusí), Medicina Interna y Digestivo, Pediatría, Lapa-
roscopia, Cirugía Plástica, Ginecología y Tópicos misceláneos.

El presidente del Colegio,Vicente Alapont, destacó en su
discurso los importantes lazos que unen a ambas culturas:“En
los años 50 y 60 diversas razones históricas y sociales –como
el tratado entre ambos países, la concesión de becas o la con-
validación de los estudios de bachiller- propiciaron un fenó-
meno migratorio estudiantil de vuestro país hacia España”.

“Una de las disciplinas más demandadas fue Medicina y
una de las urbes elegidas para desarrollar esta formación
fue Valencia. Fruto de aquellos intercambios académicos

nacieron unas excelentes relaciones culturales que abarca-
rían también el plano humano y social, y que se extienden
hasta hoy”.

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

“Desde que vosotros estudiarais las circunstancias his-
tóricas han cambiado y quizás por ello las nuevas genera-
ciones jordanas elijan estudiar la licenciatura en países 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 creación hace unos años de la Comisión de Relaciones
Internacionales, presidida por nuestro compañero Hayssam
Racho”.

Por su parte, el conseller de Sanitat, Manuel Cervera,
afirmó en su intervención:“por encima de las relaciones cul-
turales, por encima de los aspectos económicos, históricos y
religiosos, compartimos el lenguaje universal de nuestra
profesión, que está por encima de los demás”.

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

De izquierda a derecha, el presidente del V Congreso,
Madallah Ma'Aytah; el presidente del COMV, Vicente Alapont;

el conseller de Sanitat, Manuel Cervera; el cónsul general
de Jordania en España, Quais Baltage; y el director general

de la Fundación Internacional Carlos III, Alfredo Rivas Antón
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El Colegio firma un convenio
con la Cátedra de Eméritos

G
racias al acuerdo que el Colegio ha estableci-
do con la Cátedra de Eméritos de la Comuni-
dad Valenciana, los médicos pueden asistir a
un ciclo de conferencias culturales gratuitas

impartidas por catedráticos, académicos y profesores jubi-
lados de primer nivel.

Como explicó 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 corporación viva, la casa de todos los
galenos valencianos: trabajamos desde hace tiempo en la
formación integral del médico valenciano. Queremos que
nuestros colegiados encuentren en su casa todas las facili-
dades para desarrollarse profesional y personalmente”.

“Porque no sólo 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, publicación de libros y
exposiciones, nos sumamos a esta serie de interesantes
charlas ofrecidas por la Cátedra de Eméritos ofreciéndo-
les nuestro apoyo y nuestra sede.

A nuestra preocupación por enriquecer cada año el
programa docente o aumentar las becas de formación
especializada, las sesiones clínicas o las jornadas de puer-
tas abiertas para estudiantes médicos universitarios, se
suman proyectos como las exposiciones artísticas, la
publicación de libros, el club gastronómico, el de deporte,
el de senderismo... El Colegio se constituye como un
punto de encuentro entre compañeros 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-

rar la cultura como un valor primordial que acompaña
nuestra vocación de médicos en cualquiera de sus mani-
festaciones. De ahí el gran número de médicos artistas,
escritores, escultores, músicos, entendidos en arte, en
antigüedades...

A pesar de la rapidez con la que todos vivimos hoy y
del gran número 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 cátedra de eméritos y trasladarlo a las
generaciones actuales a través de el desarrollo de confe-
rencias mensuales de gran interés.
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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 jánica: la anciana mira al espejo de la experiencia y
la joven, al futuro. En torno al espejo, figura la serpiente de
Esculapio, símbolo de la Medicina. La joven mantiene el libro
del saber que le ha transmitido la anciana y se apoya en una
esfera, símbolo del universo.

IV Congreso Nacional de Responsables
de Comunicación de Colegios de Médicos

E
l ‘IV Congreso Nacional de Responsables de
Comunicación de Colegios de Médicos’ congregó
recientemente en Málaga a los gestores del área
de comunicación de 25 colegios médicos de

España bajo el argumento principal de ‘Los colegios de
médicos como marca’. Esta cita, que ha significado una obli-
gada puesta al día para todos los periodistas y profesionales

de la comunicación que trabajan en estas instituciones
médicas, se viene celebrando cada año -desde 2005- en un
Colegio de Médicos diferente. Las anteriores ediciones
habían 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 próxima sede, en el año 2009.
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C
on el cierre del año 2008 finaliza el plazo para
acceder a la subvención de las cuotas colegiales
2007. A partir del acuerdo adoptado en 2004, la
exigencia para la subvención de las cuotas colegia-

les se regirá por criterios de retribución mínima, 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 colegiación se haya produ-
cido durante el año 2007, a partir del trimestre en que se
hizo efectivo el primer pago.

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

La documentación que debe aportarse: una fotocopia
de la declaración del I.R.P.F. correspondiente al año 2007,
en la que conste la cifra de ingresos; una certificación de
la Agencia Tributaria (en caso de no estar obligado a la
realización de la declaración de renta) y una declaración
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 documentación
antes del 31 de diciembre de 2008.

Información fiscal
Recordamos a los colegiados que el importe de las

cuotas colegiales son gasto deducible de los ingresos en la
Declaración de Renta (I.R.P.F.) tanto por rendimientos del
trabajo como por actividades económicas profesionales.

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

Y
a puedes pasar a
recoger la nueva
Agenda del Cole-
gio correspondien-

te al año 2009. El dietario
está personalizado con dos
informaciones que resultarán
de tu interés: 18 páginas
sobre los servicios que ofre-
ce el Colegio y la forma de
contactar con ellos, así como
el Código Deontológico
Autonómico.

De esta forma, te resultará muy fácil conocer todos los
compañeros involucrados en diferentes áreas de trabajo
(comisiones, consejerías) y saber cómo dirigirte a ellos (corre-
os electrónicos y teléfonos directos). Además podrás tener
una visión global de todos los servicios que tienes a tu disposi-
ción en el Colegio.

Puedes pasar a recoger tu ejemplar por secretaría del
Colegio en horario de oficinas, el único requisito es facili-
tar el número de tu carné de colegiado. Disponibilidad
hasta fin de existencias.

L
os días 6 y 7 de marzo de 2009 se celebrará en el
Colegio de Médicos de Valencia el I Congreso de la
Profesión Médica en el que se debatirá la situación
actual de los médicos españoles. En esta ocasión los

expertos médicos se centrarán no en la actualización de los
conocimientos científicos de sus especialidades, sino en la pro-
pia esencia de la profesión.

Entre los temas de debate se abordará: la atención primaria,
la demografía médica, la formación médica continuada, la rela-
ción de los médicos con la industria farmacéutica y el futuro de
los colegios de médicos. Intervendrán para su exposición des-
tacadas autoridades en cada una de las materias de los diferen-
tes ámbitos profesional, político y farmacéutico.

Para más información e inscripciones: Área de Congresos
del Colegio 963 353 022.

Disponible la agenda
colegial 2009

Primer Congreso
de la Profesión
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Enero 2009

Jornadas de láser médico-estético - 9 y 10 de enero
Protocolos de actuación precoz en la patología aguda grave - 12, 13, 14, 15, 19, 20 y 21 de enero
Patología de la rodilla - 28 de enero
Patología de la cadera - 14 de enero
Habilidades de cirugía menor en medicina estética - 23, 24, 30 y 31 de enero
Taller de capnografía 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 - 1ª Edición: 23 y 24 de enero
Bases moleculares del cáncer.Aplicación a la patología tumoral - 12, 13, 14, 15 y 16 de enero
Actualización 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

Calendario de cursos colegiales
El Colegio informa

E
l pasado mes de noviembre falleció Victor Torres
‘Víctor’, empleado del Colegio desde que en el año
1980 ingresó para hacerse cargo de la seguridad
de la sede colegial. Vivió desde el más profundo

respeto a la profesión médica, a los colegiados y a sus com-
pañeros, con la discreción de quien quiso ser invisible pero
cercano, compañero y amigo, leal y servidor responsable
que compartió alguna de sus aficiones, como la caza, con
colegiados con los que fraguó amistad.

En los últimos cuatro años fue responsable de la Conser-
jería del Colegio en turno de mañanas donde aportó sus
cualidades personales desde la profesionalidad en el desem-
peño de su puesto de trabajo. Una letal enfermedad acabó

con Víctor en cinco meses, dejando un vacío en el corazón
de quienes compartíamos con él algo más que una relación
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 sí mismos desinteresadamente.

