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A
los médicos, el recorrido en la consecución de la carrera profesio-
nal se nos está haciendo muy largo, pero no olvidemos lo más
importante: estamos andando hacia el objetivo de todos los médi-
cos. Un paso: el Colegio mantuvo reuniones con todos los sectores

y la Conselleria. Segundo paso: los médicos redactamos un borrador de
carrera profesional. Un primer resultado: la Conselleria de Sanitat incluyó el
pasado diciembre para los presupuestos de este año una partida para la
carrera profesional.

Este mismo septiembre todos los Presidentes de los diferentes Colegios
Médicos de España aprobamos en el Consejo General elevar al Ministerio de
Sanidad –junto al Estatuto Marco– nuestra propuesta de carrera profesional, que
os la incluimos en una separata en la presente revista.

Los médicos queremos más: queremos mejorar nuestra situación profesional
de una vez por todas. Como Presidente del Colegio vuelvo a ofrecer nuestra
estructura y nuestro apoyo para este fin, desde aquí ofrecemos todo nuestro
esfuerzo. Como sabéis no podemos sentarnos a la mesa sectorial y las negocia-
ciones laborales no son cometido de esta Corporación, pero sí podemos dar
nuestro asesoramiento y reclamar nuestras reivindicaciones en todas las instan-
cias a las que acudamos, así como participar desde la Organización Médica Cole-
gial en una resolución global para los médicos españoles. Defenderemos en cual-
quier foro los intereses del médico valenciano.

No hay duda al respecto: los médicos requerimos una justa compensación
a la gran carga de responsabilidad que asumimos cada día en nuestro trabajo,
y queremos mayores estímulos para desarrollar en toda su plenitud nuestro
trabajo.

Demando desde aquí una actuación responsable de todos los agentes socia-
les que están interviniendo en decidir el futuro de los médicos valencianos, tanto
los sindicatos como la Administración. No nos extraviemos en mil vericuetos, en
matices, en batallas sin fin, en emociones; escuchemos todas las partes. No per-
damos la orientación: nos encontramos en un punto importante de inflexión. Por
primera vez sí que estamos andando hacia la carrera profesional, y eso es lo pri-
mordial, los matices siempre podrán introducirse después. Consolidemos una
base, ya puliremos las aristas. No dejemos pasar esta oportunidad.

Vicente Alapont Raga
Presidente del Colegio
Oficial de Médicos
de Valencia

Última recta para nuestra
necesaria y merecida
carrera profesional

ditorialE
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E
sta guía ha sido elaborada por
la Comisión Deontológica del
Consejo Autonómico forma-
da por Manuel Labiós

Gómez como Presidente y valenciano;
Vicente Franco Real como Secreta-
rio, también en representación de nues-
tro Colegio; Fausto Gómez Guillén y
Antonio Arroyo Guijano como Voca-
les por Alicante, y José Ramón Sanz
Bondía y Pablo Prado Alfaro como
Vocales por Castellón.

Manuel Labiós Gómez, como
Presidente de la Comisión Deontoló-
gica Autonómica, reflexionaba sobre la
importancia de ideales éticos, valores y
la necesidad de un Código Deontoló-
gico en la actualidad:

“Cuando la medicina se configura
como tarea independiente del sacerdocio,
lo hace sobre una doble base: científico-
técnica y ética. Esta doble base confiere a
la medicina su carácter profesional.

La etimología del término profesión
expresa el compromiso solemnemente
asumido de dedicarse a una misión e ini-
cialmente se refirió a los votos religiosos.

Resulta expresivo que después del
sacerdocio, la Medicina ha sido la profe-
sión por excelencia, en la que siempre el
médico ha asumido junto a sus tareas
asistenciales deberes éticos, bien definidos
en juramentos, declaraciones, oraciones,
etc…, de los que el Juramento Hipocráti-
co es el más conocido y popular.

La ciencia y la ética médicas, aplica-
das a la práctica, van transformando al
futuro profesional de la Medicina desde
su formación, de modo que el ser médico
implica más que la mera sujeción a unas

5

En portada

Los Colegios Valencianos estrenan
Código Deontológico Autonómico
Los Colegios Médicos de Castellón, Valencia y Alicante han desarrollado conjun-
tamente un nuevo Código Deontológico Autonómico dirigido a orientar a los gale-
nos de las tres provincias en los aspectos éticos de la profesión y cuya versión
final fue aprobada el pasado 16 de julio. El texto íntegro de este Código se inclu-
ye en esta revista, en sus páginas centrales.
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normas de comportamiento, de respeto y
lealtad, constituyendo una forma de ser
producto de la interiorización de los prin-
cipios de conducta inherentes a la profe-
sión médica.

Esta realidad ha determinado la prácti-
ca de la relación asistencial desde los oríge-
nes de la Medicina, de modo que ya en
tiempos de Hipócrates, y seguramente
antes, los médicos se han sentido vincula-
dos a códigos éticos de conducta muy
estrictos, al tener que asumir como respon-
sabilidad propia determinaciones y acciones
en nombre de sus pacientes. Ciertamente
que hoy en día el principio de autonomía
ha debilitado la orientación patriarcal de la
medicina, pero aún así la relación médico-
enfermo sigue y seguirá siendo eminente-
mente singular, ética y benéfica.

Pero en lo referente a los principios éti-
cos y morales de la medicina hay una
asombrosa y emocionante estabilidad y
continuidad, de modo que el respeto a la
relación médico-enfermo y los principios de
beneficencia y no maleficencia, entre otros
aspectos, bien puede decirse que estamos
ante valores inmutables y permanentes,
que lógicamente, hay que ir adaptando a
nuevas circunstancias y formas de ejercicio.

La Deontología Médica es el conjunto
de principios y reglas éticas que han de ins-

pirar y guiar la conducta del profesional
médico. Por lo cual la filosofía de este nuevo
Código Deontológico es desarrollar los ele-
mentos fundamentales de la esencia de la
actividad médica para afrontar los cambios
normativos, sociales y políticos, tanto en el
Estado Español como en la Unión Europea.

Cuando se habla de Deontología Pro-
fesional se entiende por tal los criterios
compartidos por el colectivo profesional
convertidos en un texto normativo, un
Código de Deontología.

La Asociación Médica Mundial, la
Council for Internacional Organizations of
Medical Sciencies (CIOMS), el Consejo de
Europa y otras instituciones internaciona-
les tienen una doctrina deontológica y
bioética. Hoy en la Europa unida del euro,
cada país tiene su Código de Deontología;
cuando existe libertad de circulación y
trabajo de los médicos ¿debemos ira
hacia un Código de Deontología único
mundial o a uno mundial y otro europeo?
¿Dónde está la unidad deontológica de la
profesión de Europa?

6

En portada

José Ramón Sanz, Pablo Prado, Vicente Franco, Manuel Labiós y Fausto Gómez, 
miembros de la Comisión Deontológica, encargada de poner en funcionamiento 

el nuevo Código Autonómico
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Existen diferencias de carácter, de
comportamiento, de intereses, de modo de
ser, etc... entre los pueblos y naciones. La
traducción a la práctica de un buen com-
portamiento ético debe ser hecho lo más
cercano a la idiosincrasia de la población,
incluyendo los médicos y los ciudadanos.
Por ello, que un Consejo Autonómico de
Colegios de Médicos crea necesario que
exista un Código Deontológico no es malo
si reúne unas condiciones mínimas.

Un Consejo Autonómico de Colegios
Médicos puede pensar que el Código de
Deontología estatal es demasiado amplio en
algunos aspectos, que debe aterrizar más
en algunos puntos concretos que percibe del

ejercicio diario de los médicos de su territo-
rio. Además puede creer que hace falta
incluir concreciones y nuevos artículos,
dadas las características del ejercicio de sus
profesionales. Si se detecta una facilidad por
bajar la guardia de los médicos de esta
Autonomía en algún aspecto, es bueno que
en su Código Autonómico se recuerde e
insista en la obligación ética concreta.

¿Hasta qué punto puede este Código
diferir del estatal? Creo que a más amplio el
alcance del Código menos concreto puede
ser, es decir, su nivel ético será menos exi-
gente. Así sucede con los códigos internacio-
nales, que dan los principios básicos, sin
bajar excesivamente “al terreno de juego”.
El nivel ético de un Código Autonómico debe
ser pues, más alto que el Código estatal, no
lo puede ser menos, pues entonces se
podría vulnerar la deontología estatal.

Con estas premisas, nosotros creemos
en la necesidad de un Código autonómico
que por un lado enriquece al colectivo,
mejorando la exigencia profesional, a la
vez de elevar el nivel ético de los médicos
de la Comunidad Valenciana”.
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Nuevo Código Deontológico Autonómico

MANUEL LABIÓS:

“Este Código mejora

la exigencia 

profesional y eleva 

el nivel ético 

de los médicos 

de la Comunidad

Valenciana”

El Presidente de la Comisión Deontológica
Autonómica, Manuel Labiós Gómez
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Noticias Colegiales

8

Consejo jurídico:
Atención en los
partes de baja
médicos 

La Corporación –a través de su Aseso-
ría Jurídica– recomienda a los colegiados
una especial atención a la hora de cumpli-
mentar los partes médicos por incapaci-
dad temporal (IT). Sirva como ejemplo el
caso de un compañero valenciano cuya
equivocación –posdatación de la fecha del
parte de confirmación de baja– ha deriva-
do en equívocos sobre su propia actua-
ción profesional.

