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“Si la primera ves
que esta paciente me

insul}o’ la hubiera
demunciado, no
habrian llegado las
amenasas de muerte
ni la violencia fisica”™
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El COMA eonsiguio una sentencia condenatoria de

9 meses de prision y una indemnizacion de 6.000 €



il
\

- ‘ 7
NITIN SUMARIO
v %V
i |\ ASESORIA ‘ 1 6
COLEGIO OFICIAL DE JURIDICA DEL R 1
,D\EAA% LI|DCI£ I\(I%E COMA te cuentalo ' Intenso .
calendario de

que nunca hay que

movilizaciones

olvidar en el acceso a

B ante el
las Historias Clinicas

llustre Colegio Oficial de Médicos

de la provincia de Alicante.

Avda. de Denia, n° 47.

03013 - Alicante.

Teléfono 965 26 10 11

Hermann Schwarz Chavarri .
Ana Segura Pafios La 6I JOI‘llada DI’. almlS

José Manel Peris Velrde . de Actualizacion en
eane rcks racs Vacunologia® pone el
Raquel Navarro Hernandez _ fOCO en la relievancila de

M? Fermina Lorente Fernandez 0 » .

Dr. Natalia Acin Alcober = la Sﬂl“d Publlca
José Angel Sanchez Navajas = =

Juan José Lobato Encinas

datos.

RECONOCIMIENTO PREMIO ONE HEALTH
COOPERACION E INVESTIGACION INTERNACIONAL
INGRESO ASEMEYA DOCTOR OCTAVIO

ARTICULO PRESIDENTA ASEMEYA

ARTE Y LITERATURA

PREMIOS CONCURSO ‘PLANTA TU ARBOLITO’
CABALGATA REYES MAGOS 2025

EVENTOS

ARTICULO OPINION

PRIMERA VELADA POETICA

D esc u b re tod o I o q u e f:osé Luis Bataller AIborch'
ernando Jorge Bornay Llinares
Elena Diaz Fernandez
puedes ahorrar con el Club COMA
: : : , . 12 DE MARZO, DiA EUROPEO CONTRA LAS AGRESIONES
El portal gratuito y exclusivo para colegiados/as donde e . TALLER AGRESIONES JUAN XXIll ALICANTE
z z . Dr. Juan José Lobato ) ENTREVISTA MEDICO AGREDIDA
podras encontrar mas de 400 descuentos en:  oiboRA SERVICIOS JuRTDIcOs
P 14.  RECHAZO AL ESTATUTO MARCO
16.  REPORTAJE ‘AVENTURA SUECA’
8. NUEVAVOCAL MEDICINA PRIMARIA
g @ Girana Studio, S.L. 20. ESTRENO PROGRAMA RADIO UMH
22.  CHARLAS DE DEONTOLOGIA COMA
e et o 24. | JORNADAVACUNOLOGIA DR. BALMIS
. , 26. FUNCOMA MECENAZGO
VlaJeS TeCnOlOg 1a HOgar Deporte Las opiniones, notas y comentarios 28. D|'A MUNDIAL CONTRA EL CANCER
m -‘ o f:f,’,'ffff;;ﬁﬁg:ded”jﬁi'L;?gzntes o 20.  HISTORIA DE LA NEUROLOGIA PUBLICA EN ALICANTE
i it Innovacién para tu vida de las entidades que facilitaron los 30. SAGAS MEDICAS: MADARIA
3
3
3

PN

y mucho mas...

Entra en: clubcoma.contigomas.com
0 escanea el QR

ijComienza a ahorrar!

Descarga version on-line




VIDA COLEGIAL VIDA COLEGIAL

4

)

Las agresiones fisicas y verbales contra
los médicos aumentan un 37% en 2024

EI Colegio de Médicos de Alicante recibié 26
notificaciones por agresiones a médicos en el
ejercicio de sus funciones en 2024, cifra que supone
un significativo incremento de un 37% respecto a
los datos de 2023. Un 58% de las victimas fueron
hombres, sobre todo menores de 35 anos. Cabe
destacar, el aumento de las agresiones fisicas, 5
casos frente a los 2 registrados en 2023; asi como
el aumento de las amenazas y coacciones contra
los médicos en su entorno laboral, 16 respecto a
las 13 comunicadas al Colegio de Médicos el afio
anterior. Agresiones verbales a las que hay que
sumar también las 5 notificaciones por insultos y
vejaciones.

La mayoria de estos intolerables episodios violentos
se produjeron en el sistema publico, 24, lo que
supone un 92% del total. Los centros de salud y las
Urgencias de Atencion Primaria fueron el escenario
del 65% de las agresiones registradas por el COMA
en 2024, consolidando la tendencia de los ultimos
afos que senala este entorno sanitario como el
mas violento, el mas peligroso para los médicos.
El perfil del agresor en nuestra provincia es el de
un hombre, paciente o acompafante, menor de

40 anos. En cuanto a las causas que provocan
las agresiones, destacan las discrepancias con la
atencién médica recibida y no recetar lo propuesto
por el paciente.

El secretario general del COMA, Dr. José Manuel
Peris, destacd que “eliminar la violencia contra los
médicos de las consultas y centros de trabajo no
solo es una cuestién de justicia, también refuerza
la vocacién y garantiza una mayor seguridad del
paciente y una mejor calidad clinica, en definitiva,
una mejor salud para todos. Ante las agresiones,
tanto fisicas como psiquicas, la sociedad debe
mostrar tolerancia cero”.

El Dr. Peris destacé que se esta consiguiendo que
los médicos cada vez denuncien mas los actos
violentos que viven en demasiadas ocasiones, pero
“estos datos no reflejan la magnitud del problema.
Las agresiones son muchas mas, todavia no se
denuncian en su totalidad por miedo a posibles
represalias, por cansancio ante la cantidad de
tramites que conllevan, la lentitud de la Justicia
o las condenas irrisorias en las que muchas veces
terminan las denuncias. Necesitamos penas mas
contundentes, ademas de una ley especifica contra
las agresiones al personal sanitario como ya existe

! !Los centros de salud y las Urgencias de Atencion
Primaria fueron el escenario del 65% de los
episodios violentos registrados por el COMA
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en otras Comunidades Auténomas vy la
denuncia in situ”, reclamoé el secretario
general del COMA.

El Dr. Peris insta a sus compafneros
médicos a que denuncien siempre,
todas las agresiones: “por supuesto las
amenazas y coacciones, pero sin olvidar
los insultos y vejaciones, nunca deben
producirse, y esto debe quedar claro a
los agresores. Es vital que denunciéis,
ante la Policia y en el COMA, porque
silenciar las agresiones es una forma de
consentirlas. Los insultos y amenazas no
denunciados hoy podrian convertirse en
una agresion fisica manana. Si los actos
violentos quedan impunes se propicia la
reincidencia”.

Aumento de las agresiones en
toda la Comunidad Valenciana

En el caso de la Comunidad Valenciana,
los tres Colegios de Médicos registraron
un total de 83 agresiones den 2024,
un 15% mas respecto al ano anterior,
en el que fueron 72 los episodios
violentos contra médicos notificados a
los Colegios. Asi, en Valencia han sido
41 las agresiones registradas (frente a
las 39 de 2023); en Alicante 26 (siete
casos mas que en 2023); y en Castellon
16 (dos casos mas que en 2023).

12 DE MARZO, DIiA EUROPEO CONTRA LAS AGRESIONES
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Exito del “Taller de Prevenciéon y Medidas de
Autoproteccion’ en el Centro de Salud Juan

XXIII de Alicante

EI Colegio Oficial de Médicos de Alicante
(COMA) conmemord este 12 de marzo el ‘Dia
Europeo contra las Agresiones a Meédicos y
Profesionales Sanitarios’ a pie de calle, a pie de
centro de salud, para reclamar Tolerancia Cero
ante estos episodios violentos. La Atencién
Primaria fue, un aflo mas, el entorno del Sistema
Nacional de Salud donde mas agresiones fisicas
y verbales sufren a diario los médicos. Por eso,
el COMA vy el Sindicato Médico de la Comunidad
Valenciana (CESM-CV), de la mano de la Policia
Nacional, organizaron un ‘Taller de Prevencién
y Medidas de Autoproteccién’ en colaboraciéon
con la gerencia del Departamento de Salud
Alicante-Sant Joan, en el Centro de Salud Juan
XXIIl. Una sesién practica impartida por el equipo
del Interlocutor Policial Territorial Sanitario de
Alicante, el Inspector Vicente Romero.

TALLER AGRESIONES JUAN XXIII ALICANTE

Antes del inicio del Taller, el presidente del
COMA, Dr. Hermann Schwarz lanzé un mensaje
de concienciacion a la sociedad buscando su
implicaciéon para acabar con las agresiones fisicas
y verbales, a la vez que ha pedido a los médicos
que nunca las consientan, “no las merecemos, no
podemos interiorizarlas y asumirlas, la violencia no
tiene cabida en el entorno sanitario, ni la fisica, ni
las amenazas o coacciones. Cuando se producen
episodios violentos perdemos todos, la relacién
médico paciente se resiente. Cada 10 horas se agrede
a un médico en Espana, sobre todo en Atencidn
Primaria, es intolerable. Tenemos que denunciar
todas las agresiones. Necesitamos también penas
mds contundentes contra los agresores, 6rdenes de
alejamiento de nuestros centros de trabajo”. El Dr.
Schwarz resalté ademas que “este Taller demuestra
que la colaboracién institucional y el compromiso
compartido son fundamentales para erradicar las

POLICIA—
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agresiones en el dmbito sanitario. Porello, reiteramos
nuestro reconocimiento a todas las entidades
implicadas por su esfuerzo, reafirmando nuestra
disposicion a seguir trabajando conjuntamente en
beneficio de médicos, profesionales sanitarios y
pacientes”.

Formacion para prevenir las agresiones

La primera parte del taller fue una interesante
exposicion por parte del Interlocutor Policial,
el Inspector Vicente Romero,
que sirvié para transmitir el
compromiso de la Policia Nacional
con la seguridad y proteccién
de los médicos y profesionales
sanitarios. El Interlocutor Policial
insté a los presentes a denunciar
siempre cualquier agresion,
fisica o verbal. Ademas, aconsejé
prevenir e intentar anticiparse a la
agresion. “Ante cualquier amenaza,
llamar a la Policia, estamos aqui
para protegeros, incluso si algun
paciente estd alterado, nervioso,
chillando, podéis pedir ya nuestra
ayuda. Es la mejor manera de
prevenir una agresion”.

Entre el publico asistente, cabe
destacar también la presencia del
Comisario D. Celestino A. Neira
Corral, Jefe de la Brigada Provincial
deSeguridadCiudadanadeAlicante;
y el Inspector Jefe D. German
Cabaco, Jefe de la Comisaria
Distrito Norte de Alicante. Junto
a ellos, el presidente del COMA,
Dr. Hermann Schwarz; el Dr. José
Manuel Peris, secretario general

del Colegio de Médicos de Alicante; el Dr. José
A. Sanchez Navajas, vocal de Administraciones
Publicas del COMA; y la Dra. Maria Adsuar, como
secretaria provincial de Alicante del Sindicato
Médico CESM-CV. Por parte del Departamento
de Salud Alicante-Sant Joan d'Alacant, ha
asistido el Dr. Juan Antonio Marqués, gerente
del Departamento de Salud; la Dra. Concepcién
Fernandez, directora médica de Atencién Primaria;
y D? Fabiola Marrades, directora de Enfermeria de
Atencién Primaria.
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“No se nos puede faltar al respeto.

Tenemos que denunciar. por dignidad™

La doctora alicantina Carmen
M. nunca olvidara aquel 20 de
octubrede 2021. Ese dia su vida
cambié para siempre. Ese dia
decidié que nunca mas aguantaria
gritos, insultos, amenazas e incluso
empujones en la consulta de su
centro de salud, ubicado en un
pequeno municipio de la provincia
de Alicante. Ese dia decidié plantar
cara a su agresora, denuncidndola.
Han tenido que pasar tres afos para
que la Justicia, demasiado lenta en
este caso, emitira un veredicto. La
agresora ha sido condenada a 9
meses de prisién y el pago de una
indemnizaciéon de 6.000 euros.
La espera ha merecido la pena
para Carmen. Le agradecemos el
valiente paso que ha dado al frente
para contar en primera persona
el conmovedor testimonio de una
médico que ha vivido con miedo
durante mucho tiempo. Miedo de
ir cada dia a pasar consulta. Un
miedo que a punto de reincorporse
a su puesto de trabajo, todavia
no ha podido superar. ContintGa
trabajando en ello.

¢Carmen la Medicina es tu vocacién
desde niia?

Si, si, desde muy pequena. Cuando
nos preguntaban que queriamos ser
de mayor, mis hermanas respondian
que peluquera o profesora, pero
yo siempre contestaba lo mismo:
yo seré médico. Lo tenia clarisimo.
Como yo tengo una enfermedad
desde los dos meses de edad, toda
mi vida he estado en hospitales. Para
mi era normal estar con médicos.
Me decian, tienes que cuidar de

los demas, tu también tienes que ser médico de
mayor. Y siempre me gustd la idea, sentia que
queria porque podria asi ayudar a los demas.

¢Y por qué elegiste Medicina de Familia? ; Fue tu primera
opcion?

No. Al principio queria ser pediatra, pero al finalizar
la carrera de Medicina, descubri que me interesaba
la Anestesiologia por la formacién continua que
exigia, me gustaba porque me obligaria a estudiar
constantemente para mantenerme al dia. Sin
embargo, antes de comenzar la especialidad,
descubri mi verdadero camino profesional al
empezar a trabajar en una residencia de ancianos.
El trato cecano con el paciente me encantaba,
dedicarles tiempo, a mi no me importaba estar
media hora o una hora con quien lo necesitara.
El problema es que ahora no se puede estar
ese tiempo con los pacientes. No tenemos esa
posiblidad.

¢Coémo recuerdas tus comienzos en tu centro de salud
actual?

