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El Palacio de Congresos del
COMA, un referente social

El Colegio de Médicos de El nimero de congresos, Firma un convenio con

Alicante, titular del Palacio, jornadas y exposiciones Turismo como centro de

acomete una reforma casi se duplica el pasado referencia en la celebracidon
de sus instalaciones afo respecto a 2017 de eventos médicos
SAGA FAMILIAR ENTREVISTA
Los doctores Vivancos-Zaragoza, Presidenta Sovamfyc: “La MFyC
el primer matrimonio entre goza de gran salud y la Atencidn Primaria
médicos de la provincia es nuestra lucha”
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PRESIDENTA

Inmersos en la aprobacion de un
nuevo Coédigo Deontolégico en |a
Organizacion Médica Colegial, la re-
gulacion de la eutanasia y del suici-
do médico asistido, que parece estar
mas cerca de salir adelante después
de varios intentos, tendra que impac-
tar necesariamente en su redaccion.

Como profesion no podemos perma-
necer ajenos a la evolucion y transfor-
macioén de la sociedad, a los cambios
en la forma de vida y a las nuevas
demandas sociales que, parece ser,
se muestran mayoritariamente favo-
rables a la regulacién de la eutanasia.
Ahora méas que nunca, los médicos
debemos estar preparados y perfec-
tamente cualificados para ofrecer a
nuestros pacientes la mejor atencién
posible en su proceso de morir.

También nos corresponde seguir ex-
plicando a la sociedad que la digni-
dad de la persona en el proceso final
de su vida es algo mas que la eutana-
sia. Hay que diferenciar muchos con-
ceptos que, incluso los profesionales,
a dia de hoy, tienen confusos y estoy
segura de que podrian modificar sus-
tancialmente los resultados de las en-
cuestas. Me refiero a las diferencias
entre eutanasia, sedacion paliativa,
sedacion terminal, limitacién de so-
porte vital u obstinacion terapéutica,
entre otros.

Lo que es evidente es que como co-
lectivo necesitamos esclarecer mu-
chos aspectos sobre la futura ley,
por ejemplo, en todo lo referente a la
objecion de conciencia, y concluir el
debate de como es y deberia ser la
atencion al final de la vida y nuestra
intervencion en ella.
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A FAVOR O EN

CONTRA DE LA
?

Maria Isabel Moya
Presidenta del Colegio
de Médicos de Alicante

Cuando hablamos del final de la vida
imprescindiblemente debemos ser
muy reflexivos y conscientes de que
entran en consideraciéon factores no
solo médicos, también sociales, reli-
giosos e ideoldgicos, que hacen de
este asunto un debate social de alta
tension, muy propicio a la polarizacion
y opino de caracter muy personal.

Asi, bajo mi punto de vista,

De la misma forma, no es razonable
confrontar eutanasia y cuidados palia-
tivos, ya que deberian formar parte de
un proceso escalonado de solucio-
nes integrales en la atencioén al fi-
nal de la vida. Para aunar posiciones,
podria haberse planteado una Unica
ley que garantizara la cobertura de los
cuidados paliativos en todo el territo-
rio nacional, de forma equitativa y ho-
mogénea, en la que no quedara nin-
guna duda de que se ofrecen todos
los recursos posibles, y por parte de
profesionales excelentemente forma-
dos, para atender con dignidad a los
enfermos en proceso de muerte antes
de que el enfermo pueda plantearse
la eutanasia como ultimo de estos
recursos, es decir, “empezar por los
cimientos y no por el tejado”.

Porque por eutanasia se entiende
el acto intencionado para producir

la muerte de alguien que lo solicita
y quiere poner fin a su sufrimiento,
cuando no hay perspectiva de cura,
y cuando lo pide de forma libre, vo-
luntaria y reiterada, siempre que se
hayan puesto a su disposicion otros
medios de atencion para ayudarle. En
la Comunidad Valenciana se ha em-
pezado por los cimientos pues existe
la Ley 16/2018, de 28 de junio, de
derechos y garantias de la digni-
dad de la persona en el proceso de
atencion al final de la vida en la que
se reconoce gue muchas personas
en nuestra Comunidad llegan al pro-
ceso del final de la vida con miedo al
sufrimiento, al dolor y a la muerte y
muchas se mueren sin una asistencia
adecuada. La ley nace para velar por
qgue se cumplan los derechos y garan-
tias de la dignidad de la persona en el
proceso de atencion al final de la vida
y garantizar un acompafiamiento en
este proceso, una atencion integral en
cuidados paliativos (tanto en el centro
sanitario como en su lugar de residen-
cia), informando al ciudadano sobre la
convivencia de realizar el documento
de voluntades anticipadas, ofrecien-
do habitaciones de uso individual en
situacion de Ultimos dias y una for-
macion especifica a los profesionales
implicados.

No obstante, esta ley es papel moja-
do si no se dota de un presupuesto
adecuado para llevarla a la préctica
con recursos y con formacion vy, por
supuesto, si no se le da la misma rele-
vancia que la ley de eutanasia.

Por tanto,

debemos centrar el
debate en ofrecer la mejor atencion
posible en el proceso final de la vida,
solicitando todos los recursos necesa-
rios y que estos puedan implementar-
se de manera progresiva, procurando
gue sean accesibles y en igualdad de
condiciones para los ciudadanos en
todo el territorio. Nuestra intervencion
en el proceso final de la vida debe
contemplar el principio de autonomia
y decision de los pacientes, aunan-
dolos con los principios de cada uno
de los profesionales de manera indivi-
dual, sin que ello tenga consecuencias
negativas ni para unos ni para otros.
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VOCALIAS

EL PALACIO DE CONGRESOS
DE ALICANTE, UN REFERENTE
SOCIAL PARA CONSOLIDAR
EL TURISMO DE EVENTOS

EI Palacio de Congresos del Cole-
gio de Médicos de Alicante (COMA)
se ha convertido en referente social
para ayudar a consolidar el turismo
de eventos en la ciudad. El Colegio de
Médicos de Alicante, como titular del
Palacio, y el Patronato de Turismo han
sellado un acuerdo de colaboracion
para acoger mas congresos, jornadas,
simposios, convenciones, y eventos
similares, de caracter nacional o inter-
nacional, y optimizar asi las instalacio-
nes del Palacio.

Un acuerdo que constituird, segun la
presidenta del Colegio de Médicos, la
Dra. Marfa Isabel Moya, “un beneficio
para ambas instituciones, impulsando

la celebracion de eventos en el Palacio,
donde se disponen de diferentes salas
y un auditorio para ofrecer servicios
profesionales y de calidad” y asi conti-
nuar contribuyendo al desarrollo social y
econdémico de Alicante. Y es que para la
concejal de Turismo, Mari Carmen Séan-

chez, esimportante que “el Patronato de
Turismo, a través del Alicante Conven-
tion Bureau, dé su apoyo a los verdade-
ros promotores de los congresos médi-
Cos que en este caso son los médicos
alicantinos y aqui en Alicante hay, por
supuesto, una muy buena cantera”.

PALACIO DE CONGRESOS

ANO *TOTAL EVENTOS TOTAL ASISTENTES
2017 254 20.242
2018 377 31.834
2019 51 49194

VOCALIAS | ALICANTE MEDICO 7



Desde que la nueva Junta Directiva del
COMA decidiese poner en valor este
edificio, -llevando a cabo una reforma,
invirtiendo en ultima tecnologia audio-
visual, eficiencia energética y segu-
ridad para estar en la vanguardia-, el
numero de eventos que ha acogido el
Palacio no ha dejado de crecer. Con la
incorporacion de Viajes El Corte Inglés
como operador comercial de las insta-
laciones, en el aflo 2019 se han desa-
rrollado 511 actividades, lo que supone
el doble de eventos respecto a 2017 y
registrando muchos mas asistentes.

Con el acuerdo entre el Colegio y Tu-
rismo, ambas instituciones se compro-
meten a promocionar y fomentar la
celebracion de eventos en el Palacio
a través de una comision técnica de
expertos.

Este edificio cuenta con cuatro plantas

y mas de 8.000 metros cuadrados de
superficie. Bien comunicado, dispone

ANTES

de un parking y un restaurante-cafete-
ria, El Bisturi by Q-Linaria, y diez salas
con diferentes capacidades: desde
602 butacas en el auditorio a otras

DESPUES

de aforo medio (150) y mas pequeias
(24), ademas de un aula informatica.
Sus areas diafanas permiten asimismo
acoger diferentes exposiciones.

Reforma de salas

En la linea de mejoras, la Junta Directiva ha llevado a
cabo en 2019 una reforma en las salas 2, 3, 4 y 5, mos-
trando una imagen moderna y atractiva gue, junto a los
audiovisuales de Ultima generacién y un servicio técni-
co personalizado, le convierten en un edificio puntero.
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Las obras se han acometido en suelos (cambio de
moquetas), paredes, techos y escayolas. Se han am-
pliado cableados eléctricos, audiovisuales y se han
instalado mas altavoces, mesas de sonidos, pantallas
y proyectores laser, entre otras necesidades técnicas.
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En el caso de la iluminacién, la transformacion se ha ex-  instalado contenedores de reciclaje de plastico, carton,
tendido a todo el edificio (Palacio y Colegio) con el cam-  téner, pilas y baterias ya que el objetivo es ir transfor-
bio de 250 bombillas a iluminacién LED. Ademas, se han  mandose en un colegio ecoldgico.

Otra de las reformas integrales se ha centrado en los bafios de la planta baja, la 12 y 22 planta y
en la fachada y rampa trasera del edificio. ®

| ALICANTE MEDICO 9
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APROBADQOS LOS PRESUPUESTOS
DEL COLEGIO DE MEDICOS
DE ALICANTE PARA 2020

EI Colegio de Médicos de Alicante ce-
lebré el 28 de noviembre la Asamblea
General Ordinaria, donde se aprobaron
los presupuestos con los ingresos vy
gastos para el ejercicio de 2020. La te-
sorera, la Dra. Carmen Zaragoza, fue la
encargada de presentarlos, obtenien-
do su aprobacién por mayoria de los
médicos asistentes.

En el apartado de acciones realizadas,
la presidenta del COMA, la Dra. Maria
Isabel Moya, presentd un informe con
las actividades destacadas. Asi, detallo
acciones llevadas a cabo por la Jun-
ta Directiva (reuniones con Sanidad,
asistencia a convocatorias de la OMC,
participacion en foros médicos y repre-
sentacion en medios de comunicacion,
etc), las reformas y manteniendo que

se estan llevando a cabo en el Palacio y
del Colegio y que continuaran este afio
2020, las declaraciones de apoyo que
se han hecho a demandas profesiona-
les de médicos, campafas de divulga-
cion sanitaria a la poblacion, reuniones
con colectivos médicos y convenios
firmados con ventajas para los colegia-
dos, entre otras acciones. Uno de los
puntos destacables a los que se refirio
fue la Formacion Médica Continuada.

Desde el COMA se esta dando impulso
a los cursos formativos y se ha creado
un Consejo Cientifico para promover la
colaboracion entre sociedades cienti-
ficas y el ambito formativo-divulgativo
colegial sobre temas sanitarios, dirigi-
dos bien a los propios colegiados, o a la
poblacién en general.

Ejemplo de este nuevo impulso en la
formacién es la celebracion desde el
mes de enero del curso sobre Talleres
de actualizacién juridico-sanitaria’, que
ha registrado una gran acogida entre
los colegiados, y ha ofrecido la opcion
de poder realizarlo de forma presencial
o por streaming. Con una duracion de
20 horas lectivas, la actividad esta acre-
ditada con 16 créditos por parte de SE-
AFORMEC.

También se ha celebrado el Curso de
Ortopedia y Traumatologia Infantil (18
créditos), el ‘Curso formandonos en
nuestro Colegio, ‘Reunién con el ex-
perto: Actualizacién en Psiquiatria’ vy la
‘Jornada de Actualizacion en Oftalmo-
logia: oftalmologia pediatrica practica a
través de casos clinicos’. ®
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LOS MEDICOS JUBILADOS OPINAN

= ESTA SATISFECHO
CON LA ASISTENCIA
ANITARIA QUE RECIBE=

¢Cual es el grado de satisfaccion con la asistencia sanitaria que re-
cibe?, ¢y sobre los tiempos de espera?, ¢se identifica como médico
jubilado cuando acude al hospital o centro de salud?, ¢qué mejoras
implantaria? Estas son algunas de las preguntas de la encuesta que
han realizado las vocalias de los Médicos Jubilados de los colegios

de Alicante, Valencia y Castellon.

El objetivo del estudio es conocer si los profesionales jubi-
lados estan contentos con la asistencia sanitaria cuando
como pacientes precisan de una atencion que, hasta avyer,
prestaron ellos mismos. Se enviaron 2.600 cuestionarios
y se obtuvieron 1158 respuestas validas. Un tercio dijo no
estar contento con esta atencion.

El 28,47% considera que el grado de satisfaccion global
por la asistencia recibida habia sido “mala” o “muy mala”.
Mas de un tercio de los participantes en el estudio no se
identifica como médico jubilado cuando acude al hospi-
tal o centro de salud y el 45,6% de quienes han precisado
asistencia sefala como una de las causas de esa insatis-
faccion el trato poco deferente vy fraternal. Un trato que,
segun el estudio, puede mejorarse ya que “no precisa de
cambios estructurales y si de concienciacion y de actitud
personal”.

10 4
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Valoracldn modia: 6.2

Frecuencis

Valoracian
ATENCION ESPECIALIZADA

Los mayores porcentajes de insatisfaccion estan provoca-
dos por causas inherentes al modelo sanitario como son
los tiempos de espera para recibir atencion primaria y es-
pecializada, para realizarse pruebas diagndsticas, iniciar

valarocidn medin: 6.3

PRUEBAS DIAGNGSTICAS



ciertos tratamientos y las demoras para someterse a una
intervencion quirdrgica.

El 4411% de los participantes puntla con “muy mala” o
“mala” las demoras que se registran en las pruebas diag-
nosticas, y otro 13,49% con un “regular” frente al 42% que
dice que fue “buena” o “muy buena”.

En el caso de las intervenciones quirlrgicas, el grado de
satisfaccion por el tiempo de espera fue para un 48% “bue-
na’ o “muy buena”. Por contra, un 46% la calificd de “mala”
0 “muy mala” y un 6%, “regular”.