Me dio la oportunidad de ser cercano a él, a sus inquietudes,
a sus alegrías 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

Víctor Torres: adiós a un amigo leal,
cercano y discreto

Toda aquella sociedad científica o sindicato que estén interesados

en actualizar sus datos (nuevos cargos, cambios de junta de gobierno, etc.)

preferentemente con fotografía; por favor, envíen la información

al Departamento de Comunicación del Colegio de Médicos de Valencia:

prensa@comv.es
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Conociendo mejor a la Sociedad
Valenciana de Medicina Nuclear

L
os compañeros de la Sociedad Valenciana de Medici-
na Nuclear (SVMN) se han mostrado muy activos
este año. Si en el ecuador de 2008 asumieron y
completaron con éxito la organización del evento

más importante de la especialidad, su XXIX congreso nacional,
en los meses que quedan continúan sus actividades. Pasada la
importante cita, en la que sumaron la satisfacción de una gran
participación (congregando a la cifra de congresistas más alta
de su historia, con más de 600 especialistas), dejan en herencia
un gran trabajo y la publicación para todos los compañeros de
tres manuales editados por especialistas valencianos:‘Manual de
Medicina Nuclear’,‘Manual de PET-TAC’ e ‘Imagen 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 años se elige una Junta Directiva, procurando que en la
misma queden integrados la mayoría de Hospitales con Ser-
vicios de Medicina Nuclear. La SVMN ha colaborado en la
realización de los Consentimientos Informados de las prue-
bas de la especialidad y en la realización del catálogo de
Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos de Medicina
Nuclear con la Conselleria de Sanitat de la Comunitat
Valenciana.

Próxima cita: su XIII Jornada Científica
Esta sociedad organiza jornadas científicas anuales con la

participación de destacados expertos nacionales e internacio-
nales en los diferentes campos de la Medicina Nuclear, con
organización rotatoria por los distintos Hospitales de la
Comunidad Valenciana. Este año tendrá lugar la XIII Jornada
de la SVMN en el Hospital Clínico Universitario de Valencia,
con presentaciones científicas 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

caracterizó por el protagonismo que los organizadores otor-
garon a la innovación y al papel que jugará la especialidad en
los próximos años. Durante tres días se analizaron la utilidad
de la PET-TAC y las nuevas aplicaciones de esta técnica que
se van a ir desarrollando en los próximos años. La PET-TAC,
al estar cada vez más demostrada su utilidad en el campo
terapéutico, tanto en la planificación radioterápica como en el
estudio de la respuesta a la quimioterapia.

Entre las novedades, la presentación de los últimos
radio-fármacos del siglo XXI, fundamento del diagnóstico
y tratamiento precoz basado en las alteraciones genéticas;
las novedosas técnicas de cirugía radioguiada y sus aplica-
ciones en el campo de la oncología, asunto en el que no
faltó el debate sobre las implicaciones legales de su utili-

zación (Consejo de Seguridad Nuclear) y la necesaria
colaboración entre cirujanos y médicos nucleares.

Junta Directiva de la SVMN

Presidente: Ramón Sopena Monforte 
Hospital Universitario Dr. Peset.Valencia

Vicepresidente: Marcos Tajahuerce Romera
Consorcio Hospital Provincial de Castellón

Secretario: José Ferrer Rebolleda
Consorcio Hospital Gral. Univ. de Valencia.

Tesorero: Rosa Pérez Velasco
Hospital Universitario La Fe.Valencia

Vocales: Carlos Martínez Carsi
Instituto Valenciano de Oncología.Valencia

Mª Ángeles Antón Leal
Hospital General San Juan.Alicante

Actividades de la SVMN 
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Entrevista

E
namorada de la salud pública,
entusiasta de contar a la
audiencia cómo curarse,
dónde acudir y sobre todo,

cómo prevenir, cómo continuar estando
sanos. Es firme defensora de que los
médicos utilicen los medios de comuni-
cación como una herramienta de apoyo
para dirigir a los pacientes en su bús-
queda de información sobre patologías,
para que de este modo, autogestionen
su salud y sean parte activa en estable-
cer unos buenos hábitos de vida.

Si existió al principio alguna reticen-
cia por algún compañero que veía raro
una colega presentadora, pronto las
dudas se desvanecieron y por su pro-
grama ya han pasado más de 400 médi-
cos valencianos.

- ¿Cómo 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-
vención de cáncer de mama donde yo
trabajo. Precisamente buscaban una
médica para el programa matinal En
companyia de Salomé. Les gustó cómo
quedó y comencé a intervenir semanal-
mente. Decidí que me quería formar,
intercambiaba conocimientos médicos
por conocimientos en televisión. Pasé a
participar durante tres temporadas en

‘Matí Matí’, donde las intervenciones
semanales se convirtieron en diarias, cre-
ando una sección dentro del programa
que se llamaba ‘Matí de Salud’. Desde ahí
la dirección de Canal 9 entendió la nece-
sidad de que la información en promo-
ción de la salud, se podía desglosar y
tener un espacio propio con un tiempo y
medios propios.Así nació Hora de Salut.
Me gusta decir que se gestó en Compan-
yia de Salomé, empezó a andar en Matí y
ya es un adulto que está creciendo /un
adolescente.

- ¿Se había interesado antes por la
comunicación?

Desde siempre había tenido una
capacidad docente que había materiali-
zado en charlas, conferencias... Me dí
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
autogestión del conocimiento de la
salud por parte del ciudadano repercute
a favor del sistema sanitario.

Uno de los objetivos más importan-
tes es que la población sepa que la
mayoría de las enfermedades tienen una
historia natural oculta y que ésta –tanto
en su inicio como en su evolución-
depende de él. El germen de muchas
enfermedades se establece con hábitos
de vida. El conocerlo le permite al

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

- ¿Tuvo claro que quería ser médica desde
pequeña?

No provengo de una familia de médi-
cos, sin embargo, desde pequeña recuer-
do haber querido hacer medicina, haber
querido curar. Luego te das cuenta de
que la medicina empieza cuando mucha
población no se ha cuidado, y que hay una
parte de pre-curación. En ese sentido mi
visión hoy es más global y el aspecto que
más me interesa es la prevención. Sin res-
tar importancia a la parte hipertrofiada
de la medicina, la atención al paciente y la
curación, insistir en esa otra parte tan
abandonada durante tanto tiempo, la pre-
vención. Soy una enamorada de la salud
pública, en prevención primaria, secunda-
ria y terciaria. En una medicina de un país
rico como el nuestro se está 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 ¿Los médicos valencianos comu-
nican bien?

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

A veces es la casualidad la que determina una parte de nuestro
quehacer. A Mª José Masip el azar le puso las cámaras en su
camino y después de una entrevista puntual, comenzó a apare-
cer en programas de televisión hasta convertirse –ocho años
más tarde- en la médica de la televisión valenciana. Su consulta
es el plató de televisión a través del programa ‘Hora de Salut’
que ‘Canal 9’ emite diariamente y que ella presenta y codirige
desde hace tres temporadas.

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

La médica presentadora

María José Masip



ocurre es que hay que ayudarles, y eso lo
hacemos en el período anterior mediante
el ensayo. Deben ser conscientes de que
en televisión a veces menos es más. Les
transmitimos dos puntos: 1) un mensaje
corto, claro, llegará más que muchísima
información. No hace falta contar todo lo
que sepan 2) Sin perder rigor, saber
renunciar al un lenguaje críptico como es
el médico.

Es muy importante saber que cuando
se acude a un programa no se está dando
una conferencia, se está hablando al públi-
co en general y la ventaja es que eso es
algo que hacemos los médicos todos los
días 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
plató, y los parámetros instintivos de
comunicación aquí están en jaque todos
los días. Se traduce en que cuando hablo
hago más énfasis, soy más 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 televisión ¿le ha reportado alguna
anécdota?

Sí. Hay que tener en cuenta la poten-
cia de la televisión como herramienta de
comunicación. De hecho, en un día de
baja audiencia, te están 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 escuchándote. Eso hace que
seas una persona conocida y que se inicié
todo un anecdotario que refleja el cariño
y conocimiento que tiene la gente. Por
ejemplo, hay una parte de mi asistencia
que es atención a los pacientes, y me ocu-
rrió que al finalizar una explicación una
señora me dijo:“Doctora lo explica usted
igual de bien que en televisión”.

- Cuando comenzó como presentadora
¿cuál fue la reacción de los compañeros
médicos?

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

En ocasiones hay problemas de
comunicación entre la comunidad científi-
ca y los medios, por ello, intento evitar
estos desencuentros comunicativos. Que
el que viene sepa a qué viene y que lo
considere útil, 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 continúo preguntando si han estado a
gusto porque para mí es importante.

- ¿Cuáles han sido sus modelos para
aprender a presentar?

He tenido grandes maestros, los de
radiotelevisión valenciana, porque he
compartido plató de televisión con pre-
sentadores profesionales de los que he
aprendido. No puedo dejar de mencionar
a mis compañeras de plató: Salomé y
Maribel Villaplana.

- El hacer televisión ¿ha variado su forma
de ver este medio?