Con el fin de evitar estas situaciones
indeseadas aconsejamos el escrupuloso
cumplimiento de la normativa que regula
la incapacidad temporal, teniendo espe-
cial esmero al expedir el parte médico
de confirmación de la baja y los informes
médicos complementarios. Al respecto
recordamos lo que dicha normativa esta-
blece:

El parte médico de confirmación de la
baja se expide por el facultativo del Ser-
vicio de Salud, en modelo oficial y por
cuadruplicado, al 4ºdía del inicio de la
situación de IT, y sucesivamente cada 7
días, contados desde el primer parte de
confirmación.

El original, en el que debe constar el
diagnóstico, la descripción de la limitación
funcional en la fecha de expedición del
parte y la continuación en la situación de
IT, se destina a la Inspección de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social, u órgano
equivalente.

El tercer parte de confirmación de la
baja ha de ir acompañado de un informe
médico complementario, expedido por el
facultativo que atienda al trabajador, reco-
giendo: las dolencias y su evolución, su
incidencia en la capacidad funcional, el tra-
tamiento médico prescrito y la duración
probable del proceso.

Este informe complementario ha de
formalizarse en los sucesivos partes de
confirmación, cada cuatro semanas, a par-
tir del anterior.

Disponible la nueva edición 
del vademécum 

Los colegiados pueden pasar a recoger su ejemplar de vademécum
actualizado de 2002, que como en ocasiones anteriores ya está 
disponible.

El libro puede obtenerse en la Conserjería del Colegio, en la Avenida
de la Plata de lunes a viernes de 8’00 a 14’00 horas por la mañana y de
17’00 a 20’00 horas por la tarde, y los sábados sólo por la mañana. Bastará
con firmar en el listado de médicos en la casilla asignada, pues correspon-
de una obra por galeno valenciano.

Asimismo los médicos que trabajen en los hospitales de Alzira, Reque-
na, y Gandía -donde el Colegio ha abierto durante el año sedes comarca-
les- podrán solicitar en estos centros su ejemplar.

Comienza la liga
de fútbol 
intercolegial

La Liga, la Copa, la Supercopa, la
Champions League, el Mundial y... ¡la
nueva temporada futbolera del
Colegio! Comienza la tercera edi-
ción del campeonato de fútbol entre
Colegios Profesionales. En estos
momentos se están programando
las fechas y los campos. Los médicos
competirán con ingenieros de cami-
nos, industriales, arquitectos, aboga-
dos... Si quieres formar parte del equipo de los galenos, ¡apúntate! 

Los entrenamientos serán los jueves en el campo de Castellar-Oli-
veral entre las 20’30 y las 22’30 horas. La liga se desarrollará entre los
meses de noviembre hasta abril y está previsto un partido mensual.

Para más información: 96 335 51 10, ext.117 (Miguel)

Continúan las ayudas 
para la formación

Uno de los objetivos principales del Colegio es asegurar la correcta
formación de sus profesionales. Por este motivo, oferta cada año a los
colegiados un programa docente.

Es importante recordar que para estos estudios continúa vigente el
acuerdo suscrito con la Fundación Bancaja, por el que se subvencionan
cursos impartidos en la Corporación y gracias al cual múltiples compañe-
ros se han podido formar gratuitamente. Infórmate sobre los requisitos
necesarios llamando a la Unidad de Docencia del Colegio.
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A
l cierre de esta edición, esta-
ba previsto para las 8 de la
tarde del 18 de octubre el
acto institucional de toma de

posesión de la Junta de Gobierno del
Colegio, encabezada por Vicente Ala-
pont Raga.A este acto ha confirmado
su asistencia la Ministra de Sanidad,
quien ha aceptado la invitación que en
su día le realizara la nueva Junta.

Ana Pastor acude por primera vez
en su mandato a visitar el Colegio Ofi-
cial de Médicos de Valencia y tendrá la
oportunidad de conocer de forma direc-
ta las inquietudes de los profesionales
valencianos, así como de recorrer la
Casa que les reúne a todos.

Para esta solemne ocasión, la espa-
ciosa Sala Ramón y Cajal del Colegio se
vestirá de gala y acogerá a las máximas
autoridades sanitarias provinciales y
autonómicas, así como a todos los cole-
giados médicos de la provincia que
deseen acudir al acto.

Entre otras personalidades, está pre-
vista la asistencia por parte de Conse-
lleria de Sanitat del Conseller, Serafín
Castellano; el Subsecretario para la
Agencia Valenciana de la Salud, Marcia-
no Gómez; el Subsecretario para los
Recursos de Sanidad, Máximo Catur-

la; el Director General para los Recur-
sos Humanos, José Cano; la Directora
General para la Prestación Asistencial,
Mª Rosa Castelló; la Directora Gene-
ral de la Agencia para la Calidad, Evalua-
ción y Modernización de los Servicios
Asistenciales, Amparo Flores; el
Director General para la Atención al
Paciente, Rafael Peset; el Director
General para la Prestación Farmacéuti-
ca, José Luis Gomis, y el Jefe de Gabi-
nete del Conseller, Juan Prefaci.

Por parte del Ministerio de Sanidad
lo harán el Subsecretario, Pablo Váz-
quez; el Jefe de Prensa, José Manuel
Martínez. Acudirá también el Direc-

tor del Instituto Carlos III, Antonio
Campos, y por parte del Ayuntamien-
to de Valencia se contará con la presen-
cia del Teniente Alcalde Alfonso Grau,
mientras que, como Diputado de las
Cortes, asistirá Antonio Clemente.

Otras instituciones sanitarias que
acudirán al evento serán los Colegios
Médicos de Castellón y Alicante, así
como el resto de Colegios Profesio-
nales de la provincia y Sindicatos
Médicos. Estará presente el Vicepresi-
dente de la Real Academia de Medici-
na, Benjamín Narbona, así como
el Decano de la Facultad de Medici-
na, Esteban Morcillo, y el Presiden-
te del Instituto Médico Valenciano,
Salvador Lledó. En representación
de la Agrupación Mutual Asegurado-
ra, acudirá su Presidente, Diego
Murillo. Por supuesto, la Junta de
Gobierno del Colegio y sus Comisio-
nes no faltarán a tal acontecimiento.

La Ministra dejará constancia de su
estancia en la Corporación mediante
la firma en el Libro de Honor del
Colegio. La máxima responsable de
Sanidad entregará un diploma a los
miembros de la Junta y Comisiones
del Colegio. En el mismo acto los
médicos la distinguirán nombrándola
Colegiada de Honor.

Acto oficial

9

Ana Pastor

será nombrada

Colegiada 

de Honor en 

su primera visita 

a la Corporación

como Ministra

La Ministra presidirá la toma de posesión
de la nueva Junta de Gobierno del Colegio
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L
a Comisión de Docencia
del Colegio ha elaborado
el Plan Docente 2002-
2003. Los cursos incluidos

se detallan en una edición especial de
VALENCIA MÉDICA que los colegia-
dos reciben con este ejemplar de la
publicación.

El nuevo programa está diseñado
para tratar en todo momento de
“adecuar los cursos ofrecidos a las
necesidades de los colegiados y a la
práctica del ejercicio diario de la Medi-
cina”, tal y como señala el Presidente
de la Comisión de Docencia del
Colegio, José Manuel Esteban
Sobreviela.

Esta premisa ya se consiguió el
año pasado, en el que todas las acti-
vidades docentes relacionadas con
la Medicina organizadas por el
Colegio fueron merecedoras de la
correspondiente acreditación por
parte de la Comisión de Formación Conti-
nuada de la Comunidad Valenciana.

Los ámbitos de conocimiento que se
abordan son muy variados y están relaciona-
dos no solamente con los aspectos científi-
cos propios de la practica diaria, sino tam-
bién con otras materias complementarias
que mejoran la práctica de la Medicina
moderna y que se han convertido en impor-
tantes instrumentos de apoyo para los médi-
cos, caso de las aplicaciones documentales
informáticas.

En total, se ofertan 24 actividades académi-
cas, divididas en varios bloques temáticos. En el
apartado de Homologación se incluyen los cur-
sos sobre Sistemas de Registro en Atención Primaria y Entre-
vista Clínica, Salud Mental, Atención a la Mujer, Otorrinolarin-
gología en Atención Primaria, Oftalmología y Cardiología.

El área de Formación Continuada contará en este ejerci-
cio con cursos sobre Iniciación a la Atención Familiar, Medici-
na Geriátrica, Habilidades en Cirugía Menor,Vendajes e Inmo-
bilizaciones para el Médico de Cabecera, Soporte Vital Avan-
zado y Emergencias y Asistencia Médica Urgente a Víctimas
en Bous al Carrer.

