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CARTA DE LA PRESIDENTE Kl

Estamos abiertos a recibir
vuestras sugerencias

Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valencia

Estimados compafieros :

néis en la mano un nuevo nimero de la
Tfevista de Valencia Médica en el que os
contamos algunas de las actividades que
desde el Colegio hemos realizado en este Ulti-
mo trimestre. Esperamos que los contenidos os
resulten interesantes.

En sus paginas encontraréis informacion so-
bre el Programa de Atencion Integral al Médico
Enfermo (PAIME), cuyos datos revelan un 90 por
ciento de éxito sobrelos 2.435 médicos de todo
el pafs que han sido tratados hasta el momen-
to. Asimismo podremos conocer mejor los re-
tos actuales de una de nuestras sociedades cien-
tificas, la Sociedad Valenciana de Reumatologia,
0 conocer mas de cer-
ca las patologias que
abarcalaUnidad de En-
fermedades Infeccio-
sas del Consorcio del
Hospital General.

Repasamos breve-
mente encuentros sociales como la bienvenida
al nuevo colegiado o el dia dedicado a los ni-
NosS.

Como pilar fundamental del Colegio, abor-
damos las ultimas novedades en docencia, en-
tre ellas la convocatoria de 20 becas de forma-
cién, o los cursos previstos en agenda. Con es-

Rosa Fuster

pecial ilusion y con el afdn de encauzar la voca-
cionde ayuda delos voluntarios médicos valen-
cianos, os presentamos el convenio alcanzado
en materia de cooperacion con el Centro Supe-
rior de Investigacion en Salud Publica.

No obstante aprovecho la ocasiéon para rei-
teraros que la revista, como cualquier otra acti-
vidad que se pueda realizar desde el Colegio,
estd abierta a vuestras sugerencias de mejora.

PROYECTOS A CORTO PLAZO

Si las cosas funcionan segun lo previsto, en el

préximo numero tendremos el resumen del

Convenio con laFiscalfa para las agresiones mé-

dicas y un convenio con la EVES para mejorar

nuestra biblioteca virtual. Continuamos tenien-
do presente varios te-
mas como la mejora

Nuestro Objetivo es de las tarifas con las
mejorar el Colegio”

compafiias privadas,
el establecimiento de
un protocolo para el
intrusismo profesional
oel cambio de estatutos, la modificacion de las
becas de la Fundacion ..de los que en breve es-
peramos poder dar noticias..

Reiteraros que estamos abiertos a vuestras
sugerencias y/ o criticas porque el objetivo co-
mun detodos es mejorar el funcionamiento del
Colegio.
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especialidad mads atacada
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Balance del Programa de Atencién
al Médico enfermo.

de colaboracion
con el CSISP

Ambas instituciones se comprometen

a trabajar en materia de cooperacion
internacional sanitaria, compartiendo
informacion y recursos.

D Postura del Colegio

La Corporacién ha manifestado su posicion frente a
temas de actualidad como el caso de la falsa médica, o
las irregularidades que se produjeron en el examen MIR.
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Foto personal cedida por el Dr. Juan Raga
Vazquez, operando junto a Julio Calvete Chornet
—ambos cirujanos del Hospital Clinico-
acompanfados por la anestesista Margarita

Echéniz y José Bretones, ginecdlogo del Hospital

Marqués de Valdecilla de Santander.

La imagen pertenece al trabajo desarrollado en
el Hospital Rural de Gambo, en el sudeste de
Etiopfa, durante el mes de septiembre de 2010y
desarrollado en colaboracion con la ONG
valenciana A.T.A. (Asociacion Tamiru Aduna -
Amigos de Gambo General Rural Hospital).
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actuales del colectivo.
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de formacion

La oportunidad para conocer la forma de trabajar en

otros centros.

El Jefe de servicio de dermatologia del IVO repasa con Valencia
Médica el estado actual de la dermatologia valenciana.

DIA DE LOS NINOS

34/ Gran participacion

El espectaculo
teatral, el
mensajero real y la
merienda hacen
las delicias de los
mas pequenos.



EN PORTADA

Miembros del Colegio y CSISP durante la firma del convenio.

CONVENIO DE COLABORACION
“En cooperacion sanitaria
debemos sumar sinergias”

En un mundo global las actuaciones individuales en materia
de cooperacion no son la solucion. Asi lo han entendido el

Colegio de Médicos de Valencia y el Centro Superior de
Investigacion en Salud Publica mediante la firma de un
convenio de colaboracion por parte de sus maximos

representantes; Isabel Mufioz Criado, como directora del
CSISP y Rosa Fuster Torres, presidente del Colegio.

on la firma de este convenio, los

médicos valencianosy el CSISP au-
nan esfuerzos y declaran su decidida
voluntad de establecer una colabora-
cién en los campos de investigacion,
cientfficos y técnicos de interés comun,
incluyendo la participacion en proyec-
tos conjuntos, en particular estable-
ciendo una colaboracion en el ambito
de la salud global y de la cooperacion
sanitaria que ambas instituciones estan
promoviendo. Por parte del Colegio a
través de su area de Cooperacion Mé-
dicay por parte del CSISP a través de la
Plataforma de Cooperacion Sanitaria
Helpcome.

El coordinador del Area de Coope-
racion del Colegio, Placido Orosa, ha ex-

presado la filosofia del proyecto: "Am-
basinstituciones hemos encontradoin-
tereses coincidentesy puntos de traba-
joparapoderdesarrollar conjuntamen-
te,lo que nos permitird compartir infor-
macién einstrumentos, evitando dupli-
cidadesy pérdida de efectividad. Pues-
to que compartimos el fin, la coopera-
cion internacional en el &mbito sanita-
rio, compartamos también las herra-

Ayudamos a

encauzar la
voluntad de ayuda
del médico

I:.Tu Mol
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de Yeldnia

mientas, lasinvestigaciones, elfondo de
voluntarios o el material formativo”.

En la situacion actual de crisis, am-
bos agentes sanitarios consideran una
responsabilidad sumar sinergias entre
instituciones y compartir recursos, de
hecho, el presente convenio no lleva
aparejado compromiso de gasto para
ninguna de las partes.

Asf lo comentaba el Dr. Orosa: “Hoy
vivimos en un mundo muy diferente al
de hace sélo dos décadas. Los avances
tecnoldgicos y médicos son sélo un
apunte delas grandestransformaciones
delas que somos protagonistas.Vivimos
en un mundo en evolucién constante,
dondelos cambios se suceden cada vez
mas rapidos, los movimientos poblacio-
nales migratorios son el pan de cadadfa,
un mundo donde las repercusiones son
globales,donde todo nos afectaatodos.
Y por ello, ya no es valido hacerlo bien
en solitario. Estamos obligados a darun
paso hacia delante, estamos obligados
a tener capacidad de adaptacion. Por
ello,hoy lasinstituciones de derecho pu-
blico debemos articular férmulas para
unificaresfuerzos en un mismo sentido”.

;Como ayudar desde e
Colegio a los médicos en
su labor de cooperacion?

Placido Orosa, explica el embrion del
drea de cooperacion: “Desde el Cole-
gio observamos el gran nuimero de
médicos interesados en la coopera-
cion y el gran numero de dificultades
que encontraban para desarrollar esta
ayuda, tanto por desconocimiento
como por problemas en formarse, per-
misos de trabajo....Y como cada uno
de ellos los solventaba de forma per-
sonal, perdiendo mucho tiempo vy
energias”.

“Por este motivo, nos preguntamos
iComo podemos ayudar desde el Co-
legio alos médicos que realizan activi-
dades de cooperacion? Y concluimos
que la estructura de la Corporacion
permitia desarrollar un drea especifica
gue se constituyera en punto de union
de lacooperacién médica sanitaria. No
se trataba de crear una nueva ONG,
sino de coordinar todos los esfuerzos,
los conocimientos, experiencias para
sumar en conjunto.”

Entre los objetivos del Area de Co-
operacion estd el crear un fondo de vo-
luntarios y proyectos, facilitar al médi-
co valenciano los permisos de trabajo,

Cita mensua

LOS MARTES SOLIDARIOS

Dentro de las actividades del
Area de Cooperacién se
inician sus encuentros
mensuales de los martes, los
Martes Solidarios, un
momento de puesta en
comun de conocimiento y
charlas informativas sobre
temas de cooperacion.
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Funcionamiento

GRUPOS DE TRABAJO

Para alcanzar los objetivos
propuestos el Area de
Cooperacion ha establecido
los siguientes grupos de
trabajo:

» Formacién y
documentacién.

» Comunicacién y web.

» Voluntariado.

» Cooperacién y punto de
encuentro con otras
asociaciones.

» Desarrollo local y
observatorio de la salud.

» Captacién de fondos y
socios.

Quien desee mas
informacién o participar
puede contactar a través del
siguiente mail:
cooperacionmedica@comv.es

la cobertura legal de la que puede dis-
poner, realizar cursos de formacién
tanto en enfermedades no frecuentes
en Espafa como sobre el contexto po-
litico y social de los paises a los que se
acude, el establecimiento de inter-
cambios para formar médicos extran-
jeros en Valencia y viceversa... En de-
finitiva, asesorar desde el Colegio a to-
dos los colegiados a encauzar esa vo-
luntad de ayuda humanitaria.
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Conociendo
la Plataforma
Helpcome

La coordinadorade la Plataforma Help-
come, Ménica Palermha expresado:”la
creacion del drea de Salud Global en el
CSISP ha permitido albergar la platafor-
ma de cooperacion sanitaria Helpco-
me, una herramienta que pretende ac-
tuar como punto de encuentro entre
los profesionales sanitarios, los coope-
rantes que trabajan en el terreno y las
organizaciones que desarrollan pro-
yectos de salud. En este sentido, este
convenio manifiesta la clara intencion
de las dos instituciones de colaborary
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coordinaracciones en aras de una ma-

yor optimizacion de los recursos desti-
nados a la cooperacion sanitaria.’

El portal Helpcome (www.helpco-
me.com) abre un espacio interactivo
de intercambio de experiencias, infor-
macion, promocion de la formacién
especializada y fomento de la partici-
pacion.

Helpcome nace con laintencién de
hacer frente a uno de los desaffos que
plantea la globalizacion: detectar las
acciones locales, nacionales e interna-
cionales efectivas que sitlien la reduc-
cion de la pobreza en el centro de la
politica de salud internacional. ®
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Espacio interactivo

SUS PRESTACIONES

A través de las secciones de
formacién, participacion,
biblioteca, viajeros y
comunicacién, Helpcome pone a
disposicion de los usuarios los
siguientes servicios:

» Informaciéon de ONGDs y de
sus proyectos

» Demandas y ofrecimientos de
cooperacién de profesionales
sanitarios

» Un amplio repositorio
actualizado de informacion:

- Para orientar al viajero

- Sobre cursos formativos
especializados

- Sobre fondos bibliograficos de
utilidad

- Documentacién de ayuda al _
diagnéstico y prescripcion

- Noticias de interés & e
» Soporte a la Comunicacion

o
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T NOTICIAS COLEGIALES

COMUNICADOS OFICIALES

El Colegio informa

El Colegio se ha posicionado en diferentes temas de actualidad
manifestando su postura ante dos hechos muy significativos para la
profesion médica. Por una parte, ante el conocimiento de una
persona no médica que se hacia pasar como tal y que firmaba con el
numero de colegiado de otro comparieros. Por otra parte, ante las
irregularidades en la convocatoria del ultimo examen MIR.

