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¢ Te gustaria vivir aqui pero
necesitas vender tu casa?
Tenemos la solucion.

Sabemos que estas muy ocupado y queremos ayudarte.

Si estas pensando cambiar de vivienda y ademas necesitas

vender tu casa, tenemos una promocion que te lo pondra

todo mas facil. Nos ocuparemos de todo. Contacta con nosotros

através del correo comercial@haciendadelmar2.com

o lismanos al 673 689 886 y te informamos.
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Buzon de

Iniciativas
colegiales

Alicante Médico dispone de un Buzon de
iniciativas Colegiales a disposicion de todos
los colegiados, con el fin de servir de instru-
mento para canalizar sus sugerencias sobre
cualquier aspecto relacionado con el Cole-
gio de Médicos de Alicante y la profesion
médica. Esta nueva seccion de la revista
tiene una vocacion de servicio al colegiado,
al tiempo que aspira a convertirse en el ele-
mento que permita una mejor interrelacion
entre el Colegio y sus colegiados de forma
compartida.

Para participar en esta seccion, los cole-
giados pueden remitir sus escritos, a ser
posible no mayores de veinte lineas meca-
nografiadas a doble espacio, a la direccion
del Colegio de Médicos de Alicante, (Avda.
de Denia s/n 03013 Alicante) o bien a través
de internet o el correo electronico:

http://www.coma.es
e-mail: prensa@coma.es
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Saluda

Un enfermo pega el mal a veinte sanos y
mil sanos no pegaron jamas salud a un doliente. Quevedo.

Trabajando de cara al futuro

I’estiu li sequeix la tardor, i de

sobte, ens adonem que les fal-

cies i les orenetes s’han tornat

a Africa. Aleshores, comencen
a arribar del nord d’Europa, els esbarts
d’estornells amb les seues figures ae-
ries, que trenquen la monotonia dels
cels de tardor a les nostres comarques.
El blau del cel es torna més suau, per-
que els raigs de Sol han arribat a la in-
clinacio precisa, que els dona una gran
dolgor, i els vents de ponent aporten
una agradable frescor, que ens fa obli-
dar la xafogor de I’estiu.

Pero no solo llegan las aves propias
del otofio, también los virus y bacterias
propios de las estaciones mas frias, y la
campafa de vacunacion antigripal de la
Conselleria nos recuerda que, el virus
de la gripe y el neumococo, han regre-
sado. Como médicos, formamos parte
del colectivo incluido en esta campana,
y el objetivo de la vacunacion es prote-
gernos, pero también proteger a nues-
tros pacientes. Me cuesta comprender
la resistencia a vacunarse de algunos
compafieros, que luego asistiran a pa-
cientes que forman parte de los grupos
de riesgo, a los que ellos mismos han
aconsejado la vacunacion antigripal.
Conseguir una cobertura vacunal lo
mas elevada posible, entre los profesio-
nales de la salud, es un objetivo con el
que todos deberiamos cooperar. Como
en otras campanas, desde nuestra pa-
gina web, se puede acceder a toda la
informacion que ofrece la Conselleria.

Aquesta tardor també comenca, a la Con-
selleria de Sanitat Publica i Igualtat, amb
la recuperacid del suau equilibri entre el
territoris que formen la nostra comuni-
tat. Ha arribat a la Secretaria Autonomica
un home de consens, col-legiat al nostre
Col-legi, que ha desenvolupat practica-
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ment tota la seua vida professional a
Alacant. Encara que va naixer a Manises,
coneix prou bé la Sanitat alacantina i es-
tima les nostres comarques. Enhorabona
i benvingut, estimat Narcis. No es tracta
de arcaiques quotes territorials, pero si de
que a I'’Administracié valenciana, siguen
persones que coneguen de prop la com-
plexitat de la sanitat a la nostra provincia,
aixi com a la Universitat Miguel Hernan-
dez d’Elx, on va ser professor.

Una Universidad, que al igual que el res-
to de Universidades valencianas, lleva
afos padeciendo la crisis. Su Facultad
de Medicina, ubicada en el Campus de
Sant Joan, ha soportado en este tiem-
po, una progresiva disminucion de su
personal docente e investigador (PDI).
Esta deficiencia del PDI la sufren, en
primer lugar, los alumnos de pregrado.
Los hospitales docentes, responsables
de muchas horas de formacion de los
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alumnos que han accedido a los cur-
sos clinicos, apenas estan dotados de
profesores, y los tutores de Practicas
reciben un escaso reconocimiento a
su labor educativa diaria. Con la nueva
regulacion para acceder al doctorado,
mucho mas restrictiva que la anterior,
la falta de profesorado también se ha
convertido en un obstaculo para los li-
cenciados y graduados en Medicina que
desean sequir vinculados a la docencia,
y no pueden cursar un Programa de
doctorado ni realizar su tesis doctoral en
nuestra Universidad. Ahora que nuestro
pais va superando la crisis, a pesar de
la deficiente financiacion que recibe la
Generalitat Valenciana, podria haber lle-
gado el tiempo para que la Universidad
y la Conselleria vuelvan a ordenar las
condiciones para la docencia pregrado
en sus hospitales. Una regulacion que
deberia determinar, antes de acreditar
un hospital para la docencia pregrado,



Saluda

que estructuras y condiciones debe
cumplir, asi como asegurar la presen-
cia, y el reconocimiento, del profesora-
do necesario. Solo asi conseguiremos la
participacion activa de los profesionales
en la docencia y una formacion de cali-
dad para nuestros alumnos.

El Colegio de Médicos de Alicante,
consciente de la importancia de apoyar
la docencia pregrado, ha colaborado de
forma altruista con los estudiantes de
6° curso del grado de Medicina de la
Universitat Miguel Hernandez d’Elx, que
han celebrado en nuestro Palacio de
Congresos, el XXXIV® Congreso Nacional
de Estudiantes de Medicina, referente a
nivel nacional, que nos confirma que el

futuro de la profesion esta en buenas
manos.

Con el respaldo de la Junta directiva
que presido, seguiremos favoreciendo
todas las iniciativas que consoliden el
desarrollo de nuestra profesion, y tra-
bajando para conseguir que el Colegio
preste el mejor servicio a los colegia-
dos. Para ello se esta revisando el Con-
venio Colectivo que afecta a las perso-
nas que trabajan en él, asi como el rol
de las empresas, que fueron creadas
para ofrecer servicios de calidad a los
Colegiados.

Como recoge el Dr. Antonio Arroyo en su
magpnifico libro, “Historia del llustre Co-

legio Oficial de Médicos de la Provincia
de Alicante. Tras la huella de sus pre-
sidentes”, debemos hacer del Colegio
un eficaz instrumento al servicio de los
médicos, para que el dificil ejercicio de
la profesion transcurra por 10s caminos
de la ética, al servicio de los enfermos
y de la sociedad. Quiero agradecer a
nuestro past-President, este magnifico
obsequio que nos ha proporcionado,
fruto de su esfuerzo y dedicacion a
nuestro Colegio.

Muchas gracias, querido Antonio.
Dr. José Pastor Rosado

Presidente del Colegio de
Médicos de Alicante
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Vi COMAgolf
Batas blancas en el green

| pasado 23 de octubre, la Font del LLop Golf Resort,
en Monforte del Cid, se convirti6 en escenario del
Torneo de Golf COMAgolf, que este afio llega a su
sexta edicion, y ha estado marcada por la cordialidad
y el espiritu deportivo.

Los y las médicos disfrutaron de una jornada ludica,
compitiendo entre compafieros de profesion y demostrando
cada uno su nivel de destreza. Un campo complicado, muy
técnico en palabras de algunos de los participantes. El dia fue
muy propicio para reir y disfrutar de un deporte que cada dia
tiene mas adeptos, al final los ganadores fueron:
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DAMAS
1. Paloma Martin Sobrino.
2. Maria Isabel Vazquez Marquez.

12 CATEGORIA.
1. Pablo Garcia-Fraile Hernandez.
2. Rafael Sanchez Alvarez.

22 CATEGORIA.
1. Miguel Angel Garcia Lillo.
2. José Ignacio Solanes Calatayud.




Vida Colegial

emweisa: D ANAres Mingorance

“Cada vez el diagnostico de la Diabetes
se produce a edades mas precoces”

La Unidad de Diabetes, y en concreto la seccion pediatrica del Hospital General Universitario de Alicante, ha sido una
de las pioneras en el uso de ICSI en la infancia de la Comunidad Valenciana. La primera prescripcion de una bomba
de insulina en un nifio en Alicante tuvo lugar en el afio 2005. Actualmente, la Unidad, con casi 120 nifios portadores de

bombas de insulina en seguimiento, es referente a nivel comunitario y nacional.

Hablamos con el Dr. Andrés Mingorance, uno de los protagonistas de este premio.

Orgullosos de esta certificacion,
¢Gomo hemos llegado hasta aqui?
Fue una apuesta por la innovacion y la
colaboracion entre servicios del Hospital.
En el 2004 se aprobd por el Ministerio
de Sanidad la utilizacion de ISCI para
el tratamiento de la DM1. En aquel mo-
mento la experiencia en pediatria era
casi inexistente por lo que la decision de
utilizar bombas en nifios fue valiente y
generosa. La evidencia irrefutable de la
eficacia del tratamiento ha ido llegando
después, aunque condicionada por una
adecuada seleccion del paciente y de
su entorno familiar. Una vez se ha visto
su eficacia al disminuir los episodios de
hipoglucemia grave, mejorar la calidad
de vida y optimizar el control metabdli-
co de los pacientes, la decision tomada
ha quedado totalmente justificada. Ha
supuesto un gran esfuerzo, ya que el ini-
cio de un tratamiento con ICSI necesita
mucho tiempo de dedicacion para la for-
macion primero de la familia y después,
conforme va creciendo, del nifio. En cada
nifio se han de invertir un minimo de 6
horas de formacion y unas 12 horas tras
el inicio de la terapia, divididas en sesio-
nes de 1 hora al menos cada semana.

Inicialmente el Hospital General Univer-
sitario de Alicante fue acreditado como
Unidad de Referencia para esta terapia
en adultos para toda la provincia de Ali-
cante. La colaboracion entre el Servicio

de Endocrinologia y el de Pediatria, in-
tegrados ambos en la Unidad de Refe-
rencia en Diabetes, pivota sobre la de-
dicacion compartida de los educadores
en diabetes. La dosificacion de insulina
y el seguimiento de los nifios la realizo
yo desde el Servicio de Pediatria. Desde
el 205, se han iniciado 195 tratamien-
tos con ISCI en menores de 15 afios de
toda la provincia. Actualmente se siguen
a 120 pacientes, el resto han ido pasan-
do a adultos, siendo el Hospital de la
Comunitat Valenciana con mas pacien-
tes pediatricos en esta terapia, aunque

solo el 40% de los nifios y adolescentes
con DM1 que acuden a este Hospital la
portan. No estamos en los niveles Opti-
mos de personal y de tiempo disponible.
La Dra Barrio, coordinadora del Equipo
de Endocrinologia y Diabetes Pediatrica
del Hospital Ramon y Cajal de Madrid,
que participd como invitada en el acto
de entrega del certificado a nuestra
unidad, en su conferencia, dejo clara la
dotacion necesaria de los centros para
el tratamiento de la DM1. El proyecto
Europeo de Centros de Referencia para
Diabetes (SWEET projet), considera que
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lo idoneo seria contar con un Pediatra
— Diabetologo y un educador por cada
100 pacientes con DM1 en seguimiento.
En nuestra unidad, sdlo en terapia con
ISCI, ya tenemos a 120 pacientes. Pero
también tenemos claro que la falta de
recursos no debe menoscabar la calidad
de la asistencia a nuestros pacientes y
por esto nos sometimos a este “control
de calidad”.

Cuando en 2005 iniciamos la terapia
con ISCI no disponiamos de ninguna
guia clinica, ni espafiola ni anglosajona,
que recogiera el proceso formativo de
estos pacientes. Cada uno de los hos-
pitales que hemos ido iniciando este
tratamiento lo hemos elaborado desde
cero. En el afio 2013 se nos propuso
participar en un proyecto para acreditar
los procesos necesarios para el uso de
ICSI. Para ello se recogieron las mejores
practicas clinicas en formacion y segui-
miento de pacientes diabéticos de las
Unidades de Diabetes de adultos del
hospital la Paz de Madrid y el Hospital
Clinic de Barcelona y de las Unidades
de Diabetes infantil del Hospital Ramon
y Cajal de Madrid y del Hospital Gene-
ral Universitario de Alicante. Después la
empresa DNV-GL elabor6 una norma de
calidad para evaluar el proceso forma-
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tivo e inicio de tratamiento con ICSI. En
la norma se contemplan aspectos de
formacion al paciente, de formacion de
los profesionales que la imparten, de la
documentacion empleada, del proceso
y registro de documentacion. El resulta-
do de la evaluacion del Hospital General
Universitario de Alicante ha sido de EX-
CELENTE en lo que se refiere al proceso
de seleccion, formacion e inicio de las
nuevas terapias con ISClI en menores
de 15 afos. Solo el Hospital Ramon y
Cajal ha conseguido, por el momento, la
misma acreditacion que nosotros. Seria
deseable, para asegurar la calidad asis-
tencia al paciente, que cualquier hospi-
tal que vaya a iniciar o esté instaurando
terapias con ISCI se sometiese a esta
evaluacion.

Hablanos de como tratais la Diabetes
tipo 1

Cada vez es mas frecuente el diagndsti-
co de DM1 en menores de 15 afos y en
concreto en menores de 5 afos. La DM1
es poco frecuente, dentro de la epidemia
de diabetes tipo 2 asociada a obesidad
en la que estamos inmersos. Sin embar-
go la DM2 es rara en los menores de 15
afos de nuestro entorno. La DM 1 es una
patologia autoinmune que no controlada
desde su inicio, produce un incremento
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del riesgo de patologia cardiovascular,
renal y retiniana.

