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Editorial

Tomas Cobo Castro

Presidente del Colegio de Médicos de Cantabria

Es Navidad y por tradicion, tiempo
de reconciliacion y agradecimiento. Asi
que aprovecho estas lineas precisamente
para eso:

Agradeceros a todos vuestra dedica-
cion diaria a los pacientes. Agradeceros
que, a pesar de todo, la calidad del acto
médico se ha mantenido intacta.

Agradecer a todos los compaiieros y
amigos médicos que desinteresadamen-
te y a un so6lo golpe de teléfono han
diagnosticado y tratado, médica y qui-
rargicamente, a pacientes que quedaban
fuera del marco de atencion del Estado.

Agradecer a la Clinica Mompia por
su desinteresada ayuda. A Suclisa
(suministros clinicos sanitarios), a
Johnson&Johnson, Bioser y Prostrakan
por donarnos su material a costo cero
para poder realizar una intervencidn
para esos pacientes.

Agradecer a la Plataforma
Ciudadania contra la exclusion sanita-
ria, a Caritas Diocesana y las ONGs:
Cantabria Acoge y Cantabria por el
Sahara por facilitarnos las cosas para
llegar a los mas fragiles. Al
Ayuntamiento de Santander por su
incondicional apoyo. A la Fundacion
Cantabria Coopera por su entusiasmo
para desarrollar proyectos que permitan
encauzar las ganas de muchos profesio-
nales por ayudar en el tercer mundo. A
la Consejeria de Sanidad y al Gobierno
de Cantabria por reconsiderar una Ley
que marginaba y preparar un nuevo
borrador de Ley mas justo para los mas
débiles.

Agradecer, asimismo, al Consejo
General de la OMC, a través de su
Fundacién de Colegios Solidarios, por

implicarse en la formacion de los médi-
cos saharauis.

En ese sentido el pasado mes de
octubre el presidente de la OMC, Juan
Jos¢é Rodriguez Sendin, fundo el
Colegio de Médicos Saharauis. El obje-
tivo es que entre los Colegios de
Meédicos de Espaiia nos encarguemos de
la formacion continuada de los 43 médi-
cos saharauis que atienden a una pobla-
cion de mas de 220.000 refugiados.

Durante nuestra breve estancia en
los campamentos de Tindouf lo mas
interesante fue la visita a una escuela de
Smara, una de las Wilayas saharauis.
Nos recibid un tal Castro. Un hombre
bajo, enjuto, moreno, cincuenton. De
pura raza sahariana. Tenia Castro una
sonrisa abierta y franca. Ya la he visto
en otras caras en sitios parecidos. La
escuela tenia 32 alumnos con discapaci-
dad psiquica, desde los dos a los 23
afios. Desde paralisis cerebral hasta
autismo. La fund6 él mismo treinta afios
atras. Repetia Castro en buen castellano
mientras nos ensefiaba su escuela hecha
de adobe: integrar no marginar. Integrar
no marginar. Integrar no marginar.

Desde el coche vi a Castro despedir-
se con sus chavales que sostenian una
pancarta hecha con dos palos y un trozo
de tela blanca que decia: “la verdadera
felicidad es hacer felices a los demas”.
Si vais por Tindouf preguntar por él.
Todos le conocen. Un héroe.

Y con ese mensaje de Castro y en
nombre de los empleados del Colegio,
de la Comisidén Deontologica, y de
todos los miembros de la Junta
Directiva os deseo Feliz Navidad y
prospero Afio Nuevo.
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De izquierda a derecha, el ministro de Salud Publica, Mohamed Lamin, el presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomds Cobo y
Fernando de la Torre, cirujano que desarrolla labores de cooperacion en Sahara.

El ministro de Salud Publica de la
Republica Arabe Saharaui Democratica

(RASD) visita el Colegio

Las autoridades sanitarias saharauis avisan que la crisis y la seguridad repercuten en la asis-
tencia y piden mas ayuda. La delegacion saharaui se entrevisto posteriormente con represen-
tantes de la Direccion General de Cooperacion; la Direccion General de Ordenacion Sanitaria,

del Gobierno regional y del Ayuntamiento de Santander

Una delegaciéon de autoridades sanitarias
saharauis encabezadas por el ministro de
Salud Publica, Mohamed Lamin, han alerta-
do en Santander de que tanto la crisis como
las condiciones de seguridad en esta republi-
ca arabe estan repercutiendo en la asistencia
que prestan comisiones de otros paises, por
lo que han demandado que se mantenga y
amplie la ayuda y la colaboracion, especial-
mente en lo que a la asistencia médica se
refiere y a colectivos mas vulnerables, como
mujeres y niflos.

Y es que la escasez de medicamen-
tos o la ausencia de especialistas hace que
determinados enfermos no tengan la oportu-
nidad de ser examinados y atendidos a tiem-
po, por lo que se agrava su estado y acaban
falleciendo, ha lamentado el ministro saha-
raui en una rueda de prensa que ha ofrecido
en el Colegio de Médicos de Cantabria.

Acompafiado del presidente de
esta institucion y miembro del Patronato de
Fundacion Red de Colegios Médicos
Solidarios de la Organizacion Médica
Colegial, Tomas Cobo, asi como Fernando

de la Torre, cirujano del Hospital Santa
Clotilde que colabora en las expediciones a
la Republica saharaui, Lamin ha agradecido
la colaboracion y cooperacion de la region, y
ha solicitado que se mantenga y amplie.

En este sentido, el médico Mulay
Ahmed, urdlogo, vicepresidente primero del
Colegio de Médicos del Sahara y director
médico del Hospital Nacional de Rabuni, ha
asegurado que el pueblo saharaui precisa
ampliar la asistencia médica que recibe, que
se ha visto reducida por la coyuntura econo-
mica y por cuestiones de seguridad, que se
han saldado con secuestros.

No obstante, los miembros de la
delegacion saharaui han asegurado que se
han adoptado medidas en este ultimo sentido
para evitar posibles secuestros.

Tras recalcar que la poblacion
infantil y la femenina son las mas “vulnera-
bles” a las distintas patologias que afectan a
la poblacién saharaui, el médico ha incidido
en la necesidad de contar con especialistas
para, por ejemplo, lograr la detencion precoz
de canceres como el de mama o de cérvix o

cuello uterino.

En cuanto a las enfermedades que
tienen una mayor incidencia en los campos
saharauis, ha citado la diabetes o la hiperten-
sion arterial, y ha reiterado la ausencia de
especialistas para hacer un control y segui-
miento de estas patologias.

Este médico también se ha referi-
do a enfermedades respiratorias como el
asma, diarreicas (mas frecuentes en verano),
la anemia o la malnutricion, que igualmente
tienen una “alta” incidencia y requieren
atencion para “evitar males mayores”.

Con todo lo anterior, el ministro ha
agradecido y valorado la colaboracién que
reciben desde Cantabria, y ha pedido que
contintie y se amplie porque, por ejemplo, en
lo que a medicamentos se refiere “recibimos
menos de lo que necesitamos”.

Priorizar la formacion
A preguntas sobre la formacion de los saha-

rauis en materia sanitaria, Lamin ha subraya-
do que es una de las “prioridades” del
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Ministerio de Salud, y ha apuntado al respec-
to que lo que permite aprender “mas” y
“mejor” a sus médicos y enfermeros es, pre-
cisamente, la presencia de profesionales
espaioles a través de comisiones médicas.

Sobre este asunto, Cobo ha senala-
do que es un aspecto que se va a “reforzar”,
ya que el objetivo de las expediciones tam-
bién pasa por que los médicos saharauis
mejoren su formacion, tanto en la Republica
africana como en nuestro pais.

Colaboracion de Cantabria

En cuanto a la ayuda y colaboracion que
Cantabria presta en materia sanitaria a los
saharauis, De la Torre ha recordado que corre
a cargo del Gobierno regional, Direccion
General de Cooperacion, diferentes ayunta-
mientos como el de Santander, hospitales
como el de Santa Clotilde, organizaciones
como el Colegio de Médicos, asociaciones,
entre las que destaca Cantabria por el Séhara,
o empresas privadas, de las que ha citado
Citrden, que presta vehiculos para desplaza-
mientos, a lo que hay que sumar el Fondo
Cantabria Coopera, puesto en marcha hace
un par de afios.

Mientras las Administraciones
aportan ayudas, los centros sanitarios colabo-
ran con medios materiales y humanos. A este
respecto, Tomas Cobo ha indicado que la
comision de la entidad que preside esta for-
mada por cinco o seis personas, practicamen-
te la mitad de las que se desplazaban a la
republica saharaui cuando se inicid la cola-
boracion en la década de los 90.

A este respecto, De la Torre ha
indicado que entonces viajaban desde
Cantabria unas diez o doce personas, espe-
cialistas en diferentes patologias y enferme-
dades, lo que “complicaba” los traslados.

Asi, con la experiencia han con-
cluido que es mejor que se desplacen menos
personas y para actuaciones mdas concretas,
como cirugia general.

La delegacion saharaui en la Consejeria de Sanidad, con Carlos Ledn.

Y explicd que en los Gltimos afios
se ha realizado un programa exhaustivo de
atencion a problemas de vesicula, ya que si
no se atiende a tiempo se va complicando,
hasta el punto de derivar en peritonitis y
fallecer los afectados. En la misma linea, De
la Torre aboga por acometer programas pun-
tuales y especializados, a cargo, por ejemplo,
de cirujanos infantiles.

En la rueda de prensa también han
estado presentes Jattra Malainin, coordinador
comisiones sanitarias del Ministerio de Salud
Publica, y Hasenna, coordinador sanitario en
Espafia.

La delegacion saharaui se entrevis-
to posteriormente con la directora general
de Cooperacion, Marta Guijarro; el director
general de Ordenacion Sanitaria, Carlos
Leon y con los concejales Antonio Gomez y
Carmen Ruiz, del Ayuntamiento de
Santander.

En relacion con la colaboracion
con el Ayuntamiento de Santander, el minis-
tro de Salud Publica de la Republica Arabe
Saharaui Democratica (RASD), Mohamed
Lamin Daddi, agradecio la permanente cola-
boracion y ayuda del Ayuntamiento de
Santander y los santanderinos con los refu-
giados de los campamentos de los refugiados

saharauis de Tinduf.

Asi se lo traslado a los concejales
de Cooperacion al Desarrollo, Carmen Ruiz,
y de Familia y Servicios Sociales, Antonio
Gomez, respectivamente, durante su reunion
en el Consistorio santanderino, junto al presi-
dente del Colegio de Médicos de Cantabria,
Tomas Cobo.

Como ejemplo, Lamin Daddi se
refirio a los cinco autobuses enviados por el
equipo de Gobierno a los campamentos de
Tinduf para facilitar los desplazamientos de
los refugiados, asi como a la concesion de
10.000 euros en ayuda humanitaria.

Asimismo, el ministro saharaui
destaco la celebracion del concierto solidario
por el Sahara o a la colaboracién con la
Asociacion Cantabria por el Sahara, median-
te la cesion de los centros civicos municipa-
les con motivo de la recogida de alimentos
organizada tras las lluvias torrenciales caidas
en la zona en otofio de 2008, que afectaron a
mas de 1.700 familias

Por su parte los ediles santanderi-
nos reiteraron su compromiso con todas
aquellas personas que viven en condiciones
de extrema pobreza y trasladaron a la delega-
cion saharaui su intencion de seguir promo-
viendo cuantas acciones sean necesarias para
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La delegacién del ministro de Salud Publica de Sdhara con el presidente del Colegio de

Meédicos y los concejales, Carmen Ruiz y Antonio Gémez, en el Ayuntamiento.

ayudar a los refugiados, implicando para ello
a los santanderinos, que siempre responden a
cualquier llamada solidaria.

Entrevista con el gerente del SCS

Por otra parte, el director gerente del
Servicio Cantabro de Salud (SCS), Carlos
Ledn, recibi6 al ministro de Salud Puablica de
la Republica Arabe Saharaui Democritica,
Mohamed Lamin Daddi, de visita en la
region. En el encuentro, celebrado en la sede
de la Consejeria de Sanidad, también ha
estado presente el presidente del Colegio de
Médicos de Cantabria, Tomas Cobo, entre
otros representantes saharauis.

El director del SCS, Carlos Leon,
ha trasladado el interés del Ejecutivo canta-
bro en seguir apoyando los programas que
actualmente se mantienen con el Sahara para
la formacion de profesionales saharauis en
nuestra comunidad y de cesion de medios
materiales, como ambulancias, equipos
informaticos y maquinas de esterilizacion o
anestesias.

El Gobierno de Cantabria facilita
ademas la posibilidad de que sus profesiona-
les sanitarios salgan a cooperar e instruye en
materia de cooperacion internacional sanita-
ria, a través de cursos de formacion.

Por ultimo, Carlos Le6dn ha ofreci-
do la posibilidad de explorar otras vias de
colaboracion para mejorar la asistencia sani-
taria en la zona, como el desarrollo de pro-
gramas de atencion primaria y de atencion
especializada a la mujer.

Entrevista con Marta Guijarro

En esta ronda de entrevistas, la delegacion
saharaui también se entrevisto con la direc-
tora general de Cooperacion del Gobierno de
Cantabria, Marta Guijarro. La delegacion
compuesta ademas por el vicepresidente pri-
mero del Colegio de Médicos del Sahara y
director médico del Hospital Nacional de

Rabuni, JattraMalainin, coordi-
nador comisiones sanitarias del
Ministerio de Salud Publica, y el
doctor Hasenna, coordinador
sanitario en Espafia.

La delegacion, que
mantuvo una reunion de trabajo
con el presidente del Colegio de
Médicos, Tomas Cobo, se entre-
vistd con la presidenta de la
Fundacion Fondo Cantabria
Coopera, Marta Guijarro y el
doctor Fernando de la Torre, del
Hospital Santa Clotilde.

El encuentro sirvid
para definir el apoyo de la
Fundacion Fondo Cantabria a las
instituciones  sanitarias  del
Sahara, a través del Programa de
Comisiones Sanitarias, concre-
tando los perfiles profesionales
que demandan. A través de este
Programa médicos,

enfermeros/as y auxiliares de enfermeria de
Cantabria se desplazaran al Séhara para apo-
yar las acciones sanitarias locales, funda-
mentalmente en el 4rea quirtrgica.

El Programa del Fondo Cantabria
Coopera, que cuenta con el apoyo de los
Colegio de Médicos, Enfermeria y Farmacia
de Cantabria, asi como del Hospital de Santa
Clotilde, da continuidad a las labores de asis-
tencia médica que diferentes grupos de
médicos y enfermeras de Cantabria han
venido prestando en el Sahara en afios ante-
riores.

El ministro de Salud Publica, Mohamed Lamin, firma en el
libro de Honor del Colegio de Médicos.

La delegacion saharaui en la Direccion General de Cooperacion, con Marta Guijarro.
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Mahgol Kharazmi

Taghavi, nueva Vocal de
Médicos en Formacion
y/o Postgrado del Colegio

La nueva vocal esta haciendo la residencia, de
tercer afio, en Cirugia General en el Hospital

de Sierrallana

Mahgol Kharazmi Taghavi es la nueva Vocal
de Médicos en Formacion y/o Postgrado del
Colegio de Médicos de Cantabria desde el
pasado mes de noviembre. Mahgol es licen-
ciada en Medicina por la Universidad
Autonoma de Madrid y en la actualidad esta
realizando la residencia en Cirugia General
en el Hospital de Sierrallana. Es MIR de ter-
cer afio.

La nueva Vocal de Médicos en
Formacion y/o Postgrado ha sido designada
por la Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Cantabria, tras la dimision de la
anterior Vocal Maria Riafio.

Su designacion se adapta a los
Estatutos del Colegio de Médicos de
Cantabria, en su articulo 29, en donde se afir-

ma que los “cargos
vacantes se cubriran
en la forma descrita
anteriormente, es
decir, si la vacante se
produjera en la prime-
ra mitad del periodo
de mandato, se con-
vocaran nuevas elec-
ciones; y si ocurrieran
durante la segunda
mitad del mismo, la
Junta Directiva podra
nombrar un vocal de
la seccion hasta ago-
tar el mandato”.

La nueva Vocal de Médicos en Formacion y/o Postgrado del Colegio de
Meédicos de Cantabria Mahgol Kharazmi Taghavi, durante su toma de
posesion ante el presidente del Colegio y los miembros de la Junta
Directiva.
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DE MEDICOS DE CANI

cha), con los participantes y miembros del Colegio antes de comenzar la Jornada en el Colegio.

Los medicos abogan por un equili-
brio prudente entre sus valores
humanos y los avances cientificos

El Colegio de Médicos acoge la Jornada-Debate Retos éticos en Atencion Primaria. La forma-
cion en Bioética juega, en la actualidad, un papel muy importante porque el profesional debe
tener en cuenta los valores del paciente para que sus decisiones sean correctas y de calidad

El presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, durante su interven-
cion asegur6 que “la formacion en Bioética
juega, en la actualidad, un papel muy impor-
tante porque el profesional debe tener en
cuenta los valores del paciente para que sus
decisiones sean correctas y de calidad”.

Cobo Castro resaltd que “por enci-
ma de todo, el médico tiene que mantener
sus valores humanos, pero sin olvidar los
avances cientificos” e incidi6é en la impor-
tancia de diferenciar entre moralidad y ética:
“la primera -dijo- ha sido cambiante a lo
largo de la historia, mientras que la ética per-
manece”.

Desde esta perspectiva ética, sefia-
16 que los médicos tienen un papel funda-
mental en la ayuda a los fragiles y necesita-
dos y asegurd que “no debemos dejar solo al
Papa, “ante las denuncias de las injusticias
de gente que muere viajando en busca de un

mundo mejor o nifios que, a pocas horas de
vuelo hacia el sur, no sobreviven por falta de
recursos”.

El Colegio de Médicos de
Cantabria acogié la celebracion de la
Jornada-Debate Retos éticos en Atencion
Primaria, organizada por la Fundacion de
Ciencias de la Salud y la Fundacion para la
Formacion de la Organizacion Médica
Colegial (FFOMC), con la colaboracion con
GlaxoSmithKline (GSK).

Por su parte, el presidente de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), Juan
José Rodriguez Sendin, destaco la necesidad
de promover la responsabilidad de la gestion
de los recursos a los servicios sanitarios,
como uno de los retos del uso responsable de
los recursos de la sanidad publica en esta
etapa de crisis

Asi lo expreso6 durante su interven-
cion durante la Jornada-Debate Retos éticos

en Atencion Primaria, organizada por la
Fundacion de Ciencias de la Salud y la
Fundacion para la Formacion de la
Organizacion Médica Colegial (FFOMC).

La apertura de dicha jornada en la
que se present6 la Guia de ética Retos éticos
en Atencion Primaria, estuvo presidida, ade-
mas de por Rodriguez Sendin, por Tomas
Cobos, presidente del Colegios de Médicos
de Cantabria; Diego Gracia, presidente de la
Fundacion de Ciencias de la Salud; Carlos
Ledon Rodriguez, director general de
Ordenacion Sanitaria y del Servicio
Céntabro de Salud (SCS) y José Francisco
Diaz, director general de Salud Publica,
ambos del Gobierno de Cantabria.

El presidente de la OMC, que pro-
nuncid una conferencia sobre El reto del uso
responsable de los recursos asegurd que “es
preciso hacer las cosas mejor, hacer lo que se
necesita y hacerlo al menor coste, asi como
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revisar permanentemente lo que hacemos”.

Ademas de esto, para Rodriguez
Sendin, es necesario “promover transferencia
de responsabilidad de la gestion de los recur-
sos a los servicios sanitarios” que lleva
implicito un “contrato social profesional,
rendicion de cuentas, reduccion de conflictos
de interés y un aumento de la cultura coope-
rativa y de excelencia”.

Para Rodriguez Sendin, en la
microgestion sanitaria llevada a cabo por los
profesionales que gestionan grandes cantida-
des de dinero publico -cada profesional ges-
tiona un presupuesto que supera, por término
medio, los 800.000 euros- reside la solucion
a los grandes problemas del SS, ya que “mas
del 70% del gasto variable tiene su origen en
las decisiones que tomamos los médicos”.

También se refirio a los problemas
relacionados con la eficiencia y afirmé que
“la eficiencia es un problema ético” y que
para ser eficientes es necesario tener en cuen-
ta “la gestion de recursos y del tiempo; las
derivaciones a otros niveles asistenciales; la
comunicacion, en general, y con los pacien-
tes, en particular; el uso racional de farmacos
y otros recursos; el manejo de la incapacidad
temporal.

En suma, decidir correctamente
sobre las lealtades compartidas con el
paciente y con la institucion”.

Por ello, centro en la ética, “la
solucion a la mayoria de los problemas que
tenemos actualmente, aparte del dinero”.
Aseguro que “la ética se estudia, se investiga,
tiene método y se debe aplicar a lo largo de

———

la vida profesional” y abogd por “volver a los
principios y valores de la profesion”.

El presidente de la OMC se refiri6
al ejercicio de la medicina en Atencion
Primaria, que “es algo mas que realizar una
labor asistencial pasiva”. “Es, asimismo,
sobre todo -dijo-, compromiso con el pacien-
te, con la respuesta mas adecuada a los inte-
reses del SNS y con la comunidad y hacerlo
desde diferentes perspectivas: cientifica,
ética y deontoldgica”, mas en un momento
en que “al médico de Atencion Primaria le

- !

De izquierda a derecha, Juan José Rodriguez Sendin, José Francisco Diaz, Tomds Cobo, Carlos
Ledn y Diego Gracia.

toca gestionar desigualdades, por lo que es
ahi donde hay que tener en cuenta los con-
flictos de valores”.

Destacd que la Guia de Etica:
Retos Eticos en Atencién Primaria pretende
guiar a los médicos en los conflictos de valo-
res que se encuentran a lo largo de su ejerci-
cio profesional, independientemente de las
normas éticas que establece el Codigo de
Deontologia y las resoluciones de las comi-
siones deontologicas.

Por su parte, Carlos Ledn expreso
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el agradecimiento de la Consejeria de
Sanidad por contar con la institucion canta-
bra en esta Jornada. Asegurd que “el pacien-
te centra el esfuerzo de la consejeria, en linea
con este objetivo prioritario para los profe-
sionales” y mostré su convencimiento de
que “los cambios y reformas que se estan lle-
vando a cabo son necesarios, pero sin dejar
al lado la ética”, por lo que considerd de gran
interés las aportaciones de los ponentes par-
ticipantes en esta Jornada.

El presidente de la Fundacion de
Ciencias de la Salud, entidad que busca pro-
fundizar en la bioética para buscar y difundir
respuestas a los problemas éticos que se
plantean en el ejercicio de la medicina, se
refirié en su intervencion al reto que supone
en la actualidad el uso de los recursos huma-
nos de forma responsable, ya que “los profe-
sionales tienen que buscar lo mejor para sus
pacientes y, ademas, velar cada vez mas por
la gestion eficiente de recursos, lo cual no es
facil de cuadrar en ciertas situaciones, habi-
da cuenta de la escasez cada vez mayor de
recursos y el progresivo coste de las nuevas
tecnologias diagnosticas y terapéuticas”.

El paciente, la familia y el entorno
psicosocial y la busqueda de la excelencia y
el uso responsable de los recursos fueron los
dos temas que se abordaron en esta Jornada
en la que participaron los doctores Antonio
Moya, médico de Familia en Centro de
Salud Tres Cantos 2 y miembro del Grupo de
Bioética de la SoMaMFYC; Isabel Parra,
pediatra del Centro de Salud Barrio del Pilar
Madrid; y Victor J. Suberviola, especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria en el
Centro de Salud Nazaret (Valencia) y
Coordinador del Grupo de trabajo de
Bioética de la SVMFiC.

Antonio Moya, que abordé E! reto
de centrar la medicina en el paciente, dijo
que los profesionales sanitarios “seguimos
escorados hacia los aspectos mas bioldgicos
de la enfermedad y damos poca relevancia a
los psicosociales”. “Es importante escuchar
a los pacientes, respe-
tar sus valores y prefe-
rencias, y facilitar su
participaciéon en la
toma de decisiones de
forma que compartan
la responsabilidad de
las  mismas. Esto
requiere un cambio de
actitudes tanto en pro-
fesionales como en
pacientes”.

Para  este
experto en bioética, “si conseguimos una
relacion clinica mas humana y de mayor
calidad, se produciran menos conflictos y
mejorara la satisfaccion de profesionales y
pacientes” y afirmé que, en el caso concreto
de la Atencién Primaria, “debe primar el

El profesional sanitario debe
gestionar de modo correcto
los conflictos de valores y, al
mismo tiempo, velar por la
gestion eficiente de los recur-
so0s, pese a la escasez cada
vez mayor de los mismos

compromiso con las personas porque es la
razoén de ser de la medicina de familia”.

Por su parte, Victor J. Suberviola,
que hablo de El reto de la excelencia, dijo
que “este es uno de los retos éticos mas
importantes de nuestro sistema sanitario”
porque “un médico no se puede conformar
con dar un buen tratamiento a su paciente,
sino que debe proporcionarle el mejor que
exista” y “este objetivo se
podria alcanzar cuando
cada profesio-

nal se
s ef
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pro-

ponga
d e
manera
indivi-
dual” y
contando
con la “parti-
cipacion de la
poblacion a la

que se atiende”.

