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CARTA DE LA PRESIDENTE B

En la balanza de nuestra profesion
pesa mdas lo positivo

Rosa Fuster

Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valencia

edicamos la portada de este nimero
D alos jovenes que a partir del préximo
afno seincorporan a nuestra profesion.
Un grupo que representa un soplo de aire
fresco,no solo en nuestra revista Valencia Mé-
dica, sino también en nuestra Corporacion.
Desde el Colegio les deseamos que esta
profesion, que tanto queremos todos Nos-
otros, cumpla en el comienzo de esta etapa
personal, las expectativas que en ella depo-
sitaron cuando decidieron sus estudios.
Existirdn momentos bajos, incluso instan-
tes en los que se
cuestionaran el por

qué eligieron ser mé- ﬁ El Colegio
dico, porque en esta recurre la Ot‘den
riodos de angustia,  de incompatibilidad

vocacion vivimos pe-

de incertidumbre vy
de mucho sacrificio.

Por eso, desde estas lineas quiero expre-
sarles mi convencimiento de que al final
siempre en la balanza pesard mas lo positi-
VO, mi convencimiento de que en la valora-
cién delos prosylos contras, recordardn con
satisfaccion la contribucion que como mé-

dicos pudieron desempefiar en mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos. Y cuando
esto no es posible y llega el desenlace fatal,
recordaran el consuelo y compafia que pu-
dieron proporcionar para que este momen-
to no sea tan traumatico ni para el paciente
ni para su familia.

En definitiva, habran cumplido con el
compromiso que recogié Hipdcrates en su
Juramentoy que siglos después continua vi-
gente.

En otro orden de cosas, destacamos laim-
portanciadelaOrden
TIN/1362/2011, de 23
de mayo que implica
la incompatibilidad
entre la pension de
jubilacion y el trabajo
por cuenta propia, y
sobre cuyas noticias
cambiantes estamos, y deberemos estar,
muy pendientes.

Por el perjuicio que supone para muchos
companeros, porlasincoherencias que refle-
jan,y por otros argumentos de indole juridi-
ca, el Colegio va a recurrir la orden.
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PROMOCION 2005-2011

El solemne acto de licenciatura y

juramento hipocratico conté con una
novedad: la proyeccion de un lipdub.

Los discursos de las instituciones
académicas y el Colegio profesional
fueron acompaiiados del pase de
ocurrentes fotografias de los
alumnos durante sus estudios y el
divertido video que protagonizaron
al son del tema “ El secreto de las
tortugas” del grupo Maldita Nerea.

D Ante las agresiones, tolerancia cero

Se establece un dia a nivel nacional como reflexion y
freno de las agresiones que sufren los profesionales
sanitarios.

25 ANOS
20 Medicina familiar

y comunitaria valenciana

16/ Juramento Hipocratico

Celebramos el
aniversario conociendo a
la sociedad cientifica que
preside Carlos Fluixa.
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convenios de
colaboracion y
participa en
diferentes congresos
médicos y actos
institucionales.
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recurre la Orden 21

No resulta justo que quien cobre una
pension derivada exclusivamente de un
trabajo por cuenta ajena no pueda
continuar realizando una labor privada.

Adjudicadas D
las becas

Listado de los veinte beneficiarios.

FORO MEDICO

Actualizacion 39
médica e

Expertos valencianos realizan una puesta

al dia sobre la violencia infanto-juvenil,
los trastornos alimenticios, y la
prevencion y tratamiento del melanoma.

CAMPEONATOS

39

El Club Deportivo Galeno entrega en su gala distinciones
para los mas rapidos y meritorios. Conocemos los
ganadores de la ultima edicion de tenis y padel.

Resultados
de los ganadores
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Positiva y feliz con su trabajo, 1a especialista continua

animando a las mujeres para que acudan a los programas de
screening y conseguir de este modo diagnésticos precoces.
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12| Tres décadas luchando
contra el cancer de mama

COOPERACION

30

Mes de Etiopia
en el Colegio

La Ong ABAY
participa en el
segundo Martes
solidario y llena la
agenda de
actividades con el
fin darse a conocer
y recaudar fondos
para proyectos
sanitarios.
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TOLERANCIA CERO
Unidos ante las agresiones

a los médicos

La profesion médica cuenta
desde este afio con un dia
propio, el 23 de marzo, para
manifestar a la sociedad la
necesaria concienciaciéon
para atajar un problema que
socava la confianza y las
bases del acto médico y la
calidad asistencial: la
violencia. Por eso eleva en el
2011 su voz y declara: “Ante
las agresiones al personal
sanitario, tolerancia cero”.

obre la creciente situacion de inse-
Sguridad de los médicos y sobre la
repercusion que este problema gene-
ra en la actividad sanitaria, el secreta-
rioyresponsable de estadreaenel Co-
legio, Vicente Rogla, nos ha hablado.

“Lainstauracion de unajornadaen
contrade las agresiones alos médicos
esimportante Como camino para ata-
jarcuanto antes las agresiones. Somos
conscientes de que el aumento pro-
gresivo de la violencia no es exclusivo
del dambito sanitario, sino que se lo per-
cibimos de forma global en la socie-
dadactual. No obstante, debemos fre-
nar esta tendencia cuanto antes, de-
bemos alcanzar todos -médicosy pa-
cientes unidos- un compromiso en
contra de esta lacra”

“Nuestro objetivo final —afade el
Dr. Rogla- es restablecer el acto médi-
coen las mejores condiciones, las que
posibilitanla confianza mutua del pro-
fesionaly del ciudadano. Sabemos que
la mayoria de los pacientes nos respe-
tan, por eso hacemos un llamamiento
ala sociedady a los poderes publicos
para tomar las medidas administrati-
vas, sancionadoras o las que se requie-
ran contra las conductas potencial-

Vicente Rogla, secretario del COMV.

mente violentas o violentas y defen-
der entre todos la buena medicina”

VALENCIA PIONERA

Fruto de los diferentes comentarios
que se recibian en la Corporacién de
manera informal por los companeros,
el Colegio de Médicos de Valencia
constatd la existencia de un fendme-
no creciente de agresiones a los médi-
cos, constituyéndose en uno de los
pioneros en detectary tomar medidas
contra las agresiones.

La atencion

primaria es la
mas castigada en las
agresiones a médicos

Yaen el ano 2004 desarrolld un re-
gistro que permitiera conocer con
exactitud el alcance de la situacion,
con el fin de cuantificar y analizar los
datos. Desde esta fecha, el médico va-
lenciano ha demostrado que confiaen
su Corporacion y se dirige a ella para
informar sobre cualquiera de estas si-
tuaciones. Los médicos reciben en este
campo, asesoramientojuridico gratui-
todesde el Colegio, para decidir sipro-
cede una denuncia.

Con el fin de evitar la indefension
del médico enlaconsultay como me-
dida de prevencion, el Colegio distri-
buyd carteles informativos para su dis-
posicion visible en las consultas con el
mensaje:"El Colegio de Médicos,en su
obligacion de velar por la profesion
para asegurar la salud de los valencia-
nos, advierte que en caso de amena-

zas o agresionesfisicas o verbalesalos
médicos, denunciara por via penal al
agresor”.

Asimismo, en la linea de amparar
y defender siempre de forma contun-
dente a sus colegiados, firmé un con-
venio con la Conselleria de Sanitat el
25 defebrerode 2004, que permite tra-
tar de forma personalizada las situacio-
nes de agresion. De este modo, la Ad-
ministracion junto con el Colegio —a
través de una comision conjunta- co-
laboran en resolver aquellos casos in-
dividuales en los que se aconseja el
cambio de centro de trabajo, o inclu-
so tomar medidas concretas en un lu-
gar especifico.

OBSERVATORIO NACIONAL

En 2011 el problema de las agresiones
a los médicos vy al personal sanitario
provoca una reflexién a nivel nacional,
institucionalizandose por vez primera
el 23 de marzo como el Dia Nacional
contra las Agresiones en el dmbito sa-
nitario. Paralelamente, laOrganizacion
Médica Colegial constituye a nivel na-
cional un Observatorio de las Agresio-
nesaMédicos como nexode unidnde
todos, con el objetivo de alcanzar con-
juntamente una solucién y aplicar las
medidas coercitivas y correctoras ne-
cesarias.

Entre las aspiraciones de dicho Ob-
servatorio se encuentra la el recono-
cimiento a nivel nacional del profesio-
nal como autoridad y por tanto, que
las agresiones a un médico con estas
condiciones sean consideradas como
delito de atentado.

CARACTERISTICAS DE LAS
AGRESIONES A LOS MEDICOS

A nivel nacional el sector de la aten-
cion primaria es el mas castigado por
las agresiones contra el personal mé-
dico, seguin se desprende de los datos
cuantitativos recopilados. El mayor
porcentaje de actos violentos contra
el personal médico seregistré en el pri-
mer nivel asistencial donde se produ-
cen 6de cadadiezagresiones.Un 57%
en las consultas de atencién primaria,
mas otro 8% en los Servicios de Urgen-
cias Extrahospitalarias. Lo que equiva-
le a que practicamente el 65% de las

agresiones se acumulan en dicho ni-
vel asistencial, siendo el sector publi-
co mas castigado que el privado.

Con respecto a la tipologfa del
agresor, no hay un perfil claramente
establecido, dada su heterogeneidad,
pero si es destacable el hecho de que
una de cadatres agresiones es realiza-
da por un familiar del paciente.

Entre los motivos que figuran
como las causas de este tipo de agre-
siones, la discrepancia con la atencién
médica es la que figura como princi-
pal desencadenante del acto violento
contra los facultativos en tres de cada
diez casos, sequida de la negativa a re-
cetar el farmaco demandado por un
familiar del paciente, y de discrepan-
cias personales con el facultativo. Tam-

L.azo Dorado
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bién es resefiable que otro grupo de
causas estan propiciadas por causas
ajenas a la asistencia.

AGRESIONES EN 2011 EN VALENCIA
Estos datos concuerdan con los obte-
nidos hasta el momento en Valencia,
donde también las agresiones son su-
periores en la atencion primariay en la
medicina publica.En el presente afio el
Colegio ha contabilizado 14 agresiones,
enlamayor parte de los casos verbales.
7 de ellas en la atencién primariay 12
en el sector publico. De nuevo destaca
que 4 delosagresores, correspondan a
los familiares del paciente. A estas cifras,
tan solo la punta del iceberg, se suma-
rian denuncias que se han gestionado
por otras vias diferentes al Colegio.

SIMBOLO DE LA TOLERANCIA CERO

A LAS AGRESIONES A MEDICOS

El 23 de marzo de cada afio ha quedado
institucionalizado como el Dia
Nacional contra las Agresiones en el
Ambito Sanitario. Simbélicamente se
ha escogido un lazo dorado para dotar
de mayor visibilidad a este problema.

Se trata de una jornada de gran
relevancia para solicitar proteccion
juridica y tolerancia cero frente a las
agresiones al personal sanitario.
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“No estas solo, el
Colegio te ayuda”

"Ante las agresiones no estas solo, co-
munica con tu Colegio”este es el men-
saje que desea transmitirla Comision de
Agresiones Médicas y de Defensa del
Meédico. Vicente Rogla, presidente dela
misma, invita a sus companeros médi-
cos a continuar denunciando a través
delColegiolasagresionesalos médicos
de cualquier tipo. Los médicos que re-
cibenamenazas o son agredidos psiqui-
ca o fisicamente tiene que tener en
cuentalaimportanciade denunciaresta
situacion, no sélo en su lugar de traba-
jo (a los responsables del centro) sino
también a su Colegio de Médicos. La co-
municacién alaentidad colegial provo-
card unarespuesta asesorada a su agre-
sion mediante acompafamientojuridi-
co, médico y laboral. En definitiva, con-
tribuird a que frenemos conjuntamen-
teesalacra.

Los colegiados disponen enla pagi-
na web del Colegio (en www.comv.es
en el menu de servicios al colegiado, y
apartado de Servicios Juridicos) de un
formulario para poder cumplimentaren
casodeagresion. Este documento pue-
de imprimirse y enviarse a la Corpora-
cién por los conductos habituales.

Para mas informacion:
cademe@comv.esy el teléfono 96
3355110,ext.115. @
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NOTICIAS COLEGIALES

ORGANIZADO POR FERNANDO MULAS

DESCUENTO

-
- il E
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Los doctores Rosa Fuster, Luis Rosado y Fernando Mulas el dia de la inaguracién.

300 profesionales acuden al XIII Congreso
Neuropediatria y Neuropsicologia Infantil

Celebradosininterrumpida-
mente desde el afo 1999,
estos cursos se han conver-
tido en un primer referente
en el dmbito de la neurope-
diatrfa y psicologfa infantil.
Prueba del éxito, fue la par-
ticipacioninterdisciplinar de
profesionales como neuro-
pediatras, pediatras, psicélo-
gos, pedagogos, logopedas,
psicopedagogos y terapeu-
tas relacionados con el neu-
rodesarrollo. El acto inaugu-
ral fue presidido por el sub-
secretarioautonémicodela
Conselleria y la presidente
del Colegio, Rosa Fuster.