Desde que se realiz6 el estudio DCCT el
objetivo en el tratamiento es optimizar
los valores de glucemia desde el diag-
nostico. Hace mas de 10 afios que hay
estudios que avalan esta practica tam-
bién en nifios.

En la diabetes tipo 1 es siempre nece-
sario administrar insulina exdgena. El
tratamiento con ISCI es actualmente la
forma mas compleja y mas fisioldgica de
administrar insulina. Permite adaptar el
suministro de insulina a las variaciones
fisiologicas de necesidades de insulina,
provocadas por la secrecion de otras hor-
monas contrainsulares, el contenido de
hidratos de carbono de la alimentacion o
la actividad fisica. A su vez, se ha demos-
trado una mejoria en la calidad de vida al
facilitar el ajuste de horarios, variar la can-
tidad de hidratos ingeridos y sobre todo,
al disminuir las hipoglucemias, incluso las
inadvertidas. Cada vez hay mas evidencia
de la importancia de las hipoglucemias en
el incremento de riesgo cardiovascular en
personas con DM1.

La preocupacion viene cuando hay
casos de nifios cada vez mas peque-
fios con esta dolencia...

Si es cierto. Cada vez el diagndstico se
produce a edades mas precoces. No se
conoce bien la causa, se han intentado
implicar infecciones virales, cambios en
la flora intestinal... pero nada definitivo
hasta el momento. Antes un nifio con
diabetes menor de 7 afos era algo raro.
Ahora estan surgiendo casos con relativa
frecuencia, en nifios de menos de 2 afnos.
En esta etapa la terapia se hace mas
compleja por los requerimientos muy
bajos de insulinay lo imprevisible que en
ocasiones se hace la alimentacion, la ac-
tividad o la asociacion de enfermedades
infecciosas, en este grupo, la terapia con
ISCI tiene aun mayor sentido.

¢Hacia donde vamos?

Esperemos que hacia la curacion, si se
consigue modificar al sistema inmune y
se puede inducir inmunotolerancia de la
célula beta.
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De momento, con la tecnologia se esta
avanzando hacia un pancreas artificial.
Un dispositivo que vincula, un sensor de
glucosa en tejido intersticial, a una bom-
ba de infusion, probablemente de insuli-
nay de glucagon, para ajustar de forma
mas precisa las tendencias de la gluce-
mia. Ya hay modelos experimentales. En
nuestro servicio, desde hace unos afios
estamos controlando a nifios con un sis-
tema que interrumpe la infusion de insu-
lina de la bomba cuando la tendencia de
la glucemia, monitorizada por un sistema
insertado bajo la piel, es descendente y
se prevé que en los siguientes minutos
se podria producir una hipoglucemia.
Este mismo sistema, reanuda la admi-
nistracion de insulina cuando cambia la
tendencia de la glucemia. Por ahora este
tratamiento no esta cubierto por la sani-
dad publica, sin embargo, los padres lo
estan adquiriendo y estamos aprendien-
do mucho de los ajustes para ejercicio,
de las necesidades de insulina para la
ingesta de grasas y proteinas.

¢Alguna conclusion sobre la terapia
con ISCI en pediatria?

Es un tratamiento que con una buena
seleccion de candidatos, no se puede

instaurar al azar, consigue mejorar la
calidad de vida, el control metabdlico
y disminuir las hipoglucemias. Para
iniciarlo se requiere de una infraestruc-
tura y formacion avanzada del personal
responsable. Lo ideal seria que se aco-

giesen a esta Norma de Calidad como
principio para su organizacion. Corres-
ponderia a las autoridades sanitarias,
garantizar la Calidad de asistencia al
paciente, en los centros que se van
acreditando.

XXXIV Congreso Nacional de
Estudiantes de Medicina UMH congrega
a cerca de 600 asistentes

ueron cerca de 600 estudiantes
los que asistieron al XXXV
Congreso Nacional de Estudiantes
de Medicina UMH , en su ya esta

Xl edicion internacional. Asistentes
de diversos centros universitarios
del territorio nacional, europeos Yy

sudamericanos se dieron cita en el COMA
del 19 al 21 de octubre. El evento incluy6
numerosas actividades, asi como mesas
redondas sobre temas de actualidad,
como “Bebes a la carta”, vacunacion, o
transexualidad.
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Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Y otra es hacerlo:

cuenta EXpPa nsion [1/e

Este ndmero es indicativo del riesgo

del producto, siendo 1/6 Indacatlvo de
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.
u S Banco de Sabadell, 5.A. se encuentra adherido al
Fondo Espanol de Garantia de Depositos de

Entidades de Crédito. La cantidad maxima
garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

0 + 1% + 3%TAE

de remuneracmn

admini

mantenim

Liamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunién y empecemos a
trabajar.

La Cuenta Expansion Plus PRO requiere la domiciliacién de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos
domeésticos en los dltimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Oferta valida, a partir del 26 de
septiembre de 2016,

*Hasta un maximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizara durante el mes de enero del afo siguiente.

1. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Espaniola de Cooperacion y los recibos de colegios,
guarderias y universidades cargados durante el mes. Deberé tratarse de centros docentes espafioles (piblicos, privados y concertados, guedando excluidos los gastos de academias
particulares, colegios profesionales o gastos distintos a los de escolarizacion). Tampoco se incluirdn los gastos en concepto de posgrados, masteres y doctorados. Operaciones de
compra realizadas a crédito incluidas en la liquidacion del mes, con las tarjetas modalidad Classic, Oro, Premium, Platinum y Shopping Oro cuyo contrato esté asociado a esta cuenta,
en los establecimientos comerciales de alimentacion incluidos y que podra consultar en la pagina www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. Minimo 5 euros y hasta 50 euros al
mes.

2. Para tener acceso a esta retribucion, los titulares deben tener un saldo medio mensual en el banco superior a 30.000 euros en recursos, calculado como la suma de saldos del mes
anterior de: cuentas a la vista, depdsitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversion, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de
previsién de EPSV y BS Fondos Gran Seleccidn. No se tendrd en cuenta para el computo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansion Plus PRO ni en ninguna otra de las
mismas caracteristicas en la que los titulares sean intervinientes. Si se tendra en consideracion el nimero de cotitulares, por lo que el saldo minimo existente en la entidad como
requisito sera el tomado proporcionalmente para cada cotitular. No se remunerarén los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansion Plus PRO.

En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo minimo que da derecho a la retribucidn de la Cuenta Expansitn Plus PRO, la liquidacién se realizard al 0% por este
concepto.

Rentabilidad: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde 0 hasta un maximo de 10.000 euros: 2,919% TIN, 1,9910% TAE
(calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un afo completo). Ejemplo de liquidacion en un ano: saldo en
cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia 12 (mensual); intereses liquidados en el afio: 291,90 euros.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’
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Entrevista: Dr. AniCGtO Baltasar
“En aquella época un cirujano era polivalente”

El Dr. Aniceto Baltasar es un pionero en cirugia bariatrica en Espaiia y en el mundo. Ha desarrollado casi toda su carrera
en el hospital “Virgen de los Lirios” de Alcoy. También ha sido el primer alcoyano miembro de la Real Academia de la
Medicina de la Comunidad Valenciana (RAMCV) y Miembro de Honor de la Hispanidad de Guadalupe, Caceres.

¢Gomo llega a la medicina?

Empiezo medicina sin saber donde me
metia (Sonrie), nadie en mi familia ha-
bia sido médico. Tampoco fui un alumno
muy brillante. En el afio 67 comienzan
en Espaiia los primeros MIR (médicos in-
ternos y residentes), pero al haber pocos
centros solo entraban los mejores. Solo
habia 4 hospitales formandolos y muy
pocas plazas. En Espafa sobraban mé-
dicos y en EEUU faltaban y venian a las
facultades a reclutarnos. Asi que estuvi-
mos 1 afio preparandonos para hacer el
examen de ECFMG para ir a EEUU. Saqué
el nimero 1 de mi grupo y emigramos
50 médicos para América. Y creo que de
mi grupo solo volvi yo. jNo hay que tener
miedo a emigrar cuando se es joven!

Imagino que encontrd diferencias...
En EEUU se premia mucho el trabajo y
el esfuerzo. Yo hice un primer afo de in-
terno, con dos espafioles mas. Los Dres.
Rojas Marcos y Juan Matesanz, los dos
grandes profesionales de reconocido
prestigio. Pagaban muy poco. Si uno es-
taba casado no podia vivir con el sueldo.
Las leyes cambiaron y al afio siguiente
nos lo doblaron. Luego trabajar de MIR
fue maravilloso, 12 horas diarias y guar-
dias dia si y dia no sin librar al dia si-
guiente y asi durante cinco afios. Cuando
terminé la residencia no pensé en volver
y tenia tres afios mas aceptado en ciru-
gia cardiaca. Pero entonces se abren en
Espana los hospitales comarcales y el
primero de la CV fue el de Alcoy.

Y cambia Nueva York por Alcoy...

Para Alcoy solo nos presentamos tres
esparioles a Jefatura de Servicio y los
tres veniamos de EEUU. Los médicos

preparados en Valencia veian Alcoy
“como muy lejos”, con pocas dotacio-
nes. ;Quién iba a pensar entonces que
una plaza de adjunto en ésos mismos
hospitales seria un premio codiciado
s0lo diez afios después? Empezaba
una época nueva. Espafia venia de ser
un pais muy pobre. No se tenian apara-
tos, no habia nada. Me pasé tres afos
en los que me planteé volver a EEUU.
Luego las cosas cambian, empieza a
haber dotaciones y asi que el hospital
tuvo nuevos materiales, pero no habia
personal, esto parecia un hospital en
el centro de Africa. Venia de Nueva
York y queriamos poder hacer cosas
novedosas. En las guardias, que yo no
estaba obligado a hacer, venian desde
el hospital andando a avisarnos de una
urgencia porque no teniamos ni teléfo-
nos, ni coche. Y de esto solo hace 42
anos.

Y usted convierte al hospital en re-
ferencia por sus novedosas técni-
cas...

Me siento muy orgulloso de los magni-
ficos profesionales que han pasado por
el hospital de Alcoy. Creamos un equipo
que es dificil que se vuelva a repetir. He-
mos cambiado tanto los esparioles que
hoy no nos conocemos. Las relaciones
humanas eran muy buenas y el equipo
fue muy estable pues solo tres adjuntos
se fueron del servicio en 38 afos, y nos
seguimos relacionando. Hoy los médicos
casi no se conocen Si no estan en la mis-
ma planta del hospital. En aquella época
un cirujano era polivalente. Empezamos a
hacer, en un hospital comarcal, técnicas
tan novedosas como en los universitarios.
Y en casos complejos de urgencias ve-
nian a quiréfano todos los cirujanos en un
caso complicado. Inauguramos una UCI,
cuando estas unidades empezaban en los
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hospitales universitarios con una dotacion
de enfermeras que nosotros mismos en-
trenamos en cuidados intensivos y ven-
tilatorios y traducciones de dos libros de
enfermeria. Ahi empezamos con la cirugia
vascular con técnicas novedosas como
la endarterectomia retrograda por ever-
sion que nos valid el Escolapio de oro en
el Concurso de Cine médico de Motril en
1984. Y técnica en quitar tumores abdo-
minales junto con la aorta no publicadas
antes en Espafia. Una pelicula nuestra fue
seleccionada en EEUU para su videoteca
y nos pidieron presentarla de nuevo ocho
afios mas tarde.

Pioneros hacer muchas técnicas...
Alcoy fue pionero en cuidados de colos-
tomias. Creamos AEDO (Asociacion es-
pafiola de colostomizados) y ACA (Aso-
ciacion de colostomizados de Alcoy) en
1988 e iniciamos en Espafia los lavados
de colostomia de tal forma que los colos-
tomizados no usan ni bolsa de drenaje.
Adn no conocemos ningun centro en la
comunidad que lo realice. Lo ensefiaban
de forma voluntaria enfermos con colos-
tomia previa antes de que existieran los
estoma-terapeutas de hoy.

Entre 1974 y 78 usamos ya injertos
adrticos y periféricos, angiografias
translumbares 'y técnica Seldinger,
broncoscopias, marcapasos cardiacos,
lobectomias, fibrogastroscopia, toraco-
tomias, pancreatectomia.

Creamos la Sociedad espariola y luego eu-
ropea de Video-cirugia y nuestros videos
fueron premiados en varias categorias,
dentro y fuera de Espafia. Nuestro equipo
estaba dotado con las mejores camaras y
el personal era voluntario y amateur. Al-
coy cred con el Dr. Ballesta de Barcelona
la 12 Revista mundial de Video-Cirugia en
cuatro idiomas (inglés, francés, italiano y
espanol). El casete contenia cuatro videos
al mes y publicamos 25 videos (mas que
ningun otro centro) y se distribuian por
todo el mundo.

Creamos la Sociedad Valenciana de Ci-
rugia Vascular cuya primera reunion fue
en Alcoy en 1983 y luego todos los afios
y por 24 afios la Reunion Alicantina de
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Cirugia donde se reunieron en Alcoy
los centros de la provincia. Alcoy hacia
mucha cirugia torécica (broncoscopias,
resecciones pulmonares, esofago, etc.)
como Unico centro comarcal. Una forma
de autolesion eran los envenenamien-
tos con Salfumant y desarrollamos la
gastrectomia total de urgencias y eso-
fagectomia posterior. Un solo caso tras
estenosis faringea necesitd un trasplan-
te dermocutaneo de brazo a cuello para
conseguir la unién de faringe a colon
ascendido y que muchos afios después
sigue funcionando.

Se realizaban cirugias avanzadas radica-
les de cuello, parétida y arterias cervica-
les. En Alcoy se inicia la 72 unidad de la
CV en diagndstico precoz del cancer de
mama entre radiologia y cirugia que hoy
siguen siendo una magnifica forma de
detectar y curar el cancer de mama.En
Alcoy se hicieron en Espana las 72 pan-
createctomia preservando piloro y tam-
bién la 12 pancreatectomia preservando
duodeno y una pelicula fue selecciona-
day estd en la Video-teca de Cirugia de
EEUU mostrando la técnica.