Con 24 o 25 anos empecé a trabajar en los
centros de salud de la Vega Baja, después hice el
MIR, terminé la residencia y fui a Mutxamel. Tuve
un contrato de guardias en el centro de salud en
Callosa de Segura, y después vine a San Juan.
Estando alli hice una sustitucién en el centro de
salud de un pequeino municipio cercano y me
gusté mucho la experiencia. La medicina rural, el
ser yo el médico del pueblo. Y entonces, cuando

ee
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quedd vacante esa plaza me avisaron y dejé la
interenidad por un contrato de 6 meses. Y alli
he ejercido desde el 2018. Empecé yo sola para
todos los habitantes, habia 2.100 cartillas, pero
empadronadas mas de 4.000 personas. Nadie
queria ir a ese pueblo. Yo he llegado a tener 60
pacientes al dia y tres semanas de lista de espera.
Mas las Urgencias. Y no venir nadie, ningun
médico de refuerzo. Yo trabajé muchisimo, pero
tenia muchos enfrentamientos. La situacién era
tremenda, insoportable.

¢:Cémo recuerdas esa manana del fatidico 20 de octubre
de 2021?

Estaba siendo un dia complicado, con muchos
pacientes. Con este ambiente, llegd al centro
una mujer de nacionalidad francesa, conocida
por exigir de malos modos, la renovacién de la
medicacién de su madre en varias ocasiones,
llegando incluso a insultar a la administrativa, a las
enfermeras y a mi misma.

Esedia,llegd conlas formasde siempre.Y entonces,
le dijeron en el mostrador: te doy una cita, pero no
te preocupes porque si la médico tiene un hueco
te hara las recetas. Y ella... que no, que no, que se
las tenia que hacer en ese momento. Entonces la
enfermera me llaman por teléfono y me avisa de
que me estaba buscando consulta, por consulta.
Yo estaba en la tercera y escuchaba como abrian la
puerta fuerte y la cerraban, abrian la puerta fuerte
y la cerraban. Era espeluznante. Cuando llegé a mi
consulta, me estampd los papeles contra la vitrina

Nuestros pacientes tienen que entender que
somos trabajadores, no somos los culpables
de la actual situacion del Sistema Sanitario

29
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y me dijo: hazme las recetas ya hija de puta, sino
te la vas a cargar.....Yo le dije que no se las hacia.
Entonces empezd a coger todo lo que tenia sobre
la mesay tirarlo al suelo. Empecé a andar mientras
le repetia que se marchara fuera de la consulta,
que no la iba a atender, no tenia cita. Entonces ella
me dié un manotazo. La enfermera le advertia: no
la toques, no la toque, no la insultes. Mientras yo
le pedia que se marchara fuera de la consulta. Ella
seguia dandome manotazos, y me tiré también el
maletin. Cuando salié de la consulta, estaba otra
paciente conflictiva y entonces se unieron las
dos en los gritos e insultos. Pedi que llamaran a
la Policia, y estando el agente de la Policia Local
dentro de la consulta me dice: si no me haces
la receta, MUERE. El agente fue testigo de este
episodio violento. Le tomé declaracion.

¢Ta contindas trabajando después de esta agresion?

Si, si, yo estaban temblando, pero contintio con la
consulta y cuando terminé un paciente que tenia,
llamé a un companero y le dije que me tenia que ir
pronto. Pero luego recapacité, pensé no, yo esto
no lo aguanto. NO, HASTA AQUI. Yo dar mi vida,
poner en riesgo mi vida por el Sistema, cuando
me trata asi el Sistema Sanitario. No sélo es culpa
de los pacientes, también del Sistema Sanitario,
de las condiciones en las que trabajamos a diario,
del cupo de pacientes que tenemos, del déficit de
médicos.

ENTREVISTA MEDICO AGREDIDA

Tuve que cogerme la baja, estuve en tratamiento
psicolégico. Para mi, la Medicina es mi vida y a
los tres meses volvi por mis pacientes, pero lo
primero que pedi es que me colocaran un cerrojo
detras de la puerta. Dos meses después tuve
que volver a irme de baja. Yo tengo miedo de ir a
trabajar, creo que cada vez que voy a mi puesto
me estoy jugando la vida. Cuando me reincorpore,
que sera en breve, no dejo de pensar que esta
mujer puede venir cualquier dia al centro de salud
y me puede hacer cualquier cosa. Yo alli me siento
desprotegida. No ha cambiado nada en mi centro
de salud. Los pacientes son los mismos, nosotros
no tenemos Seguridad Privada. La Gnica solucién
que nos dan es que hagamos partes sobre todos
los que vengan a “montarla”. Asi que no paramos
de hacer partes.

¢:Cémo valoras la sentencia, te parece una sentencia
justa?

Yo lo que queria es que le tocara el bolsillo, porque
si hay pena de carcel, pero no entra en prision se
rien de ti. Estoy satisfecha con la multa de 6.000
euros, a dia de hoy todavia no he recibido nada,
pero si me lo va a pagar. No lo hago por el dinero,
que conste, lo hago porque al afectar a “su bolsillo”
es posible que no vuelva a repetirlo. La Justicia
ha sido lenta, tres anos para dictar una sentencia
son demasiados, pero por lo menos el juez ha
valorado las graves secuelas que esta agresiéon me

T

dejo: estrés postraumatico, trastorno adaptativo
mixto, ansiedad, miedo. Aunque no puedo estar
satisfecha del todo porque a mi agresora no
le han impuesto orden de alejamiento. Y claro,
ella ha vuelto al centro de salud y se ha vuelto
a encarar conmigo. Asi que trabajo con miedo.
Cuando termino la consulta o escucho un ruido,
me encierro en la consulta. Me dicen que no es
bueno, porque puede ser una ratonera para mi,
pero es la Unica forma de estar tranquila.

¢Coémo ha afectado esta agresion a tu entorno familiar?

Mis hijos son pequefnos y tienen miedo cuando
me voy de guardia. He pedido hacerlas fuera de
mi localidad de residencia, porque tengo miedo
de que cémo me conocen y saben dénde vivo, les
hagan algo a mis hijos. No quiero que conozcan a
mi familia.

¢{Qué papel ha tenido el COMA en todo este largo
proceso?

Siempre me he sentido muy arropada por
el Colegio de Meédicos de Alicante, me han
escuchado, me han acompanado y gracias a los
servicios juridicos del Colegio he conseguido esta
sentencia. También quiero resaltar la labor del
director médico del Hospital de San Juan, el Dr.
Asencio, quien cuando se enteré de la agresidon
me llamé y me indicé los pasos a seguir.

¢Depués de tu experiencia, por qué recomendarias a los
médicos que estén pasando por tu misma situacion que
denuncien?

Nuestros pacientes tienen que saber que nosotros
no podemos pagar el pato de la situacién actual del
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Tengo miedo de

reincorporarme a mi
puesto de trabajo. Ella

sigue acudiendo a mi
Centro de Salud
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Sistema Sanitario. Nosotros somos trabajadores,
no somos los culpables. Tienen que denunciar
para que los pacientes vean que no se nos puede
faltar al respeto, que somos personas como ellos,
que estamos trabajando. Es por dignidad, es una
forma de decirles que pueden solucionar sus
problemas, su descontento de otra forma, hay
otros cauces. Se puede poner una queja, cuando
alguien me amenaza con que va a presentar una
queja, yo siempre les respondo: hazlo por favor, yo
te la firmo porque yo también estoy de acuerdo.
Ahora me doy cuenta de que si la primera vez que
esta mujer me insulté la hubiera denunciado, se
hubiera parado. Si tu no denuncias, encima ese
paciente agresivo va alardeando, diciendo yo
voy al médico pego cuatro gritos y me atienden.
Y entonces que somos médicos o marionetas?
Yo me he formado para sanar a la gente, no para
hacer papeleo y hacer lo que algunos pacientes
quieran. Porque la gente que te agrede no esta
enferma. No te puedes dejar amedrentar. No
buscan un diagnéstico, sino un justificante, una
baja, o una cita con un especialista porque lo han
visto en youtube. Es que ademas, a los médicos
de familia nos tienen como meros administrativos
Yy Yo quiero reivindicar nuestra valia profesional.

¢A pesar de todos los pesares volverias a elegir ser
médico Carmen?

Si, por supuesto. Una y mil veces.

ENTREVISTA MEDICO AGREDIDA
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Lo que nunca hay que olvidar en - RECORDAR _RECORDAR -
) Que el régimen de infracciones y sanciones por
l l h ° t I‘ ° l )n ° S;JSECSHC;EE‘;'\TXE?S'”COWlfnfEXP!EplENTE incumplimiento de la normativa de proteccién de
por Infraccion muy datos se contiene en los articulos 70 y siguientes
e acceso a aS lS O laS C l lcas grave, pudiendo ser sancionada entre de la LOPDGDD, que relaciona un buen nimero
dos y seis afios de suspension de de conductas activas y omisivas constitutivas de
empleo y sueldo, aunque no se haya infracciones.
divulgado los datos.
RECORDAR

Que es un documento publico de caracter confidencial existiendo muy pocas
excepciones que permitan el acceso a la historia clinica del paciente. Los
datos relacionados con la salud son considerados especialmente sensibles y
por lo tanto estan protegidos por la Ley de Proteccién de Datos (LOPD), por
el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), por el Caodigo Penal,
entre otros ordenamientos.

RECORDAR

Que en el acceso a la historia clinica del menor de edad debemos
diferenciar dos supuestos:

RECO RDAR e Menores de 14 aios: aqui seran los padres o tutores.
RECO RDAR — e Mayores de 14 afios: corresponde tanto al menor como a sus padres

Que SOLO puede ver la historia clinica de un

paciente, el personal directamente implicado en o tutores, aunque la agencia de proteccion de datos en un informe
su atencion médica, el personal sanitario que lo Que el NO paciente, que es amigo, juridico ha entendido que es a los 16 afos, siempre que el menor sea
esta tratando. Cualquier otro profesional de la familiar y que quiere que veas algin maduro.

salud que quiera tener acceso a la historia clinica dato de su historia clinica debe

de una persona, debe tener una causa justificada concederte una autorizacion y mejor si e Mayores de 16 afos: El sujeto es auténomo, mayoria sanitaria, y por
para hacerlo o la autorizacion del paciente. es por escrito o por WhatsApp. tanto la autorizacion le corresponde al mismo.

Excepciones:

e Mediante orden judicial, dentro del dmbito

de una investigacion y siempre dentro - RECORDAR —

de los limites de dicha investigacion.
Un facultativo, o cualquier otro

e Cuando, por razones epidemioldgicas, profesional sanitario, no puede acceder
sea necesario acceder al historial clinico a la historia clinica de un paciente
del paciente para prevenir riesgos o por simple curiosidad, AUNQUE NO
peligros graves para la salud publica. DIVULGE LOS DATOS.

e Para la planificacion y evaluacion de la calidad Acceder a la historia clinica de una
de la asistencia sanitaria, siempre llevado a persona a la QUE NO SE ESTA
cabo por personal sanitario acreditado. TRATANDO, no solo es contrario a la

ética, también es un atentado contra
la intimidad de la persona, que puede
acarrear consecuencias legales graves.

- RECORDAR

Acceder sin consentimiento a la
historia clinica es un DELITO con pena e Delito de revelacion de

de prisién, que se puede cometer por secretos, recogido en el Cddigo o
accién u omision (no cerrar las sesiones Penal, en el articulo 197. ,.--”'. y -
de las historias clinicas, dejar la tarjeta e

puesta). e Delito contra la intimidad personal.

Los accesos no autorizados a las e Dependiendo de la gravedad del
historias clinicas pueden ser castigados caso, estos delitos estan penados
como: con penas de prisiéon y multas.

PILDORAS SERVICIOS JURIDICOS PILDORAS SERVICIOS JURIDICOS



14

VIDA COLEGIAL

La Junta Directiva del Colegio Oficial de
Médicos de Alicante (COMA) se sumé a la gran
concentracion de protesta celebrada el pasado
13 de febrero frente al Ministerio de Sanidad,
uniéndose a los mas de 2.000 representantes de
la profesion médica que viajaron hasta Madrid
para expresar su contundente y unanime rechazo
al borrador de Estatuto Marco planteado por el
Ministerio de Sanidad. Bajo el lema “Por un estatuto
propio de la profesion médica y facultativa”, el
colectivo médico sacé musculo reivindicativo para
mostrar su oposicién a una normativa que ignora
las particularidades de su ejercicio profesional y
supone un retroceso en sus derechos laborales,
como han puesto de manifiesto con lemas como:
“No es vocacion, es explotaciéon”, uno de los gritos
mas repetidos por los manifestantes que llevaron
la protesta médica antes las puertas del Ministerio.
La Confederaciéon Espanola de Sindicatos Médicos
(CESM) lideré esta concentraciéon, que contd con
representantes de los Colegios de Médicos de
distintas provincias, de sindicatos autondémicos,
de organizaciones de estudiantes de Medicina
y residentes, y del Foro de la Profesién Médica.
Durante la protesta, un portavoz de los sindicatos
convocantes leyé un manifiesto en el que se
defendié la necesidad de contar con un estatuto
especifico que reconozcalas especiales condiciones
laborales del colectivo médico.

RECHAZO AL ESTATUTO MARCO

En dicho manifiesto, se destacé que es “imperativo
legislar en base a estas especiales condiciones”,
garantizando un marco regulador que contemple
dos puntos esenciales: el derecho a un ambito
propio de negociacién con las administraciones
central y autonémica, y la regulacién de las cargas
laborales para establecer limites razonables,
descansos y compensaciones proporcionales,
ademas de retribuciones justas acordes con la
responsabilidad y alta cualificacién de los médicos.
Los sindicatos denunciaron una “minoraciéon
constante y progresiva de los derechos de la
profesion médica”, alavez que exigieron un estatuto
propio que recoja, entre otras reivindicaciones:
una regulacion justa de la jornada laboral, que no
penalice nidiscrimine negativamente a los médicos;
un régimen de incompatibilidades equitativo que
no retenga talento mediante imposiciones; y una
clasificacién profesional acorde con la formacién y
responsabilidad de los médicos.

Es imprescindible fidelizar a los médicos en un
contexto de creciente déficit de profesionales
en el Sistema Nacional de Salud. Para ello, son
necesarias medidas como: una nueva clasificacién
profesional que valore las horas formativas, la
responsabilidad asistencial y el liderazgo médico
en el proceso asistencial. Un sistema de jubilaciéon
voluntaria y flexible entre los 60 y 70 anos. Un
sistema de incompatibilidades que no penalice a

los jefes de Servicio y Seccién ni a los especialistas
tras el MIR; y unas retribuciones justas.