Para
este experto, “es
necesaria la implementacion de estrategias
organizativas y de coordinacion que persi-
gan esta meta” porque la busqueda de la
excelencia “es una obligacion de todas las
empresas, especialmente las sanitarias, que
exigen eficiencia y calidad en sus actuacio-
nes”.

En esta Jornada, los expertos
pusieron de manifies-
to que la Atencion
Primaria es la puerta
de entrada de los ciu-
dadanos al sistema de
salud y es donde con-
fluyen, con frecuen-
cia conflictos éticos
entre los profesiona-
les y los pacientes, no
por discrepancias en
lo que se viene a lla-
mar “hechos”, sino
por cuestiones relacionadas con el “valor”,
debido a la pluralidad de la sociedad.

En este escenario, al profesional
sanitario, que necesita gestionar de modo
correcto estos conflictos de valor, se le plan-
tean dos retos principales a veces dificiles de

cuadrar: buscar la excelencia en su gestion y,
al mismo tiempo, hacer un uso responsable
de los recursos.

A la resolucion de conflictos de
valores en los centros de salud es lo preten-
de contribuir, precisamente, la guia de ética
Retos éticos en Atencién Primaria que se
presentd en Santander. Se trata de la sexta de
una serie de guias de ética en la practica
médica que la Fundacion de Ciencias de la
Salud y la Fundacién para la Formacion de
la OMC vienen publicando conjuntamente
en los ultimos afios.

Tal y como se explica en la Guia,
la busqueda de la excelencia asistencial
supone un doble camino que requiere
una permanente actualizacion técnica y
emocional. Lo importante en la activi-
dad profesional no es alcanzar un
nivel de excelencia, sino poner los
recursos, el interés y la dedicacion
para ello. Pero no todo depende
del profesional en tanto en cuan-
to forma parte de un equipo,
una institucion y una sociedad
que le exige el uso responsa-
ble de los recursos.

La Guia también recoge
otros tres retos importan-

tes que se le presentan al

profesional de Atencion

Primaria en su dia a dia,

como el reto de la educa-
cion sanitaria. En este sen-
tido, destacan aquellos conflictos
provocados por diferencias culturales,
como la mutilacién genital femenina, el
rechazo de vacunaciones, la atencion a
pacientes con alta dependencia o el menor
que solicita medidas de planificacién fami-
liar. Todas estas situaciones exigen del pro-
fesional amplitud de miras y claridad en sus
propios limites morales.

La Guia recoge un total de 39
casos paradigmaticos con sus posibles solu-
ciones, que no pretenden ser una coleccion
de recetas para casos conflictivos, sino con-
tribuir a la formacion en el manejo de con-
flictos éticos en el area de Atencion
Primaria.

Seglin se especifica en la guia, los
profesionales de esta area, que hoy suele ser
un equipo multidisciplinar operando desde
un centro de salud en el que intervienen
desde el enfermero, al psicologo clinico o
pediatria, deben tener las siguientes cualida-
des: capacidad para el trabajo en equipo,
humildad, reconocimiento de los errores o
insuficiencias en la propia formacion, habili-
dades o actitudes adecuadas, y un espiritu
abierto al aprendizaje y a la renovacion per-
manente
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Sanidad apoya el

Saenz de Buruaga se entrevista con el
la OMC, Juan José

presidente de

acuerdo
rubricado por el Ministerio y
las organizaciones de la profe-
sion médica y enfermera

Rodriguez Sendin, y el presidente del Juan Joss Rodriguez Sendin, Maria José Saenz de Buruaga y Tomés Cobo

Colegio de Médicos, Tomas Cobo

La vicepresidenta y consejera de Sanidad y
Servicios Sociales del Gobierno regional,
Maria José Saenz de Buruaga, se comprome-
tid con el presidente de la Organizacion
Médica Colegial (OMC), Juan José
Rodriguez Sendin, a desarrollar en Cantabria
el Pacto por la Sostenibilidad y la Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

El acuerdo fue suscrito en julio de
este afio en La Moncloa por la ministra de
Sanidad, Ana Mato, con ¢l Foro de la
Profesion Médica y con la profesion enfer-
mera (Consejo General de Enfermeria y
Sindicato de Enfermeria-SATSE) para avan-
zar en un Pacto por la Sanidad como uno de
los pilares basicos del Estado del Bienestar;
una nueva politica de recursos humanos, y
nuevas estrategias para impulsar la gestion
clinica.

En el transcurso de la reunioén con
Sendin, a la que también asistid el presidente
del Colegio de Médicos, Tomas Cobo, la
consejera hizo hincapié en que Cantabria se
siente parte y apoya este acuerdo y se reco-
noce en los principios de sostenibilidad, cali-
dad y cohesion sobre los que se asienta.

Saenz de Buruaga afirmd que en
Cantabria existe una “comunion de objetivos
y suma de esfuerzos con los profesionales
sanitarios”, que son el “principal patrimonio
y aliados imprescindibles del sistema publico
de salud”.

La vicepresidenta reafirmé su
voluntad de pacto y consenso profesional,
que constituye el “nucleo de la accion del
Gobierno de Cantabria en materia sanitaria”,
al tiempo que ha traslado a Rodriguez Sendin
su compromiso de trabajar bajo el liderazgo

durante la reunion celebrada en la Consejeria de Sanidad.

del Ministerio y de la mano de los profesio-
nales de la comunidad auténoma con absolu-
ta lealtad para materializarlo.

El presidente de la OMC agradecio
a la consejera su disposicion y le ha pedido
colaboracién para desarrollar este acuerdo
que tiene como principal objetivo el mante-
ner el modelo de Sistema Nacional de Salud
y garantizar su sostenibilidad.

Rodriguez Sendin explico a la con-
sejera las lineas generales del desarrollo de
este acuerdo.

Por ultimo, en la reunidén también
se abordo la situacion de la sanidad en
Cantabria. El presidente del Colegio de
Meédicos de Cantabria agradeci6 a la conseje-
ra su disposicion al didlogo para buscar for-
mulas que generen confianza en los profesio-
nales.

¢, Quién compraria sus gafas en
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Foto de familia de los miembros de la Comision Asesora del Observatorio de Salud Publica.

El Colegio forma parte de la Comision
Asesora del Observatorio de Salud Piblica

Constituida la Comision Asesora del Observatorio de Salud Publica. La Comision asesorara
al Observatorio en la toma de decisiones y le ayudara a cumplir su funcion como platafor-
ma de participacion de ciudadano

Veinte entidades forman parte de la
Comision  Asesora  participativa  del
Observatorio de Salud Publica de Cantabria
(OSPC). Un o6rgano que ha quedado consti-
tuida en una reunion en la que el director de
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Salud Publica, José Francisco Diaz, y el del
Observatorio, Raual Pesquera, han explicado
las lineas generales de trabajo.

La Comisiéon asesorara al
Observatorio en la toma de decisiones y le
ayudara a cumplir su
funcién como plata-
forma de participa-
cion de ciudadanos,
pacientes y asociacio-
nes de pacientes, res-
pondiendo asi a una
maxima de la
Consejeria de
Sanidad y Servicios
Sociales que consiste
en integrar al paciente
como eje fundamen-
tal del sistema de
salud y dar la maxima
participacion posible
a los colectivos impli-
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Ratl Pesquera
ha asegurado que se
trata de “un 6rgano de
participaciéon no de
representacion”, vy,

Y o

por, ello se ha buscado el poder aglutinar al
mayor numero de colectivos posibles. “Se
trata de poner a los pacientes y ciudadanos al
lado de los profesionales y gestores en la
toma de decisiones”, ha afirmado. Los inte-
grantes de la Comision, durante la presenta-
cién, han coincidido en agradecer a la
Consejeria la creacion de esta Comision que
les permitira transmitir las necesidades y la
vision de los colectivos a los que represen-
tan.

La comision estd integrada por
diez asociaciones de pacientes y otras tantas
con representatividad social. Segun ha expli-
cado Pesquera, el pleno de la Comision se
reunira al menos dos veces al afo y, ademas,
se celebraran reuniones monograficas con
cada entidad integrada en la comision para
que transmitan las necesidades y el punto de
vista del colectivo al que representan.

Ademas, los integrantes de la
Comision participaran en el desarrollo de
proyectos de investigacion, docencia y edu-
cacion sanitaria que desde el OSPC se pro-
pongan y compartiran las redes y alianzas
del observatorio.

44 |OCTUBRE - DICIEMBRE 2013 | BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA



El presidente del Colegio de Médicos, Tomds Cobo, entrega a la diputada
nacional y secretaria de Politica Social, Bienestar y Sanidad del Partido
Socialista de Cantabria (PSC-PSOE), Puerto Gallego, el nuevo carné electroni-

co colegial.

Puerto Gallego y Tomas
Cobo estudian los temas
sanitarios de la region

La diputada nacional del Partido Socialista y el
presidente del Colegio se entrevistaron en la
sede colegial. Cobo entreg06 a Puerto Gallego el

nuevo carné colegial

La diputada nacional y secretaria de
Politica Social, Bienestar y Sanidad
del Partido Socialista de Cantabria
(PSC-PSOE), Puerto Gallego, ha
mantenido un encuentro con el pre-
sidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, en la sede
colegial en donde han tratado los
temas de la actualidad sanitaria
regional, sobre todo lo relativo a la
problematica de los cambios en la
declaracion del IRPF con respecto a
las dietas que perciben los profesio-
nales sanitarios del Servicio
Cantabro de Salud (SCS) y que ulti-
mamente esta produciendo diversas
asambleas entre los médicos de
Atencion Primaria en la sede cole-
gial, con el objetivo de llegar a un
acuerdo con los responsables de la
Administracion regional.
Asimismo, también trata-
ron temas relativos a las obras del

Hospital Marqués de Valdecillay a
la situacion de los inmigrantes ilega-
les en la region.

En este encuentro, el pre-
sidente del Colegio de Médicos de
Cantabria entregd a la diputada
nacional del PSOE y colegiada can-
tabra el nuevo carné colegial, que
tenia previsto entregarla durante la
presentacion del nuevo carné con
certificado digital y firma electroni-
ca que se hizo en el Colegio y a cuyo
acto estaba previsto que asistiera
Puerto Gallego, pero su agenda de
diputada en el Parlamento Nacional,
no la permitio asistir a recogerlo en
un acto en que se entreg6 a los dipu-
tados regionales y médicos
Ildefonso Calder6n, (PP), también

alcalde de  Torrelavega; y
Concepcion  Solanas,  diputada
regional del PRC.
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De izquierda a derecha, José Luis Valdezate, Jesis Aguaron, Serafin Romero, Maria Angeles Herrera Puente y Miguel del Rio, durante el acto de
inauguracion de la Jornada de Comunicacion y Protocolo celebrada en la sede de la OMC.

El Colegio de Médicos “exporta” su modelo de
comunicacion y protocolo a los colegios de Espaiia

El jefe de Protocolo del Parlamento de Cantabria y el Asesor de Prensa del Colegio de
Médicos de Cantabria, Miguel del Rio y José Luis Valdezate, intervienen en la Jornada que
sobre Comunicacion y Protocolo se ha celebrado en la OMC

La Organizacién Médica Colegial (OMC) ha
organizado recientemente una Jornada sobre
la Comunicacion y Protocolo, a iniciativa
del Grupo de Trabajo de los Secretarios de
los Colegios de Espafia, en donde el jefe de
Protocolo del Parlamento de Cantabria y el
Asesor de Prensa del Colegio de Médicos de
Cantabria, Miguel del Rio y José Luis
Valdezate, respectivamente, han intervenido
explicando, en lineas generales, lo qué es la
comunicacion y el protocolo a realizar en un
acto concreto en los colegios de Espafia.

La propuesta de la secretaria gene-
ral del Colegio de Médicos de Cantabria,
Maria Angeles Herrera Puente, ha servido
para presentar el modelo de la actividad que
realiza el Colegio de Cantabria y que ha sido
modelo en muchas de las iniciativas realiza-
das hasta la fecha.

El objetivo es materializar la acti-
vidad que realiza el Colegio de Médicos de
Cantabria en una nueva guia de servicios, tal
como se hizo en el afio 2006 cuando el
Colegio de Cantabria acogi6 el II Congreso
Nacional de los Periodistas de los Colegios
Médicos (Rescoms) en el Palacio de La
Magdalena y que con tal motivo se edit6 un
Manual de Protocolo para los Colegios de

Meédicos de Espaiia, que actualmente sirve
de guia a muchos de los colegios.

Por otra parte, en esta ocasion
también se expone el modelo de comunica-
cion que se realiza desde el Colegio de
Meédicos de Cantabria y que atiende al prin-
cipio de que todo aquello que no se difunde
no existe.

La Jornada, celebrada el altimo fin
de semana de noviembre en la sede de la
OMC, fue presentada por el secretario gene-
ral de la institucion médica colegial, Serafin
Romero, quien destaco la labor que realizan
los profesionales de la comunicaciéon desde
los colegios y agradeci6 y destaco la labor
que realizan los periodistas, “no solo para los
profesionales de la sanidad, sino también
para los ciudadanos. Sois el “eslabon” entre
la sociedad y los médicos”.

A lo largo de dos jornadas, se tra-
taron temas relativos a la comunicacion,
como /cudles son los medios de comunica-
cion? su potencial en la audiencia de cara a
utilizarlos, los medios escritos, digitales y
nuevas tecnologias, Como se puede hacer las
notas de prensa en los Colegios de Médicos;
el papel de los jefe prensa de los Colegios de
Meédicos, como realizar las ruedas de prensa

o como presentarse ante los medios de
comunicacion, entre otros temas mas.

La segunda parte de la Jornada fue
la relativa al Protocolo. Fue la mas activa por
parte de los asistentes que llenaban el salon
de actos de la OMC, en donde se encontra-
ban presidente, secretarios general, gerentes,
jefes de prensa y miembros de las distintas
juntas directivas de todos los colegios de
Espana. Los asistentes a la Jornada debatie-
ron sobre como actuar en los distintos actos
sociales y colegiales que se celebran en los
respectivos colegios, desde el papel del anfi-
trién, hasta como realizar un  protocolo
interno de los Colegios de Médicos, asi
como la conveniencia de que los Colegios de
Meédicos apliquen siempre el protocolo ofi-
cial cuando desarrollan un acto y asisten
autoridades politicas

Otros temas que se trataron a lo
largo de la jornada del sabado fueron como
organizar un acto. Los mas habituales en el
Colegio; conferencias; entrega de una distin-
cioén; Exposiciones; Firma convenio; Firma
en el libro de honor; Foto de familia; Guion
del acto; Inauguraciones; Invitacion;
Jornadas; Toma de posesion; Visitas de auto-
ridades, entre otros temas mas.
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Javier Hernandez de Sande y Guillermo Borbolla Vdzquez.

El Colegio y la Tintoreria Corona

firman un convenio de colaboracion

Ademas del descuento, ofrece un servicio de
recogida y entrega totalmente gratuito

El Colegio de Médicos de Cantabria
y la Tintoreria Corona han firmado
un convenio de colaboracion por el
cual los colegiados cantabros ten-
dran un descuento del 10% cuando
realicen una contratacion de tintore-
ria y limpieza de todas las prendas
con la citada empresa, con servicio
de recogida y entrega totalmente
gratuito.

Asimismo, los colegiados
también dispondran de los bonos
3x2 y de 1x9 (consultar el contenido
de los citados bonos en la Tintoreria)
y podran disfrutar de las promocio-
nes familiares existentes, todo ello
con servicio a domicilio de recogida
y entrega totalmente gratuito.

El colegiado tiene que

presentar su carné del Colegio de
Meédicos de Cantabria para poder
tener acceso a estos descuentos.
Asimismo, la empresa se compro-
mete a mantener dicho descuento
mientras dure el presente convenio
para el que se establece una vigencia
de cinco afios desde la fecha de la
firma, del 11 de diciembre de 2013.
El convenio fue firmado
por Guillermo Borbolla Vazquez, en
representacion de Tintoreria Corona
y por otra parte, Javier Hernandez
de Sande, por el Colegio de
Meédicos.
Tintoreria Corona
C/ Andrés del Rio, 7 (Puertochico)
39004 - Santander TIf.:942 075 505
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Pilar Basurco responsable de la empresa Academia WEN, durante la firma con el presidente del
Coldgio de Médicos, Tomds Cobo, en la sede colegial.

El Colegio firma un convenio con la
Academia Wen para aprender chino
Los colegiados cantabros contaran con un descuento del

10% presentando el carné de colegiado

El Colegio de Médicos de Cantabria y la
Academia WEN han firmado un convenio de
colaboracion por el que los colegiados con-
taran con un descuento del 10% a todas
aquellas personas que acrediten ser colegia-
dos del Colegio de Médicos de Cantabria y
familiares durante el curso escolar
2103/2014, aplicable sobre las que estan
vigentes y publicadas en el tablon de la
Academia WEN para ese periodo.

La empresa firmante se compro-
mete a mantener dicho descuento mientras
dure el presente convenio para el que se esta-
blece una vigencia de un afio desde la firma.

ACADEMIA WEN

Direccion: C/Canalejas 32, bajo

39004 SANTANDER

Teléfono: 942.213.908

Email: info@academiawen.com
Pagina web: http://academiawen.com
Horario administracion

Oficina: lunes a viernes de 17 a 19 hs.
Telefonica: 10 a 14 hs. y de 17 a 20 hs.

(Quién somos?

La Academia WEN es una academia pionera
en Santander, en cuanto a centro especializa-
do tinicamente en la ensefianza de esta len-
gua. Aunque somos una academia joven,
fundada en 2012, la creciente demanda de

estudiantes que muestran interés por apren-
der chino junto con el esfuerzo por nuestra
parte y por la de nuestros profesores, nos
reportd un gran éxito en nuestro primer afo;
y asi, por ejemplo, el porcentaje de alumnos
que contintan sus estudios con nosotros es
del 95% de aquellos que comenzaron, ade-
mas de que el 100% de los alumnos (tanto
adultos como infantiles) que se presentaron a
los examenes oficiales han aprobado y obte-
nido muy buenos resultados.

(Qué ofrecemos?

Nuestro método de enseflanza se caracteri-
za, entre otros aspectos, por el numero redu-
cido de alumnos con los que formamos nues-
tros grupos, intentado adaptarnos en la medi-
da de lo posible a las diferentes necesidades
de nuestros alumnos. En los niveles de ini-
ciacion, se utiliza el castellano y chino man-
darin en las clases para poder facilitar la
comprension; con los niveles mas altos, se
conversa y se escribe en chino unicamente.

Los materiales que utilizamos estan edita-
dos y supervisados por tanto, por HANBAN
(Oficina Nacional China para la Enseflanza
del Chino como Lengua Extranjera) que es
también el organizador de los examenes ofi-
ciales de idioma chino. De esta manera,
nuestra enseflanza es formal y organizada.

CLINICA
VETERINARIA
PUERTOCHICO

G Mandlagi ol R 7, Sbiviandern
T prwiac B O 67 09

WPl P n GO
| TR U TTTE NN S— T |

Convenio con la Clinica
Veterinaria Puertochico

Los colegiados cantabros contaran con un
descuento del 10% en la Clinica Veterinaria
Puertochico, que esta dirigida por la colegia-
da veterinaria Raquel Hernandez Alvarez
(931). Los colegiados cantabros ademas, por
cortesia de la clinica, tendran la primera con-
sulta gratuita. Se ruega utilizar la cita previa
al numero de teléfono 942 05 07 09

El colegiado tiene que presentar su
carné del Colegio de Médicos para poder
tener acceso a este descuento.
Clinica Veterinaria Puertochico
C/ Andrés del Rio, 7
Telf 942 05 07 09
contacto@vetpuertochico.com
vetpuertochico.com

Convenio con el
Restaurante La Compaiiia

Carlos Goémez, responsable de la empresa,
Gorizia, firm6 con Javier Hernandez de
Sande, vicepresidente del Colegio de
Médicos de Cantabria, un convenio de
colaboracion por el que los colegiados
cantabros obtendran un descuento del 10%
del precio de la carta, a todas aquellas per-
sonas que acrediten ser colegiados del
Colegio de Médicos de Cantabria. Las
consumiciones de barra no estan incluidas
en el convenio. Este convenio tiene vigen-
cia hasta el 10 de diciembre de 2014.
Restaurante La Compafiia

¢/ Ataulfo Argenta, 49

942 07 49 60
ww.restaurantelacompafiia.es
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La presidenta de la Asociacion de Mediacion de Cantabria, Maria
Carmen Pérez Palazuelos y Javier Herndndez de Sande.

El Colegio firma un convenio
con la Asociacion Amecan

El Colegio de Médicos de Cantabria y la Asociacion de Mediacion
AMECAN firmaron el pasado dia 28 de noviembre un convenio de
colaboracion por el que supone la cooperacion entre las dos entida-
des mencionadas, en materia de difusion y expansion de la herra-
mienta de la Mediacion, asi como ventajas directas para los médicos
colegiados en materia de Formacion en esta disciplina.

De esta manera, todos aquellos interesados podan disfrutar
de una reduccion del 40% en todos los programas formativos que la
Asociacion de Mediacion de Cantabria desarrolla.

La Formacion desarrollada por AMECAN, forma tanto a
aquellos que tiene una formacion de base en esta herramienta de reso-
lucion de conflictos, como a aquellas personas que quieren iniciarse
en el mismo, mediante un sistema escalonado de diversos niveles. En
esta formacion, resalta el caracter esencialmente practico de los cur-
sos, asi como la calidad del profesorado contando con algunas figu-
ras de relevancia en este ambito profesional a nivel nacional.

El acuerdo fue firmado por Javier Hernandez de Sande y la
presidenta de la Asociacion de Mediacion de Cantabria, Maria
Carmen Pérez Palazuelos.

Convenio con el
Restaurante La Sania

El Restaurante La Santa nderina, se
encuentra en la calle Vargas de Santander

Juan Luis Iriarte Solla, (Koldo) y Javier Hernandez de Sande, durante
la firma del convenio en la sede del Colegio de Médicos.

El Colegio de Médicos y el Restaurante La Santa han firmado un
convenio de colaboracion por el que los colegiados cantabros tendran
un descuento del 10% en restauracion. Las consumiciones de barra
no estan incluidas en el convenio.

El convenio fue firmado por Juan Luis Iriarte Solla,
(Koldo) responsable de la empresa y por Javier Hernandez de Sande,
vicepresidente del Colegio de Médicos de Cantabria.

El colegiado tiene que presentar su carné del Colegio de
Médicos para poder tener acceso a este descuento, que tendra una
vigencia de un afio, a partir de la fecha de la firma, 13 de diciembre
de 2013.

El Restaurante La Santa se encuentra en la Calle Vargas, 35
Teléfono 942 130 527 de Santander

COLEGIO OFIC
DE C
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Representantes del Ayuntamiento de Santander, del Colegio y del pueblo saharaui con el autobus con destino a Tinduf.

El Colegio de Meédicos colabora con el Ayuntamiento
de Santander en el equipamiento del quinto autobus
para los campamentos saharauis de Tinduf

El Ayuntamiento cede ademas piezas y recambios para el autobus que “viajara lleno de ali-
mentos no perecederos, todo tipo de material higiénico, ademas de 20 ordenadores y un
equipo de anestesia cedidos por el Servicio Cantabro de Salud y el Colegio de Médicos

La concejala de Cooperacion al Desarrollo,
Carmen Ruiz, acompaiiada por la Delegada
Saharaui en Cantabria Mouina Hamad, el
presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, varios representan-
tes de la Pefla La Pera y el presidente de la
ONG Alouda Cantabria, Angel Oria, han
despedido al autobus cedido por el
Ayuntamiento de Santander que viajara
hasta Tinduf “repleto de alimentos, material
higiénico, equipamiento médico y ordenado-
res” cedidos por diferentes entidades y por
los ciudadanos.

Asi, la concejala de
Cooperacion al Desarrollo recordo
que se trata del quinto autobus que el
Ayuntamiento cede para los campa-
mentos saharauis de Tinduf “que
marcha lleno de la solidaridad de
ciudadanos y entidades que han
colaborado con el Frente Polisario
con el objetivo de paliar la situacion
que atraviesa el pueblo saharaui”.

Ruiz explicd que el auto-
bus que “abrid sus puertas a la cola-
boracion de todos en el marco del
Festival Intercultural, facilitara a los

refugiados sus desplazamientos, contribu-
yendo asi a mejorar, en la medida de lo posi-
ble, su calidad de vida”.