Sin duda. Eso lo tengo más ahora.
Ahora ya puedo aprender viendo televi-
sión, pero antes tenía que aprender cómo
se hacía televisión.Al principio estaba más
centrada en el contenido y en aprender.

- Desde su experiencia en un programa
que recibe consultas diarias ¿cuál 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 electrónico son
exhaustivas y concretas, de un nivel altísi-
mo. Otras que llegan por teléfono son
muy básicas, incluso de mitos, pero tam-
bién éstas nos interesan. La constante es
que existe un interés entre toda la pobla-
ción por los temas de salud, como así lo
ratifican los diferentes estudios. Es nues-
tra obligación como médicos el responsa-
bilizarnos y participar en este tipo de
actividades, porque si no lo hacemos
nosotros lo hará cualquiera con otro tipo
de intereses desde una empresa alimenta-
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“Mi programa
es divulgativo
y en él nunca

se hará medicina
espectáculo”
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ria, páginas de internet... La demanda en consumo de información
de salud debemos aprovecharla los médicos para comunicar.

- En el fondo los pacientes conocen lo básico que no hay que
fumar, que no hay que hacer vida sedentaria, que la dieta medite-
rránea es la idónea, 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 diagnós-
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
difícil transmitir ese mensaje en las consultas, y es más fácil hacerlo
desde aquí, y por eso el mensaje debe ser reiterativo.Por eso tam-
bién nuestro programa incluye sección de nutrición, demostracio-
nes de gimnasia,deporte adaptado a las patologías...

Debemos ser conscientes de que todos tenemos un impor-
tante grado de responsabilidad en nuestro estado de salud diario.
Cada día esta constituido por pequeñas decisiones que al final
deciden tu salud (merendar fruta o bollería, subir las escaleras o
por ascensor, hacerse o no un análisis de salud..). Es la parte que
más cuesta para médicos y pacientes,por falta de tiempo y porque
el paciente demanda una solución rápida, que hay que ofrecerle,
pero siempre acompañado de un cambio en el estilo de vida que
es difícil de adoptar.

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

Energía, 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 ¿cómo organiza su agenda para realizar un pro-
grama televisivo diario y continuar con su labor médica?

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

- -¿Ha pensado dejar la medicina para dedicarse por completo a
la televisión?

Mientras lo pueda compatibilizar no. Sí que me están surgien-
do nuevos proyectos de comunicación en el campo socio-sanita-
rio que me gustaría llevar a cabo, y quizás me obliguen a dejar en
el futuro –temporalmente- mi labor asistencial.

- ¿Cuál es la situación actual de su profesión médica?

Tenemos la ventaja de trabajar en un sistema público y univer-
sal, que está maltratado precisamente por estas características.
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 económico y profesional...Asignaturas pendien-
tes en la profesión.Aún así sigo recomendando estudiar medicina,
es de los pocos estudios que imprimen profesión. Cuando estu-
dias medicina,eres médico.

- Cómo ha sido tu relación 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 jurídico, 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 científicas y el Colegio de Médicos son nuestra
principal fuente informativa.

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

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

Invierto mucho tiempo en conocer qué se está haciendo en
comunicación 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-
más práctico –y recomiendo a todos los médicos- el yoga.

- ¿Desea añadir algo más?

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

“Cada día está constituido
por pequeñas decisiones

que al final deciden tu salud”
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Fecha 07/05/08, registro 01774

Alertas farmacéuticas. Clase II

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

Alerta nº 11/08 de fecha
30/04/08

Número de registro y código
nacional.

Pulmicort. 100 microgramos/inha-
lación, suspensión para inhalación en
envase a presión (nº registro 68386,
CN 658339.5).

Pulmicort. 200 microgramos/inha-
lación, suspensión para inhalación en
envase a presión (nº de registro,
68387, CN 658340.1)

Descripción del defecto: Detección
de un problema en la válvula que dis-
pensa la dosis de los medicamentos
referenciados.

Fecha 29/05/08, registro 02136

Alertas farmacéuticas. Clase III

Retirada del mercado y devolución
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.

Descripción del defecto: Detección
de un error en la dosis en el apartado
de composición del material de acon-
dicionamiento secundario. En la cara
lateral del envase donde dice Clomi-
pramina 10 mg debería decir Clomi-
pramina Clorhidrato 25 mg.

Fecha 04/06/08, registro 02283

Alertas Farmacéuticas. Clase I

Retirada del mercado y devolución
de los lotes A705500 y A710010 del
medicamento Amoxicilina-Ácido
Clavulánico Combino Pharm 1

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

Descripción del defecto. Aparición
de coloración tras la reconstitución
del vial.

Fecha 10/06/08, registro 02369

Alertas farmacéuticas. Clase 2

Retirada del mercado del lote
072163512 del medicamento Caelyx 2
mg/ml 1 vial 10ml LIPOS.

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

Descripción del defecto: aparición
en la suspensión de color más oscuro
y turbio de lo habitual.

Fecha 12/06/08, registro 02423

Alerta medicamentos ilegales
nº 04/08

Oligogiucol Litio, del laboratorio
Equisalud S.L. Este producto no se dis-
tribuye a través del canal farmacéutico
y su comercialización se efectúa en
herboristerías. 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 Cáp-
sulas. Descripción del defecto: blíster y
cápsulas 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 sódico.

Fecha 17/06/08, registro 02457

Alertas farmacéuticas. Clase 2

Retirada del mercado y devolución
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 sódico y fabricante de la materia
prima que no figura en el dossier de
registro.

Fecha 18/06/08, registro 02487

No instaurar Neupro en ningún
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 19/06/08, registro 2520

Alertas farmacéuticas Clase I

Levantamiento de medida cautelar
alerta nº 8/08, desinmovilización y
devolución de varios lotes del medica-
mento Clexane.

Fecha 20/06/08, registro 02535

Nota informativa seguridad
de medicamentos. Clase I

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

A juicio del CHMP, el bajo número
de casos, la información limitada al
respecto y el hecho de que tan solo se
den estos casos en pacientes exfuma-
dores, no permite establecer una rela-
ción causal entre el tratamiento con
Exuberar y el diagnóstico de cáncer de
pulmón. No obstante, se va a proceder
a la actualización de la información. La
realización 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-

Actualización de productos farmacológicos
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cios Médicos S.L. La prohibición de
comercialización 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. así como la prohibi-
ción de la importación 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 Ácido Retinoico
en una concentración del 5%.

Fecha 30/06/08, registro 2603

Nota informativa seguridad
de medicamentos. Clase I

Información relativa a “Progresión
Tumoral reducción de la supervivencia y
riesgos cardiovasculares asociados a las
epoetinas; nuevas recomendaciones de
uso”. En relación con los pacientes con
insuficiencia renal crónica. Puede aso-
ciarse con un incremento de la morbili-
dad cardiovascular y mortalidad global.
Pacientes oncológicos. Incremento de
riesgo de tromboembolismo venoso.

Fecha 30/06/08, registro 2604

Nota informativa Ref: 2008/11.
Relativa a “Agonistas Dopaminérgicos
ergóticos en enfermedad de Parkin-
son, actualización sobre el riesgo de
firbrosis valvular cardiaca”.

Información procedente de ensa-
yos clínicos, estudios observacionales
y notificación espontánea de sospe-
chas de reacciones adversas de estos
cuatro medicamentos, así como de
dihidroergocriptina (No comercializa-
do en España).

Fecha 07/07/08, registro 2685

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

Fecha 11/07/08, registro 2732

Alerta farmacéutica
de calidad. Clase 2

Retirada del mercado del lote B01
del medicamento Citalopram Pharma-
genus 30 Mg, comprimidos recubiertos

con película, 28 comprimidos. Descrip-
ción 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 1

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

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

No debe utilizarse rimonabant en
pacientes con ideación suicida, o con
antecedentes de ideación 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 psiquiátrica no controlada.

Debe vigilarse activamente la apari-
ción de sintomatología psiquiátrica en
los pacientes en tratamiento con rimo-
nabant, particularmente de sintomato-
logía 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 aparición de tales síntomas y consul-
tar al médico de inmediato en caso de
que aparecieran.

En el caso de que se diagnostique
depresión o una enfermedad psiquiá-

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

Fecha 25/07/08, registro 2885

Información sobre
medicamentos Clase 3

Precaución en el uso de Accusol 35.
Los casos de formación 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 España no se ha detecta-
do hasta el momento ningún caso.

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

Fecha 29/07/08, registro 2899

Información sobre
medicamentos Clase 3

Retirada del mercado  y devolu-
ción al laboratorio de todas las unida-
des de todos los lotes del Medicamen-
to Accusol 35. Descripción del defec-
to: formación de un precipitado blanco
(carbonato cálcico) visible en las líneas
utilizadas en Terapia de Reemplaza-
miento Renal Continúa (CRRT) duran-
te la hemofiltración.