En 1996 el Servicio de Cirugia de Alcoy
era el 1er en publicaciones en hospitales
comarcales de Espafa y el_9°incluyendo
los centros universitarios.

En los 90 iniciamos la laparoscopia y se
hicieron las 12 Toracoscopias como ven-
tanas pericardicas, reseccion de bullas
y tumores por toracoscopia y simpatec-
tomias toracicas. También se desarroll6
tempranamente la laparoscopia abdomi-
nal avanzada.

También fue un pionero en Cirugia Ba-
riatrica

Como residente en NYC nunca oi hablar
de la cirugia de la obesidad. En mayo
1997 hicimos nuestra 12 derivacion
gdstrica y lo publicamos en una revista
médica porque las quirurgicas ni quisie-
ron saber nada. Hasta hace dos afos se
pensaba que fuimos los primeros en rea-
lizar este tipo de cirugia en Espafia. Pero
investigamos y 2013 encontramos que
un cirujano ya lo habia hecho antes. Era
el Prof. Sebastian Garcia de Sevilla habia
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hecho 18 casos de derivaciones intesti-
nales.Hablé con sus ayudantes y a nadie
queria hablar del tema, quizas porque el
resultado no habia sido positivo. Lo habia
publicado tres veces en Espafia y en una
prestigiosa revista mundial y nadie le
habia hecho caso. Ahora estamos orgu-
llosos, al reconocer el excelente trabajo
de un pionero espaniol.

Describimos la GVA en 1984, y publica-
mos una técnica novedosa para mejorar-
lay que luego en 1977 pronosticamos su
abandono. Iniciamos el CD (cruce duode-
nal) abierto 1994 en Espana.

La gran revolucion de toda la cirugiao-
curre en los 90 con laparoscopia y la
obesidad fue la que liderd este avance.
Iniciamos la Derivacion gdstrica por la-
paroscopia (DGL) en 1997, siendo los
primeros que la publicamos fuera de
EEUUY la 1% hernias infernas mundiales
en 1999. En el afio 2000 fuimos pione-
ros en el 1¢CD Laparoscopico de Europa.
Sobre CD tenemos una serie de 976 pa-
cientes y a partir de 2001 el 100% por
laparoscopia que es una de las series
mayores del mundo y la ensefiamos en
varios paises (Brasil, Argentina, India,
Noruega, México, Israel, etc.) con de-
mostraciones en vivo. En 2002 iniciamos
la gastrectomia vertical laparoscopica
(GVL) formando un tubo gastrico, que es
la técnica mas frecuente utilizada hoy.
Nuestro trabajo de 2005, pionero sobre
la GVL es el 61 mas citado de la historia
de la bariatria. Recibimos los 7% premios
de las revistas REEAD en 2000 y de la
revista de la AEC n 2005 con mil opera-
ciones bariatricas.

Describimos en 2007 la técnica de repa-
racion de fugas con Y-de-Roux, técnica
de Baltasar, que esta aceptada como la
mas Util y efectiva en ésta terrible com-
plicacion.

En plan de organizacion creamos SECO
(Sociedad espafiola de cirugia de la obesi-
dad) en 1977 y entramos como 1er espa-
fiol en IFSO (mundial) y ASMBS (americana)
que son las sociedades mas importantes y
fuimos Presidente en 2003 de IFSO y de su
congreso mundial en Salamanca del 2003.



SALAS DE DILATACION
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El Instituto Materno Infantil estrena el primer centro

especializado en la maternidad. Nuestras pacientes
tienen a su disposicion multiples salas de dilatacién,

un especializado servicio de urgencias, las mejores zonas
tecnoloégicas de monitorizaciéon con control centralizado
y a los profesionales médicos mas cualificados, dirigidos

por el Dr. Rafael Fraile Pérez-Cuadrado.

I M I 965 248 558
www.institutomaternoinfantil.es

INSTITUTO Hospital Internacional Medimar

MATERNO-INFANTIL Avenida de Dénia 78, 52 Planta,
Dr. Rafael Fraile Pérez-Cuadrado 03016, Alicante
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Revisor de las revistas Obesity Surgery y
SOARD. En 2007 creamos IFSO-europea
y con otros tres europeos el Programa de
Acreditacion de Centros de Excelencia Eu-
ropea y la agencia de control de calidad en
Bariatria. Creamos en 2011 la revista de
obesidad BMI-latinoamericana, en espaniol
e inglés, que es hoy el érgano oficial de
SECO (www.bmilatina.com).

Iniciamos la cirugia metabdlica con ci-
rugia de la hipercolesterinemia en 1987
(hoy abandonada por el descubrimiento
de las nistatinas), 12 cirugia de la diabe-
tes en 2004 y 12 cirugia de la obesidad
en _nifios y adolescentes laparoscopica
(CONAL) en 2008 un nifio de 10 afios,
en silla de ruedas con fracturas tibiales,
IMC-42, entonces uno de los mas jove-
nes del mundo y que hoy 9 afios después
tiene un IMC-25 normal y esta curado.

Los pacientes tratados en Alcoy de obe-
sidad ademas los que corresponden del

area de la SS, se han intervenidos de
todas las provincias de Espafia, 389 de
todos los estados de EEUU, provincias de
Canada y del RU y mas 107 de paises es-
candinavos, resto de Europa y del mundo
arabe.

Mas de 70 médicos extranjeros han
pasado por Alcoy para entrenarse. Me
siento muy afortunado porque vivir en
una pequefia ciudad supone disfrutar
de un nivel de excelencia comparable
al de las grandes ciudades. Estar en
Alcoy toda la vida me ha permitido
sembrar y recoger los frutos del tra-
bajo duro y sobretodo poder publicar-
los. Mi filosofia ha sido la de quedarse
en un sitio fijo y de ello estoy orgullo-
so0. Entre los 7.500 médicos de la pro-
vincia somos el mas citado segun el
Research Gate con 269 publicaciones,
109 en bariatria y 92 en inglés, mas
de 100 videos de técnicas quirtrgicas
y posters con muchos premios nacio-

nales e internacionales. Publicar es
duro y costoso, pero es basico para
avanzar. Ademas, hicimos una memo-
ria resumen de la asistencia publica
realizada y que esta en la biblioteca
de Alcoy.

Y ¢a qué dedica ahora el tiempo libre?
Estoy jubilado pero me dedico a cami-
nar, leer, escuchar musica y escribir
ya revisar en revistas cientificas. Mis
dos ultimas contribuciones son mi tes-
tamento cientifico una en espafol ya
publicada (cirugia general) y otra en
inglés (bariatrica) aun en prensa. Solo
me queda un articulo en el que llevo
tres afos recopilando la experienciaa
los 20 afios de los resultados del cruce
duodenal.

Aprovecho ésta ocasion para agradecer
al llustre Colegio Médicos de Alicante la
iniciativa de contar la medicina que nos
ha tocado vivir a los ya jubilados.

Il Carrera de las Ciudades contra
el Cancer de Pancreas

C

| cancer de pancreas es uno de

los tumores malignos con peor

supervivencia, de forma que

solamente un 3% de los pacientes
sobrevive mas de cinco afos.

A pesar de este panorama desalentador,
menos de un 1% de las becas se desti-
nan a investigacion en esta enfermedad.
Se requieren avances en el diagnostico
precoz y el tratamiento del cancer de
pancreas para ofrecer esperanza a los
pacientes que lo sufren y sus familias.
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ONTRA EL CANCER DE PANCREAS

Por ello la Asociacion Espariola de Pan-
creatologia (AESPANC) y la Asociacion
Cancer de Pancreas (ACANPAN), organi-
zan la |l Carrera de las Ciudades contra el
Cancer de Pancreas, que se desarrollara
en Alicante (Espafia), Madrid-Las Rozas
(Espafia) y Roma (Italia) el proximo 20
de noviembre. Son 3 ciudades y 2 pai-
ses con 1 objetivo: recaudar fondos para
la convocatoria de becas destinadas al
estudio del diagnostico y tratamiento
de esta enfermedad. El proyecto esta
avalado por las principales sociedades
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de gastroenterologia, cirugia, anatomia
patologica, endocrinologia, medicina
interna, radiologia, medicina de fami-
lia, farmacia hospitalaria y oncologia
de Espafia, por la Universidad Miguel
Hernandez y por el Colegio de Médicos
de Alicante. El afio pasado se recauda-
ron 40.000 euros que han financiado un
proyecto de investigacion independiente,
elegido por convocatoria competitiva
abierta a investigadores de toda Espana.

Os animamos a participar en este pro-
yecto tan ilusionante, podéis inscribiros
en Www.carreracancerpancreas.es

iLlenemos Alicante de camisetas moradas!

Enrique de Madaria

Unidad de Gastroenterologia, Unidad de
Patologia Pancreatica

Hospital Universitario de Alicante
Presidente de AESPANC
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Validacion Periodica de la Colegiacion

VPC

omo sabras si entras habitualmente en la pagina Web
del Colegio (www.coma.es), hemos incluido informacion
y opciones de acceso para la Validacion Periodica de la
Colegiacion (VPC).

Se trata de la puesta en marcha en Espafa de la Directiva Eu-
ropea de Cualificaciones Profesionales, aprobada en noviembre
de 2014, que hara obligatoria la recertificacion de los profe-
sionales de la salud para 2017 en toda la UE. Adelantandose a
ello, la Asamblea General de la OMC en 2015 aprob6 su puesta en
marcha obligatoria en Espaiia a partir de enero de 2016.

La VPC es una recertificacion de que el médico que la recibe
esta en condiciones de continuar ejerciendo la medicina (seria
un equivalente a la renovacion del carné de conducir o del car-
né de armas). No evallia la «capacidad» del médico (NO es una
capacitacion), si no que unicamente certifica que su estado
de salud y situacion legal le permite continuar ejerciendo
como médico (en el ejemplo, la renovacion de los respectivos
carnés no certifica que se sea buen conductor o que se tenga
buena punteria, s6lo que se puede seguir conduciendo o tenien-
do armas).

Para la mayor seguridad de nuestros pacientes, es importante
que los Colegios de Médicos puedan aportar, de forma periodica,
credenciales de que su médico continlia capacitado para ejercer
su profesion y que éstas sean obligatorias para el ejercicio de la
medicina tal y como es ya una practica habitual en otros paises
(USA, GB...), por eso la VPC sera valida para 6 afios (las realizadas
en 2016 tendran validez hasta 2021) y, por eso, la deben realizar
todos médicos en activo que lleven colegiados mas de 6 aios
(aunque haya sido en mas de un Colegio).

A continuacion os explico paso a paso como se realiza la VPC:

Antes de solicitar en el Colegio la VPC es necesario:

e Solicitar un Gertificado Médico (Certificado de Aptitud Profesio-
nal que los servicios de Salud Laboral emiten tras el reconoci-
miento médico de empresa, 0 bien un Certificado Médico Oficial,
firmado por su MAP u otro médico).

o Si se trabaja por cuenta ajena: solicitar en la empresa un Gerti-
ficado de Servicios Prestados.

e Si s6lo se trabaja por cuenta propia, sera necesario tener algun
documento que lo justifique: alta en el IAE, recibo de RETA, efc.
(ver mds abajo).

Una vez se tenga lo anterior, el procedimiento —muy senci-
llo— es el siguiente:

Podemos contactar con el Colegio, llevar los documentos fisica-
mente al Colegio y terminar los tramites en nuestras oficinas, o
bien solicitarlo a través de la pagina web del Colegio. Si lo hace-
mos desde la pagina web del colegio no necesitamos disponer de
carné de médico colegiado de la OMC o DNI electronico, ya que

L Validacion
Penodn:a

Coleg|acién

utilizaremos nuestro “usuario” y “clave” para identificarnos. Estos
son los pasos a seguir desde nuestra pagina web:

1. Entrar en el apartado de VPG de la Web:

e Fn http://www.e-coma.es/ identificate con el usuario y la clave
que dispones para acceder a ventanilla tinica, y accede.

2. Entrar en el punto primero: “Tramite de Buena Praxis” y pulsar
en “Enviar”.

3. Entrar en el punto segundo: “Valoracion de la Salud” y:

e Subir el pdf del certificado médico o marcar que se hace llegar
al Colegio en papel y pulsar “enviar””

e Acceder al formulario del Compromiso de Estado de Salud y pul-
sar en “apto”.

4. Entrar en el punto tercero: “Empleador” y

e Si SOLO se tiene ejercicio PRIVADO: subir uno de estos docu-
mentos escaneados:

e Si es previo a 1995: el documento de alta en el IAE

e Si es posterior a 1995: el (ltimo recibo del RETA o de MUTUAL-
MEDICA o documento acreditativo similar

e Si se tiene ejercicio POR CUENTA AJENA (o mixto): subir esca-
neado un “Certificado de Servicios Prestados” emitido por la
empresa.

5. Una vez finalizados estos 3 tramites, solo queda pulsar en “en-
viar solicitud”.

Por ultimo, resefar que cuando comiences los tramites de la VPC
veras que hay un cuarto apartado que si es sobre formacion con-
tinuada. Este apartado NO es necesario cumplimentarlo: en este
momento, esta previsto —y queda pendiente— para una posible
y futura capacitacion profesional, dependiente de las respectivas
Sociedades Cientificas, y distinta de esta recertificacion.

Te invito a ir realizando cuanto antes los tramites. Cuando los ha-
yas completado, el siguiente Pleno de la Junta Directiva colegial
aprobara tu VPC y se te entregara el correspondiente Diploma
acreditativo. Ademas, en la Web del Colegio, en el apartado de
«consulta publica de colegiados» desde ahora ya se especificara
si el médico colegiado tiene concedida la VPC.

Si tienes cualquier duda o problema, no dudes en preguntar direc-
tamente en el Colegio.