EN LA PLAZA DE LA VIRGEN

El curso organizado por Fer-
nando Mulas (director del
InstitutoValenciano de Neu-
rologia Pediatrica) conté con
la asistencia como ponente
extranjero especial del Prof.
F. Xavier Castellanos, New
York (USA), pionero en las
descripcionesdelas peculia-
ridades anatomicas de los
ninos con Trastorno por Dé-
ficit de Atencién e Hiperac-
tividad (TDAH).

Castellanos expuso en la
conferenciainaugural cémo
funcionael cerebroenrepo-
soy laimportancia de la in-
terconectividad cerebral,

El Colegio participa por quinto
afio en la Feria de la Salud

Una convocatoria mas el
Colegio de Médicos parti-
cipden la Feriade la Salud
que cada afio organizan
los estudiantes de Medici-
naen la Plaza delaVirgen.
De la mano del presiden-

te de AVEM, Alberto Cun-
quero, losdresElorzay Ro-
gla, conocieron en prime-
rapersona el trabajo de di-
vulgacion y educacion en
salud que los futuros mé-
dicos desarrollan.

aportando evidencias de
coémo el estudio de la seAal
de baja frecuencia en la ac-
tividad cerebral a través del
contraste BOLD en estado
de reposo (‘resting estate”)
ha revelado patrones de ac-
tividad cortical sincroniza-
dos, permitiendo describirla
arquitectura funcional in-
trinseca del cerebro huma-
no, lo que tiene un gran in-
terés paralos clinicos. Es des-
tacable ademas que con
motivo de su visita se cred
consedeenValenciael"Spa-
nish Resting Satate Net-

Convenio entre
el COMVy
Bristish Council

Mediante la firma de
este acuerdo los cole-
giados y sus familiares
hasta el primer grado
podran beneficiarse de
un descuento del 10%
delimporte de la matri-
cula de los cursos que
comienzan en julio.
Para informacion relati-
va a los cursos:
http://www.britis-
hcouncil.org/es/spain-
learn-english-in-spain-
valencia-class-times-
summer-courses.htm

PINTURA BENEFICA

Exposicién del
Dr. Dominguez

El Dr. José Pedro Domin-
guez expuso durante
mayo una muestra de
pintura cuya recauda-
cién se ha destinado a
los economatos de Cari-
tas, pues dada la situa-
ciondecrisisactual la de-
manda de ayuda se ha
multiplicado. Se trataba
de la cuarta exposiciéon
del Dr. Dominguez,
quien ya ha dedicado
otros trabajos a beneficio
de proyectos en Africa y
Sudameérica.

NOTICIAS COLEGIALES I

BELLAS ARTES DEL 15 DE JUNIO AL 15 DE SEPTIEMBRE CD-ROM

Nueva edicion Disponible
del curso el nuevo

“La belleza del Vademécum

arte gético”

Ante el éxito de publico
de la primera edicion
del curso "Arte Gotico
Valenciano” desarrolla-
doen colaboracién con
el Museo de Bellas Ar-
tes,y ante la imposibili-
dad de que varias per-
sonas pudieran acudir
por el numero limitado

de plazas, el Colegio | Comienza la temporada

acogerd unanueva edi-

Los colegiados pueden
pasar arecoger la version
de bolsillo de VADEME-
CUM vy el CD-ROM. Re-
cordar que también pue-
den acceder de forma
gratuitaal MEDIMECUM a
través de nuestra pagina
web: www.comv.es.

INFORMATICA
Nuevos servicios
El Colegio, siempre aten-

cion en su sala Chulia de la piSCina chn el COlegiO to a las necesidades de

Campos. El curso seim-

sus médicos, va a ofrecer

partira tras las vacacio- Del 15 de junio al 15 de septiembre la piscina al aire libre en su sede nuevos servi-
nes estivales. La infor- del recinto colegial permanecerd abierta para los colegia- cios de caracterinforma-
macioén se enviara pre- dos. Para acceder es necesario aportar el carné colegial o tico y gestoria. Informa-
viamente por los cau- de conyuge. Los precios y condiciones estan disponibles remos a través de los

ces habituales.

en la pagina web.

cauces habituales.
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ENTREVISTA

ANA LLUCH HERNANDEZ

JEFA DE SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA MEDICA
DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

“Ayudar en cancer
es investigar
traslacionalmente”

30 anos de lucha contra el cancer de mama no han restado un apice de positivismo y energia a
Ana Lluch. Las cifras de la enfermedad (anualmente se detectan 16.000 tumores en Espafia) no
amilanan a esta especialista internacional, respetada por sus compareros y querida por sus
pacientes. De su profesion solo tiene palabras positivas. Quizas porque a su vocacion no le pidio
estatus econémico ni social, sino poder ayudar a sus enfermas desde la cercania, el conocimiento
y la divulgacion. Y ese premio lo recibe diariamente con el afecto de sus pacientes.

unque su curriculum es muy exten-
Aso,sus publicacionesinnumerablesy
los galardones recibidos se sucedan, du-
rante la entrevista no se entretiene a ha-
blar de estos logros personales a los que
ni siquiera dedica unas palabras. Prefiere
comentar que ha conseguido para sus
pacientes un ascensor directo en el hos-
pital a la planta de oncologia, o que gra-
ciasaunosestoreslaspacientesdisponen
de més intimidad durante su estancia en
elHospital de Dia. Porque Ana Lluch con-
tinda implicandose en primera persona.
Su conviccion es ayudar desde un con-
cepto concreto: ayudar en oncologia es
investigar traslacionalmente unido a la
asistencia clinica.Enelcasode AnalLLuch
ser médica es una forma de vida.

Cuandosehablade cancerdemamaen
Valencia, sea entre los pacientes oentre
los companeros médicos, el primer pro-
fesional que se nombra es Ana LLuch,
siempre con carifio y admiracién

No es una la labor de una persona, sino
de un equipo. Lo que perseguimos en
este servicio es poder ofrecera nuestros
pacientes de la Comunidad Valenciana
todas las herramientas, todos los trata-
mientos posibles. Me refiero a darles lo
mejor, pero no sélo desde una asisten-
cia correcta, sinolo mejorgraciasalain-
vestigacion clinicatraslacional. Laonco-
logfa estd en continuo cambio, por eso,
para miesfundamental contar con una
unidad de investigacion clinica trasla-
cional, como la tenemos en el seno de
la Fundacion de Investigacion del Hos-
pital Clinico de Valencia (INCLIVA).

En su familia no existia ninguna perso-
nadedicadaalamedicina,sinoque pro-
cede de unambienterural ;qué le deci-
di6 a estudiar Medicina?
Querfaayudaralagenteangustiada, pero
desde la cercania. Vefa la figura del médi-
coalejada del paciente, situada fuera del
alcancedelagente.Y paramiel trato cer-
canoy préximo con los pacientesforman
parte consustancial de la medicina. Mi
objetivo era ayudar desde la cercania,
pero ofreciendo los mejores avances
cientificos existentes. Porque va unido.
No se trata sélo de ayudar, sino de ayu-
dar de la mejor forma posible, y eso sélo
lo conseguimos con la investigacion.

Mi objetivo era

ayudar desde
la cercania, pero
ofreciendo lo mejor
cientificamente”

Y se decanto por la Hematologia y On-
cologia Médica

Si, porque esta Ultima, era una especiali-
dadnueva,encontindatrasformacion,en
la que faltaba mucha investigacion por
desarrollar, afectaba a mucha gentey es-
taba en contacto con los pacientes.

{Qué profesionaleslehaninfluidoensu
carrera?

Sin duda mi maestro en oncologfa fue
el profesor Javier Garcia-Conde. Y den-
tro de la patologia a la que me dedico,
quien me ha marcado en el cancer de
mama hasidoel especialistainternacio-
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nal Gabriel Hortobagyide la Universidad
MD Anderson Cancer Center de Hous-
ton (Texas), con cuyo equipo estoy en
continuo contacto.

Y hablando de Houston jcontinua la
tendencia por partedelos pacienteson-
colégicos de acudir a esta ciudad al Te-
xas Medical Center?

Hoy en dia es absurdo totalmente. Tanto
nosotros-el Hospital Clinico de Valencia-
como otros Hospitales en nuestro paisy
ennuestraComunidad contamos conlas
mejores estrategias de tratamiento, de
investigacion y de nuevos medicamen-
tos para ofrecer a nuestros pacientes.
Ademas, como he citado, mantenemos
unarelacion directacon este centroy sus
especialistas, publicando conjuntamen-
tetrabajos sobre el canceren publicacio-
nes de referencia internacional como
Cancer Research o The Lancet.

Y en este mundo global ;como ve alos
jévenes médicos esparfoles?
Soy partidaria de que los jovenes que se

En positivo

LOS PACIENTES SON LA RECOMPENSA

Para Ana LLuch su tarea cientifica gira alrededor del
paciente. “Los pacientes me ensenan a vivir cada dia. Ellos
me nutren. Definitivamente, me siento afortunada de
trabajar en lo que me gusta y me hace feliz”.

Pacientes que, cuando recorre los pasillos del Hospital

Clinico, saluda por su
nombre, dedicando a
cada uno un gesto de
afecto, una palabra. Y el
carifio es mutuo. Su
despacho esta lleno de
muestras de afecto de sus
pacientes, de plantas, de
fotos, de dedicatorias, de
dibujos... como la postal
que recibi6é de una madre
con su hija, tratada de
cancer durante el
embarazo, en la que se
leia una frase de la nifia
“gracias por dejarme
estar en esta foto”.
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Divulgacion

INFORMAR AYUDA A VENCER EL MIEDO

Ana Lluch es coautora de diversos titulos destinados a explicar
el cancer de mama a las enfermas de una forma inteligible.
Entre los ultimos titulos: jSiéntete bien! (Nauseas y vomitos
bajo control), Cuéntamelo y jAnimo, palante!. La especialista
reivindica la ayuda que proporciona la informacién clara a las
pacientes. Para ella se trata de que los médicos trasladen a un
lenguaje sencillo la patologia y como combatirla “adaptando
el lenguaje a la comprension de la persona que tengas delante,
porque cuando un paciente no te entiendr la culpa es tuya
como transmisor”. Paralelamente esta en contacto permanente
con las asociaciones de enfermas comunicandoles los avances

y escuchando sus necesidades.

La Dra. Lluch ostenta el cargo de redactora jefe de las revistas
especializadas “Senologia y Patologia Mamaria” y “Revista
Multidisciplinar en Cancer de mama” y ha sido editora de mas

de 25 libros y revistas.

incorporan a un grupo de trabajo nuevo
nosélotengan unabuenaresidencia, sino
que hayan tenido también un entrena-
miento en investigacion traslacional. De
hecho, en este momento tenemos a dos
personas formandose durante tres afios
en investigacion traslacional a través de
las becas de Rio Hortega, del Instituto Car-
loslll.Eneste sentido, no hay muchagen-
te joven dispuesta a entrenarse de esta
manera. Cuesta que den este paso cuan-
doya han conseguido la plaza.

Para mi es necesario, porque para avan-
zar necesitamos en profundidad la bio-
logfa deltumor,y esto se va consiguien-

do con la investigacion biomédica. La
oncologia es una especialidad que re-
quiere una investigacion traslacional
muy unida ala asistencia clinica, las pre-
guntas se generan con los pacientes y
se tratan de contestar en el laboratorio.

A pesar de los avances jcontinua ate-
morizando el término cancer?

La palabra cancer sigue siendo maldita,
porque se asimila a muerte. Es algo os-
curo.Poresoesimportante quitarel mie-
do, la ansiedad que produce este diag-
nostico. Los pacientes necesitan una ex-
plicacion clara para saber hacia dénde

van,como prevemos la evolucién,como
va a ser el tratamiento, cdmo es el pro-
ceso,cudles son nuestros objetivos. .. De
hecho en nuestro grupo contamos con
dos psicélogas clinicas que nos ayudan
a consequir este objetivo.

Sehablade quelaesperanza cura ;has-
ta qué punto es importante la actitud
positiva del paciente ante el cadncer?

Planificar con el pacientey su familia las
estrategias del tratamiento es funda-
mental. Gracias alainformacion pueden
perder el miedo. Para mi es basica esta
conversacion con el paciente, la consi-
dero imprescindible para ser un buen
médico y por supuesto un buen onco-
logo. Estd demostrado que cuando el
paciente tiene una actitud positiva au-
menta la tolerancia al proceso, al dolor
ylaevolucion esmucho mejor. Amis pa-
cientes les informo y transmito lo que
quieren saber, lo que quieren conocer.

Sin embargo, ;no se esta excediendo
este mensaje dando a entender que el
pacientetieneresponsabilidad ensucu-
racion?

La actitud positiva ayuda, pero no es la
Unica base. La voluntad no es suficiente
para curarse, pero sf acompana la cura-
cion aceptando mejor la enfermedad y
los tratamientosy haciendo mésfaciltodo
el proceso. En esta lineg, estoy a favor de
la medicina complementaria siempre
que sea como apoyo, dando soporte al
paciente en su confianza, ayudandole a
sentirse mejor, pero siempre siguiendolas
directrices del tratamiento fundamental.