20 ordenadores y material médico

Ademas de los alimentos no perecederos y el
material higiénico, el autobus llevard hasta
los campamentos saharauis 20 ordenadores y
una maquina de anestesia monotorizada
cedidos por el Servicio Cantabro de Salud y

._ Fios

Interior del autobds repleto de cajas para Tindouf.

el Colegio de Médicos “que se han unido a
esta causa con el fin de facilitar el trabajo de
los centros hospitalarios y escolares que tra-
bajan en Tinduf”, tal y como explico la edil.
La responsable de Cooperacion al
Desarrollo recordd que no es la primera vez
que el Consistorio santanderino colabora con
estos campamentos ubicados en el Sahara,
sino que, por el contrario, el apoyo del equi-
po de gobierno a todas las personas que
viven en condiciones de extrema pobreza es
constante y permanente. Como ejemplo,
seflalo que, en los ultimos afios, el
Ayuntamiento otorgé 10.000 euros
en ayuda humanitaria a los campa-
mentos saharauis, a los que cedio,
ademds, cuatro autobuses municipa-
les, dos vehiculos todoterreno y 70
bicicletas.
“También organizamos un concierto
solidario por el Sahara y pusimos a
disposicion de la  Asociacion
Cantabria por el Sahara los centros
civicos municipales con motivo de la
recogida de alimentos organizada
tras las lluvias torrenciales caidas en
la zona en otoflo de 2008”
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ONGs cantabras y nacionales debatieron sobre
las competencias profesionales en cooperacion

Representantes de ONGs cantabras y nacionales debatieron sobre Competencias profesiona-
les en cooperacion para el desarrollo, curso monografico que se impartio en los Cursos de

Verano de la Universidad de Cantabria (UC)

Codirigido por la directora general de
Universidades e Investigacion del Gobierno
de Cantabria, Marta Guijarro (quien no pudo
asistir a la inauguracion, y que fue sustituida
por el presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo Castro), el objetivo
de la propuesta formativa fue servir de espa-
cio de reflexiébn sobre las competencias
(conocimientos, habilidades y valores) que
favorecen una cooperacion ética y de calidad
para el desarrollo humano.

El presidente del Colegio de
Médicos de Cantabria explicé a los alumnos
su intervencion en las distintas expediciones
que ha realizado a Africa, tanto al Sahara
como a Benin, recalcando la necesidad de
ampliar mas las expediciones médicas.

Financiado por la Agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo, durante los dias que durd en
curso los representantes de las distintas

Los representantes de las ONG con los alumnos del curso de la Universidad de Cantabria.

ONG (Brigadas Internacionales de Paz,
Medicusmundi, Médicos Sin Fronteras, la
Cétedra de Cooperacion Internacional y con
Iberoamérica (COIBA) o Movimiento por la
Paz) debatieron sobre los temas a tratar.

En el acto de inauguracion partici-

paron la codirectora del curso, Alexandra
Gutiérrez Cruz, técnica en Cooperacion
Internacional del COIBA; el director de
Cursos de Verano de la UC, Manuel Estrada,
y el responsable de la sede de Santander de
Cursos de Verano, José Maria Zamanillo,

quienes dieron la bienvenida a los alumnos
matriculados en este seminario.
Posteriormente, se dedico el
monografico Nuevas tecnologias en la salud
de la piel, en el Pabellon 16 del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Luz Africa celebra
una cena solidaria
para recaudar
fondos para
Tanguieta (Benin)

La ONG santanderina Luz Africa celebré una
cena solidaria para recaudar fondos destina-
dos a su accion de salud en Tanguieta (Benin)
Siguen desarrollandose en Santander actos
solidarios. Es decir, imprimiéndose profundas
huellas de esperanza.

Recientemente tuvo lugar una cena
benéfica en el Restaurante De Luz, en El Sardinero, a la que asistie-
ron mas de doscientas personas. Este entranable encuentro entre ami-
gos y profesionales de diferentes sectores profesionales de la socie-
dad cantabra tenia una finalidad muy concreta: recaudar dinero desti-
nado a la ONG Luz Africa, que trabaja desde hace siete afios en el
campo de la salud en el Hospital de San Juan de Dios en Tanguieta

Miembros de la ONG santanderina en la cena para recaudar fondos para Benin.

(Benin).

“Todo el dinero recaudado se destinara a financiar las cam-
panas que realizamos anualmente en Tanguieta, especialmente a la
compra del material quirGrgico necesario para la consecucion de
nuestro objetivo: mejorar la maltrecha salud de los habitantes de la
zona”, manifesto German Zubeldia.
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.

Liébana Piedra durante su intervencion en el acto del aniversario.

Mesa presidencial del acto celebrado en Barcelona.

Medicus Mundi celebra su 50 aniversario

En Cantabria lleva desde 2004 trabajando en proyectos de cooperacion en Bolivia y Mali.
Ha realizado actividades de educacion y sensibilizacion en la Comunidad Auténoma

En 1963, los doctores Francisco Abel Fabre
y Salvador Cortadellas Baltasar tuvieron un
suefo, sensibilizar a la clase médica de
Barcelona para que se sumara a un proyecto:
ayudar a los pueblos empobrecidos en sus
necesidades médicas. De esa forma fundaron
Medicus Mundi Espaiia.

A partir de ahi, nuevas asociacio-
nes se formaron en las distintas
Comunidades Autonomas siendo en la actua-
lidad 15 asociaciones que actian con auto-
nomia, compartiendo un ideario y unos pro-
positos comunes, siendo también miembros
fundadores de Medicusmundi internacional
y teniendo relaciones oficiales con la
Organizacion Mundial de la Salud.
Medicusmundi cantabria es la asociacion
mas joven.

Su propdsito es contribuir al ejer-
cicio efectivo del dere-
cho a la salud, a través
de una cooperacion al
desarrollo centrada en
el abordaje de las causas

us’

el

Medicusmundi ha estado presente en 60 pai-
ses del Sur con mas de 1.000 proyectos en
cooperacion sanitaria, sobre todo en el ambi-
to de la Atencion Primaria de Salud donde se
ha convertido en un referente con sus 500
proyectos en Africa y otros tantos en
América Latina. En Asia ha realizado mas de
30 proyectos, especialmente en la India,
combatiendo epidemias como la malaria,
tuberculosis o el VIH/Sida.

Medicusmundi también tiene un
peso importante en el ambito de la salud
sexual y reproductiva, sobre todo en
Centroamérica, donde se han fortalecido los
servicios publicos de salud materno-infantil
y prevencion y tratamiento de enfermedades.

Con sus mas de 6.000 socios/as,
5.000 donantes, 36 cooperantes en el terreno
y mas de 400 personas voluntarias,

-

o Calges Pt
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Medicusmundi destina el 81% de sus recur-
sos a 156 proyectos en 20 paises del Sur. El
resto se destina a acciones de educacion para
el desarrollo, sensibilizacion y comunica-
cion (6,50%), gestion y administracion
(12%) y voluntariado y comercio junto
(0,50%).

A lo largo de sus 50 afios de histo-
ria, Medicusmundi ha recibido premios
reconociendo su compromiso con la defensa
de la salud como componente basico de los
derechos humanos, como en 1991 el Premio
Principe de Asturias de la Concordia.

En Cantabria llevamos desde el
2004 trabajando en proyectos de coopera-
cioén en Bolivia y Mali y realizando activida-
des de educacion y sensibilizacion en la
Comunidad de Cantabria.
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El Colegio y la Fundacion Fondo Cantabria
Coopera firman un convenio de colaboracion

Tomas Cobo y Marta Guijarro destacan la importancia del convenio para realizar actuacio-
nes de cooperacion conjuntas y reiteran que sera una forma de canalizar el entusiasmo de

los profesionales sanitarios

El presidente del Colegio de Médicos,
Tomas Cobo Castro, y la presidenta de la
Fundacion Fondo Cantabria Coopera, Marta
Guijarro Garvi, firmaron un convenio en el
cual se establece la colaboracion entre la ins-
titucion colegial y la Fundacion para realizar
actuaciones de cooperacion y educacion para
el desarrollo, consideradas de interés mutuo
y con caracter preferente por ambas partes.

Asimismo, el convenio establece
la creacion de una Comision que tendra por
objeto la coordinacion, el seguimiento, la
evaluacion y la modificacion de las actuacio-
nes a desarrollar en aplicacion del convenio.

Para la presidenta de la Fundacion
Fondo Cantabria Coopera, a través de este
convenio se comprometen a trabajar conjun-
tamente en actuaciones de cooperacion y
educacion para el desarrollo y recordd que
de esta forma, "se formaliza asi un proceso
ya iniciado de relaciones entre ambas entida-
des para la realizacion de proyectos en pai-
ses en desarrollo".

Por su parte, Cobo alert6 de la
“catastréfica” situacion que se vive en Afri-
ca, especialmente en la zona del Séhara, que
es “absolutamente dramatica”, debido a pro-
blemas externos y a la crisis.

Por eso, destacd que las expedicio-
nes y misiones quirdrgicas y formativas que
realizan colectivos como el Colegio de
Médicos e instituciones como la Fundacion
Fondo Cantabria en el continente africano e
iberoamericano, son fundamentales para el
desarrollo de estos paises, e instd a los pro-
fesionales cantabros sanitarios a colaborar
en estos proyectos.

“Se hace lo que se puede”, expre-
s6 Tomas Cobo, quien se mostrod partidario
de fomentar la cooperacion al desarrollo y la
solidaridad y de ahi que resalt6 la importan-
cia de la firma de este convenio con la
Fundacién Fondo Cantabria Coopera.

Ademas, reiterd que este convenio
serd una forma de canalizar el “entusiasmo”
de los profesionales para facilitarles la forma
de poder llevar a cabo procesos de coopera-
cion.

El Colegio de Médicos se compro-
mete a comunicar y difundir entre los cole-
giados las actividades solidarias organizadas
por la Fundacion, utilizando para ello todos
los medios a su alcance.

El presidente del Colegio, Tomds Cobo Castro, y la presidenta de la Fundacion Fondo Cantabria
Coopera, Marta Guijarro Garvi, durante la firma del convenio.

Igualmente, difundird entre sus
colegiados las actuaciones que se lleven a
cabo en la fundacién para la constitucion de
comisiones sanitarias con el objeto de reali-
zar acciones de Cooperacion Técnica en el
ambito sanitario en paises en desarrollo.

También apoyara a la Fundacion
en la organizacion e imparticion de los cur-
sos de formacion que ésta organice para los
profesionales seleccionados para participar
en el Programa de Comisiones Sanitarias,
previos a su incorporacion en destino.

Por su parte, la Fundacion Fondo
Cantabria Coopera se compromete a ceder

temporalmente la exposicion fotografica de
caracter itinerante sobre el trabajo de las
Comisiones Sanitarias para ser colocada en
las instalaciones del Colegio o en otro lugar
a decidir de manera conjunta. Asi como a
reservar un numero de puestos para los
médicos colegiados dentro del curso de for-
macion en cooperacion sanitaria para el des-
arrollo que sera impartido durante 2014.
También asesorara al Colegio de
Médicos en la adhesion al Pacto Mundial de
Naciones Unidas y a la Red por la
Responsabilidad Social Global.

El Colegio crea la Oficina de Cooperacion

El Colegio de Médicos de Cantabria cuenta desde el mes de septiembre con una Oficina de
Cooperacion. La Junta Directiva aprobé nombrar director de la Oficina de Cooperacion de
Cantabria a Tomas Cobo Castro y responsable de la Oficina a Jose Luis Valdezate Paul.

Direccion:

C/ Ataulfo Argenta, 33, bajo

39004, Santander. Teléfono: 942 22 80 16
Email: prensa@comcantabria.es.
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Cantabria presente en la creacion
del Colegio de Médicos Saharaui

El presidente del Colegio, Tomas Cobo Castro, asistio al acto de inauguracion del Colegio de
Médicos Saharaui. La inauguracion de este Colegio coincidié con la visita realizada por el
presidente de la OMC, Juan José Rodriguez Sendin, y la delegacion en la que asistio también
la presidenta del Colegio de Navarra, Teresa Fortun, ambos patronos de la FRCOMS

La delegacion de la OMC viajo con un grupo
de médicos y docentes que trabajan desde
hace afios en la Alianza Sahara Salud cuyo
objetivo es mejorar la situacion sanitaria de
los campamentos de refugiados saharauis de
Tindouf (Argelia). Esta alianza cuenta con el
apoyo de la SEMG Solidaria (Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de
Familia); la SEPAR Solidaria (Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica) y la Universidad Autéonoma de
Madrid, junto con el Ministerio de Salud de
la RASD.

El viaje de cooperacion coincidio
con la puesta en marcha del Colegio de
Médicos Saharaui, proyecto con el que la
OMC y el Colegio de Médicos de Cantabria
ha colaborado estrechamente a raiz de la
reciente visita a Espafia del ministro de
Sanidad Saharaui, Mohame Lamin Dadi.

El presidente de la OMC, Juan
José Rodriguez Sendin, tras conocer in situ
la realidad sanitaria del pueblo saharaui,
expreso su solidaridad con los profesionales
sanitarios de los campamentos y territorios
liberados, asi como la decision de la corpo-
racion médica espafiola de colaborar para
mejorar el nivel formativo y la actualizacion
continuada de los médicos saharauis.

Rodriguez Sendin, que inaugurd
una placa con su nombre en el Colegio de
Médicos Saharauis, en un acto al que asistie-
ron los ministros de Sanidad, Cooperacion y
Cultura, destacod en el mismo los “grandes
valores de la profesion médica, iguales en
todo el mundo” y “el compromiso de los
médicos de poner el interés del paciente por
encima de todo”.

El presidente de la OMC expuso el
objetivo de los colegios de médicos que no
es otro que dar la mejor respuesta a las nece-
sidades de salud de la poblacion y garantizar
que, “estemos donde estemos, los médicos
nos guiemos por los valores y principios de
la profesion médica”. “Todos los médicos -
afiadio- somos hijos de la época que vivimos
y los valores y principios los adaptamos
donde debemos realizarlos con el objetivo
prioritario de atender a los pacientes, inde-
pendientemente de su condicion” y asi

Miembros de la delegacion de la OMC con los representantes del Colegio Médicos de Sahara.

“obtener los mejores resultados de salud con
los medios que se tienen”.

Resaltdé que “la sanidad, al igual
que la educacion y la justicia, es lo que le da
a nuestros pueblos la mayor cohesion social,
ya sea en Espaiia, en el Sdhara o en cualquier
parte del mundo” y puso de manifiesto la
necesidad de “cambiar las cosas y de inten-
tarlo una y mil veces hasta lograrlo” y la
importancia de “identificar las necesidades y
ayudar en las transformaciones, gestionando
las desigualdades”.

En la inauguracion del Colegio de
Meédicos Saharauis, el ministro de Sanidad,
Mohamed Lamin Dadi, expres6é a toda la
delegacion espafiola el “agradecimiento por
su ayuda en una de las prioridades del
Gobierno saharaui que es la salud” y su con-
flanza en que esta colaboracion “palie el
sufrimiento de los saharauis”. Expuso la rea-
lidad de precariedad en la atencion sanitaria
en los campamentos de refugiados por falta
de especialistas y medios adecuados que
“han provocado pérdida de vidas humanas
que podian haberse salvado” y, tras cifrar en

un 40% la disminucion de la ayuda sanitaria
de cooperacion espaiiola tras la situacion de
crisis, confié en el apoyo de los profesiona-
les médicos espafioles para “aliviar el sufri-
miento”. “Nuestros enfermos y médicos
necesitan vuestra ayuda”, reitero.

Por su parte, el ministro de
Cooperacion, Brahim Mujtar, felicito al
ministro de Sanidad por esta iniciativa de
cooperacion con la OMC que “contribuira,
sin duda, a aliviar las condiciones saharauis”
y expreso a la delegacion espaifiola su satis-
faccion de ver que “a pesar de las dificiles
condiciones, los saharauis estamos progre-
sando gracias a vuestro apoyo”.

Sendin ofrecido al recién creado
Colegio de Médicos Saharauis, apoyo y coo-
peracion en la formacion de los médicos
saharauis y la posibilidad de poner en mar-
cha un programa de intercambio para que
médicos saharauis vengan a Espaifia a actua-
lizar conocimientos y habilidades formarse,
a la vez, médicos espailoles cooperantes les
suplan en su trabajo durante el tiempo que
dure el intercambio.
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Lucia Rodero en su intervencion en el Centro de La Marga, al lado del
concejal de Familia del Ayuntamiento de Santander, Antonio Gomez.

Francisco Javier Carrera, en el centro, durante su intervencion en la
Asociacion de Porrta, junto a Antonio Gémez.

El Colegio y el Ayuntamiento de Santander
continuan con las charlas sobre salud

Durante el ultimo trimestre del afio han participado en las charlas en los centros civicos de
Santander los doctores Tomas Cobo Castro, Lucia Rodero y Francisco Javier Carrera

El Ayuntamiento de Santander y el Colegio
de Médicos de Cantabria han han continua-
do ofreciendo las charlas de salud, segin
establece el acuerdo de colaboracion, suscri-
to por ambas instituciones desde el afio
2005, para “seguir mejorando la calidad de
vida de los vecinos del municipio”.

Durante el ultimo tri-
mestre han participado en estas
charlas en los centros civicos de
Santander los doctores Tomaés
Cobo Castro, Lucia Rodero y
Francisco Javier Carrera, quienes
han hablado sobre el dolor, el ictus
y las Infecciones en
Otorrinolaringologia.

Asi, Tomas Cobo inter-
vino en los salones de Caja
Cantabria con una conferencia
sobre Una aproximacion al dolor,
en donde explicd que un 14% de la
poblacion espafiola sufre algin
tipo de dolor, mientras que a nivel
mundial este indice se eleva hasta
el 17,9%. Resaltd que la mayor
parte de los pacientes pertenecen
al sexo femenino y tienen una edad
comprendida entre 55 y 70 afios.
Padecen principalmente dolor cro-
nico de origen lumbar degenerativo o infla-
matorio, con una evolucion media del
mismo de 5,32 + 6,31 afios, y éstos viven en
familia, tienen sobrepeso y habitan en zonas

urbanas.

Asimismo, dadas estas cifras insto
a que de acuerdo con el derecho internacio-
nal de los derechos humanos, los gobiernos
deben tomar las medidas necesarias para
enfrentar una crisis profunda de salud que
afecta a millones de personas cada afio.

El concejal de Familia del Ayuntamiento de Santander, Antonio
Gomez, presentando a Tomds Cobo, antes del inicio de su confe-
rencia en el Centro Cultural de Tantin.

“Estos han de poner en practica las acciones
necesarias para asegurar que las personas
tengan acceso adecuado al tratamiento del
dolor”. En el afio 2004 la Internacional

Association for the Study of Pain (IASP) y la
World Health Organization (WHQO) anuncia-
ron el alivio del dolor como uno de los dere-
chos humanos fundamentales.

Con relacion a la Comunidad de
Cantabria, explico que dentro del Servicio
Cantabro de Salud (SCS) existen dos
Unidades de tratamiento de Dolor
Croénico: una en el Hospital
Marqués de Valdecilla y otra en
Sierrallana. Asimismo, el
Igualatorio Médico Quirtirgico de
Cantabria cuenta con otra unidad
en la Clinica Mompia. En ellas se
atienden a mas de 2.500 pacientes
nuevos al afio.

Por su parte, la doctora
Lucia Rodero intervino en el
Centro de la Marga, en donde hablo
ante una sala completa de asisten-
tes sobre el Ictus. Lucia Rodero
explico que esta patologia por su
gravedad es la segunda causa de
muerte en Espafia y en Cantabria,
la primera causa de muerte en
mujeres y tercera causa en varo-
nes), por sus secuelas, primera
causa de invalidez permanente,
segunda causa de demencia.

Asimismo, resaltd que
se producen 80.000 ictus al afio, es decir, un
ictus cada seis minutos, lo que supone un
elevado coste del 3-4% del gasto sanitario.
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hospita

Valdecilla obtiene el Sello
Ad Qualitatem de calidad sanitaria

“El hospital resiste cualquier comparacion porque hacemos las cosas bien, aunque siempre
es importante que lo verifique un agente externo e independiente”, dice César Pascual

El Hospital Valdecilla ha reci-
bido el Sello de calidad Ad
Qualitatem, una acreditacion
que el centro ha obtenido tras
someterse de forma volunta-
ria a una evaluacion externa
que ha corrido a cargo de la
Fundacion Ad Qualitatem.

La certificacion se
ha otorgado al hospital en su
conjunto aunque el organo
acreditador ha valorado servi-
cio por servicio y todas y cada
una de las actividades del
hospital. El proceso ha con-
sistido en una autoevaluacion
basada en criterios y estanda-
res de calidad previamente
establecidos y una auditoria
de acreditacion en la que se ha
valorado la consistencia de las

Joaquin Estévez entrega el Sello Ad Qualitatem a César Pascual.

de su actividad no asistencial.
Para ello aport6 ante el 6rgano
acreditador desde una memo-
ria de actividades hasta las
encuestas con que mide la
satisfaccion de sus usuarios,
pasando por sus estatutos, los
planos del centro, sus planes
anuales o la carta de derechos
y deberes de los pacientes,
entre otros. El secretario
general de la Fundacion Ad
Qualitatem, Joaquin Estévez,
ha sido el encargado de entre-
gar el Sello Ad Qualitatem a
César Pascual durante un acto
en el Pabellon 21 de
Valdecilla, al que asistieron el
equipo directivo del centro y
los responsables médicos y de
enfermeria de los distintos ser-

evidencias documentadas por el hospital.

El director gerente, César Pascual,
destaco la relevancia de esta certificacion, de
la que no puede carecer un hospital como
Valdecilla. “El hospital cumple los requisitos
para tener esta acreditacion, pero ademas es
necesario que lo hagamos visible”, dijo
César Pascual, quien asegurd que Valdecilla
“resiste cualquier comparacion porque hace-
mos las cosas bien, aunque siempre es
importante que lo verifique un agente exter-
no e independiente”.

Asimismo, Pascual asegurd que
esta acreditacion de calidad sanitaria es tam-
bién buena para la sociedad y estd seguro de
que serd un motivo de orgullo y satisfaccion
para todo el personal del hospital y para
todos los cantabros, aunque “los ciudadanos
ya saben que Valdecilla es un hospital de
excelencia”. Valdecilla se ha sometido
voluntariamente en este proceso de acredita-
cion con el fin de constatar, mediante la
valoracion de un organismo externo, la cali-
dad tanto de sus servicios asistenciales como

vicios y unidades del hospital.

Valdecilla cuenta hasta con distin-
tas acreditaciones que reconocen su calidad,
aunque solo la Q de Plata, obtenida en 2007
se refiere al conjunto del centro. Ademas, ha
obtenido la acreditacion CAT-Jacie para el
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
y los servicios y unidades de Hemoterapia,
Microbiologia, Anatomia Patologica,
Esterilizacion y Trasplante Cardiaco han
obtenido la Certificacion ISO 9000.

Cinco premios Best in Class

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla ha obtenido cinco premios
BIC (Best in Class), que distinguen a los mejores centros sanitarios del pais en
relacion con la calidad de la atencion al paciente y a los que se han presenta-
do en su octava edicion 160 hospitales y 26 centros de salud de toda Espafia.

En la categoria de especialidades, en 13 de las cuales el hospital era
finalista, han resultado premiados los servicios de Hematologia, Medicina
Preventiva y Salud Publica, Enfermedades Infecciosas y Trasplantes. Ademas,
el Servicio de Nefrologia ha recibido una mencion especial en la categoria de
Proyectos de Medicina Personalizada.

Valdecilla ha sido el hospital espafiol que optaba a un mayor nime-
ro -un total de 14- de estos premios, que convocan cada afio la Catedra de
Innovaciéon y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos y Gaceta
Médica, en colaboracion con la Fundacion Ad Qualitatem.

El gerente de Valdecilla, César Pascual, asegurd que estos galardo-
nes “‘suponen una vez mas el reconocimiento de la excelencia asistencial de la
que Valdecilla hace gala desde su fundacion y que es fruto del trabajo de
muchos profesionales”.

Pascual manifesto su satisfaccion por el hecho de que evaluadores
externos “hayan confirmado que para nosotros la calidad no es un objetivo
sino nuestra forma habitual de trabajar”. “Cuando la excelencia es nuestra
sefia de identidad, superarnos se convierte en la razoén de ser y eso forma parte
de la mision de Valdecilla”, recalco César Pascual.

El hospital fue también finalista en las especialidades de
Alergologia, Cardiologia, Dermatologia, Investigacion e Innovacion,
Nefrologia, Neonatologia, Psoriasis, Retina y Vitreo y VIH-Sida. En la cate-
goria de Mejor Proyecto de Medicina Personalizada fue reconocido el trabajo
Inmunoadsorcion en pacientes en lista de espera de trasplante renal hipersen-
sibilizados, de Angel Martin de Francisco. Los premios Best in Class se divi-
den en 36 categorias, 34 de ellas sujetas al indice de calidad de atencion al
paciente (ICAP) elaborado por la Catedra de Innovacion y Gestion Sanitaria
de la Universidad Rey Juan Carlos con el objetivo de reconocer publicamen-
te y con caracter anual al mejor centro de Atencion Primaria, el mejor hospi-
tal y los mejores servicios o unidades asistenciales, tanto publicos como pri-
vados, que buscan la excelencia en la atencion a sus pacientes.
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centros salud

La Clinica Mompia inaugura Ia
Escuela de FP en Ciencias de la Salud

Las practicas de los cursos de Grado Superior en Radioterapia e Imagen para el Diagndstico

se realizaran en la Clinica Mompia y en los hospitales del Servicio Cantabro de Salud

T

o

Autoridades regionales y del Igualatorio visitando las instalaciones de
las nuevas aulas en la Clinica Mompia.