Quedo a tu disposicion para este tema u otro que pudieras nece-
sitar, atentamente,

Dra. Isabel Prieto Erades
Secretaria General Colegio de Médicos de Alicante
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Del 12 de diciembre de 2016 al 13 de enero de 2017
XXI EXPOSICION COLECTIVA

MEDICOS ARTISTAS 2016

Vuelve la exposicion mas querida y longeva del Colegio.
Os invitamos a que participéis todos los que tenéis inquietudes artisticas:
colegiados, familiares directos... Queremos mostrar el trabajo artistico de todos
vosotros en una exposicion entrafiable, colectiva, llena de color, imaginacion...

iY de AMOR AL ARTE!

¢ Pueden presentarse PINTURAS, DIBUJOS, ESCULTURAS,
FOTOGRAFIAS, COLLAGES, etc.

e | as obras han de acompanarse SIEMPRE de una nota o ficha técnica con:
Nombre del autor/a y teléfono de contacto.
Titulo de la obra y técnica empleada.

e PLAZO DE ENTREGA: HASTA EL 18 DE
NOVIEMBRE en la sede del Colegio

ANIMAOQS A PARTICIPAR
0S ESPERAMOS

Mas informacion: 965 26 10 11 ext.2 // asistenciagerencia@coma.es
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INFORMATICA MEDICA COLEGIAL DE ALICANTE

Sies COLEGIADO aproveche
estos SERVICIOS:

- Ampliacion de SENAL WIFI en[aelN (V] y: WYoo' | [«[ N[ X
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Entrevista: Dl'. JaVier Abarca

Neurocirujanos de toda Espaiia se reunieron en la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez en el Cam-
pus de Sant Joan para ponerse al dia con la ultima tecnologia aplicada a la cirugia del sistema nervioso. Hablamos con

el Dr. Javier Abarca.

Hablanos de este curso

El curso ha estado organizado por la So-
ciedad Espafiola de Neurocirugia, el de-
partamento de Histologia y Anatomia de
la UMH y el departamento de Neurocirugia
del Hospital General de Alicante. Cursos
similares han sido organizados durante
muchos afos antes por el Dr. Sanchez del
Campo ( Catedratico y profesor emérito de
la UMH) y el Dr. Lloret ( profesor asociado
de la UMH y neurocirujano). El curso ha
servido para practicar las mas avanza-
das técnicas de endoscopia aplicadas a
la neurocirugia. Una parte trata la cirugia
endoscapica de la base del craneo y otra la
interventricular. Son técnicas novedosas y

menos invasivas que las cirugias abiertas
por lo que estan siendo actualmente muy
desarrolladas. Los cirujanos necesitamos
un entrenamiento, y nada mejor que rea-
lizarlo con un espécimen cadavérico que
con un paciente vivo. En Alicante existe
una amplia tradicion de realizar este tipo
de cursos, y llevamos muchos afios apos-
tando por estas cirugias, que son menos
invasivas y permiten tener mas visualiza-
cion que cuando se usa un MIcroscopio.
Los endoscopios y los instrumentos que
se asocian a este tipo de intervenciones
no han sido clasicamente usados por neu-
rocirujanos y sin embargo son el futuro en
muchos campos de la especialidad, por
ello hemos de acostumbrarnos desde resi-
dentes a su manejo, de ahi que se necesite
ese entrenamiento y formacion.

¢En qué consiste este tipo de operacio-
nes?

Se trata de operar a través de pequenas in-
cisiones o, en el caso de la base de craneo,
por las fosas nasales. Antes era necesario
realizar abordajes abiertos muy amplios
para poder visualizar mejor la anatomia in-
terna, sin embargo estas técnicas permiten
con pequefios abordajes obtener una mejor

exposicion de la patologia. Hay que incidir
en que estas técnicas no solo dejan menos
cicatriz en los pacientes sino que hacen
que se obtengan mejores resultados, se
reduzcan las complicaciones y la estancia
hospitalaria. También es verdad que no es
la panacea y que hay que individualizar los
casos, ya que lo mejor es combinar técni-
cas nuevas con técnicas tradicionales.

¢Podemos decir que es el futuro?

En los dltimos 5 afios, en Alicante, en la
unidad de base de craneo endoscopica se
han operado a mas de 90 pacientes con
estas técnicas. Se estan desarrollando
en los centros mas avanzados de todo el
mundo. Como en muchas otras técnicas
novedosas, se necesita el desarrollo y apo-
yo por parte de cada hospital. La cirugia a
través de la nariz, en el General de Alican-
te se lleva realizando muchos anos, de la
mano del Dr. Moreno (Jefe actual de Neu-
rocirugia), del Dr. Gras ( recién jubilado jefe
de otorrinolaringologia) y el Dr Picd ( jefe de
Endocrinologia) , los cuales crearon en el
afo 2011 una unidad multidisciplinar que
ha alcanzado la excelencia en el tratamien-
to de las patologias de la base de craneoy,
en especial, de la patologia hipofisaria.
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Xill CONCURSO DE
DIBUJO NAVIDEN

El Colegio de Médicos de
Alicante convoca el Xlil
Concurso de Dibujo Navi-
deno para ilustrar las feli-
citaciones navidenas digi-
tales del COMA.

El certamen se convoca segun las
siguientes BASES:

1) A esta convocatoria podran con-
currir los hijas e hijos de mé-
dicos colegiados en el COMA
que cursen Educacion Infantil o
Primaria.

2) Atendiendo a la edad, se estable-
cen tres categorias:

e Categoria A: hasta los 5 aiios de
edad

AR RN A A AN A A AN A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A I A A A A A A A A A A A A AN A AN AN

3 2

0

e Categoria B: de 6 a 8 aios de edad
e Categoria C: de 9 a 11 aiios

NOTA: Quedan excluidos del concurso
los nifos/as que en el momento de la
convocatoria cursen Educacion Secun-
daria Obligatoria (ESO).

3) Los dibujos debe basarse en el tema
“La Navidad y la Medicina”. Pueden
realizarse con cualquier técnica so-
bre papel o cartulina, con un tama-
fio maximo de un folio (DIN A4) y SIN
MARCOS NI PASPARTUS. Los traba-
jos que superen la dimension indicada
podran ser descalificados.

4) Los dibujos hay que enviarlos al Cole-
gio de Médicos de Alicante, Av. Denia
n° 47-A, 03013 — Alicante, antes del
LUNES 28 DE NOVIEMBRE DE 2016.

5) En el anverso del dibujo (NO DELAN-
TE) hay que poner los siguientes DA-
TOS:

¢ Nombre, edad y direccion postal del
autor/a del dibujo

¢ Teléfono de contacto (del domicilio 0
movil del padre/madre).

¢ Nombre del Médico Colegiado que
representa al menor (padre, madre o
tutor legal del nifo).

Los seleccionados (uno por categoria)
recibiran un premio acorde con su edad
que se entregara en la Fiesta de Navidad
de Diciembre. El Jurado del concurso
estara compuesto por miembros de la
Comision Permanente del Colegio y per-

WW.WW\WW\WWé
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sonal cualificado del mismo. El fallo
se comunicara a los autores de los
dibujos escogidos y aparecera en la
web colegial.
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Entrevista: DI’. ErneStO de NOVH

“El coste de un trasplante es el
mismo que un ano de dialisis”

Profesionales del Hospital General Universitario de Elche ya han realizado mas de 100 trasplantes renales desde que
el centro obtuvo acreditacion oficial para realizar este tipo de intervenciones en el afio 2012. Hablamos con Ernesto de
Nova, Jefe de Servicio de Urologia y parte integrante de un equipo de profesionales ansiosos de superarse...

s

-
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Mas de cien trasplantes en cuatro
aios cumplen un sueiio...

La verdad es que si. Nos autorizaron en
2012 para hacer implantes renales. Te-
niamos experiencia porque ex planta-
bamos desde hacia muchos afios. Nos
dieron autorizacion y nos convertimos
en el segundo hospital de la provincia
que podia hacerlos. En agosto hicimos el
nimero 100. Como todo lo que comien-
za tiene sus dificultades, hacer las listas
de espera, que enfermos que estaban en
Alicante pudieran venir aqui, coordinar a
los diferentes servicios que participan en
el trasplante renal, la UCI, nefrologia, uro-
logia, anestesia, enfermeria, etc... hasta
que el engranaje empieza a funcionar

hemos tenido que adaptarnos. Después
de mucha lucha el primer afio hicimos 18
trasplantes, lo presentamos a la reunion
de trasplantes de la Asociacion Espafiola
de Urologia donde nos felicitaron porque
cuando empieza una unidad de trasplante
normalmente el nimero es siempre in-
ferior. Elche es el ultimo hospital que ha
sido autorizado en Espana. Yo espero que
consigamos hacer 40 trasplantes al afio,
como en otros hospitales.

Si uno piensa en trasplantes, piensa
en Alicante, ;Como os coordinais con
ellos?

La provincia de divide en dos partes, la
norte, que es a la que se dedica el General

de Alicante, y la parte sur, donde los hos-
pitales del Vinalopd, Torrevieja, Orihuela, y
proximamente Elda, drenan los ex plan-
tes que realizan alli. Los 6rganos que se
extraen vienen a este hospital y vemos si
tenemos receptores. Si no los tenemos,
se los mandamos a donde hagan falta, ya
sea Valencia o Alicante, o cualquier pobla-
cion espanola. Al Hospital General de Ali-
cante hay que reconocerle que es uno de
los que mas experiencias tienen en Espa-
fia, es referencia por el volumen que hace.
Nosotros aprendimos con ellos y con los
profesionales del Clinic de Barcelona.

Lo que parece es que a Elche le ha
movido la inquietud de ayudar a mas
pacientes...

El nimero de ex plantes era alto, Elche
era el hospital que mas hacia a nivel na-
cional en relacion a la poblacion. Veia-
mos que al final los que se beneficiaban
eran los pacientes renales de las listas
de espera de Valencia. Por el nimero de
habitantes, ochocientos mil, somos la
5 provincia de Espafa en habitantes, y
pensamos que un solo centro implanta-
dor era poco. Cumpliamos los requisitos
poblacionales de sobra. Ahora Alicante
sigue trasplantando lo mismo y nosotros
hacemos ahora nuestra aportacion.

¢Guales con los retos del futuro?

Potenciar las extracciones de los hospita-
les que nos corresponden, aumentar las
listas de espera de los posibles recepto-
res, hacer campanas de informacion para
que la gente done sus drganos. Las es-
tadisticas nos dicen que dentro de poco
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podremos hacer casi 40 trasplantes al Ry
ano. Todo esta basado en las donaciones,
si no hay donantes, no hay trasplantes. En
Espaia somos muy solidarios y gracias a
€s0 podemos realizar muchos implantes.
El perfil del donante ha cambiado. Antes
eran fallecidos por muerte cerebral, fun-
damentalmente por accidentes de trafi-
co, ahora los donantes son: donantes en
muerte encefalica, donantes en asistolia
controlada o no controlada y donante
vivo. Nuestra labor ahora pasa por animar
a los nefrélogos para que convenzan a
sus pacientes de que el trasplante renal
es el mejor tratamiento para el paciente,
ya que no solo mejoran su calidad de vida
sino que aumenta la supervivencia. El
coste de un trasplante, es el mismo que el
coste de un afio de didlisis. Por lo que es
muy interesante.

llustre Golegio Oficial de Médicos de Alicante

Loteria de Navidad y del Nino del
Colegio de Médicos 2016

Un afo mas, como viene siendo habitual,
el Colegio de Médicos de Alicante ha re-
servado loteria para el Sorteo de Navidad
y para el Nifio.

Los Nimeros de la suerte son:

SORTEO EXTRAORDINARIO DE NAVIDAD
Nimero 26.404

SORTEO EXTRAORDINARIO DEL NINO
Nimero 10.758

Los décimos pueden comprarse en la
Administracion de Loteria “EL PREMIO”
situada en la ¢/ San Francisco de Alican- ' T—. A
te. (Teléfono 965 204 569) “‘D'g‘}}'n‘ﬁ‘l’gﬁﬁ'“ [@]

Loteria Nacional

Que 13 st 1o Bscmpana
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Prestacion por fallecimiento

¢Conoce el Auxilio Colegial?

Es una prestacion por fallecimiento que se otorga a quien
designe el Colegiado que cumpla los requisitos indicados
en el Reglamento de la Caja de Auxilio Colegial. Se puede
descargar el reglamento desde la web www.e-coma.es.

Recuerde que debe usted designar beneficiario (0 be-
neficiarios). Si atn no lo ha hecho o desea cambiar el

actual, pdngase en contacto con el Colegio
(correo@coma.es) y revisaremos sus datos.

IMPORTANTE:

El colegiado
es especialista
pero no figura

como tal

Desde estas paginas volvemos a recordar
una vez mas la necesidad de registrar en el
Colegio el titulo de especialista. Como ya
conocen nuestros colegiados, la pagina web
www.coma.es dispone de una consul-
ta de colegiados, desde la que los usuarios
pueden conocer si el profesional colegiado
dispone o no de dicho titulo. En el caso de
que, contando con la titulacién, no hayan
comunicado al Colegio su condicion de
especialista —para lo que deberan aportar
el original del titulo oficial—, ésta no figurara
en dicha relacion y si el usuario se dirige al
Colegio, como ya ha sucedido, para conocer
si un profesional tiene determinada especia-
lidad, la institucion sélo podra declarar que
NO FIGURA en su ficha colegial, siendo la
responsabilidad Unica y exclusivamente del
profesional que no ha aportado esa informa-
cion al Colegio.

Todas las comunicaciones,
por e-mail

Para recibirlas jactualiza tus datos colegiales!

Como venimos informando, con el objeto de dar cumplimiento a lo le-
gislado en la Ley Omnibus y contribuir a limitar el consumo de papel, el
Colegio dirige ya todas las comunicaciones a los colegiados exclusiva-
mente por via de correo electrénico, y a través de la web colegial. Por
esa razon es necesario que comuniques al Colegio tus datos y cualquier
modificacion que se produzca en relacion a ellos.
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Series de television y tabaco

Hace afios se promulgaron en Espaiia, al amparo del Convenio Marco de la OMS frente al tabaco, las leyes destinadas
a mejorar el control del tabaquismo. Dentro de esas medidas y siguiendo los consejos sanitarios internacionales se
hicieron leyes para suprimir uno de los vectores por los que se trasmite esta dependencia, la publicidad. Exactamente
se trata de la Ley 28/2005, de 26 de Diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el

suministro, el consumo y la publicidad del tabaco.