Un 48,82% de los encuestados respondié que la iniciacion
de los tratamientos fue “mal” o “muy mal”; un 10% “regular”
y el 5112% la calificd de “buena” o “muy buena”.

Propuestas de mejoras

En el estudio también se planted a los médicos jubila-
dos que aportasen propuestas de cambios. En general,
los encuestados demandan mejoras en el sistema sani-
tario que redunden en toda la poblacion como la libre
eleccion de facultativo y centro lo que, ademas, facilita-
ria poder ser atendidos donde han ejercido toda su vida
profesional.

VOCALIAS
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Frecuencia

Valoracidn
TRATAMIENTOS

Entre otras sugerencias, los encuestados reivindican la ne-
cesidad de un reconocimiento a la figura del médico ju-
bilado como “alguien que ha formado parte del sistema,
que ha tenido un papel activo en la mejora del mismo, que
es un antiguo companero y que merece respeto y consi-
deracion por parte de quienes desempefan esas mismas
responsabilidades en la actualidad”.

También redundaria en una agilizacion del sistema que el
medico jubilado dispusiese de una mayor autonomia para
el autocontrol de sus procesos cronicos.

UNA REVISION HISTORICA DE
LA MEDICINA HUMANITARIA

EI Colegio Oficial de Médicos de
Alicante (COMA) acogié el viernes
7 de febrero un seminario sobre ‘La
medicina humanitaria en la historia’,
organizado por la Universidad Mi-
guel Hernandez de Elche, el COMA
y el Instituto Interuniversitario Lopez
Pifero-UMH. El seminario, coordina-
do por el Dr. Ramon Castején, pro-

asistencia humanitaria a los refugiados
republicanos espafoles’.

El Dr. Torrls, también profesor de la
UMH, destacd que este encuentro for-
ma parte de las actividades de la Oficina
de Cooperacion Internacional, una de
las areas prioritarias de la actual Junta
Directiva del COMA. Por su parte el Dr.
Castejon sefnald que los objetivos del
seminario eran revisar historicamente
los hitos, los agentes v los limites de la
medicina humanitaria, mostrando algu-
nos resultados historiograficos recientes
en relacion con la asistencia sanitaria in-
fantil en Alicante durante la Guerra Civil

fesor titular de Historia de la Ciencia
de la UMH, y por el Dr. Diego Torrus,
responsable de la Oficina de Coope-
racion Internacional del COMA, fue
impartido por el Dr. Jon Arrizabalaga,
del CSIC -Institucion Mild y Fontanals
(IMF) de Barcelona- y por el Dr. Alvar
Martinez-Vidal, del Instituto Interuni-
versitario Lopez Pifiero de la Universi-
dad de Valencia.

En el seminario se hizo una introduccion
historica al concepto vy los principios de
la medicina humanitaria, situando sus
origenes y sus principales organizacio-
nes internacionales. Ademas, se pro-
yectd la presentacion de diapositivas
comentadas ‘Alicante en guerra: Mary
Elmes vy el hospital infantil de Polop de
la Marina’ y el documental titulado ‘Aler-
ta sanitaria en Francia. Enfermedad vy

y la asistencia humanitaria a los exiliados
republicanos esparioles en Francia.

El evento fue organizado por el Master
Universitario en Cooperacion al Desa-
rrollo. Conjunto-Especialidad en Salud
en Paises en Desarrollo-UMH, la Ofici-
na de Cooperacion Internacional del
COMA v el Instituto Interuniversitario
Lopez Pifiero-UMH.

VOCALIAS | ALICANTE MEDICO 13
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ACERCANDO LA FORMACION AL COLEGIADD

Medio centenar de sociedades cienti-
ficas forman parte ya del Consejo Cienti-
fico del Colegio de Médicos de Alicante,
que se puso en marcha el 1 de enero de
2019. Se trata de un 6rgano de partici-
pacion, apoyo y asesoramiento que estd
abierto a los colegiados. Este Consejo
tiene unos claros objetivos: formar, infor-
mar y divulgar temas sanitarios y servir de
apoyo a la Junta Directiva ante cuestiones
de clinica o evidencia cientifica en temas
que sean competencia de cada especia-
lidad. Esté dirigido tanto a los profesiona-
les como a la poblacion en general. Las
instalaciones del COMA -las salas de la 22
planta- estdn a disposicion de las socie-
dades de forma gratuita para la celebra-
cién de reuniones o sesiones formativas.

Conrigor cientifico

En la linea de divulgacion dirigida a la
poblacion desde el Colegio se esta traba-
jando por dar voz a los profesionales con
representacion en este Consejo, a través
de los medios de comunicacion, para es-
tar mas presentes en la sociedad alican-
tina. De esta manera, se estd abordando
con rigor cientifico asuntos que afectan
a la ciudadania, haciendo ademas fren-
te a las ‘fakes news'. Hasta el momento,
desde el Consejo han intervenido en en-
trevistas y tertulias representantes de la
Asociacion de Pediatria Extrahospitalaria
de la provincia de Alicante, Asociacion
Valenciana de Alergologia e Inmunologia

14 ALICANTE MEDICO | VOCALIAS

Clinica, Sociedad Valenciana de Medicina
Preventiva y Salud Publica, Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de la Comuni-
dad Valenciana, Sociedad Valenciana de
Medicina Preventiva y Salud Publica, So-
ciedad Valenciana de Medicina Familiar
y Comunitaria, Sociedad Valenciana de
Endocrinologia y Nutricién y la Sociedad
Valenciana de Neumologia.

Impulso ala Formacion

La Formacion Médica Continuada es la pri-
mera de las lineas que se esta impulsando.
La Atencion Continuada es un deber y un
fin del Colegio de Médicos y uno de los
temas prioritarios de la actual Junta Direc-
tiva. La colaboracion con las sociedades
cientificas del Consejo se considera fun-
damental para ofrecer un programa de ac-
tualizacion e instrumentos de formacion/
informacion a los colegiados.

Este afo ya se ha puesto en marcha el
Curso de Ortopedia y Traumatologia In-
fantil y los Talleres de actualizacion juri-
dico-sanitaria (ambas actividades estan
acreditadas). En el caso de los talleres, y
como otra de las novedades, se ha ofre-
cido a los colegiados la posibilidad de
realizarlo de forma presencial o por strea-
ming, -retransmitiendo la charla por video
en directo-, para facilitar la asistencia a los
médicos interesados y que por diversos
motivos no pueden desplazarse hasta la
sede colegial.

Ademas, se estd preparando el curso
‘Formandonos en nuestro Colegio 2020°
en formato no presencial con el objetivo
de llegar al mayor niimero de colegiados
posible y mejorando la accesibilidad.

Este afo, el segundo desde la Creacion
del Consejo Cientifico, se abordara tam-
bién la tarea de informacion cientifica diri-
gida a los ciudadanos. Serd mediante una
herramienta en la pagina web colegial
donde podré consultarse informacion
veraz y cientifica sobre los principales
problemas de salud por especialidades.
El objetivo es contrarrestar informaciones
falsas o bulos sanitarios y mejorar la edu-
cacion sanitaria a la poblacion.

Accede al aval cientifico

El Colegio de Médicos de Alicante ha nor-
malizado su Aval a Actividades Cientificas
de caracter médico y/o que promocio-
nen la salud, acreditando de este modo el
valor cientifico de la actividad, mediante
propuestas por Sociedades Cientificas,
Fundaciones Médicas y médicos cole-
giados que desarrollen su actividad en el
ambito de la Comunidad Valenciana.

Esta concesion estd supeditada a la va-
loracién de la Junta Directiva previa con-
sulta a la Comision de la FMC y Consejo
Cientifico del COMA. Mas informacién en
www.coma.es (FORMACION-AVAL CIEN-
TIFICO). o



INSTITUTO

MATERNO-INFANTIL

Dr. Rafael Fraile Pérez-Cuadrade

ok
Tu centro de referencia ™

de GINECOLOGIA
y OBSTETRICIA en la
provincia de Alicante

El Instituto Materno Infantil de Alicante,
a la vanguardia de la ginecologia y la obstetricia en Esparia.

El Instituto Matemno Infantil nace en el ano 2003, con la
ilusicn y el propdsito de dar una respuesta integral a las difer-
entes etapas de la vida de la mujer. Basa su trayectoria en el
compromiso con la formacion y la dedicacion,

Nuestra especialidad recoge al feto en el vientre matemo y le
acompaia hasta pasada la menopausia.

La obstetricia, campo que se encarga del estudio de la mujer
en el periodo del embarazo, en el IMI, es de vital importancia.
MNuestros procedimientos son seguidos de la revolucidn gue
ésta tuvo en la medicina fetal. Nosotros entendemos al feto
COmMo un paciente.

El IMI basa su fundamento en el diagndstico prenatal no inva-
sivo, de ahi que en la actualidad, con mis de 10,000 ecografias
de ler trimestre, hayamos evitado técnicas invasivas y con
ello, perdidas fetales.

La asistencia al parto y ¢l compromiso con la mujer han
sido vitales para nuestra integracién en la sociedad ali-
cantina.

Cuando hablamos de ginecologia, hablamos de mirar a la
mujer de forma integral, lo que hace que surjan las

diferentes unidades, de patologia mamaria, de patologia
cervical, de menopausia, unidad de cirugia endoscopica y
laserterapia.

Una de cada ocho mujeres desarrollard un cincer de mama a lo
largo de su vida, siendo una cuarta parte menor de 45 afios. Por
ello, creemos en las revisiones anuales, incluyendo la
ecografia mamaria, como parte fundamental del diagnostico
precoz del cincer de mama.

Siempre confiando en la tecnologia de vanguardia, como la
cimgia laparoscapica, técnica minimamente invasiva que per-
mite menor tiempo hospitalario y rdpida incorporacion de la
mujer a su vida diaria.

Actualmente ¥y acompafiando a la mujer, se ha incorporado la
unidad de laserterapia, consiguiendo siempre, mejorar la cali-
dad de vida de la mujer.

En el Instituto Materno Infantil se realizan anualmente més de
404 partos de muy diversa indole y complejidad, alrededor de
200 cesdreas, més de 200 intervenciones laparoscdpicas ¥ un
largo etcétera, que avalan la profesionalidad del Dr. Fraile y su
eyuipo.



UN DERECHO DEL
PROFESIONAL Y UNA GARANTIA
PARA EL CIUDADANO

Nuestro Cédigo de Deontologia, en su
articulo 21, sefala que el médico tiene el
deber de prestar a todos los pacien-
tes una atencién meédica de calidad
humana y cientifica”. Y en su articulo
7.3 afirma que “la formaciéon médica
continuada es un deber ético, un de-
recho y una responsabilidad de todos
los médicos a lo largo de su vida pro-
fesional”. Ademads, el articulo 4 de la
Ley de Ordenacion de las Profesiones
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Sanitarias establece que los “sanita-
rios realizaran a lo largo de su vida
profesional una formacion continuada
y acreditaran regularmente su compe-
tencia profesional”.

De ahi la importancia de la VPC, un
proceso que, precisamente, permite
a los colegiados acreditar su prepara-
cién y formacion sin coste econémico
alguno, y que éstas queden certifica-
das como competencia profesional
del médico de cara a la sociedad. Su-
pone una garantia para el ciudadano,
una garantia para el médico y un aval
del ejercicio profesional.

Siendo nuestra responsabilidad ac-
tualizar la competencia profesional
de los médicos, el Colegio Oficial de
Médicos de Alicante puso en marcha
la VPC en el afio 2016, ofreciendo a los
colegiados la posibilidad de actualizar
la credencial del ejercicio y en una
clara apuesta por un profesionalismo
renovado. A fecha de 1 de septiembre,
1.083 médicos colegiados en la pro-
vincia ya han obtenido esta validacién
(representa el 18,2%). Un certificado

que recoge aspectos tan importantes
como la buena praxis médica, la salud
y la continuidad en el ejercicio profe-
sional.

A continuacion, resolvemos dudas que
existen sobre este programa:

éQué eslaVPC?

Es un proceso, que surge de la Directi-
va 2013/55/UE en relacion al Desarrollo
Profesional Continuo, y que certifica por
periodos de 6 afios que el colegiado re-
Une y mantiene los requisitos definidos
para ejercer como médico.

¢Qué valida?

La vida laboral, buena praxis, un buen
estado fisico y psiquico y la Formacion
Médica Continuada (voluntario).

¢De quién depende?

Esta registrado por la Organizacion Mé-
dica Colegial (OMC) y, por tanto, depen-
de de los Colegios Oficiales de Médicos
de Espana y del CGCOM.

¢Es obligatoria?

Actualmente no es obligatoria, desde el
punto de vista de la administracion sa-
nitaria. Sin embargo, es el primer paso
para otro programa, el de recertifica-
cion que se desarrollaria con las socie-
dades cientificas para acreditar el conti-
nuo formativo, y que ya en otros paises
es un requisito obligatorio.

Este Colegio, por responsabilidad y en
linea con el CGCOM, seguira esforzan-
dose para difundir entre los colegiados
la VPC v, sobre todo, que se compren-
da la importancia de este programa,
promoviendo, ademas, actividades de
Formacion Médica Continuada para me-
jorar tanto el nivel cientifico de nuestros
colegiados asi como el bienestar de los
ciudadanos.
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IMPULSANDO PROYECTOS DE
COOPERACION

Difundir la labor de la cooperacion internacional

y ayuda humanitaria que médicos de la

provincia de Alicante realizan a través de ONG,
universidades o fundaciones, asi como las
distintas caras de la cooperacion internacional

en salud fue uno de los objetivos de las IV
Jornadas de Cooperacion Internacional que se
celebraron el 2 de diciembre de 2019 en el Colegio
de Médicos de Alicante. Un encuentro donde
también se concedieron las ayudas a proyectos de
cooperacion internacional sanitaria del COMA.

Las jornadas fueron inauguradas
por la presidenta, la Dra. M@ Isabel
Moya Garcia; por la coordinadora
de la Fundacion de los Colegios de
Médicos para la Cooperacion Inter-
nacional, Sonia Agudo Capodn; y por
el Dr. Diego Torrus Tendero, coordi-
nador de las jornadas vy director de la
Oficina de Cooperacion del COMA,
quien hizo un repaso de todas las ac-
tividades que se han impulsado.