Reproducimos por su inte-
réslos comunicados que se
emitieron a los medios de
comunicacién ante estas
noticias:

EL ILUSTRE COLEGIO OFI-
CIAL DE MEDICOS DE VA-
LENCIA INFORMA
Ante la noticia aparecidaen
los medios de comunica-
cion con el titular“Una falsa
médico trabaja durante me-
ses en urgencias del Hospi-
tal Dr. Peset"hacemos publi-
coquelacitadadoctoraNO
FIGURA COMO COLEGIADA
en este Colegio y que el re-
ciboque presentéenel cen-
tro como cuota pagada a
este ICOMYV es totalmente
falso.

Como Colegio de Médi-
cos, este hecho refuerza

nuestro papel indispensa-
ble en el control dela profe-
sion médica.

La sociedad y los ciuda-
danos tienen el derecho a
que cualquier profesional a
quien confian susalud cum-
platodos los requisitos para
poder ejercer este papel. Por
ello, exigiremos a la admi-
nistracion sanitariayatodos
los empleadores de médi-
cos que soliciten, previa-
mente a su contratacion, la
certificacion del Colegio de
Médicos que informe res-
pecto alaidoneidad para el
desempeno del puesto para
el que se contrata.

EL ILUSTRE COLEGIO OFI-
CIAL DE MEDICOS DE VA-
LENCIA INFORMA

Ante la noticia denunciada

por la GACETA de los nego-
cios (30-1-2011) de las irre-
gularidades en la convoca-
toriay el examen de acceso
a las plazas de MIR, el Cole-
gio de Médicos de Valencia
exige al Ministerio de Sani-
dad:

1. Garantias fehacientes
deque,antesde laadmision
de los presuntos médicos,
se haya comprobado que
cumplen todos los requisi-
tos legales exigibles para
optar a estas plazas, inclu-
yendo laautenticidad de los
titulos aportados, especial-
mente existiendo antece-
dentes de titulos falsos.

2.Que en el caso de ac-
ceso a estas pruebas sea
condicién indispensable,
ademas de ser médicos, la
condicion de residentes en

nuestro pals previa a su ins-
cripcion para los médicos
extranjeros.

Queremos manifestar
desde esta Corporacion el
gran reconocimiento que
recibe entoda Europa el sis-
tema sanitario espafol y
nuestro deseo de que con-
tinUe siendo asf.

Formar especialistas en
nuestro pafs es un compro-
misoy un marchamo de ca-
lidad pero, sobre todo, es
unaresponsabilidad conlos
ciudadanos. Los pacientes
cuando depositan su con-
fianza en nuestros médicos
tienen todo el derecho a es-
perar, especialmente del
maximo érgano de repre-
sentacion sanitaria —el Mi-
nisterio de Sanidad- que se
les estd garantizandola cua-
lificacion de los profesiona-
les que les atienden para
asumir la responsabilidad
de los cuidados de su salud.

Instamos a todos los or-
ganismos implicados en la
formacioén de los profesio-
nales médicos a exigir el
controlexhaustivo de todos
los requisitos establecidos
por laley para el accesoalla
formacion MIR.

JORNADAS DE SALUD

Presentes
.

en diferentes
eventos

; qe
médicos
El Colegio de Médicos, atra-
vés de sus maximos repre-
sentantes, participa conti-
nuamente en foros, congre-
SOS, reuniones... organiza-
dos por colegiados médicos
O instituciones sanitarias
tanto enValenciacomoa ni-
vel nacional. Entre los Ulti-
mMos actos estuvo presente
en las Jornadas de Salud
desarrolladas en el Hospital
General Universitario orga-
nizadas por el sector de sa-
lud y servicios socio-sanita-
rios de laFederacién de Ser-
vicios PUblicos de la UGT-PV
donde se abordaron entre
otros temas la calidad en el

BV g
% PAIME

Sistema Nacional de Salud,
las estrategias de seguridad
delpaciente olaaportacion
profesional al cuidado del
usuario.

SEMANA DEL GLAUCOMA

Ademasdeasistirala pro-
piaentrega delos IV Premios
Esteve "Unidos por la Aten-
cion al Paciente" celebrados
en esta edicion en la capital
del Turia, la Corporacién for-
moé parte del jurado que
otorgd los galardonados.

Asimismo, ha formado
parte de las voces que se
han podido ofr en Malaga

con motivo del IV Congreso
Nacional del PAIME (Progra-
ma de Atencion Integral al
Médico Enfermo), un pro-
grama de ayuda para que
los médicos que presten la
atencion sanitaria al ciuda-
dano lo hagan siempre en
Optimas condiciones y que
solo es posible gracias a los
colegios de médicos.

EXPOSICION

Anfitriones de la campana

El Colegio de Médicos aco-
gio la rueda de prensa infor-
mativa sobre la semana del
glaucoma. Por primera vez
al acto asistieron de forma
conjunta la presidente del
Colegio, Rosa Fuster; el pre-
sidente del Colegio de Opti-
cos;y el presidente de la So-

ciedad Oftalmoldgica de la
Comunidad Valenciana.
Los asistentes destaca-
ron laimportanciade preve-
nir esta enfermedad, cono-
cidacomoelladrénssilencio-
so de la vista porque la ma-
yoria de personas que su-
fren glaucoma no sienten

ningun sintoma hastaque el
dano es irreparable, provo-
cando pérdidadevisionyen
los casos mas graves, la ce-
guera. Esto supone que en
la Comunidad Valenciana
hay 210.000 personas con
glaucoma, y algo mas de
100.000 que no lo saben.

Visita
castrense

25 militares, miembros
del batallon de asuntos
civiles ne1 del Ejército de
Tierra —ubicado en los
cuarteles dela Alameda-
seacercaronaconocerla
exposicion sobre las Mi-
licias Universitarias que
albergaba el Colegio.

20 DE MAYO

Juramento
Hipocratico

La ultima hornada de li-
cenciados galenos, co-
rrespondientes a la pro-
mocion 2005-2011, se
reunird en el Palau de la
Musica el préximo 20de
mayo, para comprome-
terse publicamente con
su profesiony con la po-
blacién valenciana.
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CARLOS GUILLEN BARONA

Jefe de Servicio de Dermatologia del IVO

“La dermatologia es la
especialidad mads atacada
por el intrusismo”™

a piel ;habla de nuestros proble-

mas reflejando nuestros conflic-
tos emocionales?
Si,lasenfermedades dermatoldgicasy
neuroldgicas estan intimamente uni-
das. Es lo que conocemos como psi-
co-dermatologia. Los dermatélogos
estimamos que un 20% de las consul-
tas que recibimos conllevan un tras-
torno emocional o psicolégico. Un
ejemplo claro es el de los adolescen-
tes con acné cuyo problema se agra-
va en la época de exdmenes. Llevado
al extremo la dismorfobia, personas
quealteran la percepcion de su propia
imagen y ven manchas, arrugas...
donde no las hay, o la venerofobia, el
temor a la enfermedades venéreas.
También el psoriasis, de origen inmu-
nolégico y una de las mas frecuentes
en dermatologia, empeora en situa-
ciones de nervios.

Pero parece que cuando los derma-
télogos desconocen la causa de la
enfermedad siempre se achaca al
estrés.

Es cierto que realizamos mucho diag-
nostico relacionado con el estrés, se-
guramente porque existen muchas
enfermedades que notienen el origen
claro, que son de tipo inmunoldgico.
En ellas influyen multitud de factores,
entre ellos el estrés.

¢Y continuaremos viendo calvos?

Siaquellos que comienzan con proble-
mas de calvicie antes de los veinticin-
coacudenalosdermatdlogos existen-
te muchas posibilidades de frenar in-
cluso revertir la alopecia, sino interve-
nimos esa misma persona lucird una
gran calvaalos cincuenta. La alopecia
continva siendo junto conelacnéyla
psoriasis, una de las tres primeras cau-
sas de consulta a los dermatdlogos.

Doctor ;y qué hay de cierto en toda
la publicidad que recibimos sobre
cremas de caviar, cremas con polvo
dediamantes, antiaging...cremasde
todos los precios? ;Se trata de mar-
ketingo o de realidad?

En realidad, cualquier crema tipo "mi-
lagro”tiene un efecto hidratante, algo
paliativo, pero con efectos muy limita-

dosen cuanto alas consecuencias del
envejecimiento.La mejor medida der-
matoldgica antiedad es evitarlaaccion
solar y la mejor herramienta para co-
rregir sus efectos el 4cido retinoico.

Faltan

dermatélogos,
no tenemos
ninguno en paro”

Quizés buscando ese milagro los pa-
cientes acuden a cualquiera que les
venda esa ilusién jconsidera que en
dermatologia existe intrusismo?

Sin duda esta especialidad es la mas
atacada. Mientras que nadie se aven-
turarfa a eliminarse una verruga del ojo,
la piel es un érgano que cualquiera se
atreve a manipular quemando, depi-
lando, tatuando... Aunque parezca

ENTREVISTA [H

mentira los pacientes son capaces de
"abrirel bolso”y no tienen espera ante
temas estéticos y, sin embargo, cuan-
do se trata de un cancer como saben
que el sistemalo cubre gratis prefieren
esperar. La medicina es gratis y paga-
mos la belleza.

Al final ;se trata de un tema econé-
mico? ; los pacientes frente a la se-
guridad serigen por el coste para ele-
gir dénde acuden a tratarse?

Lo que estd claro es que existe una co-
mercializacion tremenda de estos te-
mas por gente sin titulaciéon que a tra-
vés de la publicidad esta vendiendo
expectativas que no son reales. Los
dermatdlogos vemos continuamente
gente que llega desilusionada porque
la solucion que le ha ofrecido un insti-
tutoal que acudido porunanuncio no
ha sido vélida. Y en estos centros no
hay dermatélogos, porque por honra-
dez profesional los dermatdlogos no
vana basarsusargumentosen lachar-
lataneria, sino en la ciencia.

Tempo personal

AMANTE DEL TENIS

Carlos Guillén es un gran aficionado al tenis, un deporte al que
juega dos y tres veces por semana. Es socio del Club de Tenis de
Valencia y forma parte del comité organizador del Open de
Tenis de la capital del Turia. Califica el espacio del Agora como
“buenisimo” para el desarrollo de esta competicién.
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Tra ] lCl(in amiuuaar Cada vez se demanda mas dermato-

SAGA DE DERMATOLOGOS VALENCIANOS

Su abuelo, Mauro Guillén Comin, fue uno de los fundadores de
Fontilles y el primer director médico del Sanatorio. A sus
cursos de leprologia acudieron a formarse un gran nimero de
de dermatélogos espaiioles. En 1931, como consecuencia del
ambiente anticristiano creado en la Republica y la dura etapa
de conflictos que vivi6 el sanatorio, sufrié un infarto de
miocardio del que fallecié.

La ciencia se tiene que regir por méto-
dos cientificos (ensayos clinicos avala-
dos, doble ciego, auditados) para con-
firmar si un producto es Util o no. Asi
que tras seis afos de formacién médi-
camaselexamen MIRy la especializa-
cién, sin embargo los dermatdlogos
nosvemos perjudicados por personas
que sélo han realizado un cursillo de
un mes a través de una casa comercial
y que basan su éxito en la persuasion.
Ademas erréneamente se cree que es-
tos centros sin dermatélogos son mas
baratos, cuando no es asf.

(Yporquénoseoyelavozdelosder-
matdlogos ante esta situacion?