Enfermas famosas como las cantantes
Luz Casal, Bebe, la bailarina Cristina Ho-
yos contribuyen a normalizar la enfer-
medad hablando abiertamente sobre
el cdncerde mama, perotambién casos
como el de la politica Esperanza Agui-
rre que a los dos dias volvia al trabajo
(pueden favorecer la imagen de que
hay que ser una supermujer?

Cada paciente oncoldgica es Unica. No
pueden medirse todas por igual. Cada
una tiene un proceso, un tipo de tumor
y un tipo de tratamiento.

Ademas hay que valorartambiénalaen-
ferma en su contexto. No es lo mismo
desarrollar un trabajo que a la paciente

le ayude y sea fécil de compaginar con
el tratamiento que uno fisicamente o
psiquicamente agotador. Si el trabajo
ayudaareincorporarsealaenfermaasu
vidanormal esrecomendable que vuel-
va a él lo antes posible.

Como apunta en sus palabras ;el futu-
rodel cdncer pasa porlapersonalizacion
del tratamiento?

Cuando comencé hace treintaafios tra-
tdbamos todos los casos practicamen-
te de manera similar. Segufamos el mis-
Mo esquema porgue No teniamos mas
conocimientos ni herramientas. Hoy
cada paciente esindividual. Clasificamos
las pacientes en subgrupos molecula-
res. Se estudia la biologfa de su tumor,
sus alteraciones genéticas y aplicamos
tratamientos individualizados, con far-
macos anti-dianas especificos. De he-
cho, hasta que no obtenemos todos los
datosdelosestudios realizados sobre el
tumor no podemos informar a la pa-
ciente de qué tipo de tratamiento reci-
bird y qué efectos secundarios va a te-
ner derivados del mismo.

(Existeunantesyundespuésenlavida
de una persona que haexperimentado
un cancer?

Si, en todos los casos. Y mi experiencia
en estos treinta afos es que en el 99%

de los casos, a pesar de todas las dificul-
tades que atraviesan, el mensajefinal es
positivo. Les sirve para “recolocar” su
vida, para cambiar sus objetivos, para ser
conscientes de loque esimportanteen
la vida, como ellos expresan“limpian su
vida de lo intrascendente”.

Con tanta dedicacién a sus pacientes
¢cdmo compagina su vida personal?

Cuento con un apoyo familiar total. 36
anos después, volveria a unirme con mi
marido. Mi tiempo libre lo dedico a mi

Curriculum

ANA LLUCH HERNANDEZ

» Catedratica de
Universidad de la Facultad
de Medicina de Valencia.
» Investigadora
Fundacioén Investigacion
H Clinico de Valencia-
INCLIVA.

»Jefa de Servicio de
Hematologia y Oncologia
Meédica del Hospital
Clinico Universitario de
Valencia.
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familia, a mi pareja, a mis hijos y a mis
nietas. Para mi lo importante es tener
una escala de valores claray compartir-
laenfamilia. Lo prioritario nuncahasido
ganar mas dinero, sino sentirme afortu-
nada en mi trabajo porque en la vida
uno tiene que desarrollar lo que le gus-
ta. Hay que levantarse para vivir desde
el principio del dfa, desde el momento
que te despiertas, y no esperar a finali-
zar la jornada laboral para comenzar a
viviry a disfrutar.

{Cudl hasido surelacion con el Colegio
de Médicos?

No he tenido una relacion directa, pero
s{ he realizado colaboraciones concre-
tascuando he pensado que podia apor-
tar aportar algo positivo. Como en el
caso de la redaccion de un informe so-
bre el cdncer de mama paradivulgaren-
tre la poblacion. También he colabora-
do en cursos de formacion. Considero
que los servicios que ofrece el Colegio
entemas deformacién,asicomoen ser-
vicios sociales son muy positivos.

{Le gustaria afadir algo mas?
Continuaranimandoalas mujeresaque
acudan a los programas de screening
para que los diagndsticos sean preco-
ces y con mayores probabilidades de
curacion. @
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JURA HIPOCRATICA 2005-2011

“Es muy importante sentirse
compafieros de profesion”

2011 eselanodefinalizacion delos es-
tudios de Medicina de la promocién
que inicid sus primeros pasos en la Fa-
cultad en el 2005. Con la vista en el fu-
turo profesional y culminando esta pri-
mera etapa formativa en la Facultad,
estojovenes galenoshan realizado or-
gullosos y felices su juramento hipo-
cratico. Un compromiso en primera
persona con la vocacion que escogie-
ron, perotambién con la profesion mé-
dicay con los companeros. Asi lo des-
tacabaen este diatan sefalado, la pre-
sidente del Colegio, Rosa Fuster: “Los
vinculos de afecto que tenéis como
profesion son muy importantes. Hay
que sentirse companeros de profe-

Anécdota

DE PEDIATRA A COLEGA

El Dr. Pascual Cuadrado
asistié como pediatra
en su nacimiento a
Karla Ferreres y desde
entonces fue su médico.
Curiosamente durante
el juramento
hipocratico fue él quien
le impuso la beca, esta
vez como colega de
profesion.

sion. Dentro de 25 afos, cuando os
reunadis y reencontréis de nuevo en el
Colegio en vuestras bodas de plata,
sentiréis esa unioéon, ese carino, recor-
dando las anécdotas como alumnos
en la Facultad”

ElColegiolesesperaylesdala bien-
venida. Como declaraba la Dra. Fuster:
“Contamos con vosotros. Sé que no
nos defraudaréis. Sabed que estamos
a vuestro lado, para ayudaros, que
nuestra mision es defenderos, propor-
cionaros formacion y volver a situar a
nuestra profesion donde siempre tuvo
que estar” Y porque forman parte de
lagranfamilia de médicos valencianos,
losque sony los que fueron,anadfa:"La
luz de quienes nos han precedido os
iluminen en los momentos dificiles”.

La promocion 2005-2011 eligié
este afo como padrinos a Eulalia Alon-
so y Samuel Navarro . Ambos agrade-
cidos por el honor detal eleccion, se di-
rigieron a sus ahijados reivindicando-
les que sean protagonistas de una hu-
manizacion de la Medicina, de una ca-
lidad méxima profesional, pero unida
siempre a una gran calidad humana.

"Habéis elegido afrontar la cara
amarga de la vida, la fragilidad y la de-
bilidad humanas que se hacen parti-
cularmente evidentes en el entorno
que rodea laenfermedad en cualquie-
ra de sus manifestaciones. Bajo estas
condiciones, la preparacién continua
y solida y el fortalecimiento fisico y
mental os van a resultar imprescindi-
bles. Pero,y perdonadme si soy dema-
siado idealista, vuestro fortalecimien-
to no debe conduciros a la insensibili-
zacion. A olvidar que en el gjercicio de
la Medicina los receptores son seres
humanos enlos que el desasosiego, la
angustia, el desdnimo e incluso -la
desesperaciéon- van a acompanar al
deteriorofisico. Si olvidais es parte hu-
mana de la Medicina os estéis perdien-
do la mejor oportunidad que tenéis
para crecer Como personas”.

En representacion de los sentimien-
tos de esta promocion, diversas voces
(Amparo Quiles, Carlos Navarro y Mi-
guel Martf) recordaron los afos vividos
como estudiantes y se dirigieron al au-
ditorio “Estamos aqui, ahora, para asu-
mir, mediante el juramento hipocréati-

COLEGIO

Los representes de la promocién 2005-2011.

El secretario del IMV, Amando Peydrd, junto a los padrinos.

o, las responsabilidades intrinsecas al
ejercicio de la medicina. Hasta ahora
fbamos guiados por nuestros padres,
profesores, exdmenes, el plan de estu-
dios...en resumen, sabiamos lo que te-
niamos que hacer, y lo hemos hecho.
Ahora depende de nosotros tomar las
riendas y hacer de nuestra profesion
nuestra filosofia. Como nos han repeti-
do durante estos afos, el aprendizaje

delamedicinanosocuparatodalavida,
yno podremos dejarde aprendery me-
jorar dia a dfa para asegurar la mejor
asistencia a nuestros pacientes. La dife-
rencia entre lo que hacemos ahoray lo
que haremos en poco tiempo es que, a
partir de ahora, tomaremos nuestras
propias decisiones, y en este momen-
to nos comprometemos a que sean,
siempre, por el bien del paciente”. ®
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Abril Palomares Elena
Acedo Mayordomo Raquel
Aguado Furi¢ Mireia

Agusti Martinez Arantxa
Akhoundova Dilara
Alandete German Salvador
Albert Antequera Marfa
Albiach Montafana Cristina
Albiol Vinals Paloma
Alemany Pérez Gloria
Almenara Almenara Noemi
Alvarez Aguirre Gabriela
Alvarez Carrillo Manuel
Alvarez Chamorro Laura
Amara Elori Emilia Isabel
Andrés Peird Jose Vicente
Andreu Natividad Sonia
Anguera De Francisco Gabriel
Aparicio Sanchis Sonia
Arnao Recuenco Beatriz
Aznar Beneyto Virginia
AznarTortonda Vanessa
Baali Walid

Balaguer Roselld Aitana
Barrado Solis Nerea

Bartoll Alguacil Esther

Bas Abad Maria

Beltrdn Momblanch M2 Amparo
Benavent Casanova Olga
Berbegal De Gracia Laura
Bermudez Baker Maria Jesus
Berruti Boronat Elisa

Berto Garcfa Clara

Berzal Picazo Emma

Blasco Cerda Oscar

Blasco Gonzélez Alejandro
Blasco Medina Silvia

Borrés Bermejo Maria Del Val
Borrés Gallén Anna

Bort Llorca Laia

Boscé Cortés Patricia
Caniizares Ledd Emmanuel
Calvo Hoyas Paula

Cano Medina Maria
Carbonell Lopez Laura
Carcel Corella Paula

Carri6 Font Marta
Castellanos Solaz Beatriz
Cerezo Durd Mar

Collado Coso Belén

Conde Campayo Guillermo
Contell Giner Marfa del Mar
Corma Gomez Anais
Cornejo Lopez Me Angeles
Correcher Salvador Zaira Maria
Costa Airos Julio Santiago
Cubells Sdénchez Laura
Cuenca Valero Carolina

De Julidn Campayo Maria
De La Cruz ParraVanesa

De Prados Alonso Adolfo
Delgado Vicente Ana
Domingo Boluda Carolina
Egea Puchades Sara
Escudero Gonzélez Sara
Esteve Marti Cristina
Estruch Estruch Paula Maria
Ferndndez Castillo Kathy
Ferrando Requena Eloy
Ferreres Garcfa Karla

Ferri Gandia Pep

Fletcher Sanfeliu Delfina
Flor Zubiri Ana

Fontana Pastor Andreu
Forcadell Comes Erica
Fuentes Avila Anais

Galarza Barrachina Laura
Galera Lopez Marfa Del Mar
Gallardo Arregui M2 Angeles
Garcfa Castells Alia Maria
Garcia Gimeno Natalia Alicia
Garcfa Martinez Lorena
Garcfa Montafana Esther
GarciaNoeda Eva

Garcia NUnez Blanca

Garcia Oliver Elena

Garcfa Porras Alba

Garcia Sénchez Alejandro
GarciaTirado Amanda
Garcia Vitoria Carles
Gastaldi Llorens Gema Marfa
Ghosheh Neveen

Giménez Lozano Cristina
Gimeno Vicent Estrella
Gomez Estévez Irene
Gonzalez Frasquet Mari Carmen
Gracia Ferrandiz Estefania
Gramage Tormo Julia

Granel Villach Laura

Grifo Albalat Isabel
Guerrero Martinez Alba
Guillén Carifiena Silvia
Guitart Pavia Gemma
Guixeres Esteve M2 Carmen
Gunturiz Beltran Clara
Hernandez Ferrando Nuria
Herndndez Gadea Guillermo
Herrero Garcia Ana

Hervas Martin Marina
Hidalgo Coloma Julia
Houbbane Sara

Huercio Martinez Ivan
lacoboni Garcia-Calvo Gloria Inés
Iranzo Gonzélez-Cruz Isabel
Iserte Terrer Laura

Jiménez Garcia Alenda
Jiménez Navarro Manuel Alejandro
Juérez Pallares Irene

Jurado Portero Juan Carlos
Kabbas Pifiango Jamile
Larrey Ruiz Laura

Latorre ARG Patricia

Latorre Martinez Esther
Lidon Medina Maria Teresa
Lopez Palanca Sara

Lucas Olmo Ana

Llobell Uriel Artur

Mariez Mir6 Jorge Uriel
Maazouzi El Mehdi

Maiques Magraner Elena
Marti Andrés Gloria

Marti Masanet Miguel
Martin Bechet Anna
Martinez Alcaide Sonia
Martinez Arias Elena Marfa
Martinez Barona Sandra
Martinez De Las Heras Blanca
Martinez Gil Ana