Fecha 07/08/08, registro 2955

Alertas medicamentos Clase I

Retirada del mercado de los lotes
A4 y A5 del medicamento DOXORU-
BICINA TEDEC SOLUCION INYEC-
TABLE, 2mg/ml 25ml, 1 vial.

Descripción del defecto: Al mani-
pular el vial se produce el desprendi-
miento total del tapón (elastómero,
aluminio y tapa).
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Fecha 14/07/08, registro 2990

Nota de seguridad
de medicamentos: Clase I

Natalizumab (Tysabri ®) y Leuco-
encefalopatía multifuncional progresiva.
Instrucciones: Si un paciente presenta
LMP, hay que suspender permanente-
mente la administración de Tysabri ®.
Antes de iniciar el tratamiento con
Tysabri ®, se debe disponer de una
imagen reciente de resonancia magné-
tica. Tysabri ®, está 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 “Actualización de la información
relativa a la contaminación de Vira-
cept®, (Nelfinavir):Los estudios toxi-
cológicos indican que no existe ries-
go”, y Nota informativa 2008/4 sobre
“Información para los pacientes sobre
seguridad de medicamentos”.

Fecha 01/08/08, registro 2922

Comunicación sobre riesgos de
medicamentos para profesionales sanita-
rios. Ref 2008/14, de 31 de Julio de 2008.
Errores de medicación por marcas igua-
les de medicamentos en diferentes paí-
ses. Es conocido el riesgo que comporta
la existencia de ciertos nombres pareci-
dos o similares de medicamentos por la
posible confusión en el momento de la
prescripción. Como ejemplo de las dis-
paridades, se adjunta la tabla 1, con algu-
nos ejemplos de medicamentos de dife-
rentes países con el mismo nombre
comercial y distinta composición. El caso
de Buprex® ya motivó una nota infor-
mativa3 de la AEMPS:

BUPREX®
Ibuprofeno (Ecuador)
Buprenorfina (España)

CELEX®
Cefalexina (Thailandia)
Clonixina (Chile)

MONOCID®
Claritromicina (Austria)
Cefonicid (Portugal)

PREVISCAN®
Fluindiona (Francia)
Pentoxifilina (Argentina)

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

SERENASE®
Lorazepam (Bélgica)
Haloperidol (Italia)

VERMIN®
Piperazina citrato (México)
Verapamilo (Finlandia)

Listado 1: Algunos nombres idénti-
cos de medicamentos diferentes en
distintos países.

En listado 2 se reúnen ejemplos de
marcas comerciales similares o paróni-
mas de medicamentos diferentes en
países distintos:

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

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

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

MONOCID® (ver tabla 1)
MONOCIDE® bioaletrina insecti-

cida (Israel)

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

SERELAN® mianserina (Bélgica)
SERENAL® (ver tabla 1)

VIVARIN® cafeína (EEUU)
VIVARINT® viloxazina (España)

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

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 España, antes de
buscar su equivalente entre los medi-
camentos españoles.

Recomendaciones para los
profesionales de la salud

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

1. Solicitar los envases de la medi-
cación que usa, para poder identificar
visualmente su composición.

2. Identificar el país de donde pro-
cede el paciente y/o el medicamento.

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

4. Identificar el nombre del princi-
pio activo o de la combinación de
varios principios activos, que compone
el medicamento, en forma de su DCI
(denominación común internacional).

5. comprobar el laboratorio titular
o fabricante del medicamento.

Fecha 05/09/08, registro 3107

Alertas medicamento. Clase 2

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

Fecha 22/09/08, registro 3258

Alertas medicamento. Clase 2

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

Fecha 22/09/08, registro 3263

Alertas medicamento. Clase 2

Retirada del mercado y devolución
de todos los lotes del Medicamento
Tylenol 16, comprimidos masticables.
Descripción del defecto, Presencia del
colorante alimentario Rojo 2G (E128)
suspendido por la Comisión Europea
por riesgo para la salud humana.
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D
entro de las entrevistas
informativas que los
representantes del Cole-
gio están manteniendo

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

El presidente de la Diputación
mostró su interés por el I Congreso
de la Profesión Médica que organizará
el Colegio el próximo marzo, donde
por primera vez los expertos médicos
se centrarán en debatir temas de la
propia esencia de la profesión, y no en
la actualización de conocimientos
científicos. Alfonso Rus, confirmó la

colaboración de la Diputación en
este proyecto. Entre los asuntos que
tratará el evento: la atención prima-
ria, la demografía médica, la forma-
ción médica continuada, la relación
de los médicos con la industria far-

macéutica y el futuro de los colegios
de médicos. Intervendrán para su
exposición destacadas autoridades en
cada una de las materias de los dife-
rentes ámbitos profesional, político y
farmacéutico.

Diputación apoyará el I Congreso
de la Profesión Médica

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

1- Muy de acuerdo 2- De acuerdo

3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4- En desacuerdo 5- Muy en desacuerdo

1.- Me siento motivado en mi vida profesional

2.- Mis jefes reconocen mi trabajo

3.- Escuchan y resuelven mis problemas profesionales

4.- El ambiente de trabajo con mis compañeros es adecuado

5.- Tengo sobrecarga asistencial habitualmente

6.- Me parece adecuado mi horario profesional

7.- Mi trabajo cubre las expectativas profesionales

8.- Habitualmente trabajo en equipo

9.- Me considero un profesional competente

10.- Recibo suficiente formación profesional

11.- Mis retribuciones son adecuadas a mi trabajo

12.- Mi trabajo esta reconocido socialmente

13.- Sugerencias

-------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------

Rogamos nos remitas la encuesta cumplimentada a la
Oficina del Defensor del Médico por correo, e-mail (defen-
sordelmedico@comv.es) o personalmente: Oficina Defensor
del Médico:Avda. de la Plata, 20, 46013,Valencia

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

Encuesta
Escala de desgaste profesional del médico
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E
l Hospital General ha pre-
miado a diversos compañe-
ros  otorgando 3 becas
post-formación especializa-

da, 8 ayudas para la obtención del títu-
lo de doctor y 8 proyectos de investi-
gación intramural.

En las primeras los beneficiarios
han sido: Violeta Zaragoza Ninet, del
Servicio de Dermatología; Arantxa
Navarré Gimeno, del Servicio de Neu-
rología y Mireia Gil Raga, del Servicio
de Oncología Médica. Estas becas de
post-formación especializada tienen
por objeto la concesión de tres con-
tratos para desarrollar un proyecto de
investigación, al amparo de un grupo
de investigación consolidado y de con-
trastada capacidad científica.

Las ayudas dirigidas a la obtención
del título de doctor han correspondi-
do a: Julio Álvarez Pitti, del Servicio de
Pediatría; Carlos Joaquín Soriano

Navarro, del Servicio de Cardiología;
John Jairo Gaona Morales, del Servicio
de Anatomía Patológica; Elio Martín
Gutiérrez, del Servicio de Cirugía Car-
diaca; Gabriel Rico Portales, del Servi-
cio de Anestesia y Reanimación; María
García Valls, de Dirección de Enferme-
ría; Concepción Redondo Díez, del
Servicio de Radiología y Rodrigo Díaz
Fernández, del Servicio de Traumatolo-
gía del Hospital General Ontinyent. En
su decisión la Comisión de Docencia e
Investigación del General ha valorado
los currículos y méritos de cada uno
de los solicitantes.

Los ganadores de los Premios
López Trigo de Investigación han sido:
Enrique Ortega González, de la Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas; Mª
Dolores Mauricio Aviñó, de la Funda-
ción Investigación; Guillermo Sáez
Tormo, del Servicio de Análisis Clíni-
cos; Elena Montesinos Sanchis, del Ser-
vicio de Pediatría; Manuel Mata Roig,

de la Fundación Investigación; Oscar
Fabregat Andrés, del Servicio de Car-
diología; Mª Isabel Torró Doménech,
del Servicio de Pediatría y Vicente
Abril, de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas. El objetivo es que estos
compañeros desarrollen una línea de
investigación.

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
Fundación Investigación Hospital
General.

La inversión total de estos nuevos
modelos de promoción de la investiga-
ción del General es de 141.000 euros
para estimular el interés por la investi-
gación. Por su parte la Obra Social “la
Caixa” aporta a la obtención de las 8
becas para el título de doctor con
36.000 euros.

Compañeros colegiados galardonados con
los premios que otorga el Hospital General

Actualidad sanitaria
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L
os médicos valencianos están presentes cada día
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 Kazajstán), 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 días posteriores sirvieron para
realizar la toma de contacto con el sistema sanitario
chino.

“El trabajo que se ejercía 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”. Además –añade- “no existe el consenti-
miento informado, aunque sí un trato muy humano. Se le
explica al enfermo de tú a tú la patología y el tratamiento.
Allí la explicación verbal es suficiente y está totalmente
aceptada”.