Articulo 9. Limitaciones de la publicidad, promocion y pa-
trocinio de los productos del tabaco:

1. Queda prohibido el patrocinio de los productos del tabaco,
asi como toda clase de publicidad, y promocion de los cita-
dos productos en todos los medios y soportes, incluidas las
maquinas expendedoras y los servicios de la sociedad de la
informacion... El incumplimiento de esta ley se considera in-
fraccion muy grave y se puede sancionar con multas desde
10.001 hasta 600.000 €

Pues bien esta medida se cumple o por lo menos ya no se ve la
publicidad. Pero el hecho de que no se vea significa que ya no
existe o simplemente que tal y como entendemos la publicidad
de una forma clasica como el tipico anuncio en la valla publi-
citaria o la proclama radiofonica de los domingos (puritos Rey)
0 los antiguos espacios destinados a los anuncios publicitarios
entre descansos de programas de television asi como antes de
las peliculas en los cines se ha terminado. En épocas pasadas
la publicidad era obvia, limitada, concreta y sobretodo distin-
guible y controlable cosa que en la actualidad todo esto ha
desaparecido, pero por desgracia no la publicidad del tabaco,
antes al contrario, 0 eso creemos muchos.

La industria de los medios audiovisuales del entretenimiento
camina de la mano de la publicidad y esta simbiosis obtiene
excelentes resultados:” tu haces una pelicula o serie yo la pa-
trocino de manera parcial o total y tu -por exigencias del guion
0 porque te da la gana- colocas lo que yo quiero vender” ya
sea un producto (product placement) o una marca (brand pla-
cement). Este marketing en ascenso no se limita al cine o las
series, también en los libros, ilustraciones, portadas de discos,
anuncios de conciertos de musica juvenil y hasta en las vifietas
de periddicos (Forges antes de recoger el premio Sin Humo
2005 concedido por Semfyc comentd que: “una tabaquera le
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llegd a ofrecer “200.000 pelas al mes, muchisima pasta” si
accedia a pintar a sus personajes fumando”.

Esta claro que la publicidad en general pretende vender (pro-
ductos, ideas, etc) y para eso tiene que convencer, seducir,
transmitir positividad, tiene que producir cierto grado de codi-
cia y hacer que el objeto diana (posible comprador) se sienta
hechizado por su puesta en escena. La mejor publicidad es
la que nos hace actuar sin que nos demos cuenta. El tabaco,
que no sirve para nada bueno, aunque nos hagan creer que se
puede usar para todo o casi todo, es un buen ejemplo de trans-
mision de valores. En aquel entonces (ahora también, pero sin
ponérnoslo delante) nos inducian a pensar que servia para te-
ner libertad, madurez, dinamismo, seduccion, ligar, compartir,
ser rebeldes, tener inspiracion, etc, pero también servia para
el consuelo, compensar frustraciones, como mal menor, para
adelgazar, para combatir el stress, calmar la ira, y hasta para
hacer mas llevadero los atascos de coches en la carretera, o
sea un amigo polivalente a precio de ganga.

En la actualidad en las series espafiolas al igual que las peli-
culas espafiolas se cuadriplica el consumo de tabaco en com-
paracion con otros paises segun denuncia la CNPT (Comité
Nacional de Prevencion del Tabaquismo).

Esta claro que la publicidad intenta transmitir valores, pero
ademas la del tabaco normaliza el consumo o sea hace
pensar que lo normal es consumir, y por tanto desmotiva el
abandono, asi como estimula al inicio del consumo, pero en
el caso de las drogas y esta lo es y muy dura, tiene otras
caracteristicas intrinsecas que hay que saber para com-
prender mejor el asunto. Se trata de las situaciones ‘gatillo’
0 sea situaciones que nos motivan a consumir un cigarrillo
tengamos muchas o pocas ganas (estimulan el circuito de
recompensa), como por ejemplo y es la que mas despierta
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el deseo de consumir a un fumador es ver a otra persona
fumando, también otras muchas provocan el consumo como
por ejemplo: ofrecer tabaco, coger el teléfono, tomar café o
beber una copa, conducir, encender el ordenador, o escribir
a maquina, también una situacion dramatica o estresante,
estar esperando, nada mas despertarse, tras la comida, etc.
Estas situaciones son las que quedan reflejadas en las peli-
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culas y le mandan el mensaje al fumador (le recuerdan) que
si, que son esos los contextos en los que debe de fumar que
se acuerde que su amigo sirve para casi todo. Siempre he
imaginado un exfumador reciente o alguien en proceso de
deshabituacion viendo una serie espafiola de alto contenido
en tabaco lo dificil que lo debe tener para mantener la absti-
nencia incluso lo dificil que se hace progresar hacia tomar la
decision de abandonar el consumo. Los dialogos respecto al
consumo dentro de las series seria un capitulo aparte.

Pues bien, refiriéndonos a las Ultimas temporadas, dos se-
ries, mejor tres, se destacan en el ranking de consumo de
tabaco y humo ambiental. El afio pasado El Caso y este afo
La Sonata del Silencio y Clara Campoamor. En la serie ‘El
Caso’ resultaba hasta comico como era posible que fumase
hasta ‘el apuntador’, pasabas de la indignacion al cachon-
deo, no era posible por mucho que se fumara en la época
que el 90 por ciento de los personajes consumiera tabaco,
siempre humo en las estancias, fumaban en pipa (la sefiora
periodista) puros y cigarrillos (el director) la que no fumaba
y escribia a maquina se ponia el lapiz en la boca a modo de
cigarrillo, escenas encendiendo el cigarrillo, primeros pla-
nos de consumirse la brasa, inhalando-exhalando, uno tras
otro, tomando café, escribiendo la cronica, en el bar, etc, era
agotador y vergonzoso. El protagonista principal Fernando
Guillen Cuervo era una persona pegada a un cigarrillo, ince-
sante e incomprensible que su papel exigiera estar fumando
todo el rato.

Este afio tres cuartos de lo mismo, recreacion de una época de
consumo de tabaco sin limites y escenas similares, choca que
ya no solo los personajes principales sino los segundos planos
se decoran con fumadores para dar mas realismo a la accion.
Respecto a Clara Campoamor, que no la he visto fumar, curio-
samente cuando escribe a maquina le decoran la mesa con un
cenicero y un cigarrillo apoyado, entienden...

No dudo que estas series sean excelentes desde un punto de
vista cinematografico, pero sanitariamente hablando se pue-
den considerar nocivas por la incitacion al consumo de tabaco,
algo por lo que muchos de nuestros pacientes sufren y pierden
la vida como fumadores activos 0 pasivos y muchos médicos
la dan en su trabajo diario para ayudarles a superar esta de-
pendencia o evitar dafios a terceros. Creo que antes o después
debera incluirse en la critica a los medios audiovisuales del
entretenimiento un apartado donde se analice el beneficio o
dafio sanitario que puede transmitirse a la poblacion con el fin
de advertir que tal serie o tal pelicula “puede ser perjudicial
para su salud”.

Dr. Eugenio de la Cruz.
Pediatra y miembro de la Sociedad Espafiola de Especialistas
en Tabaquismo.
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La historia que Walt desconocia...
(v que conté a mis cinco nietos)

staba escrito. La primera caeria por su debilidad. Tam-

bién la segunda. El furor terminaria por hacerla desa-

parecer. Esto ya se sabia y la historia habia preparado

un final ejemplar, capaz de ocupar paginas y paginas;
cuadros de peliculas; oraciones entrelazadas en maravillosos
cuentos.

Jamas pudieron imaginar que la tercera, aquella que cumplia
los requisitos de la normativa, que representaba el prototipo
de la virtud, del buen hacer, de la vida ordenada, seria también
victima del ataque de aquel ser horrible.

El pavor asediaba con testaruda insistencia a quienes, protago-
nistas de la historia, estaban destinados a ser héroes. Al con-
trario, habian sido lanzados a la oprobiosa fuga, nada comun
en los personajes de cuentos.

Walt se removio en su féretro, al conocer, a través de las som-
bras, el espantoso suceso.

La leyenda tenia que haber concluido dos dias antes. Los ac-
tores principales de este evento insdlito continuaban huyendo,
buscando donde ocultarse del terror. Escrutar un cobijo que
les salvara de la muerte era lo mas importante. Un escondite
capaz de soportar los poderes del perseguidor.

“iSigue corriendo!” — la voz del hermano mayor son6 con angus-
tia. La carrera continué por el campo. La llanura afirmaba que
no podian parar un solo instante. “jSigue corriendo!” — ahora el
mediano sobre el pequeiio que se rezagaba muy cansado.

El ser horrible se oia muy cerca. Aullaba, con gritos que eriza-
ban los pocos pelos de aquéllos que eran perseguidos. Brami-
dos, presagio de una muerte cierta.

Encontraron un recodo, sobre un soto cerrado y misterioso. De-
tuvieron su carrera. Uno de ellos vigilaba la presencia del ser
maligno, protegido por la frondosidad de la marafia.

“iAy! ;Quién iba a suponer que esto ocurriria?” — sollozo el
mayor, que representaba la responsabilidad, la sesuda expe-
riencia, la razén heredada de la buena educacion y de la ética.
“iWalt nos ha engafiado”! — protesto el mediano, jadeando,
grufiendo, con su obesidad a cuestas. “jDejémonos de lamen-
tos y sigamos corriendo. Debe estar muy cerca!”

La tarde se estiraba hacia la noche en un crepusculo un tanto
oscuro. Habia llovido el dia anterior y las nubes persistian en el
cielo. De nuevo el aullido.

Reanudaron la cada vez mas fatigosa carrera. “jQue va a ser
de nosotros!”- dijo el pequefo. “ijSigamos corriendo, hemos de
tener fe!” —gritd el mayor. “jNo perdamos tiempo!” —este fue
el mediano.

Abandonaron la arboleda. Un altozano surgi6 a su vista. Al fon-
do una cueva.

“ijUna cueva!” “jUna cueva!” “jUna cueva!” Repiqueted como
una campana la esperanza exclamada por los tres hermanos.
El grito asesino los impulsd de nuevo.

La gruta, sobre un alto del empinado terreno. La gruta era es-
trecha y larga. Entraron en su lobreguez, uno a uno, con cau-
tela. Aqui, pensaron, estaremos a salvo. Entraron y se acomo-
daron en su interior.

El terrible aullido soné ahora muy cerca. “jDonde estais, mal-
ditos gorrinos!” Temblaron los tres hermanos acurrucados en
la negrura.

“iSoplaré, soplaré y la cueva derribaré!” —aullé el lobo.

Hincho su pecho como si fuera un enorme globo vy lo vacio con
todas sus fuerzas. Una y otra vez. “ijSoplaré y soplaré y la cueva
derribaré!” El lobo no cejaba.

El vendaval penetraba una y otra vez en el recinto tene-
broso de la gruta. Los cerditos temblaban prietos unos con
otros.

“iSoplaré y soplaré...!” El terrible flujo de viento empujé las
piedras que soportaban esa caverna, que mas bien parecia
un socavon, y un ruido espantoso presagio la desgracia. La
cueva habia sido derribada por la fuerza huracanada del re-
suello.

Se abalanzd el Lobo Feroz sobre tan apetitoso manjar cuando
se les aparecid Walt. Surgio como una luz que lleno cielo y tie-
rra. Su voz resono profunda: “jQué haces, insensato!”

El eco coreo su grito: “Insensato! jInsensato! jInsensato!

Los tres cerditos se abrazaron a las nebulosas piernas
de Disney, mientras el lobo desaparecia con el rabo
entre sus patas, llorando desconsoladamente su mala
suerte.

Dr. Francisco Mas-Magro Magro.
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El viento del olvido

omo libro que ayer ya fue leido

y duerme entre otros libros, descuidado,
transido, desvalido, abandonado,

asi pasan los seres al olvido.

Como viento que arrasa sin sentido,
aulla como lobo lacerado

y luego desvanece, fatigado,

asi queda tu brio, desvaido.

Va llegando el final tan lentamente

que, el tiempo apenas mueve la hojarasca
del diay de la hora que vivieres

y cuando mas ajena esta la mente,

la brisa se desata y desatasca

y partes al olvido asi que mueres.

Dr. Juan Espinds Santairene

Mis deseos para Noah,
mi nieto.

£S€e0 que seas un nifio feliz.
Deseo que si la vida te da lecciones,
Que las aprendas todas.
Que si te caes, te sepas levantar.

Mi mano siempre la tendras para apoyarte.

Deseo que cuando te mire,

Sepas lo mucho que te quiero,

Que creo en ti y en todo aquello

que seras capaz de hacer.

Deseo que quieras a los animales

Y a todos los seres vivos.

Deseo que entiendas el sufrimiento

Y que luches para evitarlo.

Deseo que aprendas a decir “no”

Tan pronto como a decir “si”.

Que sepas pensar por ti mismo

Y que nunca te falte el criterio.

Deseo verte reir a carcajadas

Y a disfrutar de la vida.

Deseo que seas un nifio feliz.

Dra. Reme Mas
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Ho sap tothom, i s profecia.

La meua mare ho va dir un dia

Quan macotxava amb blats lleugers;
Enlla del somni ho repetia

L aigua dels astres mitjancers

| els vidres balbs duna establia

Tota d‘arrels, al fosc d’un prat:

A cal fuster hi ha novetat.