La Escuela Técnico Profesional en Ciencias
de la Salud Clinica Mompia inaugur6 el
pasado mes de septiembre el primer curso en
la Clinica Mompia -donde se ubica la escue-
la- en un acto en el que se destacaron aspec-
tos como la importancia de que esta forma-
cion se desarrolle ligada a un centro hospita-
lario, asi como también en la estrecha cola-
boracion entre la sanidad publica y privada,
ya que, ademas de Clinica Mompia, una
parte de las practicas se realizaran también
en los hospitales del Servicio Cantabro de
Salud (SCS).

Mas de un centenar de personas
acudieron al acto inaugural, en el participa-
ron el director gerente del Servicio Cantabro
de Salud, Carlos Leon, el director general de
Formacion Profesional de la Consejeria de
Educacion, Enrique Haya, la directora de la
Escuela, Begofa Rivas y los presidentes de
Igualatorio Cantabria y de la Clinica
Mompia, Luis Tomas Gomez y Julio
Becedoniz, respectivamente, quienes desta-
caron la calidad de los medios técnicos y
humanos de que dispone el centro hospitala-
rio para desarrollar este nuevo proyecto edu-
cativo, su apuesta por la sanidad integral.

El Gerente del SCS destacd la
importancia de la colaboracion entre lo
publico y lo privado que —dijo- debe redun-
dar en beneficio del paciente, por lo que
“este proyecto educativo es una muestra
clara de que dicha colaboracion puede fun-
cionar bien ya que, ademas de en la Clinica
Mompia, una parte de las practicas también

e pTiEmie e

De izquierda a derecha, Julio Beceddniz, Carlos Ledn, Luis Tomds

Gomez, Enrique Haya y Begofa Rivas, durante la inauguracion.

se desarrollaran en los hospitales publicos de
Cantabria. “Los equipos sanitarios deben
estar bien formados y ser compactos y, en
esa labor, contaran con la total colaboracion
de la Consejeria de Sanidad”, agrego.

El presidente del Igualatorio resal-
to que el centro nace con “los mismos crite-
rios de excelencia y respeto total al paciente
que rigen la practica médica en Igualatorio
Cantabria” de forma que la formacion sea
integral porque “la sanidad no puede dividir-
se en publica y privada, sino que tiene que
ser buena”, recalco.

Por su parte, el director general de
Formacion Profesional, Enrique Haya desta-
c6 la importancia de que en Cantabria se
amplie y varie la oferta de este tipo de for-
macion en el ambito sanitario, e insistio en la
necesidad de ahondar en la colaboracion
entre lo publico y lo privado con el objetivo
de beneficiar tanto a los estudiantes como a
los pacientes.

Recordd en este sentido que las
matriculas en Formacion Profesional estan
creciendo en Cantabria un 8% cada afio en el
grado superior, por lo que la comunidad
“esta haciendo un gran esfuerzo por poten-
ciar este tipo de ensefianzas”.

El centro impartira dos ciclos de
grado superior del area sanitaria:
Radioterapia e Imagen para el Diagnostico,
dos titulos oficiales del Ministerio de
Educacion con los que a través de esta
escuela, el Igualatorio introduce la capaci-
dad docente e investigadora en el hospital

dentro de su permanente apuesta por la cali-
dad y la excelencia sanitaria al servicio de
los ciudadanos.

“Nuestra Sociedad, con reconoci-
do prestigio en el area de la salud, ofrece asi
una formacion practica de calidad basada en
una infraestructura perfectamente dotada de
recursos tanto materiales como profesiona-
les” explico Luis Tomas Gomez.

Bautizada como Escuela Técnico
Profesional en Ciencias de la Salud Clinica
Mompia, ha comenzado el curso 2013-2014
con un total de 60 alumnos (30 por ciclo),
unos modulos a los que se accede desde
bachiller y pruebas de acceso ya que la
selectividad no es requisito indispensable.
Ademas, cuenta con la autorizacion de la
Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte
del Gobierno de Cantabria.

Seran dos afos de formacion tedri-
co-practica que no s6lo supondran una pre-
paracion para una futura insercion en el mer-
cado laboral -el titulo cualifica para trabajar
en entidades publicas y privadas-, sino que
también pueden ser la via para acceder a
carreras universitarias (Medicina,
Enfermeria, Fisioterapia, Podologia.

Por ultimo, la escuela esta conce-
bida con un fuerte componente practico, el
profesorado esta compuesto por profesiona-
les en activo de la propia Clinica y del
Hospital Valdecilla, y las instalaciones se
ubican en la planta baja principal del hospi-
tal.
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Sierrallana pone en
funcionamiento un nuevo
TAC de alta tecnologia

Este segundo equipo permitira realizar
exploraciones de mayor complejidad y
mejorar la calidad de la asistencia

El Hospital Sierrallana ha puesto
en marcha, a primeros de octu-
bre, un nuevo tomografo axial
computerizado (TAC) una vez
que se han llevado a cabo los tra-
bajos de instalacion y las corres-
pondientes verificaciones de
proteccion radioldgica.

Este nuevo equipo
comeziio a utilizarse desde el
principio y hasta el 17 de octu-
bre con pacientes ingresados y a
partir del dia 21 con pacientes
ambulatorios.

El tomoégrafo axial
computerizado, de alta tecnolo-
gla, permitird realizar explora-
ciones de mayor complejidad.
Entre las ventajas clinicas del
nuevo equipo también se inclu-
yen la reduccion de las dosis de
radiacion que recibe el paciente
y una disminucion del tiempo
empleado en cada exploracion.

Con la adquisicion de
este segundo TAC en el Hospital
Sierrallana, la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales
cumple su objetivo de dotar al
centro de un equipo tecnologica-
mente avanzado.

Con un coste de
561.000 euros, va a permitir lle-
var a cabo estudios de cardio CT

(coronariografia no invasiva por
tomografia computerizada mul-
ticorte), endoscopia-colonosco-
pia virtual o técnicas avanzadas
en TAC craneal.

Hasta el momento,
estas exploraciones se derivaban
al  Hospital  Universitario
Marqués de Valdecilla, al no dis-
poner del Hospital Sierrallana
del equipamiento necesario.

Ademas, la instalacion
de este segundo tomografo axial
computerizado evitara tener que
trasladar a pacientes a otros cen-
tros sanitarios en caso de averias
o paradas técnicas para revisio-
nes de mantenimiento del tnico
aparato disponible hasta el
momento.

Por sus caracteristicas
técnicas y su cuantia, la adquisi-
cion de este nuevo equipo ha
requerido una compleja tramita-
cion administrativa y la adapta-
cién de las instalaciones del hos-
pital.

Por ultimo, durante el
pasado afio 2012, el Hospital
Sierrallana ha realizado 7.965
exploraciones de tomografia
axial computerizada.

En 2012, el Hospital de Sierrallana ha realizado 7.965 exploraciones
de tomografia axial computerizada.

César Pascual y José Antonio Garcia, con la nueva dotacion de 48
vehiculos adquiridos en Valdecilla.

48 nuevos vehiculos
para Atencion Urgente
v Domiciliaria

Los directores gerentes del Hospital Valdecilla y Atencion Primaria,
César Pascual y José Antonio Garcia, presentaron recientemente la
nueva dotacion de 48 vehiculos adquiridos para la atencion domici-
liaria a través de los 28 Servicios de Urgencia de Atencion Primaria
(SUAP) y la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria de Valdecilla.

El nuevo parque movil se ha adquirido en régimen de
arrendamiento, lo que forma parte de las medidas de sostenibilidad
del Servicio Cantabro de Salud (SCS), ya que supondra un ahorro de
200.000 euros cada cuatro afos en Atencion Primaria y de mas de
100.000 euros anuales en el Hospital Valdecilla.

La nueva flota de vehiculos de Valdecilla esta destinada a
los profesionales médicos y de enfermeria de la Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria, que hasta ahora utilizaban sus coches
particulares. Se trata de 15 turismos Fiat Punto Easy pintados del
color azul corporativo del Hospital Valdecilla, que aporta una mayor
visibilidad y facilita su identificacion.

El SCS ha adquirido para los SUAP 33 nuevos vehiculos
—la flota se incrementa asi en dos automoviles: 21 turismos, 9 todote-
rreno, 2 furgones y un vehiculo mixto. Se trata de una flota totalmen-
te nueva que sustituye a los vehiculos actuales, con una antigiiedad
superior a cinco afios, y que incluye mejoras y adaptaciones a las
necesidades asistenciales de las zonas y los centros sanitarios a los
que van destinados.

Los nueve todoterreno Dacia Duster se ubicaran en los
SUAP de los Centros de Salud Campoo (Reinosa), Liébana (Potes),
Los Valles (Mataporquera), Nansa (Puentenansa), Alto Ason
(Ramales), Alto Pas (Ontaneda), Miera (Liérganes), Pisuefia-Selaya
(Selaya) y el punto de atencion continuada de Polientes. Por su parte,
los 21 turismos Fiat Punto Easy se destinaran a los SUAP de los
Centros de Salud Altamira (Puente San Miguel), Buelna (Los
Corrales de Buelna), Suances, Polanco, Saja (Cabezon de la Sal), San
Vicente de la Barquera, Torrelavega, Agiiera (Castro Urdiales), Bajo
Ason (Ampuero), Bajo Pas (Renedo de Piélagos), Camargo
(Murieras), Colindres, Cudeyo (Solares), El Astillero, Gama, Laredo,
Meruelo, Pisuefia-Cayon (Sar6n), Santona y Sardinero (Santander).
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Laredo imparte un curso
de formacion en gestion
sanitaria para jefes

clinicos

El curso de Coaching fue impartido por el profesor

José Antonio Moreno Ruiz

El proposito de la direccion del hospital al
organizar esta importante accién formativa,
ha sido la de incorporar la gestion clinica
como herramienta indispensable en el dia a
dia de los responsable clinicos para facilitar
y mejorar sus tareas organizativas y de plani-
ficacion en sus respectivos servicios.

Entre los temas tratados se profun-
diz6 en aspectos tales como la optimizacion
de los recursos disponibles, el calculo de

Profesionales del Hospital de Laredo durante el curso.

necesidades estructurales y de la plantilla,
mejora de los resultados en personas y en
clientes, medicion del rendimiento y de la
productividad asistencial, mejora de costes
unitarios y cuadro de mando integral de los
servicios médicos

El curso, de un total de doce horas,
contd con el apoyo de la empresa Novartis y
fue impartido por el profesor José Antonio
Moreno Ruiz, profesional con una dilatada

experiencia adquirida en durante mas de
cuarenta afios en los que ha trabajado como
gerente en los mas prestigiosos hospitales de
Espana. El profesor Moreno, miembro de la
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(Sedisa), actualmente es presidente de la
empresa Guisa Consulting, compaiiia dedi-
cada desde hace mas de 20 afios a la consul-
toria y la formacion de directivos, especiali-
zada en el sector sanitario.

Ignacio Diego afirma que el impulso de su Gobierno a las
infraestructuras sanitarias “no tiene precedentes en la historia

democratica de Cantabria”

El presidente regional coloca la primera piedra del Centro de Salud de Bezana

El presidente de Cantabria, Ignacio Diego, afirm¢6 que las actuacio-
nes que esta poniendo en marcha su Gobierno suponen un “impulso”
a las infraestructuras sanitarias que “no tiene precedentes en la histo-
ria democratica de Cantabria” y que conseguiran dar un “enorme
salto cualitativo” en la sanidad de la region, no sélo en cuanto a
infraestructuras de Atencion Primaria y Especializada, sino también
en cuanto a “planificacion” de un sistema de salud “publico y gratui-
to y de primerisima calidad y referente a nivel nacional”.

Como ejemplo, el presidente Diego hizo referencia, duran-
te el inicio de las obras del mismo, al Centro de Salud de Bezana, que
supondra una inversion de 2,7 millones de euros y un plazo de ejecu-
cion de 10,5 meses, tras el que se prestard asistencia a 15.000 veci-
nos de Bezana, Mortera y Liencres.

Segun las estimaciones de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales, el nuevo Centro de Salud Bezana atendera a unos
14.900 habitantes, mayoritariamente poblacion joven, de los que
alrededor de 2.400 estan en edad pediatrica y cerca de 12.500 en edad
adulta. A nivel profesional, el nuevo Centro de Salud Bezana conta-
ra con ocho médicos de familia, tres pediatras, ocho profesionales de
enfermeria, una matrona, un fisioterapeuta y cinco auxiliares admi-
nistrativos.

El centro contard con una gran zona de consultas donde se
ubicaran 10 consultas de medicina general, dos de urgencias, ocho de
enfermeria de Medicina General, cuatro de pediatria, tres de enfer-
meria pediatrica, una de salud publica, una sala de técnicas y curas,
una consulta polivalente y 36 modulos de espera.

Ademas, dispondra de otros servicios habituales en

LS

Diego durante el inicio de las obras del Centro de Salud de Bezana.

Atencion Primaria como trabajador social, fisioterapia, matrona,
atencion al usuario y admision.

En el inicio de las obras, Diego estuvo acompaiiado por la
consejera de Sanidad, Maria José Saenz de Buruaga; el alcalde y
miembros de la Corporacion Municipal, asi como el equipo de la
Consejeria de Sanidad y Servicio Cantabro de Salud.
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Foto de familia de los premiados en el Hospital Marqués de Valdecilla.

Valdecilla premia sus
profesionales en 2012

El hospital reconoce los valores profesionales y personales con 15 premios agrupados en
tres categorias para los mas votados por los propios trabajadores

El Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla ha entregado los Premios de
Reconocimiento 2012, a los profesionales,
jefes y unidades o servicios mas destacados
por sus valores y su actividad durante el afio
pasado. Los Premios Valdecilla, un total de
15 agrupados en tres categorias, se conceden
a los profesionales y servicios propuestos y
votados por los propios trabajadores del
centro hospitalario.

En la categoria de Mejor servicio o
unidad de las areas asistencial, de servicios
generales, de administracion y gestion y de
servicios centrales y soporte asistencial, se
han valorado el rendimiento y los resultados
obtenidos durante el afo 2012, la calidad
asistencial, la innovacion, la capacidad de
respuesta ante las demandas, la investiga-
cion, el impacto de sus resultados en el hos-
pital y la eficiencia.

Los premiados en este apartado
han sido: el Servicio de Digestivo, como
Mejor servicio o unidad asistencial; el
Laboratorio de Analisis Clinicos, como
Mejor servicio o unidad de Servicios
Centrales; el equipo de enfermeria de la
Planta 12 de la Residencia Cantabria, como
Mejor unidad de Enfermeria; la Unidad de

Contratacion del Servicio de Personal, como
Mejor unidad de administracion y gestion; y
el servicio de Seguridad, como Mejor uni-
dad de Servicios Generales.

En la categoria de responsables de
unidades, areas o servicios asistenciales y
mandos intermedios de servicios generales,
los trabajadores han votado a los candidatos
por su actitud participativa; la informacion y
sensibilizacion para conseguir el compromi-
so y la implicacion del personal a su cargo;
el fomento de la critica interna y la aporta-
cion de ideas de mejora y el fomento de la
toma de decisiones en la base, entre otros.

En este apartado han resultado
premiados: Marcos Lopez Hoyos, jefe de
Seccion del Servicio de Inmunologia; Teresa
Boix Codina, de la Subdireccion de
Enfermeria de la Residencia Cantabria;
Regina Pérez Oria, jefa de Servicios
Generales; y Manuel Torre, jefe de Personal
Subalterno.

Finalmente, para proponer el reco-
nocimiento de profesionales a titulo indivi-
dual los companeros han tenido en cuenta
valores humanos como la tolerancia, el res-
peto, la honestidad, la lealtad...; valores pro-
fesionales, como el compromiso con las per-

mejores

sonas, social, con la mejora continua y con la
propia especialidad; el rendimiento; la capa-
cidad de iniciativa o la solidaridad y las
relaciones con los demas.

En esta categoria han sido premia-
dos Miguel Angel Gonzilez-Gay, médico
del Servicio de Reumatologia; Paz Gonzalez
Fernandez, enfermera coordinadora de la
Unidad del Dolor; Carmen Trueba Barquin,
auxiliar de enfermeria de Rayos Cantabria;
Rosa Gomez Pando, auxiliar administrativo
de la Subdireccion Quirtirgica; y José Angel
Beltrandelotalora Teja, del Servicio de
Mantenimiento.

Por ultimo, el  Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla ha reco-
nocido también a la Obra Social de Caja
Cantabria como entidad ajena al hospital por
su colaboracion durante el afio 2012.

Por ultimo, el acto de entrega de
premios se ha cerrado con una actuacion del
rabelista y cantautor Chema Puente, que ha
estado acompafiado a la guitarra por Ramon
Fernandez.
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Foto de la familia Florez Troncoso durante la entrega del premio concedido por Telefonica-Fundacion Repsol.

La familia Florez Troncoso, galardonada
con el 1 Premio Telefonica-Fundacion
Repsol de Familia y Discapacidad

El premio fue entregado el pasado viernes, 18 de octubre, durante las | Jornadas de Familia
y Discapacidad Intelectual: Ciclo vital y Calidad de Vida, que se celebraron en Madrid

La familia Florez-Troncoso tiene un papel
destacado en el mundo de la discapacidad
intelectual, tanto en la Comunidad de
Cantabria a través de la Fundacion Sindrome
de Down de Cantabria, como en el resto de
Espafa y Latinoamérica, en donde promovio
la creacion de numerosas asociaciones loca-
les y colabora con publicaciones de libros y
revistas, cursos y jornadas especializadas.

Maria Victoria Troncoso es presi-
denta de la Fundacion Sindrome de Down de
Cantabria y artifice de innovadores progra-
mas pedagogicos, entre los que destaca el
método de lectura y escritura. Jesus Florez es
catedratico de la Universidad de Cantabria,
asesor cientifico de la Fundacion, precursor
del programa de salud para las personas con
sindrome de Down y uno de los principales
expertos mundiales en neurobiologia del sin-
drome de Down.

El matrimonio tiene cuatro hijos:
Miriam Florez tiene sindrome de Down y
trabaja en la Clinica Mompia. Toya Florez,
la mayor de los hermanos, tiene discapaci-
dad intelectual generada por microdelecion
en el cromosoma 17. José Carlos Florez es

médico e investigador en el Massachusetts
General Hospital (adscrito a la Universidad
de Harvard), director de la Clinica de
Adultos con sindrome de Down de este
mismo centro y miembro de la junta directi-
va del National Down Syndrome Congress
de Estados Unidos. E Iiigo Florez es socio
fundador de la compafia Lyke Group y
coautor, junto con su madre, del libro Mi hija
tiene sindrome de Down (editorial La Esfera
de los Libros).

Colegiado de Honor de Cantabria

Por otra parte, recordar que la Asamblea del
Colegio de Médicos, en octubre de 2007,
aprob6 por unanimidad, el nombramiento de
Colegiado de Honor con medalla de oro al
doctor Jesus Florez

El doctor Jests Florez, nacio en
Madrid en 1936. Es doctor en Medicina y
Cirugia (Espana) y doctor en Farmacologia
(USA), ha sido Catedratico de Farmacologia
en la Facultad de Medicina de Ila
Universidad de Cantabria. ex decano de la

Facultad de Medicina de la UC, ex presiden-
te de la Sociedad Espafola de Farmacologia,
ex jefe de Departamento de Farmacologia
Clinica en el Hospital Marqués de
Valdecilla, miembro de la TIASP, de la
Society for Neurosciences y de otras socie-
dades cientificas nacionales y Conde de
Casa Florez.

Durante 33 afos, su investigacion
cientifica estuvo centrada en la fisiologia y
farmacologia del dolor y del centro respira-
torio, los farmacos opiaceos, y los mecanis-
mos de tolerancia y dependencia de opiace-
os. Posteriormente, en los ultimos 12 anos
ha dirigido el Laboratorio de Neurobiologia
del Desarrollo en donde su grupo investiga
con modelos animales de retraso mental
genéticamente manipulados, con el objetivo
ultimo de encontrar soluciones terapéuticas.
Su laboratorio es laboratorio mundial de
referencia en el modelo de raton Ts65Dn,
relacionado con el sindrome de Down.

Ha publicado mas de 200 trabajos de inves-
tigacion en revistas internacionales y nacio-
nales, y ha dirigido 18 tesis doctorales.
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Tomads Cobo, Maria Jestis Cabero y Lino Alvarez, durante
el acto de inauguracion de la Primera Edicion del Curso El
Norte Pediatrico.

il

De izqd a decha. Tomds Cobo, Carlos Ledn, Juan Luis Garcia y José
Manuel Helguera durante el acto de inauguracion de las Jornadas.

El Palacio de la Magdalena
acogio la primera edicion del
Curso El Norte Pediatrico

Han participado pediatras de Asturias, Pais Vasco,

Cataluiia, Madrid y Cantabria

El Palacio de la Magdalena aco-
gio durante los dias 27 y 28 de
septiembre, la primera edicion
del Curso El Norte Pedidtrico.
Segtin los organizadores el obje-
tivo del curso era pretender que
este curso fuera una herramienta
para la actualizacion y debate de
los diferentes temas que forman
el dia a dia del pediatra. Se persi-
gue que sea una actividad forma-
tiva de calidad, ademas de que
potencie el didlogo e intercambio
tanto de experiencias como de
diferentes puntos de vista.

A lo largo de las dos jor-
nadas, se debatieron temas como
Actualizaciones en Reanimacion
Cardiopulmonar; como saber si
la estadistica es enganosa:
Calidad de un articulo cientifico;
cuando el Soplo no es inocente,
criterios de sospecha; explora-

Miembros directivos y profesionales sanitarios asistentes a las
Jornadas de Acinar celebradas en Santander.

cion de la rodilla dolorosa. Diagnoéstico dife-
rencial; sepsis en la infancia. “La importan-
cia de la hora de oro”; tratamiento de la celu-
litis y artritis en el nifio; actitud diagnostica
en las adenopatias en el nifio; La tos en el
nifo. Diagnostico diferencial; el nifio enfer-
mo en el proceso de separacion y divorcio;
alteraciones del aprendizaje ;Qué debe saber
el pediatra?; evidencias en el tratamiento de
la convulsion febril; tratamiento del nifo
hiperactivo. Ultimas novedades; diagnostico
en Atencion Primaria de Diabetes Mellitus
tipo II y tipo Mody. Criterios diagnosticos;
formulas especiales. Indicaciones; posicio-
namiento y evidencias de mucoliticos, anti-
tusigenos y vacunas anticatarrales en el arse-
nal terapéutico; vacuna de la Varicela ;Qué
hay de nuevo?; ;por qué hay que seguir
vacunando?; el asma de control dificil.

Por ultimo, se acordd celebrar el
1I Curso El Norte Pediatrico los dias 26 y 27
de septiembre de 2014

La Asociacion Cantabra de Investigacion en Aparato

respiratorio organiza las Primeras Jornadas Acinar 2013

La Asociacion Céntabra de Investigacion en Aparato respiratorio es una sociedad cientifica fundada en 2012, cuyo objetivo principal es la
investigacion en las enfermedades del aparato respiratorio. El encuentro se realizo los pasados dia 22 y 23 de noviembre.

A lo largo de los dos dias de celebracion, se realizaron varios seminarios entre los que destacaron Como elaborar un Protocolo de
Investigacion y Las nuevas tecnologias y su aplicacion a la investigacion o los talleres Como elaborar un articulo cientifico y Realizacion y
presentacion de un resumen para un congreso. Acinar estd formada por un equipo multidisciplinar que engloba neumologia, Atencion
Primaria, SUAP, Geriatria, Urgencias hospitalarias y epidemiologia.
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Los profesionales sanitarios celebran la Semana de
la Diabetes con el lema Protejamos nuestro futuro

La Semana fue presentada por el director general de Salud Publica, José Francisco Diaz; el
concejal de Familia, Servicios Sociales y Proteccion Ciudadana del Ayuntamiento de
Santander, Antonio Gomez; el presidente del Colegio de Médicos, Tomas Cobo; el de la
Asociacion de Diabéticos de Cantabria, Aureliano Ruiz, y la vicepresidenta del Colegio de
Enfermeria, Pilar Elena Sinobas.

Los profesionales de la sanidad regional
conmemoraron el Dia Mundial de Ila
Diabetes, bajo el lema Protejamos nuestro
futuro. Como novedad, este afio se han pro-
gramado actividades durante practicamente
toda la semana (de lunes a jueves), entre las
que destacaron las charlas en colegios y cen-
tros sanitarios, y los actos han tenido lugar
no so6lo en Santander, como en ediciones
anteriores, sino que se extendieron a varios
ayuntamientos de la region.

La divulgacion de esta enferme-
dad, sus sintomas y tratamiento fue el eje
central del programa de actividades que pre-
sentaron en rueda de prensa el director gene-
ral de Salud Publica, José Francisco Diaz; el
concejal de Familia, Servicios Sociales y
Proteccion Ciudadana del Ayuntamiento de
Santander, Antonio Gomez; el presidente del
Colegio de Médicos, Tomas Cobo; el de la
Asociacion de Diabéticos de Cantabria,
Aureliano Ruiz, y la vicepresidenta del
Colegio de Enfermeria, Pilar Elena Sinobas.