Como anécdota, José Baeza se encontró –como único
médico occidental tras la inauguración- 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 formación, el Dr. Baeza señalaba
algunas diferencias: “la obtención tras cinco años del título
de medicina acredita a la docencia, pero no a la asistencia.
Tras un año de prácticas en un hospital docente, se consi-
gue la licencia como médico general. A continuación la
licencia de especialización se alcanza tras 4-5 años de
rotatorios a los que se accede tras una entrevista con la
dirección del hospital.

Médicos valencianos

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

José Vicente Bagán, ‘Premio
Compostela’ de Odontología

J
osé Vicente Bagán, jefe del Servicio de
Estomatología del Hospital General
Universitario, ha recibido el Premio
Compostela de Odontología en la

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

reconocimiento a la figura de destacadas
personalidades del mundo sanitario. El acto
de entrega de los de esta edición tuvo
lugar en el Palacio de Congresos de Santia-
go de Compostela y contó con la presen-
cia de numerosos investigadores y clínicos
de distintos centros sanitarios y universi-
dades españolas.



L
a declaración 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
comenzará a aplicar en los estudios
de Grado en Medicina de todas las
facultades españolas en los dos pró-
ximos años, curso 2010-2011 en la
Univers itat  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 pasará con los alumnos que
estos momentos estudian Medicina 
on los planes antiguos? ¿Se manten-
drán los programas hasta que finalice
la última promoción?

La previsión sobre la que está
trabajando la CEPE (Comisión de
Elaboración de Planes de Estudio) de
nuestra Facultad de Medic ina y
Odontología, es que se realice un
desarrollo progresivo del nuevo títu-
lo de grado y que la extinción 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.

-¿Continuarán los numeros clausus
para acceder a Medicina?

En la propuesta que se esta tra-
bajando se nos solicita el número 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
habrá que esperar, por una parte, a
nuevas normativas a nivel nacional
de acceso a los estudios universita-

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

-¿Continuará Medicina manteniendo
sus seis años de estudios?

El número total de años no se
modifica, seguirán siendo seis cursos
académicos, pero sí el número de
horas. Los llamados ECTS -que son
las siglas que identifican los créditos
europeos- serán en el nuevo título
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

del alumno, pero contabilizándose
también el trabajo autónomo que
será el 60% restante.

-¿Supondrá mayor tiempo de dedica-
ción de los alumnos? ¿Resultarán los
estudios incompatibles con el desempe-
ño de una actividad laboral?

El hecho de que se contemplen
actividades semi-presenciales y el
trabajo autónomo no comporta que
el alumno tenga que dedicar más
tiempo, sino que esas horas están
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 único grado de seis años),
el elevado número de prácticas etc...
hace que la compatibilidad con una
actividad laboral requiera de un gran
esfuerzo por parte del estudiante.

-¿Serán unos estudios más prácticos?

Sin duda van a ser mas prácticos.
Los documentos sobre los que está
trabajando la CEPE (orden ministerial

Al habla con Carmen Carda

A dos cursos de aplicar el Plan de Bolonia

Implicará un
cambio completo
en los estudios

de Medicina

La vicedecana de la Facultad de Medicina, Carmen Carda, junto al conseller
de Sanitat, Manuel Cervera, y al presidente del Colegio, Vicente Alapont
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que regula los nuevos estudios de
grado, el libro blanco de los estudios
de medicina así como los documen-
tos que de forma consensuada esta
elaborando la conferencia nacional de
decanos) van en la línea de un incre-
mento de créditos prácticos tanto en
las asignaturas que tienen un plantea-
miento mixto teórico-práctico, como
en el denominado ‘practicum’ que los
alumnos desarrollaran en el último
año 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 modificación
en la evaluación de las habilidades
prácticas adquiridas; por ello en las
asignaturas clínicas 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.

-¿Implicará esto un mayor coste
económico?

La docencia en grupos reducidos
va a significar un mayor coste para la
institución, pero cómo repercutirá
en los precios públicos que han de
pagar los alumnos está por dilucidar.

-¿Qué asignaturas desaparecerán?

Los módulos temáticos que están
reflejados en la orden ministerial
(Orden ECI/332/2008, de 13 de
febrero) hacen referencia a un pri-
mer grupo de materias que formarí-
an en los contenidos relacionados
con la estructura, forma y función
del cuerpo humano; un segundo
módulo que abordara los contenidos
relacionados con la medicina social,
habilidades de comunicación e inicia-
ción a la investigación; el tercer
módulo en el que se debe plantear la
formación clínica humana; el cuarto
módulo que debe plantear los proce-
dimientos diagnósticos y terapéuti-
cos; y el último el ‘practicum’.

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

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

No creo que en sentido estricto
desaparezcan contenidos, habrá que
pensar más en una actualización, una
diferente distribución y probable-
mente en una versión más integrada
de los mismos.

-¿Están preparados los profesores para
una nueva metodología docente?

Partimos de la premisa de que es
inherente a un buen profesor uni-
versitario el mantenerse actualizado
no sólo en lo que significa el avance
del conocimiento científ ico, sino
además en las nuevas metodologías
de enseñanza.

Contamos con magníficos profe-
sores en las diferentes áreas del
saber médico. Pensamos que la
incorporación de nuevo profesora-
do, en la línea de trabajar con grupos
más reducidos de alumnos, va a sig-
nificar una mejora en la metodología
docente actual y la posibilidad de
profundizar en nuevas metodologías
no solo de la docencia teórica, sino
también de las practicas y del proce-
so evaluador.

Actualidad sanitaria

“Quien empiece
con el vigente

plan lo acabará
sin necesidad
de adaptarse”

R
icardo Guijarro Jorge
ha s ido nombrado
jefe del Servicio de
Cirugía Torácica tras

superar las pruebas de la Con-
vocatoria para la provisión de
este puesto. El Dr. Gui jarro
firmó la toma de posesión de
su nueva responsabilidad como
jefe de servicio, una vez finali-
zado el proceso de concurso
evaluable.

Ricardo Guijarro, jefe
del Servicio de Cirugía
Torácica del Hospital
General Universitario

C
ristóbal 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 Comisión
Consultiva de Festejos Taurinos
Tradicionales (perteneciente a
la Conselleria de Gobernación
de la Generalitat Valenciana).

Cristóbal Zaragoza,
en la Comisión Consultiva
de Festejos Taurinos
Tradicionales
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Cita histórica para la Sociedad
Valenciana de Pediatría

E
l próximo 22 de noviembre
la Sociedad Valenciana de
Pediatría (SVP) celebrará
sus 50 años de existencia

(1958-2008), sus más de 1.100 socios
tienen una cita con sus Bodas de Oro.

La efemérides -que cuenta con la
colaboración del Colegio Médico- se
resaltará con la inauguración de la
nueva sala de juntas y las charlas de
los dieciocho presidentes que en su
historia ha tenido esta sociedad. A
continuación el actual presidente de la
AEP, Alfonso Delgado, dará una confe-
rencia. Durante el acto, acompañado
del Coro del Colegio, se impondrán
las insignias de oro, para finalizar con
una comida de confraternidad.

Se trata de la sociedad científica
más antigua de la Comunidad Valen-
ciana y del Colegio de Médicos de
Valencia. Desde su fundación su sede

se ha ubicado en el Colegio, inicial-
mente en el edif icio de Isabel la
Católica y, posteriormente, en la Ave-
nida de la Plata. En el año 2003, inau-
guró su nuevo local al que se sumó la
escultura ‘El corro de los niños’ del

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

¿Quién cuida de la salud del residente?

L
a residencia es un periodo de
aprendizaje, proclive al estrés,
que puede afectar al proceso
de formación del profesional.

Esta fase es un momento idóneo para
proporcionar al médico habilidades y
recursos que le permitan no sólo
desempeñar una excelente praxis sino
poder controlar los niveles de estrés a
los que se ve sometido en el ejercicio
de su profesión.

Desde hace algunos años, la salud
del MIR es una cuestión central que
preocupa a los responsables de diferen-
tes programas de atención de la salud
del médico que existen en los países
anglosajones.

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

todo una herramienta de información y
sensibilización para los tutores y otros
profesionales que están en contacto
con los MIR y, también, para los propios
médicos residentes.

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

Para descargarse la guía
acceder al portal:
www.cgcom.es

Desde el año 2006 funciona en el Colegio
un programa específico (PAIME) de ayuda

a compañeros con adicciones

Para más información: 695 221 100
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L
os presidentes de los Colegios Oficiales de Veterina-
rios, Médicos, Farmacéuticos y Enfermeros de Valencia
participaron en una mesa redonda en el II Curso
Internacional sobre Zoonosis Emergentes, organizado

por la Universidad CEU Cardenal Herrera en colaboración 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,
planteó los retos que deben afrontar juntos los profesionales
sanitarios en la actualidad como “la promoción de la salud car-
diovascular, los brotes epidémicos de enfermedades infeccio-
sas, la promoción de la correcta inmunización y la seguridad
alimentaria, así como las consecuencias de la inmigración”. Para
poder superarlos,“es necesario, entre otras medidas, potenciar
la autorregulación profesional o recuperar la confianza de la
población mediante formación e información”.

El presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos, Javier Cli-
ment, centró su intervención en los efectos del cambio climático
en la zoonosis.“Con la nueva situación medioambiental se están
agravando determinadas enfermedades y, desde el punto de vista
farmacéutico, nos preocupa mucho el cambio climático porque
determinadas zoonosis que van a aparecer no son las previstas
en nuestras líneas de investigación”, ha explicado Climent. Asi-
mismo, advirtió que “medicamentos ya arrinconados se deberán
recuperar porque al reaparecer enfermedades que se tenían por
erradicadas, como por ejemplo la tuberculosis”. En definitiva, Cli-
ment concluye que “todos los profesionales de la sanidad deben
colaborar, pues el cambio climático 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, destacó: “los veterinarios, en

colaboración con los médicos, han descubierto enfermedades
como la salmonelosis o la tuberculosis”. Por ello, Sanz recordó
que los veterinarios deben estar en los protocolos de detec-
ción 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-
ría de Valencia, señaló por su parte “que en nuestra sociedad se
están percibiendo situaciones que pueden quebrar el Estado
de Bienestar, como son un gasto sanitario desmesurado, malos
hábitos saludables y una escasa cultura preventiva”. Entre otras
medidas, Tirado propuso “la creación de la figura de la enfer-
mera escolar, que desarrolle una labor asistencial pero también
educacional”. Así también, ha apostado por potenciar una
nueva visión de la atención domiciliaria, “en la que la persona
tenga atendidas todas sus necesidades”.

Los Colegios Sanitarios afrontan
las enfermedades emergentes

Actualidad

De izquierda a derecha, presidentes de los Colegios Oficiales:
Juan José Tirado (Enfermería), Javier Climent (Farmacia), 
Rosendo Sanz, (Veterinaria) y Vicente Alapont (Medicina)
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Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)

R
ecientemente y bajo el
auspicio de la Real Acade-
mia de Medic ina de la
Comunidad Valenciana, ha

visto la luz una de las publicaciones
más completas que sobre el antiguo
Santo Hospital General de Valencia,
actual Consorcio Hospital General
Universitario, se han escrito.

Sus autores, los Drs. Benjamín
Narbona Arnau y Vicente Tormo
Alfonso, cirujano y médico valencia-
nos, maestros de numerosas genera-
ciones en sus respectivas especiali-
dades: la cirugía general y del apara-
to digestivo y la cardiología, vierten
en sus más de quinientas prolíficas y
escrupulosamente documentadas
páginas, una visión completa de más
de cuatrocientos años de la historia
(1512-1990) de la Medicina y la
Cirugía de nuestra Comunidad.

Entre sus líneas, amén de la des-
cripción aséptica de los hechos y cir-
cunstancias que, a través del tiempo
y en mayor o menor medida, vinie-
ron influyendo en la evolución de
esta Organización, se percibe tam-
bién de forma muy clara y directa la
intensa comunión entre los autores

y la razón de su obra, fundamentada
en la convivencia establecida durante
más de cincuenta años como médi-
cos de este centro hospitalario, ocu-

pando cargos asistenciales, docentes
e investigadores de la más 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 Cardiología del Hos-
pital Provincial, ha impedido a su amigo
y compañero el Prof. Benjamín Narbona
compartir el prólogo.

La finalidad de la obra, tal como
dice el  Prof . Benjamín Narbona,
actual Presidente de esta Real institu-
ción: … “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: ¡Gracias!

CRISTÓBAL ZARAGOZA FERNÁNDEZ

JEFE DE SERVICIO DE CIRUGÍA

MAYOR AMBULATORIA

DEL CONSORCIO HOSPITAL

GENERAL UNIVERSITARIO

DE VALENCIA

El libro es una
visión completa

de la historia
de la Medicina

de la Comunidad



L
a catedrática de Documenta-
ción Médica, Mari Luz Terra-
da, ha presentado reciente-
mente el libro ‘Santiago Gri-

solía. Recuerdos’. En esta obra, se
relatan detalladamente las memorias
del científico, que en la actualidad ejerce
como presidente del Consell Valencià
de Cultura (CVC).

El volumen recoge en sus páginas
los pasajes más 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 España,
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 Grisolía, de quien ha valora-
do su “significativa aportación por
estar en el grupo de los grandes pro-
ductores de la ciencia”.

Mari Luz Terrada presenta
‘Santiago Grisolía. Recuerdos’
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L
a compañera colegiada María
Teófila Vicente Herrero, junto
con los profesionales médicos
de otras provincias, Victoria

Ramírez Iñiguez de la Torre y José Joaquín
Murcia Giménez, han recogido en la obra
‘Medicina del Trabajo: Protocolos y Prácti-
cas de Actuación’ la información necesa-
ria para el ejercicio profesional de la
Medicina Laboral.

Entre los temas que se tratan en
sus páginas, cabe destacar la legisla-
ción básica, los protocolos más utiliza-
dos en las empresas y la práctica dia-
ria con las exploraciones habituales en
el  trabajador sano, junto con las

exploraciones específicas para detec-
tar las patologías que se diagnostican
con más frecuencia en el ámbito labo-
ral. Por último, hay que reseñar que se
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E
l ciclo de conferencias ‘Los jueves del Colegio’,
en su XV edición, tuvo la oportunidad de abor-
dar un tema tan controvertido como la ética de
la sedación en la agonía. Con el título ‘Muerte

digna’, Jacinto Bátiz, 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
reflejó tanto en su exposición como en los artículos de
opinión que ha publicado.

“La sedación en la agonía se ha de considerar hoy como
el tratamiento adecuado para aquellos enfermos que, en los
pocos días u horas que preceden a su muerte, son presa de
sufrimientos intolerables que no han respondido a las inter-
venciones paliativas, incluidas las más enérgicas, con las que se
ha intentado aliviarlos. Los enfermos que padecen una enfer-
medad terminal, oncológica o no, presentan, a veces, en sus
momentos finales algún síntoma que le provoca un sufrimien-
to insoportable, que puede ser difícil 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 profesión, acer-
ca de la sedación en la agonía. 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 clíni-
cos, éticos, legales y religiosos. Además, quienes no conocen
las indicaciones y la técnica de la sedación 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
Código de Ética y Deontología 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 atención 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 fútiles,
desproporcionados o agresivos, de los que sólo puede espe-
rarse un alargamiento precario y penoso de sus vidas. Se les
deberá ofrecer también la oportuna asistencia espiritual, si
así lo desean.

Respetar la vida y la dignidad de los enfermos implica, cuan-
do ya su curación no es posible, los deberes cualificados de
atender a sus instrucciones previas verbales o escritas, de no

causarles nunca daño, de mitigar su dolor y sus otros síntomas
con la prudencia y energía necesarias, sabiendo que se está
actuando sobre un organismo particularmente vulnerable.

En la situación de enfermedad terminal, la auténtica profe-
sionalidad médica impone también la obligación de acompa-
ñar y consolar, que no son tareas delegables o de menor
importancia, sino actos médicos de mucha categoría, 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 sedación en la agonía tiene una valor ético y humano.
Tiempo atrás, cuando no existía una cultura sanitaria de cui-
dado y acompañamiento al moribundo, la sedación en la ago-
nía podría haber sido ignorada u objeto de abuso. Hoy, la
correcta asistencia a éstos, implica que se recurra a ella sólo
cuando es rigurosamente necesaria, tras haber fracasado
todos los tratamientos disponibles para el alivio de los sínto-
mas. La sedación representa, pues, el recurso último que se
aplica ante la inoperancia demostrada de los otros recursos
terapéuticos frente a los síntomas biológicos, emocionales o
existenciales del paciente.

La sedación, en sí 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 clínicos y éticos de la
medicina paliativa, a fin de que la sedación sea indicada y apli-
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cada adecuadamente. No podrá convertírsela en un recurso
que, en vez de servir a los mejores intereses del paciente,
sirva para reducir el esfuerzo del médico. La sedación en la
agonía es un recurso final: será aceptable éticamente, cuando
exista una indicación médica correcta y se hayan agotado los
demás recursos terapéuticos.

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

La sedación en la agonía tiene sus indicaciones como
cualquier tratamiento. En la actualidad, la necesidad de
sedar a un enfermo terminal por dolor no controlado es
una situación infrecuente, tanto que obliga al médico que se
plantea tal opción a cuestionarse antes sobre la calidad del
tratamiento que hasta entonces ha ofrecido al enfermo. No
es legítima la sedación ante síntomas difíciles de controlar
(cuando yo no soy capaz de controlarlos, pero otro profe-
sional sí los puede controlar), pero que no han demostrado
su condición de refractarios (ni yo ni otro profesional
podemos controlar esos síntomas que le hace insoportable
su agonía).