Es cierto que no protestamos bastan-
te. Por una parte, para que exista una
inspeccion debe mediar una denun-
Cia; por otra, el titulo respecto a estos

tratamientos estd poco definido. Los
dermatodlogos deberiamos educar
mas a los pacientes para que conocie-
ran que las unas, el pelo, las enferme-
dades venéreas, la mucosa oral, la eli-
minacion de tumores en la piel... co-
rresponde a nuestra especialidad.

¢Y qué piensa sobre la demanda de
los médicos de familia para contar
con herramientas que leshagan mas
resolutivos como por ejemplo el que-
mar verrugas?

El problema no es el tratamiento que,
con formacion mas extensa podrian
llegar a realizar, sino que la medicina
consta de diagndstico, prondstico y
tratamiento y lo que no se puede es
saltar directamente a la tercera fase.
Portanto, el problema serfa mas de se-
guridad en el diagndstico.

logia estética, un nicho econémico al-
tamenteinteresante jcree queesesta
la razén por la que dermatologia se
situa entre las especialidades preferi-
das entre los buenos numeros MIR?

Podria parecer a priori que es asi, pero
los dermatdélogos estamos gratamen-
te sorprendidos por la gran demanda
que genera esta especialidad entre los
mejor calificados, loqueredundaenun
nivel altisimo en la dermatologia espa-
Aola.Y entre mis residentes no primael
factor econémico, pues su interés ver-
sa por la medicina hospitalaria. Creo
que lesresulta atractiva porque es muy
completa: hacemos anatomia patolé-
gica, clinica, infecciosas, quirdrgicas. ..

Hablando de laformacién ;qué le pa-
rece el sistema MIR y la reforma de
posgrado?

El sistema MIR actual es de lo mejor, el
nivel de los alumnos resultantes es al-
tisimo. Por este motivo, ha existido
unanimidad de los dermatélogos es-
pafoles en posicionarnos en contra
del plan inicial del Ministerio sobre el
cambio que sufriadermatologia conla
nueva propuesta de especialidades
por troncos y que, finalmente, ha per-
mitido que fueran excluidas de los
troncos en el Ultimo borrador.

Como dermatoélogo ;esta de acuer-
do con la ley antitabaco?
Totalmente a favor. Muchos estudios
avalan que unadelas causas del enve-
jecimiento cutaneo es el tabaquismo.
De hecho, los cambios en la piel son
directamente proporcionalesal grado
de consumo. Ademas, incrementa el
riesgo de psoriasis, afecta a la cicatri-
zacion de las heridas. ..

Un nuevo punto positivo para los que
necesitan motivacion para dejarde fu-
mar: cuando se deja el hdbito la piel
también mejora.

Tras afos de campanas informativas
combatiendo el melanoma ;los es-
pafnoles por fin nos hemos concien-
ciado de los peligros del sol?

Sin duda se ha conseguido que la po-
blacién tenga la percepcion de que el
sol es el principal causante del cancer

de piel. Igualmente ante cambios del
color,tamano, el sangrado... delos lu-
nares la gente consulta. A pesar de es-
tos avances, continuamos viendo mu-
chos tumores,aunque es cierto que en
fases mas precoces v, por tanto, mas
curables.

{Pordénde caminael futurodelaes-
pecialidad?
Destacarfa esencialmente tres puntos.

1-La prevalencia cada vez mayorde su
parte quirdrgica.

2-Con un creciente interés por la der-
mapatologia, la dermatologia basada
en la anatomia patoldgica. Tiene que
existir una correlacion directa entre lo
que vemos clinicamente y lo que ve-
mos a través del microscopio. Son ne-
cesarias las dos visiones para llegar al
diagndstico.

3-El manejo de elementos cada vez
mas frecuentes como el laser.

Comodermatélogo jquéesloquele
pone los pelos de punta?

Elmayordisgustoeselerroren el diag-
nostico del melanoma, una situaciéon
que todos los dermatélogos hemos vi-
vido: haber minimizado los riesgos
ante una lesion pigmentada y confir-

mar tras el andlisis patoldgico que se
trataba de un melanoma.

Los dermatdélogos ;seran de los mé-
dicos que emigren a Alemania?
Faltan dermatdlogos. No tenemos nin-
guno en paro.

En su formacion jquién ha marcado
su referencia?

ENTREVISTA

i

Sin duda, mi maestro el profesor Adol-
fo Aliaga Boniche, con quien desarro-
llé la especialidad, con quien fui resi-
dente en el Hospital General, con
quien comparti mis primeros quince
anos de vida profesional y cuyo sillon
n°39 ocupo tras su fallecimiento en la
RAMCV. Una persona con gran voca-
cion docente, trabajador infatigable y
un gran optimista. @

Apuntes curriculares

CARLOS GUILLEN

» Licenciado en medicina y
cirugia por la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Valencia 1976. Titulo de
médico especialista en
dermatologia médico-
quirurgica y venereologia.
Doctor en medicina por la
Universitat de Valéncia. con la
calificaciéon de apto cum laude
por unanimidad (tesis
doctoral: “Estudio mediante
citometria de flujo del ADN en
el melanoma maligno:

Correlacion con los factores
pronésticos”).

» Actualmente: Jefe de
servicio de dermatologia del
IVO. Vicesecretario de la
RAMCV. Miembro de la
Academia Americana de
Dermatologia. Miembro de la
Academia Espafiola de
Dermatologia. Presidente
durante diversos anos de la
Seccion Territorial Valenciana
de la Academia Espaiiola de
Dermatologia y Venerologia



COLEGIO

GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD

Cuando el
medico es el
enfermo

El programa PAIME (Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo) inicié su andadura en 2006 orientado a la
asistencia sanitaria y a la recuperacion de los médicos para
que pudieran volver a ejercer la medicina en 6ptimas
condiciones. Durante 2010 nuestro Colegio atendi6 321
visitas, cubriendo 185 dias de ingreso hospitalario, lo que
supuso un total de 52.015. El programa puede valorarse como
un gran éxito, pues el 9o% de los médicos atendidos se han
incorporado a su ejercicio profesional.

ara el actual coordinador del PAI-

ME, Juan José Manhes Fortich:
“Nuestro principal reto es que todo el
mundo conozca todo los recursos de
los que dispone el PAIME y dar mas di-
fusion a su contenido” En este sentido,
el Dr.Manes considera la colaboracion
de la Administraciéon Publica en este
ambito satisfactoria “Estamos colabo-
rando desde el principio con ella, no
obstante, seria necesario mayor apor-
te econdmico para poder desempe-
Aar todos los objetivos”.

;Quién es un médico enfermo?

Los médicos, igual que el resto de la
poblacién, sufren toda clase de enfer-
medades que han de ser diagnostica-
dasy tratadas. Se estima que entre un
10y un 12% de los médicos en ejerci-
cio pueden sufrir en el transcurso de
su vida profesional uno 0 mas episo-
dios de problemas psiquicos y/o con-
ductas adictivas al alcohol, a otras dro-
gas o a los psicofarmacos.

Poresta razon, cuando un médico esta
bajo riesgo de enfermar por estas cau-
sas o bien ya esta enfermo, puede in-
currir en su practica profesional en
errores o negligencias con mas facili-
dad,yademads, las repercusiones de es-
tas enfermedades en el dmbito fami-
liar, en las relaciones con sus colegasy
en el entorno laboral, son frecuentesy
siempre negativas.

Hay queteneren cuenta que muchos
de estos médicos enfermos no son
conscientes de su problema, y se re-
sisten arecibir soporte o ayuda. Otros,
conscientes de su problema, hacen
grandes esfuerzos para limitar sus de-
ficiencias. En ambas situaciones, si el
médico continla ejerciendo sin recu-
rrir a la asistencia de un colega espe-
cialista, sélo es cuestiéon de tiempo
que empiecen a surgir graves compli-
caciones.

{Por qué un programa especifico
para estos médicos?

El objetivo de este programa es garan-
tizar la confidencialidad de la identi-
dad delos pacientes que son tratados.
Desgraciadamente los médicos, cuan-
do padecemos un problema de salud
cualquiera no solemos pedir ayuda

Ayudas

COBERTURAS PAIME

»» Médicos colegiados

» MIR

» Estudiantes medicina
» E1 IV Congreso PAIME
propuso ampliar la
cobertura a los hijos de
médicos

profesional como los demés ciudada-
nos;y cuando se trata de enfermeda-
des tan estigmatizantes como éstas,
aulin nos resistimos mas a pedir ayuda.
Elmiedoalas posibles consecuencias,
en caso de ser reconocido publica-
mente como un médico enfermo, es
un aspecto decisivo a la hora de tomar
la decision de pedir ayuda.

Por esta razén al disponer de servicios
para atender especifica y exclusiva-
mente estos casos, se puede garanti-
zar mejor la confidencialidad, estos
médicos pueden seratendidos sin que
nadie lo sepay asi, también se puede
asegurar una practica de la medicina
mas correcta por parte de estos profe-
sionales rehabilitados.

{Cudl es la filosofia del PAIME?

El objetivo principal del Programa, es
el de poder ayudar al mayor nimero
posible de médicos enfermos, asegu-
rar que reciban la asistencia especia-
lizada necesaria, favorecer su rehabi-
litacion como profesionales y procu-
rar también que la practica de la me-
dicina se haga en las mejores condi-
ciones posibles para la salud de los
ciudadanos.

;Cudles son los servicios del progra-
ma?

Los servicios, integrales y gratuitos,
son:

» Asistencia sanitaria

» Atencion social

» Soporte legal

» Asesoramiento laboral

La asistencia médica se llevard a cabo
en la Unidad Clinica del PAIME, situa-
daenunentorno confidencial, quetan

Juan José Maiies Fortich.

E190% de los
médicos
atendidos en el
programa PAIME se
han incorporado a su
ejercicio profesional

La salud del

médico
repercute en la
calidad de la atencion
a los pacientes
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solo se comunica a los usuarios en el
momento que precisan acceder a la
misma.

Las intervenciones clinicas, ambula-
torias y de internamiento van dirigi-
das a la atencion de trastornos men-
tales y/o adictivos al alcohol, a otras
drogas o psicofdrmacos, se agrupan
por el tipo de problema en programas
clinicos.

»» programa para trastornos mentales
» programas para patologias duales
» programas para trastornos adicti-
VoS

» programas adaptados

El acceso a estos servicios se realiza
con unnombre supuesto diferente del
verdadero. La confidencialidad esta
siempre garantizada.

;Qué debo hacer en caso de encon-
trarme en esta situacion?
Comunicar con el Colegio de Médi-
cos,donde le informaran sobre el pro-
gramay su acceso de una forma con-
fidencial. ®



BIENVENIDA AL COLEGIADO

Inundados de energia positiva

La Corporacion celebr6 su acto de bienvenida junto a sus 200 nuevos miembros. Alumnos
ayer, médicos recientes, entusiastas profesionales hoy y con certeza profesionales excelentes
del manana, inundaron con la alegria de su reencuentro la sede colegial.

LOS GANADORES

La mano inocente de Alicia
Martinez eligié como
ganadores a sus
comparieros Xavier
Marcano, Maria Climent,
Carolina Canigral y
Alejandro Martin.




SOCIEDADES CIENTIFICAS

Javier Calvo Catal4, presidente de la SVR.