Especial atencién merecié la reivindicacién de una
jornada laboral acorde a la legislacién europea,
por salud laboral y seguridad de los pacientes.
Y es que, “resulta incoherente que mientras el
Gobierno trabaja en reducir la jornada laboral a
37,5 horas semanales, a los médicos se les impone
una jornada maxima de 48 horas semanales”. Los
manifestantes exigieron también la eliminacién de
la obligatoriedad de la jornada complementaria,
la regulacién de las guardias localizadas y el
reconocimiento del descanso tras la guardia como
tiempo trabajado.

VIDA COLEGIAL 15

ElI COMA. al frente de la primera protesta ante el Ministerio
de Sanidad contra el borrador de Estatuto Marco

Una protesta que terminé pidiendo a la ministra de
Sanidad que reconsidere su postura y establezca
un marco normativo que dignifique la profesion
médica, asegurando mejores condiciones laborales
y retributivas que permitan retener talento y
garantizar una atencién sanitaria de alta calidad
para los pacientes, el fin Gltimo de la labor del
médico. Contundente reivindicacién en la calle de
los médicos de todo el pais, la primera de muchas
acciones posteriores para frenar este borrador
de Estatuto Médico, linea roja para la profesion
médica.

RECHAZO AL ESTATUTO MARCO
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Lspaina forma médicos. pero Suecia los valora:
las razones del éxodo médico

En el escenario actual, de denuncia y reivindicacion
porelretroceso enlosderechoslaboralesdelaprofesion
médica en nuestro pais, con injustas retribuciones y
la sobrecarga asistencial enquistada en las consultas,
paises como Suecia pueden ser un ejemplo hacia donde
mirar, buscando modelos que si valoran la excelencia
de nuestros médicos. La aventura de ser médico en
Suecia, contada por nuestra companera colegiada,
la Dra. Astrid Sanchez, puede aportar algunas de las
principales claves para retener el talento en nuestro
pais. Ella redescubrié el valor de la profesién médica
en Suecia.

La historia profesional y personal de la Dra. Astrid
Sanchez Calderéon dio un giro decisivo en 2013, en
plena crisis econémica en Espafia. Por aquel entonces,
trabajaba intensamente en el Hospital Vinalop6 y

Q Q Lo que mas echo de
menos cfe aquellos anos
en Suecia es el respeto
y reconocimiento a

la figura del médico.
tanto por parte de los
pacientes como por
las instituciones, y

en particular a los
especlalistas en
Medicina de Familia

REPORTAJE ‘AVENTURA SUECA’

en IMED
Torrellano,
soportando
una gran
presion laboral
Yy  numerosas
guardias que se
habian vuelto
insostenibles.
Mientras el
desempled
médico
aumentaba
y las mutuas
cerraban, la Dra. Sanchez Calderéon comprendié que
necesitaba buscar nuevos horizontes profesionales.

Aunque llevaba ya doce afnos ejerciendo en Espaia

después de haber estudiado Medicina en Colombia,
decidié explorar oportunidades en el extranjero. Un
companero que decidié marcharse a Suecia ante una
interesante oferta laboral, y le pidié que atendiera sus
pacientes durante una temporada, fue quien le marcé
este nuevo camino. Pese a recibir ofertas en Alemania
y Londres, ninguna ofrecia la posibilidad de realizar
la especialidad médica, algo prioritario para ella.
Finalmente, fue en Suecia donde encontré la ocasién
perfecta.

En este pais noérdico, la Dra. Sanchez Calderén
descubrié una realidad del ejercicio de su vocacién
totalmente distinta a la que se vive en Espana,
determinante para que decidiera hacer las maletas
y comenzar su aventura sueca. “Alli me quedaba
sorprendida, de ver neurocirujanos de 20 afos de
experiencia, ginecélogos haciendo la especialidad de
Familia. Yo pensaba, esto cuando lo cuente en Espaina
no me van a creer en la vida, completamente diferente
a lo que vivimos aqui. Por la experiencia que tenia

en Espaia me convalidaron algunos anos de estudio y
solo tuve que cursar tres anos y medio en Suecia para
completar la especialidad. Al final, me quedé trabajando
casi 7 afnos y alli nacié mi hija”, recuerda la Dra. Sdnchez
Calderén.

Asi, acompanada de su esposo, policia local, ambos
comenzaron desde cero una nueva vida en el pais
escandinavo. Desde el primer momento tuvo contrato
con unas condiciones laborales incomparables:
horarios regulares de 8:30 a 17:00 horas, descansos
reglamentarios y la atencion limitada a diez pacientes
diarios, dedicando 30 minutos por cada consulta. Su
salario como residente superaba ampliamente al de un
médico en Espaiia, sin necesidad de realizar extenuantes
guardias para alcanzar un salario ‘digno’. Por supuesto,
las guardias se retribuian aparte de ese sueldo, llegando
incluso a cobrar 700 euros por guardia.

Durante un tiempo trabajé también como médico "de
alquiler", modalidad laboral que le permitié obtener
ingresos de hasta 7.000 euros semanales, cuando
se desplazaba de su ciudad de residencia habitual
Norrkodping, hasta otras donde precisaban de médico.
A pesar de las interesantes condiciones laborales y
profesionales, ante la enfermedad de su padre en
Espafa, la Dra. Sanchez sintié la necesidad emocional
de regresar a nuestro pais. Durante un periodo combiné
su ejercicio en Suecia con estancias prolongadas en
Alicante, hasta que finalmente opté
por volver definitivamente a casa.

Lo que mas echa de menos la Dra.
Sanchez de aquellos afios en Suecia
es el respeto y reconocimiento
a la figura del médico, tanto por
parte de los pacientes como por
las instituciones, y en particular a
los especialistas en Medicina de

e

Mis condiciones
laborables eran
incomparables,
tenia la atencion
[imitada a 10
pacientes diarios.
dedicando 30
minutos por cada
consulta
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Familia. En Espafa, asegura tener que enfrentarse
todavia a la frustracién de poner en valor continuamente
la importancia de su especialidad. “En Suecia lo que diga
el médico va a misa, es sagrado. El respeto y la prudencia
ante lo que el médico manda es total, alli si somos
realmente una autoridad”.

REPORTAJE ‘AVENTURA SUECA’
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La Dra Maria José Ramos Maestre.
nuceva vocal de Medicina Primaria

del COMA

La Dra. Maria José Ramos Maestre es desde el
pasado jueves 27 de marzo de 2025, la nueva vocal
de Medicina Primaria de la Junta Directiva del Colegio
Oficial de Médicos de Alicante (COMA). Fue designada
y tomé posesién en un pleno extraordinario celebrado
para sustituir en el cargo a la Dra. Raquel Navarro
Hernandez.

La doctora Ramos Maestre es licenciada en Medicina
y Cirugia por la Universidad de Alicante, médico
especialistaen Medicina Familiary Comunitariay Doctora
en Medicina por la Universidad Miguel Hernandez de
Elche (UMH) con la calificacion de sobresaliente ‘cum
laude’. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
ejerce en la actualidad como médico de Atencidn
Primaria en el Centro de Salud de Altabix, en Elche. En
su trayectoria destaca también el ejercicio profesional
desarrollado en el servicio de Urgencias del Hospital
General Universitario de Elche desde el afio 2003 hasta
el 2007.

Alo largo de su extensa carrera profesional ha cultivado
dos pilares fundamentales de la profesion médica.
Asi, ademdas de la actividad asistencial, la docencia
ocupa un lugar esencial, siendo profesora asociada del
Departamento de Medicina Clinica de la UMH desde
2022.

NUEVA VOCAL MEDICINA PRIMARIA

La Dra. Maria José Ramos asume este nuevo reto como
vocal de Medicina Primaria del COMA con el firme
compromiso de “trabajar por devolver el prestigio a
la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria,
situarla de nuevo en el lugar que merece dentro del
Sistema Sanitario”, destacd, convencida de que el
Colegio puede impulsar iniciativas claves para recuperar
la influencia de la Atenciéon Primaria, con la vocacion
de servicio al colectivo médico y especialmente “a mis
comparfieros de A.P..

Y es que, en opinion de la nueva vocal, la Medicina
Primaria ha perdido parte del reconocimiento social
que historicamente ha tenido, a pesar de su papel
protagonista en el Sistema Sanitario.

La Junta Directiva del COMA expresé también su
reconocimiento a la labor desempenada por la Dra.
Raquel Navarro durante los Gltimos cuatro afios como
vocal de Medicina Primaria, agradeciéndole la entrega
y dedicacion demostradas en la defensa de la profesion
médica. Asimismo, la Junta destacé el compromiso
adquirido por la Dra. Ramos y le dio la bienvenida al
proyecto, mostrando el respaldo unanime de la Directiva
para que esta nueva etapa sea sinénimo de mejoras
sustanciales en la Atencion Primaria, trabajando unidos
por una sanidad de calidad en Alicante.
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EI Colegio de Médicos de Alicante (COMA) ha
arrancado 2025 con un ilusionante proyecto: «<El COMA
en la UMHDp, el estreno de un programa en la radio de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche. El espacio
servird para dar a conocer las principales funciones
del COMA vy los numerosos servicios que presta a los
colegiados, precolegiados y sociedad en general. Una
intensa actividad que ahora tendrd mayor visibilidad
entre los miembros de la comunidad universitaria a
través de este nuevo programa radiofénico. Los primeros
invitados de este nuevo espacio han sido el presidente
del COMA, Dr. Hermann Schwarz; y el vocal de Médicos
Docentes de Medicina del COMA, y profesor del Area
de Parasitologia de la UMH, Dr. Fernando Bornay.

Durante el programa, el Dr. Schwarz explicé que entre los
objetivos fundamentales del COMA esta representar y
defender los intereses profesionales de los médicos que
ejercen en la provincia de Alicante; la ordenacién de la
profesion médica; velar por el adecuado nivel de calidad
de las prestaciones profesionales de los colegiados para
que la Medicina se ejerza con total seguridad para los
pacientes; ser un referente incuestionable en temas
sanitarios, siempre con la evidencia cientifica como
bandera; asi como, ejercer la responsabilidad social
ineludible en la promocion de la salud y la defensa del
sistema sanitario en colaboracién con las autoridades
sanitarias. La vigilancia que realiza el COMA para que se
cumpla el Cédigo de Deontologia Médica ha sido otro
de los aspectos destacados por el Dr. Schwarz, derechos

ESTRENO PROGRAMA RADIO UMH

y deberes que los médicos deben cumplir en su relacién
con los pacientes y con sus compaiieros, de obligado
cumplimiento para una practica responsable y excelente
de la Medicina.

El Dr. Schwarz y el Dr. Bornay presentaron también un
servicio gratuito que ofrece el Colegio de Médicos de
Alicante a los estudiantes de 5° y 6° curso del Grado de
Medicina: la precolegiacion. La intencion es acercar el
Colegio a los estudiantes del Grado de Medicina para
que se familiaricen con la profesién y la institucién,
dandoles voz, promoviendo su participacion y presencia
en todas las actividades colegiales. Las puertas del
COMA estan abiertas para facilitar la incorporaciéon a
la vida colegial como un primer paso en firme hacia su

Q ! IXl Dr. Schwarz y el Dr.

Bornay presentaron a la
comunidad universitario

un servicio gratuito que
ofrece el COMA a los
estudiantes de 5° y 6° curso
del Grado de Medicina: la
precolegiacion
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EL COMA estrena Programa en la Radio de la UV
Q Q I)l espacio servira para dar

a conocer las principales
funciones del COMA vy los
nuUMerosos servicios que presta
a los colegiados, precolegiados
y sociedad en general
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futuro profesional. La precolegiacion permitird a los
estudiantes tener la oportunidad de hacer uso de las
instalaciones y logistica del Colegio de Médicos, ademas
de tener acceso a servicios como la asesoria juridica y
laboral, entre otros beneficios.

La formacidn, inherente a la profesion médica, tiene un
papel protagonista en el COMA que seguro también
serd de interés para la comunidad universitaria de la
UMH. Asi, el Colegio ofrece cursos propios de diferentes
ambitos dirigidos a los médicos y a los futuros médicos,
pero también al resto de profesiones sanitarias. Cursos a
los que se suman los de una formacién transversal como
el de andlisis cuantitativo basico con Rcommander, o las
Charlas de la Real Academia Valenciana de Medicina.
En cuanto a talleres y jornadas abiertas a toda la
sociedad, cabe destacar las organizadas por el COMA
con la colaboracion del Colegio de Veterinarios y de
Farmacéuticos sobre One Health, una Sola Salud Global,
que en 2025 celebraran su tercera edicion.

Por otra parte, el Dr. Bornay ha anunciado, en exclusiva,
que este ano, el COMA entregard por primera vez
“Reconocimientos a los Mejores Trabajos Fin de Grado
en Medicina” en el transcurso de un 2025 que marcara
la diferencia en lo que se refiere a la promocién de la
investigacion médica en la provincia de Alicante. Y es
que, como ha senalado el Dr. Schwarz, la Fundacion
COMA vy la Fundaciéon Navarro-Tripodi celebraran una
gala conjunta en el Gltimo trimestre del afo, en el que se
entregaran ayudas y becas a la investigacién médica por
valor de 170.000 euros.
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(Qué requisitos habrd que cumplir para optar a
estas becas y ayudas?;como pueden los estudiantes
de 5° y 6° curso acceder al servicio gratuito de
precolegiacion?;pueden los alumnos de 6° participar en
el Certamen de Casos Clinicos del COMA?;cémo lucha
el Colegio de Médicos de Alicante contra el intrusismo
profesional y las pseudoterapias?

Si quieres obtener respuestas a estas preguntas y a
muchas mas: {No te pierdas la entrevista integra del
primer podcast del COMA en la UMH!

Accede a la entrevista integra

ESTRENO PROGRAMA RADIO UMH
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FORMACION

Dra. Rosa Ballester

EI pasado 13 de febrero, en el marco del V Ciclo de
Conferencias 2024-2025 organizadas conjuntamente
por la Real Academia de Medicina de la Comunidad
Valenciana y el llustre Colegio de Médicos de Alicante,
el Dr. Pedro Zapater Hernandez, catedratico de
Farmacologia de la Universidad Miguel Hernandez y
Jefe de Seccién de Farmacologia Clinica en el Hospital
General Universitario de Alicante Doctor Balmis, abordé
un tema de extraordinario interés en sus diferentes
vertientes desde la investigacion a la practica asistencial
con todas sus connotaciones.