Martinez Gémez Débora
Martinez Pérez Carles
Mestre Lucas Maria

Miguel Tortola Carmen
Minguez Bautista Agustin
Molina Nacher Vicente
Monfort Arroyo Jorge
Monfort Ortiz Isauro Rogelio
Monzé Cércel Juan Antonio
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Monzé Esteve Zaira

Monzé Fabuel Susana

Monzé Monserrat Cristina
Morant Lujan Yolanda
Morcillo Escudero Beatriz
Morell Santandreu Oscar Antonio
Moreno Sanchez Julia
Morillas Climent Herminio
Murioz Ruiz Miguel Angel
Murioz Tormo-Figueres Angela
Murillo Benedicto Ignacio Sergio
Navarro Lopez Carlos

Navio Fernandez Fernando
Noval Font César Manuel
Novella Rubio Cynthia

Olcina Lloret Paula

Olmos Sanchez Laura

Orozco Gil Natalia

Orquin Segura Elena

Ortold Buigues Ana

Pajaron Navarro David
Panach Navarrete Jorge
Panero Ruiz Miriam

Parra Bru Silvia

Parrilla Murioz Cristina
Pemartin Comella Beatriz
Penalba Torres Maria

Peregrin Nevado Ignacio
Pérez Arguedas Maria

Pérez De Los Cobos Carbonell Teresa
Pérez Ferrer Patricia

Pérez Warnisher Maria Teresa
Peris Montalt Raquel

Peris Ramon Pilar

Pinedo Sénchez Ménica
Pitarch Pefarrocha M2 Antonia
Plaza Gonzalez Adridn
Portolés Morales Marfa
Poujois Gisbert Sandrine
Poveda Martinez Rubén

Poza Ferndndez Alba

Prieto Nave Javier

Puerto RumiVeronica

Pujol Rodriguez Marfa
Quesada Ocete Blanca

Quiles Catald Amparo

Quiles Garcfa Dolores

Quilis Benavent Marta

Quilis Marti Neus

Quinza Franqueza Laura
Quinza Real Adrian

Raad llona

Rahj Lamia

Redondo Palacios Ana

Reig Pastor Amparo

Renard Meseguer Julia

Ribes Carrerio Victor

Ripoll Noguera Cristina
Rodriguez Bldzquez Patricia
Rojo Bofill Luis Miguel
Romero Dominguez Samuel
Romero Garcfa Raquel
Rubini Giménez Marfa

Rubio Mallén Cristina

Ruiz Herndndez Adrian
Sanchez Carboneras Irene
Sanchez Cuallado Casandra
Sanchez Sempere Maria José
Sanchis Sanchez Celia
Sanchis Sanz Macarena
Sarrié Solera Pablo

Satorres Paniagua Carla

Saurf Ortiz Assumpcio
Schmitz Katja

Serrano Gil Maria José

Sifres Alemany Maria

Simon Blanes Maria

Sivé Diaz Nora

Soria Garzon Cristina

Soriano Rodriguez Teresa
SosaTorres Blanca Eugenia
Sparano Ros Olga

Talavera Orenga Cristina
Tejerina Alvarez Mario Alberto
Tortosa Soriano Guillem
Valero Picher Lydia

Valiente Armero Ana

Vidzquez Romero Cristina Antonia
Vega Torres Esteban Herminio
Vicens Bernabeu Elvira
Viciano Fabregat Marfa

Vila Cortés Marfa

Vilar Vilar Leticia

Villafranca Solano Sandra
Villaverde Domenech Ma Eloisa
Vifias Gimeno Maria Angeles
Zandn Ortiz Sara

6° de medicina “lipdubea”™

Por primera vez en la historia
de los alumnos de Medicina
de Valencia, los estudiantes
de sexto presentaron en su
acto de jura hipocratica un
lipdub, es decir, un video
musical realizado por un
grupo de personas que
sincronizan sus labios, gestos
y movimientos con una
cancion.

Muchas horas de trabajo después, deilusién com-
partida, de laimplicacién de centenares de estudian-
tes, del sentido del humor, de diversos ensayos, de la
solicitud de permisos, de varias tomas y del emperio
personal de alumnos como Alejandro Garcia, Marival
Borrds y Emmanuel Cafizares y el hacer desinteresa-
do del director de videoclips y cortometrajes Miguel
Angel Fonty de tantos otros han dado como resulta-
do seis minutos de proyeccién recorriendo los pasi-
llos de laFacultad al ritmo de la cancion "El secreto de
las tortugas" del grupo Maldita Nerea.

iTodavia no sabes lo que es un lipdub?

Puedes visualizarlo en la pagina web del Colegio:
WWW.comv.es

coLeaio [
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SOCIEDAD VALENCIANA DE MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA

Una apuesta por la cercania
y por las nuevas tecnologias

En el marco del Dia Mundial de la Medicina de Familia (celebrado el 19 de mayo) el presidente
de la Sociedad Valenciana de Medicina de Familia y Comunitaria (SVMFYC) Carlos Fluixa

Carrascosa, comenta los proyectos y la filosofia actual de este colectivo que suma 1520 socios.

na sociedad que nace en 1986

U como punto de encuentro de los
MIRes que habian finalizado una espe-
cialidad nacida en 1978, y que en el
momento presente apuesta por su
esencia misma, la proximidad y la glo-
balidad que definen su atencién.
Una cercania que desean alcanzar a
través de las nuevas tecnologias estre-
nando web y utilizando recursos 2.0
que beneficien en la comunicacion
tanto a los socios como a los pacien-
tes. Y una atencién integral e integra-
da que se convierta en realidad rediri-
giendo el modelo de salud actual me-
diante la potenciacién de la atencién
primaria.

En2011;Cudleslalineadetrabajode
la SVMFYC?

Estamos comprometidos con la viabili-
dad del Sistema Nacional de Salud que
debe continuar siendo universal, pero
que para su pervivencia debe redirigir-
se hacia un nuevo modelo més eficien-
te. Elmomento actual nos exige la bus-
queda de nuevas formas de gestion y

La atencion

primaria debe
ser el eje de un nuevo
modelo de salud”

asf lo hemos deliberado en nuestra 12
jornada de gestién. Estamos convenci-
dosde que lamejorrespuesta es poten-
ciar la atencién primaria como eje del
sistema. Actualmente existe un des-
equilibrio, esta bien crear hospitales,
pero no es la clave para ser mas eficien-
tes.

En este nuevo modelo ;defienden el
copago?

Cientificamente no estd demostrado
que mejore los resultados en salud. El
copago seria la respuesta a una mala
gestion. Llegados aeste punto sabemos
que el sistema tienefallos, debemos co-
rregirlos redirigiendo el modelo.

Un afo mas, los mejores nimeros en
el MIR contintian sin elegir la medicina
de familiay un porcentaje importante
dequieneslaescogendejanlaresiden-
ciaamitad

Si,y nos preocupa. El problema es que
la vision que se da en la etapa universi-
taria sobre la medicina de familia no es
real.El rotatorio como estudiantes es du-
rante quince dias, lo que dificilmente
ayuda a conocer la especialidad. Al final
no saben valorarel papel de la cercanfa,
lo que no ocurre en otros pafses como
Inglaterra.

Es una de nuestras inquietudes, de he-
choyahemos celebrado en Alicantelas
| Jornadas de Medicina de Familia para
estudiantes de medicina, y en octubre
lo haremos en Valencia.

{Contintansintiéndose el patitofeo de
las especialidades?

Personalmente nolo siento as. Este afo
cumplimos 25 afos de la SVMFyC y las
cosas,aungue conmaslentitud decomo
deberia ser, van situandose conforme
toca: acceso a todas las exploraciones
complementarias, desburocratizacion,
actores principales en importantes pro-
yectos deinvestigacion o puestosde ges-
tion son algunos de los ejemplos. Que-
damucho porandar peroesoesalgoque
vamos ganando con nuestro trabajodia-
rioy el apoyo de los pacientes.

{Cudl es la postura de los médicos de
familia frente al anuncio de la creacién

Composicion

JUNTA DIRECTIVA

» PRESIDENTE
CARLOS FLUIXA CARRASCOSA
» VICEPRESIDENTE
JUAN QUINTANA CEREZAL
» VICEPRESIDENTE
ENRIQUE SOLER BAHILO
» TESORERO
CARLOS BORRAS PALLE
» SECRETARIO
M? ANGELES MEDINA MARTINEZ
» V.INVESTIGACION
FRANCISCA GIL LATORRE
» V.DOCENCIA
PILAR BOTDA YAGUE
» V.GRUPOS DE TRABAJO
INMACULADA CERVERA PEREZ
» V.ORG. VALENCIA
ESTEBAN PUCHADES MARQUES
» V.ORG. ALICANTE
FRANCISCO ORTIZ DIAZ
» V.ORG. CASTELLON
BEATRIZ LACOMBA ALADREN
» V.PRENSA
JOSE JAVIER BLANQUER GREGORI
» V.REPR. RESIDENTES
LORENA AGUT BORRAS
» V.EMPLEO
VICENTE MARTORELL ADSUARA
» V.PREGRADO
PILAR ROCA NAVARRO

de nuevas especialidades antes de fi-
nalizar el ano?

Estamos en contraen cuanto que signi-
fica dirigirse a un modelo diferente del
que defendemos. Respectoalaespecia-
lidad de urgencias, se trata de una deci-
sion tomada en contra de la Comision
Nacional de Especialidades y las espe-

SOCIEDADES CIENTIFICAS

cialidades generalistas (medicina inter-
na, intensivistas, médicos de familia. . .).
En semFYC apostamos por un Area de
Capacitacion Especifica de Urgencias de
altaespecializacion. Mas especialidades
no significa mas calidad, y en este caso
implica una fragmentacion de la aten-
cién primaria afectando la eficiencia,
efectividad y equidad del Sistema sani-
tario publico.

Abucasis, citas on line, historia electro-
nica... ;Como se adaptan los médicos
de familia a las nuevas tecnologias en
la consulta?

No hay vueltaal papel. Debemos sumar-
nos a las nuevas tecnologias. Estamos
colaborando en la mejora de Abucasis.
A nivel de la SYMFYC, hemos renovado
nuestra pagina web (www.svmfyv.org)
ahadiendo recursos 2.0 (twiter, Facebo-
ok, youtube, skype, ...).

El paciente actual también ha cambia-
do, mucho mas informado, acude ala
consultatras haber obtenido informa-
cién viainternet...

Creemos necesario eliminar el miedo a
los nuevos medios. Continuamos siendo
un sistema demasiado paternalista con
nuestros pacientes. £l papel del médico
de familia debe ser ayudar al paciente a
laautogestion de suenfermedad. Debe-
mosaprovechartambién las nuevastec-
nologfas paraacercarnosa los pacientes,
para controlar sus parametros clinicos,
para el retorno de informacion. .. @

1.a nueva web de la SVMFYC

UN ESPACIO PARA COMPARTIR EN FAMILIA

La sociedad estrena nueva
web (http://www.svmfyc.org/)
y anade los siguientes
Tecursos 2.0:

» Una cuenta Twiter donde
poder seguir las actividades
de la sociedad

» Una pagina en facebook
en la que compartir,
simplemente seleccionando
“me gusta”, los temas que te

preocupen en relacion a la
Medicina de Familia, asi
como hacer participes a otros
compaiieros de tus
actividades

SVMFI(E% .
SOCIETAT VALEWCL -
f!EDIClN.ﬁ. FAMILIAR | COMUNITARLS
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» Una canal en YouTube
para hacer difusion de las
actividades de formacién de
AulaAbierta y desarrollo
formativo

» Accesibilidad para
videoconferencias mediante
herramientas multimedia y
cuenta Skype

» Diseno de encuestas de
necesidades y expectativas
mediante herramientas 2.0



SOCIEDADES CIENTIFICAS

Calendario de actividades

SIRCOVA

Sociedad de Investigacion y
Desarrollo Biotecnolégico en
Retina de la Com. Valenciana
» 4-5 de noviembre: Congreso
de SIRCOVA y Congreso
Inaugural de SIRCOVA-
INTERNATIONAL. Hotel Melia
Palacio de Congresos

SOCIEDAD VALENCIANA

DE CIRUGIA

» Por determinar a partir de
septiembre: Curso de Anatomia
aplicada para Médicos
Residentes de Cirugia, dedicada
al area Hepatobiliopancreatica.
Departamento de Anatomia y
Embriologia de la Facultad de
Medicina de Valencia.

» Por determinar fecha a
partir de septiembre: Segundo
Curso de Estadistica aplicada

STCV

Sociedad de Trasplantes de la
Comunidad Valenciana

» 4 de noviembre: reunion
anual de la sociedad y
asamblea general (Hospital
General de Alicante)

SOCIEDAD VALENCIANA DE
REUMATOLOGIA

» 17Y 18 de noviembre: XXII
simposium de reumatologia,
actitud del médico de familia

ante el paciente reumatolégico.