SOCIEDAD VALENCIANA DE REUMATOLOGIA
Una organizacion consolidada

que reclama mas especialistas

Ocho millones de espafioles padecen alguna de las mas de 250 enfermedades reumaticas

diferentes y, sin embargo, a pesar de esta prevalencia los pacientes contintian erroneamente
expresandose con un “tengo reuma”. A esta mala educacion se suma la falta de especialistas
reumatologicos y la carencia de residentes.

lactual presidente de lala Sociedad

Valenciana de Reumatologia, Javier
Calvo Catal3, jefe del servicio de reu-
matologfa y metabolismo ¢seo del
Hospital General Universitario, nos
acerca a la historia de esta sociedad
con sede en el Colegio de Médicos, y
nos muestra la situacion actual de es-
tos médicos del aparato locomotor.

;Cudndo inicia la andadura la SVR?

La sociedad se cred el 26 de enero de
1983 en Benicasim, fecha que la sitla
como una de las mds antiguas de Es-
pafa. Actualmente somos 110 socios.

Y pasados estos 28 afnos jqué de-
mandan los reumatélogos de hoy?

Tradicionalmente la asistencia reuma-
toldgica en las sanidad publica espa-

No hay

reumatologos
en paro en nuestra
comunidad, de
hecho, hemos tenido
que importar”

Aola la desempefaba la traumatolo-
gfa. Afortunadamente la reumatologfa
ha ido en aumentoy ha mejorado sus
tratamientos y su tecnologia, sin em-
bargo, persiste el déficit de reumatoé-
logos en nuestra Comunidad.

Hemos conseguido que todos los
departamentos de salud de la Comu-
nidad, dispongan de reumatélogo,
perosinalcanzarel ratio que recomien-
dalaOrganizacién Mundial de la Salud.
Solo el Hospital General de Alicante y
elVinalopé (Elche - Crevillente), alcan-
zan este nivel considerado como opti-
mo. El resto de Hospitales, no alcanza

esta cifra. La distribucion en la asisten-
Cia reumatoldgica es muy irregular, y
especialmente deficitaria en el Hospi-
tal Clinico,donde existe un solo reuma-
télogo para una poblacion de casi
350.000 habitantes. Esta falta de espe-
Cialistas repercute negativamente en
los pacientes reumatolégicos.

Y con este panorama, jpor qué se
decidi6 a ocupar el cargo de presi-
dente?

Tuve el honor de colaborar con las pre-
sidencias de las tres Ultimas juntas (los
Drs. Valero, Roman y Rosas) y queria
continuar el proyecto que heredé de
ellasy que ha situado a nuestra Socie-
dad en una situacién privilegiada a ni-
vel nacional y comunitario. Ademas
me gustalo que hago, la reumatologia
te plantea retos constantes, esta en
continuaevoluciény constade unam-
plio componente de investigacion.

La sociedad es muy activa, su man-
dato coincide con importantes cele-
braciones

Si,hemos comenzado marzo con la 14°
edicion de nuestro congreso anual, he-
mos participado en los actos de cele-
braciénalV Centenario del Hospital Ge-
neral con unasesién de homenajey te-
nemos prevista una reunién sobre pa-
tologia inflamatoria (8 y 9 de abril en
Alicante), otra de tratamientos biol¢gi-
cos (15-16 abril en Castellon) y el con-
greso nacional de mayo en Mélaga.

Por conseguir

LOS SEIS RETOS DE LA SVR

El Dr. Calvo Catala concreta en
seis los objetivos principales
que se han marcado desde la
sociedad los reumatoélogos
valencianos:

1. Dotarse del nimero
suficiente de reumatélogos,
alcanzando el criterio
recomendado por la OMS.

2. Alcanzar una intima
relacion con los médicos de

Prevalencia

LAS CIFRAS

» Una de cada cuatro
personas residentes en la
CV padece alguna
enfermedad reumatica,
afectando a mas de
900.000 personas

» En nuestra Comunidad
se produce un proceso de
incapacidad laboral por
cada 64 habitantes, con
una duracion media de
44.16 dias.

;Qué puntos desea reforzar durante
su mandato?

Por una parte, considero fundamental
ladivulgacion (hemos mejorado nues-
tra presencia en la revista, en la web,
en los congresos). Por otra, para que
funcione la asistencia necesitamos una
conexion directa con la sociedad y los
médicos de familia.

En este sentido, participamos en
todos los eventos que las sociedades
de enfermos organizan. Asimismo es
basica la colaboracién con los médi-
cosdefamilia, quienes estan comple-
tamente sensibilizados y gracias a
ellos estamos mejorando datos como
lalista de espera, que en el caso de la

familia.

3. Crear criterios de derivacion
de la patologia reumatica.

4. Establecer una conexion
directa con las asociaciones de
pacientes.

5. Estrechar las relaciones
entre direcciones
hospitalarias, unidades
reumatolégicas y autoridades
sanitarias.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

artritis reumatoide ha pasado de un
anoatres meses. Es primordial que se
involucren porque el diagnoéstico y
tratamiento podran entonces ser pre-
coces.

Las enfermedades reumaticas se re-
lacionan con el 50% de las incapaci-
dades laborales

Tanto es asi que la SER ha puesto en
marcha el proyecto“Salud&Trabajo” y
se han realizado cuatro proyectos. Los
principios bésicos para mejorar las
condiciones laborales de los trabaja-
dores con patologia reumatica son: la
intervencion temprana para evitar
mayores dafos, la necesidad de con-
centrarnos en la capacidady noenla
incapacidad, el disefio imaginativo del
trabajo como clave para la rehabilita-
cion, irmas alla de los sintomas fisicos
y abordar esta cuestion desde un mo-
delo biopsicosocial y evaluar los cos-
tes directos e indirectos de estas en-
fermedades.

Las péaginas de salud son de las mas
consultadas en internet jqué opina
de esta tendencia?

Puesto que los pacientes van a acudir
de todas formas, le insistiria en que se
informara en paginas sensatas, aque-
llas que tengan la solvenciay garantia
cientifica suficiente. En la nuestra —re-
cientemente actualizada- existe un
apartado especifico dirigido al pacien-
te (www.svreumatologia.com). ®

LA ILANAL ERLLMLANA
ﬁ1.u TR

6. Divulgar el conocimiento de
las enfermedades reumaticas
entre la poblacion.



SOCIEDADES CIENTIFICAS

Calendario de actividades

SPCV

Sociedad de Psiquiatria de la
Comunidad Valenciana

» 27y 28 de mayo: XX reunién
de la sociedad en el Hotel
Barcel6 Valencia

Mas informacién:
WWW.SpPCV.0Ig

socv

Sociedad Oftalmolégica de la
Comunidad Valenciana

» 15y 16 de abril: con el titulo
"SOCV-AEOCV2011" celebran su
congreso anual de la sociedad y
de la Asociacién de Enfermeria
Oftalmolégica de la
Comunidad Valenciana en el
centro de convenciones Las
Arenas.

» En fechas por determinar
celebraran en Denia
“SOCVresidentes2011"

» 10 de diciembre: "Santa
Lucia 2011" en Alcoy celebran el
curso sobre OCT.

Mas informacion:
WWW.SOCV.0rg

GORVAMUR

Grupo de Oncologia
Radioterapica de la Comunidad
Valenciana Y Murcia

» Tras su reunién post-ASTRO
de marzo tiene previstas
organizar varios encuentros
cuya fecha confirmaran.

Mas informacioén:
WWW.gorvamur.org

SOTOCAV

Sociedad de Traumatologia y
Ortopedia de la Comunidad
Valenciana

» Los ultimos martes de mes
de 19’00 a 21”00 horas organiza
en el Colegio sesiones clinicas
interhospitalatrias para
residentes, a excepcion de los
meses de julio, agosto y
septiembre. Habitualmente la
correspondiente a junio se
desarrolla en el Colegio de
Médicos de Castellén.

AUCV

Asociacion de Urélogos de la
Comunidad Valenciana

» Alolargo del afio celebran
Cursos EVES de Aplicaciones
médicas de la Fotografia digital
» De forma semestral
celebran reuniones de
residentes de urologia

Para mas informacion:
WWW.aucv.org

SVMFYC

Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y
Comunitaria

» 31 de marzo: Jornada de
gestién en AP

» 6y 7de mayo: XV Jornadas
nacionales para residentes y II
de Jovenes Médicos de Familia
en Madrid

» 8 al1o de junio: XXI
Congreso de la Sociedad
Espatiola de Medicina Familiar
y Comunitaria en Zaragoza

» Fecha por determinar:
Jornada CliniFam

Para mas informacién:
www.svmfyc.org

AVAIC

Asociacion Valenciana de
Alergologia e Inmunologia
Clinica

» 4 de junio: Jornada de
Clausura de la AVAIC 2011, con
sesion cientifica y posterior

Asamblea Ordinaria.

» 21 octubre: reunion
cientifica y Asamblea
Extraordinaria

Para mas informacion:
www.avaic.org

AEDV

Seccion Territorial Valenciana
de la Academia Espafiola

de Dermatologia y
Venereologia

» 1y 2de abril: I Congreso de
la Seccién en Alicante

Mas informacion:
www.aedv.es/seccionterritoria
lvalenciana

AVEAC

Sociedad valenciana de
Analisis Clinicos

» 11 de Mayo: Jornada en el
IVO en Valencia.

SVEDYN

Sociedad Valenciana de
Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion

» Junio: foro de casos clinicos
para residentes

» Octubre: Reunion con el
grupo de endocrinologia
pediatrica

» Octubre: X Reunion sobre
Diabetes y endocrinologia para
atencién primaria y
especializada.

Mas informacion:
www.svedyn.com
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ASESORIA JURIDICA

CONVIENE ASESORARSE
El régimen de prevision
de los médicos autonomos

La Asesoria Juridica del
Colegio reflexiona sobre la
obligatoriedad legal de los
médicos que ejercen por
cuenta propia.

na de las primeras cuestiones
U que debe plantearse el médico
que inicia el ejercicio de su profesiéon
por cuenta propiaes comovaacum-
plir la obligacion que la Ley le impo-
ne de tener un régimen de prevision.
La Ley permite hoy dos formulas para
cumplir este deber. Una es la afilia-
cion al Régimen Especial de la Segu-
ridad Social de los Trabajadores pro-
pia o0 Autébnomos (RETA), la otra es la
afiliacion a Mutual Médica. En las Ii-
neas siguientes trataremos simple-
mente de esbozar la situacion, con el
fin de orientar minimamente a quie-
nes se hallen ante la disyuntiva y ani-
marles a buscar la informacion nece-
saria cuando la necesiten.

EIRETA es un régimen publico de
la Seguridad Social y es el que estédn
obligados a tener la mayorfa de los
trabajadores y profesionales que tra-
bajan por cuenta propia. Algunas
profesiones colegiadas disponen de
mutualidades profesionales, que son
entidades aseguradoras a las que la
Ley reconoce el caracter de alterna-
tivas al RETA. La mutualidad profesio-
nal de los Médicos es Mutual Médica,
y hasido reconocida porla Seguridad
Social comola alternativa al RETA. Asi
pues, el Médico que se inicie en el
ejercicio libre o por cuenta propia de
su profesion puede optar entre afiliar-
se y cotizar al RETA o hacerlo a Mu-
tual Médica.

En la eleccion de una u otra for-
mula habré de considerarse factores
diversos, por lo que es dificil dar con-
sejos con caracter general. Pero sf

puede decirse que entre esos facto-
res tendrd especial relevancia la
orientacién que el interesado quiera
dar a su vida profesional a largo pla-
7o'y, asi como si para él resulta rele-
vante contar con un régimen publi-
co de Seguridad Social, 0 no, y en
caso de ser la respuesta positiva, Si
cuenta ya con uno por estar de alta
en el Régimen General de la Seguri-
dad Social por prestar servicios por
cuenta ajena -siendo éste el caso de
los médicos que son personal estatu-
tario o funcionario y todos los suje-
tos a contrato laboral- o deberd ac-

El médico

puede optar
entre afiliarse y
cotizar al RETA o
hacerlo a Mutual
Médica

ceder a él a través del RETA o, en los
casos en que sea posible, mediante
un convenio especial con la Seguri-
dad Social.