Del poema de J. V. Foix : Ho sap tothom,
i és profecia

es de temps antics la humanitat

ha tingut la necessitat de com-

prendre el pas del temps a fi de

poder organitzar i planificar la
seua vida. Aixi, al llarg de la historia, a tra-
vés de diferents calculs i prenent com a
referéncia, entre altres, el sol i la lluna, es
materialitza el calendari. En un principi la
majoria de calendaris estaven basats en
el cicle lunar, i s‘afegiren posteriorment
els calendaris lunisolars, que a diferéncia
dels anteriors reflecteixen el pas de les
estacions. A I'Antic Egipte apareixen els
primers calendaris solars que dotaven
I'any de 365.25 dies. En época romana,
I'emperador Juli César encarrega un nou
calendari per a I'lmperi. Este calendari era
més exacte que l'egipci, pero tenia 11
minuts i 14 segons més que I'any solar.
Posteriorment, I'autoritat eclesiastica cris-
tiana va voler ajustar el calendari julia a
fi d’eliminar el desfasament produit des
del Concili de Nicea, on shavia fixat el
moment astral en qué s’havia de celebrar
la Pasqua, aixi com altres festes religio-
ses mobils, es a dir s’havia de corregir el
calendari civil a fi d'ajustar-lo al calendari
litirgic. Este canvi va ser impulsat al se-
gle XVI pel papa Gregori Xl i va posar les
bases del nou calendari gregoria que co-
neixem hui en dia, i segons el nostre ca-
lendari arriben les festes més importants
de tot I'any.

Carpe Diem
Nadal com Abans

Estes festes son hereves de les festes
saturnals de I'antiga Roma, quan es ce-
lebrava el moment de I'época hivernal en
queé canviava l'any solar, i per aixo, el dia
més curt, provoca el naixement de I'astre
rei, perqué des d'aquella jornada el dia
comenca a créixer, a tenir més presén-
cia la llum i la calor de I'estel pare de
la vida i que els romans celebraven amb
tota solemnitat con el “Dies Natalis Solis
Invicti”. Cristianitzades, a |'Edat Mitjana,
estes festivitats s‘agrupen en les anome-
nades “Libertates Decembris” o els “dot-
ze dies”, (des de la Nit de Nadal fins a la
nit de Reis), celebracions que s"allarguen
fins a Carnestoltes, de fet el betlem a la
placa de Sant Pere del Vatica, i a molts
altres indrets, es manté fins al dia 2 de
febrer en qué es celebra la Candelaria
que corona les festivitats del naixement i
primera infancia de Jesus.

S'acosten dies de festes, de menjars
copiosos, arriba el dinar més important
de lany, alegria deshordant, alcohol,
campanades, exhibicions pirotecniques,

carrers enllumenats, multituds entusias-
mades i presents molts presents. Perd
davant de la disbauxa, la gresca i el des-
ficaci en que s’han convertit estes fes-
tes hauriem de reivindicar la tradicio per
intentar no perdre el sentit que la festa
ha tingut al llarg del temps i perquée no
quede tot reduit al no-res.

Com diu Joan Francesc Mira parlant
d’estes festes tan materialitzades: “ Na-
dal és natal, natalici, pero d'aixo qui s'en
recorda, qui sap queé vol dir ni de qui es
tracta? Nadal sense natalici, |'aniversari
de ningl, la festa buida, el no-res,
I"abolici6 de la historia. Tothom ha de ser
molt feli¢, estos dies, perd ningu no re-
corda per que. | jo, que sdc agnostic pero
cristia cultural, pense que és un pas més
cap al desastre de la banalitat universal
sense memoria”.

Qué podem fer per afegir cert grau de
tradicio a les nostres festes? Son dies
assenyalats, especials, Unics, dies de
pessebre, de cases plenes, de velles
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cancons i caliu familiar, dies de records i
emocions, de retrobaments esperats, de
rebombori, alegria i racons oblidats Som
una terra rica en menjars, dolgos i salats,
begudes, joguets i tradicions que poden
omplir el nostre rebost per alimentar el
nostre cos i el nostre esperit i aixi contri-
buim al consum de proximitat, responsa-
ble i sostenible. Per a conéixer, estimar
i perpetuar el que és nostre, la nostra
memoria viva, en definitiva, vos aconse-
lle confeccioneu mends que continguen
territori, respire historia i tradicio, i que
jugue amb nous elements per tal de sor-
prendre els comensals més exigents.

Entre els productes a destacar, considere
que tenim un bon peix i marisc que vé-
nen dels ports de Dénia (gamba), la Vila,
Santa Pola, els llagostins de Guardamar;

i si parlem de carns, encara podeu tro-
bar galls i titots a cases del Baix Segura;
dolgos, com torrons, neules, casques i
polvorons, acosteu-vos a la Fira de Xixo-
na i podreu triar una excel-lent seleccio
dels millors dolgos de Nadal. | vins, do-
Icos, com el Casta Diva i el Fruit d"autor
de Parcent, el Fondonet de I’Alguenya, el
Naturalment Dol¢ de Muro, el Pitagoras,
un dolg d'agulla de Teulada, i misteles de
Teulada o el Cims del Mediterrani, sen-
se oblidar-nos del Fondellol. Formatges
d'Elx, la Nucia i Callosa d’en Sarria, raim
embossat del Vinalopd, mangranes d'Elx,

| pel que fa a les tradicions festives, si
podeu, no deixeu de veure les danses
del Rei Moro a Agost o les del Virrei a
Ibi, pero si podeu porteu els més menuts

PARAR TAULA

al Betlem del Tirisiti a Alcoi, nom que li
ve de la desvergonyida hostalera Tere-
sa, el relat, de base biblica, beu de les
mateixes fonts que el teatre hagiografic
de I'Edat Mijana. La representaci6 no es
genera dins d’'un temple, el pessebre al-
coia naix en un ambient laic i amb seu
al carrer, aci es situa dins d’'un hostal i
ens explica el Nadal alcoia partint del
costumari alcoia nadalenc i I'exposa
amb formes de sainet del XIX. Aci situa el
llegendari relat del naixement de Jesus
de Natzaré, I'arribada del Reis i les festes
de Moros i Cristians, tan caracteristiques
de la ciutat d"Alcoi, i on el protagonisme
és per a la fonda i els hostalers, i promou
la participacio de I'espectador en contar-
nos trets de la societat i la vida alcoiana,
fent l'ullet a algun assumpte d’actualitat,
en un ambient de satira carnestoltesca.

TORTELL DE REIS
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e l'origen de Melcior, Gaspar

i Baltasar, els Evangelis no en

diuen practicament res. Venien

d’Orient, que en tot cas, vol dir
que venien de lluny. | eren mags, és a
dir, savis. Perd nosaltres els hem cone-
gut com a reis i de tres colors diferents
(blanc, ros i negre), una tradicio que es
va desenvolupar a I'Edat Mitjana. No és
casual que es fixara en tres el nombre
de Reis Mags: és el nombre de la di-
vinitat per excel-léncia, el reflex de les
edats de I'nhome (joventut, maduresa,
vellesa), dels diferents continents de
I'época (Europa, Asia, Africa) i de les
dimensions del temps (passat, present,
futur).

Hui vos proposem fer un pastis tipic
d’estes festes el Tortell de Reis amb
fava i figureta. Els romans utilitzaven
les faves per a votar el rei de les fes-
tes d’hivern en honor del déu Saturn.
Segons la tradicio aquell que trobe la
figureta és coronat rei i el que trobe la
fava paga el tortell.




Ingredients per a 6 persones:

e 120 g de sucre.

e Ratlladura d’una llima i taronja grans,

- sense arribar al blanc ja que amarga

¢ 130 cc de llet.

e 70 g de mantega.

e 2 ous.

¢ 30 g de llevat de forner.

¢ 30 cc daigua de flor de taronger
(“agua de azahar” de venda a les
farmacies).

* 460 g de farina de forca.

e Un pessic de sal

e 1 0 2 faves seques. Una figureta de
terrissa. -

Elaboracio:

En un gibrell fem una muntanya amb la
farina i a dins introduim el sucre, la sal,
el llevat i I'ou.

Es comenca a barrejar la pasta amb les
mans i s’hi va afegint la llet a poc a
poc, a mesura que la pasta I'absorbix
hi afegim també I'aigua de flor de ta-
ronger.

Quan la pasta comenca a agarrar tex-
tura hi afegim la mantega (a punt de
pomada) en dues tongades, no la po-
sarem abans perqué el greix envolta
les particules de la farina i costa més
de pastar. També afegirem les ratlladu-
res de llima i taronja.

Una vegada pastada es deixa reposar 2
hores aproximadament, tapada amb un
drap humit en un lloc tebi, ha de doblar
el seu volum. Aixo reforca la massa, de
manera que després d’este temps no-
més caldra pastar cinc minuts més i ja
la tindrem a punt.

Traurem la massa del gibrell, farem
una bola llisa, empolsarem amb fari-
na la placa en que anira al forn, li do-

narem la forma de tortell, col-locarem
dins la pasta la figureta i la fava. Pin-
tarem amb ou batut i afegirem les frui-
tes confitades o sucre amb unes gotes
d’aigua. Deixarem que torne a doblar
la massa.

El forn el tindrem precalfat a 180°. Una
volta calent i amb la massa augmenta-
da de tamany, ficarem el tortell al forn,
a temperatura de 200° durant uns 25-
30 minuts fins que vegeu que el tortell
és cuit i daurat.

| ... Bones Festes de Nadal

Dr. Jordi Ballester
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El Instituto Bernabeu reunio a
lideres mundiales en infertilidad
en el ll Congreso Internacional

xpertos mundiales en infertili-

dad debatieron a final de sep-

tiembre en el congreso interna-

cional de medicina reproductiva
organizado por el Instituto Bernabeu de
Alicante“Meeting Experts” los retos y
avances para lograr alargar la vida util
de ovario, asi como las ultimas investi-
gaciones en la baja reserva ovarica y la
implantacion del embrion. El encuentro
se celebrd el viernes 30 de septiembre
y el sabado 1 de octubre.

Mas de 110 ginecdlogos, embridlo-
gos, genetistas y bi6logos molecula-
res de todo el mundo se reunieron en
el auditorio del centro de medicina re-
productiva e investigacion del centro
espafol para conocer las investiga-
ciones y ultimos avances de la mano
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de la veintena de investigadores in-
ternacionales. En muchos casos eran
temas que generan controversia en el
mismo campo de la medicina y don-
de a los avances logrados en el re-
juvenecimiento ovarico se unen otros
punteros y experimentales.

El director médico del Instituto Ber-
nabeu, Rafael Bernabeu, resumia lo
que considera que es hoy en dia un
problema social: “La placenta vive
9 meses y el ovario 40 afos, si te-
nemos en cuenta que la vida media
de la mujer sobrepasa los 82 afios,
el retraso de la maternidad supone
hoy un problema social”, destaca el
organizador del Il Congreso Meeting
the Experts sobre infertilidad. “Esto
nos hace contemplar que hay cada
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vez mayor nimero de mujeres que
intentan acceder a la maternidad en
su mejor momento vital, pero sus
ovarios estan en las etapas finales de
su vida funcional y éste es el motivo
por el cual hemos contado con ex-
pertos en envejecimiento celular, en
genética, en la creacion de células
a partir de células madre, con el fin
de intentar aplicar todo este conoci-
miento a una prolongacion de la vida
util del ovario”, decia el anfitrion.

En la década de los noventa la edad
media a la que una mujer tenia su pri-
mer hijo era de 26,8 afios, actualmente
es de 31,2. Sin embargo, los expertos
coinciden en sefalar que la edad bio-
l6gica ideal para ser madre esta por
debajo de la treintena.
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El codirector médico del Instituto Ber-
nabeu, el doctor Joaquin Llacer, sefialo
la relevancia mundial que el congreso
de Alicante tuvo durante su celebra-
cion y lo considerd “el evento mas
importante que se realiza en este mo-
mento en el mundo sobre mujeres con
baja reserva ovarica” ya que el con-
greso contd con los mayores expertos
que investigan todos los aspectos que
influyen en una mujer con baja res-
puesta: “Desde los aspectos genéticos
que condicionan como va a responder
a la estimulacion de las medicinas, la
genética sobre como envejece el ova-
rio, por qué esas mujeres y no otras
tienen esa baja respuesta, biomarca-
dores para poder seleccionar el tra-
tamiento, nuevos tratamientos para
obtener el mayor nimero de dvulos en
el menor espacio de tiempo, también
aspectos experimentales que ya estan
siendo una realidad como la activacion
del ovario in vitro, como intentar reju-
venecer el ovario a través de células
madre”, destaco el experto.

Mecanismos del envejecimiento del
ovario

Los aspectos genéticos de los proble-
mas de fertilidad fueron el arranque de
la primera sesion del congreso inter-
nacional donde los expertos aborda-
ron la comprension de los mecanis-
mos celulares y genéticos que llevan
al envejecimiento de los ovarios y la
configuracion del protocolo de estimu-
lacion mas adecuado para la genética
del paciente, la denominada farmaco-
genética, que aplica individualmente
el tratamiento y medicamento mas
adecuado a la paciente. Esta linea de
investigacion esta siendo liderada ac-
tualmente por la bidloga Belén Lledd
del Instituto Bernabeu.

Los factores que influyen en el enve-
jecimiento de ovario son las principa-
les lineas de trabajo del investigador
americano David Keefe. El cientifico
ha logrado demostrar que existe una
conexion entre el acortamiento de la
longitud de los telomeros de los cro-

mosomas y el envejecimiento del ova-
rio. Y en su conferencia explico que el
control de los genes implicados en la
longitud de los telomeros ayudara en
los intentos para posponer el envejeci-
miento de los ovarios de la mujer.

Una autoridad mundial en la investi-
gacion del envejecimiento de ovario y
de la preservacion de la fertilidad, es
el también doctor americano Kutluk
Oktay, quien expuso una nueva técni-
ca en fase de experimentacion para el
tratamiento de las parejas que produ-
cen repetidamente embriones de mala
calidad tras someterse a un tratamien-
to de fecundacion in vitro. Esta se basa
en la transferencia de las mitocondrias
de la propia paciente de otras células,
dentro de sus Ovulos antes de su fe-
cundacion. Oktay sefialo que podria
mejorar el prondstico de estas parejas.