Las indicaciones más frecuentes de sedación en la ago-
nía son las situaciones extremadas de delirio, disnea, dolor,
hemorragia masiva, y ansiedad o pánico que no han respon-
dido a los tratamientos indicados, aplicados con la máxima
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 intención, en la
palabra y en la acción, el más remoto indicio de que la seda-
ción en la agonía se instaura para aliviar la pena de los familia-
res o la carga laboral de las personas que le atienden.

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

Otro, derivado de la creciente afirmación práctica de la
autonomía del paciente, implica la respuesta que ha de darse
a la petición de sedación que pueda hacer el enfermo basado
en motivos psicológicos, tales como el sufrimiento existencial
o la angustia vital continuada y no mitigada.

Para poder evaluar, desde un contexto ético-profesional, si
está justificada la indicación de la sedación en un paciente

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

1.- Que existe una sintomatología grave y refractaria al
tratamiento.

2.- Que los datos clínicos indican una situación de muerte
inminente o muy próxima.

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

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

Si tuviera dudas de la citada indicación, el médico respon-
sable deberá solicitar el parecer de un colega experimentado
en el control de síntomas.Además el médico dejará constan-
cia razonada de esa conclusión en la historia clínica, especifi-
cando la naturaleza e intensidad de los síntomas y las medi-
das que empleó para aliviarlos (fármacos y dosis, recursos
materiales y humanos). Informará de sus decisiones a los
otros miembros del equipo asistencial.

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

El inicio de la sedación en la agonía no descarga al
médico de su deber de continuidad de los cuidados. Está
obligado a sedar sólo hasta el nivel requerido para aliviar
los síntomas: el uso de la sedación en la agonía es acepta-
ble en la medida en que se mantiene un ajuste apropiado
de las dosis de la medicación. Si la dosis de sedantes exce-
diera de la necesaria para alcanzar el alivio de los sínto-
mas, habría razones para sospechar que la finalidad del tra-
tamiento no es el alivio del enfermo, sino la anticipación
de su muerte.

En la historia clínica y en las hojas de evolución deberán
registrarse con el detalle necesario los datos relativos al
ajuste de las dosis de los fármacos utilizados, a la evolución
clínica de la sedación en la agonía y a los cuidados básicos
administrados.

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

‘Muerte digna’
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sufran mientras se mueren”
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Asociación Valenciana contra la Lepra

Fontilles celebra su centenario

L
a asociación valenciana de
lucha contra la lepra Fontilles
ha iniciado la preparación de
los actos conmemorativos de

su primer centenario para 2009. Fonti-
lles comenzó sus actividades en 1902,
pero no fue hasta 1909 cuando abrió las
instalaciones del sanatorio para acoger a
los primeros ocho enfermos, gracias al
impulso de los valencianos, Joaquín
Ballester y el religioso jesuita Carlos
Freís. Desde su fundación, ha atendido
sólo en España a más de 2.600 enfer-
mos, en principio procedentes de la
Comunitat Valenciana.

Entre las iniciativas conmemorativas
del centenario figurará la organización
de una exposición que se inaugurará en
Valencia el próximo mes de enero, y se
expondrá en las principales ciudades de
España, para dar a conocer el pasado, el

presente y el futuro de la asociación en
el mundo. La muestra, que incluirá foto-
grafías con contenido histórico, médico
y social así como instrumental médico

y de laboratorio, recorrerá durante dos
años diversas ciudades españolas. Asi-
mismo, Fontilles publicará un libro
sobre su historia y preparará un Simpo-
sio Internacional sobre ‘Leprología y
otras Microbacterias’ y un documental
que recogerá la trayectoria de la enti-
dad. El documental, cuyo rodaje se ini-
ció en octubre de 2007, recoge además
las vivencias de las personas que for-
man parte de la institución.

En la actualidad
Fontilles, que está impulsando a lo

largo de 2008 un total de 35 proyec-
tos en 18 países, atendió en 2007 a
más de 9 millones de personas que se
beneficiaron de los programas interna-
cionales de la entidad, de prevención,
sensibilización, formación y erradica-
ción de la lepra y de otras enfermeda-
des ligadas a la pobreza.
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L
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 más frío.Tanto el turista más activo como el que
apuesta por la contemplación y relajación como ‘leitmotiv’
tienen a su alcance una gran oferta de sugerentes activida-
des, apropiadas para esta época del año. 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 elección a tener en cuenta. Con un clima tem-
plado durante el otoño y el invierno recibe al visitante pro-
vocándole con tentadoras opciones culturales y su entorno
natural como mejor carta de presentación.

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 disposición del viajero. El portal
www.turismosantapola.es recoge  toda la información
necesaria para que los más precavidos preparen su visita
con antelación. 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 lúdicos y deportivos,
y lo más interesante, con el Mediterráneo siempre como
participe de los días descanso. Además la esencia de esta

localidad costera no se encuentra únicamente 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 día a día.

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 históricos de visita obligada.
Por su tradición comercial, el municipio que en tiempos de
los romanos albergó el llamado Portus Illicitanus y del que
aún se conservan ruinas, creció en torno al Castillo Fortaleza
para resguardarse de piratas y corsarios. Una fortificación del
S.XVI reconvertida en la actualidad y que alberga el centro
cultural, los Museos del Mar y de la Pesca, el Salón 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 función preventiva que la fortaleza,
se encuentran las torres vigías 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 código de señales, 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
mediterráneas, griegos, fenicios, íberos y romanos todas
ellas con gran tradición marina, no en vano su puerto fue
uno importante enclave comercial para los últimos. 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 día.

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-

Un otoño frente al mar
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El espectáculo sin igual de una puesta de sol en Tamarit

Torre Escaletes

Actividad marinera en el puerto de Santa Pola



lógico, la cercanía 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 explotación 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 áreas 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 Información en el Museo de la Sal de Santa Pola.

¿Qué hacer en Santa Pola?
Con niños. La posibilidad de pasar un fin de semana con

la toda la familia en Santa Pola es una opción recomendable
por su larga oferta lúdica y su cercanía a los principales
parques temáticos de la provincia de Alicante. Los museos
de la ciudad y, sobre todo el acuario municipal donde se
podrán contemplar las especies de flora y fauna que viven
en la playa, harán las delicias de los más pequeños.En la
misma Santa Pola se encuentra el parque de atracciones
Polapark con más de 24.000 metros cuadrados llenos de
atracciones para niños de todas las edades. Además en la
cercana carretera hacia Elche, se ubica Río Safari otro par-
que al aire libre con animales exóticos en libertad.

Con amigos. El mar puede ser el principal protagonista si
se dispone a visitar Santa Pola en compañía de un grupo de
amigos con gustos comunes y con muchas ganas de actividad.
Deportes acuáticos como la vela, el kitesurf, el windsurf, o
bien salidas en barco se pueden planificar a lo largo de su
costa de 11 kilómetros. Todas sus playas ofrecen un amplio
abanico de posibilidades, también en durante los meses de
más frío, como son la práctica de pesca deportiva y submari-
nismo, entre otras actividades al aire libre. Por el clima tem-
plado que reina durante todo el año 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.Además por su cercanía 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
más si se contemplan en compañía de alguien especial. La

propuesta de escapada en pareja pasa por largos paseos por
la sierra o por la orilla de la playa. Una tradición 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 marítimo mientras se pone el sol. También la
posibilidad de practicar algo de senderismo por alguna de
las rutas más comunes o pasarse en barco a Tabarca.Tras un
día de visitas y excursiones, esta localidad cuenta con múlti-
ples establecimientos hoteleros de calidad, entre ellos des-
tacan hoteles como el JM Santa Pola que además está 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 defraudará al visi-
tante. Este rincón, referencia gastrónomica 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 allí sin desgustar en cualquiera de los bares y res-
taurantes cercanos a la playa que también ofrecen platos
elaborados con pescado recién traído del mar.
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Elaboración de un auténtico vino
de autor: ‘Tesoro de Requena’

Objetivo

Se pretende con este artículo
caracterizar las pautas que debe
cumplir un vino para ser clasificado
como ‘vino de autor’ y utilizar dicha
apelación correctamente, ya que hoy
en día es una posible clasificación 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 viñedo, pasando
por la elaboración, crianza, embote-
llado, etiquetado y terminando con la
presentación y comercialización).
Todo lo que aquí se describe, se ha
llevado a la práctica 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 españoles, unas
más estrictas o cerradas (crianza,
reserva, gran reserva...) frente a otras
que tienen un carácter más abierto,
incluso con tintes románticos enfoca-
dos a la publicidad, al capricho y a
potenciar las ventas buscando segmen-
tos más selectos (vino de garaje, vino
de familia, vino moderno, vino de pago,
vino del abuelo Fernando, ...).