Para los médicos lo verdaderamente relevante de los
medicamentos es la informacién que nos permite usarlos
de la forma mas adecuada a la patologia, en el momento
preciso y a la dosis correcta y con el fin de obtener
una eficacia terapéutica maxima a un precio lo mas
asequible posible. El problema es que para obtener esta

Q Q La ventaja del reposicionamiento
es que se 1nicia cuando se dispone

de datos de seguridad clinice
farmacocinéticos vy del rango de
dosis viables del medicamento
candidato, lo que reduce
significativamente los tiempos 'y

los costes del desarrollo (|Illll(‘

CHARLAS DE DEONTOLOGIA COMA

N\ueva lterapéulica con viejos farmacos

Catedratica emérita de Historia de la Ciencia (UMH) y Vicepresidenta
de la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana

informacion de un nuevo medicamento se precisa de
un proceso de investigacién y desarrollo enormemente
prolongado en el tiempo (12-14 afos) y que asocia
costes muy elevados (500-2000 millones de euros).
Ademads, se trata de un proceso muy poco eficiente,
puesto que apenas un 16-19% de los medicamentos
que lo inician alcanzan el mercado.

Una de las principales alternativas que se han
propuesto para reducir estas limitaciones y costes
consiste en reposicionar viejos medicamentos en
nuevas indicaciones terapéuticas. La ventaja del
reposicionamiento es que se inicia cuando se dispone
de datos de seguridad clinica, farmacocinéticos y del
rango de dosis viables del medicamento candidato, lo
que reduce significativamente los tiempos y los costes
del desarrollo clinico.

En el momento actual, la industria farmacéutica tiene
inactivos o archivados mas de
2000 compuestos debido a que
su desarrollo se interrumpié al
no demostrar eficacia para una
indicacién particular durante los
ensayos clinicos de fase Il o lll.
Para rentabilizar este conjunto
de compuestos, la industria
ha desarrollado un importante
programa de reposicionamiento
asistido por el empleo de nuevas
tecnologias como la gendmica,
transcriptémica, protedmica,

epigendmica o metaboldmica
junto con herramientas de
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Un ejemplo es el uso de los

farmacos betabloqueantes en
multitud de nuevas mdicaciones
como prev enir el san%g 1(]0 por

varic (‘S 2 astroeso

agicas en

pacientes cirroticos, la profilaxis
de la migraiia, el tratamiento del
temblor esencial o el tratamiento

del hemangioma infantil

inteligenciaartificial. Este programadereposicionamiento
ha obtenido frutos muy relevantes hasta el punto que
en la actualidad los medicamentos reposicionados
representan el 42,6% del mercado farmacéutico mundial
con un crecimiento anual de la cuota del mercado del
4,5%. El reposicionamiento de medicamentos por la
industria se ha centrado principalmente en areas con
un nicho de mercado importante como la oncologia,
hematologia o la obesidad pero otras patologias como las
enfermedades raras estan muy poco representadas. Es
por ello, que las autoridades sanitarias se han planteado
en anos recientes el desarrollo de politicas regulatorias
y de financiacién favorecedoras
del desarrollo de estrategias de
reposicionamiento realizadas
por agentes distintos de la
industria farmacéutica como
hospitales, universidades,
fundaciones, asociaciones y
otros.

En el afo 1968, Jacob Sheskin
y Jacinto Convit publicaron los
resultados de un ensayo clinico
aleatorizado y doble ciego en el que demostraban la
eficacia de la talidomida en el tratamiento del eritema
nodosum leprosum. Los investigadores llevaron a cabo el
ensayo para obtener una evidencia cientifica sélida que
confirmara observaciones previas que habian realizado
de casos aislados de pacientes tratados con talidomida.
Esta combinacién de capacidad de observaciéon
clinica y desarrollo cientifico de dos médicos permitié
reposicionar a la talidomida en una nueva indicacién
terapéutica apenas 5 anos después de su retirada del
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mercado como responsable de una de las tragedias
medicamentosas mas graves que se han producido.
Anos después, la talidomida se reposicioné en el
tratamiento del mieloma multiple. Otros ejemplos de
reposicionamiento de viejos medicamentos son el uso
de la eritromicina antes de realizar una endoscopia en
un pacientes con una hemorragia digestiva alta o el uso
de los farmacos betabloqueantes en multitud de nuevas
indicaciones como prevenir el sangrado por varices
gastroesofagicas en pacientes cirréticos, la profilaxis
de la migrafa, el tratamiento del temblor esencial o el
tratamiento del hemangioma infantil.

Numerosos grupos de
investigadores médicos
estin en la  actualidad
realizando investigaciones
clinicas independientes

cuyos resultados apoyan el
desarrollo de posibles nuevas
indicaciones de los farmacos
betabloqueantes como el
tratamiento y/o profilaxis de
ciertos canceres, el sindrome
de Marfan, la malaria o la osteoporosis. Todas estas
investigaciones son ejemplos claros que muestran
al médico como el agente clave indispensable en
el reposicionamiento de los viejos medicamentos
dada su capacidad para identificar y caracterizar los
problemas clinicos de los pacientes y para llevar a cabo
la investigaciéon clinica necesaria para disponer de la
informacion en la que se sustentara la nueva indicaciéon
terapéutica.

CHARLAS DE DEONTOLOGIA COMA
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Misién cumplida: combatir la desinformacién
sobre las vacunas desde la evidencia cientifica. La ‘I
Jornada Dr. Balmis de Actualizacion en Vacunologia’
celebrada el pasado martes 25 de marzo en el Palacio de
Congresos del Colegio de Médicos de Alicante (COMA)
ha sido una valiosa formacién que ha cumplido con el
objetivo de informar, sensibilizar y concienciar a médicos
y demas profesionales sanitarios, asi como a la sociedad
en general, sobre la relevancia de la vacunacion en
todas las etapas de la vida como una de las estrategias
de prevencion mas eficaces de las que disponemos,
un pilar de la Salud Publica. La Jornada ha servido
para instar a los médicos a ‘prescribir’ la vacunacion
como una de las principales recomendaciones a sus
pacientes. El colectivo a conquistar, los mas reticentes
a las vacunas, los adultos mayores de 65 anos, donde
las coberturas de vacunacién son todavia demasiado
bajas. Precisamente a ellos va dirigida especialmente
la recomendacion de inmunizarse contra el herpes
z6ster y el neumococo, lanzada en esta primera jornada
organizada conjuntamente por el COMA,; el Instituto
de Investigaciéon Sanitaria y Biomédica de Alicante,
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ISABIAL; y la Catedra Balmis de Vacunologia de la
Universidad de Alicante UA-ASISA.

La jornada fue inaugurada por el Dr. Hermann Schwarz,
quien destacé la relevancia de la formacion continua en
el ambito médico. “La formacién continua es un esfuerzo
que forma parte de nuestra responsabilidad como médicos,
agradezco la importante respuesta que hemos obtenido con
vuestra presencia en esta Jornada’, destacé, enfatizando
la necesidad de sensibilizar tanto a los profesionales
de la salud como a la poblacién en general sobre la
importancia de seguir las recomendaciones marcadas en
el calendario vacunal a lo largo de toda la vida. Ademas,
el Dr. Schwarz destacé el alto nivel de los ponentes
participantes, asi como la mirada multidisciplinar
compartida en este interesante Foro.

La Dra. Cristina Alenda, directora cientifica de ISABIAL,
subrayd el papel fundamental de la investigacion en el
ambito de la Vacunologia. “La vacunacion ha sido uno
de los mayores avances de la medicina moderna”, afirmé,
afadiendo que es esencial continuar investigando
para mejorar la eficacia y seguridad de las vacunas. La

Dra. Alenda destacé el compromiso de ISABIAL con la
investigacion biomédica para seguir respondiendo a los
retos emergentes y garantizar que la sociedad pueda
beneficiarse de los progresos cientificos en Vacunologia.
En este sentido, presentd esta Jornada como un ejemplo
de colaboracién entre instituciones para avanzar en el
conocimiento y la practica clinica en beneficio de la
sociedad.

Un recorrido por los retos actuales en
vacunacion

La jornada se estructuré en dos mesas de trabajo.
En la primera, moderada por el Dr. José Luis Pardo,
vicepresidente de SEMERGEN Alicante, se abordaron
cuestiones como la prevencion del neumococo y el
herpes zéster en personas mayores, asi como los
recientes cambios en el calendario de vacunacién contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH).

La Dra. Isabel Hervella repasé las manifestaciones
clinicas de la enfermedad neumocdcica y la importancia
de proteger a los grupos de riesgo con vacunas actuales
y en desarrollo. A continuacién, la Dra. Maria Diaz,
investigadora de FISABIO, alerté sobre el incremento del
herpes zéster, recomendando la inmunizacién a partir de
los 65 afios no solo por el control de la enfermedad, sino
por su posible vinculacién con eventos cardiovasculares.
La Dra. Teresa Caro compartio los recientes cambios en
las pautas de vacunacion contra el VPH: desde marzo de
2025, se recomienda una Unica dosis para los nacidos
en 2013, frente a las dos anteriores, e hizo hincapié en
la necesidad de informar adecuadamente a las familias
sobre este cambio.

Una de las ponencias mas destacadas fue la del
profesor Dr. José Tuells, director de la Catedra Balmis
de Vacunologia, quien ofrecié una brillante revisién
histérica sobre la poliomielitis, su impacto social y el
papel crucial de las vacunas desarrolladas por Salk y
Sabin. Ademas, denuncio el retraso en la vacunacién en
Espana durante el franquismo, lo que provocé secuelas
graves en miles de niflos, muchos de los cuales conviven
hoy con el Sindrome Postpolio, un colectivo olvidado, a

FORMACION

La °l Jornada Dr. Balmis de Actualizacion en Vacunologia® refuerza la
importancia de “prescribir” las vacunas en todas las etapas de la vida

quienes el Dr. Tuells dio voz durante la Jornada con la
proyeccion de algunos de sus testimonios.

Nuevos retos, nuevas estrategias

La segunda mesa, moderada por el Dr. Juan Navarro,
presidente de la Sociedad Valenciana de Medicina
Preventiva, abordoé los desafios actuales ante virus como
el VRS, la gripe y la COVID-19. La Dra. Milagros Rey
reclamé mayor concienciacion sobre estas enfermedades
y destacé la novedad de la vacunacion infantil contra la
gripe y el VRS en centros docentes realizada durante la
campania actual de vacunacion.

La Dra. Natividad Tolosa explicé los fundamentos del
nuevo calendario vacunal para toda la vida implantado
en la Comunidad Valenciana, una iniciativa que unificay
da coherencia a la inmunizacion desde la infancia hasta
la vejez, avalada por 30 sociedades cientificas.

Uno de los momentos mas esperados fue la intervencion
del Dr. Javier Diez, jefe del Area de Investigacion
en Vacunas de FISABIO, quien presenté las ultimas
investigaciones sobre una posible vacuna contra el
gonococo, una infeccion de creciente prevalencia.
Diez sefnalé que la vacuna contra el meningococo B,
Bexsero, ha mostrado proteccién cruzada parcial frente
al gonococo, abriendo nuevas vias de esperanza para el
desarrollo de una inmunizacion especifica.

El Dr. Eliseo Pastor, con su conferencia “Las experiencias
del vacunélogo”, puso el broche de oro perfecto a esta
exitosa Jornada. Después de su intervencion, recibid
ademas el 'l Premio Dr. Raman Serret’ en reconocimiento
a su trayectoria profesional y dedicacion al campo de
la Vacunologia, concedido por la Catedra Balmis de
Vacunologia UA-ASISA que le fue entregado por el Dr.
Tuells, director de la Catedra y el Dr. Schwarz, presidente
del COMA.

| JORNADA VACUNOLOGIA DR. BALMIS
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La Fundacion COVM N\ apela al mecenazgo para impulsar
el mayor programa de becas para la investigacion

mcédica de Alicante con 170.000 curos

La provincia de Alicante vivira este 2025 un ano
decisivo en la investigacion médica gracias a una
ambiciosa iniciativa que suma el mecenazgo como
pilar esencial. Y es que la “Fundacion del Colegio
Oficial de Médicos de Alicante de la Comunitat
Valenciana” (FUNCOMA) y la Fundaciéon Navarro-
Tripodi han unido esfuerzos para lanzar el mayor
programa de becas y ayudas destinado a potenciar
la investigacion médica, la formacion y la mejora
de la sanidad en la provincia, dotado con 170.000
euros para el 2025.

La Fundacion COMA es una institucion sin animo
de lucro que nacié el 29 de noviembre de 2023,
con caracter educativo y cientifico tiene como

Q Q La “Avyuda

Extraordinaria a
la Investigacion
Médica” ﬁ()tada

con 50.000 euros,
asi como el resto
de las Becas. se
entregaran en
una éa] a que

se celebrara en
noviembre
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FUNCOMA MECENAZGO

misién la promocidn, programacion, participacion,
desarrollo y ejecuciéon de todo tipo de actividad
cientifica y docente en los campos de la Medicina
y la Sanidad. Desde su creacién, el objetivo
principal ha sido apoyar a profesionales médicos,
estudiantes y proyectos que buscan transformar la
salud y el bienestar en nuestra sociedad. En linea
con este objetivo, este afio se concederan becas y
ayudas por valor de 100.000 euros, mientras que
la Fundacién Navarro-Tripodi aportara 70.000
euros para financiar proyectos innovadores. La
sinergia entre ambas instituciones se materializara
en una gala conjunta, programada para el mes de
noviembre de 2025, donde se reconocera la labor de
médicos e investigadores de la provincia. El evento
tendra caracter anual y servird para materializar la
mayor plataforma de concesién de ayudas para la
investigacion en Medicina y Salud de Alicante.

Entre las iniciativas previstas, cabe destacar la
concesion por parte de FUNCOMA de su primera
“Ayuda Extraordinaria a la Investigacion Médica”,
dotada con 50.000 euros, pudiendo ser beneficiarios
todos aquellos médicos colegiados investigadores
de la provincia de Alicante. Ademas, se otorgaran
becas para estancias en instituciones nacionales e
internacionales de prestigio, clasificadas en distintas
categorias: formacién para médicos residentes
(MIR), especialistas jovenes y senior, asi como una
beca especifica para proyectos relacionados con el
enfoque “One Health” (Una Sola Salud). Asimismo,
se premiara la excelencia académica y profesional
mediante reconocimientos a las mejores Tesis
Doctorales, curriculum MIR y Casos Clinicos en el
Certamen para Médicos Internos Residentes.