Segun explico José Francisco
Diaz, la Consejeria de Sanidad considera la
diabetes un tema prioritario en el ambito de
la salud publica y asi lo recoge el Plan de
Salud, que se presentara proximamente.

Ademas, afirmé que la Asociacion
de Diabéticos de Cantabria tendra el espacio
que merece en la Escuela de Salud para los
Ciudadanos, junto al resto de asociaciones
de pacientes. También manifesto que el pro-
ximo afio se pondra en marcha, junto con la
Consejeria de Educacion, una actividad for-
mativa para los docentes, de manera que
estos aprendan a conocer la sintomatologia y
manejar las situaciones que les puede plante-
ar un alumno diabético en las aulas, con el
objetivo de que sepan cOmo actuar en caso
de que uno de ellos tenga una crisis o alguna
alteracion en la enfermedad.

El impacto de la enfermedad entre
los nifios es uno de los aspectos que también
ha destacado el presidente de la asociacion,
quien ha explicado que el lema de este afio
se refiere a este grupo de poblacion, “a quie-
nes tenemos que preparar el camino para que
tengan una vida mas facil”.

Tomas Cobo y Antonio Gomez

Foto de familia durante la presentacion de los actos de la semana del Dia Mundial de la
Diabetes en la Consejeria de Sanidad.

han coincidido en destacar la colaboracion y
el apoyo de las instituciones publicas y sani-
tarias en la divulgacion de esta enfermedad
para favorecer su tratamiento y su diagnosti-
co precoz. Actualmente, hay 371 millones de
personas con diabetes en el mundo, cinco
millones de ellas en Espaiia. En Cantabria,
se estima que hay 65.000 diabéticos.

Las charlas en colegios, centros
sociales, culturales y en centros especificos
de poblacion en riesgo de exclusion social
centraron el programa de actividades, que
arrancO en la Casa de Cultura de
Torrelavega, donde se celebraron la confe-
rencia Diabetes 2: Promocion y Cuidados de
la Salud. Ademas, en Laredo, también aco-
gi6 dos charlas, en el centro educativo San
Vicente de Paul y en el Miguel Primo de
Rivera, sobre la Diabetes en la Escuela.

También se impartieron conferen-
cias en Laredo, en la sede del consistorio,
donde se hablo sobre la promocion y los cui-
dados de la salud, y en Camargo, San
Vicente de la Barquera y Hazas de Cesto.

Por ultimo, para finalizar los actos
se realizo una jornada en El Culto, dirigida a
la comunidad gitana, y en el Hotel Coliseum,

en donde se clausur6 la semana con la mesa
redonda Diabetes y Deporte.

El Centro de Salud de Laredo

El Centro de Salud de Laredo conmemor? el
Dia Mundial de la Diabetes con talleres
sobre alimentacion y ejercicio, destinados a
pacientes diabéticos y a sus familias, que tie-
nen como fin difundir habitos saludables que
ayudan a prevenir y controlar esta enferme-
dad cronica cuya incidencia va en aumento.

La iniciativa, que ha partido del
equipo de profesionales del centro, entre las
que destaca la participacion de los usuarios
del sistema sanitario y de la poblacion gene-
ral en la salud individual y comunitaria.

Con motivo del Dia Mundial de la
Diabetes un grupo de profesionales del
Centro de Salud de Laredo, con la coordina-
cion de Asuncion Vélez, médico de familia,
organizo6 talleres de cocina y ejercicio desti-
nados a dar a conocer qué tipo de alimentos
contribuyen a mantener unos niveles de glu-
cosa Optimos y como cocinarlos para que
resulten mas eficaces.
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Cantabria contara con una
Ley de Salud Publica propia

La Consejeria de Sanidad espera contar con la participacion de las asociaciones de pacientes
y usuarios en los principales proyectos de salud publica previstos para esta legislatura

La Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales elaborara una Ley de Salud Publica
especifica para Cantabria, un proyecto en el
que espera contar con la participacion de las
asociaciones y organizaciones de pacientes y
que supone una de las lineas fundamentales
de actuacion en materia de salud publica
para esta legislatura.

La futura Ley de Salud Publica, el
Observatorio de Salud Publica de Cantabria
(OSPC) y una Escuela de Salud dirigida a
los ciudadanos son los tres proyectos princi-
pales en salud publica de la Consejeria que
dirige Maria José Séenz de Buruaga para la
presente legislatura y en todos ellos esta pre-
vista, desde el principio, la participacion de
las asociaciones de pacientes, enfermos y
usuarios del servicio publico de salud, como
eje principal del sistema sanitario.

Una treintena de organizaciones
de pacientes y personas con necesidades
especiales han acudido a un encuentro en la
sede de la Consejeria de Sanidad en el que el
director general de Salud Publica, José
Francisco Diaz, les anuncié que Cantabria
tendra una Ley de Salud Publica propia y les
dio a conocer el proyecto de la Escuela de
Salud y la convocatoria para constituir una
comision asesora participativa del OSPC.

También asistieron a la reunion el
director del Observatorio de Salud Publica,
Raul Pesquera, y el responsable de los
Servicios Juridicos de la Consejeria, Joaquin
Cayon.

La creacion de un grupo de traba-
jo, del que formaran parte técnicos de la
Direccion General de Salud Publica y de los
servicios juridicos de la Consejeria de
Sanidad, sera el punto de partida de la futura
ley autonomica, que complementard la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica, cuyo objetivo es que la poblacion
alcance y mantenga el mayor nivel de salud
posible a través de politicas, programas y
servicios desarrolladas por administraciones
publicas, empresas y organizaciones ciuda-
danas.

La nueva Ley proporcionard un
marco idoéneo al Observatorio de Salud
Publica de Cantabria, cuya mision es generar
informacion relevante y de calidad para ges-

E‘: e GOBRIERND

A

De izd. a derch. el responsable de los Servicios Juridicos de la Consejeria, Joaquin Cayodn,
director general de Salud Piblica, José Francisco Diaz y el director del Observatorio de Salud
Publica, Raul Pesquera.

tores, investigadores, profesionales de la
salud y la sociedad civil en general, con el
fin de mejorar las politicas y los servicios
sanitarios y que éstos respondan equitativa y
eficientemente a las necesidades de salud de
la poblacion.

Linea de actuacion

Una de las lineas estratégicas del Plan de
Actuacion 2012-2015 del Observatorio de
Salud Publica es servir como plataforma de
participacion de ciudadanos, pacientes y
asociaciones de pacientes. Con este fin, el
pasado 21 de agosto se publico en el BOC la
convocatoria para la constitucion de una
Comision Asesora participativa del OSPC,
que recoja las demandas de la sociedad civil
en el ambito de la salud publica.

Dicha convocatoria esta dirigida a
asociaciones de pacientes, de consumidores
y usuarios, de colectivos inmigrantes y
minorias étnicas, de salud sexual y reproduc-
tiva, sociedades cientificas, colegios profe-
sionales, (entre los que se encuentra el

Colegio de Médicos) agentes sociales y cor-
poraciones locales.

En la seleccion de las organizacio-
nes que finalmente integraran la Comision
Asesora del OSPC —entre 15 y 20 entidades-
se valorara la representatividad (nimero de
miembros), la alineacion de sus actividades
con los objetivos de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, la importancia
de la enfermedad que afecta a sus represen-
tados y la pertinencia del punto de vista que
puedan aportar.

Otro espacio de participacion ciu-
dadana en el que seran claves la colabora-
cion y las aportaciones de las asociaciones es
la futura Escuela de Salud, que la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales espera poner
en marcha en los proximos meses, una plata-
forma de educacion para la salud dirigida al
conjunto de la poblacion, cuyo objetivo es
proporcionar informaciéon y herramientas
necesarias para que las personas puedan
tomar decisiones sobre su salud y su enfer-
medad.
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MANEJO DE LA PATOLOGIA
OCULAR DESDE UNA CONSULTA
NO OFTALMOLOGICA

SANTANDER, ENERO 2014

ACCESD AL CURSO

40 PLAZAS
Apertura de plazo de inscripcion:
27 de diciembre de 2013.

*Matricula:
Gratuita para colegiados en Cantabria.

*MNokar En caso de formadkear la mateicula v ndasistic al monos al

B ol fursa, & alumno abonasd 50 eurcs Came matrcula

DIRECCION DEL CURSO

Carolina Blanco ﬁngel
FEA Oftalmologia.

LUGAR y FECHAS

Salon de Actos del
Colegio de Médicos de Cantabria
27 a 30 de enero de 2014,

HORARID
1700 - 2030 h.

I - »
ORGANIZA Sofe itada acreditacitn & b Comisidn de Formacidn Continkada oo

fas Profesiones Santanas de Cantabna

Fundacion “NUTA: Para la obiennon de los cridites se dibe asstic 8 menos
Ly

el Calepa de g Carladria &l BT de &G claged

COLABORAN:

{ - COLEGID OFICIAL
= DE MI-Illlrm @ 0 FlSEMED Alcnn
DE CANTABRIA af02 CORREDURIA DE SEQURDS
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MANEJO DE LA PATOLOGIA OCULAR DESDE UNA CONSULTA NO OFTALMOLOGICA

LUNES, 27 DE ENERD:

1700 - THO0 H.  Preseniaion ded cursh
Técnicas de exploracidn y dagnistion
Anatoemila oo bas
Ora. Carolina Blanco Angel

1600 - M000H  Manifesiacones oftalmoldgicas de las
enfermadades sistimaas.
Alteracones de [a superfice ocutar

Ora. Sara Rosfrigues Prado

MARTES, 28 DE ENERT:

17400 - 2000 H.  URGENCIAS.
Diagndstico diferencial del ofo rojo
Traumatismas
Pérdida brusca de wisiin,
Dra. Canalina Blanco Angel

MIERCOLES, 29 DE ENERD:

1700 - 130 H, GLALCOMA
Detimicabi.
Faftores de nesgn
Contiol y tratamiento
Dra Casolina Blanco Angal,

RETINOPATIA HTA Y DIABETICA.
Diagnedistico i tratameanto
Telealtalmalogla en atencidn peimaria
Mhimsas teapas

Or. Angel die L Mara

1B - HHI0H

IUEVES, 30 DE ENERD:
1700 - 1830 H, OFTALMOLOGIA GERATRICA.
Catarata

D-qngqn-lrl.:lﬁn- macular

Do seco.
Dra. Caroling Bianco Angel

q ) COLEGID DOFICIAL
-.-_i‘ . DE MEDICDS
s 1 | DE CANTABRIA

Plazas limitadas
Bedjudsracicn por igumso onden de insorpoin

Farmas de insonpciben:
1. El'lthhgal estE Formutario
) en |a sede del Colegia
by por fax &k 942 37 21
£l pof corren & ¢ General Maola 33, bajoe, 32004 Santander

2. On-ling, rellenandd # formuldno gise se sncuentnd on of
apartado de Forrnacen de wws comcanta bria.es

1830 - A0 H. DCULOPLASTIA
Trastomos msolutivos
Cosmiértica facial.
Dra. Carofina Blanoo Angel

DEETDS

Ganeral:

Actualizar los conocimisntos en la materiaen ks medicos que
tienden patologin aftalmalogica S ser sdpecinlisias, con el
oibjetnen printpal de megarar la prestadcon facustativa que e
ofiede 4 lot padienies

Especificos:

« Rivisar b patoiagia of tabmblOfich Gespesinda en Denion
ot mata, aptemizands los critenos de detvacidin al
altalmdioga.

s Sprir de EH'E'I.I'E-EA.II-i ¥ MEpASO de las enlermedades gue
podemos abordar Sesde la slencdn primania v cudles desivar
#l especialista.

« Paner al comente a otros esperialeias 58 Lys nuras Terapas
oftalmoligcas

« Manejo de la urgencia oftabmoligica para todos los midicos
quse rpadicen atoncedin primaria

« Conocer ol muewo plan de tele-retinografia para ol despistae
dhe la netinopatia diabétsca

« Fomentar la colaboracion reumatclogo-of talmdiogo:
unidsdes de unsibis

PONENTES:

Ova. Carolina Blanco Angel
- ER (Mfta |r1'.|:|||'_|g| A

Sara Rodriguer Prado

oY |.j|r|1|1||| E]

1ged de La Mara
¥ |.1|r|'.|_'.||:|E|_1

MANE|O DE LA PATOLOGIA DCULAR DESDE

UNA CONSULTA NO OFTALMOLOGICA

bambee y apellidos:
Nimem de colpgadon ... ........ L N R AT TR Ty e e

Chreooson posial

Telsfonn dik conTa0

Corréd sl tidheto

Fecha o imscmpoaan
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LA NEFROLOGIA PARA MEDICOS
MAS ALLA DEL MANEJO DE LA
HIPERTENSION

SANTANDER, FEBRERO 2014

ACCESO AL CURSO

50 PLAZAS
Apertura de plazo de inscripcion
18 de enero de 2014.

*Matricula:
Gratuita para colegiados en Cantabria

*Mota: En cxto do formalizar s matricula y no asistie al menos al

B el curs, &l alumirdg abonara S0 ewrts como matricula

DIRECCION DEL CURSO

Emilio Rodrigo Calabia
FEA del Servicio de Nefrologia del HUMV

LUGAR y FECHAS

Salon de Actos del
Colegio de Médicos de Cantabria
18y 20 de febrero de 2014.

HORARIO
16:30 - 19:45 h

Lolicitada acredstacian a la Comessan de Formacsn Contsnuada de
lns Profosiongs Sanitarias de Cantabria

*MOTR: Para la ohtenciin da los criditos se debe asistie

al BI% de las ciases

ORGANIZA COLABDRAN

i i COLEGIO OFTCIAL
::‘;:fﬂ’ﬁaﬂfﬂ “" DE mEDICOS % < FISENED

Comisidén da Formacidn DE CANTABRIA CORREDURIA DE SEGURDS
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LA NEFROLOGIA PARA MEDICOS MAS ALLA DEL MANEJO DE LA HIPERTENSION

MARTES, 18 DE FERRERD:

1630 - 1715 H, Medida de la funcica nenal y Su nepenfusicn
sabre ta salud. Or. Emilio Rodrigo Calabsa.
1#15 - 1800H. Mediciin actual de la protesnuria
Dwa. Germa Ferndnder Fretnsdo,
1815 -1%00 H.  Crtenos de nifinancia de denacion a la
consulta de Nef rologia.
Dy Lisrs Martin Penagos
1900 -1% 45 H. Cubndo y cOmo 28 cvala lb presencis do
hlﬂ-!l"l.-!l"r!.l-!l'l prienial secundana’
Dira, Miligl"ll'i- Heras Vicari
JUEVES, 20 DE FEBRERC:
1630 - 17158 H. Intenvenciones para retrasar la progregion
oo la enfermedad nenal crdmica
DOir. Juan Carlos Buc San Millin
115 - 1800H. Ajuste § uso de Firmacos en b enfermedad
renal cronica Dra. Rosa Palomar Fontanst
1815 - 1900 M. Elevacion de la creatining an el pacierte
anciano. Ora. Rods Paloenar Fonkanel
1900 - 1945 H.  Tratamienio de las comalicaciones de la

gnfermiedad renal cronada terminal.
O, Celesting Pifiera Hades

POMENTES
Dv. Emnillin Hadrige Calabia. FEA Nefrologa HUMY

Da. Gema Ferndndes Fradnsdo. FEA Melrokaga HUMY

r. Lurs Martin Penagos. FER Nefro '-'L'-:‘: HLIGIA

i Carles Rude San Millin, FEA Nelmologia HLUIMY
a3 HLUMY

stirng Pifiera Haoes, FEA Nedm JnEY

Dra F.'lll:l.E':.r_. Heras Ustario. FEQ P-;rlllul.;.b:.':\ H. Gemseral

COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS
DE CANTABRIA

Plaras imigadas
Adjudicacsin par AguMmso arden de inscripoin

Farmas de inscripiion
1. Entregar ¢ste formulano:
a) en La sede del Colegia
bl por fax al: 943 317 311
¢l por commed a: ¢f General Mala 33, bajo, 39004 Santander

& On=line, relienando el farmularia que se entuentra en el
apariade de Formackin de wassromcantabria. es

OBIETOS

{senarak

Actuatoar los conocsmasntos sobne la onfermedad renal orimica
en @l &mbeto de la atendidn primaria, desde of punto do vista
de %u retonocimsento, estadiaje, factores de progresatn,
comorbilidad ksociada y alternalives terapéuticas

Especificos:

« Conacer chmo s& mide ta funcin renal 2n la prictica elinica
hahitizal, las ventajas e inconvenientes de cada determinaciin,
el estadiaje actual de la funcidn renal ¥ su repercusién sobne
la salutd global

= Conotir las tenichs actusles necomendadas parn |a medida
de la proteinuria, Su repercusion en ol estadsaje de la funcibn
renal y en la progresitn de la enfermedad

« Definir los criterios actuales de referencia de los pacentes
a la consulta de Nefrologia

« Definir en qué pacientes se debe sospechar W hipertendidn
artenial Letundana i s métodas de dekgnoaten srtuales.

» Describir climo se puede retrasar la progressbin tanto de la
enfermedad renal ordnica, independientemente de su eticiogla,
come de la morbilidad asociada a ka misma

s Reconocer Qe TArmacos se deben ajustar o evvtar on la
mauliciencia renal pam evitar sus posibles efecios nefrodduces
o sus posibles efectos secundarios que aparecen en los
pacientes con enfermedad renal crimica.

« Describir culindo sospechar la aparicién de insuficiencia nenal,
aguita o crinica, en el pacente alloso, sus posibles causas y
porsibilidaces de seguimsento y terapduticas.

« Describir las complicationes mas frecuentes que aparecen
on los pacientes con enfermedad renal crénica en trataméento
sustitutiva renal seguidos en consulta de dillisis v novisar kas
attuales altermativas terapiéuticas

LA NEFROLOGIA PARA MEDICOS MAS

ALLA DEL MANEJO DE LA HIPERTENSION

Nombrne y apellidos:

Miimera te eolegada

Direotsdn postal

Telifono de contacia:

Coomeo elecindniko

Fecha de insoripoifn
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CURSO ESENCIAL DE HEMA-
TOLOGIA PARA MEDICOS
NO HEMATOLOGOS

SANTANDER, MARZO 2014

ACCESO AL CURSO

40 PLAZAS
Apertura de plazo de inscripcion:
3 de febrero de 2014,

*Matricula

Gratuita para colegiados en Lantabria

DIRECCION DEL CURSO

Monica Lopez Duarte ,
Mercedes Colorado Araujo :
FEA DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL HUMV.

LUGAR y FECHAS

salon de Actos del
| [ S T W - £, e A
Lolegio de Medicos de Lantabria

Del 3 al 12 de marzo de 2074,

HORARID

Te:30 = 1930 h

COLABORAN DRGANIZA:

i,
COLEGID QFICTIAL | &
iy b 1@ & FISEMED o Fundacién

OF CANTARELA COBREOURIA DE SEGUROS Eamimlédn de Farmaclda
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CURSO ESENCIAL DE HEMATOLOGIA PARA MEDICOS NO HEMATOLOGOS

PROGHAMA

LUMNES, 3 D MARI0:
Maneio de la Terapia Antecoagulante Oral con dicumarinicos
Ora. Gonzilez Mesones y Ora. Péree Mantes

Indicaciones § comphcadionss de kos A
Ora. Péred Mondes v Ova. Goarilez Mesones

MIERCOLES, 5 DE MARZ(:

Enfiogue dkapndistion oel paterthes ackuln v peckilroo con adenopatias
Dra. Batlls

Interpretacion del Hemograma Edtudio dé Himbstadia
Valores narmakes y endog
plcee e adufto v pedetrical Dra. Colorado
LUMNES, 10 DE MARTO:

S Blanca

i anbeoagulantes

L CRagnorEisio n N conieeto €l

Leuencitsis § Leseopens. JUul esonnoens AU mo agnostisn,
Dra Liper Duarte

St Flosa

Atpraciones de Sene Rog, Aprosermantn dagrdeatica y Tratamenio

Ora. Gonzhles de Willombrokia

MIERCOLES, 12 DE MARZO:

Evaluanin del pacents adufo N difiirecn fon afleraciin de
la eilva de plaquetas. Or. Nafbes
Apdcaion practca de 10 aprendhio Respluton e casrs CEngos

Meabes. Dra. Colorado y Dra. Loper Duarte.

PONENTES:

Dra, Belen Gonzaler Mesones,

FEA S tio de Hematologia del HLUIRY.
Dira a Perer Mantes,

FEA S ; matologia del HUMW.
[hra.

FEA

o COLEGIO OFICIAL
oo DE MEDICDS
8,

DE CANTABRRIA

Plazas limitada
15, B it i }
B i 3 P
I trogar fiour i
i) ok L
i WI TN
[ V of Denerall Mola 33 bajo, 390086 Santa
F &, il B Formislar L mira i
Iparts 12 F JE WAL CD i

CHEFETRNOS
General

e [F] /& pongan a
conocimientos sobre la patologia hematolégica

los asistentes adguiera iia sus
mis
pravalente, con ol abjetivo general do majorar o diagnéstico
precor v conspcusntiementn la morbemortabidad por decha
patalogia
Especilicos
« Adguirir las herrameentas diagnisticas v torapéuticas para
detectar y solutionar este tipo de patologias con la mendr
dermeara poddle
Coraitid (o5 Sintoim che Lt dedernrios, oyl hirratnligsas
Cesgnoanes G Ferramaniasg i Bponirmos hisngs pan & maneg de

s ARpracores: e TabolOperas mas Insuentbes

Colutionar las dudas adquiridas en 2 puperencia profesional
de catda dscoents

ST CARADES d8 SORLGONET CASHT Clindns Supuesing

« Spr capaces de sospechar patologias de crgen famisr que
permatan hater diagnishcos precoies on migmbros
apamntements SN

o Conaer s Nisswas terapas anxoagalantes, Sus inddacnes
4% EonirRindseacanes, Su forma de ulilizaod

o ACErCar & Serncin a otis profesionales

a Gonzdler de Wilkamibeosia,
ako ui.]. diel HUMY

lunez Céspedes,
io de Hematologia del HUMY
des Colorado Araujo
do Hem r.-:l'cﬂi.'l. del HUKY
Or. Manica Lopez Duarte,
FEA Servicio de Hematao E-E_i.'l. del HUMY

CURSO ESENCIAL DE HEMATOLOGIA PARA

MEDICOS NO HEMATOLOGOS
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TIROIDES Y OTROS MALES
ENDOCRINOS DE POSIBLE
APARICION EN LA CONSULTA

SANTANDER, ABRIL 2014

ACCESO AL CURSOD
40 PLAZAS

Apertura de plazo de inscripcion
B de marzo de 2014.

*Matricula
Gratuita para colegiados en Cantabria

*Rlpda En caso de Posvmealizas ba m

BT el oursa, & alumrd abonara S0 eur

DIRECCION DEL CURSO

Maria Piedra Ledn
FEA del Servicio de Endocrinologia del HUMV

LUGAR y FECHAS

Saldn de Actos de
Lolegio de Medicos de Lantabria
By 9 de abril de 2014.

HORARIO
16:30 - 20:30 h

IETBONANE &30 1.5
OAGANITA ; Blildd por 13 Corresidn e
W inatndn Cortinuada de s
Canitarize da
Fundacion

el Ctding s che W11 1

COLABDRAN:

(="} coLeGio oFICIAL
- DE I'-.-H;IJIF-DH 1@ N ? FISEMED
LT Tl

i ool
DE CANTARELA CORBEDURIA DE SEGLRADS novo ﬂﬂrdISk
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TIROIDES Y OTROS MALES ENDOCRINOS DE POSIBLE APARICION EN LA CONSULTA

PEDGRAREA
MARTES, 8 DE ABRIL:

16:30 - 18:00 H
B0 - TEAS H

Ohesadad y sobreposs
Hiperandraginisma: sindrome e ovlng
poliguisten

Insufisncia suprarrenal § sindrome de
Eu:hlna:.

Patnlogia hipofisana frefuenie
hipErprotacTinemia

TBLE - 1530 H

1930 - M0 H

MIERCOLES, 9 DE RBRIL:

16530 - 1800 H. Patologia teoidea: hipolheparbroidisma i
Esacin

HI.[ETE!IT.IHTIL!. hipErparatsoldsma prmano
Hipertonsifin de cawrsa DI'IﬂI;I-I.'I'Ir'J:I-I-I.'rEH;I

HMipaglutemia &n & patients no dabeiac

1800 - 1845 H
TELS - 13 H
15930 - k30 H

PONENTES:

Dra. Maria Piedra Ledn. FEA Servicio de Hemataologia
diel HUMY

Dra. Iréne Sangil, FEA Servico de Hematologia ded
HUM\

q 7. COLEGIO OFICIAL

';;.'.'.-..7“3. DE MEDICOS

M 1 DE CANTABRIA
.