Consorcio del Hospital General
Universitario de Valencia.
Inscripciones:
fundacion_hgv@gva.es

SVMFYC

Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y
Comunitaria

» 18 de octubre: Jornada de
Residentes en Valencia

» 19 de octubre: CliniFaM en
Valencia

» 20y 21de octubre: Jornada
de Vacunas. Hotel Sorolla
Palace

» Los dias 17, 24, 26 de octubre
V¥ 7,9,14,16, 21,23 de
noviembre. Curso de Uso
Racional del Medicamento en
Alicante.

» 24y 25 de noviembre
Jornadas de Novartis en Vcia
» 1y 2 de diciembre Congreso
clinico cardiovascular semFYC
en Alicante

SVEDYN

Sociedad Valenciana de
Endocrinologia, Diabetes y
Nutricién

» 14 de octubre: X Jornada
de Interrelacién sobre
Diabetes y Endocrinologia
entre atencion primaria y
especializada. Organizada por
Hospital de Elda.

» 21de octubre. IV Jornada
de Interrelacién entre
Endocrinologia pediatrica y
del adulto.

» 18 y 19 de noviembre: XXIII
Congreso de la Svedyn. Alcoy

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA
» 10 de diciembre: jornada
cientifica "SOCV Santa Lucia
2011" Alcoi

SOCIEDAD DE MEDICINA
INTERNA DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

» 11 de noviembre: 25
ANIVERSARIO DEL HOSPITAL
MARINA BAIXA. VILLAJOYOSA

SVPD

Sociedad Valenciana

» 18 y 19 de noviembre: XXV
Congreso de la SVPD.
Castellon

SVR

Sociedad Valenciana de
Radiologia

» Octubre: Sesiéon de Casos
del mes: Musculo-esquelético
» Diciembre: Sesion de Casos
del mes: Pediatria

INSTITUTO DE OTOLOGIA
GARCIA-IBANEZ

» Fecha por concretar en
noviembre: CURSO DE
MICROCIRUGIA DEL OiDO Y
DISECCION DEL HUESO
TEMPORAL

Mail de contacto:
info@iogi.org

XX CONGRESO

BREVES

FALLECIMIENTO

Reunidn de los psiquiatras valencianos

La Sociedad de Psquiatria de la Comu-
nidadValenciana celebré dos décadas
promocionando y representando a la
psiquiatria de nuestro territorio, reu-
niendo a sus especialistas en nuestra
ciudad. La vigésima edicion del con-
greso contd con la presencia institu-

cional de la presidente del Colegio,
Rosa Fuster.La SPCV continlia median-
te estas jornadas difundiendo los co-
nocimientos y criterios cientfficos de
laespecialidad, y realizando una actua-
lizacion entre sus especialistas.

Mas informacion: www.spcv.org

Adiés al médico
del pueblo

Con este titular el “Periodic de On-
tinyent”de 21 de abril realizaba la
semblanza y manifestaba su agra-
decimiento al Dr. José Riera Roig y
se unia al dolorfamiliar por su falle-
cimiento a los 86 afos, tras 29 afos
como médico en esta poblacion.
Su buen hacer, su compromiso, su
sonrisaamabley frecuente, y su lu-
cha por unasanidad mejor le gran-
jed la confianza y agradecimiento
de todos.Fue nombrado hijoadop-
tivoen 2003,y en 2009 salfa a cele-
brar con sus compafieros de pro-
mociéon 1943-49 los sesenta afos
de su profesion (como asi recogi-
mos en Valencia Médica). Tuvo vo-
cacion médica y total entrega,
21.000 dias de entrega absoluta,
siendo su recompensa el alivio de
los enfermos. Descanse en paz.
Firmado: Pascual Cuadrado.

W

AFETERIA RESTAURANTE
del Colegio de Médicos
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DOCENCIA

20 BECAS DE FORMACION
Preparandose para la excelencia

Para la presidente de 1a Comision de Docencia, Amparo Ramon: “Estas becas responden a los
objetivos marcados por la Corporacion, que desde hace unos anos ha establecido como uno
de los pilares fundamentales y estratégicos de su plan de accién la formacién e

internacionalizacion de la cualificacion de los futuros profesionales médicos valencianos”.

a filosoffa de estas becas promue-
|_ven dos lineas de accién: aumen-
tar las oportunidades de formacién y
perfeccionamiento en el extranjero;y
fomentarla vinculaciény cooperacion
internacional en materia médica.

“Ambos componentes —afiade-
tienen como fin Ultimo ofrecer a la
poblaciéon valenciana un capital de
conocimientos médicos excelentes,
contribuyendo a que la salud, la cali-
dad devida,y las herramientas de las
que dispongan los ciudadanos sean
las mejores posibles”. En definitiva,
velartanto porla educaciéon continua
de susmédicos, como porlasalud de
los valencianos, ambos fines estatu-
tarios del Colegio.

ENRIQUECIENDO EL PROGRAMA
DOCENTE COLEGIAL

El Colegio cuenta con las propuestas,
sugerencias, novedades que los co-
legiados deseen introducir en el pro-
grama docente para conseguir entre
todos un repertorio de cursos lo mas
actualizado y ajustado posible a las
necesidades delos médicos valencia-
nos.

Lanormativa para la presentacién
de cursos del programa docente co-
rrespondiente al préximo curso
2011/2012 estd disponible a través
de la pagina web del Colegio. Enella
se establecen las condiciones de ca-
lendario, horarios, régimen econémi-
co...

Asimismo a través del enlace
http://www.comv.es/docs/Formula-
rio_Acreditacion_EVES.doc

podras acceder al formulario de
solicitud.

Para mas informacién: Departa-
mento de Docencia del Colegio. ®

» La Comisién de Docencia del Colegio ha concedido las veinte
becas de formacion especializada correspondientes a la
convocatoria de febrero de 2011. Tras la deliberacién oportuna
de los méritos presentados, los destinatarios de este apoyo
econdémico para estudios de posgrado son:

BECAS PARA ROTATORIOS EN ESPANA

Alfredo Perales Puchalt
Victoria Lépez Calatayud
Anna Agusti Mejias

BECAS PARA ROTATORIOS EN EL EXTRANJERO

Maria Peris Celma

Jessica Subira Nadal

Marta Molina Planta

Tania Diaz Corpas

Miguel Angel Lorenzo Lifian
Concepcién Lorca Garcia
Verdnica Rodriguez Rivera
Alberto Pérez Garcia

Eva M2 Gutiérrez Paredes

Ana Maria Suelves Cogollos
Francesc Messeguer Badia
Raquel Sanchis Amat

Marta Gurrea Soteras

Javier Gomez-Chacon Villalba
Miriam Cortés Cerisuelo
Amparo Sanroma Pérez

Ana Moriano Gutiérrez
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NUEVOS NOMBRAMIENTOS

CARLOS ANTONIO SIMON VALLES

Premio Rey Jaime I de Investigacion Médica 2011

El Jurado de Investigacién Médica de
los Premios Rey Jaime | ha seleccio-
nado, entre otros muchos candidatos
altamente cualificados, a Carlos Si-
maon Vallés para recibir el galardon de
2011."La decisién estd basada en su
trabajo pioneroen desérdenes dere-
ceptividad endometrial humana, una
causa importante de infertilidad en
todo el mundo.

Su obra incluye nuevas interpre-
taciones del papel clave del sistema
Interleukin-1, el impacto del estra-
diol, y el descubrimiento de los poli-
morfismos genéticos que influyen en
la infertilidad, con cuyos datos ha
desarrollado un sistema nuevo de
analisis genético para el tratamiento
de la pareja infértil.

Su grupo fue el primero en Espa-
Aaen cultivarlineas de células madre
embrionarias humanas para uso cli-

JAVIER MONTORO

Presidente de los alergélos valencianos

Javier Montoroestren$ 2011 como pre-
sidente de los alergdlos valencianos.
Licenciado en Medicina y Cirugia
en 1991 en la Universidad de Valencia
y Médico Especialista en Alergologia
desde 1996. Desde entonces he des-
arrollado actividad laboral (publica
yprivada) en varios hospitales.
Miembro del Comité de Rinocon-
juntivitis de la Sociedad Espafola de
Alergologia e Inmunologfa Clinica des-
de 2006.Vocal del Comité de Eticae In-

nico y el sexto a nivel mundial. Ade-
mas de su gran impacto en la inves-
tigaciény la clinica, ha estimulado el
sector de la biotecnologfa con mul-
tiples patentes nacionales e interna-
cionales.

Catedratico de Obstetriciay Gine-
cologfa, el profesor Simon inicio sus
estudios en la Universidad de Valen-
cia donde se licencié en medicina y
cirugfaen 1985, obtuvo la calificacion
de Sobresalientey gand el Premio ex-
traordinario de Licenciatura. Tras de-
jar la universidad, le fue concedida
unabeca pre doctoral de la Conselle-
ria de Educacién y Ciencia. Un afo
despuéslogré doctorarse en medici-
nay cirugia por la Universidad de Va-
lencia con la calificaciéon de apto Cum
Laude. Siendo doctor, Carlos Simén
accedio a la especializaciéon en Obs-
tetricia y Ginecologia tras aprobar la

EIDr.José Francisco Doménech Mi-
guel, Licenciado en Medicina y Ci-
rugia General por la Universidad de
Valencia en 1988.

Comenzd su carrera profesio-
nal en el rea de la gestion sanita-
ria en la Compafia de Seguros Pre-
viasa, actual DKV, empresaala que
seincorpord en 1993 como Asesor

vestigacion Clinica de la Direccion Ge-
neral de Salud Publica de la Conselle-
ria de Sanitat desde 2009. Profesor de
Alergologia de la Facultad de Medici-
nade la Universidad Catélica de Valen-
cia desde el curso 2009-2010.

Presidente de la Asociacion Valen-
cianade Alergologfa e Inmunologia Cli-
nica desde enero 2011. Es autor y co-
autorde unelevado nimero de articu-
los publicados en revistas de difusion
nacional e internacional.

convocatoria MIR en 1987. Realizé su
residencia en el Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia hasta 1990,
como médico adjunto en este mis-
mo departamento hasta 1991.

JOSE FRANCISCO DOMENECH MIGUEL

Nuevo director gerente de Hospital Quirén Valencia

Médico de la entidad, en 1997 pasd
a ocupar el cargo de director mé-
dico de Valencia y Castellon, hasta
que en 2004 pasé a dirigir la zona
de Levantey Baleares, cargo que ha
estado ocupando hasta su actual
incorporacién ala gerencia de hos-
pital Quirdn Valencia en marzo de
este ano.

ORDEN MINISTERIAL

Incompatibilidad entre la pension de
jubilacion y el trabajo por cuenta propia

| Ministro de Trabajo e Inmigra-
Ecién ha dictado una orden, pu-
blicada en el BOE del pasado veinti-
séis de mayo, por la que modifica de
forma relevante la situaciéon de los
profesionales -y por ello de los mé-
dicos con ejercicio por cuenta pro-
pia, pues ha establecido la incom-
patibilidad entre el percibo de la
pensiony el trabajo por cuenta pro-
pia para todos los casos, incluso en
aquellos en que el médico no ten-
ga obligacion de estar de alta en el
Régimen Especial de la Seguridad
Social de los Trabajadores por cuen-
ta propia o0 auténomos (RETA).

La orden no se aplicaréd a aque-
llos médicos que estén ya jubilados
o tengan sesenta y cinco afos de
edad el unodejulio de dos mil once,
fecha de entrada en vigor de la dis-
posicion.

El Colegio de Médicos de Valen-
cia considera que la orden es injus-
taensimisma, porque el trabajo por
cuenta ajena, como empleado, ya
sea en la sanidad publica, ya lo sea
en la privada, da lugar obligatoria-
mente al alta y a la cotizacion en el
Régimen General de la Seguridad
Social, y de éstas resultara al cabo
de muchos afios una pensién.

El trabajo por cuenta propia, que
siempre es en el dmbito de la sani-
dad privada, si conlleva obligaciéon
de alta y cotizacién a un régimen
publico de Seguridad Social, tam-
bién da derecho a una pensiony en
este caso puede parecer légico
—aunque discutible— que se pueda
establecer laincompatibilidad, por-
que si el profesional cobra una pen-
sion publica derivada de la cotiza-
cién hecha por un trabajo, puede re-
sultar coherente segun algun crite-
rio que se tenga que elegir entre
pension o trabajo. Lo que no resul-
tanilégiconijusto esque quien co-

bre una pensién derivada exclusiva-
mente de un trabajo por cuenta aje-
na, no pueda continuar realizando
una labor, privada, por la que no
percibe ninguna pensién publica.
Esto dltimo es lo que establece la or-
den en cuestion.

Porello, asf como por otras razo-
nes de indole juridica, el Colegio de
Médicos vaarecurrirla orden. La or-
den existia en fase de proyecto des-

La orden no

se aplicard a
aquellos médicos que
estén ya jubilados
o tengan 635 aios
el 1 de julio de 2011

ASESORIA JURIDICA

de el pasado mes de noviembre, si
bien no se esperaba su publicaciéon
hasta, como pronto, el ultimo tri-
mestre del presente ano. Sin embar-
go ha sido publicado de forma re-
pentina y hasta podriamos decir
que con temeraria prontitud, sien-
do prueba de ello el que tuvo que
ser modificada una semana des-
pués, para excluir de la aplicacion a
los profesionales que ya tuvieran se-
sentay cinco afios cumplidos antes
del dia uno dejulio de dos mil once.