El mecenazgo como motor del progreso en
salud

En su compromiso por fomentar la investigacién y
la innovacion médica, la Fundacién COMA hace un
llamamiento a empresas y entidades para sumarse como
mecenas de esta iniciativa. "Nuestra intencion es ser un
puente entre la sociedad y la investigacién médica. El
apoyo del tejido empresarial sera clave para consolidar
estas becas", ha declarado el Dr. Hermann Schwarz,
presidente del Patronato de FUNCOMA vy del Colegio
de Médicos de Alicante.

Las empresas que decidan apoyar este programa tendran
la oportunidad de vincular su nombre a la promocién
del conocimiento cientifico y el avance de la Medicina,
reforzando su compromiso social y su reconocimiento a
nivel nacional e internacional.

FORMACION

El mecenazgo se posiciona como una via crucial para
garantizar la continuidad y el crecimiento de estas
becas. Las empresas y particulares de todo el territorio
nacional interesados en apoyar la investigacion médica
podran sumarse a esta iniciativa, contribuiran al
desarrollo de proyectos innovadores, el fortalecimiento
de la formacién sanitaria y de la Salud Publica. Invertir
en investigacion médica y en la formacién de médicos
de alta calidad no solo conduce a descubrimientos que
salvan vidas, sino que también mejora la eficiencia, la
equidad y la sostenibilidad de nuestro sistema de salud,
creando una sociedad mas sana y resiliente, apostando
por un futuro mas saludable.

FUNCOMA MECENAZGO
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sCanecer? ;\o!. TU CANCER

Socledad Espanola
de Oncologia Médica

M anifiesto SEOM (Sociedad Espanola de
Oncologia Médica) en el Dia Mundial Contra el Cancer
2025.

Se estima que en este afio se diagnosticaran en nuestro
pais mas de 296.000 casos de cancer, segun el informe
“Las cifras del cancer en Espana 2025” publicado por la
Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) vy la
Red Espaiiola de Registros de Cancer (REDECAN). Un
3% mas de casos que el ano pasado. El aumento de la
poblacién espaiiola y el envejecimiento de la misma son
algunas de las causas que explican este incremento v,
aunque hay muchos datos para la esperanza, también
se reflexiond, en el marco de la conmemoracion del Dia
Mundial Contra el Cancer, el pasado 4 de febrero, sobre
todo lo que como sociedad y como individuos podemos
hacer por reducir la incidencia y la mortalidad de esta
enfermedad.

En un numeroso grupo de tumores, la supervivencia
sigue aumentando de forma constante. El diagnéstico
precoz en unos casos Yy la constante mejora de los
tratamientos disponibles son algunos de los motivos
que explican esta tendencia y nos hacen mirar al futuro
con optimismo, pero con desafios y retos que aun son
manifiestos.

El constante aumento de la incidencia y de la mortalidad
por Cancer de Pulmoén en las mujeres es ya una realidad,
que ha llevado a que este tumor esté a punto de ser
la primera causa de muerte por cancer en la mujer
espainola. Insistir, especialmente entre los jovenes, en
el riesgo que supone el tabaco -y otros habitos como
el uso de dispositivos electrénicos de vapeo- es de
maxima importancia. Los datos no engafan y todos
somos responsables de hacer llegar a la poblacion éste
y otros mensajes relacionados con Factores de Riesgo
Evitables.

Solo con adoptar determinados habitos de vida
saludables, como son realizar una dieta equilibrada,
evitar el sedentarismo con la practica regular de ejercicio
fisico, combatir la obesidad y abandonar el habito

DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER

SEOM

tabaquico, entre otros, podrian evitarse un tercio de las
muertes anuales por cancer. La promocién de una vida
saludable, junto con la participacién en las campanas de
cribado de una forma activa y una politica mas activa
por parte de las administraciones encaminada a reducir
la contaminacion ambiental, promover el acceso a
alimentos mas sanos, y combatir el consumo de alcohol
y tabaco son ahora mas necesarios que nunca.

Este afo, la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica
ha elegido como lema para este dia: “;Cancer? {NO!,
TU Cancer”. El objetivo es hacer llegar a la poblacion
el mensaje de que el abordaje actual de la enfermedad
mediante una Medicina Personalizada de Precision es
ya una realidad. Muchos de los tratamientos que cada
dia nos han llevado a una mejoria en nuestras cifras
de Supervivencia ya se realizan basados en andlisis
pormenorizados de cada tumor y las caracteristicas
de cada paciente. Detras de cada caso hay equipos
multidisciplinares, comités de tumores formados por
muchas de las especialidades que trabajan en los
hospitales esparioles, y las técnicas de analisis de genes
mediante secuenciacion y la discusion de los resultados
en los comités moleculares ya estan presentes en el dia
adia.

SEOM quiere hacer llegar a los pacientes y sus familias
la realidad de que cada caso es abordado de manera
personalizada y con el respaldo de un equipo altamente
cualificado.

Todo lo anterior no serd posible, sin embargo, si no
tenemos en cuenta una atencién humanizada, cercana,
que tenga en cuenta no solo las necesidades médicas
de los pacientes sino sus aspectos emocionales y
sociales, incluyendo las de los largos supervivientes. El
conocimiento, sin la vertiente del cuidado integral no es
posible.

Para concluir, el presidente de SEOM, Dr. César A.
Rodriguez afirma: “ser optimista sin olvidar los retos
y desafios que nos esperan. Con entusiasmo, rigor y
trabajo en equipo lo haremos posible”.
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Historia de la \EUROLOGI A
PUBLICA en Alicante

La especialidad de Neurologia comenzé muy
tarde su andadura tanto en Alicante como en toda
Espana, probablemente debido a la preeminencia de
la Neurocirugia, encarnada en el Dr. D. Sixto Obrador,
desde la Guerra Civil.

Los pacientes neurolégicos eran atendidos en los
servicios de Medicina Interna, Psiquiatria o en los
de Neurocirugia, incluso cuando no se planteaban
tratamientos  quirdrgicos. Estos
servicios se apoyaban en los servicios
de Neurofisiologia que aparecieron
como consecuencia de la ausencia de
Neurologia como especialidad.

Asi fue en Alicante, donde la patologia
neuroldgica fue valorada en el servicio
de Medicina Interna, durante décadas.
A nivel ambulatorio, desde los afios 60
existia la figura del Neuropsiquiatra,
especialidad proveniente de Ia
escuela alemana, y con una formacién
eminentemente psiquiatrica.

En 1974 se incorporé al Hospital
General de Alicante el Dr. Antonio
Palao Sanchez, como Jefe de Seccion
de Neurologia. Era una seccion dependiente de
Medicina Interna. En 1976 se incorpord el Dr. Francisco
Gracia Fleta. Ambos fueron durante muchos afios los
Unicos neurdlogos en la provincia de Alicante. En 1986
se incorpordé al Hospital de Alicante el Dr. Carlos Leiva
Santana, en 1991 el Dr. José Antonio Monge Argilés y en
1992 la Dra. Montserrat Asensio.

Hubo que esperar hasta el aino 1994 para que se crease
el primer Servicio de Neurologia en la provincia. El primer
jefe de Servicio fue el Dr. Jorge Matias-Guiu Guia. A él
le sucederia en 2005 el Dr. Carlos Leiva Santana, que

Dr J. Antonio Monge Argiles

Coordinador clinico y de investigacién en demencias.
Hospital General Dr. Balmis. ISABIAL.

Dr. Carlos Leiva Santana
Consultor en Neurologia.

ostento la jefatura hasta julio de 2014, afio en el que le
sustituyé la Dra. Carmen Diaz Marin.

Desde principios de los anos 90, se fueron creando
unidades o secciones en la provincia, destacando como
primeros responsables: en Elche, el Dr. Jordi Alom
Poveda, en San Juan la Dra. Rosario Martin Gonzélez, en
Elda el Dr. Leandro Piqueras, en la Marina Baixa la Dra.
Carmen Diaz Marin, en Alcoy el Dr. José Loépez Arlandis,
en Denia el Dr. Jaume Moreray en el Hospital Vega Baja

el Dr. Santiago Mola Caballero. Posteriormente, se cre6
la Unidad de demencias del Hospital de San Vicente,
dirigida en un primer momento por el Dr. Jaume Morera
Guitart

A partir de mediados de los aifos 90, se comenzd la
formaciéon de residentes de Neurologia en el Hospital
General de Alicante, y varios afos mas tarde, en
el Hospital General de Elche. Estos companeros
representan el futuro de la especialidad y van ocupando
puestos en los diferentes hospitales publicos y privados
de la provincia.

HISTORIA DE LA NEUROLOGIA PUBLICA EN ALICANTE
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FFamilia VMadaria: Un legado de Medicina e
Investigacion desde Alicante para el Mlundo

Dr. Enrique de Madaria Pascual

En esta ocasion, la secciéon Sagas Médicas adquiere un
valor especial. Por primeravez, ha sido escrita en primera
persona por uno de sus protagonistas: el Dr. Enrique de
Madaria Pascual. El mismo nos conduce por los caminos
de su propia saga familiar con la maestria de quien no
solo ha vivido la Medicina, sino que la lleva en la sangre.
Con una voz intima y emotiva, el Dr. de Madaria teje
recuerdos, anécdotas y legado. Nos habla como hijo,
nieto y médico, con la emocién de quien recuerda y
la gratitud de quien ha heredado una vocacién. Una
historia familiar de gran valor, escrita desde el corazén.

M i bisabuelo José de Madaria Rubio tenia una
ecléctica consulta médico-quirdrgica, con cierta
orientacion a la urologia pero tratando gran variedad de
problemas médicos. Naci6 en Bigastro en 1866 y vivié
en Orihuela. Licenciado en Medicina en 1889, era una
persona muy activa y polifacética. Fue el primer médico
entraerun aparato de rayos X a Orihuela en 1905. Monté
un gabinete de electroterapia, rayos x y alta frecuencia.
Fue presidente del Cuerpo de Médicos Forenses y de la
Cruz Roja. Ademas, era una parte importante del mundo
social oriolense, siendo presidente del Ateneo, del
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Imagen histoérica de la Familia Madaria, con los bisabuelos sentados y

Dr. José de Madaria Rubio,
cabeza de familia

Casino, de la Sociedad Tiro de Pichén y del consejo local
de los exploradores de Espana. Fundé, dirigié y colaboré
en varias publicaciones como El Pueblo, El Thader, El
Oriol, Unién Republicana y Espana Médico-Forense.
No siendo suficiente, también era poeta. Casado con
Mercedes Garriga Mercader, tuvo 4 hijos, uno de ellos
mi abuelo José. Fallecié a los 63 afios en 1930. Mi prima
segunda Laura Sorribes, cirujana maxilofacial, también
desciende de mi bisabuelo.

Segunda generacion

Mi abuelo José de Madaria Garriga
(conocido como Pepe Madaria)
nacié en Orihuela el 16 de febrero
de 1904. Comenzd los estudios
de medicina a los 15 afios, por lo
que le apodaban “el Prepa” (de
preparatorio, por su corta edad y
aspecto infantil) en Madrid, donde
uno de sus profesores fue Santiago
Ramoén y Cajal. Tuvo varios trabajos
para poder costearse la estancia
durante la carrera, casi todos
relacionados con la medicina; uno
de ellos era preparar los cadaveres
para las clases de diseccion. Hubo
otros, no relacionados, como el de
figurante en el Teatro Real. Buen

sus cuatro hijos de pie

Dr. José de Madaria Garriga,

bailarin, gandé algunos
premios en verbenas
populares y fue de los
primeros en bailar el
Charleston en Espana.
Era también diestro en
esgrima de sable.

segunda generacion

Tras licenciarse, estuvo dando clases de cirugia en
cadaver en el Hospital de San Carlos, en Madrid. Sacé
después las oposiciones para ser médico militar y fue
enviado como supernumerario a la Cabila de Tensaman,
en el Rif central, para luchar contra el paludismo. Durante
5 anos permanecié en destinos muy aislados, donde
ejercié la medicina como Unico europeo en los lugares en
que habitaba. Eso le facilité aprender a hablar tamazight
y comprender el drabe clasico. Hablaba también francés
e inglés. Alli se convirtié en un buen jinete, ya que sélo
podia desplazarse a caballo. Decia que en esa época
nacio su inclinacién por la dermatologia, por la cantidad
de casos que pudo observary tratar.

Llegé a tener las especialidades de dermatologia y
medicina interna. Al volver a Espana, fue destinado a
Burgos y después a Alicante, donde vivian su madre y
sus hermanas. Pasé toda la Guerra Civil en una cércel
de la Republica, tachado de tibio, por su negativa a
pronunciarse politicamente. “Soy médico, no entiendo
de politica”.

Acabadala guerra, se quedé en Alicante. Se cas6 en el afio
1948, con Rosario Ruvira Senent, licenciada en Filosofia
y Letras, rama de Historia, casi 22 anos menor que él,
con la que tuvo 5 hijos; el mediano, Enrique, ingeniero
de caminos, es mi padre. Mi padre a los 15 afnos queria
estudiar medicina, pero leyo el libro “La historia de San
Michele” de Axel Munthe, y quedé tan horrorizado de
la descripcién de los pacientes con tuberculosis, lo que,

junto a su pasion por las matematicas y los consejos de
sus profesores de Jesuitas le hicieron ser ingeniero.

José trabajo incansablemente para mantenery ofrecerles
buenas oportunidades a sus cinco hijos; todos lograron
licenciarse, aunque ninguno en medicina. Trabajé como
dermatdlogo en la Seguridad Social, en el Hospital Militar
de Alicante, en el control de enfermedades venéreas y
en la lucha contra la lepra, asi como en la aseguradora
“El Carmen” y en su consulta privada, de la que se retiré
a los 82 anos. Murié en agosto de 1994, a los 90. Era
un hombre bueno y tenia muy buen caracter, siempre
con ganas de reir y descubrir los aspectos graciosos de
las cosas. Para él no habia nadie malo. Poco antes de
morir decia que no hablaramos mal de nadie, que hay
que procurar entender a los demas.