El programa científico se enrique-
ce además con actividades formati-
vas a distancia que se organizan en
colaboración con el Colegio de
Médicos de Barcelona. Forman parte
de este capítulo los cursos de Abor-
daje y Tratamiento del Dolor en el
Ámbito Extrahospitalario, Programa
de Conductas Médicas Adecuadas a
la Buena Praxis, Capacitación para
Monitorización de Ensayos Clínicos y
Enfermedades Infecciosas en Aten-
ción Primaria.

También se impartirán en régi-
men de colaboración la 1ª edición
del Master en Prevención y Trata-
miento de las Conductas Adictivas
y la 4ª edición del Máster en Medi-
cina Naturista y Acupuntura. Por
último, se han previsto además acti-
vidades formativas dirigidas a los
médicos y a sus familiares.

En este apartado se integran los
cursos de Informática SPSS, Explotación y Uso
de Recursos de Web y Bases de Datos Biblio-
gráficas a partir de nuestra Biblioteca Médica
Virtual, Técnicas de Estudio, Desarrollo de la
Inteligencia, así como los de Motivación, Hábi-
tos de Estudios y Desarrollo de la Inteligencia y
el de Iniciación a la Práctica Pictórica.

En la presentación al Programa Docente, el
Dr. José Manuel Esteban expresa su agra-
decimiento tanto al Presidente, Vicente Ala-
pont, como a los alumnos y patrocinadores
por el apoyo y esfuerzo prestados, así como a
los actuales y antiguos miembros de la Comi-
sión Docente “por su dedicación y esfuerzo sin
esperar nada a cambio, tan sólo la satisfacción
de hacer Colegio”.Además, resalta la preocupa-

ción de la Comisión por renovarse constantemente para
mejorar y ofrecer “más y mejores cursos” y llama a todos los
colegiados a participar y colaborar para que se cumplan
estos objetivos.

Para facilitar el acceso a estos cursos, el Colegio ha sus-
crito recientemente un convenio de colaboración con la Fun-
dación Bancaja que permitirá subvencionar las actividades
docentes de aquellos colegiados que acrediten estar en situa-
ción de desempleo.
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La Comisión de Docencia
presenta los cursos 2002-2003

José Manuel Esteban
Sobreviela
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Solidaridad

L
a Corporación aprobó el
pasado año destinar en sus
presupuestos para el 2002 el
0’7% a colaboraciones huma-

nitarias y, entre todas las solicitudes
presentadas, ha concedido su primera
ayuda económica al proyecto de volun-
tariado de la Asociación Ucrania 2000.

Ucrania 2000 es una organización
con fines no lucrativos  cuyo objetivo
es proporcionar acogida temporal a
niños ucranianos afectados por el
desastre de Chernobyl, principalmen-
te de la zona de Kiev, durante los
meses de verano. La estancia en Espa-
ña disminuye considerablemente el
riesgo de contraer enfermedades aso-
ciadas con la exposición prolongada a
la radioactividad (cáncer, leucemia,
osteoporosis, problemas de glándulas
tiroides...).

La organización ha iniciado este
año también el proyecto Odessa 2002.
Odessa es el nombre de una ciudad
ucraniana en la que existe un interna-
do especial en el que los 130 niños
que viven allí están enfermos de los
ojos. La Asociación estudia estos
niños con defectos de visión con el fin
de financiar las intervenciones quirúr-
gicas oftalmológicas que precisen, y
que en caso contrario, pueden ser
irreversibles.

Los miembros de esta Asociación
comentaban a nuestra revista: “El dinero
del Colegio se dedica exclusivamente a
operar niños. Centramos nuestro trabajo
en acciones humanitarias concretas”. De
hecho, ninguna de las personas de su
Junta ni los voluntarios perciben retri-
bución económica por ello. Las familias
de acogimiento seleccionadas sufragan
los gastos de desplazamiento de los
menores y su estancia de dos meses en
nuestra Comunidad (alimentos, ropa,
calzado...).

Cada año a los menores que se
incorporan al programa por primera vez
se les realiza un reconocimiento médico,

y a los que participaron en ediciones
anteriores, revisiones periódicas. Adicio-
nalmente y por cuenta de las familias
acogedoras se les ha tratado las caries,
proporcionado gafas, etc... cuando ha
sido necesario y posible realizarlo.

La memoria presentada por esta
ONG refleja que el programa Ucrania
2000 desde 1995 ha traído a un total
de 1.446 niños hasta el pasado año.

Para más información sobre la Aso-
ciación, preguntar por su Presidente
Vicente Carsi o el compañero médi-
co Rafael Benages Santamaría.
Teléfono:96 385 59 30.Fax:96 385 66 32.

Vicente Alapont junto al Presidente de la Asociación, Vicente Carsí 

Nuevo Alfa 156. La evolución de la tecnología
Lo más atractivo del nuevo Alfa  156 no lo percibirás por fuera. Está en la incorporación de nue-
vos estándares en tecnología digital: ABS, MSR, VDC, ASR, Trip Computer, Sistema Infotelemático
opcional Connect... Está en sus excepcionales motorizaciones JTD en diesel o en la tecnología
JTS, el innovador sistema de inyección directa de gasolina. También está en sus detalles, en su
brillante equipamiento de serie. Nuevo Alfa 156. La exclusividad en plena evolución.

Versiones: Diesel 1.9 JTD, 115 CV. y 2.4 JTD, 150 CV. Gasolina 1.6 TS, 120 CV. 2.0 JTS, 165 CV. 2.5 TS, 192 CV.
Pruébalo llamando al 902 156 166. www.mundoalfa.com

Alfa
156

AUTOMOVILES NEMESIO
Ctra. Torrente-Picanya, Km. 1,5
Tel.: 96 159 50 40
TORRENTE (VALENCIA)

Concesionario Oficial Alfa Romeo

El Colegio colabora económicamente
con ‘Ucrania 2002’ para tratar niños 
con problemas de salud
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A
más de uno le provocará
una sonrisa contemplar
estas fotografías. Transcurría
febrero de 1952 y los alum-

nos que cumplían su séptimo año en la
licenciatura de Medicina celebraban la
finalización de sus estudios (foto 1).

Como nos cuenta Antonio
Bonet Sanjúan, a cuyo álbum parti-
cular pertenecen estas fotos, la pro-
moción 1946-52 invitó a toda la
Facultad a una fiesta. En su primera
parte , el cariz fue solemne y los
alumnos asistieron a la Lección de fin
de curso elegantemente vestidos
(foto 3). En la segunda, el tono fue
festivo y en ella se produjo de forma
simbólica El entierro de la orla. Fue tal
el acontecimiento, que hasta el perió-
dico Levante (foto 2) recogió este acto
con un simpático texto: “Las calles de
nuestra ciudad se vieron sorprendidas por
un cortejo fúnebre burlesco que por la alga-
rabía y atuendo, pronto se dejó ver que se
trataba de una simpática humorada estu-
diantil, que animó por unas horas la mañana
valenciana. Sombreros, bigotes, batas blancas
y franca jovialidad, es lo que se puede con-
templar en la foto que ofrecemos”.

El ataúd fue elaborado por el propio
Antonio Bonet, quien lo recubrió con
papel de celofán; en su interior constaban
las papeletas de suspensos (foto 4). Salie-
ron del vestíbulo de la Facultad (la antigua,
que en ese momento correspondía al edifi-
cio de la Calle del Hospital) decorada por Julio Pitarch con
dibujos de fetos (foto 5).

El cortejo –formado por los estudiantes de la Facultad al
completo– recorrió diversas calles del centro de la ciudad
(foto 6 y 7), llegando a la Plaza del Ayuntamiento, que rodea-
ron como si se tratara de una vuelta al ruedo (fotos 8 y 9), y
finalizaron con las oportunas felicitaciones (foto 10). No olvi-
daron durante el recorrido visitar el Paraninfo de la Universi-
dad (foto 11) donde el propio Bonet ofreció a la estatua del
ilustre valenciano Luis Vives su corona, realizada con fémur
y tibia de la sala de disección (fotos 12). El paseo también
tuvo eco en las ondas radiofónicas, pues no dejaron de inter-
venir en el programa de una emisora de radio (foto 13).

Desde VALENCIA MÉDICA agradece-
mos a Antonio Bonet Sanjuán (foto 14)
esta mirada entrañable a los estudiantes de
finales de los años cuarenta y principios de
los años cincuenta, que podemos recuperar
gracias a su cariño por la promoción cuya
memoria ha conservado a través de cinco
álbumes fotográficos. Constituye la auténti-
ca alma mater de la promoción 1946-52,
como saben sus compañeros que le eligie-
ron como delegado de curso durante la
carrera universitaria, como representante
en las bodas de plata (foto 15), y en este
año –una vez más– representante en las
bodas de oro de la profesión que cumplió
junto al Colegio en la pasada edición de la
Patrona del mes de junio.