Influye también, evidentemente,
la mayor o menor confianza que cada
uno deposite en el sistema publico o
privado prevision, asi como otras cir-
cunstancias destacables, cuales son
la incompatibilidad del cobro de las
pensiones publicas de jubilacién con
el altaen el RETAy la compatibilidad
con sistemas privados, en ambos ca-
sos con la normativa actual.

También es necesario tener en
cuenta que muchos de los factores
que influyen en la decision pueden
variar a lo largo de la vida profesional
del médico, por lo que conviene re-
flexionar con detenimiento acerca de
esta cuestion, contando con toda la
informacion que pueda recogerse
sobre ella, con el fin de intentar apro-
ximarse en la mayor medida posible
a la solucién que pueda resultar ido-
nea para cada caso. ®

Colegiados que ya han disfrutado de las becas.

DOCENCIA

CONVOCADAS 20 BECAS DE FORMACION

Con la bata y la maleta

Si te encuentras en los dos ultimos afos de residencia o has obtenido el titulo de médico
especialista en los tres ultimos anos, no dejes pasar la oportunidad de formarte en los
mejores centros nacionales e internacionales mediante una beca de formacion del Colegio.

Entrega tu solicitud hasta el 30 de abril adjuntando toda la documentacion que se precisa

para que el tribunal pueda puntuar los méritos.

e trata de una experiencia formati-
Sva que, a juzgar por las declaracio-
nesde los anteriores adjudicatarios, re-
sulta totalmente enriquecedora tanto
a nivel personal como profesional. El
disfrute de estas nuevas 20 becas se
desarrollard entre el 1 dejulio de 2011
y el 30 de junio de 2012.

Lainformacion sobre las condicio-
nes para optar a estas becas, la com-
posicion del tribunal, la dotacién o el
baremo puedes encontrarlasen nues-
tra pagina web.

CAMPEONES EN EL MIR
iiiENHORABUENA!!!

Auténticos campeones en el examen
MIR. Asi podemos calificar a los com-
paferos que han obtenido una califi-

cacion que les sita entre los 100 me-
jores resultados en la prueba celebra-
da el pasado 29 de enero. La Dra. Am-
paro Ramén en nombre de la Comi-
sion de Docencia y el Colegio de Mé-
dicos, felicita por los excelentes resul-
tados obtenidos enla ultima convoca-
toriade las pruebas selectivas de acce-
so a las plazas de formacién sanitaria

El disfrute de

las becas se
desarrollara entre el
1 de julio de 2011 y el
30 de junio de 2012

especializada a los companeros repre-
sentantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valencia:
» Osvaldo Gabriel Pereira Resquin (3)
» Ricardo Gil Sdnchez (8)
» Josep Lluis Melero Ferrer (33)
» Rebeca Alcald Garcia (98)
Asimismo, la Corporacion se enor-
gullece delas calificaciones obtenidas
por los sus alumnos del Curso de pre-
paracion al MIR en esta misma convo-
catoria.”De casi 14.000 opositores, mas
del 80% de nuestros alumnos parten
de entrada con un ndmero de orden
que les garantiza el acceso a un pues-
to de formacién especializada si asi lo
desean (inferior a 8428), pero ademas
un 20% ha conseguido un nimero de
orden inferior al 1000. ®



DOCENCIA

EXAMEN DE ACCESO

Prepara el MIR
en el Colegio

| curso MIR del Colegio de Mé-

dicosdeValencia surgi¢ en 2007
fruto delinterés por ofreceralosre-
cién licenciados y futuros colegia-
dos una nueva alternativa a través
de la cual poder preparar el exa-
men de acceso a las plazas de for-
macion especializada. Cuatro afos
después, el curso MIR de la Corpo-
racion se muestra como una op-

cién consolidada que ofrece todo
tipo de recursos para una adecua-
da preparacion de la prueba, asi lo
avalan los resultados de sus alum-
nos en las ultimas convocatorias.
Para aclarar las posibles dudas el
Colegio ha acudido un ano mas a
la Facultad a informar a los Ultimos
cursos de Medicina. Para mas infor-
macion: cursosmir@comyv.es

Cursos

ABRIL

» Técnicas de rejuvenecimiento facial y su
aplicacion, IV2 edicion - 15 de abril del 2011

» Curso de rehabilitacion (thb), en la patologia
mas prevalente de aparato locomotor (al) y
neurolégica - 5,7 y 12 de abril de 2011

» Técnicas para la atencion al paciente critico - 11,
12,13 y 14 de abril de 2011

» Homeopatia: mesoterapia y dolor; actualizacion
y practica - 9 de abril de 2011

» Habilidades de comunicacién en la entrevista
clinica - 5,7,12 y 14 de abril de 2011

» Lecciones sobre bioética médica - 4,5,6 y 7 de
abril de 2011

» Soporte vital basico para el equipo de salud - 15 y
16 de abril de 2011

» Cuestiones medico legales sobre el
internamiento y la incapacidad judicial - 14 de abril
de 2011

» Iniciacion en el tratamiento de la adicciéon a
opiaceos - 11,12 de abril

» Curso intensivo de inglés médico hablado - 1,8,15
y 29 de abril

;;f;' =i

MAYO

» Practica de insulinizacién XII? - 4 y 5 de mayo
de 2011

» Habilidades para hablar en publico - 9,11,16,18 y
19 de mayo de 2011

» Curso de vendajes e inmovilizaciones, vendajes
neuromusculares para el médico de familia - 3, 5,10,
12,17y 19 de mayo de 2011

» Lecciones de valoracion del dafio corporal - del 2
al 6;y del g al 13 de mayo de 2011

» Soporte cardiovascular avanzado X? edicion - 6 y
7 de mayo de 2011

» Laboratorio clinico: nuevas herramientas y
tecnologias aplicadas a los retos del siglo XXI - 24,
26 y 31 de mayo; 2,7, 9, 14, 16, 21 y 23 de junio de 2011
» Curso de soporte vital cardiopulmonar avanzado
(SvVCA) - 13 y 14 de mayo de 2011

» Curso intensivo de inglés médico hablado - 6,20
y 27 de mayo

» Qué hacer cuando varias personas de una misma
familia tienen cancer, 21 de mayo

JUNIO

» Técnicas invasivas en urgencias y emergencias
IV2 edicion - 10 y 11 de junio de 2011

» Curso de cirugia menor para el médico de familia
-2,7,9,14,16, 21, 23, 27, 28 y 30 de junio de 2011

» Curso de electrocardiografia - 1, 2 y 3 de junio de
2011

» Curso de urgencias pediatricas prehospitalarias
(PEPP) - 3y 4 de junio de 2011

» Curso de cuidados paliativos - 1, 6, 8, 13, 15, 20, 22
y 27 de junio de 2011

» Curso intensivo de inglés médico hablado - 3,10
y 17 de junio
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NUEVOS NOMBRAMIENTOS

ENRIQUE GASTALDI INGRESA EN LA RAMCV

Muy conocido por su vinculacién como traumatologo consultor de
equipos como el Valencia, Villarreal, Levante, Power Valencia, Ros Ca-
sares, etc.. y jefe médico del Cirucuito de Velocidad Ricardo Tormo y
delValencia Street Circuit, el Dr. Enrique Gastaldi Orquin ha ingresado

enla RAMCV.

Su discurso estuvo dedicado a la "Rodilla y deporte: lesiones de-
portivasenlasrodillas"y fue contestado por Francisco Gomar Sancho.
El especialista ha colaborado en numerosas actividades formati-
vas, académicas, reuniones, congresos, etc. Ademas de en la docen-
ciade practicas con las escuelas de fisioterapia de la universidad y del
CEU.Esademas codirector del Master de Traumatologia Deportiva del

Universidad.

VICENTE GIL SUAY,

GERENTE EN MANISES

El doctor Vicente Gil Suay, con am-
plia amplia experiencia en la ges-
tiénde lasanidad publica valencia-
na,asume este ano el reto de enca-
bezar la gerencia del Departamen-
to de Salud de Manises. En su tra-
yectoria ha destacado su labor
como gerente del Hospital La Fe
durante 12 anos (desde 1995 hasta

septiembre de 2007).

M2 AMPARO
FERREROS VILLAR,
CUM LAUDE

esta prestigiosa organiza-
cién que lucha para preve-
nir la ceguera en mujeres.

Con lalectura de su tesis ti-
tulada "SEGUIMIENTO LON-
GITUDINAL DURANTE DIEZ
ANOS DE LOS FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL E
INTERACCIONES PRECOCES
EN LA INFANCIA" la psiquia-
tra valenciana M2 Amparo
Ferreros ha obtenido la cali-
ficacion de sobresaliente
Cum Laude. Los directores
delatesis hansido: Jose Luis
Pedreira Massay Paloma San
Romaén Villalon.

Asimismo, la oftalmodlo-
ga del Hospital Universitario
Doctor Peset se encargara
de liderar la recién creada
seccion hispano-portugue-
sa de Women'’s Eye Health,
de la que ya forman parte
mas de treinta oftalmologos
einvestigadores destacados
enelcampodelaoftalmolo-
gia de Espafay Portugal.

El tribunal tuvo como
miembros a:

Presidente DR. D Jose
Luis Ayuso. Catedratico de
Universidad. Departamento
de Psiquiatria y Psicologia
Médica. U. Autonoma de
Madrid.

Secretario: Dr. D Guiller-
mo Lahera Forteza. Profesor
asociado.Dpto Especialida-
des Medicas. Universidad
de Alcala.

Vocales:

M2 DOLORES PINAZO, PRIMERA ESPANOLA
QUE INGRESA EN WOMEN'S EYE HEALTH

La doctora Ma Dolores Pinazo, oftalmdloga e investigadora del Hospital Univer-
sitario Doctor Peset, ha sido elegida miembro del comité ejecutivo internacio-
nal deWomen's Eye Health, una organizacion creada por profesionales de la Uni-
versidad de Harvard a nivel mundial en 2001 tras constatar que actualmente
dos de cada tres personas ciegas o con pérdida visual son mujeres.

La doctora Pinazo, impulsora de la Unidad de Investigacion Oftalmoldgica
“Santiago Grisolia”de la Fundacion para la Investigacion en el Hospital Universi-
tario Doctor Peset, es la primera espafnola que ingresa en el comité ejecutivo de

Josep Tomas i Vilaltella.
Prof titular universit. Dpto
Farmacologia, Psiquiatria y
Medicina Legal. U. Autono-
ma de Barcelona.

Jose Luis Gonzalez de Ri-
vera Revuelta. Prof titular
universit. Dpto Psicologia
Medica y Psiquiatria. U. Au-
tonoma de Madrid.

Jose Manuel Montes.
Jefe de seccion.Dpto de Psi-
quiatria. Hospital de Argan-
da del Rey.