Tercera generacion

En mi caso, naci en 1975, y desde que tengo memoria, e
influenciado por mis abuelos, siempre quise ser médico.
No era buen
estudiante en el
instituto, y tuve
que hacer primero

de medicina
en Badajoz,
tras lo cual me
admitieron en
la Facultad de
Medicina de

Alicante. Cuando
acabé la carrera
queria ser médico,
pero también
investigar. Mi

Dr. Enrique de Madaria

SAGAS MEDICAS: MADARIA
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Q QEI Dr. José de Madaria fue médico militar.
enviado a la Cabila de Tensaman. en el Rif
Central, para luchar contra el paludismo.
Durante 5 anos permanecio en destinos muy
aislados, siendo alli el Giinico europeo

abuelo Angel Pascual y mi tio Angel eran especialistas en
aparato digestivo, y me atraia mucho. Ademas, Miguel
Pérez-Mateo, Jefe de Medicina Interna del Hospital
General de Alicante, habia traido desde Barcelona la
investigacion clinica, por lo que elegi aparato digestivo
en este centro para formarme. Poco después de acabar,
en 2005, Miguel, al que considero mi mentor, me ofrecié
ser el responsable de la unidad de patologia pancreéatica.
Lo vi una gran oportunidad para seguir la excelente labor
investigadora que habia comenzado Juan Martinez,
encargado de la misma desde 1996 hasta 2005. Desde
2005 el equipo de investigacion en pancreatologia
clinica ha publicado mas de 150 articulos cientificos,
incluyendo un ensayo clinicoen The New England Journal
of Medicine, el primer articulo en esta revista liderado
desde profesionales de Alicante. Es un gran motivo de
orgullo que este ano hemos acabado WATERLAND, el
ensayo clinico aleatorizado en pancreatitis aguda con
mayor nimero de pacientes (800) y mas internacional
(18 paises).
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Soy subdirector cientifico de ISABIAL, el Instituto de
investigacion biomédica del Hospital Dr. Balmis, la UMH
y la Universidad de Alicante. En 2015 fundé la carrera
de las ciudades contra el cancer de pancreas, evento
deportivo que tiene como objetivo que la poblacién
conozca la realidad del cancer de pancreas y recaudar
fondos para luchar contra esta enfermedad; hemos
recaudado 1,2 millones de euros en este tiempo, nos
hemos expandido a otras ciudades espanolas y mas de
70.000 personas han participado en nuestras carreras.
Fundé la Asociacion Espanola de Pancreatologia en
2013, he sido el presidente mas joven de la Asociacién
Espainola de Gastroenterologia en 2020 (con el complejo
reto de dirigir una asociacion en medio de la crisis
COVID-19) y he tenido varios cargos en asociaciones
cientificas internaciones. Desde 2024 soy co-director
del curso de formaciéon médica continuada de Harvard
Medical School en pancreatologia “Management of
Pancreatic Disorders for the Practicing Clinician” y soy
profesor asociado de medicina en la UMH desde 2020.

Tengo 3 hijos junto a mi mujer Maria Jesis Molina
Cimadevila (veterinaria Yy
emprendedora), Angela, Pau vy
Maria. Angela se dedica a su pasion:
es tatuadora. Pau ha comenzado en
2024 medicina en la UMH tras un
gran esfuerzo en bachillerato para
alcanzar la nota de corte (entrd
entre los primeros 15 alumnos).
jAfortunadamente Pau no leyd La
historia de San Michele! Maria,
con 15 anos, quiere estudiar
medicina, y como su hermano, esta
esforzandose para ello, aunque aun
no ha empezado bachillerato. Para
mi ha sido muy importante que
no se sientan forzados a estudiar

Haz
tu verano

realidad con

ReservaJa

DISFRUTA DE NUESTRAS VENTAJAS POR VENTA ANTICIPADA

HASTA
PAGO EN 400€ NINOS GRATIS O CON
3 | 3Meses* EN CUPON REGALO DE GRANDES DESCUENTOS
&Cnle&ngho’

HASTA

Y solo para colectivos >
| DE DESCUENTO
de Viajes El Corte Inglés H%

El Dr. Enrique de Madaria, junto a su esposa, M? Jests Molina, y el hijo de
ambos, Pau de Madaria Molina, estudiante de Medicina

medicina, que sea algo que nazca

ESTAMOS A TU SERVICIO EN:
de ellos.

Colegio de Médicos de Alicante
Avda. de Denia, 47 - Alicante
965 265 015. - coma@Vviajeseci.es

VIAJES &Corleahg%

*Pago en 3 meses: con tu Tarjeta El Corte Inglés. Financiacion ofrecida por Financiera El Corte Inglés, E.F.C.,S.A. y sujeta a su aprobacion. Consulta condiciones en Viajes El Corte Inglés. Precios validos para nuevas reservas realizadas hasta el 15 de agosto de 2025, para determinadas salidas del

5 de mayo al 15 de octubre 2025. Consulta condiciones de estas ventajas en: www.viajeselecorteingles.es. Consulta condiciones. Plazas limitadas. C.I.C.MA 59, HERMOSILLA - 112 — MADRID.

SAGAS MEDICAS: MADARIA



34 ONE HEALTH

Mojica. Badiola. Olcina y el COMA reciben

los°P

EI padre del método ‘CRISPR Cas-9’ de la edicion
genética que hoy define buena parte del potencial
futuro de la ciencia, el investigador alicantino Juan
Martinez Mojica, la accién integradora en el dmbito
sanitario del Colegio Oficial de Médicos de Alicante
(COMA), la labor divulgativa de un veterinario tan
significado con motivo de la crisis de las ‘vacas locas’
como Juan José Badiola y la no menos brillante
trayectoria medioambientalista del catedratico
de Analisis Geografico Regional, Jorge Olcina. En
todos ellos el Colegio de Veterinarios de Alicante
(Icoval) ha apreciado un valioso nexo comun:
sus aportaciones para el desarrollo del enfoque
One Health, un principio que tiende los puentes
necesarios entre la salud animal, la humana y su
relacién con el entorno para demostrar y sacar
partido al hecho de que sean realidades que
interaccionan, que son interdependientes. Estas
hansido las personalidadesy entidades premiadas
por Icoval con motivo de la gala conmemorativa
de su 120 aniversario, celebrada el 22 de febrero |,

B

en el MARQ, Museo Arqueoldgico Provincial de [

RECONOCIMIENTO PREMIO ONE HEALTH

= .!

remios One Health” de leoval

Alicante. Un exitoso evento en el que se entregaron:
el ‘Premio One Health - Salud Humana’, que recayo
en el Colegio de Médicos de Alicante y que recogio
su presidente, el Dr. Hermann Schwarz; el ‘Premio
One Health - Salud Ambiental’, para el prestigioso
climatélogo Jorge Olcina; el ‘Premio One Health - Salud
Animal’, para el reconocido Profesor Juan José Badiola;
y el ‘Premio Especial One Health’, para el destacado
investigador a nivel internacional, Profesor Francisco
Juan Martinez Mojica.

{+f
X
&
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Inscripeion oficial del proyecto

"Bosque COMA" en el Registro de (O,

EI Ministerio para la Transicidon Ecolégica y el Reto
Demografico (MITECO) ha oficializado la inscripcion
del proyecto “Bosque COMA” en el Registro de CO,,
un paso significativo en la lucha contra el Cambio
Climatico para mejorar la Salud Ambiental y, por tanto,
la Salud Publica. Este registro, gestionado por la Oficina
Espafola de Cambio Climatico, se dedica a documentar
los esfuerzos de diversas organizaciones en Espafia
para calcular, reducir y compensar sus emisiones de
gases de efecto invernadero, asi como a ofrecer una
cartera de proyectos forestales que facilitan dicha
compensacion.

Este ilusionante proyecto, impulsado por el Colegio
Oficial de Médicos de Alicante (COMA) en colaboracién
con Folia Projecty el Ayuntamiento de Biar, se centraenla

reforestacion de una hectarea de terreno en la provincia
de Alicante. En esta area, se plantaron el pasado mes
de noviembre, 400 arboles autéctonos incluyendo pinos
carrascos, encinas y cornicabras, especies adaptadas al
clima mediterraneo, que contribuirdn a la absorcién de
diéxido de carbono.

Segun la documentacién presentada, se estima que el
“Bosque COMA" podra absorber alrededor de 100
toneladas de CO, alo largo de los proximos 30 aios. Esta
iniciativa no solo representa un compromiso ambiental
del Colegio de Médicos de Alicante, sino que también
busca compensar las emisiones de CO, generadas, tras
un exhaustivo calculo de su huella de carbono.
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Investigacion vy cooperacion

en SALUD INTERNACION AL

Dr. Diego Torrus Tendero.

Vicepresidente 2° y Director de la Oficina de Cooperacion

Internacional del Colegio Oficial de Médicos de Alicante.

Coordinador de la Unidad de Referencia de Enfermedades

Importadas y Salud Internacional, Hospital General

Universitario Dr. Balmis de Alicante. Profesor Asociado, Area

de Parasitologia, Universidad Miguel Hernandez.

La multiplicidad de actores en el campo de la Salud
Internacional y sobre todo en actividades como la
Cooperacion en un mundo globalizado, han crecido
vertiginosamente en las Ultimas tres décadas y su papel
se vuelve cada vez mas influyente en las condiciones de
salud de la poblacién mundial.

La salud es un derecho humano fundamental y un
bien publico global que depende en gran medida de la
voluntad politica de quienes nos gobiernan, si bien, para
muchos ciudadanos la voluntad politica no es suficiente
si no se acompana de ayuda internacional. Si analizamos
la situacién con una perspectiva histérica, podemos
asegurar que la salud en el mundo ha mejorado en las
Ultimas décadas, teniendo en cuenta los indicadores
mas importantes. Sin embargo, pese a los avances, la
situaciéon de salud no es
homogénea en los distintos
continentes y paises y es
manifiestamente mejorable
en muchas regiones, sobre
todo en Africa subsahariana.

En estos paises con bajo
indice de desarrollo humano
(IDH) las enfermedades
transmisibles  (destacando
el VIH/sida, la malaria y la
tuberculosis) y las derivadas
de  complicaciones en
el embarazo vy parto
siguen ocupando, junto
con los  traumatismos,
las principales causas de
morbilidad y mortalidad vy
suponen el 69% del total de
los anos de vida perdidos.
Esta carga de enfermedad
de los paises de renta baja

COOPERACION E INVESTIGACION INTERNACIONAL

tiene un impacto muy importante en su desarrollo, lo
que dificulta su crecimiento econémico. Por otra parte,
la pobreza derivada de la falta de crecimiento econémico
es un factor que favorece la aparicion y la persistencia
de enfermedades. Estos dos fendmenos hacen que
exista y se perpetue un circulo vicioso entre enfermedad
y pobreza. En la mayoria de estas enfermedades existen
instrumentos de control adecuados pero los sistemas
sanitarios de estos paises son extremadamente precarios
(con infraestructuras y equipos escasos y en mal estado)
y no disponen de los medios o de la capacidad para
utilizarlos. A esto hay que anadir que la pandemia de
COVID-19 con los confinamientos que se aplicaron en
la mayoria de paises hizo que los programas de control
de las grandes endemias se interrumpieran o quedaran
bajo minimos lo que provocé un empeoramiento de la
situacion de la malaria o de la tuberculosis. Ademas, las
enfermedades crénicas no transmisibles en los paises

con bajo IDH estan en continuo crecimiento y se estima
que el 65-70% de las muertes por estas enfermedades
se dan en estos paises, lo que ocurre es que no existen
datos fiables a este respecto.

Especialmente grave es la escasez de personal sanitario
(sobre todo de médicos) y la precaria formacién de los
mismos. Este problema es generalizado en casi toda el
Africa subsahariana y la OMS lo reconoce como uno
de los principales problemas de los sistemas sanitarios
de los paises africanos y de algunos paises del Sudeste
asiatico. En muchos paises, a pesar de haberse invertido
recursos en la mejora del nimero y de las capacidades
de sus profesionales de la salud, no hay correspondencia
con las necesidades sanitarias locales, o bien se producen
pérdidas como consecuencia de la migracién de estos
profesionales a otros paises con mejores oportunidades.
Es frecuente la escasez de personal con formacién en
salud publica, en

politicas y gestién

sanitarias, y aln - “— W —
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cada vez mas globalizado. Durante muchos anos, la
cooperacion en salud se ha basado en un modelo
predominantemente asistencial en el terreno. Parece
evidente que la respuesta a los grandes retos de la
salud global debe centrarse fundamentalmente en dos
aspectos: incrementar la investigacion en los problemas
de salud que afectan a los paises mas pobres y formar
al personal sanitario e investigador de estos paises, a
fin de disponer de recursos humanos adecuados y crear
las capacidades de respuesta necesarias con el objeto
de que las acciones sean sostenibles y persistan en
el tiempo una vez que la ayuda externa ha finalizado.
Este es un modelo de cooperacién novedoso y distinto,
por el cual estdn apostando muchas instituciones
(como es el caso del Centro de Investigacdo em Satde de
Manhica en Mozambique) con el apoyo de gobiernos,
organismos internacionales, instituciones académicas
y de investigacién, fundaciones, empresas y ONGs.
Es lo que llamamos

,,,,, colaboraciones

— M publicos-privados

mas con formacién
cientifica.

En este contexto,
uno de los mayores
desequilibrios
existentes son los
escasos recursos
que se destinan,
a nivel global, a la
investigacion de
los problemas de
salud que afectan
a los paises mas
pobres. Por tanto,
la inversion de recursos destinados a la investigacion
de las enfermedades relacionadas con la pobreza
constituye uno de los principales instrumentos para
romper el circulo vicioso entre enfermedad y pobreza, y
en consecuencia ayudar al desarrollo de los paises mas
empobrecidos. Los recursos humanos convenientemente
formados y capacitados en este dambito constituyen el
elemento clave de todos los sistemas sanitarios, y son
fundamentales para la mejora y el progreso de la salud
de la poblacion.

Ante estos hechos deberiamos preguntarnos si los
actuales modelos de cooperacién en el campo de la
salud son los adecuados para hacer frente a estos retos,
y abrir un espacio de reflexion sobre cuales deben ser
los modelos de cooperacion del futuro, en un mundo

partnerships),
como por ejemplo
el Fondo Global

3 g (PPP, public private

centro de contra la malaria,
H 1 = SIDA y tuberculosis
investigacao o broes o

em Sa ude de Neglected Diseases,
H por mencionar
ma n h I g d solamente  algunos

J = “ = de ellos, y que estan
: ’ QY produciendo un

impacto positivo en
la salud global.