Plaras limitadas
Adjudicacin par ngunaso arden die meCnpeitn

Farmas de snscripgidn
1. Entregar psie formularic
alen La sede del I.'nlrl|._'|-i:|
1] i fax al: 942 17 M
¢} por coeven ai off Geneal Mola 33, bajo, 39004 Santander

4. Dr=ling. rellenands & (armulang que S8 BnUEnira g
apartado de Formaobn o8 wwsw CoMmantabria. es

Conen efecirdna

OBIETADS:

Generak

Que los asistentes adguieran y/0 pongan al dia sus
conocimienios sobre fa patologla endocrinolbgica mas
prevalents [excoptuanda la Diabotes Mellitus, que por su
mmportancia se trata en cursos monografiood), con el phjeteo
general de mejorar of diagnostico precod y consecusntemente
la morbimartalidad por dicha patologia.

Especificos:

« Rdguirir [as horramapntas diagnésticas ¢ terapéuticas para
defectan y sobucionar evie b te patologies con la menor
demnrs podshle

« Concer lps simbomas ¢ signos de sespecha de las diferentes
pataloglas endonnoiSgicas

« Disponer de hermamientas ¥ algontmos bdsicos para o ma-
nest e 1A% altorationes endocrnoligeas mas frecuentes

« Splucionar las dudas adguiidas en la experiencia profesanal
de cada discents.

« Sor cipaces do solucicnar Casts clinioos supusttos

» Bdauirir habilidades para una comecta dervacsdn de la pato-
'H]-Eii que ko precise, fvikdndo dervacanes innefesanias y,
sobee todo, evitando demaras oe ﬂﬂlﬂﬂlil.ﬂi paencialments
graves

« Aeencar el Serncio a otros prolesonales

TIROIDES ¥ OTROS MALES ENDOCRINOS DE

POSIBLE APARICION EN LA CONSULTA

Nambhe y apellidos

Ml de colegiada

Direceafin postal

Teléfono de contacio

Fecha g insonpohn
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CURSO SEMIPRESENCIAL SOBRE
LA ACTUALIZACION EN EL MANEJO
DE LA PATOLOGIA PROSTATICA

SANTANDER, FEBRERO 2014

ACCESD AL CURSD

20 PLAZAS
Apertura de plazo de inscripcion
3 de enero de 2014,

*Matricula:
Gratuita para colegiados en Cantabna

*Mota En caag de larmalicsr la matncula y ne st ol menns &

TR il Cyirsoy B slimng abonnr 5 @enos comd matrciila

DIRECCION DEL CURSD

losé Antonio Campos Sanud
{Medico adjunto Hospital Sierrallana)

LUGAR y FECHAS

Fase Online: Aula Virtual del Colegio de Madicos.

Taller Presencial con modelos de simulacion:
Salon de Actos del Colegio de Médicos de
Cantabria, 6 de Marzo de 2004,

HORARIO
1630 - 20:30 R

Cofctads aoreditmcdn a iy Comisidn ge Formagicn Continusada de

55 Broleginnas Sanitpaas oo L antabdia

*NUOTA: Fara la abtenddn de s cresdiios s& deban s

ts Pl o online o ARl ) [l pretendia

ORGANLTA: COLABDRAR:

i qu COLEGIO OFICIAL >
o/ Fundacién * DE MEDICOS k o FISENMED

Comipidn dn Formacidn DE CANTABRLA CORAREDLURIA DE SEGURDS
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CURSO SEMIPRESENCIAL SOBRE LA ACTUALIZACION EN EL MANEIO DE LA PATOLOGIA PROSTATICA

FASE OMLIME:

MODULD 1: Anatomia, Embrictogia v Fiskologla prostitica.
Fechas: 03/027 2014, 0902/ 2014,

Tama 1; Embriclogia y desammollo postnatal de la pristata
Temna 2: Anatomia de la préstata.

Tema % Baologia molecular, sndecrinologia y fasiogis de 4 pristats
MODULD X Hiperplasia Benkgna de pristata y sintomas del
Tracto Urinario Inferior. Fechas: 10/03/ 2074 160272074
Tema 1 Definiciin y prevalencia. Eticpatogenia. (Enia
Tema 2 Diagriistico. Anamnesis. Exdpiaracitn fisica. 1955,
Pruebas complemantanes. PSR y HBP, Cnterigs de demaciin,
Tema X Tratamienio. Tratamiento corserador. Tratamiento
farmatolbgen. Tratamientos quinirgitos.
MODULD 3 Cincer de Prostata. Manejo del PSAL

Fechas: 17/02F2004, 2250272014,

Tema 1 Epidemicioga. screening v factores de riesgo.
Temna 2: Clasdfacion. Estadificacitn TNM. Gleason. Anatomila
Tema 3 Disgnoststo. Tacto nectal y mantadores (PSA y PCA 3
Ecogralfia brarerpntal y bsopsiss de pistatn Dires proshes de imagen
Tema & Tumor arganotonfmade. Definicdn, tratamentos y
LEguimisnio Activa

Tema S Tumo: lacalments avanrado. Dedimicidn, iralamenios
cambinatas.

Tema & Tumar metastisie y Hormanaresistencla

Tema 7, Seguimienta, evolucsin y recidiva

PONENTES
[osé Antonio Campas
{Medico adjunto Hospital SerraBana)

Sanudo

iballaga Gusnero

Midico a dpuribo g |J".'|||:'Ei-1: Hospiial uniwersitamnsn
Margués de Wakdecilla)
Frantisco Rudr Izguisndo

{Midico mdjunto, 5° Urologia Moapital Sherraliana |

COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS
DE CANTABRIA

Plazas limitadas.
Adjudication por rgwoss orden de insorpoian,

Formas de inscripcitn
1. Entregar este formulario
a) en |a sede del Colegio
b por fax &l 962 17T M
) por corren & o Generad Mala 33, bajo, 39004 Santander,

2. Dn-line, mellenands ol formulario Qus g2 encuerlra en el
apartado de Formacin de www comeantabria g

MODULD & Patologia Inflamataria de la pristata. Prostatitis
v sindrome de dalos pebvinno crinico.

Fechas: 23/02/ 2014 02/03/ 20 &.

Tierrin 1: Epeerminloga i oSt sockwsandmion de [ prostatins.
Tema & Etiopatogenta y clasificacdn

Tema 3 Tratamssntos para prostatitis y S0PC basados en ka
evsdencia centifica

RECUPERACIONES

Fechas: D3/037 2014, 10703/ 207 4.

RECUPERACION EM CASO DE MO HABER SUPERADD ALGUNMA
EVALUACION,

FASE PRESEMNCIAL:

HEBP, Cincer de pefstata, Prostatitts y Sdme. De dodar pebaana
créinlen: Toda la gue debemas saber, Usa de matesial de
simailacidin. Casos Clinkos.

DRETVOS

Ganarak Contnbus p megorar in identificacidn y manajo de &
patologia prostitica desde los concoptos bBisicos
anatomg-fisioligicos hasta la exposicidn de o Wtmos avanoes
en diagndstico y ratamienta

Especificas:

= Tener un conocemiento ampacs de que &5 13 pristata y su funodn,
= Saber diferenciar con claridad entre patologia prostitia
banigna y maligna,

+ Tener claros los conceptos para el mangjo del PSA.

« Conoger las Gltimas tlenicas pare ol dugndsticn del chnoer
e prisiata.

= Saber |as distintas opoignes médicas y guirugias de
tratamiento de patologla prostatica benigna:

= Saber las distintas opciones midicas y quirdtgicas da
tratamapnto de patologia prostibica maligna

« Saber clasificar los distintos tipos de patologia mflamatona
de la privstata

« Conocer los distintos tratamisntos para cada una de estos
tipes de patologia inflamatoria.

CURSD SEMIPRESENCIAL SOBRE LA
ACTUALIZACION EN EL MEBNEID DE LA

PATOLOGIA PROSTATICA

Kombre y apellidos:
Nimem de colagiada: ........coeeemarmsmrnernrrnsrsaresrnsrses
Direccion postal:

............................................

FEIFERTEERTFEITESTTESIEFERTERTERT T RETY

Telbfonn e EOMMBEI | .....vrresrne s s s snman s

Corien lectrdne o

e e o i e e e e e e
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Il CURSO DE ACTUALIZACION
EN URGENCIAS
DE ATENCION PRIMARIA

SANTANDER, MARZO 2014

ACCESO AL CURSO

25 PLAZAS

Apertura de plazo de inscopoion

2 de febrero de 20 4.

*Matricula:

Gratuita para colegiados en Cantabria.
CONCICIONES

La sz ripcicn (enal da deérechio o parhicigar en W iotakoial e 1o
MFilduies. 58 Credid 1IS0E O resivd diuE 58 ulilEnd b 0adE Bakad. Los
FHETrnd: e L et dchDibn Gua i e Liroeh pls i icaciamaenite
1 alsrr e s miaies sl BarEt ead s eaTTsenEe £ PEten
“Mata t-ll caso e foemalizer la masrcula ¥ Ml EEIELH @ a0 8l

TS ] rwrss @ ahirmeng Abdeins s 5 Spas (neme malnoula

DIRECCION DEL CURSO

Roberto Garrastazu Lopez
(Médico de Familia, Suap Gama)

LUGAR

Fase Online: Aula Virtual del Colegio de Meédicos
Talleres Presenciales: Salén de Actos del
Colegio de Médicos de Cantabria

Solciioda acreditandn o ln Commidn de Farmagidn Contineais e
las Predesipnes Sanitpogy oo L andabne
DAGAMIZA L reficdulen 4@ arreditan indididusimente. Core relvrencia [
coumperaminal, fa suma de pcrodiEsciones oo tooos: lon mehalos Tue
i de 56 crilditon

Fundacion
gio dn Biediem S0 Catibiia *MOTA: Sara obftenes }os crgintos e (ala moduln ek N ESAnND

Lufief it L pyBtsl o ol ¢ Aty & s DEllEres

COLABDRAN:

s N1
By

| COLEGIO OFICIAL : "
e e k «p FISEMED Gr=r
i | -

DE CANTABRIA CORAEDUAIA DE SEGURADS =
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Il CURSO DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA

FASE ONLINE:

MODULD 1. Fechas: 74/03/73014, 13/08/ 2074

Tema 1 Cuestiones médioe-legales de maneo en los sendcios
de wigencia de atencidn primaria.

Taller 1: Taller prictico sobro fuestiones midico-iegales en ks
senvicion do urgencea do Atencién primaria. Expasicion de casos.

MOOULD 1. Fechas: 18/04/ 2074, 18/05/ 2074

Tesmia 1: Uegencias Cardiolbgicas.

Taller 1 Lectura @ inferpratacdn del Eectrocaniograma.
Tema - Lrgencias Respiratorias.

Taller 2: Actualmaditn en ol uso de inhaladonss

MODOULD 3. Fechas: 15/09/ 3074, 0810/ 2074

Tema 1: Lvgencias Pedidtricas

Tallpr 1: Casos clinicos pediitnces. Puncin intracsea.
Tema & Urgencias Gineco-Obstitncas.
Taller 2= Atencién al parto extrahospitalario

MODULD & Fechns: 13/ 700 200k, 0611/ 20k
Tesma 1: Urpencias Dgastivas y Nefrpookipeas.
Taler 1: Sondages y Via venosa.

Tema 3 Urgentias Endocring-metabiiicas.
Tallpr 3 Mangjo de la Insulna,

MODULD 5 Fechas: 19/01/2015, 12/02/ 015
Temna 1: Urgencias Traumatoligicas.
Taller 1: Talier sobee vendajes funconales.

Tema X Ungencias por accidentes facos & intooncacones.
Taller - Talier de indiltraciones,

PROFESORADD

MODULD B: Fechas: 16/02/ 2015, 12/03/ 2015,

Tema 1: Ugencis Neurchbgicas.

Taller 1: Exploratin neurolgica y manejo die patolagia
gerehrounscular aguds.

Tema 2: Urgenies Puguiktricad o bleosioass
Tallerd: Aencifn al paciente agitada,

MODULD 7. Fechas: 13,04 2015, 0305/ 3015,
Tema 1: Urgencias DAL y Oftalmalfgcas,
Taller 1: Taller de suturas.

Tema 2: Uingencins Desmatobmoss.

MODULD 8. Fechas: 08505/ 3015, 26./05/ 3015,

Tema 1: Soporte Vital Avanzado pedsitnco y del Adulto
Taller 1: Taller de Soparte Vital Avanzado.

Tema 2: Atencion al trauma griave extrahospitatario

General: Contrébuir a mejorar conocimientos i habilidades
propias de ks profesionales que atienden wrgencias en
atencidn primaria, teniendo en cuenta la disponibilidad da
netursos existentes en este dmbdo,

Especificos:

« Exponer los temas miis comunes v 0% que por su
compinjidad o cardcter extraordinana pero de competencia
obigada, sean de especial interés on urgencias de atenciin
primafia.

« Difundir las seiuskeaciones sobre s [BMas crpuestos.

« Manmjar habilidades propias y/o compartidas en los
Servicios de urgencia de atentiin primaria,

Eguipn Multidisciglinar e pspociadistas modscos y sRfArmenia oe todas las Errancias el Sanicio Lanishen de Salud

COLEGID OFICIAL
DE MEDICOS
DE CANTABRIA

Plagas limdadas.
Adjudicaciin par riguroso orden de inscripgitn

Formas de inscripidn:
1. Entregar este formulasio:
a) en i3 sede del Colege
b por fax al: 962 297 211
€] par comen i £/ Gensral Mola 33, bajo, 39004 Santander,

2 On-fine, rellenando o farmuilano que Se encusntra en o
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Nuevo horario de
la Asesoria Juridica
del Colegio

La Asesoria Juridica del Colegio de Médicos
cuenta desde el pasado mes de noviembre
con un nuevo horario para atender las con-
sultas realizadas por los colegiados canta-
bros. El objetivo es agilizar los tramites de
los colegiados con los dos abogados con que
cuenta el Colegio de Médicos.
El nuevo horario sera:

D? Maria Alvarez:
Lunes y Miércoles
Horario de mananas:
de 12,00 — 14,00 horas
Se atenderan las llamadas de 12,00 — 12,30
horas.
Horario de tarde:
16,30 — 18,00 horas
Se atenderan las llamadas de 17,00 — 17,30
horas.

D. Gabriel Rodriguez:

Martes y Jueves

Horario de mafianas:

de 10,00 — 12,00 horas.

Se atenderan las llamadas de 11,30 — 12,00
horas

Horario de tarde:

16,30 — 18,00 horas

Se atenderan las llamadas de 17,30 — 18,00
horas.

El Colegio organizara una Jornada sobre
La consulta privada como opcion laboral.

Del dicho al hecho

El evento se celebrara en febrero de 2014

El Colegio de Médicos de Cantabria, ante el
aumento de interés de los médicos colegia-
dos por los requisitos y tramites para la aper-
tura de consulta privada, esta organizando un
taller informativo y practico donde se pondra
a disposicion de los participantes la informa-
cion y recursos que
pueden ser necesarios
y utiles para la apertu-
ra y gestion de la con-
sulta privada.

Durante la
jornada se trataran
temas administrativos,
legales, economicos y
operativos que pueden
ayudar al médico para
tomar la decision de
emprender o para
mejorar la gestion de
su consulta si ya la
tiene abierta.

Se contara con ponentes de con-
trastada experiencia profesional en el campo
juridico, econdomico y de gestion, dedicando
la ultima parte del taller a un caso de éxito,
donde uno de los profesionales con consulta

privada nos contara su experiencia.
Aspectos administrativos y legales:

Requisitos legales para la apertura;

Qué requisitos y normas legales se han de

tener en cuenta durante el desarrollo de la

actividad.

Aspectos
econémicos: Plan de
negocio y umbral de
rentabilidad.
Contabilidad y fiscali-
dad; Diferentes modos
de organizarse y aso-
ciarse

Aspectos operativos
y de gestion:

Fichero de pacientes.
Historia Clinica.
LOPD.

Fuentes de informa-
cion. Herramientas informaticas

La fecha del encuentro sera durante el mes de
febrero, por lo que se avisara con tiempo
suficiente para que se puedan inscribir en la
citada Jornada.
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Carlos San Martin y Guillermo Pombo.

El 29% de los varones sufre disfunciones
sexuales, una cifra que puede ascender hasta
el 50% en el caso de las personas diabéticas,
hipertensas o con cardiopatias o hiperlipide-
mias. Por esta razon, es muy importante que
el médico de Atencion Primaria tome la ini-
ciativa con el objetivo de “realizar una
deteccion activa y se atreva a preguntar a los
pacientes con estos perfiles que acudan a la
consulta”.

Asi lo ha destacado Carlos San
Martin, médico sexologo y secretario gene-
ral de la Academia Espafiola de Sexologia y
Medicina Sexual, durante una conferencia
impartida en el Colegio de Médicos y orga-
nizada por la Sociedad Espaiola de Médicos
de Atencion Primaria (Semergen), dentro de
las Jornadas Miércoles de Semergen

En su intervencion, San Martin
realizd un repaso por las principales disfun-
ciones sexuales que sufren tanto los hombres
como las mujeres (problemas de ereccion
por causas clinicas o psicologicas, eyacula-
cion precoz, falta de deseo, etc.) y su aborda-
je desde el ambito del médico de la Atencion
Primaria algo que, en su opinion “estos pro-
fesionales no ven todavia claro porque ain
no han abandonado la sensacion de vergiien-

Por Victoria Lemaur

za para tomar la iniciativa y pre-
guntar con el fin de detectar el
problema”, aseguro.

En el caso de los varo-
nes, el sexo6logo precisd que el
29% sufre disfunciones sexuales
(uno de cada cinco lo padecera a
lo largo de su vida). De ellas,
dijo, la principal es la eyacula-
cion precoz, que se produce
sobre todo en menores de 40
afios (alrededor de un 25%), y el
escaso deseo sexual (10%).

El sexdlogo resaltod que otro pro-
blema de gran importancia es la
disfuncion eréctil, que afecta a alrededor de
un 20% de los varones, un porcentaje que
aumenta hasta el 50% a partir de los 65 afios.

Esta patologia tiene su origen
tanto en causas organicas (problemas vascu-
lares), como psicologicas (miedo a fallar,
inseguridad, ansiedad, etc.).

En este sentido destaco que la dis-
funcion eréctil no debe ser tomada a la lige-
ra ya que puede ser “un sintoma centinela de
patologias vasculares de gran importancia,
por lo que detectar a tiempo este problema
permite corregir cuestiones de mayor calado
sanitario”.

San Martin indic6 que el mejor
tratamiento para estos pacientes es la terapia
combinada (psicologica y farmacoldgica) en
la que también participe la pareja, y elimind
cualquier sombra de duda sobre el tratamien-
to con farmacos como la Viagra o Cialis, que
son vasodilatadores, ya que “son seguros”.

Disfuncion sexual en las mujeres

En el caso de las mujeres, dijo, “la sexuali-
dad es la gran olvidada”, sin embargo, los
problemas de disfuncion sexual en ellas se
sitian en torno al 26%, siendo los mas habi-
tuales el bajo deseo, la escasa excitacion

El 29% de los varones
cantabros sufre
disfunciones sexuales

El secretario general de la Academia Espanola de
Sexologia dice que esta cifra puede llegar hasta el
50% en el caso de hombres diabéticos, hipertensos
0 con cardiopatias. Carlos San Martin, intervino en
los Miércoles Semergen en el Colegio de Médicos.

sexual (que afecta a una de cada cuatro
mujeres a lo largo de su vida), el dolor o los
problemas de anorgasmia.

No obstante, y dado que la res-
puesta sexual de las mujeres esta muy ligada
a los sentimientos, el problema se vuelve
mas complejo y la solucion resulta mucho
mas dificil, indico.

“Cuando en 1998 surgi6 la Viagra
se intent6 hacer un paralelismo farmacologi-
co con la mujer, pero no funciond”, explico
San Martin, quien recordd que las investiga-
ciones con medicamentos para solucionar el
problema de falta de deseo (parches de tes-
tosterona, o farmacos como la Flibanserina,
que modulaba la serotonina y la dopamina)
“llegaron a estar muy avanzados, pero se
abortaron en fase III porque su efectividad
era inferior a la deseable y no cumplian las
expectativas, ya que en las mujeres el factor
psicologico (amor, sentimiento, complici-
dad, etc.) es muy importante”.

Asimismo, San Martin destaco la
importancia de tratar correctamente estos
problemas porque “existe un estrecho vincu-
lo entre la salud sexual y general del indivi-
duo”, ya que la disfuncion aparece “como un
sintoma centinela” que puede alertar sobre la
posible existencia de patologias mas graves
como las cardiovasculares o las cerebrovas-
culares.

En este sentido, destaco los gran-
des avances que se han experimentado en los
ultimos afios en el tratamiento de las disfun-
ciones sexuales, sobre todo en las que afec-
tan a los varones, ya que los farmacos que
han aparecido (Viagra y Cialis) “han supues-
to un paso de gigante”.

Sin embargo, alertd del riesgo de
medicalizar en exceso la solucién a estos
problemas y, por ello, abogd por llevar a
cabo un tratamiento mas integrador.
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El Colegio y Semergen organizan un
Foro de debate sobre las vacunas

Los ponentes defendieron posturas opuestas, esgrimiendo argumentos a favor y en contra.
Jesus Mozota tomo la postura cientifica a favor de la vacunacion, y Mariano Rodriguez Porres
se hizo eco de las voces discrepantes sobre la vacunacion

El Colegio de Meédicos y la Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
(Semergen) organizaron el pasado 11 de
noviembre un Foro de Debate sobre Las
vacunas json buenas o malas? jvacunar o
no vacunar? json peligrosas?

El presidente de Semergen
Cantabria, Guillermo Pombo, explicé que la
metodologia del Foro se desarroll6 apoyada
con medios audiovisuales, sobre las vacunas
disponibles (financiadas o no), sus caracte-
risticas e indicaciones y en contraposicion,
las opiniones contrarias a su uso.

El Foro, que fue presentado por el
presidente del Colegio de Médicos, Tomas
Cobo y el presidente de Semergen Cantabria,
Guillermo Pombo, estuvo moderado por
director general de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad, Jos¢ Francisco Diaz
Ruiz.

Asimismo, intervinieron los doc-
tores Jesus Mozota Ortiz, jefe del Servicio
de Medicina Preventiva y Salud Publica del
Hospital  Universitario Marqués de
Valdecilla y Mariano Rodriguez Porres,
médico de Familia del Centro de Salud
Ampuero y miembro del Grupo de trabajo de
Respiratorio Semergen y GRAP.

Los ponentes defendieron posturas
opuestas, esgrimiendo argumentos a favor y
en contra, asi Jestis Mozota defendi6 la pos-
tura cientifica a favor de la vacunacion,
mientras que el doctor Rodriguez Porres se
hizo eco de las voces discrepantes sobre la
vacunacion.

Segun manifestod el presidente de
Semergen Cantabria, en los ultimos afios
estan surgiendo cada vez mas opiniones en
contra de la vacunacion, llegando a cuestio-
narla. Para Pombo, esta medida de salud
publica considerada como mas efectiva por
su sencillez, resultados y que ha evitado
millones de enfermedades y de fallecimien-
tos de niflos y adultos en todo el mundo,
“viene siendo cuestionada desde hace unos
afos por oscuras razones”.

El presidente de Semergen
Cantabria explico que a raiz de un “pseudo
trabajo cientifico” publicado en una presti-
giosa revista, empezaron a relacionarse
importantes efectos secundarios en los niflos
tras la administracion de determinadas vacu-

De izq a derch, Jesus Mozota, Guillermo Pombo, Mariano Rodriguez, Tomds Cobo y José
Francisco Diaz, en la Jornada sobre las vacunas.

nas, bien por si mismas o relacionados con
un conservante que formaba parte de su
composicion.

De tal forma, recalcé que, comen-
zaron a surgir movimientos antivacunas por
el mundo, fundamentalmente desde Estados
Unidos, que adquirieron gran fuerza media-
tica por la participacion en ellos de persona-
jes populares y artistas de cine.

No obstante, aunque la revista
cientifica rectifico afos después y reconocio
que el trabajo publicado no era correcto, “el
dafo ya estaba hecho”.

Esta situacion, explico, ha supues-
to, a nivel practico, que la falta de vacuna-
cion de determinados colectivos de nifios, ha
provocado un rebrote de algunas enfermeda-
des infecciosas infantiles que se creian casi
erradicadas. “Incluso en alguna ocasion, los
jueces han obligado a vacunar nifios cuyos
padres no querian hacerlo”, matizo el presi-
dente de Semergen Cantabria.

Mozota asegurd que vacunarse es
“la medida mas eficaz que tenemos para la
prevencion de enfermedades”. Afiadié que
hay que poner a los niflos “todas” las vacu-
nas que se incluyen en el calendario de vacu-

naciones —sarampion, tos ferina, difteria,
polio...— “que estan a punto de erradicar
estas enfermedades”. Ademas, aconsejo
seguir vacunandose “porque hay personas
que no tuvieron estos medios a su alcance,
como recuerdo de vacunas iniciales, y para
seguir inmunizando a la poblacion”.