En el evento se presentaron los
nueve proyectos que concurrieron
a la IV Convocatoria de Ayudas a
Proyectos de Cooperacion Sani-
taria Internacional del COMA. Esta
convocatoria tiene como objetivo
apoyar y reconocer la tarea altruis-
ta de los colegiados que mediante
ONG, Fundaciones o Instituciones
de Ayuda al Desarrollo trabajan para
garantizar el derecho ala salud de la
poblacién mas desfavorecida.

El primer premio, dotado con 6.000
euros, fue otorgado a la ONGD Karit
Solidarios por la Paz por su proyecto
“Garantizar el derecho humano de
acceso a la salud con el programa de
nutricién infantil en el centro de salud
de Busogo, Rwanda”. El segundo pre-
mio, con 4.000 euros, ha sido conce-
dido al programa de “Cooperacion al
Desarrollo Sanitario en la Region de
les Savanes (Togo)” de la ONGD Oasis.
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LA LUCHA CONTRA LA DESNUTRICION
INFANTIL EN BUSOGO (RUANDA)

Ruanda se encuentra en el puesto 158
de 189 paises en el indice de Desarro-
llo Humano. Con una poblacion de
12 millones de habitantes y una edad
media entorno a los 18 anos, la des-
nutricion cronica y la inseguridad ali-
mentaria siguen siendo altas. Basta un
dato: el 44% de los nifios tiene retraso
en el crecimiento.

Contribuir a la reducciéon de esta malt-
nutricion infantil en Busogo (norte de
Ruanda) y formar y empoderar a las ma-
dres es el objetivo que persigue el pro-
yecto de Karit Solidarios por la Paz, ha
sido premiado por el Colegio de Médi-
cos de Alicante con una ayuda de 6,000
euros.

Esta ONGD de la Familia Carmelita en Es-
pana se fundd en 1996 y cuenta con 14
delegaciones que persiguen “potenciar
el desarrollo y la promocion de todas las
personas y los pueblos basandose en el
respeto de los derechos humanos y en
los valores de la justicia y la paz”.

El proyecto alicantino se desarrolla en el
centro de salud de Busogo gestionado

por las Hermanas Carmelitas presen-
tes en el pais desde 1977. Situado en un
entorno muy vulnerable, atiende a una
poblacion de 32.845 habitantes (una
media de 120 personas al dia). Al mes
recibe una treintena de casos de desnu-
tricion infantil.




ASISTENCIA'Y TRATAMIENTO A
EN EL NORTE DE TOGO

Aunqgue existe un area destinada a valo-
rar la nutricion infantil, se carece de me-
dios suficientes asi como de personal e
instalaciones adecuadas debido al alto
volumen de pacientes.

El programa de la ONG pretende
realizar una valoracion individual del
estado nutricional de la poblacion
pediatrica, clasificandolos en leves,
moderados o graves con el fin de ga-
rantizar un tratamiento optimo ya sea
en domicilio, en hospital de dia o en
hospitalizacion. Y a su vez, busca con-
cienciar a las madres de la importancia
de la alimentacion, de la higiene para
prevenir enfermedades y de aumentar
el vinculo madre-hijo.

El proyecto -alineado con los Objetivos
de Desarrollo Sostenibles (ODS), espe-
cialmente ODS 3, salud y bienestar para
todos/as, y ODS 2, hambre cero- cuenta
con un coste de 7.884 euros. Segun la
ONG, este afo 2020 se podra llevar a
cabo gracias a la subvencion de 6000
euros del Colegio de Médicos de Ali-
cante, financiandose el resto con apor-
tes de donantes privados a través de
microdonaciones: “La ayuda economi-
ca del COMA va a ser fundamental por
tanto para su desarrollo. Muchisimas
gracias por su aportacion, que nos ayu-
da a realizar con poco... mucho”.

En el norte de Togo, cerca de la fron-
tera con Burkina Fasso, la orden reli-
giosa Don Orione tiene un centro de
atencion y cuidado a personas con
discapacidad, fundamentalmente
nifos, donde trabaja la ONGD Qasis,
que ha recibido el segundo premio
en la Convocatoria de Ayudas del
Colegio de Médicos de Alicante.

El centro dispone de una zona de
consultas, un gimnasio de fisiotera-
pia, laboratorio para analisis clinicos
bésicos, radiologia convencional, far-
macia, blogueo quirtrgico y blogue
de post hospitalizacion. El personal
sanitario esta formado por un médi-
co, cuatro fisioterapeutas y dos en-
fermeros.

Desde el inicio del Proyecto de Coo-
peracion con el Centro Don Orione
se han realizado 17 expediciones,
atendiendo en consulta a 2505 pa-
cientes, y operando a 581 (368 me-
nores de 16 afos) en 124 jornadas
quirdrgicas.

La ayuda del COMA se ha destinado
a la expedicion de 2019 de la ONGD,
que sufrié un retraso en las fechas
de salida por la incertidumbre y falta
de seguridad en Burkina Fasso. Esta
situacion obligd a demorar las fe-
chas de la expedicion y volar a Lomé
(capital de Togo) para un trayecto
en carretera de 650 km, frente a los

VOCALIAS

350 km de desplazamiento cuando
se realiza desde Ouagadougou (ca-
pital de Burkina Fasso).

Del 23 de noviembre al 6 de diciem-
bre se llevo a cabo el 17° proyecto de
cooperacion entre la ONG Oasis v el
Centro Don Orione de Bombouaka,
donde participd un equipo de profe-
sionales sanitarios formado por dos
traumatdlogos, un cirujano plastico,
dos anestesistas, dos enfermeros y
un logista.

La organizacién de la expedicion
constaba de un dia de consulta y sie-
te jornadas quirurgicas, y los criterios
de seleccioén de los pacientes fueron
la edad (fundamentalmente nifios),
presentar deformidades del aparato
locomotor y secuelas de quemadu-
ras. En total se atendieron en consul-
ta a 107 pacientes y se seleccionaron
para intervencion a 33 pacientes
(un 72,7% menores de 16 anos). Las
técnicas quirlrgicas realizadas en
su mayorfa fueron osteotomias para
la correccion de genu valgo y genu
varo, y las reconstrucciones tras re-
traccion cicatricial por quemaduras.

Una vez intervenidos, los pacientes
fueron ingresados en el bloque de
post hospitalizacion, y permanecen
en el centro entre uno y tres meses
hasta completar la recuperacion de
la cirugia. Ademas de esta asistencia,
la ONGD desarrolla el Proyecto Orte-
sis para la financiacion de las ortesis
tras la cirugfia; y el Proyecto Norriture
para asegurar la alimentacion de los
pacientes.

El presupuesto de la expedicion
2019 ascendia 14.000 euros, sin nin-
gun gasto correspondiente a costes
indirectos (personal). “Con un presu-
puesto tan ajustado, una ayuda de
4000 euros (el 285%) nos permite
cubrir los gastos de la estancia en
Dapaong, el alquiler de la furgoneta
para el desplazamiento del grupo, y
la comida para los pacientes y sus
familiares durante el tiempo que pre-
cisen estar en el centro hasta la recu-
peracion de las cirugias, en la mayo-
ria de los casos unas doce semanas”,
destacan desde la ONGD Qasis.
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I CULTURA

DESCUBRE LAS NUEVAS ACTIVIDADES

DEL AREA SOCIO-CULTURAL DEL COMA

iVIAJA CON EL COLEGIO DE MEDICOS!

Inférmate de los viajes de grupo que hemos preparado.
Tfno: 965 26 50 15 (Agencia de Viajes El Corte Inglés).

CALENDARIO:

Abril: Viaje a Toledo y al Puy Du
Fou (del 24 al 26 de abril)

Mayo: Viaje a Suiza Central
(del 18 al 25 de mayo)

TR
otk MEDICOS

DRDGRAMA DE ACTIVIDADES

it l||'..l|

Enero-Junic 2020

Septiembre: Viaje a Alsacia
(del 7 al 12 de septiembre)

Octubre: Viaje a Cuenca
(del 2 al 4 de octubre)

YA DISPONIBLE
LA AGENDA DE
ACTIVIDADES 2020

Conoce las actividades previstas
para este semestre. La agenda
con el resumen de enero

a junio ya esta disponible.
Puedes descargarla en formato
electronico en nuestra pagina
web: www.coma.es o solicitar

tu ejemplar en papel en las
oficinas del Colegio.

PROXIMAS PRESENTACIONES DE LIBROS,
EXPOSICIONES DE PINTURA Y OTROS ACTOS

16 de abril

Presentacion del libro

‘Espai i salut en el procés
descentralitzador del

marc autonomic espainol’.
Coordinadores: Rosa Ballester
Andn y Josep Bernabéu Mestre
(18. 30 horas) .

Exposicién de pintura Angel B.
Lopez (19.30 horas).

17 de abril
Acto despedida de los MIR.

7 de mayo
Presentacion del libro
‘Genealogias de la reforma
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sanitaria espafola’. Autores:
José Martinez Pérez y Enrique
Perdiguero Gil (18.30 horas).

Exposicion de pintura Kurry
Moreno Chapin (19.30 horas).

29 de mayo
Festividad de la profesion
médica y bienvenida MIR .

4 de junio
Conferencia: ‘Centenario
Benito Pérez Galdds’ (18.30 h).

Exposicion de fotografia 10°
aniversario Photomed (19.30 h).

PARTICIPAENEL
I CONCURSO DE RELATOS
CORTOS

El Ateneo Cultural convoca el primer
concurso de relato corto “Ateneo del
Colegio de Médicos de Alicante” con
la intencion de apoyar la creatividad
literaria de sus colegiados/as.

Los relatos pueden escribirse

en castellano o valenciano y

se establecera un premio para
cada lengua. Los originales se
presentaran en la sede del Colegio
durante el mes de mayo de 2020.

Puedes consultar las bases en la
pagina web del COMA:
WWwWWw.coma.es

(Area Socio-Cultural - Ateneo
Cultural - Actos y novedades).

iAnimate y demuestra
tus dotes creativas!

UN SERVICIO PARA
APOYAR Y CUBRIR
NECESIDADES DE
COMPANEROS

Ponemos a tu disposicion el
Servicio de Apoyo al Médico
(SAM). Un equipo de facultativos
trabaja para respaldar, acompanar
y orientar a compaferos con
necesidades sociales y mejorar su
situacion. Ponte en contacto en el
correo: sam@coma.es.



/
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BUSCAMOS COLEGIADOS
COMO TU PARA LOS
GRUPOS ASESORES DEL
ATENEO CULTURAL

Te animamos a colaborar y
proponer a la Junta Directiva del
Ateneo, a través de su Comité
Asesor, actividades e iniciati-

vas culturales. Envia un correo
electronico a ateneo@coma.

es adjuntando tus datos y contac-
to. También puedes incluir una
breve nota bio-bibliografica sobre
trayectoria artistica o cultural,
dedicacidn, obra publicada,
expuesta o realizada, premios y
reconocimientos, pertenencia

o colaboraciéon con entidades
culturales, etc.

Consulta las bases completas en
www.coma.es

(Area Socio-Cultural - Ateneo
Cultural - Conferencias y libros).

PARTICIPAENLA
EXPOSICION SOBRE LA
HISTORIA DE LA MEDICINA
EN LA PROVINCIA

El Colegio de Médicos de Alicante
va a poner en marcha, recogiendo
las peticiones de colegiados, una
exposicion permanente con el

instrumental que durante el tiempo

de nuestro ejercicio profesional
no ha acompanado y ayudado a la
mejor realizacion del diagnostico y
tratamiento de nuestros pacien-
tes. El objetivo de esta muestra
es acercar el conocimiento de la
historia de la medicina en la pro-
vincia.

Por ello, todo aquel companero
que desee donar un instrumental
de trabajo para formar parte de
esta coleccion debera ponerse en
contacto con el vocal de Médicos
Jubilados, el Dr. Juan José Lobato,
de nuestro Colegio.

Email: correo@coma.es

CULTURA

Desde exposiciones a presentaciones de libros, conferencias y concier-
tos. El Ateneo Cultural ha intensificado sus actividades para promocionar
los conocimientos cientificos, literarios y artisticos entre el colectivo. Las
tardes culturales, que estan abiertas a toda la sociedad alicantina, se han
convertido ya en una cita ineludible.

et |

Exposicion Colectiva Médicos Artistas 2019.

Conferencia Consuelo Cisneros. Inauguracion exposicion acuarelas Irene Sayas.

Donacion mosaico ‘Asclepio’ Dr. Néstor Garramone. Concierto Big Band ['Harmonia.
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CULTURA

AMPARO AUSINA / MEDICO-ACTRIZ

“LA MEDICINA
ME ENSENO
COMO FUNCIONA
EL CUERPO
HUMANO Y EL
TEATRO COMO
FUNCIONA EL
ALMA”

Amparo Ausina es médico-actriz.
Pediatray colegiada del COMA, ha
trabajado en diferentes centros de
salud como el Hospital Provincial-
El Pla, la Florida o el Hospital de
San Juan. En el ailo 2018, junto a
Alfonso Rodriguez, -a quien conocio
en una escuela de teatro-, formé

la compaiiia Teatro en Red donde
combina sus “dos amores”: la
Medicinay el arte dramatico. Dice
que el teatro le hizo mejor médico.

“Mis dos pasiones son la Pediatria y el
teatro, y llegd un momento en que la
necesidad de conocer y formarme me-
jor como actriz me llevaron a estudiar
arte draméatico”, comenta la Dra. Ausina,
quien dejo de ejercer como pediatra
hace unos afios por cuestiones perso-
nales relacionadas con la salud.

Eso no ha significado que se haya apar-
tado de la Medicina. Desde que empezd
con el teatro ha intentado “ligar ambos
amores”, -apunta-, con funciones donde
la salud y la enfermedad estan presen-
tes. “Son grandes temas de conflicto hu-
mano que nos afectan a todos, pero se
reflexiona poco en el teatro. Me encan-
taria llevar temas de debate bioético que
vemos cada dia en las consultas”, afirma.