Lo que ignoramos
sobre la medicina estética

Dr. Adolfo Planet

Acreditado en Medicina Estética por el COMV

un colectivo médico que hasta el mo-

mento habia caminado entre la ambi-
gledad de la falta de definicion oficial como
especialidad médica y la acusacion de usur-
pacién de técnicas adscritas tradicionalmen-
te aotras especialidades como la dermatolo-
gia, la endocrinologia, la medicina general o
la cirugia pléstica. En la actualidad los médi-
cos estéticos espanoles no pueden alcanzar
elreconocimiento de la especializacion de su
trabajo por la via MIR, pero sf existe un titulo
oficial expedido por la Organizacién Médica
Colegial através delos diferentes colegios de
médicos, que acredita
que su poseedor tiene
los conocimientos ted-
ricos y la experiencia
profesional (de acuer-

E stamos asistiendo a la consolidacion de

La prioridad
actual de los

generado hasta el momento pone de mani-
fiesto laimportancia de la labor de estudio e
investigacion llevada a cabo y contribuye a
la legitimacién de la Medicina Estética como
practica médica que requiere unos facultati-
vos cada vez mejor entrenados en unas téc-
nicas especificas. No obstante, al quedar ju-
ridicamente establecido que no hay conflic-
to entre las diferentes especialidades médi-
cas, los médicos estéticos no pueden dejar
de participar (recibiendo, pero también ofre-
ciendo, como sucede con el resto de espe-
cialidades) en el intercambio de conocimien-
tos médicos universales.

La prioridad actual
de los médicos estéti-
Cos pasa por establecer
su statu quo ante el
resto de las especiali-

do a un baremo esta- médicos estéticos dades médicas, pero
blecido por la OMC en también ante la pobla-
2004) para desarrollar pasa por establecer su cién usuaria de sus ser-

su profesién con las su-
ficientes garantias para
el paciente.

Estos facultativos,
ya reconocidos como
médicos estéticos, practican habitualmente
técnicas no quirdrgicas faciales y corporales
que persiguen la mejora estética del aspec-
to de sus pacientes. Estas técnicasy protoco-
los son fruto del consenso cientifico nacido
en los congresos nacionales e internaciona-
les que se celebran periddicamente, y son da-
dos a conocer en publicaciones de recono-
cido prestigio. El corpus de conocimientos

statu quo ante el resto
de las especialidades™

vicios. Trabajar duro
paraformarse, estudiar
y hacer cada vez mejor
su trabajo es un com-
promiso ineludible
que los médicos estéticos siempre han he-
cho, pero que ademas han de dar a conocer
para aumentar su consideracion y respetabi-
lidad. La Acreditacion en Medicina Estética
de la OMC es un reconocimiento oficial que
deben exhibirlos médicos estéticos y que de-
ben empezar a exigir las diferentes adminis-
traciones y organismos que certifican y dan
registros sanitarios.

OPINION




B NUESTROS CENTROS SANITARIOS

Enrique Ortega, jefe de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital General.

ENFERMEDADES QUE VIAJAN

Patologias
emergentes €
importadas

Se denominan emergentes a las enfermedades ya conocidas,
pero que recientemente han adquirido caracter epidémico,
mayor gravedad o extension a regiones en las que antes no
existian. Se llaman reemergentes aquellas enfermedades
anteriormente conocidas y controladas o tratadas
eficazmente y cuya frecuencia y/o mortalidad se encuentra
en la actualidad en constante aumento.

as causas de esta emergencia o
Lreemergia son multiples y com-
plejas, los factores principales se re-
lacionarfan con las caracteristicas de
la biologia microbianay conla con-
secuencia de las actividades huma-
nas. Entre estas Ultimas estarian los
cambios demograficos y movimien-
to de poblaciones. También los cam-
bios ecoldgicos debidos al desarrollo
agricola y al desarrollo econémico, y
los cambios tecnoldgicos. Acrecien-
tan esta emergencia el abandono de
practicas de salud publicay deficien-
cias en lainfraestructura de salud, los
viajesy la globalizacién del comercio,
factorfundamental para permitirque
enfermedades previamente limitadas
a dreas reducidas hayan tenido difu-
sion universal, la resistencia a drogas
antimicrobianas por uso inadecuado
o excesivo que conllevarfa alaselec-
cion de bacterias resistentes.

En nuestro pafs el registro de las
enfermedades de declaracion obliga-
toria y otros mecanismos de control
como lared de vigilancia epidemiolé-
gicanos ayudana conocercon pron-
titud la aparicion de las enfermeda-
des emergentes ylareemergencia de
otras que crefamos olvidadas.

Para la buena valoracion y control
del impacto que estas enfermedades
representan se hace indispensable la
creacion de unas Unidades de Refe-
rencia en Enfermedades Emergentes
e Importadas, que deben abarcar
hospitalizacion convencional, el hos-
pitalde dia, el consejo al viajeroy la va-
cunacion internacional.

La tarea de estas unidades es la de
estar preparadas para el diagnostico
y tratamiento de estas enfermedades
poco frecuentes y servir de vigia epi-
demioldgica cuando se presenten.

UNIDAD DE ENFERMEDADES

EMERGENTES E IMPORTADAS

Desde el afo 2002 la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas, del Consorcio
Hospital General Universitario de Va-
lencia, cuenta con una Seccion de Sa-
lud Internacional y Consejo al Viajero,
siendo la Unidad de Referencia para el
diagnosticoy tratamiento de las enfer-
medades emergentes e importadas

de la Comunidad Valenciana (DOGV
4328 de 04-09-2002).

En esta seccion se realizan dos ac-
tividades relacionadas con las patolo-
gias importadas tropicales bien dife-
renciadas:

Consejo al viajero: en esta consul-
ta ofrecemos atencién especializada
alas personas que tienen previsto via-
jar a paises tropicales o subtropicales.
Tras el estudio personalizado del via-
jero, del viaje y del destino se valora la
necesidad profilaxis por farmacos o
por vacunas especificas. En este mo-
mento disponemos de todas las va-
cunas, también de aquellas que has-
ta hace pocotiempo eran suministra-
das solo por sanidad exterior como
lafiebre amarilla que en ocasiones, son
requeridasenlasfronteras de determi-
nados paises y que se debe hacer
constar dentro del carnet internacio-
nal de vacunacion.

Para acceder a este servicio dispo-
nemos de un numero de teléfono
para lasolicitud de cita. Recomenda-
mos que al menoscon unaantelacion
de un mes con respecto a la fecha de
salida.

Asistencia especializada: en esta
consulta se atienden todos aquellos

La Unidad de
Enfermedades
Infecciosas cuenta
con una Seccion de
Salud Internacional

pacientes con sospecha de patologia
tropical importada. En este grupo de
enfermos se incluirian a los inmigran-
tesyalos viajeros.Y en caso necesario

[.os sintomas
mas frecuentes

» Sindrome febril, acompafado ono
de otros sintomas, a la vuelta de una
estancia en el trépico.

La aparicién de fiebre en el mes si-
guientey, sobre todo, en los 15 prime-
ros dfas tras un viaje a zona tropical
constituye una urgencia médica. Esto
es debido sobre todo a la posibilidad
diagndstica de malaria pero también
de dengue, rikettsiosis u otras.

» Fendmenos hemorragicos a la
vuelta de un viaje a zona tropical.

Esta situacion constituye otra emer-
gencia médica, ya que podria tratarse
de entidades graves u otras de menor

alarma pero que también constituyen
una situacion de gravedad para el pa-
ciente, como por ejemplo el dengue
hemorrégico.

En estos casos se debe remitir al pa-
ciente a urgencias o consultar telefo-
nicamente a nuestra unidad, parain-
dicar procedimiento mds optimizado
a sequi.

» Cuadros meningoencefaliticosala
vuelta de una estancia en el trépico.
Esta situacion constituye otra urgen-
cia médica, ya que podria tratarse de
entidades habituales como las menin-
gitis bacterianas u otras de origen en

NUESTROS CENTROS SANITARIOS Ell

proceder asu hospitalizacion ya sea
en el hospital de dia o hospitalizacién
tradicional.

La Unidad dereferencia puede re-
cibir pacientes de los centros de sa-
lud y otros servicios hospitalarios por
presentar sintomas o signos en los
que las enfermedades tropicales es-
tén implicadas. Algunos criterios de-
berdn seguirse y valorarse con aten-
Cion para sospechar enfermedad tro-
pical y remitir portantoa nuestra uni-
dad especifica.

el trépico como la encefalitis japone-
sa o infeccion por West Nile.

» Sindrome febril sin foco estableci-
do, intermitente y de duracién inter-
media en pacientes oriundos del tr6-
pico o con estancia en dichas zonas.
En este apartado caben distintas enti-
dades variadas que comprenden, por
ejemplo, malaria por P. vivax, tubercu-
losis. ...

Se derivara de forma programada me-
diante interconsulta hospitalaria.

» Eosinofilia en paciente proceden-
te de Africa, Sudamérica y Asia.

La eosinofilia siempre debe constituir
un motivo de interconsulta hospitala-
ria. Su etiologia es muy variada, abar-
cando desde una parasitosis intestinal
hasta casos de filariasis linfaticas, cuyo
diagndstico y manejo debe darse en
el ambito hospitalario.



NUESTROS CENTROS SANITARIOS

Se derivara de forma programada me-
diante interconsulta hospitalaria.

» Diarrea importada
En este apartado se encuentran:

La llamada diarrea del viajero, en
este caso se remitiran los pacientes
con molestias persistentes tras 1-2 se-
manas a la vuelta del viaje o aquellos
con sintomas moderados o graves
(productos patolégicos en heces ofie-
bre acompanante).

Otra presentacién serfa diarrea cré-
nica en pacientes procedentes del tro-
pico.Serefiere aaquella diarrea de mas
de un mes de evolucién en pacientes
procedentes de zona tropical. En estos
casos laetiologia mas frecuente suelen
ser las parasitosis intestinales y alguna
de ellas requiere diagndstico median-
te técnicas invasivas (endoscopia con
toma de biopsias). Este caso se deriva-
ra de forma programada mediante in-
terconsulta hospitalaria.

» Sospecha de tripanosomiosis
americana (enfermedad de Chagas).
Se remitirdn aquellos pacientes oriun-
dos de zonas endémicas (América
central y del Sur), con especial aten-
cion en las mujeres en edad fértil (po-
sibilidad de transmisién vertical).Se de-
rivara de forma programada median-
te interconsulta hospitalaria.

» Lesiones dermatoldgicas en pa-
cientes procedentes de &reas tropica-

les o tras estancia en dichas zonas.
Con especial importancia al prurito
cronico en pacientes procedentes de
Africa subsahariana, que podrian ser
causados por filariasis y que su diag-
noéstico se basa métodos serologicos
avanzados,tomade muestrasy requie-
ren tratamiento especifico, y con im-
portantes efectos secundarios, en un
ambito hospitalario. Se derivara de for-
ma programada mediante intercon-
sulta hospitalaria.

También se incluirdn las picaduras de
artréopodos que se siguen de manifes-
taciones sistémicas como fiebre, artral-
gias, lesiones cutaneas acompanantes
o adenopatias.

En estos casos el clinico quelahava-
lorado se deberd poner en contacto
telefénico con nosotros para gestio-
nar la valoracion del paciente de for-
ma preferente (primeras 24 horas).

» Hepatoesplenomegaliaen paciente
procedente/oriundo de zona tropical.
Siempre debe ser motivo de estudio
hospitalario ya que la etiologia puede
sermuy variada, desde un leishmania-
sis visceral, esplenomegalia tropical. ..
Se derivara de forma programada me-
diante interconsulta hospitalaria.

» Hematuria en paciente proceden-
te/oriundo del trépico.

Sobre todo, aquellos que hayan esta-
do en contacto con agua dulce. Con
ello se sospecha la esquistosomiosis,

que en muchos casos requiere estudio
con técnicas invasivas para llegar al
diagndstico (viajeros con anteceden-
tes de contacto con agua dulce o pa-
cientes naturales de Africa subsaharia-
nay/o Brasil).