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

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

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

Vino y maridaje
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un tinto varietal
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‘Tesoro de Requena’

Una de éstas es la indicación ‘Vino
de Autor’, cada día más 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 línea, haya un apartado para
estos vinos.También las tiendas espe-
cializadas los publicitan en sus Web’s
y catálogos como un producto exclu-
sivo e incluso de difícil adquisición.
Pero, ¿qué es realmente un ‘vino de
autor’?

Un ‘vino de autor’ es el que pro-
duce y personal iza un enólogo
haciendo uso de sus conocimientos,
criterios y gustos personales. Por
tanto será fruto de la experiencia, de
la originalidad y de la investigación,
llevando la huella o sello único de su
creador.

Estos vinos deben expresar al
máximo las característ icas de la
variedad de uva, del terreno, del
clima, de la cosecha y de la investiga-
ción que en su caso los arrope. Ade-
más, estos caldos se elaboran en par-
tidas muy pequeñas y algunos tienen
una presentación exclusiva o propia,
ya sea por el tipo de botella, por el
diseño de la etiqueta o por el con-
junto en sí. Algunos tienen página
Web exclusiva, en la que se detalla su
proceso, características originales y
singularidades.

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

Puede ser fruto de una línea de
investigación moderna (respuesta de
cada tipo de roble a una variedad, o a
una determinada elaboración, crianza
en barrel in box, combinación de
terruños, modos de vendimia, etc.) lo
que sin duda le imprimirá al produc-
to final un toque de originalidad,

siempre en función 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-
ción determinada, elaborado con una
novedosa maceración por gradiente
programado y envejecido en una
determinada combinación de robles.
Sin duda que este protocolo requiere
una presentación en botella acorde a
la originalidad del mismo.

En resumen, esta indicación 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 elaboración o
investigación, enólogo, presentación,
comercialización, …) y comprobare-
mos si nos atrae.

No nos quedemos sólo con la
indicación, hay que dar un paso más 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”.

Metodología

Como se ha comentado en el
apartado anterior, el abanico de acon-
tecimientos para etiquetar un modo
de elaboración como “Vino de Autor”
es muy amplio. Esto es debido a que la
cadena de elaboración de un vino es
tan extensa, que permite muchas posi-
bilidades, muchas opciones y amplias
innovaciones. El trabajo que aquí se
presenta ha tenido en cuenta las cuali-
ficaciones que se detallan para elabo-
rar el Tesoro de Requena:

Elección de una sola variedad de
uva, Bobal y procedente de viñedos
con más de 50 años y con vendimia
seleccionada. Sin ninguna duda, un
“Vino de Autor” como los grandes
vinos del mundo, nace en el viñedo.

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

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

Diseño propio del envase (selec-
ción de una botella especial, con eti-
quetas de estaño, cápsula y corcho
específico).

Diseño 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
informática cultural (Web y DVD en
formato tarjeta) dedicada únicamen-
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.

Producción muy limitada y venta
personalizada. Durante los meses de
verano no se distribuye y únicamen-
te se facilita en bodega directamen-
te al consumidor para garantizar su
conservación.

Trazabilidad electrónica de dife-
rentes variables en la cadena de ela-
boración del vino, sirviendo como
certificación para el consumidor.
Esta técnica será vital en los vinos
de calidad del futuro.
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Un vino de autor
es el fruto de

la experiencia,
originalidad

e investigación

Rafael Cambralla Diana

Winewriter y Enólogo
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F
ueron necesarios cuatro autobuses para trasladar al
colectivo de médicos jubilados que se dio cita a las
puertas del Colegio con destino a la excursión cul-
tural a la población alicantina de Orihuela del Segura

organizada por la Corporación. El límite de plazas impuesto
para un buen desarrollo de la actividad fijó en 200 personas
el número máximo de plazas. Los asistentes disfrutaron de un
día entre compañeros y de Orihuela, localidad que pudieron
conocer mejor gracias al trabajo de guías profesionales. Tras

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

Fotos: Salvador Aubán

Para más información: varago@comv.es

Visita multitudinaria de los médicos
jubilados a Orihuela del Segura

Ocio

C
omo ya se informó en el
número anterior de esta
revista, el equipo de fútbol
del Colegio de Médicos de

Valencia fue el ganador de la Liga de
Fútbol Interprofesional 2007-2008. En
celebración de dicho triunfo, la Cor-
poración les ofreció recientemente un
homenaje en el que se congregaron
colegiados del equipo y miembros de
la Junta del Colegio en un ambiente de
lo más festivo. Durante la presente
temporada, el equipo continúa 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. Más informa-
ción: 618 628 746.

Homenaje de la entidad colegial
a su laureado equipo de fútbol
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E
l próximo 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 mági-
ca velada vespertina en compañía de los más

pequeños, que son los que con más ilusión protagonizan las
fiestas navideñas.

Una tarde entretenida con merienda en la cafetería
médica, con la representación de la obra ‘El príncipe feliz’, a
cargo de la compañía ‘La Caixeta’, con la entrega de los
premios del concurso de dibujo, con alguna que otra sor-
presa más... y con un gran final: la llegada del Visir Real a
quien todos los niños presentes podrán entregarle perso-
nalmente la carta dirigida a sus Majestades.

Ocio

Pasa con tus hijos
una tarde navideña
el 30 de diciembre
en el Colegio

U
n año más vuelven a disputarse las
compet ic iones de tenis  y  pádel
correspondientes a la temporada de
invierno y que se celebrarán en las

instalaciones deportivas de la Avenida de la
Plata. Desde el 1 de diciembre hasta el próximo
10 de febrero las pistas colegiales acogerán 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
años), individual veteranos (de 46 a 55 años) e
individual veteranos-senior (de 56 años en ade-
lante). En pádel: dobles damas, dobles caballeros
y dobles mixtos.

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

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

XVI Campeonato de Tenis y Pádel
de Navidad y Reyes 2008-09
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Festividad de la Patrona

Humor

por Alicia
Menéndez

lolocaracolo8@hotmail.com

L
a presidenta de la Comisión de Deportes, Carmen
Adalid, acompañó a los ganadores de los trofeos de
tenis y pádel correspondientes a la festividad de la
Patrona. La clasificación de esta vigésima edición del

campeonato de tenis y golf quedó del siguiente modo:

Tenis

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

Consolación Individual Damas
-Subcampeona: Mª Dolores Peris

-Campeona:Toya Aleixandre

Individual Veteranos Junior
-Subcampeón: Carlos Pérez.
-Campeón: Michel Castejón.

Consolación Individual Veteranos Junior
-Subcampeón: Eduardo Romero
-Campeón: José Luis Cambralla

Individual Veteranos
-Subcampeón: José Luis Cambralla
-Campeón: José Luis Zaragosí

Consolación Individual Veteranos
-Subcampeón: Ramón Lara
-Campeón: Fernando Ramos

Dobles caballeros
-Subcampeones: Ballester Castañeda
-Campeones: Mallol, Romero

Pádel

Dobles Caballeros
-Subcampeones: José Dalmao, Jesús Velasco
-Campeones: Manolo Ballester, Carlos Pérez

Dobles Mixtos
-Subcampeones: Mayte Escobar, José Luis Moro
-Campeones: Elisa Tarazona, Manolo Ballester

Resultados de los campeonatos 



Resulta del máximo interés para los

médicos estar al día en algunos temas, ya

sea respecto a campañas o actividades

colegiales, como el Programa Docente o

actualizar sus datos sobre los últimos pro-

ductos farmacológicos aparecidos en el

mercado y conocer los medicamentos que

han sido retirados. Estar al día sobre estos

temas es tan fácil como entrar en la página

web del Colegio.

En la cuestión de medicamentos retira-

dos dirigirse en el menú a Alerta Farmaco-

lógica y enlazar directamente con el portal

de la Agencia Española de Medicamentos y

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

CONSULTE LA PÁGINA WEB
DEL COLEGIO PARA ESTAR AL DÍA

Servicios Colegiales
Números de teléfonos directos

y extensiones

Jurídicos
Asesoría civil y penal

Asesoría laboral,

Asesoría fiscal

96/335 51 15

Bolsa de empleo
96/335 51 12

Peritaciones 
Judiciales
96/335 51 11

Banca personal
(Área económica)
96/335 58 80

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

Acceso a Internet
96/335 51 12

Gestoría
96/335 51 10 / Ext. 113

Docencia
96/335 51 11

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

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

Patronato Huérfanos 
y Socorro Colegial
96/335 51 15

Reserva pistas 
de tenis y pádel
96/335 51 10

Cafetería 
Restaurante
Celebraciones
96/374 86 56

Biblioteca Médica 
Virtual
96/335 51 12