Los esfuerzos de la comunidad internacional estan
dirigidos al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Para contribuir a este empeiio sigue siendo
indispensable que los paises cumplan sus compromisos
y que la ayuda internacional fluya desde los paises
mas enriquecidos hacia los paises mas empobrecidos.
Sin embargo, con demasiada frecuencia, observamos
que la comunidad internacional es prolija en adquirir
compromisos que no asume, tanto en el ambito de
la cooperacion en general como en el de la salud en
particular. La crisis econédmica mundial y el nuevo orden
politico internacional se estan convirtiendo en los
pretextos mas utilizados para justificar el incumplimiento
de estos compromisos.

COOPERACION E INVESTIGACION INTERNACIONAL
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Solemne ingreso del Dr. Octavio

Caballero Carpena en ASEMEY A

EI Colegio de Médicos de Alicante (COMA) fue el
escenario de un destacado evento cultural, el solemne
ingreso de nuestro colegiado, el Dr. Octavio Caballero
Carpena, como nuevo miembro de la Asociacién
Espafiola de Médicos Escritores y Artistas (ASEMEYA).
Este acto, cargado de reconocimiento, refuerza la mision
de ASEMEYA de fomentar la cultura y la creatividad, en
definitiva, la faceta humanistica de la profesion médica.
Una cita que conté con la presencia del presidente del
COMA, Dr. Hermann Schwarz; y el coordinador del
Area Socio-Cultural y vocal de Médicos Jubiados, Dr.
Juan José Lobato. Asimismo, para tan insigne ocasion, la
presidenta de ASEMEYA, la Dra. Carmen Fernandez viajo
hasta Alicante.

INGRESO ASEMEYA DOCTOR OCTAVIO

El Dr. Caballero deleité a los presentes con un interesante
discurso titulado «Opera y Medicina», una original
ponencia en la que logré entrelazar su vocacion médica
con su pasion por la musica operistica. Durante su
intervencion, el nuevo miembro de ASEMEYA compartio
su felicidad por formar parte de esta prestigiosa
Asociacion:«Para mi hoy es un dia extraordinariamente
feliz, porque siempre me han gustado las letras y he
sido un admirador de los médicos humanistas. Veia
con admiracion a los colegas que formaban parte de esta
sociedad y ahora me han admitido, y aqui me encuentro.
Estoy inmesamente feliz».

En su discurso, el Dr. Caballero resalté la presencia de la
figura del médico en la dpera a lo largo de la historia
y subrayé las contribuciones del ambito médico a este
arte, destacando entre otros aspectos, la invencién

del laringoscopio por Manuel Garcia Siches, hijo del
ilustre tenor Manuel del Pépolo Garcia. Lo curioso de
la historia es que Manuel Garcia no provenia del campo
de la Medicina, sino del de la épera, y fue su interés
por el estudio cientifico del mas perfecto instrumento
de musica (la voz humana) lo que le llevé a inventar
el laringoscopio, ese sencillo pero revolucionario
instrumento que sirvié para explorar la laringe en vivo
y en directo alld por el 1854 y que todavia hoy sigue
utilizdndose en las consultas médicas.

La ceremonia de ingreso conté con la brillante
presentacién de la Profesora Dra. Rosa Ballester y la
intervencién del Dr. Jesis Antonio Rueda, vicesecretario
de ASEMEYA, quien en su respuesta puso en valor la
incorporacién del Dr. Caballeroy su relevante aportacion
alaAsociacién Espaiola de Médicos Escritores y Artistas.

Exposicion fotografica “Haiku”

La destacada tarde cultural culminé con la inauguracién
de la exposicion «Haiku» de Gabriel Diaz Martinez -
Falero, una muestra fotografica que, segin su autor,
«pretende poner en valor la poesia de la imagen». Diaz
Martinez, quien ha dedicado sus ultimos siete anos a
nivel artistico, al desarrollo del concepto del ‘photo-
book’, seleccioné 29 de sus fotografias adaptadas a la
sala expositiva del COMA, con el objetivo de evocar la
esenciay la sutilidad del haiku japonés.

La exposicién permanecié abierta al publico en el Hall
de nuestro Palacio de Congresos hasta el préximo 31
de marzo, brindando a los visitantes la posibilidad de
disfrutar de una experiencia visual de gran sensibilidad
artistica y profundidad conceptual.
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La mirada del PAP\ INOCENCIO

pintada por

\ elazquez. una sinestesia entre pintura v literatura

Dra. Carmen Fernandez Jacob

Marl’a Zambrano afirma que “ La pintura es un
lugar privilegiado donde reposar la mirada” y reposar la
mirada sobre algunos de los personajes retratados en
los cuadros, puede llevar a descubrir el misterio que se
esconde detras de la pintura.

Porque mirar un cuadro, desde el punto de vista
puramente fisiolégico implica la puesta en marcha
de mecanismos muy especificos, primero el ojo que
mira, después el cerebro que debe analizar lo visto,
y finalmente el corazén, que es el que realmente se
emociona cuando disfrutamos de las obras de arte.

La sinestesia es un fendmeno neurolégico por el que
la estimulacién de uno de nuestros sentidos, como
por ejemplo el de la vista, hace que por un mecanismo
andémalo se perciba en nuestro cerebro una sensacion
que deberia haber sido trasmitida por un sentido
diferente. Esto puede permitir por ejemplo que una
persona pueda “ ver sonidos” o” sentir colores “ La
sinestesia no es ninguna enfermedad, sino una variacién
cerebral de la percepcion sensorial normal que se
produce en ocasiones, sin que se llegue a ser del todo
consciente de ello.

¢Porque quién no ha tenido en muchas ocasiones
la tentacion de hacer una sinestesia para unir, de
alguna manera nuestras grandes obras maestras de la
pintura con las de la literatura? Por ejemplo, la pintura
de Veldzquez con la escritura de Cervantes, ya que
realmente que entre estos dos grandes artistas se
pueden encontrar muchas semejanzas; ambos tienen
el mismo ritmo, el mismo “tempo” sereno, acompasado,
el mismo objetivo que se expresa en sus obras sin
vaguedades liricas, ni exaltaciones. Porque tanto en
las obras pictéricas de Velazquez como en las literarias
de Cervantes encontramos lo que realmente puede
llamarse “el buen gusto” un gusto, interno, fresco,
involuntario, muy nuestro, me atreveria a decir que muy
espanol.

ARTICULO PRESIDENTA ASEMEYA

Oftalmoéloga y presidenta de la Asociacion Espanola
de Médicos Escritores y Artistas (ASEMEYA)

Y esto quizas se deba a que ambos saben ceder de una
manera magistral a la debilidad del humor y la ironia, en
la que Cervantes recae una y otra vez con su plumay
Veldzquez con sus pinceles.

Y si nos fijamos un poco, las descripciones literarias
de Cervantes, también podemos encontrarlas en los
cuadros de Veldzquez, sobre todo cuando el pintor es
capaz de captar en la mirada de sus retratados, todas las
debilidades de un caracter, como sucedié cuando pinto
el retrato del papa Inocencio X.

En el retrato que hace Veldzquez de Inocencio X nos
muestra al papa Doria Pamphili tal como era realmente,
turbador, decidido, con una mirada autoritaria y en
cierta medida despiadada.

Velazquez. Retrato del Papa Inocencio X

Francis Bacon. Retrato del Papa Inocencio X

Mirar el cuadro despierta sentimientos encontrados,
la figura representada no expresa movimiento, pero su
mirada no es estatica, sino que estd llena de vida. Al
estar delante del cuadro y sentir sobre uno mismo la
mirada del Papa, se establece con él una conexién de
fuerte impacto psicolégico porque los ojos del retratado
nos muestran no solo su mirada, sino también su alma.
Este retrato de Veldzquez es una obra perturbadora,
porque es como si el papa a través de su mirada nos
estuviese mostrando “algo que no es correcto”, quizas
porque en su cuadro el pintor nos muestra a un pontifice
severo, desconfiado, sin dulzura ni santidad, un papa
mucho mas terrenal que espiritual.

Se dice que cuando Inocencio X estuvo delante de su
retrato quedo desconcertado y exclamé “ Toppo vero “
es decir demasiado verdadero.

De todos modos, el pontifice quedd contento con el
trabajo que habia realizado Veldzquez, y ademas de
pagarle le regalé una medalla y una cadena de oro que
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figuraban entre los bienes del pintor cuando fallecié.
Pero Inocencio X escondio el cuadro en un lugar donde
nadie que le conociera pudiera verlo, quizads porque
el mismo al mirarse pintado en él habria descubierto
como era realmente su propia mirada, esa que siempre
intentaba esconder a todos, y que ahora desde el cuadro
se mostraba tal y como era, ensefiando toda la realidad
de su alma.

Por todo esto, el papa no colocé el cuadro en el Vaticano
sino en su casa, en el palacio Doria Panphilli en una
pequena habitacion escondida donde también coloco
un reclinatorio y un pequeno altar; y era alli donde se
recogia cuando queria reflexionar.

Este cuadro que ha tenido una gran influencia en toda
la historia del arte actualmente es dificil de ver porque
continua justo en el mismo lugar donde su protagonista,
el papa Inocencio X quiso que siempre estuviera. Por ello
cuando se visita en Roma la Galeria Doria Pamphili donde
los descendientes del Papa muestran su extraordinaria
coleccion privada en salas suntuosas llenas de Tizianos
y Caravaggios maravillosos, es dificil ver este cuadro,
porque para hacerlo es necesario atravesar un estrecho
pasillo lejos de la parte noble del palacio hasta llegar a la
pequena habitacién de la que el cuadro no se ha movido
desde que se pintdé porque aun ahora y por expreso
deseo de los descendientes del papa el cuadro sigue
en aquella pequena y humilde habitacién del palacio, la
misma donde Inocencio X se retiraba a meditar mientras
miraba su retrato.

Francis Bacon cuando vio este cuadro de Velazquez en
Roma muchos anos después de que fuera pintado, al
sentir sobre él la mirada del papa comprendié la amenaza
que supondria en aquel tiempo el poder desmedido
que podria tener una persona de estas caracteristicas,
llevandole a pintar una y otra vez el retrato de Inocencio
X, inspirdndose en esta mirada pintada por Velazquez,
pero mostrandonosla en sus obras de una manera mucho
mas siniestra.

Quizas por esto quizas el sentir la mirada del papa
Inocencio X en este extraordinario cuadro de Velazquez
pueda tocar las diferentes cuerdas de nuestro cerebro,
en el que como si se tratase del teclado de un piano,
se produciria un sonido, que al convertirse en voz que
nos pudiera contar al oido los secretos escondidos en
corazén del papa Inocencio X cuando posé para el pintor.

ARTICULO PRESIDENTA ASEMEYA
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m Presentacion libros

IA: Pequeiio Manual de Supervivencia

Dra. M? Angeles Medina

IGRACIAS!
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El COMA estrend su agenda cultural del 2025 por todo
lo alto, con un rotundo éxito de publico en los eventos
celebrados el pasado jueves 9 de enero. La tradicional
doble cita de cada mes auné como siempre la literatura
y el arte. La Dra. M? Angeles Medina fue la protagonista,
con la presentacion de su original comic «lA: Pequeno

Manual de Supervivencia», un atractivo formato

ykf =321 Presentacion libro

elegido por la autora para elaborar su tesis doctoral, un
proyecto de divulgacién que pretende llegar a todas las
generaciones de médicos de una manera practica, agil y
directa para compartir “todo lo que necesitas saber para
adentrarte en el mundo de la Inteligencia Artificial en
Salud”.

El presidente del COMA, Dr. Hermann Schwarz,
presentd a la Dra. Medina, compafiera colegiada y amiga,
médica de Familia; presidenta de la Sociedad Valenciana
de Medicina Familiar y Comunitaria (SoVamFIC) vy
cofundadora de la Sociedad Espaiola de Salud Digital.
El evento conté con la presencia de un nutrido grupo
de asistentes, entre los que se encontraban parte de
la Junta Directiva del COMA, liderada en esta ocasién
por el Dr. Juan José Lobato, vocal de Médicos Jubilados
y responsable del Area Socio-Cultural del Colegio; el
secretario técnico del Ateneo Cultural, Dr. José A. Buil;
la Dra. M? Teresa Vidal, presidenta de la Comisién de
Deontologia del COMA, entre otros invitados.

La ruta de la seda y sus caravanserais

D. Vicente Roig
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Tarde muy especial la vivida el jueves 13 de febrero
en el Palacio de Congresos del Colegio de Médicos de
Alicante. Comenzé con la presentacion del libro ‘La
ruta de la seda y sus caravanserais’ de D. Vicente Roig
Beltran. Un autor que vuelve al COMA para compartir de
nuevo una original y bella obra basada en sus increibles
viajes. En esta ocasion visita once paises asiaticos que se
encuentran a lo largo de lo que fue la famosa Ruta de la
Seda. Partiendo de China para terminar en Turquia, este
original video-libro fotografico muestra la magia y el
esplendor de los remotos escenarios que recorrieron los
comerciantes de antano, deteniéndose especialmente
en la belleza de los caravanserais, estructuras localizadas
en puntos estratégicos de la Ruta de la Seda para dar
cobijo a los viajeros.

m Exposicion de Pintura
El inicio
Dr. Francisco Ivorra

La pintura fue protagonista en la exitosa tarde cultural
vivida en el hall del Palacio de Congresos del COMA.
Alli se inauguré “El inicio”, la primera exposicion
individual del Dr. Francisco Ivorra Ruiz. Un total de 34
cuadros que repasaron la corta pero intensa trayectoria
artistica de este médico entregado en cuerpo y alma a la
traumatologia deportiva, que hace seis anos descubrié
una nueva pasion, la pintura y especialmente, la técnica
del 6leo. Hasta el 3 de febrero permanecieron expuestos
estos impactantes cuadros.

ukef83:] Exposicion de Pintura

Serna Ramos en el Recuerdo

Serna Ramos

La muestra fue una oportunidad para descubrir a un
peculiar artista nacido en Alicante en 1927 y afincado
en Francia en los afos 50, un exponente de la Escuela
de Paris y del expresionismo abstracto. «Se trata de 24
cuadros, son éleos, hay cubismo, impresionismo, arte
abstracto, varias épocas de su trayectoria. Mi padre es
un artista muy respetado por la critica, pero quizad menos
conocido para el gran publico porque él era poco dado
a mover su obra, a exponer, a vender. Serna Ramos
preferia acumular su obra, le costaba desprenderse
de ella”, recuerda con admiracién su hijo, el también
artista Esdras Serna, quien presté algunos de los

13\Y/:\:1 Exposicién de Fotografia
Haiku

Gabriel Diaz Martine

La destacada tarde cultural culminé con la inauguracién
de la exposicion «Haiku» de Gabriel Diaz Martinez -
Falero, una muestra fotografica que, segin su autor,
«pretende poner en valor la poesia de la imagen». Diaz
Martinez, quien ha dedicado sus ultimos siete anos a
nivel artistico, al desarrollo del concepto del ‘photo-
book’, seleccioné 29 de sus fotografias adaptadas a la
sala expositiva del COMA, con el objetivo de evocar la
esencia y la sutilidad del haiku japonés. La exposicion
permanecio abierta al publico en el Hall de nuestro
Palacio de Congresos hasta el proximo 31 de marzo,
brindando a los visitantes la posibilidad de disfrutar de
una experiencia visual de gran sensibilidad artistica y
profundidad conceptual.
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cuadros que su padre le dejé como legado, para realizar
esta impresionante exposicién en nuestro Palacio de
Congresos. El broche de oro para esta triple cita cultural
corri6 a cargo del reconocido guitarrista cordobés
Miguel Angel Rodriguez Mendes, quien deleité al pablico
asistente con un repertorio muy aplaudido.