Otro gran peso pesado en el conoci-
miento del funcionamiento del ovario
es el médico japonés Kazuhiro Kawa-
mura quien dirigio el equipo que logrd
el nacimiento del primer nifio biolégico

de una mujer joven con menopausia
prematura. El investigador expuso su
trabajo en el que con la activacion del
tejido ovarico de las madres logro a
través de un tratamiento in vitro la ma-
duracion de los 6vulos.

Sobre las posibilidades de rejuveneci-
miento del ovario explicé sus investi-
gaciones el médico canadiense Yaakov
Bentov que lo ha logrado a través de
la reimplantacion de células madre a
partir del aislamiento de estas células
y su posterior reimplantacion.

La jornada del viernes concluyd con un
asunto controvertido a cargo de Lluis
Montoliu del Centro Nacional de Bio-
tecnologia (CNB-CSIC), quien reviso en
su charla los avances recientes en la
edicion genoma de embriones de ma-
miferos utilizando modelos animales y
a discutir su posible aplicacion en em-
briones humanos. “Beneficios poten-
ciales en relacion con las limitaciones
obvias y la consideracion adecuada de
métodos alternativos que ya tenemos
en marcha, como estrategias validas
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antes de abrir la caja de Pandora”, ad-
virtié el investigador.

Segunda jornada dedicada a la im-
plantacion del embrion

Con la premisa de que el embrion es
el tercer paciente junto a la madre y
el padre en un proceso de reproduc-
cion asistida, la segunda sesion del
congreso internacional sobre avances
para los tratamientos de infertilidad se
centrd en el embrion. De esta forma
los especialistas abordaron las técni-
cas cada vez mas avanzadas para su
analisis para lograr optimizar la im-
plantacion en el vientre de la madre.
El objetivo actual es el de realizar una
Unica implantacion para conseguir que
el embarazo se desarrolle y evitar asi
las complicaciones para la madre y el
futuro bebé.

Para la optimizacion del embrion se
abordaron en el congreso tres aspec-
tos, por un lado el estudio de su forma
a través de los criterios morfolégicos;
su genética con el estudio de los cri-
terios cromosomicos; y finalmente su
manera de comportarse a través de
su metabolismo. Y ello gracias a que
en las tres décadas de desarrollo de
las técnicas de fecundacion in vitro los
avances son cada vez mayores y con
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mas altos niveles de precision en las
clinicas de referencia tecnoldgica.

Relacionado con ello, la ponencia del
doctor Robert E. Anderson del So-
hthern California Center for Repro-
ductive Medicine de EE UU, abordd el
analisis de los cromosomas mediante
la técnica CCS (Comprehensive Chro-
mosome Screening). Una potente he-
rramienta con la que se valoran todos
los cromosomas del embrion donde se
descubre si tiene alteraciones. EI CSS
es muy importante porque descubre
las anomalias cromosémicas en un
embrién que aparentemente puede ser
perfecto, pero no lo es su ADN.

También se dio a conocer el estudio
del investigador Roger Sturmey de
la Hull York Medical School del Reino
Unido quien ha estudiado que en mu-
jeres con sobrepeso hay mas proble-
mas para la adaptacion del embrion y
en su estudio determina que se debe a
factores metabdlicos que le alteran y
hacen que tenga menos capacidad de
implantacion.

Ademas, recientes estudios han des-
velado que enfermedades como la
endometriosis provocan el rechazo del
embrion una vez que se ha producido
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el embarazo. Por eso el congreso ha
tratado un aspecto fundamental, los
microRNA, moléculas que ayudan al
reconocimiento del embrién en el en-
dometrio. Se trata de estudios pione-
ros en este campo que desarrolla la
doctora Eva Dimitratis del Hudson Ins-
titute of Medical Research de Victoria,
en Australia, cuyo trabajo se centra en
encontrar biomarcadores de la recepti-
vidad del endometrio materno que me-
joren los valores y ayuden a la hora de
transferir el embrion. Y todo ello con el
objetivo de optimizar la implantacion y
lograr que sea un tnico embrion el que
se implante al tener el conocimiento
con estos marcadores de que lograra
anidar.

El director médico del Instituto Berna-
beu, organizador del segundo Meeting
the Experts, cerré el congreso elo-
giando las ponencias de los expertos
que se dieron cita en Alicante para
poner en comun sus investigaciones
y debatir los retos que los problemas
de fertilidad que calificd de “problema
social” generan a los especialistas.
Bernabeu destacd la importancia de
que una cumbre mundial de expertos
en infertilidad se sali6 del circuito de
grandes ciudades para celebrarse en
Alicante.
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Quiron Torrevieja

Entre un 3% y un 5 % de la poblacion
padece hiperactividad, cuyo principal
efecto es el fracaso escolar

ntre un 3% y un 5% de la po-

blacion padece el trastorno por

déficit de atencion con hipe-

ractividad (TDAH), un trastorno
que suele tardar en diagnosticarse y
que una de las principales consecuen-
cias es el fracaso escolar. El problema
presenta varios sintomas, como no ser
capaz de concentrarse, ser hiperactivo
0 ser incapaz de controlar el compor-
tamiento. Con frecuencia comienza en
la nifiez, aunque puede continuar en la
edad adulta. Segun Victoria Meléndez
Lopez, especialista de la Unidad de Psi-
quiatria y Psicologia Clinica del Hospital
Quirdn Torrevieja, “es importante desta-
car la importancia de hacer una buena
evaluacion con un equipo integral y no
conformarnos con una valoracion mas
simple. Ademas del fracaso escolar, las
consecuencias de no estar diagnostica-
do son el empeoramiento de las rela-
ciones sociales, los trastornos de an-
siedad, la baja autoestima, una mayor
probabilidad de accidentes y una mayor
prevalencia o la frecuencia en el consu-
mo de toxicos”.

Se trata de un problema social por su
alta incidencia en la poblacion infantil
y juvenil, asi como por las consecuen-
cias psicoldgicas que genera. Ademas
de las dificultades y comorbilidad que
sufre el propio afectado y su entorno.
Los trastornos de conducta en casa
son, entre otros, la desobediencia rei-
terada, las rabietas, el desorden, los
insultos o las conductas agresivas. En
el colegio no captan adecuadamente

las normas de convivencia y se mues-
tran incapaces de suprimir conductas
impropias, como hablar en clase, mo-
lestar a los compaidieros, interrumpir,
etc. “Todo ello lleva a estos nifios a
vivir experiencias sociales negativas,
a sentirse rechazados por parte de los
demas vy, en dltima instancia, a tener
menos oportunidades de aprendizaje
social”, sefiala la especialista del Hos-
pital Quirdn Torrevieja.

La intervencion adecuada para un
ninio TDAH requiere, por necesidad,
un tratamiento combinado (farmaco-
l6gica, psicologica y psicoeducativa),
asi como un seguimiento largo. Segun
el doctor José Gomez, especialista en
psiquiatria infantil de esta nueva uni-
dad integral del Hospital Quirén Torre-
vieja y que colabora en la entrevista
clinica de diagndstico del paciente,
“un tratamiento integrado debe pres-
tar atencion a los padres, a los nifios
y a los profesores; de hecho, las in-
tervenciones multidimensionales y
multicomponentes se han mostrado
efectivas”.

El tratamiento debe incluir un progra-
ma para padres, con el fin de indicar un
reforzamiento positivo y ofrecer pautas
familiares a seguir, y un programa para
nifios donde se trata la autorregulacion,
el control de la irritabilidad y el manejo
de emociones, incluyéndose programas
de comunicacion y habilidades sociales
con trabajo con grupos de adolescen-
tes.

Y por ultimo, un programa para profe-
sores, que les ofrece pautas en el co-
nocimiento del TDAH, en técnicas de
modificacion de conductas, en el uso de
estrategias para la organizacion y la au-
torregulacion del comportamiento y en
el uso de la autoevaluacion reforzada.

El doctor Gomez sefiala la importancia
de los farmacos empleados con psico-
terapia que con frecuencia funcionan
mejor. Diferentes medicinas para el
TDAH se pueden usar solas o combina-
das con otras medicinas. El especialista
establecera en cada momento la medi-
cacion basada en los sintomas y en los
requerimientos del paciente, asi como
si es necesaria o0 no la medicacion.

No hay claridad sobre la causa del TDAH.
Puede estar vinculado a los genes y
a factores en el hogar o sociales. Los
expertos han encontrado que los nifios
con TDAH son diferentes que aquellos
pequefios sin este trastorno. La quimica
cerebral también es diferente.

La nueva Unidad integral de Psiquiatria
y Psicologia del Hospital Quirdn Torre-
vieja cuenta con un equipo especifico
de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) compuesto por
equipos de psiquiatria y psicologia cli-
nica de adultos y de terapia familiar in-
fantil y adolescentes, cuya finalidad es
realizar un diagnostico precoz e integral
del paciente y de su familia, asi como
ofrecer los tratamientos combinados de
ambas disciplinas.
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Convierte tu casa en una escuela, tu coche en
tratamientos contra la desnutricion o tus ahorros
en vacunas que salvaran la vida de miles de ninos.
Solo con tu firma puedes conseguir que tengan
una vida mejor.

Incluye a UNICEF en tu testamento y reescribe el
futuro ahora.

Juanma Lopez Iturriaga, Amigo de UNICEF Comité Espanol

unicef ¢

unicef.es/testamentosolidario
902 31 41 31
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Sant Joan

Taller de modificacion de texturas
de los alimentos para mejorar la

atencion al paciente con disfagia

il |

De izquierda a derecha: los doctores Carmen Ballesta, José Ramon Dominguez, Patricia Sorribes y la enfermera Emilia Ramis, ponentes y organiza-
dores de la jornada.

a disfagia o incapacidad para tra-

gar diferentes alimentos y liquidos

representa un problema sociosa-

nitario de primera magnitud. Con
el fin de prestar una atencion creciente
a esta afeccion, a través de la formacion
a los profesionales sanitarios, la Seccion
de Endocrinologia y Nutricion del Hospi-
tal Universitario Sant Joan d’Alacant ha
celebrado la jornada “La nutricion y la
hidratacion en el paciente con disfagia.
Alternativas en la modificacion de la tex-
tura de los alimentos”.

En este encuentro, la doctora Patricia
Sorribes, de la Unidad de Nutricion del
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Hospital Provincial de Castellon, ha lle-
vado a cabo un taller de modificacion de
texturas de los alimentos, que pretende
aportar ideas a los profesionales para
que las puedan transmitir a los pacien-
tes y familiares. El objetivo es que los
platos que el paciente debe tomar, ade-
mas de ser bien tolerados, resulten mas
agradables, se les pueda dar un toque de
sabor, se adapten a sus gustos y tengan
una mejor presentacion. Con todo ello, se
pretende paliar también la falta de apeti-
to que sufre el paciente con disfagia.

En ella, se ha ofrecido ademas una vi-
sion amplia de este trastorno, que tiene
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mayores repercusiones en colectivos de
riesgo, como ancianos con enfermeda-
des cerebrovasculares o neurodegene-
rativas (ictus, Parkinson, Alzhéimer...) 0
en pacientes oncol6gicos.

El principal problema de estos pacientes
es que, al no tomar agua o alimentos en
cantidad suficiente, pueden llegar a te-
ner una serie de complicaciones, segun
el tiempo que se tarde en detectar esta
situacion. “Con el aumento de la super-
vivencia de estos pacientes y conforme
la enfermedad evoluciona, puede apa-
recer una disminucion del apetito (ano-
rexia) y problemas de deglucion, lo que
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nos puede llevar a una desnutricion y/o
deshidratacion, que modifica la calidad
y la esperanza de vida de estos enfer-
mos”, ha subrayado la responsable de
la Unidad de Nutricion, integrada en la
Seccion de Endocrinologia, Carmen Ba-
llesta.

La prevalencia de algtn grado de disfa-
gia en nuestro pais, segun un estudio re-
ciente, se situaria en torno al 8,3% de las
personas mayores de 18 afios, aunque
es muy superior en colectivos de riesgo
como ancianos con enfermedades ce-
rebrovasculares o neurodegenerativas.
“Sin embargo, a pesar de su elevada
incidencia, y de las muchas actividades
que se estan realizando en los hospitales
de manera silenciosa, no son frecuentes
las reuniones destinadas a evaluar la
disfagia o los avances en su tratamien-
to. Esta fue nuestra principal motivacion
para realizar esta jornada”, reconoce el
jefe de la Seccion de Endocrinologia, el
doctor José Ramon Dominguez.

Y es que en el Hospital Sant Joan el
apoyo nutricional esta presente desde
su apertura. “Los pacientes con riesgo
nutricional, derivados por su médico
responsable a la Unidad de Nutricion,

se valoran para detectar posibles defi-
ciencias en su alimentacion y aplicar el
tratamiento adecuado, ya sea a través
de la comida habitual, modificacion de
consistencias o suplementacion si es
preciso”, indica la doctora Carmen Ba-
llesta.

“La deteccion precoz del deterioro de
la deglucion es importante para poderlo
abordar antes de que produzca compli-
caciones. El beneficio para el paciente y
su familia es calidad de vida y reduccion
de la estancia hospitalaria”, remarca la
responsable de la Consulta de Nutricion
de enfermeria, Emilia Ramis.

En este sentido, hace tres afos se in-
corpord en el centro un test de toleran-
cia oral, que se ha practicado a mas de
300 pacientes, con el fin de mejorar la
atencion que se les presta. Se trata del
método de exploracion clinica volumen-
viscosidad (MECV-V), un cribaje sencillo,
de bajo coste y muy efectivo. Consiste en
la administracion al paciente de bolos de
diferentes viscosidades (néctar, pudin y
liquido) en volimenes crecientes, para
observar si existe una alteracion de la
eficacia de deglucion (en lo que respecta
al sello labial, la propulsion lingual, los
movimientos mandibulares, etc.) y de la
seguridad, es decir, si hay riesgo de pe-
netracion o aspiracion en via aérea.