Nuestros Colegiados

12

Repasando el álbum de fotos

La Promoción 1946-52 protagonizó
‘el entierro de la orla’

Foto de grupo de la Promoción de Medicina 1946-52. La ropa nos evoca otro tiempo, al igual
que un detalle: sólo cinco mujeres engrosaron ese año la nueva generación médica valenciana

Los alumnos atienden la Lección de fin de curso

Recorte de prensa del diario ‘Levante’
donde se recoge la fiesta

En
A
de

1

2

3
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El cortejo, 
atravesando la calle
de la Sangre

Los licenciados 
visten trajes de gala,

en contraposición
con los estudiantes,

que llevaban 
sus batas

En la despedida de final de curso, 
rodeando el entierro

Entrando a la Plaza del Ayuntamiento. 
A la derecha, los estudiantes, con la fachada
del Ayuntamiento al fondo

Antonio Bonet, 
en la primera fila
(en el centro, 
agachado, 
con bigote y gafas) 

Foto de grupo de esta promoción el año que cumplieron 
sus Bodas de Plata con la profesión

Ambiente en el vestíbulo de la Facultad 
poco antes de iniciar el cortejo

¡Sorprende a tus compañeros 
con un viaje al pasado!

Vuestra revista VALENCIA MÉDICA está interesada en
recuperar la historia, las anécdotas, los viajes y actos prota-
gonizados por médicos valencianos.Con el tiempo se olvidan
las cosas, y encontrar una foto, una imagen congelada del
pasado, significa recuperar por unos instantes una parte de lo
que fuimos. Desde aquí os animamos a que nos enviéis fotos
que conservéis. Seguro que al publicarlas regaláis un pequeño
viaje a la memoria a algún compañero que no guardara esa
foto y que, sin embargo, aparece en ella.

Antiguas o actuales, esperamos vuestras fotos de viajes
fin de carrera, fiestas entre compañeros, jubilaciones, cum-
pleaños, congresos... Podéis enviarlas al e-mail de la revista
gabicomu@comv.es, o por correo ordinario a la dirección
del Colegio (Avenida de la Plata nº 20, 46013 de Valencia) a
nombre del Gabinete de Comunicación,o si lo preferís, acer-
caros al Colegio.

4

5

6

7

8
9

10

11

12

13

14

15
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E
l Colegio de Médicos ha
mantenido a lo largo de su
historia una fructífera rela-
ción con las instituciones,

asociaciones y organismos médicos
valencianos.

Si  actualmente engloba en su
pabellón y en su sede a las Socieda-
des Científicas, si celebra junto con
la Universidad en un mismo acto la
licenciatura y juramento hipocrático
de los nuevos médicos, si su Consejo
Asesor Científico reúne a profesio-
nales de reconocido prestigio que
pertenecen a la Facultad o a la Real
Academia de Medicina, si su Máster
en Medicinas Complementarias tiene
el reconocimiento de estos organis-
mos con créditos de la Universidad,
si ha abierto este año delegaciones
en hospitales comarcales... y tantos
otros elementos en común, en el
pasado también han existido estos
vínculos afectivos y de trabajo.

Esta mirada al pasado nos la ofre-
ce el colegiado Rafael Benlloch
Navarro a través de la siguiente
exposición histórica:

“En 1998 se celebró el I Centenario
de la fundación de nuestro Ilustre Colegio
Oficial de Médicos; por tanto, en este 2002
la Corporación cumple sus 104 años de
existencia. Figuras egregias de la Medicina
valenciana lo presidieron aquellos días del
XIX; días infaustos por demás, pues coinci-
dieron con la tragedia de Santiago de
Cuba y la consiguiente pérdida de la Perla
del Caribe y con ella de los últimos territo-
rios ultramarinos de España.

En estas contemporáneas fechas
hemos tenido la fortuna de que llegase
a nuestras manos la lista completa de
quienes fueron los presidentes del Cole-
gio hasta la actualidad. Al leerla nos
hemos felicitado de ver las diversas
coincidencias de sus nombres con los de
quienes han sido miembros de la Real
Academia de Medicina (RAMCV), y/o

han ocupado Cátedras en nues-
tra Facultad, su Decanato o
incluso el Rectorado de la
Universidad.

Su simple lectura
evoca en un colegiado de
tanta veteranía como el
que escribe nombres que le
fueron familiares en su ya
lejana infancia, al oírlos pronun-
ciar a sus mayores, y hasta haber
conocido personalmente a alguno de ellos.

Siete de los citados fueron catedráticos
o profesores de la Facultad en sus diferen-
tes disciplinas: Gil y Morte (quien fuera
de 1915-1916 presidente de RAMCV),
Bartual Moret (en las fechas 1921-
1922), Casanova Ciurana (en el perío-
do 1894-1896), Campos Fillol y Sosa
Arnau.

De ellos , desempeñaron el
Decanato Bartual Moret y

Casanova Ciurana; y el
rectorado de la Universi-
dad, Pastor González.
Todos –menos los profe-
sores Campos Fillol y
Sosa Arnau -  fueron

académicos numerarios
de la RAMCV.

Junto a esta pléyade de figuras
de la Medicina valenciana, hay que agru-
par, por orden de Presidencia colegial,
otros médicos de cualidades científicas y
profesionales parejas con los que nos
hemos referido. La enumeración es larga,
pero no menos ilustre: Chabás Borde-
hore, Sanchis Bergón (miembro nume-
rario de la RAMCV), Moliner Alío, Cor-
tés Bastor, Peris Estruch (miembro
numerario y Secretario de la RAMCV),

14

Memoria recuperada

Históricas relaciones entre el Colegio,
la Academia y la Universidad

Muchos Presidentes del Colegio 
han pertenecido también 

a la Real Academia 
o a la Facultad de Medicina
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Evocación histórica

La historia del Colegio 
a través de sus Presidentes

Adolfo Gil y Morte (diciembre 1898-mayo 1904)

Juan Bartual Moret (junio 1904-mayo 1911)

Peregrín Casanova Ciurana (octubre 1911-mayo 1915)

Rafael Pastor González (octubre 1915-diciembre 1918)

José Chabás Bordehore (enero 1919-junio 1920)

José Sanchis Bergón (julio 1920-diciembre 1926)

Juan Campos Fillol (marzo1927-julio 1927)

Francisco Moliner Alío (julio 1927-diciembre 1930)

Antonio Cortés Pastor (enero 1931-agosto 1935)

José Peris Estruch (octubre 1935-julio 1936)

José Peris Estruch (abril 1939-marzo 1946)

José Martí Mateu (marzo 1946-diciembre 1963)

Sándalo Miguel Andreu (diciembre 1963-mayo 1967)

José Báguena Candela (mayo 1967-junio 1968)

Julián Celma Hernández (junio 1968-julio 1974)

Julián Celma Hernández (julio 1974-julio 1978)

Vicente Tormo Afonso (julio 1978-noviembre 1984)

José Fornes Ruiz ( noviembre 1984-julio 1990)

Pedro Sosa Arnau (julio 1990-febrero 1995)

Vicente Alapont Raga (noviembre 1996-actualidad)

VALENCIA MÉDICA OFRECE SUS PÁGINAS PARA TODOS LOS COLEGIADOS

VALENCIANOS QUE DESEEN PUBLICAR LAS FOTOGRAFÍAS DE ENCUENTROS DE

MÉDICOS, CELEBRACIONES, JUBILACIONES, CUMPLEAÑOS, IMÁGENES ANTIGUAS

DE VIAJES DE MÉDICOS, DE LA CARRERA DE MEDICINA... CUALQUIER ACONTECI-
MIENTO QUE EVOQUE MOMENTOS AGRADABLES ENTRE MÉDICOS Y QUE A

MUCHOS COMPAÑEROS LES HARÁ RECORDAR TIEMPOS YA OLVIDADOS.

ENVIAR LA INFORMACIÓN POR CORREO Y AVISAR AL GABINETE DE COMUNICACIÓN:

TELF.: 96 335 51 10, EXT.115

E-MAIL: GABICOMU@COMV.ES

Vicente Alapont, Esteban Morcillo y Benjamín Narbona, 
en representación respectiva del Colegio, de la Real Academia 

y de la Facultad, durante el Juramento de la Promoción 1996-2002

Adolfo Gil y Morte, primer
Presidente del Colegio 
de Médicos de Valencia

Martí Mateu (académico numerario de la misma), Sandalio
Miguel, Báguena Candela, Celma Hernández (académico
numerario), Tormo Afonso (académico numerario), Fornes Ruiz,
Sosa Arnau (profesor de la Facultad), y Alapont Raga.

La única justificación de esta breve nota histórica radica en resal-
tar las numerosas personalidades que, coincidentes o no en cargos
de confianza del Colegio de Médicos, la Universidad o la Real Acade-
mia de Medicina, han destacado en la profesión médica valenciana”.

VM  oct02 (1-27)   15/10/02  17:58  Page 15



L
os médicos valencianos
han mostrado un interés
muy a l to por e l  nuevo
servicio que su Corpora-

ción les ofrece: la Biblioteca Médica
Vir tua l  (BMV) . Las  c i f ras  as í  lo
constatan: los colegiados son gran-
des usuarios de su Biblioteca Médi-
ca Virtual.