La Dra. Ausina inicid sus pasos por el
teatro de la mano de la actriz y drama-
turga argentina Yanina Marina. En 2011
realizd el Master Universitario de Artes
Escénicas en la Escuela Superior de
Arte Dramatico v la Universidad de Mur-

22 ALICANTE MEDICO | CULTURA

cia y posteriormente se trasladd a Ma-
drid para completar su formacién en la
Escuela Internacional de Teatro de Mar
Navarro y Andrés Hernandez. Ha reali-
zado talleres monograficos con diferen-
tes actores y directores como Ernesto
Arias, José Sanchis Sinisterra, Javier Ga-
litd, asi como cursos especificos sobre
la palabra y la voz con Vicente Fuentes
y cursos de clown en el Hangar Mani-
comicos (A Corufia) con Michel Dallaire
(cofundador del Cirque du Soleil).

Miembro fundador de la compania
Escaramussa Teatre de Alicante, jun-
to con otras actrices médicos, como
la doctora Ana Peiro, llevaron al teatro
temas relacionados con la salud, par-
ticipando en foros cientificos, congre-
sos y reuniones meédicas. Y es que,
segun sefiala, “el teatro tiene por sf un
poder curativo, terapéutico, aumenta
tu capacidad de imaginacion, es diver-
tido, liberador e incluso diria catartico
en ocasiones, te ensefa a trabajar en
equipo. Todo el mundo deberia hacer
teatro. Groucho Max decia: ‘Un come-
diante es como una aspirina, sélo que
funciona mucho mas rapido’. Yo cam-
biarfa un comediante por el teatro”.

éSalud virtual?

‘Fingertrust. Su salud a dedo’ es una
de las Ultimas obras de la compa-
fifa Teatro en Red (el 6 de marzo de
2020 actuara en La Fabrica de Hielo

HEALTH
FINGER

en Valencia). Se trata de una creacion
colectiva que surge tras reflexionar
como la salud y la eterna juventud se
han convertido, en el siglo XXI, en ob-
jeto de consumo. El desarrollo tecno-
|6gico ofrece multiples dispositivos y
aplicaciones para conseguirlo.

Segun explica, en esta obra “nos cues-
tionamos la utilidad real de estas apli-
caciones y como nos afecta. Nos plan-
teamos multiples preguntas: ¢Es salud
virtual o real? ¢Es saludable vivir obse-
sionado por la salud? ¢Estas aplicacio-
nes nos dan mas libertad o nos escla-
vizan? jDénde van todos los datos de
salud que se suben a las redes?”.

Ademas, acaba de estrenar otra obra
en Madrid llamada ‘El Caso de la Se-
flora Carolina’, que esta basada en la
narracién ‘La Senora Hermet” de Guy
de Maupassant sobre el miedo al en-
vejecimiento y a las enfermedades.

“La Medicina me ensefid cémo fun-
ciona el cuerpo humano vy el teatro
me ha enseflado como funciona el
alma humana”, responde a la pregun-
ta sobre qué le aporta esta profesion.
En su caso, ‘me hizo mejor médico,
aprendiendo a escuchar mejor al pa-
ciente, a ser mas empadtica y a hablary
pronunciar mejor, con lo cual pacien-
tes y familiares también te entienden
mejor”. e



ANGEL MARTIN DEL MORAL/MEDICO-ACTOR

El radiélogo ilicitano Angel Martin
del Moral es actor, director y

autor de obras teatrales. Ademas,
ha dirigido el taller de teatro de

las Aulas Universitarias de la
Experiencia de la UMH. Un lugar de
encuentro de alumnos veteranos
donde compartir inquietudes
culturales a través de las tablas

del escenario. Por sus beneficios,
recomienda la actividad a todos los
profesionales cuya “vida ha sido
absorbida por la Medicina”.

Ex jefe de Seccién de Radiodiagndstico
del Hospital General Elche (1978-2012),
hasta su jubilacion el doctor Martin del
Moral no se habia metido en ningun
grupo teatral pese a que la aficion le
llegd muy pronto, en su etapa escolar.
Paco Rabal, Alberto Closas, las herma-
nas Gutiérrez Caba, José Maria Flotats,
El Brujo... han sido solo algunos de los
actores que ha tenido el placer de ver.
Finalizada su etapa profesional y tras
colgar la ‘bata’ decidio pisar las tablas. Y
lo hizo con fuerza.

Miembro de las Aulas Universitarias de
la Experiencia (AUNEX) de la Universi-
dad Miguel Hernandez de Elche, desde
2017y hasta el pasado afio el doctor An-
gel Martin del Moral ha sido el director
del taller de teatro para mayores de la
UMH. Las AUNEX son un lugar de en-
cuentro donde los alumnos mas vetera-
nos comparten experiencia cultural de

aprendizaje y formacion y donde pue-
den dar rienda suelta a sus inquietudes.

Director escénico en “El viejo celoso”,
“Novios por Internet” o “Mondlogos”,
entre otros, cuenta también con un car-
tel de obras originales. Algunas de ellas
son “Los hijos”, “Una consulta particular”
o “Anécdotas”. Ademas, ha actuado en
otras tantas en papel de protagonista o
secundario.

“El teatro me aporta fantasia, lenguaje,
todo tipo de sentimientos y me sitla
muchas veces en una posicion privile-
giada de contemplar la sociedad en la
que vivo. Personalmente me ha ayuda-
do a socializarme, a mejorar la autoes-
tima, a ejercitar la memoria y a conocer
mucho mejor el engranaje de la expre-
sividad corporal”, responde al pregun-
tarle sobre qué le aporta esta actividad.

Las AUNEX son, tal y como destaca, “el
culmen de la ilusién por mantener la
inquietud de conocer y saber mas el
mundo que te rodea”. Una forma ludica
de socializacion “de la gente mayor, que
no vieja”, puntualiza.

Mas mujeres-actrices

Sobre el perfil del alumnado, en el taller
de teatro predominan las mujeres. Pro-
fesoras, industriales, autonomas, amas
de casa... “Creo que ellas tienen mas
arrojo, curiosidad y menos prejuicios
que los hombres; diria que, en general,
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“EL TEATRO ES
DIVERTIDO,
SOCIALIZA Y AYUDA
A APRENDER
A ESCUCHAR,
ADEMAS DE OIR”

tienen menos verglienza y mas capaci-
dad de disfrutar de la vida”, afiade.

En el caso de la Medicina hay menos
alumnos, al igual que en Ingenieria o
Arquitectura. “Me asombra que tengan
tan poca inquietud por el teatro como
posible actividad a desarrollar”, comen-
ta, al considerar que se trata de una ac-
tividad muy recomendable para todo
el mundo y especialmente para nifios
y mayores”, ya que ayuda a “desarrollar
las capacidades corporales, mentales y
la autoestima, es divertido, socializa, dis-
ciplina al que lo practica, ayuda a apren-
der a escuchar, ademas de oir. Yo solo
encuentro puntos positivos y vendria
muy bien a todos los que han tenido su
vida tan absorbida por la Medicina”.

En 2019 actué como actor en “Historia
de una escalera” de A. Buero Vallejo
como miembro de la compafia Pla-
taforma de teatro amateur de Elche.
Proyectos en cartera tiene otros tantos.
Autodefinido como un “humilde aficio-
nado, entusiasta, que pretende divertir
y divertirse con un grupo de amigos
inquietos por la cultura”, no puede incli-
narse por ninguna de sus obras ala hora
de elegir una como favorita. “Como se
dice “todos son mis hijos y a todos quie-
ro”, aunque “si tuviera que elegir alguna
especialmente que me haya costado
mas escribirla quizas sea “Los exclui-
dos”. Una obra que fue escrita como un
homenaje a los abuelos migrantes. ©
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LA SAGA DE LOS DOCTORES

VIVANCOS-ZARAGOZA,
EL PRIMER MATRIMONIO
ENTRE MEDICOS

DE LA PROVINCIA

EI Dr. Miguel Vivancos Zaragoza
(Alicante, 1942) muestra con orgullo
un ejemplar de la revista El Salt del
afio 2010. Aparece un amplio repor-
taje sobre su madre, la Dra. Damiana
Zaragoza Zaragoza, la primera mujer
médica que ejercid en la capital de
Alicante y la segunda en la provincia.
“Era un ‘cerebro’ que tuvo el respaldo
de sus padres para que en aquellos
afos pudiera estudiar Medicina. Em-
pezod el bachiller a los 12 afios por sus
problemas con el asma, y acabo la
carrera con 24 afos. En el bachiller
adelantd un afo igual que en la carre-
ra’, comenta.

Casada con el doctor Alfonso Vi-
vancos Guerao formaron el primer
matrimonio entre médicos de la pro-
vincia, -tal y como se constata en los
registros del Colegio de Médicos de
Alicante- aunque en la revista El Salt,
que documento y escribio M2 José
Zaragoza Hernandez, se sefala que
fue el primero de Espafa. “Mi padre
era una persona muy recta y nada va-
nidosa. Lo mismo operaba, que diag-
nosticaba, que hacia analisis clinicos,
que bacteriolégicos o que reducia
una fractura”, apunta.

Damiana Zaragoza Zaragoza (1909-
1990) nacid en Sevilla en una familia
acomodada. Hija de un Capitan de
la Marina Mercante, sus padres eran
de Villajoyosa, municipio que visita-
ban regularmente para ver a la fami-
lia. Nunca perdieron sus raices ni el
valenciano como lengua. Tras varios
destinos se trasladaron a Barcelona.
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Las crisis de asma impidieron a Damia-
na ir a la escuela. Empezo el bachiller
a los 12 afios, y en cinco afos revalido
el titulo. Con vocacion por la Medicina
-uno de sus hermanos era estudiante
de Medicina y fallecid por tuberculo-
sis-, también estudio Magisterio des-
pués de cursar Medicina por deseo de
su madre, quien le aleccionaba al con-
siderar que era lo mas conveniente.
Alumna mas que aventajada, aprobd
la carrera de Magisterio en tres meses
de estudio.

Consulta en San Blas y Luceros

Conocié a Alfonso Vivancos Guerao
(1905-1964) a través de una amiga in-
tima durante la carrera de Medicina.
Segun su hijo, “mi padre hacia resiime-
nes de los apuntes y se los pasaba; él
sacaba aprobados y ella sobresalientes
y matriculas”.

El Dr. Alfonso Vivancos nacié en Alha-
ma de Murcia. Su familia vivia de las
tierras y su padre fue alcalde durante
cuatro legislaturas. Como curiosidad,
destacar la amistad que forjé la fami-
lia con el Dr. Santiago Ramon y Cajal,
quien acompafado por su mujer y su
hija acudian a tomar bafios al Balnea-
rio del municipio, y participaron acti-
vamente en los locales sociales.

Con el titulo de Ginecologia, Infan-
cia y Analisis Clinicos, Damiana abrié
una consulta en San Blas junto con
su novio Alfonso Vivancos, quien fue
meédico titular de la Casa de Socorro,
Sanidad de Campoamor y del Institu-
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to Nacional de Previsién. Hasta que
no estuvieron casados tuvo que ir a la
consulta acompafada por una prima
que hacia de carabina. Contrajeron
matrimonio declarada la Guerra Civil y
trasladaron la consulta a su domicilio
de Luceros.

El 25 de mayo de 1938 se produjo uno
de los ataques mas sangrientos du-
rante la Guerra Civil Espafiola con el
bombardeo del Mercado Central de
Alicante y que se cobrd la vida de mas
de 300 personas. La Dra. Zaragoza fue
rapidamente a la Casa de Socorro don-
de su esposo estaba de guardia aten-
diendo a heridos. El horror vivido nun-
ca lo pudieron olvidar. Ese mismo afio,
el Dr. Vivancos fue movilizado al Frente
Republicano de Valencia y la doctora
se traslado a Sella con sus padres hasta
finalizar la guerra.



Dos hijos médicos

El matrimonio tuvo tres hijos: Diego y
Miguel, ambos médicos, y Juana, pro-
fesora de Magisterio. EI mayor, Diego,
murio en 1974 cuando se dirigia en co-
che a Alicante procedente de Malaga
donde era jefe del Servicio de Urgen-
cias en el Hospital Carlos Haya. Tal y
como queda recogido en una cronica
del periodico ABC, Diego quiso ayudar
a un joven que hacia autostop -una
practica habitual en aquellos afios- y
fue asesinado. Se trataba de un ex
combatiente de la Guerra de Vietnam.

Miguel también estudié Medicina. Cur-
sando 4° de carrera su padre fallecio.
Un afio antes su madre se habia incor-
porado al ejercicio en Alicante. Ya viuda
y con tres hijos, fue destinada a atender
a la poblacién de las zonas mas depri-
midas, el distrito 9 (Virgen del Remedio,
Mil Viviendas, Juan XXIII, Padre Angel...)
ganandose el carifio, respeto y admira-
cion de los pacientes, que quisieron ha-
cerlo un homenaje cuando se enteraron
de que iba a ser trasladada a Albatera.
“Era una persona de caracter afable y
carifoso”, destaca su hijo. Le regalaron
una medalla de oro de la Virgen del Re-
medio que siempre conservo.

Tras su paso por Albatera y Elda obtuvo
la plaza de médico titular de APD (Asis-
tencia PUblica Domiciliaria) en Alicante, y
fue ademas meédico del Consistorio. Lu-
chadora e incansable, la Dra. Damiana se

jubilo tras 31 anos de ejercicio. En 1989, el
Colegio de Médicos de Alicante le dedi-
¢ un homenaje como “la colegiada mas
antigua” de la provincia. En sus palabras
de agradecimiento afirmd: “Siempre he
sido una verdadera entusiasta de la pro-
fesion meédica. Hasta el punto de que si
tuviera que elegir de nuevo una profe-
sion, sin dudarlo seria reincidente, por
tratarse de una de las mas altas y delica-
das misiones que un ser puede llevar a
efecto para sus semejantes”.

Murio el 26 de agosto de 1990 a los
82 anos de un ataque al corazén. Dos
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calles en Alicante y en La Vila llevan su
nombre en reconocimiento a su figura.

El Patronato para estudiar

Como huérfano, el Dr. Miguel Vivan-
cos recibié la ayuda econdmica del
Patronato de la Fundacion de Huérfa-
nos para continuar con sus estudios
de Medicina recibiendo 10.000 pese-
tas al afio. “Cuando terminé la carrera,
por la mili, me destinaron al Sahara,
al Hospital del Aaiun y asi fue como
aprendi a pasar consulta y a desen-
volverme”. Durante un afo y medio
estuvo atendiendo las urgencias con
recursos y materiales muy escasos. “Vi
de todo, pero casi todos los pacientes
salian adelante y cuando no, acom-
pafiaba al enfermo, le escuchaba y le
ayudaba”.