Este test, que se realiza cada vez a un
nimero mayor de pacientes, “ya que
la concienciacion por parte de los pro-
fesionales del hospital es muy alta, nos
permite detectar el problema y su di-
mension y dar recomendaciones, tanto
al paciente como a su familia, de textu-
ras y viscosidades para la alimentacion
e hidratacion. Un apoyo nutricional que
favorece la mejoria del paciente”, sefia-
lan los organizadores de la jornada.

“La educacion terapéutica sobre la dis-
fagia y la forma de paliarla es en si mis-
ma un cuidado; es la forma en la que los
profesionales facilitamos el cuidado den-
tro del entorno familiar el mayor tiempo
posible”, afiaden.
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FUNDACION BIENVENIDA
NAVARRO-LUCIANO TRIPODI

CONVOCATORIA DE PREMIOS Y BECAS CURSO 2016-2017

a Fundacion Bienvenida Navarro-Luciano Tripodi convoca
premios a la investigacion en ciencias médicas y becas a los
alumnos de postgrado de ciencias médicas por una cantidad
total de 9.000 EUROS a distribuir entre los proyectos seleccio-

nados, conforme a las siguientes:

BASES

12, Podran presentar solicitudes todos aquellos
médicos investigadores en ciencias médicas
y alumnos de postgrado de la facultad de me-
dicina, que residan en la provincia de Alicante
y que inicien un proyecto de investigacion en
ciencias médicas avalado por Departamentos
Universitarios o Centros de Investigacion re-
conocidos de la provincia de Alicante.

22, Los premios y las becas seran destinados
a la adquisicion de instrumental y financia-
cion de los trabajos imprescindibles para
la realizacion del proyecto. En ninglin caso
se incluira en el mencionado presupuesto,
material informatico 6 de oficina, que los
correspondientes departamentos debe-
ran poner a disposicion del becario, ni se
aceptaran presupuestos que incluyan sa-
larios, 6 remuneracion para los becarios 6
participantes en el proyecto.

3% Las solicitudes seran presentadas, por
correo certificado o personalmente, por el
investigador principal, en la secretaria de
la Fundacion Navarro-Tripodi, en su domi-
cilio social, previa cita telefonica: Plaza de
Ruperto Chapi n° 1 Entresuelo B, 03001
ALICANTE Tf. 966 592 988, (Sra. Conchi
Cortés) en dias habiles, excepto sabados,
de 10,30 a 13,30 horas, a partir del dia 5
de noviembre de 2016 cerrandose el plazo
el dia 16 de diciembre de 2016.

42, Dichas solicitudes iran acompafadas de
(original y copia)

e Fotocopia del D.N.I. y de la titulacion del soli-
citante o solicitantes, y datos de localizacion (di-
reccion particular, teléfonos particular y movil, e-
mail, etc.), tanto del investigador principal como
de los investigadores colaboradores, en su caso.
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e Memoria del proyecto de investigacion a de-
sarrollar, indicando el solicitante el tiempo que
estima para ultimar su proyecto.
e Curriculum vitae del solicitante o solicitantes,
en todo caso, tanto del investigador principal
como de los investigadores colaboradores, en
su caso y ademas, certificado del expediente
académico para los estudiantes de postgrado .
e Presupuesto del proyecto y descripcion de
los medios materiales y humanos con los que
se cuenta para su realizacion.
e Informe del Departamento de la Universidad
o Centro de Investigacion en el que se justifi-
que la viabilidad e interés del proyecto.
e CD ROM, 6 pen-drive, con los ficheros en
formato MS-WORD® 6 compatible, (no PDF),
conteniendo toda la informacion anteriormen-
te resefiada.
5°. Las solicitudes que no se presenten confor-
me a lo dispuesto en los apartados anterio-
res, podran ser rechazadas, incluso antes
de ser evaluadas por el Tribunal.
6°. Eltribunal estara formado por los miembros
del Patronato de la Fundacion Bienvenida
Navarro-Luciano Tripodi y sus decisiones
seran inapelables.
72. El tribunal evaluara las solicitudes pre-
sentadas en tiempo y forma, y conforme
a las bases de la convocatoria, en aten-
cion a la calidad cientifica del programa,
al interés que, para la provincia de Ali-
cante, tengan los objetivos del proyec-
to, a la adecuada justificacion entre los
gastos y los objetivos del mismo, y en
el caso de los estudiantes de postgra-
do considerando también el expediente
académico.

Alicante Médico e /lustre Colegio de Médicos de la Provincia de Alicante

82

92

10

112,

122,

132,

Los premios y las becas concedidas po-
dran ser diferentes a la cantidad solicitada
y en este caso los solicitantes tendran que
aceptar la realizacion total del proyecto
ajustada a la nueva cantidad, 6 rechazarla
si asi lo deciden.

La notificacion a los seleccionados se efec-
tuara por correo certificado.

El solicitante seleccionado presentard,
cada seis meses, un informe sucinto de
la actividad del proyecto a la Fundacion
Navarro Tripodi (dos copias y CD ROM 6
pendrive).

La Secretaria de la Fundacion, se pondra de
acuerdo con los solicitantes becados para
hacerles llegar los premios y las becas en
el siguiente orden: un tercio a la concesion
de los mismos, segundo tercio a la presen-
tacion del informe preceptivo (seis meses),
y un ultimo tercio a la presentacion de la
memoria final del proyecto concluido.

En cualquier caso, el plazo para la reali-
zacion del proyecto, no debe exceder del
tiempo que se ha marcado el solicitante
para concluir su trabajo y que en ningtn
caso debe exceder de DOS ANOS desde la
fecha de la concesion.

En caso de que, concluido el plazo previsto
para la finalizacion del trabajo, éste no se
hubiera presentado en la Fundacion, finali-
zado en su totalidad, los becados se veran
obligados a reintegrar a la Fundacion Na-
varro Tripodi, las cantidades que, en con-
cepto de anticipo les hayan sido abonadas,
hasta ése momento.

Alicante, octubre de 2016.
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Vistahermosa

La Catedra de Biomedicina Reproductiva
del Grupo Hospitalario HLA adquiere

dimension inter

HLA

nacional

L

El Profesor Dr. Joaquin Rueda, Director Cientifico de la Catedra de Biomedicina Reproductiva y el Dr. Manuel Lloret, Profesor del Mdster inaugurando

la jornada en HLA Vistahermosa

| Master de biologia de la Repro-
duccion humana, organizado por
la Catedra de Biomedicina Re-
productiva de la Universidad Mi-
guel Hernandez y el Grupo Hospitalario
HLA cumple este afio su decimo sexta
edicion con un programa que convertira
a una decena de alumnos, llegados de
distintos puntos del pais y fuera del pais
como Portugal, Italia, México, Venezuela,
Nicaragua o Bolivia, entre otros, en es-
pecialistas en Medicina y Genética Re-
productiva, una de las areas emergentes
con mas futuro de la medicina actual.

Este programa, que ha incorporado en
esta etapa nuevo profesorado especiali-
zado que ejercen en las distintas unida-
des del Grupo HLA situadas en diversos
puntos de Espafa y ahora en México,
“es hoy un referente a nivel nacional
e internacional que se completa con el
ciclo de conferencias “Controversias en
Reproduccion”, que engloba las clases
magistrales impartidas por un elenco de
profesionales, cientificos e investigado-
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res de los mejores centros espafoles,
aportando un alto nivel de conocimientos
y ofrece la oportunidad de trabajar en un
entorno hospitalario” explica el director
de la Unidad de Reproduccion HLA Vista-
hermosa, el Dr. José Lopez Galvez.

El curso, que se celebra de octubre a junio
en las instalaciones docentes del Hospital
HLA Vistahermosa y otorga el Titulo de
Master Universitario en Medicina y Gené-
tica Reproductivas a un maximo de 10 li-
cenciados en Medicina, Biologia, Farmacia,
Bioquimica y asimilados organizandose en
14 modulos teoricos y practicos, con un
total de 61 créditos y 612 horas lectivas.

Cabe destacar que este programa se en-
cuentra restringido a un escaso nume-
ro de alumnos al objeto de que puedan
ejercer una actividad practica real. Mas
de la mitad de los postgraduados ha en-
contrado trabajo en esta area emergente
de la medicina y se encuentran trabajan-
do en distintos centros de la geografia
espanola y de otros paises.
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La catedra posee otorga cada afio una
beca dotada con 3.000 euros a repar-
tir entre dos estudiantes selecciona-
dos. Esta se adjudica al alumno que
mejor trabajo de fin de Master haya
realizado y tiene como objetivo con-
tribuir a la formacion del estudiante
en algin campo de la medicina repro-
ductiva.

La Catedra de Biomedicina Reproduc-
tiva Clinica Vistahermosa es una Cate-
dra especial de la Universidad Miguel
Herndndez cuyos principales objetivos
son la promocion del conocimiento en
biomedicina reproductiva, su acerca-
miento a la sociedad y a la formacion
de estudiantes y profesionales en esta
especialidad biomédica.

El programa consta de un Master en Me-
dicina y Genética Reproductiva, un curso
de Especialista Universitario en Biologia
de la Reproduccion Humana y un ciclo
de conferencias de “Controversias en
Reproduccion”.
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IN MEMORIAM
al Dr. Carpio

Recuerdo de mi padre, Dr Carpio.

Médico con ocho matriculas de honor, especialista
en Digestivo por la fundacion Jiménez Diaz y Dr. en
Medicina, ejercié durante treinta y ocho afios en Alcoy,
llegd a esta ciudad con la intencién de estar dos afios
y acceder a la plaza de Jefe De servicio en Andujar
(Jaén) y sus hijos y sus estudios le hicieron permane-
cer ese tiempo, al jubilarle volvié a su tierra, Jaén.

Mi padre Dr. Manuel Carpio Molinos (1925-2016) na-
tural de Jaén, fue uno de esos médicos honesto con
su profesion, aunque el caracter no le acompanaba,
su sapiencia de medicina y en especial de digestivo le
hizo ser un profesional reconocido por sus companeros
Yy por sus pacientes.

Al finalizar la especializacion en Digestivo, recibid el
reconocimiento de su profesor y Catedratico Dr. D, He-
liodoro Mojena, con una fotografia suya y una dedica-
toria “ A mi alumno predilecto Manuel Carpio”

Ejercio la medicina en la seguridad social, tuvo tam-
bién consulta particular en nuestra propia casa, reali-
zaba sus propias radiografias con un aparato antiguo
que compro al llegar a Alcoy, al cual le sacé el maximo
partido para atender a sus pacientes.

Nunca se me olvidara teniendo ya 80 afios que una
noche lo llamé para decirle los sintomas de un amigo,
él me dijo “hijo yo llevo ya diez afios apartado da la
profesion” pero a las ocho horas del dia siguiente, sond
mi teléfono, era €él, me dijo: “tu amigo tiene un infar-
to mesentérico” y sin querer adularlo, el diagnostico
coincidia con el de los profesionales que lo trataban,
nunca dejo de gustarle su profesion.

Su mayor satisfaccion era cuando era requerido por
un compaiiero de profesion para explorar a su mujer o
a sus hijos, me decia textualmente “si me llama este
compafiero sera porque soy un buen profesional”

Como padre fue siempre una persona austera para el
y para todos los que le rodeabamos, recto en su forma
de educarnos y sobre todo quiso inculcarnos su hones-
tidad, pero ante todo un gran padre.

Yo que he vivido su dltimo afio de una manera muy
especial y que estuve en sus Ultimos momentos de su
vida siempre lo tendré en mi corazon presente.

Papa descansa en paz, tu esposa y tus hijos nunca te
olvidaremos.

Jesus Garpio Gonzalez
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Adios a Alberto Jorda

orrian los afios 70 y era la primera vez que alguno

de nosotros iba a estudiar a Valencia. Una mezcla
extrafia por lo desconocido después de haber pasado
por el CEU de Alicante, con profesores que nunca ol-
vidaremos corno Dr. Luis Rivera y Dr. D. Luis Ortiz de
Saracho, etc., la universidad de Valencia nos parecio
increible con esos edificios grandiosos y sus inmensas
escalinatas.

Grandes profesores acudian a impartirnos clase, corno
el insigne profesor Dr. Gomard, el profesor Dr. Carbo-
nell, el profesor Dr. Lopez Merino, etc. Que tanta cate-
goria daban a sus clases.

Y ahi estabamos nosotros, un grupo de amigos de-
seosos de aprender de ellos, Eugenio Lechuga Ca-
bello, Alberto Jorda Gisbert, Rafael Martinez Abarca,
Marcelino Simon, Miguel Angel Lopez Esteve, José
Miguel Martinez Garcia y otros muchos. Alguno de
estos buenos compaifieros ya no esta con nosotros.

Todos seguimos el camino por diferentes ramas de
la medicina.

Pero en plena canicula nos dejo Alberto, persona traba-
jadora, pero sobre todo amigo de sus amigos y amante
de su familia.

La ultima vez, pese a estar luchando contra su enfer-
medad me llamé para infundirme animos ante la grave
enfermedad que yo habia sufrido. Siempre con buen
humor, con una alegria que sabia transmitir a los de-
mas.

Con estas lineas quiero transmitir mis condolencias a
su familia, sobre todo a su mujer, Margarita que siem-
pre ha estado a su lado dandole lo mejor, lo mejor que
se le podia haber dado, amor, a su hija y a su hermano
Carlos compaiiero también de profesion.

Dr. José Gomis Adrados




o

101

AT AR ) i mm:”mm;“m i

LA MEJOR INFORMACION SOBRE - ESeet
SEGURIDADVIRL -~ -
TODO SOBRE MOVILIDAD

LAS OPINIONES DE LO

ESPECIALISTAS 77/

TODA LA ACTUALIDAD




Publiterapia

En Asisa nada nos importa
mas que tu salud

Por eso invertimos todos NUestros recursos
en cuidarte. Empezando por nuestra publicidad.
Compruebalo en publiterapia.com

R Nada mds que tu salud
(@)

Nada menos que tu salud
'—J{ TEATRO REAL Asisa Alicante C/ Diaz Moreu, 4 aSIsa *
2 00 AN O S asisa.es 901101010