Se derivara de forma programada me-
diante interconsulta hospitalaria.

» Otras entidades en viajeros uoriun-
dos del trépico que requieren estu-
dio/manejo por un especialista.
Sederivaran deforma programada me-
diante interconsulta hospitalaria. Entre
estas encontrariamos Insuficiencia re-
nal en pacientes procedentes de Africa
subsahariana/Brasil, lesiones ocupan-
tes de espacio a nivel hepdtico, cuya
etiologia puedeirdesde un absceso he-
patico amebiano a otras entidades
como la fascioliosis. También los sinto-
mas/signos focales neuroldgicos que
hacen sugerir por antecedentes epide-
mioldgicos, por ejemplo, neurocisticer-
cosis. Asf como la presencia de sinto-
mas constitucionales y alteraciones ra-
diogréficas. En este tipo de pacientes
siempre hay que descartar TBC u otras
entidades como la histoplasmosis.

La comunicacion entre los asisten-
cia primaria vy la unidad de referen-
cia debe ser fluida e intentamos sim-
plificar, con estos criterios, los trami-
tes de remisiony acortar en tiempo
desde la evaluacion inicial por el sis-
tema sanitarioyla primera visita de
especialidad. ®

0CI0

[LAS MILICIAS UNIVERSITARIAS
[.a otra forma de hacer la mili

- ™
EI Colegio ha querido recordar a tra- -I

vés de una exposicion fotogréfica
la existencia de las Milicias Universita-
rias, que desde 1941 hasta 2001, sir-
vieron para complementar los cuadros
de mandos del Ejército, y para las que
se precisaba formacion universitaria.
Esta mirada retrospectiva de nuestra
historia ha sido posible gracias alas fo-
tos personales de los médicos valen-
cianos aportadas por los protagonis-
tas de esta experiencia y la colabora-
cién de Unidn Nacional de Antiguos
Oficiales y Suboficiales de la Milicia
Universitaria (UNAMU) de Madrid.
Clausurada la muestra, quedan para la
memoria colectiva las imagenes de
aquella época.

Compaginando carrera universi-
taria con servicio militar durante los
meses dejunio, julioyagosto, los uni-
versitarios que habfan solicitado y
eran admitidos tras examen de apti-
tudy seleccion, desarrollaban dos pe-
riodos de instruccion en campamen-
tos bajo lona (de ahila pelicula“Quin-
ce Bajo la Lona”") en El Robledo (La
Granja - Segovia), Monte la Reina
(Toro — Zamora), Los Rodeos (Teneri-
fe), Montejaque (Ronda — Malaga) o
Los Castillejos (Reus — Tarragona),
complementédndose posteriormente
conun periodo de practicas de cua-
tro o seis meses (segln épocas) en
unidades armadas. ®

CUATRO AGUERRIDOS MILICIANOS SE REENCUENTRAN EN LA EXPOSICION.
Bajo su fotografia en blanco y negro, se han reencontrado los cuatro
componentes de esa imagen, quienes con mucho humor e ironia han
comentado “los buenos tiempos de aquel veraneo en combate”.

£ 7
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Imagenes para el recuerdo

MILICIANOS UNIVERSITARIOS RELEVANTES

Los componentes de esta milicia universitaria por
la indole de su procedencia han ocupado y ain
ocupan puestos relevantes de la politica, de las
ciencias, de las letras, o han formado y forman
dentro de los cuadros de mandos de un sinfin de
empresas de todos los sectores del tejido social.
Por poner algun ejemplo los presidentes Adolfo
Suarez, Calvo Sotelo, y Felipe Gonzalez
pertenecieron a la milicia universitaria.



DiA DE LOS NINOS DiA DE LOS NINOS

Concurso

LOS PREMIADOS

La Asociacion Valenciana
de Médicos Artistas
decidié conceder los
premios del concurso
infantil con el lema “La
prevencion de los
accidentes de trafico” a
Aitana Medina Teruel,
Isabel M2 Genovés Monzo6
e Ignacio Iserte Pastor.

DIA DE LOS NINOS
Tocados y salvados por su alegria

¢Quién no desearia
volver a la infancia
especialmente en
Navidad? A los
adultos nos queda
ser testigos de su
espontaneidad, su
alegria, su
curiosidad... y
contagiarnos de su
vital alegria. Hasta los bebés participaron.

r
!

Fascinados por el teatro. Un momento del espectaculo.

jQueé tres soles! iDe rechupete! jQué morritos! Mi muiieco también ha venido.
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AQUELLOS TIEMPOS QUE NOS UNIERON
‘Sumate a celebrar

las bodas de oro!

os médicos de la promocién 1954-

1961 se estan organizando con mo-
tivo de la celebracién este 2011 de su
cincuenta aniversario con la profesion
médica. En el nombre de todos, el Dr.
José Esquerdo Mahez, realiza unllama-
miento con el fin de conseguir que el
maximo nuimero de companferos par-
ticipeny se sumen a esta sefalada efe-
méride. Para ir creando ambiente y
quetodo salga bien, los organizadores
se redinen cada lunes primero de mes
—lectivo-acenaren el restaurante Bim-
bi, el mismo local en el que ya prepa-
raronlas bodas de plata. Todos los que
lodeseen pueden adherirsey enrique-
cer la reunion.

DE MARCHA EN MARCHA

El Club Deportivo Galeno del Colegio continta sus propuestas senderistas. Tras
sus exitosas marchas por las Fuentes del Palancia, y por Montanejos, entran en
la primavera con nuevas rutas de las que informaran puntualmente. Todos los
interesados pueden ponerse en contacto a través de luis.peset@comv.es

¢NOS ECHAS
UNA MANOs

La Asociacion La Casa Grande, declara-
dade utilidad publica, luchadesde hace
25anos contrala pobrezay la exclusion.
Si no la conoces todavia puedes entrar
en www.lacasagrande.org

Hay diferentes formas de colaborar:
Con tu tiempo, participando como voluntario/a en algunos de los programas
de La Casa Grande. Con tu contribucién econdmica. Puedes elegir el importe y
la periodicidad que prefieras. También la duracion depende de ti: puedes sus-
pender o interrumpir tu aportacion cuando lo consideres oportuno. Estamos
en C/ Doctor Rodriguez de la Fuente, 8- bajo. 46019 Valencia. Tel. 96 346 33 74

EDUCANDO CONCURSO ARTISTICO
EL GUSTO PARA MEDICOS
COLEGIADOS

La vuelta al mun-

dodelossaboresy
olores, de las degus-
taciones, el conocimiento de cavas
y vinos continta desde las placen-
teras posibilidades que nos ofrece
el Club Culturaly Gastronémico Hi-
pocrates. Los interesados en parti-
Cipar en inscribirse en las nuevas
apuestas de este Club pueden di-

rigirse a luis.peset@comv.es

El Colegio de Médicos de Cordobay la
Fundacion Caja Surhan convocado un
concurso en las modalidades de lite-
ratura, artes plésticas, decorativasy fo-
tografias abierto a la participacion de
todos los médicos colegiados. El plazo
de presentacion de trabajos de litera-
tura, artes plasticas, decorativas y foto-
grafia finaliza el 2 de mayo. Para mas
informacion: 957 478 785.
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I CARRERA
DE LA SALUT
“JUNTS PODEM”

En 2011 laCorporacién vuelve a co-
laborar en el circuito RuralCaja de
Carreras Populares. En su segunda
edicién la carrera de la salud “Junts
Podem’recupera laavenida Herma-
nos Maristas como punto de inicio,
pero setraslada en el calendario pa-
sando al 16 de octubre. La distan-
cia a cubrir serd parecida al pasado
ano, 6250m. Una vez mas el Cole-
gio promociona la salud e invita a
sumarse contra el sedentarismo y
en pro de unos habitos de vida sa-
ludables a los valencianos.

AT

iA POR LA
CHAMPIONS CUP!

Con la fuerza y motivacion que les
otorga serlos vigentes Campeones
delaLigaInterprofesional los com-
paferos del equipo de futbol del
Colegio se presentan a la cita de-
portiva de la Champions Cup que
se celebrard en Barcelona los dias
22y 23 de abril. jA por ellos!




;Por qué tiene fiebre este nifior

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN URGENCIAS PEDIATRICAS
ED. DRUG FARMA 1.023 PAGINAS

Como bien apunta por experiencia propia el
Dr. Pascual Cuadrado:” cualquier pediatra en
su actividad clinica diaria - y sobre todo en ur-

gencias-vaasertestigode algun lactante, nifio ._H
o0 adolescente con un cuadro de fiebre mas o e
menos persistente. La inmadurez nerviosa, la
labilidad neurodegenerativay metabdlica jun- ———
to con la variedad de agentes infecciosos van ——
aser,en sumayorfa, los causantes de estos sin-
tomas siempre inquietantes. La sospecha de
infeccion posible es una de las primeras etio-
logias a precisar”.

Para responder a estas dudas se ha publi- R 'E H

cado la“Guia de tratamiento de las enferme-
dadesinfecciosas en urgencias pediatricas” Sus
autores, conscientes de la complejidad diag-
ndstica, reeditan esta obra completa, extensay actualizada. Para desarrollar este
texto solicitaron el saber de 185 pediatras con especial dedicacion al vasto uni-
verso de la infancia infecciosa. Todos se comprometieron y fruto de esta cola-
boracion es esta tercera edicion.

El libro se divide en secciones que facilitan la labor precisa del pediatra de
urgencias. La sexta la desarrollan en tres apartados que describen -con selecta
pormenorizacién-las posibles etiologias junto con la metddica precisa bien es-
tructurada, con anexos y abreviaturas. Estd considerado como libro de bolsillo
mas por su necesidad de consulta frecuente, que por su peso especifico.

“Estamos ante un libro que podriamos definir como auténtica artesania in-
telectual. El haber conseguido condensar en cada tema, tan habilmente, todos
los pasos a seguir y resumirlo, al final del mismo, en el protocolo de actuacion,
manifiesta la talla de expertos comunicadores que adorna a los cuatro coordi-
nadores: Ignacio Manrique, Jesus Saavedra, José Antonio Gomezy Guillermo Al-
varez”.

En definitiva, un libro de obligada consulta todas las veces que queramos
repasar al completo el cuidado, la sistematica precisa y el tratamiento apropia-
do de las enfermedades infecciosas en atencion urgente”.

Concebir un hijo

EDITA: LA ESFERA 272 PAGINAS

Consejos y
experiencias
ENAMORA DE LA VIDA.

ANOCHE SONE QUE TENIA PECHOS.

VIVIR CON EL CANCER.
EDITA: LA ESFERA

Esperanza Aguirre o Uxue Barkos,am-
bas personajes publicosdela politica,
son los Ultimos rostros que han pues-
to cara al cdncer de mama. Una en-
fermedad con gran incidencia entre
las mujeres espafnolas, aunque menor
que en otros paises, pero que, al mis-
mo tiempo, presenta una tasa de su-
pervivenciamuyalta.Araizde este he-
cho de actualidad, recordamos en
esta seccion di-
versos libros pu-
blicados por La
Esfera de los Li-
brosdonde sere-
cogen testimo- l {}1
Nios y €asos co-
nocidosde supe-
raciondel cancer.