Su suerte cambid tras aprobar unas
oposiciones a la Seguridad Social en
Madrid. En 1969 tomo posesion de la
plaza de Medicina General en Barce-
lona hasta que cuatro afios después
pudo trasladarse a Alicante.

Jubilado en 2012 como médico gene-
ral y de empresa, profesién que dice
que “echa de menos”, es su hijo Diego
quien sigue con la saga familiar de los
doctores Vivancos-Zaragoza, como
meédico de familia en San Vicente del
Raspeig.
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DR. FAUSTO GOMEZ GUILLEN / PRESIDENTE DE LA COMISION DEONTOLOGICA DEL COMA

& & CUALQUIER AVANCE QUE BUSQUE

UN MEJOR DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

NO PUEDE SUPONER DILEMA ETICO ALGUNO ¥y

El Dr. Fausto GOmez

Guillén es, nuevamente,
presidente de la Comisidn
Deontoldgica del Colegio

de Médicos de Alicante
(COMA). Ha sido responsable
de la Junta Comarcal en la
Junta Directiva del Colegio,
representante provincial en
la Asamblea de Prevision
Sanitaria Nacional y vocal de
Médicos Jubilados durante
dos periodos consecutivos.
El Consejo General de
Colegios de Médicos de
Espana (CGCOM) le ha
hecho entrega de una placa
de reconocimiento por su
dedicacion prestada todos
estos anos en el Congreso
Nacional de Jubilados que se
celebré en Zamora.

¢Qué supone este reconocimiento?

La satisfaccion de pensar que los co-
legas han valorado el trabajo realizado
que, por otra parte, no tiene otro méri-
to que no sea el cumplimiento del de-
ber auto impuesto y voluntariamente
asumido. Siempre he pensado que a
los cargos de representacion se debe
ir a servir a quienes representas y no a
servirte de ellos.

¢Cual es el cometido de la Comision
Deontolégica del Colegio?

Es una comision asesora de la Junta
Directiva en cuestiones relacionadas
con el Cdédigo Deontoldgico y se re-
une cuando la Junta le solicita algun
dictamen en relacion a un hipotético
incumplimiento o transgresion de su
articulado o bien recaba su opiniéon so-
bre temas relacionados con la buena
praxis medica.
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“No legislar de
forma ética podria
llevar a algunos

a justificar la
CINENWENEN

un enfermo,
incurable y

dependiente, por
meros criterios
oportunistas”



¢Los avances técnicos en Medici-
na estan yendo por delante de los
dilemas éticos?

Mi opinidn es que cualquier avance
que busque un mejor diagnostico,
tratamiento y prevencién de las en-
fermedades no puede suponer dile-
ma ético alguno. Otra cosa es que
hablemos de la utilizacién de esos
avances con otros fines. Por ejemplo,
la manipulacion del genoma buscan-
do no erradicar enfermedades here-
ditarias y si pretendiendo conseguir
estos o aquellos rasgos fisicos eu-
geneésicos porgue podria conducir a
metas insospechadas. La prensa se
ha hecho eco, recientemente, de los
experimentos realizados por cientifi-
cos de la Universidad Su Yat-sen en
Guangzhou y se ha puesto de mani-
fiesto cuan prudentes deben ser las
investigaciones sobre la manipula-
cion del genoma humano.

Le tengo que preguntar por la eu-
tanasia, ¢es necesario abordarlo
ya con seriedad?

Por supuesto que es necesario ocu-
parse de este tema. Si por eutanasia
entendemos el acto de provocar in-
tencionadamente la muerte de una
persona que padece una enferme-
dad incurable, bajo el pretexto de
librarle de un sufrimiento inutil o de
dignificar su muerte, es indiscutible
que hoy tal acto es casi siempre in-
necesario porque tenemos a nuestro
alcance medios suficientes median-
te unos adecuados cuidados paliati-
vos para evitar el sufrimiento. El has-
ta hoy vigente Codigo Deontoldgico,
en su art. 36.3, es muy taxativo y ex-
plicito al respecto. Y el nuevo Codi-
go, en tramite de aprobacion, en su
art. 38.5 ratifica que el médico nunca
provocard ni colaborard intenciona-
damente en la muerte del paciente.

élegislar sobre los ultimos mo-
mentos de nuestra existencia es
factible?, ¢quién decide?

Si ha sido posible que una ley con-
sidere al embrion como algo iner-
te, hasta transcurridos unos dias o
semanas desde el momento de la

concepcion, también es factible que
se apruebe una ley sobre eutanasia
considerando que la vida de una
persona, en determinadas circuns-
tancias, carece de valor. No siempre
lo legal tiene que ser ético. La euta-
nasia, o mejor la sedacion final inten-
cionada y consciente que conduce
a la muerte, debera ser siempre un
acto médico, a no ser que una ley
pretenda investir a otros profesiona-
les con tal potestad. Si ello llegara a
ocurrir, las consecuencias podrian
llegar a ser muy peligrosas en rela-
cion al derecho a la vida de cualquier
persona. Quienes, como es mi caso,
tenemos dilatada experiencia acu-
mulada por el tratamiento de miles
de pacientes, espero coincidamos
en gue nunca se nos ha planteado
conflicto alguno en el tratamiento de
un paciente incurable y/o terminal
cuando la relacion del médico con
el paciente y sus familiares descansa
sobre la confianza mutua vy la recti-
tud de conciencia.

¢Qué riesgo existe?

No legislar de forma ética podria lle-
var a algunos a justificar la eutanasia
de un enfermo, incurable y depen-
diente, por meros criterios oportu-
nistas. Considerar que con ella se
dignifica la muerte, sin analizar si a
esa persona se le han proporciona-
do los medios suficientes para lle-
var una existencia digna, puede ser
una inaceptable hipocresia. En todo
caso, la ley que pudiera aprobarse
deberad garantizar que cada caso
concreto sea debidamente valorado,
sin prejuicios ideoldgicos de ningun
tipo y bajo estrictos criterios éticos,
para encontrar la solucion mas justa
que garantice el cumplimiento de la
voluntad previamente expresada por
una persona en su testamento vital
cuando exista. Siempre debe ser un
acto médico en una relacion de mu-
tua confianza meédico-paciente-fa-
miliares.

¢Y la sociedad esta suficiente-
mente informada y preparada?

A la sociedad se le puede desinfor-
mar y es peligroso. Se trata de una
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“En los cuidados
paliativos no podemos
seguir con normas

diferentes en cada
autonomia como si
de reinos taifas se
tratase”

cuestién de enorme transcenden-
cia que debe quedar fuera de toda
ideologia sin que ello excluya que
cualquier persona, en pleno uso de
sus facultades, pueda redactar su
testamento vital en el que fije las
circunstancias o condiciones bajo
las que no desearia seguir viviendo.
Pero dejar en una sola persona, o en
un grupo mMas o Menos NUMEeroso,
la potestad de decidir libremente
cuando ha llegado el momento en
que es legitimo practicar una seda-
cion final para acelerar la muerte de
una persona, incluso, sin el consenti-
miento ni conformidad de sus seres
queridos como ha sido publicado en
prensa, no es éticamente aceptable
y constituiria un peligro para la de-
bida garantia del derecho a la vida.

En su opinion, ¢en qué direccion
deberiamos ir? ¢Es mas importan-
te ahora mismo potenciar recur-
sos, por ejemplo, paliativos, y que
haya unificacion en todo el pais
antes de abordar la eutanasia?

Por supuesto, los adecuados cuida-
dos paliativos son imprescindibles y
las normas que regulen estas prac-
ticas deben ser idénticas en todo
el territorio nacional. No podemos
seguir con normas diferentes en
cada autonomia como si de reinos
taifas se tratase. Precisamente, en
proporcionar los recursos gque unos
adecuados cuidados paliativos de-
mandan puede radicar el interés vy
pretexto de algunos para liberar a la
sociedad de personas inservibles o
consumidoras de recursos que ‘po-
drian’ dedicarse a otros fines.
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LA DRA. MEDINA
TOMA LAS RIENDAS
UE “LA GRAN FAMILIA
VALENCIANA”

Elegida presidenta de la Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Comunitaria (Sovamfyc), quiere
una entidad mas cientifica y menos politica, que
capte talento y juventud y sea referente y lider para

los médicos y la sociedad

La doctora M2 Angeles Medina (EI-
che, 1965) es una mente inquieta a la
que le gustan las responsabilidades y
los desafios. Activa, reivindicativa, lu-
chadora y, sobre todo, apasionada de
la Medicina de Familia y Comunitaria,
desde el pasado mes de noviembre
de 2019 es la presidenta de la Socie-
dad Valenciana de Medicina Familiar
y Comunitaria (Sovamfyc). Un cargo
gue asume con gran Compromiso y
con muchos retos por delante.

“Necesariamente, me planteo dar sos-
tenibilidad a largo plazo a la Sovamfyc.
A pesar de tener unas cuentas muy sa-
neadas debemos reinventar un modelo
de financiacién que permita a medio y
largo plazo que nuestros actuales resi-
dentes de hoy hereden la Sovamfyc del
futuro”, comenta. Como herramientas
para crecer y “volver a contagiar el or-
gullo de pertenencia que siempre nos
ha caracterizado, desde la ética y la
independencia” destaca la innovacion
y la traccién de nuevos activos: “Que-
remos captar talento y juventud, y que
nuestros 24 grupos de trabajo cuenten
con los mejores medios para la inves-
tigacion y publicaciéon de trabajos de
impacto en salud”.

Primera mujer que preside esta socie-
dad cientifica, explica que la decision

de presentarse “fue cocindndose a
fuego lento en los Ultimos dos afos
fruto de la responsabilidad, el com-
promiso y el orgullo por mi especiali-
dad”. Sobre su candidatura y el hecho
de que en la actual Junta Directiva
haya un predominio de mujeres médi-
cas, reconoce que su equipo lo “veia
claramente en femenino y, ademas,
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muchos colegas hombres no se ani-
maron a formar parte, asi que la reali-
dad colmdé mi deseo haciendo paten-
te que nosotras somos mucho mas
comprometidas trabajando sin animo
de lucro por los demas”.

La Dra. Medina, que trabaja en el
consultorio Dr. Alberto Garcia de El-
che y en la medicina privada, apues-
ta por reconducir la Sovamfyc hacia
una entidad mas cientifica y menos
politica. De ahi que su proyecto lo
haya definido como ‘La gran familia
valenciana’, con el que ha querido
hacer un guifo a la “familia, a nuestra
especialidad y al deseo de acoger en
nuestra sociedad a todas y todos los
médicos de familia de la Comunidad
Valenciana porque queremos ser la
sociedad cientifico-médica lider vy
referente”. Y s;coémo esta la especia-
lidad?

“Valorada y demandada”

Sobre la MFyC afirma que actual-
mente “goza de una gran salud y de-
sarrollo profesional”, mientras que la
Atencion Primaria “es nuestra lucha”.
De la especialidad destaca que “cada

L
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vez estd mas valorada y es deman-
dada en otros escenarios laborales”,
siendo uno de los objetivos de la
Sovamfyc “contribuir a la excelencia
profesional de nuestros socios, sea
cual sea su escenario laboral, para
que la poblacién alcance mas salud”.

Respecto al Plan Especial de Aten-
cion Primaria de la Conselleria de Sa-
nidad apunta que todavia “esta por
implementar en su totalidad”. Y es
que “‘de momento no ha conseguido
gue tengamos una autogestién de
las agendas, menos tramites admi-
nistrativos y mejoras tecnoldgicas
que nos permitan tener mas tiempo
para hacer lo que hay que hacer y
dejar de hacer lo que no aporta valor
al ciudadano”.

Consciente del poder de la comuni-
cacion, reconoce que las socieda-
des cientificas deben abrirse maés
a la sociedad. Pone como ejemplo
la importante produccion cientifica

“fruto de la investigacion de nues-
tros socios en sus tesis doctorales,
masters y trabajos para ponencias y
congresos”. Si esta produccién no se
implementa ni se comunica no sirve
a la ciudadania. “Estamos en prime-
ra linea de todas las circunstancias
que rodean a la salud de la pobla-
cion, por eso los médicos de familia
y comunitaria tenemos que ser los
‘influencers’ de su salud”, resalta la
presidenta, quien “ofrece a la socie-
dad civil y a otras sociedades cienti-
ficas toda la ayuda que precisen”.

Recursos y cupos

Como medidas urgentes a desa-
rrollar, la Dra. Medina argumenta
que “nuestra alta capacitacion en
un abordaje biopsicosocial a la per-
sona, a la familia y a la comunidad
se ve influida negativamente por el
entorno laboral. Es frustrante saber
hacerlo y no poder hacerlo como
nuestro codigo deontoldgico exi-
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ge”. Hace referencia a los recursos
propios, presupuestos adecuados,
plantillas ajustadas, cupos recomen-
dados, agendas ponderadas, trabajo
en equipo, salud digital, conciencia
ciudadana del buen uso de los recur-
SOS...

Ademas, lamenta que “los jévenes
médicos de familia, nativos digitales
que crecieron en un aeropuerto, se
ven hecho migrar y es una lastima
que todo su esfuerzo y el de todos
se vaya de nuestra Comunidad por
no adecuar su pasion por la MFyC a
los recursos con los que aqui conta-
mos”. De ahi que también conside-
re necesario que los estudiantes de
Medicina conozcan vy elijan esta es-
pecialidad para tener a los mejores
en el lugar que mas beneficio vayan
a reportar a la sociedad. Para ello, es
prioritario contar con “politicos que
nos valoren por todo lo que somos
capaces de aportar, eso si es urgen-
te”, concluye. ®
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El Dr. Alvaro Rodriguez-
Lescure, jefe del Servicio

de Oncologia Médica del
Hospital de Elche, ocupa
desde finales de octubre la
presidencia de la Sociedad
Espaiola de Oncologia
Médica (SEOM) tras su etapa
como vicepresidente. Equidad
en el acceso a la atencion
oncoldgica, analisis de las
necesidades de plantillas,
desarrollar el mecenazgo y
programas de formacion y
becas son algunos de los retos
de su proyecto.