Expuso cuatro razones para ello:
“Por la carga de la enfermedad, por seguri-
dad, por efectividad y por eficacia”. Sobre si
son peligrosas arguy6 que “nada en la vida
esta exento de riesgo; ninguna vacuna es
totalmente segura; es mas segura que la
accion de los médicos; no hay profesionales
infalibles y no hay pacientes inmortales”.

En todo caso alerto sobre “la nece-
sidad de no seguir los criterios que se apor-
tan por Internet, informarse rigurosamente a
través de los médicos, y decidir libremente”.

Por su parte, Mariano Rodriguez
hizo la parte contraria de la vacunacion. A lo
largo de su intervencion se hizo eco de las
distintas posturas contrarias, pero solamente
como mediador de este foro. Aunque
reconocio el valor que ha tenido la vacuna en
la salud.
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Buruaga destaca el papel referente y modelo
de Ia Unidad del Dolor de Valdecilla

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales ha inaugurado el XIX
Congreso de la Sociedad Europea de Anestesia Regional y Tratamiento

del Dolor ESRA-Espafia

Mesa presidencial durante la inauguracion del Congreso.

La vicepresidenta y consejera de Sanidad y
Servicios Sociales, Maria José Saenz de
Buruaga, ha destacado el papel referente y
modelo de trabajo en equipo de la Unidad
del Dolor del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla sefialando que consti-
tuye el mejor exponente de una organizacion
sanitaria moderna. Ademas, ha felicitado a
los profesionales de esta Unidad que este
afio celebra su 30 aniversario.

Saenz de Buruaga ha inaugurado
el XIX Congreso de la Sociedad Europea de
Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor
ESRA-Espafia, donde se ha referido también
al importante trabajo que llevan a cabo los
profesionales del Servicio de Anestesiologia
y Reanimacion en Valdecilla, tanto a nivel
asistencial como en materia docente y for-
mativa. En este tltimo apartado, ha resaltado
la vision de futuro de los anestesistas del
hospital para impulsar un proyecto como el
Hospital Virtual Valdecilla, convertido hoy
en referencia nacional e internacional.

Ha recordado que el Hospital
Virtual Valdecilla constituye un instrumento
de entrenamiento de los profesionales
mediante la simulacion clinica, una herra-
mienta de aprendizaje que ofrece un progra-
ma de formacion para residentes unico en
Espafia, una referencia nacional e internacio-
nal en la formacion de instructores, y una
oportunidad de avanzar en el camino de la
excelencia disminuyendo riesgos, aumentan-
do la seguridad y mejorando la calidad de la

atencion. El XIX Congreso de la Sociedad
Europea de Anestesia Regional y
Tratamiento del Dolor ESRA-Espana, retine
a cerca de 500 especialistas en
Anestesiologia y Reanimacion.

Organizada con la participacion
del Servicio de Anestesiologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, la reu-
nion anual de la ESRA servira para actuali-
zar conocimientos y avances de la especiali-
dad, haciendo especial hincapié esta edicion,
que tendra un enfoque muy practico, en la
utilizacion de la ecografia y otros métodos
de diagnostico en la aplicacion de la aneste-
sia locorregional.

La anestesia locorregional, que
precisa de una alta cualificacion técnica por
parte de los especialistas, ha alcanzado un
gran desarrollo en los ultimos afios con el
objetivo de reducir los riesgos de la aneste-
sia general en el quir6fano, favoreciendo la
analgesia y acortando la recuperacion del
paciente en el postoperatorio.

Al mismo tiempo, la aplicacion de
estas técnicas en el tratamiento del dolor
agudo y cronico en las unidades hospitala-
rias del dolor ha permitido mejorar la calidad
de vida de muchos pacientes. El abordaje del
dolor cronico, las peculiaridades del trata-
miento del dolor en pacientes especiales,
como nifios y ancianos, asi como la analge-
sia obstétrica constituyen otro grupo de
temas de este congreso.

La Sociedad Europea de
Cardiologia premia al
grupo de trabajo que
puso en marcha la via
clinica ACTUA

La via clinica ACTUA ha logrado un impor-
tante aumento del porcentaje de pacientes con
infarto agudo de miocardio que reciben trata-
miento especifico, en concreto, del 80% de
2011 al 95% del pasado mes de agosto. La ini-
ciativa Stent for Life de la Sociedad Europea
de Cardiologia premi6 al grupo de trabajo que
diseno dicha via por los resultados obtenidos
ya durante la fase previa.

El SCS puso en marcha a principios
de este afio la via clinica ACTUA. EI primer
paso para desarrollar esta iniciativa fue la cre-
acion, en diciembre de 2011, de un grupo de
trabajo formado por profesionales -médicos y
enfermeros- de todos los ambitos que intervie-
nen en la atencion a un paciente con infarto
agudo de miocardio: Atencion Primaria, siste-
ma de emergencias 061, urgencias hospitala-
rias y servicios de Cardiologia de Sierrallana y
Valdecilla.

Durante todo un afo, este equipo de
profesionales analizo la situacion de la asis-
tencia al infarto en Cantabria para detectar
carencias y comenzar a aportar soluciones al
tiempo que disefiaba la via clinica. El analisis
de los resultados demuestra que éstos comen-
zaron a mejorar notablemente a lo largo de
2012, durante la fase previa del grupo de tra-
bajo, antes de la aplicacion de la via como tal.

Actualmente, la angioplastia prima-
ria es el tratamiento preferido en el infarto
agudo de miocardio y el nimero de estas
intervenciones es un indicador de calidad asis-
tencial en la patologia coronaria, aunque no
siempre es posible o necesario y entonces se
recurre al tratamiento farmacolégico con fibri-
noliticos para deshacer el trombo.

Estos resultados previos a la puesta
en marcha de la via clinica ACTUA, en febre-
ro de este afio, fueron premiados por la inicia-
tiva Stent for Life en el Congreso de la
Sociedad Espanola de Cardiologia que se
celebr6 en Valencia en octubre. El poster esta
firmado por Natalia Royuela, Angela Canteli,
Javier Zueco y Jesus Gutiérrez Morlote, de
Valdecilla; Jesus Zarauza y Maria José
Rodriguez, de Sierrallana; y Aurora Amaya,
del Servicio de Emergencias 061 de
Cantabria. Una de las conclusiones de este tra-
bajo es que, mientras en 2011 la causa mas
frecuente de no reperfusion fueron los retrasos
acumulados en la cadena asistencial (68%,
frente al 32% atribuibles al paciente), en 2012,
tras la creacion del grupo de trabajo, los por-
centajes se invirtieron: los retrasos atribuibles
al paciente supusieron el 88%, frente al 12%
atribuible al sistema).
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Identificado hasta ahora variaciones en 22
localizaciones del genoma relacionadas con la
genética de la esquizofrenia

El grupo de investigacion en Psiquiatria de Valdecilla-IFIMAV y la UC es el inico equipo espafol que ha
colaborado en el mayor estudio realizado hasta ahora en el mundo sobre genética de la esquizofrenia

El ultimo articulo -publicado por Nature Genetics- de este proyecto,
liderado por investigadores de la Universidad de Carolina del Norte
(Estados Unidos) y el Instituto Karolinska de Estocolmo
(Suecia), refiere la descripcion por primera vez 13
variaciones genéticas, que se suman a las nueve que

ya habian sido localizadas anteriormente, lo que
representa un notable avance en la resolucion
del rompecabezas que plantean las causas bio-
logicas de la esquizofrenia y contribuira de
forma decisiva en la bisqueda de nuevos tra-
tamientos.

La investigacion permiti6 describir
“la existencia de un niimero elevado de varia-
ciones genéticas simples (single-nucleotide
polymorphisms, SNPs) en las personas que
padecen la enfermedad”, explico Benedicto
Crespo Facorro, investigador principal del grupo de
Valdecilla. La presencia simultanea de estas alteraciones
genéticas esta asociada con la aparicion de la esquizofrenia.

El proyecto internacional, en el que se ha estudiado a un
total de 59.000 personas, sanas y con esquizofrenia -la mayor muestra
analizada hasta ahora en este campo-, se ha desarrollado mediante el
estudio de una muestra inicial de poblacion sueca y dos estudios pos-
teriores de replicacion en muestras independientes, que confirmaron
los hallazgos. El grupo cantabro, perteneciente al CIBER de Salud

Celebrado el Curso
de Manejo del Cancer
Hereditario en AP

Durante el mes de noviembre se ha realizado
en la plataforma de formacion online del
colegio de médicos la primera edicion del
Curso Manejo del Cancer Hereditario en
Atencion Primaria. Impartido por miembros
del Grupo de Trabajo sobre Genética Clinica
v Enfermedades Raras de la SEMFyC, los
objetivos del curso se ha centrado en: cono-
cer los principales canceres hereditarios; sos-
pecharlos desde la consulta del Médico de

Mental del Instituto de Salud Carlos III, ha colaborado en esta investi-
gacion con la aportacion de muestras de pacientes a uno de esos estu-
dios de comprobacion. Como miembro del gran consorcio
internacional que ha realizado el estudio, el grupo se
sitia desde hace afios en la élite mundial de la inves-
tigacion de la esquizofrenia, segun destaca el
Gobierno de Cantabria.

El andlisis de 10 millones de polimor-
fismos en cada persona ha supuesto “una
oportunidad sin precedentes para profundizar
en el conocimiento de las alteraciones gené-
ticas que aumentan el riesgo de esquizofre-
nia”, segun Benedicto Crespo. “El avance en

el conocimiento de los mecanismos biologicos
de la enfermedad abre nuevos caminos en la
busqueda de estrategias que permitan tratamien-
tos individualizados”, ha anadido el investigador.
La esquizofrenia es una enfermedad cerebral

cuyos primeros sintomas aparecen en edades jovenes (entre
los 18 y los 30 afios) y que afecta a un 1% de la poblacion por encima
de los 18 afios. Se trata de una patologia cronica que la OMS conside-
ra entre las 10 primeras causas de discapacidad por enfermedad y cuya
evolucion y pronodstico dependen en gran medida de un adecuado tra-
tamiento farmacologico.

Monica Blanco Marenco, Pilar Casaseca Garcia y Miguel Garcia Ribes

Familia; conocer los protocolos de actuacion
en caso de sospecha y saber donde estan los
recursos al respecto en la Comunidad de
Cantabria

Para ello los asistentes han contado
con cuatro modulos a desarrollar de forma
semanal elaborados y dirigidos por médicos
de familia especialistas en el tema, con un
lenguaje claro y directo, que aclararan las

principales dudas que puedan presentarse en
las consultas al respecto de un tema que
comienza a ser habitual: el cancer hereditario.
La deteccion precoz de algunos de estos sin-
dromes, siempre desde la consulta de
Atencion Primaria, resulta relativamente sen-
cilla y es fundamental para abordar el diag-
nostico y tratamiento lo antes posible, ademas
de poder realizar prevencion primaria en

algunas familias evitando situaciones de ries-
0.

El curso se completo con un taller interactivo
en las aulas del Colegio el dia pasado dia 9
de diciembre con la participacion de parte de
los profesores del mismo, en el que se trat6 de
solventar todas las dudas pendientes de los
alumnos asistentes, ademas de afianzar los
conocimientos adquiridos en el tema.
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Valdecilla hereda de

una ciudadana britanica

El centro hospitalario coloca una placa en memoria de Katheleen Wall

la memoria de Katheleen Sylvia Wall.

i

El equipo de Cardiologia de Valdecilla, con el gerente del hospital en la instalacion de la placa a

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla ha dedicado una

placa a la memoria de Katheleen Sylvia Wall, una ciudadana britani-
ca que, en agradecimiento a la atencion recibida en el Servicio de
Cardiologia, lo incluyo en su testamento.

El doctor Juan José Cavia dona instru-
mentos para el Museo del Colegio

El doctor Juan José Cavia hizo entre-
ga al presidente del Colegio de
Médicos de Cantabria, Tomas Cobo
Castro, de una serie de instrumentos
que han sido sus herramientas de tra-
bajo a lo largo de toda su vida profe-
sional, tanto en su trayectoria en
Cantabria como fuera de la region.

Los instrumentales y obje-
tos formaran parte del Museo del
Meédico Rural que cuenta el Colegio
de Meédicos de Cantabria, desde
noviembre de 2010.

El presidente del Colegio
agradecio al doctor Cavia su interés
por aumentar la coleccion de piezas
de los médicos cantabros que poco a
poco van donando sus instrumentales
o de los familiares que han sido médi-
cos. Asi, Tomas Cobo recordd tam-
bién la reciente donacion realizada
por la viuda del doctor Joaquin
Manzanos, que se incorporan al
museo.

La sede del Colegio de
Meédicos de Cantabria cuenta desde

noviembre de 2010 con una exposi-
cion permanente con la que se rinde
homenaje a la “dimension humana” y
el “compromiso personal” de la figu-
ra del médico rural. Esta exposicion
fue inaugurada por el entonces presi-
dente del Colegio, Pablo Corral, y el
también presidente de la Sociedad
Espafiola de Meédicos de Atencion
Primaria (Semergen), Julio Zarco,
siendo en aquel momento uno de los
pocos colegios que contaban con un
museo e instd a los colegios de
Espafia a que siguieran el camino de
esta iniciativa del Colegio de
Cantabria

La puesta en marcha del
Museo se debe a la iniciativa del doc-
tor José Hernandez Urculo, como ins-
pirador de la exposicion permanente.
Bajo el lema Del real de vellon a la
peseta, la muestra abarca desde el
siglo XIX a la primera parte del XX,
y exhibe mas de 350 objetos como
instrumental médico, libros o docu-
mentacion.

El hospital ha utilizado parte de la
donacion de la paciente inglesa en adquirir
equipos de diagndstico y tratamiento destina-
dos a las plantas de hospitalizacion, consultas
y area de criticos del Servicio de Cardiologia,
algunos de los cuales incorporan tecnologia
de ultima generacion.

En concreto, ha adquirido tres desfibri-
ladores con funciéon de marcapasos, que se
utilizan en situaciones de emergencia; cuatro
electrocardidgrafos; cuatro marcapasos exter-
nos; seis monitores multiparamétricos
inalambricos, que permiten medir las constan-
tes vitales del paciente y enviar los datos via
wifi a la historia clinica electronica; una cen-
tral de telemetria, para controlar al paciente
también via wifi, sin necesidad de que perma-
nezca conectado mediante cables a un moni-
tor, y un software que registra la historia, las
constantes y el tratamiento de los pacientes
ingresados en la Unidad de Criticos.

Katheleen Sylvia Wall fue ingresada
hace veinte afios, a causa de sus dolencias car-
diacas, en el Servicio de Cardiologia de
Valdecilla, y, en agradecimiento por la aten-
cion recibida, incluyd en su testamento una
donacion destinada al hospital que se conocio
tras su fallecimiento en el Reino Unido.

La placa que la recuerda en Valdecilla,
que ha sido colocada en el hall del edificio 2

de Noviembre, reza: En memoria de Diia. Katheleen Sylvia Wall y de
su generosidad con Valdecilla.

El doctor Juan José Cavia hizo entrega al presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas Cobo Castro, los
objetos para el museo.
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Santander acoge un Simposium sobre los
avances en carcinoma basocelulary
Autoevaluacion en dermatopatologia

El carcinoma basocelular es considerado el tumor cutaneo maligno mas frecuente en la raza
blanca. El Simposium fue organizado por el doctor Héctor Fernandez Llaca, de Dermatologia
y los doctores M?. Carmen Gonzalez Vela y Francisco Mazorra, de Anatomia Patoldgica

El Palacio de la Magdalena acigi6 el 19 de
octubre un Simposium sobre Avances en
Carcinoma Basocelular y Autoevaluacion en
Dermatopatologia. Han participado como
conferenciantes invitados el doctor Eduardo
Calonje (St. John’s Institute of Dermatology,
St Thomas’ Hospital London ) y el doctor
Thomas Brenn (Western General Hospital
and The University of Edinburgh).

Ambos son dos dermatopatélogos
reconocidos internacionalmente por sus
numerosas aportaciones cientificas. En dicha
Jornada cientifica ha intervenido también la
doctora Sonsoles Yadez del Servicio de
Dermatologia y la doctora Almudena Garcia
Castafio del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Marqués de Valdecilla. Dicho
Simposium, patrocinado por los laboratorios
Roche y Dako, fue organizado por el doctor
Héctor Fernandez Llaca, jefe del Servicio de
Dermatologia del Hospital Marqués de
Valdecilla y los doctores M Carmen
Gonzalez Vela y Francisco Mazorra del
Servicio de Anatomia Patologica.

El carcinoma basocelular es consi-
derado el tumor cutaneo maligno mas fre-
cuente en la raza blanca. La mayoria ocurren
de forma esporadica aunque también pueden
ser hereditarios como en el poco frecuente
Sindrome de Gorlin.

En las ultimas décadas se ha
observado un aumento de la incidencia en
todo el mundo. La exposi-
cion solar (radiacion ultra-
violeta) es el factor de ries-
go ambiental mas impor-
tante y la incidencia mas
alta se encuentra en los pai-
ses mas soleados, y en per-
sonas de piel clara, o en
aquellas que acuden con
frecuencia a salones de
bronceado.

Otros factores de
riesgo son radiaciones ioni-
zantes, arsenicismo, heri-
das y quemaduras crénicas,
trasplante de Organos y
otras situaciones de inmu-
nosupresid. Habitualmente

El doctor Héctor Ferndndez Llaca, primero por la derecha, con los demds profesores del sim-
posium en el Palacio de la Magdalena. (Fotos Alberto Aja)

es un tumor de lento crecimiento que se
localiza preferentemente aunque no de
forma exclusiva en las dreas mas expuestas
al sol como la cara.

La cirugia (tratamiento de elec-
cion) y otros tratamientos disponibles hoy
dia para este tumor consiguen unas altas
tasas de curacion cuando se realizan de
forma adecuada y son bien seleccionados.

Sin embargo, en un pequeflo por-

Sonsoles Ydnez y Almudena Garcia Castafio con Ferndndez Llaca.

centaje de pacientes el carcinoma basocelu-
lar progresa, bien avanzando localmente,
haciendo imposible o muy dificil la extirpa-
cioén quirurgica o bien metastatizando. En las
formas avanzadas, la cirugia o la radiotera-
pia ya no resultan tan eficaces. E1 CBC avan-
zado causa a menudo graves deformidades o
la pérdida funcional de los organos. La
Agencia Europea del Medicamento ha reco-
mendado la aprobacion de Erivedge®
(Vismodegib), primer medicamen-
to desarrollado para el tratamiento
del carcinoma basocelular (CBC)
avanzado.

La via de sefalizacion
hedgehog desempefia una impor-
tante funcion reguladora del creci-
miento en los primeros afios de
vida, pero pierde actividad en los
adultos. Sin embargo su anomala
activacion puede ocasionar tumo-
res como ocurre en el carcinoma
basocelular, constituyéndose asi
en una diana para tratamientos
contra estos tumores.

La terapia oral
Vismodegib es la primera molécu-
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la de esta familia de farmacos disefiada para
inhibir selectivamente la sefializacion de la
via hedgehog. La recomendacion de la apro-
bacion de Vismodegib se ha basado en los
resultados del estudio fase II Erivance en el
que participaron 104 pacientes con CBC
localmente avanzado o metastasico de cen-
tros de Estados Unidos, Australia y Europa.

El estudio mostr6 una tasa de res-
puesta objetiva definida por la reduccion del
tamafio tumoral y la mejoria de las lesiones
visibles, en el 43% de los pacientes con
enfermedad localmente avanzada y el 30%
en los casos con metastasis tratados con
Vismodegib.

Los efectos adversos mas frecuen-
tes fueron espasmos musculares, caida del
cabello, alteracion del gusto, pérdida de peso
y fatiga. El perfil de seguridad de
Vismodegib se esta analizando mas en pro-
fundidad en el estudio Stevie con 1.200
pacientes con tumor avanzado. Un analisis
provisional de este estudio ha confirmado un
perfil de seguridad similar al ya observado
en el Erivance.

En lo que se refiere al apartado
correspondiente a la Autoevaluacion en
Dermatopatologia, tanto el doctor Calonje
como el doctor Brenn han expuesto de forma
brillante una abundante casuistica de casos
clinicos de su experiencia personal que han
deleitado al nutrido grupo de especialistas
reunidos en Santander.

La Magdalena acogio el
Congreso Las Ciudades
Saludables del siglo XXI

Organizado por la RECS con motivo de la
celebracion de su 25 aniversario, el congreso
se desarroll6 en el Palacio de La Magdalena
de Santander. En el transcurso la apertura,
Ignacio Diego ha participado en la entrega
de los primeros Premios de Calidad de la
Red de Ciudades Saludables, que reconocen
y difunden las buenas practicas de los
gobiernos locales en la promocion y desarro-
llo de iniciativas que contribuyan a mejorar
la salud y la calidad de vida de los ciudada-
nos. En esta ocasion, entre 79 proyectos con-
cursantes, las ciudades galardonadas han
sido Madrid, Vitoria, Segovia y Plasencia,
que han presentado, respectivamente, un
acuerdo intersectorial contra el consumo de
alcohol en menores, un programa para que
las personas con discapacidad psiquica se
adapten a los habitos de alimentacion salu-
dable, un sistema de comunicacion de inci-
dencias a través del movil para mejorar la
ciudad y un plan de fomento del consumo de
frutas y verduras en la poblacion infantil.

El suicidio es la segunda
causa de defuncion entre los
adolescentes en Espana

El Colegio de Médicos y la Fundacion para la Investigacion
en Psicoterapia y Personalidad organizan una Jornada con
motivo del Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio

Carlos Mirapeix y Tomds Cobo durante la presentacion de la Jornada sobre el Suicidio.

El Colegio de Médicos y la Fundacion para
la Investigacion en Psicoterapia y
Personalidad (FUNDIPP) organizaron una
Jornada sobre la prevencion del suicidio,
con motivo del Dia Mundial de Ia
Prevencion del Suicidio, que se celebrd el
pasado 10 de septiembre en el salon de actos
del Colegio de Médicos.

La Jornada cont6 con la interven-
cion del psiquiatra Carlos Mirapeix, presi-
dente de la Fundacion para la Investigacion
en Psicoterapia y Personalidad y el presi-
dente del Colegio de Médicos, Tomas Cobo.
El objetivo fue concienciar sobre la impor-
tancia de la prevencion a la sociedad y a los
profesionales de la salud.

Segun explico el doctor Mirapeix,
el suicidio es la segunda causa de muerte
entre la poblacion joven de nuestro pais, por
ello Mirapeix advierte que “estamos ante un
grave problema socio-sanitario, que requiere
la toma de medidas politicas al mas alto
nivel”. Asimismo, recordd que la crisis por
la que atraviesa el pais, también influye en el
aumento de suicidios. Durante el afio 2011,
en Cantabria se registraron 37 muertes. Se
estima que por cada suicidio consumado se
han producido entre 10 y 20 intentos, lo que
supone que durante el afio 2011 ha habido
entre 370 y 740 intentos.

A nivel mundial se estima que casi

un millon de personas mueren por suicidio
cada afio. Esto supone una muerte por suici-
dio cada 40 segundos. El nimero de vidas
que se pierden cada afio por suicidio supera
el nimero de muertes por homicidios y la
guerra juntos. Estas sorprendentes cifras no
incluyen los intentos de quitarse la vida que
ocurren con mucha mds frecuencia que las
muertes por suicidio.

La Organizacion Mundial de la
Salud celebra el 10 de septiembre de cada
afio el Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio y para este afio el lema es E/ estig-
ma. una barrera importante para la preven-
cion del suicidio.

El presidente de la Fundacion tras-
mitio a los asistentes su experiencia durante
30 afios trabajando en el campo de la psi-
quiatria y la psicoterapia. Mirapeix conside-
r6 que, “el incremento alarmante de los sui-
cidios en general, especialmente en jovenes,
hace necesario que los profesionales de la
salud se comprometan mas de lo que ya
estan con esta problematica”.

Por ultimo, el doctor Mirapeix
recalcd que muchas personas desconocen
que, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica, por suicidio mueren mas espa-
fioles que por accidentes de trafico. “Aunque
el tema, sin embargo, aun es considerado un
tabu en muchos paises”.
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Cerca de 150 especialistas acuden al VIl Congreso
de la Sociedad Centro Norte de Radiologia

A la vez se celebran las Il Jornadas Radioldgicas dedicadas al tratamiento de tumores con
técnicas minimamente invasivas guiadas por la imagen

El Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Marqués de | |
Valdecilla dedicara las III Jornadas Radioldgicas, a las que
asistiran alrededor de 150 especialistas, al tratamiento de
tumores sin cirugia, mediante técnicas de ablacion mini-
mamente invasivas guiadas por la imagen. |

Valdecilla es uno de los pocos hospitales espa-
fioles de su nivel que actualmente aplican todas las técni-
cas disponibles de ablacion tumoral guiada por la imagen.
Desde que comenzo a utilizarse a finales de los afios 90, la
ablacion (destruccion del tejido tumoral por medios quimi-
cos o térmicos) se ha convertido en una alternativa eficaz
a la reseccion quirtrgica cuando ésta no puede aplicarse en Il
el paciente con cancer por edad avanzada o enfermedad
concomitante.