Según el informe realizado por el
equipo técnico de la BMV, en sólo algo
más de dos meses (del período del 23
de mayo al 31 de julio) se han consta-
tado un total de 8.673 accesos, lo que
significa que se ha producido una
media de 5 entradas por hora y 126
visitas por día. En la gráfica podemos
observar dos picos de las horas más
frecuentadas: las 19´00 y las 13´00
horas.

Los recursos web gratuitos han
sido los más visitados. Quizás por el

desconocimiento de que existe la
posibilidad de consultar también de
forma gratuita las bases de datos
especializadas de OVID (empresa pro-
pietaria de las mejores bases de datos
médicos) y que han sido contratadas
por el Colegio. En este apartado se
han realizado 1.036 consultas y se han
revisado 3.207 documentos.

El navegador más empleado para
acceder ha sido el Explorer (en un
97’39% de los casos) frente al Netsca-
pe (2’05%) o el poco signiticativo
Netscape 6 (0.56%).

La lista de dominios desde los que
se ha accedido está encabezada por
onolab.com (19’49%), ono.com
(19’69%), telefónica-data.net (16.16%)
y ttd.es (13.54%). A distancia siguen
gva.es (9’00%), uv.es (7’30%), descono-
cido 3.80%), rima-tde.net (3.60%) y el
resto serían un 7.41%.

16

Noticias Colegiales

Nuestra Biblioteca Médica Virtual
recibe más de ocho mil visitas
Los colegiados pueden consultar de forma gratuita 
las bases de datos especializadas de OVID

DISTRIBUCIÓN DE ACCESO SEGÚN LA HORA DEL DÍA
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L
a culminación
del mapa de
las transferen-
cias sanitarias

a las Comunidades Autó-
nomas que dependían
del Insalud ha obligado a
dotar al Ministerio de
Sanidad y Consumo de
una estructura orgánica
acorde con las funciones
que va a desarrollar, que
se centrarán en el con-
trol y la coordinación de
las prestaciones, de
modo que se garantice la
igualdad en todo el terri-
torio nacional.

El equipo ministerial con el que
Ana Pastor contará en esta nueva
etapa tiene entre sus principales nom-
bres a Pablo Vázquez (Subsecretario
de Sanidad), Rafael Pérez Santama-
ría (Secretario General del Ministerio),
Ana María Sánchez Fernández
(Directora General de Alta Inspección

y Coordinación del Siste-
ma Nacional de Salud),
Dolores Flores (Direc-
ción General de Consu-
mo) y Lluis Bohigas
(Dirección General de
Planificación Sanitaria,
Sistemas de Información
y Prestaciones).

En este renovado
Ministerio de Sanidad
cobra importancia la
figura de la Secretaría
General de Sanidad, res-
ponsable de la coordina-
ción con las Comunida-

des Autónomas y que tiene además a
su cargo el Instituto Nacional de
Gestión Sanitaria (antiguo Insalud).

El objetivo general, según ha seña-
lado la Ministra, será el de “mantener
un Sistema Nacional de Salud vertebrado
y que nuestro país siga teniendo unos
indicadores sanitarios a la altura de los
mejores del mundo”.

El Ministerio refuerza 
sus funciones de control 
tras la descentralización

18

Actualidad

Las nuevas actuaciones diseñadas para llevar a cabo las funciones de vertebra-
ción del Sistema Nacional de Salud por parte del Ministerio de Sanidad se con-
cretan en las siguientes medidas:

Vertebrar el Sistema

E
l Conseller de Sanidad de la
Comunidad Valenciana,
Serafín Castellano, ha
sido confirmado en su

cargo por el nuevo Presidente de la
Generalitat, Gerardo Camps, tras la
marcha de Eduardo Zaplana debi-
do a su nombramiento como Minis-
tro de Trabajo y Asuntos Sociales.

Entre las actuaciones llevadas a
cabo más recientemente por la Con-
selleria de Sanidad está el acuerdo en
materia de eficencia de los servicios
sanitarios, racionalización y homolo-
gación de las condiciones retributivas
y laborales del personal al servicio de
las instituciones sanitarias.

Respecto a la carrera profesio-
nal, una vez que ya aparecía recogi-
da en la Ley de Ordenación Sanita-
ria de la Comunidad Valenciana, la
Conselleria se ha comprometido a
su implantación una vez que entre
en vigor el Estatuto Marco.

La carrera profesional es vista
como una prioridad tanto por
parte de la Conselleria como del
Colegio de Médicos. El buen enten-
dimiento con la Administración
sanitaria autonómica se ha plasma-
do además en diversas acciones
conjuntas, entre las que cabe citar
por ejemplo el trabajo continuado
que se lleva a cabo a través de la
Comisión Mixta para luchar contra
el intrusismo.

Serafín Castellano,
confirmado 
como Conseller 
de Sanidad

Consensuar la Ley de Calidad 
Sanitaria.

Planes Integrales de Salud.

Agencia de Calidad del SNS para 
el registro de centros autorizados 
y acreditación.

Tarjeta sanitaria válida para todo 
el Estado.

Carrera Profesional y Estatuto
Marco.

Se impulsará la Agencia de Seguridad  
Alimentaria de manera prioritaria.

Actuaciones en Salud Pública 
ante situaciones de riesgo.

Buen uso de los medicamentos con
adecuación entre prescripción 
y dispensación.

Plan de Investigación Biomédica 
para enfermedades prevalentes,
emergentes y raras.

Actuaciones intersectoriales 
en Educación en Salud, Salud Laboral
o Seguridad Vial.

Fortalecimiento del Consejo 
de Consumidores.

Ana Pastor, 
Ministra de Sanidad

VM  oct02 (1-27)   15/10/02  17:58  Page 18



19

De ámbito estatal

L
a Asamblea de la Organiza-
ción Médica Colegial (OMC)
ha aprobado recientemente
el Documento elaborado

por el Grupo de Trabajo del Consejo
Asesor del  Minister io de Sanidad
sobre Carrera Profesional de la OMC
en el que se establece que la finalidad
de la Carrera Profesional no es otra
que la motivación e incentivación de
los profesionales.

La consecuencia directa de esto se
traduce en unos profesionales más com-
petentes, una mayor calidad asistencial,
aumento de la satisfacción del paciente y
perfeccionamiento progresivo del siste-
ma en su conjunto.

El documento –que se entrega con
este ejemplar de VALENCIA MÉDICA–
establece también la composición y las
atribuciones de las Comisiones Técnicas
de Evaluación Profesional (CTEP) y ana-
liza los niveles que debe tener la Carre-
ra Profesional así como la progresión en
ella y la repercusión económica que ésta
tendrá sobre los profesionales.

De todos modos, se destaca que la
principal dificultad para la implanta-
ción de un modelo de Carrera Profe-
sional válido para todo el Estado es
presupuestaria. Por tal motivo, el Con-
sejo Asesor de Sanidad ha recomenda-
do que las autoridades sanitarias realicen un
esfuerzo financiero a este respecto, cuyo prin-
cipal destinatario sería la sociedad en su
conjunto.

Fundación Príncipe de Asturias
Por otra parte, el Secretario del

Consejo presentó un informe sobre la
distribución de beneficiarios y presta-
ciones económicas que realiza la Funda-
ción Patronato Príncipe de Asturias.

Asimismo, solicitó la colaboración de
todos los Colegios Médicos para difundir la
labor que realiza el Patronato entre todos los
Colegiados y que éstos conozcan las importantes
ayudas que se facilitan a los huérfanos de médicos, a los
médicos enfermos, a las viudas y a los más necesitados.

Formación Continuada
En el ámbito de la Formación Médica Continuada
(FMC), la Asamblea conoció el trabajo realizado

hasta el momento por el equipo de FMC bajo
las premisas de los imperativos estatutarios y
deontológicos de la OMC y la armonización
de criterios con los países vecinos con los
que hay que homologar los sistemas.

Por lo que respecta al departamento de
acreditación de actividades, hay que destacar

la creación de SEAFORMEC, Sistema Español
de Acreditación en Formación Médica Conti-

nuada. En esta misma reunión de la Asamblea de
la OMC, se dio cuenta de los acuerdos alcanzados

con los Ministerios de Sanidad y Educación para la Enco-
mienda de la Acreditación compartida con Federaciones Cien-
tíficas, la Universidad y el Consejo Nacional de Especialidades.

La OMC aprueba el documento 
de trabajo sobre carrera profesional 

O.M.C.
ESPAÑA
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0pinión

R
eiteradamente los Colegios
Profesionales hemos infor-
mado a la opinión pública
de nuestro deber de estar

al servicio de la sociedad, vertebrán-
dola y colaborando al máximo en el
correcto ejercicio de nuestros profe-
sionales, proporcionándoles cuantos
medios científicos formativos precisen
para reciclar sus conocimientos, pres-
tando así a nuestros ciudadanos la más
adecuada asistencia profesional.