¢Habia llegado ya el momento de pre-
sidir la sociedad cientifica?, ¢qué le
llevé a presentarse?

Algo en mi reloj interno me indicaba que
podia ser un buen momento, aungue me
presenté a las elecciones con algunas
dudas. ;Por qué noiba a ser un buen mo-
mento?, pensé. Asi que fui fiel a mi deci-
sion y a miinquietud. Sin duda te impulsa
una mezcla de reto con vocacion de ser-
vicio y con el convencimiento de haber
adquirido un cierto bagaje y la madurez
necesaria para lanzarme de lleno a este
proyecto.

Ha comentado que uno de los objeti-
vos sera analizar la dimension de las
plantillas de oncélogos médicos en
Espaiia y las necesidades de futuro.
¢Hay alguin estudio que permita saber
en qué situacion estamos?

No, no lo hay. En Espafia hay actualmente
unos 1500 oncologos médicos, una po-
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tencial gran necesidad de demanda de
estos profesionales por los cambios ver-
tiginosos de la asistencia, del modelo de
atencion vy la investigacion en los Ultimos
anos, todo ello sazonado con el hecho de
que aun no se ha jubilado en nuestro pais
la primera generacion MIR de Oncologia
Médica, que estaba integrada por tres
médicos. Actualmente, salen anualmen-
te unos 110 oncdlogos médicos titulados
via MIR. En mi quinta (1994) terminamos
37 residentes como oncdlogos médicos.
Necesitamos analizar este escenario
y prever necesidades, a la par que ge-
neramos propuestas para la oferta y la
demanda de especialistas, sin olvidar la
excelencia de nuestro programa de for-
macién, mimado vy trabajado a concien-
cia durante los ultimos 30 afios.

¢Cuales son los retos de su proyecto?
Equidad en el acceso a la atenciéon on-

coldgica, no soélo en innovacién farma-
cologica. Implementacion del plan de

Medicina de precision en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS), analisis de las ne-
cesidades actuales de plantillas, ley de
mecenazgo, cartera de servicios para
biomarcadores en el SNS, posiciona-
mientos de la SEOM sobre la innovacion
farmacologica, trabajo multidisciplinar
con otras sociedades cientificas, pa-
cientes y profesionales, renovacion de
la comision nacional de la especialidad,
programas de formacion en centros
de excelencia en USA, incremento del
programa de becas y desarrollo grupo
de trabajo SEOM de evaluacion de re-
sultados en la practica clinica (Big Data,
bioinformética...), entre otros. Hay mu-
chos proyectos, muchos ya en marcha
y muchos recibidos del trabajo de ante-
riores juntas directivas. En resumen, hay
mucho que hacer por los pacientes, por
los oncoélogos, por la formacion y por la
sociedad en definitiva.

En el tema de la innovacion terapéu-
tica, ¢esta llegando a todos los ciuda-
danos en igualdad de condiciones?

Si se refiere a la innovacion farmacold-
gica, en general llega, pero con retrasos
significativos dependientes del hospital
y/o de la comunidad auténoma, segun
qué farmaco y qué momento. Hay una
necesidad obvia de mejorar los tiempos,
que se generan por cuellos de botella
conocidos y que implican a actores di-
versos del proceso. No podemos con-
formarnos con la situacion actual que
es mejorable y que precisa una revision
profunda del proceso, que es demasiado
complejo, burocratizado y heterogéneo.
Pero hay otras muchas inequidades y tra-
bas al acceso en programa terapéuticos
de los que se habla menos y que no son
menos relevantes: Cirugia Oncoldgica,
Radioterapia, Cuidados paliativos, Reha-
bilitacion, Psicooncologia, Programas de
Investigacion... No los olvidemos.



Se hareferido alanecesidad de traba-
jar por el desarrollo del mecenazgo,
ées necesario para aumentar las in-
vestigaciones en cancer?

Es un punto mas. En nuestro pais, la in-
vestigacion clinica y traslacional depen-
de mayoritariamente de la industria far-
macéutica. No hay muchos fondos para
la investigacion académica en Espafia.
Esto es un lastre, sin duda. La inversion de
la Administracion esta lejos aun (1,2% del
PIB) de la media de los paises de nuestro
entorno (2%) y esto hay que seguir de-
nunciandolo a la par que colaborando
para intentar mejorarlo. Por otro lado, la
inversion privada, no dependiente de la
industria farmacéutica, es un area mu-
cho menos desarrollada en nuestro me-
dio, claramente a mejorar v a ello podria
contribuir una ley de mecenazgo que fa-
cilitara y estimulara dicha inversion.

¢En qué situacion se encuentra Espa-
fa en cuanto a investigacion/trata-
miento?

Contrasta con ese déficit inversor, la alti-
sima cualificacion de los investigadores
bésicos de nuestro pais, al igual que ocu-
rre con las redes de investigadores clini-
COS Y grupos cooperativos que producen
la investigacion clinica y traslacional en
céncer en Espafia. En el Ultimo congre-
so de la Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO), que incluye miembros
de paises de todo el mundo, el 10% de las
aportaciones cientificas procedia de Es-
pafa vy las sesiones presidenciales y ple-
narias contaron con infinidad de ponen-
tes espafioles. Los Grupos Cooperativos
espanoles, amparados por SEOM, son
referentes internacionales en produc-
cion cientifica y contribucion a los cam-
bios y avances en el tratamiento médico
del cdncer en muchas areas relevantes
(mama, pulmodn, digestivo, genitourina-
rio, ginecoldgico, melanoma...).

&Y la Comunidad Valenciana?

Mantiene un nivel muy alto de investiga-
dores en cancer y el nivel asistencial en
Oncologia es alto en general, en la linea
de la media nacional, pero también con
muchas areas de mejora en la calidad de
la atencion. La diversidad, en este caso,
no es siempre buena.

¢Como potenciar la deteccion pre-
coz?, imas cribados?

La deteccion precoz ha de potenciarse
mejorando los propios programas y téc-
nicas de cribado, pero especialmente
redirigiendo los cribados a poblaciones
de riesgo. Un cribado ha de reducir la
mortalidad para ser eficiente y cumplir
plenamente con su razon de ser y no nos
podemos conformar con los resultados
actuales. Por otro lado, nunca se insistira
lo suficiente en que es mucho mas bara-
to y eficaz invertir en prevencion prima-
ria, siempre en Medicina, pero particular-
mente en Oncologia.

En el caso del cancer de mama, ¢la
mamografia sigue siendo la mejor
técnica para cribar?

Hasta la fecha, para la poblacion gene-
ral, en las edades indicadas, si. Sin em-
bargo, el cribado mamografico se va a
orientar en el futuro a programas mas
eficientes y resolutivos, estratificando,
identificando en la poblacion general a
personas de riesgo. Los programas de
cribado tienen aspectos negativos tam-
bién que, hasta la fecha, son obviados o
no tenidos siempre en cuenta, como el
sobrediagnostico y el sobretratamiento
o la exaltacion de sus efectos positivos.
Tenemos mucho que mejorar sobre una
herramienta solida, bien instaurada has-
ta la fecha, con un buen sistema y red
de trabajo, pero que necesita reeditarse
y redefinirse para hacerla mucho mejor
delo que es.

¢Somos demasiado triunfalistas en el
caso del cancer y la supervivencia?

Me temo que si, en mi opinion. Es justo
destacar el enorme avance en muchas
areas de la Oncologia en los ultimos afos
-algunos casi impensables hasta hace
pOCo-, pero no podemos olvidar la reali-
dad global del cancer en nuestro medio,
no digamos ya en el mundo. Hemos con-
seguido curar o prolongar la superviven-
cia en algunos tumores avanzados que
hasta hace pocos afos apenas tenian
opciones razonables mas alla del ambi-
to paliativo. Pero, por otro lado, persisten
areas con muy pocos avances durante el
mismo periodo de tiempo. El triunfalismo
genera falsas expectativas en la sociedad
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“La deteccion precoz
ha de potenciarse
mejorando las propias
técnicas de cribado,

pero especialmente
redirigiendo

los cribados a
poblaciones de
riesgo”

y en los pacientes. Hace mucho dafo a
los pacientes y a sus familiares. La infor-
macion ha de ser exacta, ajustada y, en
todo caso, presidida por la honradez y el
deber moral para con los pacientes. Los
grandes avances contrastan con una
mortalidad auin muy elevada, aunque las
ganancias en tiempo y calidad de vida se
van sucediendo de forma sisteméatica en
los ultimos afos, en un progreso conti-
nuo y acelerado guiado por la investiga-
cién. Mucho conseguido y mucho por
mejorar aun.

Hablamos de técnicas, innovacion,
tratamientos ¢la relacion médico-pa-
ciente también debe humanizarse
mas?

La Medicina no humanizada, desligada
de una relacién médico-paciente soli-
day en libertad, sin comunicacion y sin
bidireccionalidad pierde su esencia. No
es Medicina, en mi opinién. Confianza,
libertad y comunicacién deben presidir
una buena relacion médico-paciente,
solo posible con algo esencial, el tiem-
po. Esta relacion es la herramienta basi-
ca de la Medicina. Pocas relaciones hay
tan humanas en un ejercicio profesional
como el nuestro, trufado de humanismo
y de vocacion de servicio. Formacion,
tiempo y dedicacion son ingredientes
necesarios para conseguir esa calidad
en la relacion, en esa interaccion tan es-
pecial. Por desgracia, son ingredientes
no siempre presentes. No podemos de-
jar de reivindicarlos y promoverlos, por
el bien de los pacientes y por el nuestro
propio. ®
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UN MAYOR CONTROL DE
CALIDAD EN EL ASMA GRAVE

Treinta afos después de la
creacion de la Seccion de
Alergologia del Hospital
General Universitario de
Elda, la Sociedad Espanola
de Alergologia (SEAIC) ha
concedido la acreditacion
de excelencia a la Unidad
de Asma Grave. Se trata
de la primera Unidad en la
provinciay la tercera en la
Comunidad Valenciana en
recibir un reconocimiento
a la labor asistencial sobre
esta patologia compleja.
Ademas, la reconoce
como Unidad Docente
para impartir formacion
practica presencial.

Esta distincion de excelencia es uno
de los ultimos galardones que ha
recibido la Seccién dirigida por el
doctor Vicente Jover. Una Seccion
que ha dado grandes pasos en el
terreno asistencial, docente e inves-
tigador. Ejemplo de ello es la am-
pliacién de la cartera de servicios,
sobre todo en técnicas diagndsti-
cas y en pruebas funcionales respi-
ratorias. Recientemente han incor-
porado una técnica innovadora, el
Oscilémetro de impulsos (I0S), que
puede agregar valor a la evaluacién
clinica y espirométrica tradicional
y, por tanto, mejorar el diagndstico
y seguimiento del asma en nifos y
adultos. Ademas, ayuda a potenciar
la deteccién de la disfuncion tem-
prana de las vias respiratorias peri-
féricas.
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El Dr. Jover (1956, Alguefa) inicid
su andadura profesional en 1988
en el Hospital General Universita-
rio de Elda, donde ha desarrolla-
do una destacada labor docente y
prolifica actividad investigadora. En
esta larga trayectoria, el equipo de
profesionales formado por los aler-
gologos Ramon Rodriguez y Joan
Doménech, las enfermeras Isabel
Ontafon y Beatriz Tornero, y la auxi-
liar clinica y secretaria M@ José Ifies-
ta han tratado todo tipo de alergias.

En 2017 pusieron en marcha la Uni-
dad de Asma Grave, con la que han
logrado un mayor control sobre la
patologia, disminuyendo el niumero
de ingresos y mejorando la calidad
de vida de los pacientes, entre otras
mejorias, segun reflejan los cuestio-
narios de satisfaccion.

Alergia al semen

Fue en 1993 cuando publicaron el
primer caso de hipersensibilidad
inmediata a fluido seminal, demos-
trado por pruebas cutaneas y deter-
minaciéon IgE especifica positivas a

32 ALICANTE MEDICO | RECONOCIMIENTOS

plasma seminal (Revista de la Socie-
dad Espafiola de Alergologia e In-
munologia clinica). En 2017 publica-
ron el 1° caso de hipersensibilidad
local al fluido seminal demostrado
por control colposcopico y biopsia
genital, siendo ademés el 1° caso de
alergia al semen por sexo oral (Re-
vista de la Academia Americana de
Alergia).

Las investigaciones en todo este
tiempo no han cesado vy el afo pa-
sado publicaron un trabajo sobre
alergia inmediata al polietilenglicol
(PEG), un poliéter ampliamente em-
pleado en la industria con manifesta-
ciones que van desde urticaria leve
a cuadros mas graves como la anafi-
laxia. Los polietilenglicoles de mayor
peso molecular son utilizados en la
industria farmaceéutica, caso de los
laxantes en las colonoscopias. Los
de menor peso molecular se usan
en la cosmética (ejemplo, produc-
tos de higiene personal), la industria
alimentaria (bebidas energéticas, su-
plementos alimenticios ) y la quimica
(caso de los cigarrillos electrénicos)
(Revista Canadiense de Alergia).



Ahora mismo estdn inmersos en
objetivar la sensibilizacién a lipo-
proteinas (oleosinas) en pacientes
con sintomas por los frutos secos, y
también estudian la influencia de la
alergia alimentaria en la inflamacion
del esofago, cuyos estudios prelimi-
nares fueron publicados reciente-
mente (World Allergy Organization
Journal).

La Clinica HLA Vistahermosa es, por se-
gundo afio consecutivo, el mejor centro
hospitalario privado de la provincia de
Alicante, el segundo mejor de la Comu-
nidad Valenciana y el decimoctavo de
Espanfa, tras mejorar dos puestos en el
ultimo ano, seguin el Monitor de Repu-
tacion Sanitaria (MRS) que elabora cada
afno la consultora Merco.