CANCIER

MEELENIE TAS
EYXEMLCIALES

il BFd IO 0N 1L J IS

Entre ellos Ena-
mora de la vida,
delacantante Lamari,0 Anoche sofé
que tenfa pechos, de la psicoanalista
MarielaMichelena., o Cancer: 101 pre-
guntas esenciales para los enfermos
y sus familias o Vivir con el céncer, re-
alizadas pordoctores conocedoresde
la enfermedad. Céncer, del Dr. Ricar-
doCubedo, José LuisdelaSernay Ma-
ria Valerio. También Vivir con cancer
del neurocirujano José Samblas.

HISTORIAS PERSONALES SOBRE LA CONCIENCIA DE LA CONCEPCION

AngelaBoto, autora de esta propuesta, estu-
dié biogquimica, pero siempre ha estado in-
teresada en profundizar el lado més filosofi-
coy espiritual de la vanguardia cientifica y
transmitirloal gran publico.Enestafacetadi-
vulgativa ha colaborado en suplementos de
saludy ciencia de diario como EL Mundo, E
Pais o revistas como Integra. Con este espi-
ritu en esta ocasion se centra en las historias
personales sobre lo que supuso para diver-

sos padres y madres la concepcion de un
hijo, desde un punto de vista consciente, me-
diante una preparacion personal para vivir la
nueva etapa. Como expresa la escritora:“"En
medio del culto a la velocidad en el que la
sociedad vive, las parejas suelen tener esca-
sa consiciencia sobre laimportancia y signi-
ficacién que ostenta concebir un hijo, la
enorme transcendencia que detenta la en-
carnacion de un nuevo ser humano”

CAFETERIA RESTAURANTE
del Colegio de Médicos

»
»
»
»
»
»
»
»

ALMUERZOS Y CENAS DE TRABAJO

REUNIONES DE COMPANEROS

TERTULIAS

JUEGOS DE MESA

CATERING PARA EVENTOS PROFESIONALES
CELEBRACIONES FAMILIARES

RENOVACION DE LA CARTA Y DE MENUS

APERTURA EN COMIDAS, CENAS Y FINES DE SEMANA

RESERVAS: @651 537 029 - 96 335 5110 ExTENSION 127
Hrestaurantecafeteria.comv@gmail.com
Angel Ehate

;



ESCAPADA

SOLDEU
Un pueblo de montana

con encanto

ndorra esta formado por siete pa-
Arroquias -similares a las provincias
espanolas- y que son: Canillo, Encamp,
Ordino, La Massana, Andorra la Vella,
SantJuliade Loriay Escaldes-Engordany.

Dentro de la parroquia de Canillo, la
mayor de Andorra,encontramos el pue-
blo de Soldeu, con una poblacién de
940 habitantesy una altitud de 1.830
m, lo cual lo sitéa entre los pueblos ha-
bitados a mayor altitud de Andorray de
los Pirineos.

Tal como la raiz de su nombre indi-
ca, Soldeu goza de una ubicacién privi-
legiada, en una vertiente soleada de la
montanalo que le garantizamuchas ho-
ras de sol durante todo el afio. Cuenta
con temperaturas suaves y agradables
enveranoy con un climafrio, secoy so-
leado en invierno cuando la nieve cu-
bre durante largos meses sus cumbres
y montanas.

Se trata de un bonito pueblo situa-
do en la zona nororiental de los Pirine-
0s, en pleno valle de Envalira, que con-
servatodavia en su cascoantiguo el en-
canto de las viejas casas tradicionales,
viva muestra de la arquitectura de alta
montana.

Hoy endiadestaca porserunimpor-
tante centro turistico y de deportes y
Cuentacon modernas eimportantes in-
fraestructurasde ocioyalojamiento que
permiten que su poblacion se triplique
durante los mesesdeinviernoy los prin-
cipales periodos de vacaciones estivales.

Los origenes

CUANDO EL CARTERO SE PUSO DOS TABLAS DE MADERA

La historia nos cuenta que el esqui andorrano se inici6 en Soldeu
en el ano 1924, cuando el cartero de la localidad, ante el asombro
de sus vecinos, decidié cambiar sus raquetas de nieve por dos
tablas de madera que le permitian deslizarse por el valle con
mayor facilidad y rapidez. No obstante, no fue hasta el aiio 1964
cuando de cred la estacién de esqui de Soldeu que con el paso de
los atfios se acabo convirtiendo en Grandvalira, hoy en dia el
dominio esquiable mas grande de los Pirineos.

Aun teniendo esta claravocacion tu-
ristica, Soldeu sigue siendo un pueblo
de tradiciones ganaderas y agricolas.
Pruebadeellolosonloscampos, los va-
lles y las explotaciones que rodean el
puebloydondelavidaagricola mantie-
ne suactividad comossilos siglos no hu-
bieran transcurrido.

Soldeu, situado a pie de pistasde es-
qui'y en la parte central de todo el do-
minio, cuenta actualmente con uno de
los principales accesos a la estacion de
Grandvalira. Su mitica pista central co-
nocida con el nombre del Avet (aveto)
sera este ano sede de las pruebas de
Copa de Europa y estadio oficial de la
Copa del Mundo 2012 que reunird du-
rante el mes de febrero 2012 a los prin-
cipales representantes de la élite mun-
dial del esqui.

Elesquies sin duda la principal acti-
vidad paratodos los que turistas que vi-
sitan la poblacion durante la tempora-
dainvernal. Desde los afios 70-80 del si-
glo pasado, Soldeu ha destacado por
haber sido un destino de nieve de refe-
rencia para miles de familias britanicas
que aun hoy en dia contintian siendo
fieles a la poblacion.

Una vez finalizada la temporada in-
vernal, los turistas acuden para disfrutar
de las agradables rutas de senderismo
quediscurren porlos valles proximos de
Envalira, Incles o Ransol y les acercan a
picosy lagos de alta montaia.

Entre los distintos valles merece la
pena destacar el Valle de Incles, por en-
contrarsessituadoa 1 km de la poblacion
de Soldeu, pero principalmente por ser
uno de los valles mas visitados de An-
dorra, especialmente por su tradicion
agricolayganaderay la bellezade suen-
torno con infinidad de campos, pastos
ybordas-antiguas construcciones rura-
les- diseminadas por sus laderas.

Desde este valle salen muchositine-
rarios de excursiones a otros valles, la-
gosy picos situados alrededor, pero qui-
zas el ascenso al lago de Juclar -el mas
grande de Andorra- sea una de las ex-
cursiones perfectas para un dia en la
montana.

En verano se practican actividades
como el descenso en BTT o la practica
del golf. En el Grandvalira Bike Park los
amantes de estadisciplina disfrutan 12
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El Grandvalira
Golf, situado a
2.250 m. de altitud,
es el campo de golf
mas alto de Europa

itinerarios de distinta dificultad y reco-
rridos de freeride, médulos y descen-
sos vertiginosos de mas de 6.000 m
para los bikers mas atrevidos y experi-
mentados.

El Grandvalira Golf se encuentra si-
tuadoa 2.250 m.de altitud y es el cam-
pode golf situadoa mayoraltitud de Eu-
ropay uno de los Unicos donde el acce-
sodebe hacerse mediante telecabina. El
campo, accesible Unicamente desde el
pueblo de Soldeu, cuenta con 9 hoyos
y un par 33 que permite a los amantes

del“green”practicar su deporte favorito
des de uno delos puntos mas elevados
y con mejores vistas de los Pirineos.

Merece citar el Sport Wellness
Mountain Spa que destaca por ser uno
de les centros spa con mayores dimen-
siones en el pais después de Caldea. Su
ubicacién con extraordinarias vistasalas
montafasy sus 5000 metros cuadrados
detranquilidad, lo convierten en unrin-
con de ensuefo, donde todo esta pen-
sado para disfrutar de una atmosfera de
relajacion y bienestar.

Soldeu cuenta también con algu-
nos monumentos y edificios de valor
historico comolo son su pequefay an-
tigua capilla llamada San Bartomeu,
construidaen el siglo XVIly de tradicion
romanica, o laCasa Calbd, un edificio de
interés histérico situado muy cerca de
la capillay que fué cuna del general Cal-
bd, insigne militar andorrano que sirvié
alas érdenes de Luis XIV. @



SIN LA BATA

UNA LECTURA PARA LOS MAS PEQUENOS
Maite Urchueguia nos

presenta a Los Cuidix

Bajo el titulo “Los Cuidix. Teli, su primera aventura”, la doctora
Maite Urchueguia, especialista de la unidad de

otorrinolaringologia de hospital Quirén Valencia, ha presentado
su primer libro infantil de la serie Los Cuidix.

llibro narralas aventuras de los Cui-
dix, unos seres muy especiales que
habitan en los tuneles de ventilacion
de los hospitales cuya mision es entrar
dentrode los cuerpos de los humanos
para ayudar a los médicos y a las me-
dicinasensuluchacontralasenferme-
dades. Para ello, cada uno de estos pe-
quenos personajes, usard los poderes
que le hansido concedidos para triun-
faren su batalla contrala enfermedad.
En esta primera entrega, Teli, una
pequeha cuidix que todavia descono-
ce el poder que le ha sido otorgado, se
adentrard en el cuerpo de de la peque-
Aa Mara acompafada por su hermana
y primos, otros de los personajes cuidixs
que se unirdn a la intrépida Teli en sus
andanzas. Durante este fantastico viaje
por el cuerpo Mara vivirdn un sinfin de
aventurasy aprenderan un montén de
lecciones que les ayudaran a salvarala
pequena de la infeccién que padece.
La companfera Urchueguia nos re-
lata el porqué de esta iniciativa: “todos
nosotros hemos estado enfermos al-
gunavez,y cuando esto ocurre te sien-
tes asustado, preocupado y sobre

La doctora Maite Urchueguia.

todo indefenso. No sélo necesitamos
de medicinas, sino del factor humano
de calory comprension, que por des-
gracia es cada vez mas escaso. Todos
nosotros, trabajemos o no en el mun-
do de la sanidad, debemos tener pe-
quenos gestos de ayuda que nos con-
viertan en verdaderos cuidix. Estas ac-
titudes ayudaran a las personas enfer-
mas que nos rodean, a ve-
ces incluso mas que las
propias medicinas”.

La doctora Ur-
chuegufa ya estd tra-
bajando en la segun-

da entrega de esta se-
riey que llevara por ti-
W tulo “Teli y el doctor

Navarro"

Si deseas saber mas
sobre el universo cuidix
visita la web:
www.cuidix.com

PARA LOS NINOS _
Y LOS NO TAN NINOS

Con la lectura de este libro
los ninos y los no tan
ninos podran aprender
diferentes cosas:

» Conoceran c6mo
funciona nuestro
organismo, la anatomia de
los diferentes 6rganos y
las partes del cuerpo.

fh Conoceran que son las
bacterias y los virus asi
como las defensas que
utiliza el cuerpo humano
para luchar contra la
enfermedad.

» Conoceran la labor de
meédicos y enfermeras y de
los elementos que utilizan
para luchar contra la
enfermedad; goteros,
agujas...haciéndoles perder
el miedo.

» Aprenderan que hay
alimentos cuidix que
ayudan a los enfermos y
otros que son anticuidix y
que es mejor evitar.

» Les ayudara a creer en
uno mismo, en nuestra
propia curacioén,
manteniendo un espiritu
positivo.

» Y lo mas importante,
descubriran que todos
podemos y debemos ser
cuidix: deberiamos
cuidarnos los unos a los
otros siempre, pero sobre
todo cuando estamos
enfermos.

A VECES, PARA CONDUCIR
HAY QUE DEJARSE LLEVAR

BMW X1 DESDE 200 EUROS AL MES
CGON MANTENIMIENTO INCLUILHO
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