Igualmente hemos pedido a la
sociedad en general y a los ciudadanos
en particular, en múltiples ocasiones,
que acudan a nuestros Colegios Profe-
sionales en casos de discrepancias con
determinadas actuaciones de nuestros
profesionales, desde donde les atende-
remos y trataremos con escrupulosa
imparcialidad, poniendo a su disposición
todos los conocimientos científicos que
puedan precisar en estos casos. En esta
ocasión, la Junta Directiva del Colegio
de Médicos de Alicante quiere reiterar
este mismo ofrecimiento como conse-
cuencia del debate generalizado que
existe en nuestra sociedad en relación
con los “errores médicos”.

No cabe duda que nuestro sistema
sanitario público puede y debe ser
mejorado en todo aquello que precise.
Sin embargo, la conquista social alcanza-
da con un servicio que se rige con las
premisas de gratuidad, universalidad y
equidad lo configuran como uno de los
más avanzados y progresistas. Los profe-
sionales que prestamos nuestros servi-
cios en el mismo y a través de reitera-
das encuestas públicas hemos merecido
por parte de nuestra sociedad un grado
de aceptación y satisfacción positivo.

No obstante desde nuestro Cole-
gio de Médicos podemos asegurar que
nuestros médicos están interesadísi-
mos en mejorarlo constantemente, y
para ello no dudan en participar en la
multiplicidad de cursos de formación

médica continuada que realizamos, así
como en simposios, jornadas y congre-
sos de nuestras Sociedades Científicas,
así como en cuantas sesiones clínicas
que permanentemente se llevan a la
práctica en nuestros servicios hospita-
larios, Unidades Docentes y Centros
de Salud para con ello estar prepara-
dos y tener actualizados sus conoci-
mientos en beneficio de la mejor cali-
dad asistencial posible.

Con todo y con ello, los millones
de actos médicos que a diario se
producen en nuestros Centros de
Salud, ambulatorios, Centros de
Especialidades, consultas externas
hospitalarias, dentro de nuestros
hospitales públicos, así como los que
se desarrollan en policlínicas, consul-
tas y hospitales y clínicas quirúrgicas
de ámbito privado repartida a lo
largo y ancho del territorio nacional,
provocan, estadísticamente, un esca-
so número de errores médicos si se
compara con esa enorme cantidad
de actuaciones médicas.

Evidentemente se dan algunos erro-
res médicos que nadie desea y mucho
menos los profesionales de la Medicina
que, conscientes del margen de error
que lógicamente puede existir en cual-
quier actuación profesional y del que
informan previamente a sus posibles
pacientes, son los primeros en lamentar.

En estas indeseables y lamentables
ocasiones es cuando el Colegio de
Médicos desea prestar un relevante y
eficaz servicio al ciudadano y a la
sociedad en general. Estudiando cientí-
ficamente su caso, contrastaremos sus
opiniones con las de los profesionales
que les hayan atendido, elaborando los
adecuados informes científicos y con
ello habremos intentado evitar que se
produzca una innecesaria alarma social
en nuestra sociedad.

Igualmente nuestro ofrecimiento se
lo brindamos a todos los medios de
comunicación. No duden en solicitar al
Colegio de Médicos provincial cuanta
información científica precisen con la
seguridad de que, si en ese momento no
disponemos de la misma, movilizaremos
cuantos resortes sean necesarios para
conseguirla y con la misma transmitir un
clima de transparencia y diafanidad que
todos habremos de agradecer.

Indudablemente todo nuestro
ofrecimiento y actuación puede no
obtener el éxito deseado. En este
caso cabe acudir al Tribunal de Media-
ción, Arbitraje y Conciliación que
existe en Alicante, o bien acudir a los
Tribunales de Justicia, que juzgarán la
posible responsabilidad civil o penal a
que hubiere lugar; por supuesto, con
más conocimiento de causa por todas
las actuaciones a que nos hemos refe-
rido que habrán de aportar mucha luz
al Juez.

Ricardo Ferré Alemán
Presidente del COM

de Alicante

Errores médicos 
y Colegios Médicos

Ricardo Ferré
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E
l  Grupo de Trabajo de
Urgencias de la Sociedad
Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria

(SVMFYC) ha elaborado su primer
trabajo en el campo de la reanimación
cardiopulmonar titulado Manual de
soporte vital del adulto.

Esta guía práctica pretende ayudar
al médico de familia y a los residentes
en formación a dar una atención de
calidad en las situaciones urgentes,
ofreciendo una revisión actualizada y
práctica del manejo del soporte vital
en el adulto.

Los objetivos de esta obra son
múltiples: actualizar conocimientos en
soporte vital, servir de apoyo para el
médico de familia en todas sus etapas,
servir como material de apoyo para
talleres de reanimación cardiopulmo-
nar y difundir conocimientos de
soporte vital entre los médicos de
Atención Primaria.

El texto destaca por la concreción
y brevedad con la que se abordan los
distintos capítulos, los procedimientos
paso a paso orientados a una mejor
comprensión de las técnicas y la inclu-
sión de ilustraciones propias que
refuerzan el contenido. Resulta intere-
sante la inclusión de una amplia biblio-
grafía e índice alfabético.

El libro se estructura en diez capí-
tulos: Epidemiología e historia de la RCP,
soporte vital básico, soporte vital avanza-
do, soporte respiratorio avanzado, fárma-

cos, arritmias, tratamiento eléctrico, situa-
ciones especiales y ética en la RCP.

La mayor novedad reside en su
último capítulo Equipamiento básico
para urgencias en un centro de salud,
en el que se han intentado consen-
suar los principales recursos con los
que se deben dotar a las áreas de
urgencias de los centros de atención
primaria en cuanto a: personal médi-
co y enfermería , caracter íst icas
estructurales, material de explora-
ción y diagnóstico, material clínico,
material de RCP, farmacia y maleti-
nes para urgencias/ emergencias
externas.

Más información: 96 3392756.
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Sociedades Científicas

Presentado por la SVMFYC

Manual de soporte vital del adulto

Esta guía ayuda
al médico de

familia a atender
con calidad 

en situaciones
urgentes
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L
a Asociación Valenciana Pro
Erradicación del Acoso Psi-
cológico en el Trabajo
(AVEAP) se ha reunido con

el Presidente del Colegio, Vicente
Alapont, y ha presentado a la Corpo-
ración sus objetivos.

La Junta Directiva del colectivo
está integrada por cuatro médicos
valencianos que trabajan en la Sanidad
Pública y que actualmente dirigen el
grupo de trabajo de Acoso en la Sani-
dad Valenciana. Tres de los mismos se
encuentran en baja laboral por “pro-
blemas de salud reactivos a conflicto
laboral”. Destaca el hecho de que la
Asociación recibe numerosas consul-
tas de médicos que refieren ser vícti-
mas de acoso psicológico en el traba-
jo diario.

Como ellos nos comentaron, “el
acoso psicológico en el trabajo se trata
de una situación compleja a la que se
enfrenta la sociedad del siglo XXI y
que también se denomina psicoterroris-
mo laboral, terrorismo psicológico, acoso
colectivo, mobbing etc... Se define como
la situación en que se produce una
comunicación hostil y sin ética, dirigida
de manera sistemática por uno o varios
individuos contra otro, que es así arras-
trado a una posición de indefensión y
desvalimiento, y activamente mantenido
en ella”.

La Asociación persigue la conse-
cución de los siguientes fines: promo-
ver ante todos los agentes sociales
las medidas necesarias para dar a
conocer y erradicar la lacra del
acoso psicológico en el trabajo; pro-
mover la ayuda a las víctimas del
acoso, promover el estudio del fenó-
meno mediante acciones de carácter
divulgativo, formativo, etc...; y promo-
ver ante los órganos de representa-
ción social, ante las instituciones y
ante las administraciones públicas, las
actuaciones necesarias para que las
víctimas sean protegidas por una
legislación adecuada.

El acoso psicológico en el trabajo
tiene alta incidencia en la Sanidad,
como se desprende del estudio publi-
cado en el BMJ2002. “En nuestro medio
no hay estudios de este tipo, pero la
asociación ha propuesto a los distintos
grupos parlamentarios de las cortes que
se realice en la Comunidad Valenciana
para detectar su frecuencia y sus costes
derivados”.

“Como profesionales sanitarios que
somos debemos tener en cuenta que el
acoso en nuestro trabajo no sólo nos per-
judica como médicos, sino que podría per-
judicar a nuestros pacientes”.

“Entre nosotros los médicos , e l
acoso se manifiesta de distintas formas,
como el aumento de la carga de traba-
jo y la disminución de nuestra autono-
mía y nuestro control sobre el trabajo.
Los gestores directivos persiguen sólo
opt imizar los recursos a cualquier
coste, por encima de nuestra dignidad
profesional e incluso nuestra salud. De
esta manera, nos encontramos ante un
conflicto importante entre seguir fieles
al juramento hipocrático al que nos
debemos como médicos u obedecer a
nuestros superiores jerárquicos”.

Más información: 661 63 58 17.
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Grupo de trabajo

Stop al acoso psicológico 
en el trabajo
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L
a Fundación Jorge Alió
ha editado un manual
oftalmológico denomi-
nado La visión infantil

dirigido a todos los padres y
educadores en el que se recogen
consejos y recomendaciones
sobre el cuidado de la visión de
los más pequeños.