El Colegio estad informando e in-
formara de todas las novedades que
puedan surgir mediante el envio de
mensajes de correo electrénicoy or-
dinario, asf como insertando la in-
formacién en la pagina web del co-
legio. Los interesados pueden tam-
bién dirigirse a los Servicios Juridi-
cos de la corporacion.

Mas informacién en el teléfono:
9633551 15@



COLEGIO

XII SEMANA SIN HUMO
No sigas ese tren, desengidnchate

aXlledicion de laSemanasin Humo

tuvo su presentacion en la sede co-
legial de la mano de su coordinador
Joan Antoni Ribera y del secretario del
Colegio, Vicente Rogla. La Sociedad Va-
lenciana de Medicina Familiary Comu-
nitariay el Colegio de Médicos se unie-
ron paraeducaren salud, reiterando un
mensaje ala poblacion: apagar el ciga-
rrillo beneficia la salud.Y ante la dificul-
tad que supone dejarde fumar, los mé-
dicos pueden ofrecer ayuda.

Como explicaba Joan Antoni Ribe-
ra i Osca como Coordinador de la XII
Semana Sin Humo en la Comunitat Va-
lencianay del grupo de tabaquismoen
la SVMFYC, el lema seleccionado”No si-
gas ese tren, desengdnchate”pone de
manifiesto el caracter adictivo del con-
sumo de tabaco, vertiente de la que
muchos fumadores no son conscien-
teshastaque norealizan unintento por
dejar de fumar.

El experto presentd los resultados
de la encuesta de tabaco de la Comu-
nidad Valenciana, donde un 23.6% de
lapoblaciéon esfumadora, una cifra que
implicaundescensode 6 puntosenlos
ultimos 3 anos. El tabaquismo consti-
tuye en la actualidad el primer proble-
ma de salud publica de la Comunidad,

Vicente Rogla Benedito, Secretario del Colegio de Médicos de Valencia y Joan
Antoni Ribera i Osca, Coordinador de la XII Semana Sin Humo en la Comunitat
Valenciana y del grupo de tabaquismo en la SVMFYC.

muy por delante del consumo de dro-
gasilegales,loque comportaun eleva-
do coste tanto en dinero como en re-
cursos humanos.

Losgrupos de edad donde se cen-
tra el consumo son: en la franja de los
16a24 anos conun 36'8%y entre 25-
44 anos el consumo es de 392 %. Con
respecto a la edad de inicio: el 72°9%
de los fumadores valencianos se inicié
antesde los 16 afos; frente al 4,8% que
lo hizo después de los 18 afos.

Por sexo si bien antes de los 16
anos fuman mas los hombres que las
mujeres (conun 54"9%y un 50°4 % res-
pectivamente) las diferencias de por-
centaje se estan acortando en esta
franja de edad, por el aumento claro
delaincorporacion de lamujeral con-
sumo de tabaco en edades tempranas.
Se prevé que en los proximos anos
este porcentaje se iguale -e incluso
pueda superar- el consumo en muje-
res al de hombres. ®

Si a la Ley Antitabaco

UN SI DE LA POBLACION
Hay una clara unanimidad
entre los encuestados sobre los
beneficios que ha traido la Ley.
M El 86% opina que la
aprobacion de la norma va a
mejorar la salud de los
ciudadanos.

" El 93% cree que va a servir
para proteger realmente a los
menores del humo ambiental.
»Un dato que llama la atencion
es que el 50% de los fumadores
no veria bien que los locales

volvieran a permitir el consumo.

UN Si DE LOS MEDICOS

»La Ley ha contribuido a
acelerar la tendencia a la
disminucién del consumo de
tabaco que venia produciéndose
en los ultimos anos.

» Ha influido claramente en el
aumento del nimero de
pacientes que quieren dejar de
fumar y actiia de forma
preventiva ante el inicio del
consumo, al dificultar los
lugares permitidos.
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EX coOPERACION

—‘

El presidente de
la Ong ABAY,
Francisco
Carrién, yla
responsable de
cooperacién del
Colegio, Antonia
Folch, asisten a
la ceremonia del
café etiope.

EL COLEGIO DEDICA SU 2° MARTES SOLIDARIO A LA ONG ABAY

La cooperacion médica
narrada en primera persona

El Area de Cooperacién del
Colegio de Médicos continua
con su propuesta de los
Martes Solidarios, dedicada a
profundizar en tematicas
relacionadas con el area de
cooperacion sanitaria.

n su segunda cita mensual, la ong

ABAY (Nilo Azul) de la mano de su
presidentey médico Francisco Carrién,
tuvimos la oportunidad de conocer el
trabajo que esta asociacion estd des-
arrollado a través de cinco proyectos
sanitarios que actualmente gestionan
en territorio etiope. Se trataba de: la
ampliacién del centro sanitario de Wal-
mara, su participaciéon en el Hospital

de Fitche, el programa“Sana Sana“que
—junto con Infancia Solidaria- tiene
como objetivo costear el traslado de
nifos etiopes para su tratamiento hos-
pitalario enValencia; la apertura de un
centro para autistas en Nehemiah; y
el trabajo con titeres frente al estigma
del sida.

Ademas del trabajo de Abay en
Etiopfa en materia de sanidad, fueron
comentadas dos de las propuestas
que la ONG ha planteado para su tra-

ABAY esta

desarrollando
cinco proyectos
sanitarios en Etiopia

bajoy desarrollo en el grupo de traba-
jodelaOficinatécnica de cooperacion
del Colegio de Médicos.

Setrataba, por una parte, dela cre-
acion de la figura del“Consultor médi-
coonline” con el fin de realizar valora-
ciones de los expedientes de nifios
quevayan aser trasladados para su tra-
tamiento quirdrgico desde paises en
vias de desarrollo, asi como para valo-
rar consultas médicas online realiza-
das desde los hospitales con los que
los miembros de la Oficina colaboren
por personal sanitario.

Su segunda peticion fue la posibi-
lidad de establecerse las familias de los
colegiados como familias de acogida
de los nifos que proximamente ven-
drén aValencia de la mano de Infancia
Solidaria y Abay.

EXPOSICION FOTOGRAFICA

Paralelamente a la
conferencia, la sala de
exposiciones de la
Corporacién, ha acogido
durante este mes una
muestra fotografica de
Abay titulada
Exposicién sin fin, con
bellas imagenes
tomadas en el hospital
de Fitche.

Se completa asi el Mes
de Etiopia en el Colegio
de Médicos planteado
por Abay que gracias a
actividades diversas, ha
dado a conocer su labor
y se ha movilizado para
recaudar fondos que
contribuyan a sus fines.
Destacan por ejemplo la
actuacion de teatro
infantil “El arte vive en
ti” durante el dia de los
nifios cuyas donaciones
van destinadas al
proyecto citado de apoyo
al centro infantil de
autismo en Addis Abeba
o su cena solidaria con
gastronomia etiope del 1
de julio.

COOPERACION

Escuelas
de acogida

Entre las lineas de accion directa
emprendidas por la Oficina de
Cooperacion Médica del Colegio
prosiguen las charlas desarrolladas
en las Casas de Acogida por las
especialistas Marta Sanroman,
Blanca Martinez y Mercedes
Taboada. Entre los temas
impartidos se encuentran la
alimentacién y el cuidado de los
ninos. ®
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SEGUN LOS DERMATOLOGOS
“Cada diez anos se
duplica el numero
de melanomas”

Los especialistas reunidos con motivo del Foro Médico del

Colegio dedicado al cancer de piel y melanoma reiteraron a
la poblacién valenciana la importancia de examinar nuestra
piel y detectar lo antes posible un cambio en este 6rgano.

mesa dedicada al melanoma.

omo destacaba su moderador, Car-

los Guilén.:“El cancer de piel y el
melanoma es una patologfa que sigue
en aumento, se calcula que cada diez
anos se duplican el nimero de mela-
nomas que vemos'”.

Para los expertos hay que seguirin-
sistiendo en la deteccién precoz. En la
mayorfa de los casos si se detecta pron-
toy se extirpa correctamente el pro-
nostico es excelente, debiendo some-
terse a revisiones periédicas para con-
trolar la apariciéon de nuevas lesiones
realizando una proteccion solar ade-
cuada. El melanoma es el céncer de
prondstico mas serio, no obstante sise
extirpa enfasesiniciales la superviven-
Cia es muy elevada y el prondstico si-
milar al resto de los canceres de piel.

Asimismo, durante la charla se in-
sistid en laimportancia de tener unos
centros de atencion inmediata de le-

Eduardo Nagore, Carlos Guillén y José Miguel Fortea fueron los ponentes de la

siones sospechosas de melanomas.
En palabras del Dr. Guillén: "es impor-
tante no demorar la exéresis de cual-
quier lesion sospechosa de melano-
ma. En este sentido el IVO y el Hospi-
tal General de Valencia tienen dis-
puestas unas unidades de atencion a
estos pacientes”.

CAMPANA 2011

Desde el 31 de Mayo tiene lugar la XII
Campana Nacional de Diagndstico Pre-
coz de Melanoma, campana de sensi-
bilizacion ciudadana parala deteccion

Los pacientes

pueden
realizar un test de
autodiagnostico

Prevenir

LA IMPORTANCIA DE
LA DETECCION PRECOZ

Entre los factores de
riesgo que debemos
tener en cuenta:

» Tendencia a la
quemadura solar.

» Tener mas de cinco
lunares.

» Tener antecedentes
personales o familiares
de cancer de piel.

Estas personas deberian
ir al menos una vez cada
6 meses al dermatoélogo
a revisar sus lesiones
cutaneas.

precozdel melanoma, el cancer de piel
mas peligroso que existe.

El objetivo es triple: Por una parte,
concienciar a los grupos de riesgo de
los dafos causados por las radiaciones
ultravioletas del sol. En segundo lugar,
comunicar a la poblacion que los der-
matdlogos son los especialistas de la
piel, capacitados para realizar un diag-
nostico diferencial de las lesiones pig-
mentarias malignas y diferenciarlas de
las benignas.

Y por ultimo, promover el auto-
examen de la piel del paciente con el
fin de detectar lesiones pigmentarias
malignas o pre-malignas. Los pacien-
tes pueden realizar un test de auto-
diagndstico para determinar si tiene
riesgo a través de la pagina web de la
Academia Espafiola de Dermatologia
y Venerealogia en la direccion
www.aedv.es @
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“Son enfermos, no los tratemos
como personas consentidas”

El Foro Médico dedicé una de
sus sesiones alos
"Trastornos Alimenticios:
anorexia y bulimia" contando
con la intervencion de
expertos en la materia como
Luis Miguel Rojo (catedratico
de psiquiatria y jefe de la
Unidad de Trastornos
Alimenticios del Hospital
Universitario la Fe), Luis
Miguel Segovia Lopez
(presidente de la Sociedad
Valenciana de Psiquiatria) e
Inmaculada Lluch Baixauli
(psicopedagoga y especialista
en ninos y adolescentes).

u moderador, el Dr. Elorza nos co-

menta alguna de los temas que se
abordaron destacando unimportante
mensaje: "Estas patologias afectan a
los pacientes, pero también a su entor-
no familiar y social. Debe tenerse en
cuenta que se trata de enfermos seve-
ros y no simplemente caprichosos o
consentidos".

Estigma

FALSA CREENCIA

Para Luis Rojo: “La principal
causa del estigma es que se
cree que no es una
enfermedad. Es erroneo creer
que se trata de ninas bien
que quieren llamar la
atencion. Esta imagen es
totalmente falsa”

Luis Rojo, Luis Miguel Segovia, Inmaculada Lluch, Pilar Muiioz y Gustavo Elorza.

En este sentido, el Dr.Rojo, jefe del
servicio del trastornos de la alimenta-
cion del Hospital La Fe, explicd la difi-
cultad que suelen encontrar en la
atencion a estos pacientes, por su ca-
racter peculiar y distintas situaciones
que ya han pasado antes de llegar al
servicioya las unidades especializadas
en trastornos alimentarios.

Afnadié un mensaje positivo: "estos
enfermos se curan siponemos bienlos
medios adecuados" Asimismo, insistio
en dos puntos importantes para los
médicos de familia, educadores y pa-
dres. Al tratarse de una enfermedad
con componente fisico, psiquiatrico y

psicoldgico debe ser tratado por psi-
quiatra y psicélogo a la vez; por otra
parte, se debe tomar muy en serio des-
de el primer momento, teniendo en
cuentaque lostrastornos pueden pre-
sentarse aunque no se den todos los
sintomas.