Desde HLA Vistahermosa destacan
que este resultado demuestra la clara
vocacion por convertirse en un centro
hospitalario de referencia mas alla del
ambito provincial y autondmico. En ese
sentido, la Dra. Concha Giner, directora
meédica de HLA en Alicante, asegura
que “escalar dos puestos en este pres-
tigioso listado demuestra que segui-
mos trabajando con un nivel de exce-
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“Se calcula que el 30% de la poblacidn presenta algun tipo de alergia
y para el aflo 2050 se estima que afectara al 40% de la poblacién en
zonas industrializadas”, comenta el especialista. /El motivo? La con-
taminacion ambiental y el calentamiento global. Es decir, el cambio
climatico. “Estamos viendo temporadas de primavera mas prolon-
gadas que aumenta la exposicion a polenes. Ademas, muchos estu-
dios estan mostrando que hay mayor nivel de polen por el aumento
de la temperatura. La sequia debiera reducir la cantidad de vegeta-
cion, pero por el estrés hidrico los arboles polinizan mas vy liberan
mas polen como método de supervivencia”, resalta. La Seccién de
Alergologia, que dispone de un captador de polenes en el departa-
mento, pertenece a la red de aereobiologia de la Comunidad.

Teniendo en cuenta este aumento de la prevalencia, el presente y
futuro de la especialidad pasa por un aumento de los recursos. Y es
que hay hospitales, como el de San Juan, que todavia no disponen
de unidades. “A pesar de ello, entre nuestros comparneros medicos si
observamos mayor sensibilidad e interrelacion profesional”, comen-
ta el Dr. Jover, quien también advierte de “cierto intrusismo profesio-
nal que hace desprestigiar nuestra especialidad, ademas del engaino
y la falta de confianza en los propios pacientes”. Para fomentar esta
interrelacion profesional apunta como recomendacién que algunas
especialidades -sobre todo, los MIR de Medicina Familiar- realicen
un rotatorio por los servicios de Alergologia.

REVALIDA COMO
DE ALICANTE

lencia a la altura de los mejores centros
de Espafa, gracias al esfuerzo de todo
el personal del centro”.

Por su parte, Maria Dolores Mora, direc-
tora de enfermeria de la clinica, afirma
que “este estudio de reputacion acredita
nuestra capacidad de superacion ante
las adversidades y los cambios que cada
dia afectan al sector sanitario y supone
un reconocimiento al trabajo en equipo
que realizamos en HLA Vistahermosa”.

El MRS es el principal indice de reputa-
cion sanitaria en Espafa y analiza cada
afo mas de 6.000 encuestas realizadas
a profesionales asistenciales, asociacio-
nes de pacientes y periodistas especiali-
zados en toda Espana. El estudio elabo-
ra una serie de indicadores para ofrecer

referencias comparativas que puedan
favorecer el continuo desarrollo del acti-
vo reputacional de los centros. Ademas,
el listado por centros a nivel global se
completa con un ranking de analisis por
especialidad sanitaria.

| ALICANTE MEDICO 33



ANALISIS DE LA RECIENTE SENTENCIA DEL TJUE DE 12 DE
DICIEMBRE DE NO DISCRIMINACION ENTRE HOMBRES Y MUJERES

COMPLEMENTO

DE MATERNIDAD/
PATERNIDAD EN
LAS PENSIONES DE

Mari Cruz Torres Molla
Asesoria Juridica
Colegio de Médicos de Alicante

EI complemento de maternidad su-
puso un hito en el Sistema de Segu-
ridad. Regulado por el Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre y
con efectos de 1de enero de 2016 esta-
blecid un complemento en la pension
a las mujeres que hayan tenido hijos
naturales o adoptados y sean benefi-
ciarias en cualquier régimen de Seguri-
dad Social de pensiones contributivas
de jubilacion, viudedad o incapacidad
permanente, por su aportacion demo-
gréfica a la Seguridad Social.

Originariamente, el complemento
por maternidad no se encontraba en
el Proyecto de la Ley de Presupues-
tos sino que fue introducido median-
te una enmienda. La razén que justi-
ficaba la introduccién de la referida
enmienda no fue otra que “la conse-
cucion de los siguientes objetivos:

1. Reconocer, mediante una presta-
cion social publica, la contribucion
demografica al sistema de Seguri-
dad Social de las mujeres trabaja-
doras que han compatibilizado su
carrera laboral con la maternidad.
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JUBILACION,

VIUDEDAD

E INCAPACIDAD
PERMANENTE

2. Eliminar o, al menos, disminuir la
brecha de género en pensiones,
cumpliendo en este sentido tam-
bién las Recomendaciones de la
Unién Europea”.

Dicho complemento, que tiene a
todos los efectos naturaleza juridi-
ca de pension publica contributiva,
consistird en un importe equivalente
al resultado de aplicar a la cuantia
inicial de las referidas pensiones un
porcentaje determinado, que estara
en funcion del niumero de hijos se-
gun la siguiente escala:

a) En el caso de 2 hijos: 5 por ciento.
b) En el caso de 3 hijos: 10 por ciento.

c) En el caso de 4 o mas hijos: 15 por
ciento.

A efectos de determinar el derecho
al complemento asi como su cuantia
Unicamente se computaran los hijos
nacidos o adoptados con anteriori-
dad al hecho causante de la pension
correspondiente.

El complemento de pensién no serd
de aplicacion en los casos de acce-
so anticipado a la jubilacion por vo-
luntad de la interesada ni en los de
jubilacién parcial. Criterio avalado
por el TC.

Constitucionalidad de la norma

Desde la publicacion de la norma, mu-
chos juristas dudaban de la constitu-
cionalidad del precepto al no recono-
cer el complemento de maternidad a
los hombres. Por todos es sabido que
el principio de igualdad se consagra
en el articulo 14 CE, donde se prohi-
be en sentido amplio y expreso que
puedan prevalecer situaciones discri-
minatorias. “Los espafnoles son iguales
ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religion, opi-
nién o cualquier otra condicién o cir-
cunstancia personal o social”.

Parece claro que desde una interpre-
tacion literal del concepto de igual-
dad constitucional y de su correla-
tiva prohibicién de discriminacion,



el complemento por maternidad no
encajaba dentro del espiritu que ins-
pira el ordenamiento constitucional,
toda vez que sienta un claro trato
divergente entre hombres y mujeres
sin que para ello concurra razon ob-
jetiva que justifique la exclusién to-
tal de los hombres en el acceso a tal
derecho, dado que la concesion del
beneficio atiende Unicamente a una
razon de sexo.

Muchos hombres consideraban que
tal medida suponia un trato discrimi-
natorio injustificado, irracional e in-
aceptable, no solo por ser contrario
a nuestro ordenamiento constitucio-
nal sino también a la doctrina que en
interpretacion de la Directiva 97/7/
CE estaba estableciendo el TJUE.

Por fin mediante STJUE de 12 de di-
ciembre de 2019 (C-450/18), el Tri-
bunal Europeo ha establecido que
el complemento por maternidad por

aportacion demogréfica a la Segu-
ridad Social en las pensiones con-
tributivas de jubilacion, viudedad e
incapacidad permanente también
debe reconocerse a los padres que
cumplan los requisitos legales. Para
el TJUE, el actual art. 60.1 ;LGSS, su-
pone una discriminacion directa por
razén de género prohibida por la Di-
rectiva 79/7/CEE, lo que afectaria a
su lucro en paralelo a las pensiones
contributivas de jubilacién, viude-
dad e incapacidad permanente.

Los jueces europeos remarcan que
la legislacion espafola “concede un
trato menos favorable a los hom-
bres que hayan tenido al menos
dos hijos biolégicos o adoptados”,
algo que “constituye una discrimina-
cion directa por razén de sexo”.

El TUE argumenta que, “dado que
la aportacion de los hombres a la
demografia es tan necesaria como

OPINION

la de las mujeres, la aportacion de-
mografica a la Seguridad Social no
puede justificar por si sola que los
hombres y las mujeres no se en-
cuentren en una situacion compa-
rable en lo que respecta a la con-
cesion del complemento”.

Dicha sentencia va a obligar al le-
gislador espafol a reformar la Ley
General de la Seguridad, lo que su-
pondrd una mejora sustancial en las
futuras pensiones de los hombres/
padres. Segun los datos publica-
dos por el Ministerio de Trabajo esta
mejora es de 40 euros de media si
se tienen dos hijos; 72 euros mas al
mes de media, con tres hijos; y casi
100 euros de media, en el caso de
las madres con cuatro o mas hijos,
lo que supondra un elevado coste
para la Seguridad Social teniendo
en cuenta que las pensiones de los
hombres son mayores que las de las
mujeres.

NARANJOASOCIADOS
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DOCTOR JORGE SALVADOR MARIN,

R5 EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN JUAN)

“ROTAR EN CENTROS DE
REFERENCIA MUNDIAL
Y APRENDER DE LOS
MEJORES ES

El doctor Jorge Salvador Marin, -R5 en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia en
el Hospital Universitario de San Juan-
es un trotamundos que tiene muy cla-
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ro que la rotacion es una “oportunidad
Unica, inolvidable” y necesaria. México,
Madrid, Malaga... Su ultimo destino ha
sido Nueva York permitiéndole cono-

cer a médicos adjuntos y residentes de
diferentes partes del mundo (Suiza, Qa-
tar, Canada, Sudameérica o la India) asi
como otros sistemas de salud.

En su trayectoria como MIR no ha ceja-
do en buscar rotaciones y tutores para
mejorar su formacion consiguiendo
ayudas economicas y becas de so-
ciedades cientificas y del Colegio de
Médicos de Alicante para costear las
estancias. Ha estado en dos centros de
excelencia de México, ha pasado por
los hospitales Nifio Jesus y San Rafael
en Madrid, y por Vythas Parque San
Antonio en Mélaga. En septiembre de
2019 viajo a la clinica CEMTRO de Ma-
drid, unas instalaciones de referencia
internacional en Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, especialmente en el
tratamiento de las lesiones del cartilago
articular mediante cultivo de condroci-



tos. Un mes después, en octubre, co-
gia las maletas y se marchaba a Nueva
York.

Su destino fue el Hospital for Especial
Surgery, centro hospitalario que ha en-
cabezado en la Ultima década el pues-
to numero 1 en Ortopedia en EEUU. De
la mano de los doctores David Dines,
Sabrina Strickland, Anil Ranawat y Br-
yan Kelly como tutores, durante seis
semanas se formd en el servicio de
Medicina Deportiva, especialmente en
patologias relacionadas con el hom-
bro, cadera y rodilla.

“La exigencia teodrica por parte de los
meédicos adjuntos les viene desde que
son universitarios. La implicacién de
los estudiantes es mucho mayor que
en Espafa, haciéndoles participes en
la mayoria de cirugias. Es practicamen-
te un residente mas. Si bien es cierto
que debe hacer méritos para hacer
la residencia en el hospital que desee
porque, al contrario que en Espafia, es

el hospital el que elije, en parte, al resi-
dente y no al revés”, comenta.

En un sistema sanitario completamen-
te diferente, -privado al 100% a través
de aseguradoras- el Hospital for Espe-
cial Surgery dispone de unos 40 quiro-
fanos para Cirugia Ortopédica, y “los
traumatologos pasaban consulta con
un fisioterapeuta que se encargaba de
la rehabilitacion del paciente desde el
minuto uno, y era supervisado de ma-
nera conjunta con Nosotros”.

Respecto a la formacion quirlrgica
observo algunas diferencias, siendo la
de Espafa “muy buena y estando muy
bien valorados”. A nivel tedrico, por
ejemplo, existian cuatro salas de sesio-
nes, y cuatro dias a la semana varios
adjuntos impartian sesiones diferentes,
organizados por unidades segun arti-
culacion o técnicas quirdrgicas sobre
actualizacion, tratamiento, resultados...
“Podias elegir a cudl asistir; ademas, los
residentes realizaban sesiones en otra
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sala supervisados por adjuntos, pero
en menor nimero”, aflade.

Al tratarse de un centro referente dis-
ponian de un taller de habilidades qui-
rdrgicas con maguetas anatomicas y
piezas cadavéricas para ensayar téc-
nicas previas a la cirugia y asi probar
los implantes a utilizar. Una vez finali-
zada la jornada laboral, comenta, “los
residentes y ‘fellowships guys’, previa
reserva, acudian al taller para practi-
car especialmente la artroscopia, algo
que nosotros realizamos en Espafia en
cursos externos al hospital una o dos
veces al afo”.

La experiencia que se ha llevado no
puede ser mas gratificante. “Rotar en
centros de referencia mundial y apren-
der de los mejores traumatologos en
la materia, especialmente en el ambito
deportivo que es en lo que me gusta-
ria especializarme en un futuro, es una
oportunidad Unica e inolvidable”, ase-
gura. e
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OPINION - EL RINCON DEL RESIDENTE

Adrian Sanchez Balado es residente de 5° afo
de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética en el
Hospital General Universitario de Alicante. Una
especialidad que, segun reconoce, la sociedad

casi exclusivamente con la cirugia estética.
Pero va mucho mas alla. “Escuchar las historias
de pacientes y como han mejorado tras una ci-
rugia reconstructiva es la mayor recompensa

y medios de comunicacion todavia la asocian

que podemos tener”, destaca.

RECONSTRUIR LA VIDA
DE LOS PACIENTES

Durante la etapa del instituto vy
bachillerato nunca me habia plan-
teado Medicina como futuro laboral.
Siempre estuve muy enfocado a las
ciencias puras como fisica, quimica
o0 matematicas, pero tras examinar-
me del selectivo, con 18 afios, por
causas de la vida tuve la oportuni-
dad de asistir (e incluso de lavarme)
en una intervencion de Neurociru-
gia. Desde ese momento supe que
queria ser cirujano. Ahora bien, ;qué
especialidad seria la ideal? Aun era
temprano para saberlo, y pensé que
durante los seis afios de carrera en
la Universidad de Santiago de Com-
postela habria tiempo para descu-
brirlo.

Como estudiante de Medicina exis-
te la posibilidad de hacer rotatorios
de un mes en verano, siendo la elec-
cién del departamento a criterio del
alumno. De esta forma, rotatorios en
Cirugia General, Traumatologia y Neu-
rocirugia fueron mi primer contacto
con el mundo quirdrgico, reafirmando
mi premisa inicial de convertirme en
cirujano. Sin embargo, el abanico es
muy amplio, y la falta de tiempo im-
pide poder “tocar” todas las especia-
lidades. Sin darme cuenta llegd el MIR
y el momento de decidir a lo que me
iba a dedicar los proximos 35 afios, sin
tener todas las cartas sobre la mesa.
Ciertamente nunca es una decision
facil porque no sabes si estaras en lo
correcto.
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Queria una
especialidad
variada, que tuviera
mucha amplitud
de opciones,
colaboracion entre
departamentos, y
sin limite de edad

Existian ciertas cosas que para mi
eran indispensables. Queria una es-
pecialidad variada, que tuviera mucha
amplitud de opciones, colaboracion
entre departamentos, y sin limite de
edad. Para entendernos, de cabeza a
pies, y de 0-100 afos. Y fue entonces
cuando aparecio Cirugia Plastica.