La obra ha sido dirigida por
el coordinador del departamen-
to de oftalmología pediátrica y
estrabismo del Instituto Oftal-
mológico de Alicante, Enrique
Chipont.

Hoy en día los niños se ven
sometidos a un gran esfuerzo
intelectual desde edades muy
tempranas provocando un
mayor nivel de exigencia al sis-
tema visual e impidiendo su
correcto desarrol lo. Así , la
miopía, la hipermetropía, el
astigmatismo, la ambliopía o el
estrabismo son problemas
oculares que afectan a más del
20% de los n iños en edad
escolar.

Esta guía ofrece toda una
serie de medidas para que los
educadores dispongan de los
recursos necesarios que les per-
mitan evaluar la visión de sus
hijos, comprender su desarrollo
y detectar a tiempo cualquier
anomalía.

Guardar una distancia pru-
dencial entre los ojos y la panta-
lla del ordenador, realizar des-
cansos tras largos periodos de
exposición a la pantalla del
monitor, situar la mesa de estu-
dio frente a una ventana o mirar
a lo lejos de vez en cuando... son
algunas de ellas.

Un 20% de los niños en edad escolar sufre problemas de visión

Cómo ver con buenos 
ojos la vuelta al cole

VM  oct02 (1-27)   15/10/02  17:58  Page 23



Otras Noticias

24

Máster en 
sexología ‘on line’

El Máster Universitario en
Sexología se realiza íntegramente a
través de Internet.

Organiza: Instituto Espill y
Departamento Psicología Evolutiva
y de la Educación (Universidad de
Valencia).

Dirigido a: Licenciados y Diplo-
mados en materias de la salud y la
educación.

Duración: noviembre-02
enero-04. 500 horas.

Información e Inscripciones:
http://www.mastersexologia.com

Instituto Espill: C/ Serpis, 8 – 2
46021 Valencia. España

Teléfono: 963898962 
Fax: 963898441

Email: mastersexologia@espill.org

Psicopatología
psicoanalítica’

Este curso se estructura en tres
partes. La primera se impartirá
durante los lunes de enero y febre-
ro y se dedicará a la teoría (estruc-
turación del psiquismo y constitu-
ción del aparato psíquico, sexuali-
dad, formaciones del inconsciente,
complejo de Edipo…). La segunda
parte se centrará en la clínica y se
desarrollará durante los meses de
marzo, abril y mayo.

Los últimos lunes de mayo y
junio se estudiarán la psicopatología
infantil y adolescente: desarrollo del
psiquismo temprano, psicopatología
infantil, violencia y adolescencia, y
trastornos graves en la adolescencia.

Información: 96 335 51 11
(Fernando).

AMA refuerza su 
Consejo de Administración

E
l Consejo de Administración
de AMA, a propuesta de su
Presidente, Diego Murillo,
acordó por unanimidad

nombrar Secretario General de la
Entidad al Consejero Manuel Sán-
chez García.

El nuevo Secretario General lleva
seis años como Consejero de la Mutua,
fue asimismo Presidente de los médicos
salmantinos y recientemente ganó las

elecciones para la Vicepresidencia de la
OMC.

En el mismo Consejo, también se
decidió nombrar –tras la vacante produ-
cida por el fallecimiento del anterior
Secretario, Prof. Eugenio Laborda– al
Dr. Miguel Leão como Vocal Conseje-
ro. Como se recordará, el Dr. Leão
había sido designado hace unos meses
Asesor de la Presidencia para asuntos
de Portugal.

A
l cierre de esta edición finalizaba el plazo de presentación de trabajos
a los Premios Científicos AMA, cuyo Jurado Calificador iniciará en breve
sus deliberaciones. El tema de esta convocatoria es Seguridad alimentaria:
repercusiones sociosanitarias, que cuenta con una dotación económica de

18.030 euros (tres millones de pesetas) para el ganador y 6.010 euros (un millón de
pesetas) para el accésit.

Los Premios Cien-
tíficos AMA han ido
incrementando su
prestigio en las sucesi-
vas ediciones y en la
actualidad están consi-
derados entre los más
prestigiosos de cuan-
tos se convocan en el
ámbito sanitario.

Finaliza el plazo de presentación 
de trabajos a los Premios
Científicos AMA 2002

Manuel Sánchez y Miguel Leão, con el Presidente de AMA, Diego Murillo
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S
obre la proliferación de dietas milagrosas para
perder peso, afirma que la mejor dieta es la varia-
da y la que aporta sólo las calorías que el sujeto
puede consumir. Desde su parecer, en investiga-

ción, estamos mucho mejor que hace 30 años, pero aún
muy por detrás de los presupuestos que destinan otros
países. La dieta de su vida parece haber combinado los
ingredientes con armonía: mucho trabajo acompañado de
algo de suerte.

Su padre, Miguel Carmena, ha sido Catedrático de Patología General,
¿de casta le viene al galgo?

Decidí estudiar Medicina de verdad cuando hice el curso
de selectivo de ciencias. Las asignaturas de Biología y Química
Orgánica me gustaron tanto que comprendí que me iba a gus-
tar ser médico. No creo en la vocación como una llamada, uno
acaba haciendo instintivamente lo que piensa que le gusta.

Y el ser “hijo de” ¿le supuso un estigma?
Me supuso un reto. Su figura como médico internista me

influyó y estimuló a encontrar mi propia personalidad dentro
de lo que es el ejercicio médico. Es una experiencia muy
corriente y que muchos hijos de médicos hemos vivido.

¿Cómo fueron los primeros años en la Facultad de Medicina?
En conjunto guardo muy buen recuerdo de aquellos

años como el de un grupo de amigos que estudiábamos jun-
tos (Lorenzo Abad, Javier García-Conde, Manuel
Moya…), que hoy desempeñan cargos relevantes en la
medicina valenciana. Había asignaturas más atractivas que

otras, pero siempre supimos encontrar el interés en todo.
En los primeros cursos a mí me gustaron más la Bioquímica
y la Fisiología.

¿Aprendió más Medicina con su padre o en la Facultad?
Con mi padre, con quien estuve de alumno interno de

Patología General durante cuatro años. Mi padre fue mi gran
maestro.También fueron muy influyentes Francisco Grande
Covián y Alvin Schultz, Jefe del Departamento de Medici-
na en la Universidad de Minnesota.

¿Qué pasos siguió en su formación médica?
Cuando finalicé la carrera obtuve una beca de la Comisa-

ría de Protección Escolar del Ministerio de Educación para el
Departamento de Medicina de la Universidad de Friburgo, en
Alemania. Posteriormente conseguí la beca Fulbright para dos
años en investigación en el laboratorio del Dr. Francisco
Grande Covián, donde desarrollé mi tesis Efectos de diversos
tipos de dieta sobre los lípidos sanguíneos.A continuación estuve
cuatro años formándome en Medicina Interna y Endocrinolo-
gía en el Hospital de la Universidad de Minnesota.

Abandonó Estados Unidos y regresó a España ¿cree que si hubiese
permanecido en Norteamérica sería un médico español al estilo de
Luis Rojas Marcos o Valentín Fuster con continua presencia en los
medios de comunicación?

Cuando los seis años de visado se cumplieron, sólo era
posible su renovación con tales condiciones que preferí vol-
ver a España. Regresé a mediados de 1971 y hoy puedo afir-
mar que estoy feliz y satisfecho de aquella decisión. No me

Entrevista
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De esbelta figura, el endocrino Rafael
Carmena Rodríguez es el último médico
valenciano en haber sido galardonado con
el prestigioso Premio de Investigación en
Medicina Jaime I. Describe el ideal de galeno
para la presente centuria como el profesional
capaz de integrar la tecnología con el toque
humano y clínico. Como docente teme el tar-
dío contacto de los estudiantes de Medicina
con los enfermos. A sus alumnos actuales los
considera extraordinarios y les recomienda
que aprendan a aprender por sí mismos. 

Rafael Carmena Rodríguez

La dieta de su vida: 
mucho trabajo 
aderezado con suerte

Entrevista: Cristina Martín
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puedo quejar de nada, las cosas me
han ido bien, pues se han conjugado el
mucho trabajo que he puesto con algo
de suerte, que no depende de uno.
Puedo decir que disfruto con mi tra-
bajo y esto es una inmensa suerte.

Curiosamente Rafael Carmena se
encontraba en Manhattan en una reu-
nión de trabajo junto con Valentín Fus-
ter el 11 de septiembre del pasado año,
donde pudo observar en primera perso-
na la gran frustración que sintieron cuan-
do todas las camas que su colega había
preparado en el hospital Monte Sinaí no
servían de nada. Como todos conoce-
mos hoy, los supervivientes escaparon
por su propio pie, el resto murieron.

¿Qué faceta prefiere como médico: la
docente, la clínica o la investigadora?

No se pueden separar. No se
puede ser docente de una materia clí-
nica si no hay asistencia al enfermo, y
para una buena asistencia es necesario
al  menos un programa de investiga-
ción clínica. Cada médico puede ser
mejor en un área, pero debe desarro-
llar las tres.