CONTRASTES

En esta época del ano son multiples
las demandas de dietas para perder
los quilos que se han afadido duran-
teelinvierno. Periédicamente los me-
dios de comunicacion ponen de
moda alguna: dieta de los famosos,
dieta de la zona, dieta dunkan...Las
revistas, la publicidad... ensalzan una
figura con pardmetros de belleza que
no puede cumplir toda la poblacion.
El Dr. Rojo alerta que en muchas oca-
siones tratar de eliminar unos quilos
puede convertirse en un factor de
riesgo para padecer anorexia, una do-
lencia que se ha convertido en la ter-
cera enfermedad cronica mas fre-
cuente entre los adolescentes. "El es-
tereotipo de belleza de nuestra cultu-
ra, significativamente delgado, es un
gran facilitador para que se pongan
en marcha comportamientos que su-
ponen un riesgo claro de desarrollar
un trastorno alimentario”. @
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Erro madics

24 paren 2011

o

Joaquin Ybarra, Ignacio Manrique, Rosa Fuster, Teresa Gisbert y Paulino Castells durante la charla sobre la violencia.

gQUE ESTAMOS HACIENDO MAL CON NUESTROS HI]OS?
La violencia infanto-juvenil

es fruto del fracaso educativo

El Colegio de Médicos, en el
marco de sus mesas del Foro
Meédico, dedicé por vez
primera una conferencia a la
violencia infanto-juvenil, un
tema tan complejo como
preocupante que fue abordado
por diversos expertos y que
constaté una realidad
estadistica: la conducta
violenta de nuestros nifios y
jovenes aumenta cada afio.

etratadeunarealidad alarmante no
Ssélo por su incremento, sino tam-
bién por su autorfa por colectivos cada
vez mas jovenesy por sus efectos socia-
les cada vez més devastadores. La Ulti-
ma década representa un paso adelan-
te de las conductas violentas de nues-

tros jovenes. En 2005 en Espana se re-
gistraron 6.700 denuncias de padres
contra sus hijos de 14 a 18 afos. El afo
pasado (2010) el nimero de denuncias
de padresa hijos por maltrato ascendié
a 10.000.

Las Oficinas de Atencién a las Victi-
mas del Delito (OAVD), gestionadas por
la Fundacion Favide de la Generalitat,
han atendido 22 casos de violencia es-
colaren 2010, lo que supone un au-
mento de cuatro expedientes relacio-
nados con los problemas de conviven-
Cia en centros educativos respecto al
ano anterior.

Segundatosdel Plande Prevencion
de la Violencia y Promocién de la Con-
vivencia en los centros escolares de la
Comunitat Valenciana (PREVI) en 2009
se contabilizaron 1.445 incidencias de
violencia escolar, lo que no significa un
aumento respecto al afo anterior, pero
la edad de los implicados descendié y

el tramo de edad mds agresivo se situa
alos 12-13 afios de edad, aumentando
incluso en menores de esa edad.

La mayorfade los actos violentos, es-
pecialmente la violenciafisica, lamas fre-
cuente, ocurren en el aula, patio y pasi-
llos, es decir seleccionando lugares con-

Ciberbullying

ACOSO ESCOLAR .

Y NUEVAS TECNOLOGIAS
Ciberbullying hace referencia
al uso del moévil o Internet, con
el objeto de ridiculizar,
desprestigiar o humillar a la
victima. Las diferencias de este
tipo de acoso frente al acoso
tradicional son por un lado la
amplitud de audiencia, la
imposibilidad de huir y 1a
invisibilidad de los acosadores.

curridos. Otro dato preocupante esque
un 20% de los alumnos observadores
deagresiones nohacen naday mas pre-
ocupante aun que el 5% anime a los
agresores en sus acciones violentas ha-
cia las victimas.

En cuanto a las agresiones a profe-
sores representan un 10% de las inci-
dencias, siendo notable que en mas del
70% de los casos son mujeres, profeso-
ras, las objeto de agresion.

CONSIDERACIONES PEDIATRICAS

El director de la Escuela Valenciana de
Estudios de la EscuelaValenciana de Es-
tudios de la Salud, pediatra y puericul-
tor, Joaquin Ybarra Huesa, actio como
moderador de lamesa. El especialista re-
sume las aportaciones principales de la
charla y afirma: “Salvo excepciones, la
violencia actual tiene como transfondo
elfracaso de la educacion” Un mensaje
que convierte en positivo:“Por eso creo
que es una situacion susceptible de ser
corregida, aunque no facil. El problema
existe, y es necesario un debate social
sobre la responsabilidad de todos (me-
dios de comunicacion, escuela, familia)
recordando que la educacion es la me-
jor forma de hablar de prevencion”.

El Dr. Ybarra dirigia unas recomen-
daciones pediétricas a los educadores.
“Los padres deben hacer saber a sus hi-
jos que los quieren, incluso cuando su
comportamiento haya sido inadecua-
do (todo nifo para desarrollar senti-
mientos de afecto y solidaridad tiene
quesentirse, desde bebé, queridoy pro-
tegido dentro de un entorno natural
que es la familia)”

“Deben serconsecuentes conlasre-
glas, loslimitesyladisciplina porque son
fundamentos de la educacion, deben
brindar a sus hijos la atencion que me-
recen, hablar con ellos y escucharlos y
mostrarinterés por sus actividadesy sus
companias (;saben con quién va?), ser
ejemploy tratar en el dia a dia de incul-
carvalorescomo el respeto (a los mayo-
res, a los profesores, a las personas dife-
rentes,...),laigualdad, la solidaridad y la
paz, y no permitir la violencia en el ho-
gar ni que sus hijos se habitien a con-
vivir con la violencia (;qué ven en la te-
levisién?) ni a responder a la violencia
con mas violencia”.

“Tanto una disciplina familiar laxa
como excesivamente rigurosa, cam-
biante o con disparidad de criterios en-
trelos progenitores o las personas adul-
tas que deben hacerse cargo del nifio,
constituyen factores de riesgo. No hay
que olvidar que los nifios victimas de
abusos sexuales o que sufran violencia
fisica o psicolégica son hechos que de-
terminan un riesgo muy elevado a pre-
sentar conductas violentas”.

Anadia ademas una reflexion social
y economica: “Es necesario subrayar la
necesidad de la conciliacion de la vida
familiary laboral para garantizar lacom-
pafifa del nifio por al menos uno de los
padres”.

HASTA EL JUZGADO
Unode cadatrescasos quelleganal Juz-
gado de Menores esta relacionado con

FORO MEDICO

la denuncia de padres a sus hijos por
maltrato, hijos que maltratan a sus pa-
dres (a la madre con la mayor frecuen-
cia), verbaly fisicamente. Las edades de
estos menores con comportamientos
violentos en el dmbito familiar oscilaen-
trelos 14y los 17 afos.

Teresa Gisbert, fiscal jefa de Valencia,
ha destacado en su ponencia la necesi-
dad de evitar que recaiga en los padres
la obligacion de denunciar, porque tie-
ne unimportante coste tanto para ellos
como para los hijos, y ha anadido que
debe serla policia quien, a través de un
atestado, ponga en conocimiento dela
Fiscalfa estos hechos. Porotrolado, el re-
currir a los asistentes sociales serfa ade-
cuado en un momento anterior, cuan-
do auin no se ha producido un auténti-
co maltrato y se pide asesoramiento o
medidas de proteccion. @

Perfil del miiio agresivo

“EL MATON DE CLASE”

Determinadas caracteristicas son mas frecuentes en los chicos

F )]

agresivos configurando el perfil del denominado “matén”. Entre
ellas, es frecuente que sean repetidores y de edad superior a la
media de la clase, no acatan las normas sociales, su actitud es
negativa hacia la escuela, son impulsivos, desafiantes (también
con padres y profesores), prepotentes, con baja resistencia a la
frustracion, una autoestima media o incluso alta y la necesidad
de dominar a otros mediante el poder y la amenaza jactandose
de ello. Se apoyan en un grupo pequeiio de amigos (dos o tres) y,
en algunas ocasiones, estan integrados en una pandilla
conflictiva o practican el absentismo escolar.




IMV

INSTITUTO MEDICO VALENCIANO
170 afnos trabajando por el

progreso de la ciencia médica

El 31 de marzo el Colegio de
Médicos acogia la celebracion
de una efeméride de
relevancia. El Instituto Médico
Valenciano cumplia 170 afios.
Con sede en el Colegio, esta
institucion es el antecedente y
origen del Colegio —fruto de la
fusion en 1893 del propio IMV
y la Asociacion Médica
Farmacéutica-.

| evento conmemorativo del IMV
Econsté de una mirada al futuro-me-
diante la entrega de diversos premios-
una mirada al pasado -a través de la
conferencia de su presidente Francisco
Morales-y la revision de un tema me-
diante el desarrollo de unaconferencia.
En su intervencion el Dr. Morales
recordo los origenes del IMV, rememo-
rando su fundacion en marzo de 1841
por parte de un grupo de médicos y
farmacéuticos que segun los Estatutos
iniciales, crearon “una corporacion
cientifica que tiene por objeto procu-
rar los progresos de la ciencia médica,
facilitar la mayor instruccién de sus
profesoresy contribuir ala unién, bien-
estary decoro de la clase”.
Transcurridos 170 afos, su maximo
representante confirmaba estos fines:
“la institucion se esfuerza por mante-
ner esos objetivos fundacionales con-
tribuyendo al progreso de lamedicina
en todos sus aspectos, promoviendo
la formacion, el desarrollo y el perfec-
cionamiento profesional y la mejor ca-
lidad en la asistencia a los pacientes”.
Destacando que sélo puede con-
seqguirse actuando de forma colegia-
da con otras instituciones con las que
el IMV comparte fines y asociados, y
con el apoyo de la administracion.

1

En la mesa presidencial la secretaria del IMV, Carmen Gonzalez; el primer teniente
de alcalde del Ayuntamiento de Valencia, Alfonso Grau; el presidente del IMV,
Francisco Morales y la consejera del Colegio de Médicos de Valencia, Pilar Carrera.

Los galardonados

» El premio de
investigaciones oftalmolégicas
Dr.Juan Pallarés fue para el
trabajo “Estudio de los factores
de riesgo de la trombosis
venosa de la retina en una
poblacién de 1a Comunidad
Valenciana” del que es
primera autora la M? José
Garcia-Fuster.

» El premio Bancaja para el
trabajo “Estudio de la
combinacién de bupivacaina-
glucosa utilizada en la
anestesia raquidea.
Aportaciones a la calidad
asistencial y a la seguridad
clinica” cuya primera autora
es la Nuria Estan Capell.

» El premio Roél se declard
desierto

» Premio Premio Juan Peset
del Excmo Ayuntamiento de
Valencia se declar6 desierto
transformandose en beca para
un proyecto de investigacion.

CONFERENCIA DE CLAUSURA
Elacto concluyd con la conferencia ti-
tulada“Los beneficios de la salud pu-
blica. Visualizarlos y cuantificarlos
para darles valor”a cargo del Miquel
Porta, catedratico de Salud Publica de
la Universidad Autbnoma de Barcelo-
na y Jefe de la Unidad de Epidemio-
logia Clinica y Molecular del Cancer
del IMIM.

El Dr. Porta comenté el contenido
del anteproyecto de ley de Salud Pu-
blica recientemente presentado porel
gobierno al parlamento y destaco la
relevancia de salud publica.

“La salud publica cuida cotidiana-
mente qué respiramos, bebemos y
comemos, cdémo trabajamos, nos mo-
vemos y convivimos'”. Por eso, “los be-
neficios econémicos, sociales y hu-
manos de lasinversiones en salud pu-
blica son cotidianos y generalizados
para el conjunto de los ciudadanos
tantoacorto como alargo plazo, aun-
que a menudo su percepcién social
estenuey su valor escasamente per-
cibido”

Mas informacion: www.imeval.org @

CUERPO A PUNTO

Huelga al
sedentarismo

Es pretension del Colegio
desempenar una funcién
activa en la promocioén de los
valores deportivos,
especialmente en una
sociedad sedentaria, donde se
convierte en necesario
recuperar la maxima “Mens
sana in corpore sano”. El1
deporte permite también
constituir un punto de
encuentro social y un
instrumento de dialogo
intergeneracional.
Senderismo, carrera, fiitbol,
tenis, golf, padel, natacion...
cualquier opcion es buena lo
importante es jmoverse! Asi lo
hacen nuestros esforzados
compartieros médicos en las
competiciones que se
organizan a través del Colegio.