Cirugia Plastica, Reparadora y Estéti-
ca es quiza una de las especialidades
mas desconocidas. No se estudia en
la carrera, dado que no existe una
asignatura como tal. Incluso dentro
del gremio, la sociedad no tiene muy
clara nuestra funcion, y los medios de
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comunicacion y series de television la
asocian casi exclusivamente con la ci-
rugia estética.

Pero es una especialidad que va mu-
cho mas alla. La cirugia mamaria y re-
construccion mamaria es solo una de
sus ramas. Estan también la cirugia fa-
cial y craneofacial de sindromes con-
génitos como paladar hendido y labio
leporino; cirugia reconstructiva, tanto
de tumores cutaneos y melanoma en
cabeza y cuello como reconstruccio-
nes complejas de térax, abdomen o
extremidades; reconstrucciones mi-
croquirlirgicas, en las que se realiza
un autotransplante de una region del
cuerpo a otra gracias a anastomosis
vasculares realizadas con microsco-
pio, reconstruccién de la sonrisa en
pacientes con pardlisis del nervio fa-
cial; cirugia de contorno corporal en
pacientes que tras pérdidas masivas
de peso tiene grandes faldones cuté-
neos que dificultan el dia a dia; el tra-
tamiento de pacientes quemados en
su etapa inicial y de las secuelas post
quemaduras; y colaboraciones con
multiples servicios como cirugia to-
récica, traumatologia, cirugia general,
ginecologia o cualquier servicio que
lo precise. Pocas especialidades tiene
un abanico tan amplio.

Pero todo tiene su cara B. El nivel de
conocimiento y exigencia es muy alto.
Durante la residencia existe la posibili-
dad de hacer estancias formativas en



diversos centros de referencia mun-
diales de un érea concreta. En mi caso
siempre ha estado enfocado al de mi-
crocirugia y de cirugfa craneofacial,
con rotatorios en paises como Méxi-
co, Suecia y Holanda.

Entender el cuerpo humano como
un puzzle en el que se pueden mover
piezas no es algo sencillo, y es aqui
donde surge también el componen-
te artistico de esta especialidad, y lo
que en mi opinion hace que sea una
de las especialidades mas interesan-
tes. Conseguir la mayor funcionali-
dad reconstructiva, en conjunto con
un resultado estético, es nuestro ob-
jetivo.

Quiza no sea una especialidad donde
se salven vidas, pero de lo que estoy
seguro es que aporta y mejora la cali-
dad de vida. Escuchar las historias de
pacientes y como han mejorado tras
una cirugia reconstructiva es la mayor
recompensa que podemos tener.

OPINION - EL RINCON DEL RESIDENTE [0

Tras cinco afos en el Hospital General
Universitario de Alicante, la variedad
es algo que me sigue fascinando. Mi
objetivo es seguir mejorando y apren-
diendo cada dia mas, estudiando,
operando y siendo critico con los re-
sultados.

En cuanto al futuro de la especiali-
dad se estan abriendo nuevas lineas
de investigacion en ingenieria tisular
y células madre extraidas de la gra-
sa mediante liposuccion para me-
dicina orgéanica y regenerativa. Aln
falta mucho por investigar, pero ya
aparecen resultados prometedores
en los que la cirugia va pasando del
nivel macroscopico al nivel celular,
para intentar entender mejor los me-
canismos de lesion y reparacion del
cuerpo. No me cabe duda de que el
avance en los proximos afos seré ex-
ponencial y abrird nuevos conceptos
y nuevas ideas que se incorporaran y
expandiran los horizontes de la ciru-
gia pléstica. ®
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OPINION

ANGEL MOTA. Médico jubilado.

APRENDIENDO A ENVEJECER
Y SIN TEMOR A LA PARCA

Si preguntaramos actualmente a mu-
chas gentes de las que nos rodean, in-
cluyendo, por supuesto, tanbien a los
jovenes y menos jovenes, si sabrian algo
sobre el envejecimiento y qué digo mas,
si sabrian algo sobre la muerte...Me creo
que la contestacion seria rapida y con-
tundente. Nadie quiere morir joven, y asi
mismo, y de igual manera, nadie quiere
envejecer. No parece que el dilema vaya
a tener una facil solucion, a no ser que
todas las ciencias y el principal de todos
los saberes, que es la sabiduria espi-
ritual o el saber vivir a fondo, se den la
mano para ensenarnos el arte de vivir,
el arte de envejecer vy el arte de morir.
Vivir, envejecer y morir humanamente.
¢De que nos serviran nuestras riquezas,
poderes y saberes, si no sabemos vivir?
&Y de qué nos valdran los beneficios de
la juventud si no aprendemos a enveje-
cer y no aceptamos morir?

Pero jacaso no seria preferible no tener
que envejecer ni morir? Y si fuera posi-
ble evitar lo uno vy lo otro? La pregunta
no es superflua. Hace unos dias, escu-
ché a un cientifico francés experto en
el asunto, le oi decir, que ya han nacido
quienes van a vivir 200 afnos. Ya al ritmo
actual, antes del 2050, el porcentaje de
los habitantes del planeta mayores de
60 afios se duplicara. Y es de suponer
que las nuevas tecnologias, alin apenas
ensayadas o todavia ni siquiera imagina-
das, podran ir retrasando indefinidamen-
te la temida muerte (¢por qué tan temida
“nuestra hermana la muerte corporal”,
que decia San Francisco de Asis vy a la
que dio la bienvenida a los 44 afios?).

No es absurdo pensar que algun dia,
posiblemente no demasiado lejano,
nuestra especie Homo Sapiens llegara
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Angel Mota con su nieto Angelito en el despacho.

a una cierta a-mortalidad. Me asusto
de solo pensarlo. Me asusto porque
solo algunos se podran beneficiar de
esa a-mortalidad -los mas ricos, como
siempre, a costa de los empobrecidos-,
y también porque temo que la a-mor-
talidad traiga consigo mas males que
bienes para quienes la posean. Hoy por
hoy, prefiero morir a prolongar esta vida
indefinidamente. Y prefiero envejecer
antes de que la hermana muerte funda
del todo mi aliento vital con el Aliento
Vital. Y quiero elegir ese momento con
la mayor libertad y, cuando llegue, ser
duefio de mi Ultimo suspiro para darlo
por fin enteramente. Para eso quiero
envejecer.

¢ Pero qué es envejecer? Desde un pun-
to de vista biolégico, envejecer significa
acumulacion de dafos moleculares y

celulares a lo largo del tiempo. Los or-
ganos se cansan, las piernas se vuelven
mas torpes, la memoria mas floja, la
mente mas débil. No es esa vejez la que
quiero, aunque hoy parece inevitable.
Espero que algun dia podremos evitar
todos esos deterioros, y asi lo deseo,
siempre y cuando -salvedad crucial- no
sea a costa de la igualdad de todos los
humanos y de la armonia de todos los
vivientes-. Permitaseme esta pequefa
digresion utopica a tenor de lo que es-
tamos viviendo, sufriendo y todo y aun
a pesar de nuestro cacareado “Estado
del bienestar”.

No bastara vivir muchos afios si no vi-
vimos humanamente. No bastara con
evitar la vejez en cuanto deterioro bio-
|6gico, si no alcanzamos la sabiduria es-
piritual, la sabiduria de la vida profunda.



No bastard con mantenernos jévenes
de cuerpo, si no llegamos a ser sabios
de espiritu.

Pues bien, muchas tradiciones han asi-
milado la vejez en cuanto ancianidad
(acompafiada de muchas pérdidas)
con esa sabiduria de la vida. Quiero
reivindicar esa acepcion del término
vejez, contra el frivolo y unilateral enal-
tecimiento de la juventud, la glorifica-
cion de la salud y de la forma fisica, la
exaltacion de las facultades corporales
y mentales, la boga del reishi, la bus-
queda del elixir de la eterna juventud
en farmacias, parafarmacias, herbola-
rios, droguerias, grandes superficies,
paginas web y tiendas online. No solo
de juventud vive el ser humano, sino de
sabidurfa. Cierto que la sabiduria no de-
pende del numero de afos, pero es mas
facil encontrarla en los viejos que en los
jovenes, con perddn de los jovenes y sin
contarme entre los sabios.

La condicion de la sabiduria es saber
envejecer. Es decir: saber que hay un

tiempo para nacer y un tiempo para
morir, un tiempo para intentar y un
tiempo para desistir, un tiempo para ha-
blar y un tiempo para callar, un tiempo
para crecer y un tiempo para decrecer,
un tiempo para liderar y un tiempo para
dejarse llevar.

Envejecer es descubrir que todo ha
valido la pena a pesar de todo, y que
aceptarlo todo aceptandose del todo
es la Unica forma de transformarlo todo.
Envejecer es reconocer que la bondad
es lo Unico que ha valido y que valdra la
pena. Y llegar por fin a la paz consigo y
con todo (y acabar a ser posible en los
ultimos instantes rodeado de tus seres
queridos).

Envejecer es darnos del todo, desde el
nacer hasta el morir, hasta que nuestro
ser verdadero en la plenitud de lo que
haya sido, sea y es; y en lineas genera-
les y ya para terminar y concluir este
escrito, no seria mas que recordar con
versos de AVICEBRON, y para nosotros
mismos, aquellos que dicen:
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Renuncia a tu dolor

dnima inquieta

Por qué temes del

mundo la amargura

Pronto a la fosa ird tu vestidura

Y vendrd el olvidar...

Que buscas regia y
noble en esta vida

De efimeros laureles y fatigas

Donde las flechas que
creiste amigas

Apuntdndote estin

Lo que buscas real, es ilusorio
Mentira es el placer y la belleza
Engaiio es el poder y la riqueza

Que vienen y se van.
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EVENTOS DESTACADOS

4 Dia Mundial de la Diabetes

El Colegio de Médicos de Alicante se sumo el 14
de noviembre al Dia Mundial de la Diabetes. La
fachada del edificio de la sede se ilumind de azul y
se elabord una infografia bajo el lema: ‘Dia Mundial
de la Diabetes, vencerla esta en tus manos’ para
informar y concienciar a la poblacion.

Con los estudiantes de }
Medicina de la UMH

Un aflo mas, el COMA acogio este encuentro
de la UMH con mas de 600 estudiantes
procedentes de Espafa y de otras partes del
mundo, que se ha convertido en una cita
ineludible para los alumnos de Medicina.

4 Residentes y
tutores, en las
jornadas de la
SemFYC

La SemFYC celebro en
las instalaciones COMA
una jornada donde

se trataron aspectos
claves en formacion

y nuevos retos. Se
analizaron diferentes
tematicas como el arte
de escuchar, la violencia
de género o el sindrome
burn-out del residente,
entre otras.
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EVENTOS DESTACADOS

Acto homenaje bicentenario Dr. Balmis.

Actos de homenaje y jornadas

La presidenta participo en el homenaje del bicentenario del Dr. Balmis de la UMH, abordé el intrusismo profesional en
una mesa redonda organizada por la UPA y quiso estar al lado de la Sociedad Valenciana de Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion en la inauguracion de su XXXI Congreso, entre otros actos.

Mesa redonda intrusismo UPA. Congreso de la sociedad valenciana de endocrinologia, diabetes y nutricion.

Jornada ‘La salud del >
MIR’ en Madrid

La secretaria general del COMA,

la Dra. Isabel Prieto, y el vocal de
Médicos Jovenes y Promocion de
Empleo, el Dr. Juan Miguel Marin
Porrifio, asistieron a la jornada sobre 3 ; & L= :
la salud del MIR del CGCOM. : a4 SN ————=

i CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES

: fé‘}

DE I
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EVENTOS DESTACADOS

4 Premios de Periodismo

Sanitario de la ADSCV

La presidenta del COMA,

la Dra. M@ |sabel Moya, asistio al acto
de entrega de los Premios de Perio-
dismo Sanitario convocados por la
Asociacion de Derecho Sanitario de la
Comunidad Valenciana y la asegurado-
ra Sham. Los premiados fueron Enrique
Mezquita Rozalén, colaborador de
Diario Médico y Correo Farmacéutico
en la CV, y Laura Garcés, redactora del
diario LAS PROVINCIAS.

Coloquio- cooperacion internacional

El Dr. Diego Torrus, vicepresidente 2° del COMA vy director de la Oficina de Cooperacion, ha participado en la mesa-co-
loquio del estreno del documental ‘Historias de lepra y esperanza’ en la sede universitaria ciudad de Alicante y en la
conferencia ‘Las hepatitis cronicas en paises del Africa subsahariana’ en el Rotary Club de Alicante.

El COMA con el deporte
Celebramos el IX Campeonato de golf “COMA-golf” en Alenda Golf.

Nuestros
companeros

los doctores
Antonio Siles y
Arnold Mancheno
participaron en

el IV Torneo de
Padel Intercolegios
en honor a Santa
Apolonia en el Club
Atlético Montemar
de Alicante.
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EVENTOS DESTACADOS

La Junta Directiva, en eventos de

instituciones

El Dr. José Manuel Peris, vocal de Atencion Primaria,
asistio al debate de INECA sobre fortalezas de la provin-
cia de Alicante. También estuvimos presentes en el 196
aniversario de la Policia Nacional con la asistencia del
Dr. José Angel Sanchez-Navajas; y en la ceremonia de
clausura del 40 aniversario de la UA, donde acudio el
Dr. Fernando Bornay, vocal de Médicos Docentes de la
Facultad de Medicina.

Dr. Sanchez Navajas 196 aniversario Policia Nacional.

R |
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. . e 3 S aneanie]
Presentes en los medios de comunicacion [ S

Junto con los medios de comunicacion en la celebracion del - £ .

3° aniversario de Alicante Plaza: en la ‘Noche off the record’
de la Asociacion de la Prensa de la provincia de Alicante y en
Gala de los Importantes del Diario Informacién. B | ' - =]
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