Como docente, ¿qué le parece el plan
de estudios actual?

Dudo de que el nuevo plan aporte
ventajas significativas a lo que ya tenía-
mos. Me preocupa que la incorporación
tardía del alumno a la práctica médica
–sólo entran en contacto con el
paciente en el sexto año– resulte con-
traproducente. La mayoría de universi-
dades extranjeras que conozco intro-
ducen a sus estudiantes en las policlíni-
cas y las salas hospitalarias a partir del
segundo y tercer curso, y reciben una
mínima enseñanza teórica. El resto de
conocimientos lo van aprendiendo con
los enfermos y de esta forma la teoría
se incorpora mejor porque se percibe
como algo de utilidad inmediata.

¿Qué diferencias encuentra entre sus
alumnos actuales y su propia experiencia
cuando estaba de estudiante?

Los alumnos actuales son extraor-
dinarios, muy preocupados por su for-
mación, por aprender, por el examen
MIR y por su futuro. Para mí, son
siempre un estímulo. La docencia es
una calle de doble dirección, aprendo
tanto de ellos como ellos de mí. En las

últimas promociones es notorio el
alto nivel de las mujeres que han estu-
diado Medicina.

¿Qué les aconsejaría a los futuros
médicos?

La mejor recomendación es que
tienen que aprender a continuar
aprendiendo por sí mismos. Cada
período de 5 a 10 años la Medicina
cambia e introduce grandes noveda-
des y como médicos tienen que man-
tenerse informados y al día, por su
propia dignidad y por el bien de sus
enfermos.

Los últimos estudios sobre la alimenta-
ción española indican que continúa aumen-
tando la obesidad y que los niños comen
cada vez peor ¿considera que es fácil recu-
perar nuestra dieta mediterránea?

Es perfectamente recuperable, lo
primero que hay que hacer es enseñar
nutrición a los niños en los colegios y
en su propia casa. Aprender a comer
bien es una parte muy importante de
nuestra vida y nuestra cultura.

Desgraciadamente la tendencia en
la mayoría de países avanzados y en
vías de desarrollo es el aumento de la
obesidad y diabetes tipo 2. Una de las
explicaciones más plausibles es el con-
flicto entre los genes que portamos
como especie desde hace siglos y un

medio ambiente moderno excesiva-
mente generoso en alimentación.

Mientras nuestros antepasados
sufrían hambre y ocupaban el día
corriendo –o delante del león para huir
como presa, o corriendo persiguiendo
a un búfalo como depredadores– hoy
pasamos de un patrón de protección
contra el hambre a limitarnos a llenar
el carro de la compra en un supermer-
cado y llegar a casa y comerlo frente al
televisor o el ordenador. Ésta es la
cadena que tenemos que romper: el
exceso de calorías y el sedentarismo.

¿Están relacionados los hábitos alimenti-
cios con el nivel cultural y el nivel económico?

Hay más obesidad en las capas
sociales peor formadas y con más difi-
cultad para acceder a la información y
cultura. En algunos ámbitos continúa
prevaleciendo la idea de que estar más
gordo es estar más sano. De hecho
hemos observado cómo gente proce-
dente de un medio rural al incorporar-
se a las grandes ciudades y aumentar
su información, escoge mejor su dieta.

La alimentación es actualidad. En EEUU los
colegios comienzan a plantearse prohibir las
máquinas de refrescos en sus recintos
y los obesos han demandado a las cadenas
de alimentación rápida por no indicar 
en sus productos el peligro que suponía 

Entrevista
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la llamada comida basura para su salud.
¿Cuál sería el camino a seguir?

Paradójicamente en los restaurantes
de nuestra propia Comunidad Valenciana
tenemos que luchar para que nos sirvan
fruta con el postre, pero se van dando
pasos. Desde la Sociedad Española de
Arteriosclerosis (presidida durante años
por el propio Rafael Carmena) hemos
luchado para conseguir mayor transpa-
rencia en el etiquetado de los productos
alimenticios y, por ejemplo, que se indi-
que no sólo cuál es el origen de las gra-
sas (animal o vegetal), sino de qué tipo
(de coco, palma, girasol, oliva…). El con-
sumidor necesita información, inde-
pendientemente de que después tenga
libertad para escoger.

Como clínico ¿cuál es el peor hábito ali-
mentario que observa en la dieta de sus
pacientes?

El exceso de calorías, la gente
come más de lo necesario. También el
comer entre horas, el picoteo; y se
hace muy mal el desayuno. Muchos no
se toman nada al levantarse o un sim-
ple café y después a las 11’00 almuer-
zan de forma monumental (un bocadi-
llo de tortilla de patatas, de habas,
vino…). Es muy desproporcionado,
consumen muchas calorías después de
muchas horas de ayuno. Es preferible
la suma total de calorías repartidas en
cinco ingestas: desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena. El almuerzo
y merienda se limitarían a un café,
yogur, pieza de fruta, té… Y suprimir el
aperitivo y hábitos como el ver la tele-
visión comiendo frutos secos.

Cada temporada aparecen nuevas dietas:
para perder peso de cara al verano, para
recuperar la forma a la vuelta de vacacio-
nes, para recortar los kilos ganados en las
Navidades, la dieta de la sopa de tomate…
¿Cuál sería la suya?

Existen muchos mitos y falacias al
respecto. Lo que sí está científicamente
contrastado es que la mejor dieta es la
variada, y la que aporta sólo las calorías
que el sujeto puede gastar. La obesidad
no es de un día para otro, sino que es
una carrera de larga distancia. Se van
ganando kilos poco a poco y después
se quieren perder todos de golpe. No
es sano ni recomendable. Lo mejor es
prevenir, darse cuenta uno que come
más de lo que consume.

Como decía el profesor Grande
Covián, comer raciones limitadas al
tamaño del plato de postre o levantar-
se de la comida con un poco de ham-
bre son las pautas que dan resultado a
lo largo del tiempo.

¿Cuáles son los principales proble-
mas que encuentran los médicos como
profesionales?

El médico del siglo XXI debe ser
capaz de integrar toda la tecnología
médica que tenemos a nuestro alcance
con el toque humano-clínico. El enfer-
mo es un ser desvalido y lo normal es
que sienta miedo. De ahí que sea tan
importante que el médico mantenga
una actitud optimista y llena de espe-
ranza. Para mí, el médico ideal es el
que aúna ambas facetas.

Considero que la carrera profesio-
nal hace mucha falta. Su desarrollo y la
progresión de las instituciones médi-
cas puede traer ventajas.

¿Cómo valora el haber sido galardonado
con el Premio de Investigación en Medicina
Jaime I?

Con gran satisfacción para todo el
equipo que durante muchos años esta-
mos trabajando juntos. He tratado
siempre de incorporar la investigación
del laboratorio a la asistencia clínica

–lo que viví con mis maestros– y
cómo se puede mejorar mucho la asis-
tencia si avanzamos en los conoci-
mientos, lo que nos permite mejorar
el tratamiento y el diagnóstico precoz.

Santiago Grisolía comentaba que la
investigación en España todavía está lejos
del nivel deseable ¿en qué punto estamos?

Si miramos treinta años atrás esta-
mos mucho mejor. Pero si nos compa-
ramos a los países de nuestro entorno
respecto al gasto del producto interior
bruto (PIB) en investigación, la propor-
ción que dedica España es mucho más
baja. De hecho, el promedio en Europa
es del 2’8%, mientras que España se
encuentra en el 1’8%.Y lo mismo ocu-
rre en nuestra Comunidad Valenciana,
que ha mejorado, pero aún se encuen-
tra en el quinto puesto a nivel nacional
con un 0,74% por detrás de  Madrid
(que dedica un 1’67), Cataluña con un
1’1%, o País Vasco con un 1’20%.

Quizás una de las posibilidades
sería encontrar nuevas fórmulas de
financiación y, por ejemplo, modificar
las disposiciones impositivas de mane-
ra que la empresa privada que decida
donar dinero a investigación reciba un
beneficio fiscal.

¿Cuál ha sido su relación con el Colegio
de Médicos?

Ha existido siempre muy buena
relación. Tanto en los últimos años de
la carrera cuando comencé a frecuen-
tarlo (entonces el Presidente era
Julián Celma y el Colegio se ubicaba
en la calle Isabel la Católica), como en
los años 80 cuando impartí cursos de
preparación para el examen MIR, hasta
la actualidad.A lo largo de los años he
ido colaborando en diferentes cursos
de formación.

¿Qué hace cuando cuelga la bata? ¿La
comida forma parte de sus aficiones?

Sí me gusta comer, siempre con
cierta medida. Principalmente prefiero
la gastronomía mediterránea, la comida
española o italiana son mis favoritas. El
tiempo libre lo dedico a leer –procuro
hacerlo todos los días antes de dor-
mirme–, y me gusta asistir a los con-
ciertos de música clásica. Intento jugar
al tenis todas las semanas y ando todo
lo que puedo.

Rafael Carmena Rodríguez
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