DEPORTES

XVII Campeonato de Tenis y Padel-Navidad 2011

TENIS

INDIVIDUAL DAMAS

Subcampeona: M? José Furi6
Campeona: Carla Sierra
CONSOLACION INDIVIDUAL DAMAS
Subcampeona: M? José Lopez
Campeona: M? Dolores Peris
INDIVIDUAL CABALLEROS

Subcampeén: Alberto Martinez
Campeon: David Michd

INDIVIDUAL CABALLEROS VETERANOS (JUNIOR)
Subcampeoén: Oscar Martinez
Campeon: Ignacio Crespo
INDIVIDUAL CABALLEROS VETERANOS
Subcampeon: Juan Olmos
Campeon: Carlos Pérez-Cervellera
INDIVIDUAL CABALLEROS SUPER VETERANOS
Subcampeén: José Luis Cambralla
Campedn: Juan Olmos

CONSOLACION INDIVIDUAL CABALLEROS
Subcampeén: Manuel Aguilar
Campeoén: Manuel Colado
CONSOLACION INDIVIDUAL VETERANOS JUNIOR
Subcampeon: Alfredo Gil
Campeon: Julio Juan Martinez

CLUB DEPORTIVO GALENO
Los mas rdapidos

Entre los nombres propios de las
menciones especiales encontramos
a Alfonso Mayol quien recibid un
Trofeo al Mérito Deportivo; Angeles
Selles por Organizacién; José Ma-
nuel Gari recibio el Trofeo Iconolog
del Club; Carmen Martinez por Eco-
logfa y, durante el acto, también se
nombré socio de honor a la presi-
dente del Colegio, Rosa Fuster, en
Cuya representacion asistié Pascual
Cuadrado.

Los trofeos especiales corres-
pondieron a Mariano Marqués (al

El Dr. Mayol recoge el trofeo de las
manos del Dr. Cuadrado.

Mérito Deportivo), Armando barra
(Fundacion Club) y Carmen Adalid
(Fundacion Club).

DOBLES CABALLEROS
Subcampeones:

Julio Juan Martinez y Cristian Tortosa
Campeones:

Alfredo Gil y Enrique Rodrigo

PADEL

DOBLES DAMAS

Subcampeonas:

Toya Aleixandre y Amparo Pérez
Campeonas:

Lucia Gisbert y Paz Mora

DOBLES MIXTOS

Subcampeones:

Lucia Gisbert y José Minguez
Campeones:

Conrado Mateu y Alba Solaz
CONSOLACION DOBLES CABALLEROS
Subcampeones:

Manolo Ballester y Carlos Pérez-Cervellera
Campeones:

Carlos Alcala y Ramiro Verdejo

DOBLES CABALLEROS

Subcampeones:

Conrado Mateu y Nicolas Lopez
Campeones:

Carlos Martinez y Oscar Martinez

Galardonados

12 CARRERA PER LA SALUT
VETERANA B 12 ISABEL GONZALEZ
VETERANA C 12 CRISTINA ANGULO
VETERANO A 1° LUIS CARLOS BLESA
VETERANO B 1° MIGUEL GONZALEZ
VETERANO C 1° EDUARDO ROMERO
VETERANO C 2° JOSE MANUEL GARI
VETERANO C 3° JOSE LUIS GONZALEZ
JR PROMESA 1° ALVARO GONZALEZ
INFANTIL 1° LUIS BLESA

SENDERISMO
16 RUTAS 12 ISABEL GONZALEZ

15 RUTAS 22 JUANA M? SOLANO

14 RUTAS 32 MARGARITA BELTRAN
14 RUTAS 32 MATILDE MARTINEZ

17 RUTAS 1° JOSE ANTONIO NAVARRO
14 RUTAS 2° JORGE SANMARTIN

12 RUTAS 3° JAVIER GONZALEZ

12 RUTAS 3° MIGUEL A. GORREA




ESCAPADA

“HACERSE MAYOR SIN DAR FAENA”
[.os balnearios: fuentes de

envejecimiento saludable

Los colegiados han tenido la oportunidad de conocer mejor el
mundo de los balnearios y el termalismo social gracias a la

charla-conferencia impartida en su sede por el experto en la
materia, Xavier Mari y Cerezo, director del Balneario de Chulilla.

i cuando habldbamos del envejeci-

miento a finales de los 80 se exten-
di6 la méxima de que “hay que anadir
vida a los ahos y no solo afhos a la vida),
hoyendia hablamosen términosde en-
vejecimiento saludable.

Pues si bien el envejecimiento esin-
evitable, sus manifestaciones pueden
ser modificables. En realidad, a lo que
se teme no suele seraenvejecer, niasu
proceso, sino a sus consecuencias. No
setemealamuerte,sinoaladependen-
Cia, que es casi siempre la peor manifes-
tacion del envejecimiento.

Por eso la verdadera pregunta que
nos hacemos es ;Como hacerse mayor
y no dar faena? o, expresado de otro
modo, jcudles son las claves para enve-
jecer de la mejor forma posible?, es de-
cir,con lamejor calidad de vida posible.

La calidad de vida es un equilibrio

entrelas necesidadesylos medios para
atenderlas, es por tanto una percepcion
que no se comparte deformauniversal
ya que no tienen ni perciben las mis-
mas necesidades los diferentes grupos
sociales (las personas mayores, los jove-
nesoadultosen edad laboral, los disca-

pacitados, las personas con cargas fa-
miliares...).

A su vez, las necesidades pueden
ser necesidades funcionales (relacio-
nadas con la salud y las limitaciones
que ocasiona); necesidades materiales
(relacionadas con el poderadquisitivo,
importante en las personas mayores
cuando pasan de una situacion pro-
ductiva a la jubilacion, o la viudedad);
y necesidades sociales (tienen que ver
con el grado de dependenciay el gra-
do de satisfaccion).

Definicion

¢QUE ES UN BALNEARIO?

Un centro sanitario donde se tratan
afecciones de diversas especialidades
mediante el agua mineromedicinal,
como principal elemento, con unas
técnicas determinadas y bajo control

meédico.

A pesar de estas diferencias, es po-
siblemente la salud el factor con ma-
yor peso en nuestra percepcion de la
calidad de vida.

En opiniéndel Dr. Marf para unen-
vejecimiento saludable el objetivo es
alcanzar un envejecimiento activo ba-
sadoendisminuirel riesgo de padecer
enfermedades invalidantes, mantener
un tono fisico y cognitivo adecuado y
funcional,y tener una participacion ac-
tiva en la sociedad.

Sobre estos tres pilares propuestos
los balnearios ostentan un papel ex-
traordinario. Los balnearios han conse-
guido que una aplicacion antigua
como la hidroterapia (uso terapéutico
de las aguas mineromedicinales), no
solo mantenga en parte su vigencia,
sino que manifieste su eficacia como
una oferta nueva en los campos de la
rehabilitacion y el bienestar.

En muchas afecciones, bien croni-
cas o de dificil catalogacion etioldgica,
al plantear su enfoque terapéutico, su
objetivo no es la curacién. Se orienta a
posibilitar estados de alivio o modifica-
cion del curso o manifestacion delaen-
fermedad.

Las curas termales, los tratamientos
llevados a cabo en los balnearios son
el conjunto de técnicas de cura hidro-
termal més las técnicas complementa-
rias, efectuadas con un ritmo, duracion
y frecuencia establecidas por el médi-
coyllevadasacaboenunas instalacio-
nes adecuadas.

Desde los balnearios en la actuali-
dad, tanto en la oferta genérica como
en particular con la oferta enmarcada
en los programas de termalismo social
ya se interviene en el tratamiento de
las afecciones crénicasy degenerativas,
fundamentalmente las que afectan al
aparato locomotory al aparato respira-
torio. La hidroterapia y el resto de las
técnicas de la rehabilitaciéon actian
para mejorar la motricidad y el funcio-
nalismo que favorece la autonomia
personal.

LOS PROGRAMAS DE

TERMALISMO SOCIAL

Sus veinte afos de funcionamiento ava-

lan sus ventajas en todos los aspectos.
Enelaspecto sanitario: pretende ali-

PARA UN
ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

» Disminuir el riesgo de
padecer enfermedades
invalidantes.

» Mantener un tono
fisico y cognitivo
adecuado y funcional.

» Tener una
participacion activa en la
sociedad.

viary mejorarlas afecciones cronicas, de-
generativas fundamentalmente del
aparato locomotor y respiratorio, me-
diante las curas termales mejorando la
salud, el bienestary por tanto la calidad
de vida, permitiendo mayor grado de
autonomia, previniendo la dependen-
cia.Elestudioque se hizoenelafo 1992
por el Imserso, asfcomo el realizado por
residentes delaFe deValencia, enel Bal-

neario de Chulilla asi lo demuestran.

En el aspecto social, van dirigidos a
pensionistas y sus conyuges, y ademas
ejercen una clara funcion de socializa-
cion. El indice de satisfaccion, de fideli-
zacion y repeticion de los programas
también son una buena muestra.

La estancia en los balnearios pre-
senta una doble caracteristica. El pa-
ciente o termalista combina dos situa-
ciones: el tratamiento intensivo y el
descanso, activo. El entorno, habitual-
mente natural, la convivencia con pa-
cientes de caracteristicas semejantes,
tanto sociales como de salud, el des-
cansoyalavezelentretenimiento, ha-
cen que el ambiente termal sea el lu-
gar donde la rehabilitacion y los trata-
mientos de fisioterapia alcancen ma-
yores cuotas de éxito en el tratamien-
to de las afecciones reumaticas y psi-
quicas.

En definitiva, los balnearios son un
exponente claro para proporcionar con-
diciones suficientes para mejorar la ca-
lidad de vida. @



CULTURA

Conflictos sexuales y soluciones
EL DESVAN DE LOS SECRETOS EDITORIAL CIRCULO ROJO 331 PAGS.

La experiencia del médico Froilan San-
chez como terapeuta sexual en Xativa
sumada a su labor divulgativa en diver-
sos medios de comunicaciony sus libros
anteriores sobre salud sexual, han fruc-

La epilepsia
narrada para nifios

LA POCIMA DE LAS
AUSENCIAS ED. UCB PHARMA

La pading oe hS aLtsen s

Un cuento que explicara la epilepsia
desde la perspectiva del nifo. Ese es el
germenal quedioforma la neuropedia-
tra del Hospital La Fe, Patricia Smeyers,
conunalargayampliaexperienciaenel
diagnostico y tratamiento de la enfer-
medad.

Comoexplica:"Laideasurgeal com-
probar que el material publicado hasta
ahora sobre conocimiento y divulga-

tificado en esta obra donde a través del
personaje protagonista del doctor Rojo,
se comentan conflictos de la sexualidad
humana conrigor cientifico, pero narra-
do alavez de formaamena.

A través de sus paginas el lector se
introduce en la apartada consulta del
desvan del Dr. Rojo, donde sera obser-
vador privilegiado de las quejas sexua-
les que refieren las mujeres y los hom-
bres que le visitan.

Através de relatos novelados cono-
cera sus sentimientos mas intimos y di-
versas vicisitudes de sus vidas. Sin esca-
timar detalles, se le hace participe de
los métodos diagndsticos del sexélogo,
de las dudas que con frecuencia le asal-
tany de sus procedimientos terapéuti-
cos, lo que conlleva, como valor anadi-
do nada despreciable, su utilidad como
libro de autoayuda.

EnElDesvande los Secretos se abor-

cion de la enfermedad esta hecho bajo
la perspectiva del médicoy deladultoy
no bajo la perspectiva del nifo. Se trata
de cambiar el lenguaje y el proceso de
informaciony orientarlo hacia los nifios.
Y qué mejor que proporcionar la infor-
macién en forma de cuento y con el
lenguaje de la fantasfa y las imagenes.
El objetivo es que el nifo entienda lo
que le ocurre y que lo asimile de una
forma divertida, sin complejosy con la
ayuda de sus amigos. Por eso, los pro-
tagonistas del cuento son los nifRos”
“LaPécima delas Ausencias'se con-
vierte en el primero de un ciclo de
cuentos infantiles que busca acercarla
epilepsiaalapoblaciéninfantil, acabar
con los falsos mitos que rodean la en-
fermedad y disminuir la carga negativa
que este diagndstico supone para los
pacientes mas pequenos.

Através delas aventuras de ocho ni-
Aos y de los consejos de personajes
como el Doctor Neuro o el Mago Elec-
tron,"La Pocima de las Ausencias”abor-
daestaenfermedad de unamaneracla-
rayamena.Deestaforma, sulecturaen-
sefia a los mas pequenos los aspectos

dan las repercusiones que sobre la vida
sexual tienen enfermedades tan fre-
cuentes como la diabetes o el infarto,
pero también las del alcohol y las dro-
gas, sin descuidar cuestiones tan can-
dentes como el vinculo en la pareja, la
homosexualidad, la prostitucién o el
maltrato y la dependencia emocional.
Mas informacion: www.eldesvan-
defroilan.blogspot.com

FROILAN SANCHEZ

que influyen en el diagnéstico y que,
conuntratamiento adecuado, lavidade
los pacientes puede desarrollarse con
total normalidad. En palabras de la neu-
ropediatra, ‘el nifo al que se le diagnos-
tica epilepsia muchas veces no entien-
de qué es lo que tiene y por qué tiene
que tomar medicacion. También esta
asustado porque piensa que sitiene una
crisis delante de sus compaferos podria
perdera susamigos que quizas no quie-
ran estar mas en su companiay se sien-
te diferente’

La autora

PATRICIA SMEYERS

LA BIBLIOTECA DEL COLEGIO DISPONE DE UN EJEMPLAR DE CADA UNO DE ESTOS LIBROS DE DIVULGACION MEDICA.
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