ARTEY LITERATURA
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ikknhorabuena a los ganadores del Un sueno hecho realidad: el
concurso ‘Planta tu arbolito’! presidente del COMA. Rey Melchor
en la Cabalgata de Alicante

La Cabalgata de Reyes de la ciudad de Alicante
de este 2025 fue un momento magico para los
miles de alicantinos de todas las edades que
abarrotaron las calles mas emblematicas de
la ciudad para ver desfilar a sus Majestades,
los Magos de Oriente, solo unas horas antes
de que repartieran sus regalos. Sobre una de
esas carrozas, el Dr. Hermann Schwarz tuvo el
inmenso honor de representar al Rey Melchor,
en una carroza precedida por algunos de los mas
pequenos de la familia colegial, acompanados
por la vicepresidenta 1® del COMA, la Dra. Ana
Segura. La ilusiéon y las emociones vividas ese
5 de enero convirtieron la Noche de Reyes en
inolvidable, con unas imagenes que quedaran ya
para la historia de Alicante y de este Colegio.

Fotos de Héctor Fuentes, cedidas por el Diario Informacion.

{Enhorabuena a

Ana, Héctor y Martin
La sede colegial tuvo el placer de acoger a .
los tres nifos que resultaron premiados en el y gI‘aClaS d tOdOS lOS
concurso ‘Planta tu arbolito’, junto a sus familias, o o
la tarde del pasado 12 de febrero, para vivir partICIpanteS por su
juntos un entranable acto. La Dra. Ana Segura, s
vicepresidenta 1* del COMA, hizo entrega a los Compromlso con la
tres ganadores del cheque regalo valorado en 100 Salud Planetaria!

euros para disfrutar en su préximo cumpleanos.

Tras el sorteo realizado entre todos los
participantes que enviaron sus fotografias, los
afortunados fueron:

e Ana Aguirre Nso
e Héctor Valencia Pardo
e Martin Bernal Montero

Este concurso se enmarca en las iniciativas por la
Sostenibilidad puestas en marcha por el Colegio
de Médicos de Alicante, en esta ocasién, para
fomentar la conciencia ecolégica y el amor por la
naturaleza entre los mas pequenos.

§ Mgmary wirnour
PANCAKES

Para poder participar, los nihos recogieron su
arbolito al finalizar la tradicional fiesta de Navidad
del COMA. Tenian que llevarselo para plantarlo al
aire libre en un lugar amplio y enviar su fotografia.

PREMIOS CONCURSO ‘PLANTATU ARBOLITO’ CABALGATA REYES MAGOS 2025



¥4 EVENTOS

EVENTOS

iEncantados de acoger por primera vez ‘la Gala Off the Record’
de la Asociacion de Periodistas de la Provincia de Alicante!

AEB

= A Contigo somos *=

iEnhorabuena al Dr. Enrique de Madaria
por su merecido Premio Importantes 2024
del Diario Informacién!

ALICANTE

El Palacio de Congresos del COMA fue el escenario
perfecto para celebrar los IV Premios Cope Alicante

EVENTOS Py

El Dr. Lobato representé a la Junta Directiva del COMA en la entrega de los

‘Premios Azorin’., evento celebrado en el ADDA el 13 de marzo

El Dr. Schwarz. protagonista del Foro TodoAlicante
‘Radiografia del sector sanitario: presente y futuro
para una sociedad mas cuidada’

Firma del primer convenio entre el COMA y el
Ayuntamiento de Elda, en favor de la Salud Publica

EVENTOS



48 AREA SOCIO-CULTURAL

AREA SOCIO-CULTURAL 49

Recetas para crecer si hay baja autoestima. culpabilidad o soledad

Dr. Jaime Merino Sanchez

Si lo piensa el cambio estd presente
permanentemente nuestras vidas. Algunos se esfuerzan
en cambiar su cuerpo, para ello acuden a gimnasios,
toman anabolizantes, o acuden a la cirugia estética. Son
menos los que se orientan a crecer por dentro, a mejorar
COMO personas.

Les comento algunas recetas que pueden serles Gtiles
a algunos:

De la cocina tradicional vienen algunos remedios
rapidos. Ya sabe que para mejorar la soberbia es clave
la humildad, para la avaricia la generosidad, en la lujuria
la castidad, para la ira la paciencia, contra la gula la
templanza, la caridad anula la envidia, y contra la pereza
es muy util la diligencia.

Pero hoy aqui no quiero ocuparme de lo que algunos
llaman pecados. Sino de comportamientos o formas de
ser, rasgos que si los cambiamos creceremos.

Aunque ofrezco sugerencias, deben tenerse en cuenta
ciertas premisas: nadie puede cambiar a otro, es él el
Unico que puede hacerlo, lo que si podemos hacer para
que los demas lo hagan es contribuir a que lo hagan a
través de cambiar nosotros. Para ello nos ayuda el que
el otro confie en nosotros, que nos aprecie o si quiere,
que nos valore.

También es util que nosotros seamos empaticos,
entendamos como él valora la situacién, y sobre todo
que actuemos con carifio, o si lo prefiere con amor.

¢A qué situaciones me refiero? Por ejemplo, algunos
tienen una autoestima baja. Es una situaciéon en la
que tienen una mala valoracién de su propia persona;
En general magnifican sus carencias, pero se favorece
por estar en un ambiente descalificador, o la toma de
conciencia de las propias limitaciones; y es que en
ocasiones se hipervaloran.

Silo piensa, la sociedad espanola penaliza lo que se hace
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mal o a los que lo hacen mal, pero no premia o lo hace
poco a los que lo hacen bien.

Conviene preguntarse: ;Quién te infravaloré?, ;tus
padres, tus compaferos, o tus maestros? ;crees que
algo que sucedié hace tantos aios debe o puede influir
ahora; piensa en que tu vales mucho. El espejo te enseia
tus arrugas, pero no te deja ver la belleza interior de tu
cuerpo. Estoy convencido de que si te compro por lo
que crees que vales y te vendo por lo que vales, haré el
mejor negocio de mi vida.

Es importante hacerles ver que todos tenemos
limitaciones; que todos cometemos errores, que de ellos
podemos aprender, que nadie es el chico o la chica diez,
pues, aunque brillemos en algo, tenemos otras zonas
oscuras. Incluso los catélicos pueden pensar que estan
hechos a imagen y semejanza de Dios, es decir que son
dioses en pequeiito y deben caminar felices por la vida,
y sin embargo lo hacen entristecidos por el riesgo de
caer en pecado.

Puedes pedirles que hagan una lista de sus valores o
fortalezas, y luego comentarla con ellos puede serles
atil.

En las rebajas no venden autoestima, pero basta con
que te propongas cambiar para que la mejores. Busca
en tu cuerpo un agujero por el que puede que se te esté
escapando.

Hay quien camina por la vida con un sentimiento
de culpabilidad. Puede incluso que él haya hecho
dano, o algo mal y que lo lamenten; habla bien de ello.
Podemos decirles que errar es humano, que deben
perdonarse. Debes decirles: siéntete fuerte, es mucho
lo que puedes conseguir si te empenas. No puedes llevar
ese gran lastre toda tu vida por un error que cometiste
en un momento dado.

Califica mejor a los que te rodean y tu metete en el
lote. Sofar es desconectar, no estar alerta, y se puede
conseguir en minutos y ademas estando fuera de la

cama. Hay que actuar; obrar, puede ser arrepentirse
de algo que puede que hicieras mal, pero ese esfuerzo
merece la pena.

Deja de machacarte, cambia tus pensamientos y piensa
en positivo, pasa del: no puedo al voy a intentarlo; Ponte
metas realistas, no te compares, acéptate y perddnate,
haz criticas constructivas hacia ti mismo, regalate
tiempo, y tratate siempre, con respeto y carifio. Supera
tus lastres, cada noche al acostarte recuerda las buenas
cosas que te ha traido el dia.

Es un error creer que sentirte mal puede compensar
aquello que cometiste y de lo que te arrepientes. Lo
que si debe servirte es para aprender y no repetirlo. Hay
personas que se sienten culpables y ni siquiera hicieron
algo mal. Has pagado con creces algo que hiciste, ahora
aprende a quererte a ti mismo.

Acéptate, redescubre y refuerza tus valores; camina sin
ese lastre. Si sigues con él es muy posible que la tristeza
te acompanie y dafie tu vida, e incluso puede ocurrir que
algunos se aprovechen de tu sentimiento para obtener
beneficios.

Puede ser mas atil que identifiques porque Ilo
tienes; pregluntate por qué te sientes mal y qué te
ayudaria a estar mejor. Luego expresa verbalmente,
y a nivel emocional tu arrepentimiento a las personas
perjudicadas o implicadas: hazles saber que te sientes
culpable y los sentimientos asociados a este malestar.
Solicita su perddn y expresa tu intencién de llevar a cabo

una conducta reparadora del dafo, asi como la intencién
de que no se volverad a realizar; los afectados deben
tener claro que nunca se va a repetir el dano.

En la soledad con frecuencia el corazéon esta roto por
ausencias, y los ojos humedos por las lagrimas; pero
no sélo los tuyos; también nuestra casa esta falta de
sonidos, de palabras. Nuestros sentimientos estan
aislados y notamos frio por fuera; puede que adlle el
lobo y no haya péjaros que trinen. Sélo vemos campos
yermos, caminos solitarios; incluso a veces ni hay
caminos, porque nadie los usa. Las aves emigraron y el
lago esta seco; en la plaza no hay cantos ni bailes, sélo el
sonido de unos pasos, los tuyos. Los sujetos de los verbos
se acortaron, sélo el yo brilla. No hay otros, sélo uno y
ese esta en ti. Tu diriges todo, pero nadie te obedece
y nadie te manda. Sélo permanecen los recuerdos, que
se quedaron y te acompanan. Pero no lo olvides, tienes
mucho: puedes ver, oir, dar, sentir y gozar. Si sabes
tocarla puedes rasgar la guitarra. Abre las ventanas; aun
hay cielo, sol, nubes y estrellas.

Puedes amary tienes recuerdos; ellos no te abandonaran
nunca.

;Estas de acuerdo? Pues, ja seguir caminando!

ARTICULO OPINION
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I'Velada Cultural: Didlogos
enlre poesia. musica v arquitectura

EI Colegio Oficial de Médicos de
Alicante (COMA) acogié su primera
velada poético-musical el pasado
viernes 28 de marzo. Un original
evento protagonizado por el Dr. José
Antonio Buil, autor y secretario del
Ateneo Cultural. Esta interesante
cita cultural incluyé la presentacion
del audiolibro ‘Nada en comun’ y una
muestra de poesia visual de su obra
‘Unbuilt. Una velada de reflexiones
alrededor de la metafora entre poesia
y arquitectura.

El acto conté con los recitales de
Angela Devesa y José Luis Rico,
el acompafamiento musical en directo de Juan
Miguel Asensi, y la intervencion de Maria Perales, en
representacion de la Asociacion Literaria Nutopia.
Asistieron el Dr. D. Emili Rodriguez, presidente del
COMA, y el Dr. Juan José Lobato, quienes acompafiaron
esta destacada cita cultural.

Una vez mas, el COMA, a través del Ateneo Cultural,
reafirma su compromiso con la promocion de la cultura
humanistica y su apertura a la creacion artistica como
via de encuentro y reflexion entre médicos y sociedad.

PRIMERA VELADA POETICA

SEMEC

SEGUROS MEDICOS COLEGIALES

¢ Y SI MANANA TU FAMILIA
SE QUEDARA SIN INGRESOS?

SEGURO COLECTIVO DE VIDA, INVALIDEZ
Y DE ACCIDENTES PARA MEDICOS.

Protege tu futuro y el de los tuyos con nuestro seguro exclusivo para Médicos.
Como profesional de la medicina, tu dedicacion merece estar respaldada. Nuestro
seguro de vida, invalidez y accidentes esta disefiado exclusivamente para el
colectivo médico y sus familiares, garantizando tranquilidad ante cualquier
eventualidad. Protege a tu familia y asegura tu estabilidad .econdmica con
coberturas personalizadas que se adaptan a tus necesidades.
Desde indemnizaciones por incapacidad hasta un respaldo integral en situaciones

inesperadas, estamos aqui para cuidar de ti, como tu cuidas de los demas. No
dejes tu bienestar al azar.

CONTRATA HOY Y ASEGURA TU TRANQUILIDAD PARA MANANA.

Contacta con la correduria de seguro del Colegio Oficial de Médicos de Alicante:

LLAMANOS: 965 261 011
ESCRIBENOS: semeco@e-coma.es

PROTEJAMOS LO QUE MAS NOS IMPORTA



:POR UN ESTATUTO PROPIO PARA LOS MEDICOS!
iPOR UNA SANIDAD JUSTA Y SOSTENIBLE!
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