Las ventajas de la ablacion tumoral guiada por
la imagen son muchas, ya que, por ser minimamente inva-
siva, reduce tanto los riesgos de la cirugia convencional
como el tiempo de convalecencia del paciente. “Estas téc-

nicas se pueden aplicar de forma casi ambulatoria y la [‘

reincorporacion del paciente a su vida normal es mucho

I JORMADAS

EA DO

I RN

mas rapida”, explica Gerardo Lopez Rasines, jefe del
Servicio de Radiodiagnoéstico de Valdecilla y presidente
del comité organizador de las jornadas.

Ponentes de las Il Jornadas, de izquierda a derecha, los doctores Gonzdlez
(HUMV), Parra (HUMV), Arndiz (presidente CENORA), Cordero (H. San Pedro de
Logrofio), Del Cura (H. Basurto) y Lépez Rasines (presidente del C. Organizador).

Los importantes avances registrados en las téc-
nicas de imagen (tomografia computerizada —escaner-,
ecografia, resonancia magnética...) permiten al radiélogo, primero,
diagnosticar tumores y localizarlos con gran precision y, después, pla-
nificar el tratamiento, que se realiza generalmente mediante agujas o
sondas finas que se introducen por via percutanea, sin necesidad de
incision quirtrgica. Siempre con el objetivo de localizar y destruir el
tejido canceroso al tiempo que se limita el dafio al tejido sano que
rodea el tumor. La ablacion percutanea tiene menos complicaciones
que la cirugia y su coste es también menor, al evitar el uso de aneste-

sia general y de quir6fanos convencionales y la hospitalizacion.
Aunque sus indicaciones estan condicionadas por el tamafio y la can-
tidad de tumor, la ubicacion y el tipo de tejido. Empez6 a aplicarse en
tumores hepaticos y hoy se utiliza en tumores renales, 6seos, pulmona-
res, tiroideos, mamarios, entre otros. Las III Jornadas Radiologicas
Valdecilla, que se celebraron los dias 18 y 19 de octubre en la
Magdalena, coinciden con el VII Congreso de la Sociedad Centro
Norte de Radiologia (CENORA), en la que se integran los especialis-
tas de Cantabria, Castilla y Leon y La Rioja.

Celebrado el | Curso semipre-
sencial de Actualizaciones en
Urgencias Atencion Primaria

Durante los dias 6 y 7 de noviembre de 2013, se
ha llevado a cabo en las instalaciones del
Colegio de Médicos, el taller de soporte vital
avanzado del adulto, correspondiente al médulo
8 del I Curso semipresencial de Actualizacion
en urgencias de Atencion Primaria. Este curso,
en el que han participado cerca de una treinte-
na de médicos colegiados cantabros, ha repasa-
do y actualizado conocimientos sobre las diver-
sas patologias que se atienden habitualmente en
un servicio de urgencias de atencion primaria, a
lo largo de los ocho médulos en que constaba la
actividad docente. Teniendo en cuenta que los
Servicios de Urgencia de AP son la principal
puerta de entrada, en namero, de las consultas
urgentes de la poblacion, parece especialmente
importante colaborar en la formacién de los

profesionales que
atienden  dichos
servicios. En este
entorno asistencial,
donde no hay dis-
ponible exploracio-
nes complementa-
rias como analiti-
cas o pruebas de
imagen, cobra
especial importan-
cia aspectos como
la anamnesis, la exploracion fisica o el “ojo cli-
nico” del profesional. Y es éste el aspecto nove-
doso y pionero que ha pretendido este curso,
centrandose mas en las habilidades del profe-
sional y menos en los recursos técnicos.

- '
Roberto Garrastazu durante su intervencion en el curso.

Durante el taller de Soporte Vital Avanzado del
adulto, se repasaron los conceptos y protocolos
de las tultimas recomendaciones del European
Resucitation Council (2010). El Colegio esta
trabajando en una segunda edicion para 2014.
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Equipo del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Premio Best in Class 2013

Un equipo de calidad para prevenir
|as infecciones hospitalarias

El Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla recibe el Premio Best in Class 2013 al Mejor Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica del Estado, tanto del sector publico como del privado

Las actividades del Servicio de Medicina
Preventiva del Hospital Marqués de
Valdecilla que adquieren el grado de exce-
lencia, son la formacién de especialistas, la
seguridad del paciente, el control de la infec-
cion nosocomial, la higiene hospitalaria, las
vacunaciones, los estudios epidemiologicos,
el estudio de productos y aparatos, la colabo-
racion en el disefio de procesos, circuitos y
estructuras y la seguridad del paciente.

Los médicos y enfermeras de
Medicina Preventiva y Salud Publica del
Hospital Marqués de Valdecilla trabajan en
varios frentes para prevenir las enfermeda-
des. De estos profesionales surgen actuacio-
nes directamente desarrolladas por ellos o
por otros grupos de sanitarios, en los diferen-
tes niveles de atencion sanitaria, que alcan-
zan el grado de excelencia.

Los Preventivistas, durante el
periodo de formacion se preparan en areas
relacionadas con la planificacion y gestion
sanitarias, asi como en calidad asistencial,
estando capacitados para trabajar e investi-
gar en estos campos, motivo por el que
muchas comunidades, fundamentalmente

del Norte de Espafia, han optado por estos
especialistas formados en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, para
acceder a puesto de responsabilidad en ges-
tion y calidad.

Todas las personas cometen erro-
res y todas las organizaciones tienen fallos.
Los profesionales sanitarios estamos com-
prometidos en hacer todo lo posible para evi-
tarlos. La seguridad del paciente y la preven-
cion de la infeccion hospitalaria son activi-
dades profesionales nacidas en la Unidades
de Medicina Preventiva que tratan de mini-
mizar los efectos adversos que el propio sis-
tema sanitario genera a sus pacientes, y en
este aspecto, el Servicio de Medicina
Preventiva del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, se ha implicado
desde hace mas de dos décadas, en busca de
la excelencia. Las técnicas de prevencion de
infecciones hospitalarias, errores de medica-
cion y otras actuaciones no deseadas, impul-
sadas por el Servicio de Medicina Preventiva
del Hospital, son desarrolladas hoy por los
profesionales de Medicina Preventiva y
Salud Publica en todos niveles asistenciales

de la comunidad.

Una informacion fiable de lo que
sucede en la salud de la poblacion, es el pri-
mer paso para una actuacion sanitaria eficaz.
En las comunidades del norte de Espafia, la
vigilancia epidemiologica realizada desde
los servicios de Salud Publica y el tratamien-
to de la informacion realizado desde los
Servicios de Admision y otros Servicios de
apoyo a la Gestion, constituyen algunas de
las funciones basicas de los Preventivistas
formados en el Servicio de Medicina
Preventiva y Salud Publica de Valdecilla.
Excelencia en la actividad preventiva.

Las vacunas

Las vacunas constituyen un recurso bien
conocido de la Medicina Preventiva y la
Salud Publica y que cada dia aportan nuevas
posibilidades. Es la actuacion de la especia-
lidad mas rentable en términos de salud, y la
relacion coste-beneficio y riesgo-beneficio
es altamente favorable al beneficio. El traba-
jo en comun de Preventivitas con médicos de
familia, pediatras, otros especialistas médi-
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cos y enfermeras, hace que la cobertura
vacunal llegue a amplias capas de la pobla-
cidn y a pacientes en riesgo, y asi se desarro-
1la esta actividad en el Servicio de Medicina
Preventiva y Salud Publica de Valdecilla,
centro de referencia para Cantabria.

Para desarrollar el trabajo de con-
trol de la infecciéon nosocomial, de higiene
hospitalaria, o de vacunas a pacientes en
riesgo especial como son los transplantados,
el Servicio de Medicina Preventiva desarro-
lla actividades de evaluacion (investigacion
de resultados y propuestas de mejora en la
linea 1+D), de formacioén y sobre todo, de
creacion de redes con grupos de trabajo de
las diferentes unidades para llevar a término
la implantacion de los diferentes programas.

Los grupos de trabajo de mejora,
sus lideres, o los grupos de bioseguridad
ambiental son alguno de los ejemplos de
estas estructuras semiinformales, pero fun-
cionales, que se organizan segun un modelo
mas proximo a los circulos de calidad que a
las clasicas comisiones. También se participa
en las comisiones oficiales como la de
Infecciones.

En las actividades de seguridad del
paciente han trabajado grupos especificos en
el programa de identificacion del paciente
(implantacion de pulseras e impresoras),
higiene de manos, bacteriemia 0, neumonia
0, seguridad en UCI, Cirugia (prevencion de
cirugia en lugar erréneo), catéteres y forma-
cion e implantacion del sistema de notifica-
cion y aprendizaje de efectos adversos.

Los profesionales del Servicio de
Medicina Preventiva de Valdecilla que inte-
gran estos grupos han desarrollado capacida-
des y experiencia que alcanzan la excelencia
en la vigilancia, evaluacion, participacion,
gestion y organizacion de estos programas y
de las redes que los soportan.

En el aspecto de la Epidemiologia
y de la Sociologia de la Salud, el Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Publica de
Valdecilla ha colaborado decisivamente en
los Planes de Salud de Santander y de
Cantabria, asi como con el Observatorio de
Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de
Cantabria. Finalmente, la central de esterili-
zacion, unidad que depende en el Hospital
del Servicio de Medicina Preventiva, ha con-
seguido la certificacion de gestion de la cali-
dad ISO 9001 UNE-EN 2008.

Excelencia en [+D

El Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Publica participa en proyectos de investiga-
cion  multicéntricos (EPPS, EPINE,
HELICS, etc) y en programas locales que
permiten conocer resultados sobre las activi-
dades asistenciales y establecer propuestas
de mejora inmediatas en la linea de [+D.

De izq. a dcha, José Luis Calleja, Monica Ausejo y Javier Crespo.

Cerca de 10.000 personas
mueren al ano en Espana a causa
de cirrosis 0 hepatocarcinoma

El Palacio de la Magdalena acogio el VI Aula Abierta
Multidisciplinar en Hepatologia, coordinada por los doctores
José Luis Calleja y Javier Crespo

El Paraninfo del Palacio de la Magdalena
acogio el VI Aula Abierta Multidisciplinar
en Hepatologia. “Se trata de uno de los cur-
sos de formacion en Hepatologia de mayor
prestigio de nuestro pais, por el que ya han
pasado cerca de 1.000 hepatdlogos”, explico
José¢ Luis Calleja, profesor titular de
Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid y jefe adjunto del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Puerta de
Hierro Majadahonda (Madrid) y co-coordi-
nador del Aula. “Es evidente que se estan
produciendo cambios muy importantes en
este ambito, por lo que son mas necesarias
que nunca este tipo de iniciativas”.

En el curso se trataron los tltimos
avances producidos en este ambito, desta-
candose especialmente “la gran revolucion
que se esta produciendo en el abordaje de la
hepatitis C”, seglin este experto la infeccion
por el virus de la hepatitis C es un problema
de salud publica a nivel mundial y, dado que
inicialmente es asintomadtica, los pacientes
que contrajeron el virus antes de 1990 tienen
riesgo de desarrollar enfermedad hepatica
grave entre 2010 y 2030.

En consecuencia, la mortalidad,
morbilidad e impacto econémico continua-
ran aumentando, debido fundamentalmente
a cirrosis y hepatocarcinoma.

Segun José Luis Calleja, aunque la
incidencia no estd aumentando, los costes
asociados con el tratamiento de las conse-
cuencias de las infecciones cronicas si estan

creciendo afio tras aflo, y se prevé que tengan
un impacto significativo en los sistemas
sanitarios, principalmente el trasplante hepa-
tico, las complicaciones de la cirrosis y el
hepatocarcinoma.

Segin Javier Crespo, jefe del
Servicio de Medicina Digestiva del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla y co-
coordinador del Aula, entre 7.000 y 10.000
personas mueren al afio en Espafia a causa de
cirrosis o hepatocarcinoma asociado a ella.

Aproximadamente dos tercios de
los fallecimientos se corresponden con hepa-
titis de origen viral. A este respecto, la preva-
lencia de la infeccion por virus C en nuestro
pais se sitiia en torno al 1,5% de la pobla-
cioén, mientras que las infecciones por virus
B siguen disminuyendo afo tras afio gracias
a la implantacion de la vacunacion universal
(afectan al 0,7% de la poblacion aproxima-
damente).

Una de las novedades més impor-
tantes en el abordaje de la hepatitis B es “la
consolidacion del concepto de que el trata-
miento a largo plazo con los farmacos ade-
cuados no solo consigue evitar la progresion
de la enfermedad, sino que también se puede
revertir de manera importante en pacientes
con cirrosis”, seflalo Crespo. En segundo
lugar, “es muy probable que el enfermo no
desarrolle jamas enfermedad hepatica alguna
ni hepatocarcinona si somos capaces de
mantener la replicacion del virus inhibida de
forma profunda y mantenida”.
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Foto de familia con los representantes institucionales y colegios profesionales en el Ayuntamiento en el Dia contra el cancer de mama.
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Instituciones, colegios profesionales y AECC se
unen al Dia Internacional del Cancer de Mama

Los representantes de los colegios profesionales de Médicos, Tomas Cobo, de
Farmacéuticos, Marta Fernandez-Teijeiro y de Enfermeria, Marta Gomez Oti, el director de
Salud Publica del Gobierno de Cantabria y varios concejales del Consistorio santanderino se
colocaron unas gafas rosas, simbolo de la campafa 2013 de la AECC

El Ayuntamiento de Santander, el Gobierno
de Cantabria, los colegios de Médicos,
Farmacéuticos y Enfermeria y la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer (AECC) se han
sumado a la campafia iniciada por la AECC
con motivo de la celebracion el sabado, 19
de octubre, del Dia Internacional contra el
Cancer de Mama.

Los representantes de los colegios
profesionales de Médicos, Tomas Cobo, de
Farmacéuticos, Marta Fernandez-Teijeiro y
de Enfermeria, Marta Gomez Oti, el director
de Salud Publica del Gobierno de Cantabria
y varios concejales del Consistorio santande-
rino se colocaron unas gafas rosas, simbolo
de la campana 2013 de la AECC, con el
color representativo de esta patologia, que
busca sensibilizar a toda la poblacion, en
especial a las mujeres, sobre la necesidad de
prevenir y controlar esta enfermedad.

Bajo el lema Gracias por sumarte
al rosa. Ayudanos a que nadie pierda de
vista el cancer de mama, se realizaron dis-
tintas acciones para dar apoyo a las mas de
22.000 personas que tienen cancer de mama,
asi como para concienciar a toda la pobla-
cion sobre la necesidad de adoptar medidas
preventivas.

En este sentido, el concejal de Familia y
Servicios Sociales, Antonio Gomez, anuncio
que, a peticion de la AECC, el Consistorio
santanderino iluminé la fachada del edificio
del Gran Casino Sardinero con luces rosas,
en recuerdo de todas las mujeres fallecidas
por esta enfermedad.

“Se trata de un pequefio gesto, que
tiene como objetivo concienciar a la pobla-
cion, especialmente a las mujeres, de la
necesidad de realizarse controles periddicos
para conseguir, a través de las mamografias,
un diagndstico precoz de esta enfermedad”,
subrayo el edil.

Asimismo, avanz6 que también se
instald una mesa informativa en la que se
informo y sensibilizo a los ciudadanos sobre
la necesidad de realizar chequeos médicos y
se recaudaron fondos para contribuir al man-
tenimiento de las actividades que organiza la
AECC y para luchar contra esta enfermedad.

(Gafas rosas

“Creemos que es necesario que los ciudada-
nos tengan informacion y formacion sobre
esta patologia, de los mecanismos de pre-
vencion y deteccion en fases tempranas para
reducir la mortalidad prematura causada por

el cancer de mama”, afirmé Gomez

En este sentido, incidi6 en que,
con la adhesion a la campaia de la nueva
campana de la AECC, instituciones, asocia-
ciones y profesionales atinan esfuerzos para
lanzar un mensaje de lucha contra el cancer
de mama continuando, desde todos los esta-
mentos, las acciones de prevencion, atencion
y abordaje de la enfermedad a todas las per-
sonas afectadas.

Asimismo, insistio en la necesidad
de seguir promoviendo medidas preventivas,
mediante el autocuidado y la autoexplora-
cion, con revisiones periodicas y con la rea-
lizacién de mamografias, como herramienta
de alta eficiencia en los procesos de cribado,
segun los criterios de evidencia cientifica.

“Es imprescindible que, una vez
detectado, se realice un abordaje integral de
la enfermedad, favoreciendo la accesibilidad
a los servicios sanitarios y a los tratamientos
globales, con atencion personalizada y de
calidad en los tratamientos farmacologicos y
psicooncoldgicos, asi como en los cuidados
paliativos hasta el final de la vida”, subray6
el edil. Gomez abogd por apoyar la investi-
gacion oncoldgica como mecanismo de
lucha contra el cancer de mama.
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El Programa de
Diagnostico Precoz
del Cancer de Mama
de Cantabria detecta
222 tumores

Los resultados de la 87 vuelta
reflejan un aumento de la par-
ticipacion y de la tasa de
deteccion precoz, por encima
de la media nacional

El Programa de Deteccion Precoz del Céancer
de Mama en Cantabria desarrollado por el
Gobierno de Cantabria durante los afios 2011-
2012 examin6 a 54.213 mujeres de entre 50 y
69 afios, lo que permiti6 diagnosticar 222
casos de esta enfermedad, la mayoria de ellos
detectados en estados iniciales.

La Consejeria de Sanidad, a través
del director general de Salud Publica, José
Francisco Diaz, hizo balance de la ultima
vuelta de este programa, que cosecho resulta-
dos “muy positivos”, por el aumento de la
participacion, la tasa de deteccion precoz y el
alto porcentaje de curacién con tratamiento
conservador, sin necesidad de cirugias radica-
les. Con motivo del Dia Internacional del
Cancer de Mama, el Gobierno de Cantabria
destaco el progresivo aumento de mujeres
participantes en el programa, hasta alcanzar
un total de 72.991 mujeres, lo que supuesto
3.559 mas que en la vuelta anterior, desarro-
llada en 2009 y 2010.

Del total de mujeres invitadas,
54.213 acudieron a realizarse una mamogra-
fia, 3.407 personas mas, por lo que la partici-
pacion global alcanzo el 74,27%, superando
en un punto la participacion en la anterior
vuelta y cumpliendo el estandar establecido
por las Guias de Calidad Europeas. Cantabria
se situa también por encima de la media
nacional en cuanto a participacion en los pro-
gramas de cribado de céncer de esta enferme-
dad, que alcanza en el pais un 73,09%.

Si a la participacion propia en el
Programa se afiaden las 3.417 mujeres que
han comunicado que ya se hacian las mamo-
grafias en otros dispositivos sanitarios, publi-
cos o privados, puede estimarse que el por-
centaje de mujeres de Cantabria que se reali-
zan cribado mamografico dentro de la franja
de edad entre 50 y 69 afios, es de cercano al
79%, una cifra que demuestra la gran sensibi-
lizacion que existe respecto a la necesidad de
un diagnoéstico precoz del cancer de mama.

Amuccam, con su presidenta Maria Antonia Gimon, organizé una mesa redonda con la par-
ticipacion de Yolanda Jubete, Ana de Juan y Noelia Palacio.

Especialistas en cancer
de mama reflexionan
sobre Ia enfermedad

Amuccam organiza una mesa redonda con la participacion
de la ginecologa Yolanda Jubete, la oncologa Ana de Juan
y la psicooncologa Noelia Palacio

Con motivo de la celebracion del Dia
Internacional del Cancer de Mama la
Asociacion para la Ayuda a las Mujeres
con Cancer de Mama (Amuccam
Cantabria), que preside Maria Antonia
Gimon, organizé en el centro cultural de
Caja Cantabria, una mesa redonda sobre
salud y mujer. Su finalidad fue informar y
reflexionar sobre esta enfermedad.
Participaron en el evento la ginecologa
Yolanda Jubete; la oncologa Ana de Juan y
la psicooncologa Noelia Palacio.

Las tres especialistas aportaron
sus conocimientos y puntos de vista sobre
el diagnostico precoz, la innovacion y el
acompafamiento psicologico en el cancer
de mama, enfermedad agresiva “pero que
tan solo es una enfermedad”, seglin preci-
saron.

Por su parte, Yolanda Jubete
habl6 sobre si es preciso extender los pro-
gramas de deteccion precoz a las mujeres
entre 40 y 49 anos, dado que aumenta el
nimero de casos en mujeres jovenes, asi
como a las mayores de 69, igual que suce-

de en otros paises. Descarto al respecto la
autoexploraciéon mamaria como método de
deteccion frente a la mamografia, ecografia
y resonancia, y explicd una nueva técnica
de radioterapia intraoperatoria, que aun no
ha llegado a Cantabria y permite radiar en
el quir6fano al mismo tiempo que se hace
la operacion evitando asi las sesiones de
radioterapia posteriores al proceso.

Ana de Juan se refirio a los
diversos tipos de cancer de mama y trata-
mientos que los combaten. Detallo los lti-
mos farmacos e innovaciones en tal ambi-
to. Los tratamientos cada dia estdn mas
personalizados, ya que el oncologo estudia
“como generar el maximo beneficio con el
minimo dafio en cada mujer afectada”.

Por ultimo, Noelia Palacio anali-
76 la perspectiva emocional de la enferme-
dad y el modo de enfrentarse a un cuerpo
modificado, experiencia que puede condu-
cir a conflictos de autoestima “que es nece-
sario abordar en terapias individuales, de
familia o pareja”.
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De izquierda a derecha, José Ramon de Berrazueta,Salvador Moncada, Miguel Angel Serna, Tomas Cobo y M? Dolores Fernandez Gonzalez.

Un Principe de Asturias para la
Real Academia de Medicina

Salvador Moncada ha sido distinguido por la Real Academia de Medicina como académico
de honor de la institucion regional, en un acto celebrado en el Colegio de Médicos

El cientifico, médico y Premio Principe de
Asturias, Salvador Moncada, ha sido distin-
guido por la Real Academia de Medicina de
Cantabria como académico de honor de la
institucion regional, en un acto celebrado en
el Colegio de Médicos de Cantabria, que ha
estado presidido por el consejero de
Educacion y Cultura del Gobierno regiona,
Miguel Angel Serna, el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo Castro y el presidente de la Real
Academia de Medicina de Cantabria, José
Ramoén de Berrazueta, en un acto muy emo-
tivo, por el reconocimiento de una de las
figuras de la investigacion y candidato al
Premio Nobel de Medicina.

Numeroso piblico asistio al emotivo acto de
reconocimiento del cientifico Salvador
Moncada, en el Colegio de Médicos.

Sus aportaciones humanisticas,
cientificas y médicas y su contribucion sig-
nificativa al desarrollo de la medicina y el
cuidado de salud en los paises hispanoameri-
canos le han valido un ingente niimero de
reconocimientos y distinciones. El Premio
Principe de Asturias, Salvador Moncada,
creador y director hasta 2010 del Wolfson
Institute for Biomedical Research, pertene-
ciente al University College of London, doc-
tor en Medicina y Cirugia por la Universidad
de El Salvador, fue distinguido en un acto
académico y posteriormente impartié una
conferencia titulada Mi aventura en la inves-
tigacion cientifica.

El cientifico hondurefio ejercio la

El presidente de la Real Academia de
Medicina, José Ramodn de Berrazueta, le
impone la medalla conmemorativa.

direccion de Investigacion del Wellcome
Research Laboratorio. Sus tltimas investiga-
ciones han permitido descubrir el proceso
metabodlico de la division celular, lo que
puede contribuir a controlar la proliferacion
de células cancerigenas.

La Real Academia de Medicina de
Cantabria ha convocado este acto en torno al
investigador, académico de honor, Sir
Salvador Moncada, doctor Honoris Causa de
la Universidad de Cantabria y Caballero de
la Orden del Imperio Britanico.

Autor de mas de 800 publicacio-
nes, posee mas de una veintena de doctora-
dos, es miembro honorario de un centenar de
Sociedades Cientificas y ha recibido mas de

|
. *
s

4

Las autoridades regionales y académicas
antes de comenzar el acto de homenaje.
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E/ cientifico hondurefio durante la firma en el
Libro de Honor del Colegio de Médicos.

cien premios. Antes de su discurso, el ponen-
te fue presentado por José Ramoédn de
Berrazueta, presidente de la Academia can-
tabra.

Tanto el presidente de la Academia
como el presidente del Colegio de Médicos
de Cantabria durante sus intervenciones des-
tacaron la valiosa personalidad del homena-
jeado, no solo en la investigacion sino tam-
bién como persona.

En 2010, le fue otorgado el titulo
de Sir, por la Reina Isabel II, por su contri-
bucion a la ciencia.

Durante su intervencion hablo
sobre sus investigaciones, sobre el 6xido
nitrico, la prostaciclina y la aspirina.

Asi explico que al principio de su
carrera trabajo con el mecanismo de accion
de la aspirina, primero como antiinflamato-
rio y analgésico, y después como protector
del sistema cardiovascular. Eso derivé en un
estudio del sistema cardiovascular, especial-
mente de la pared arterial, donde descubrie-
ron la prostaciclina primero —tratando de
entender cual era su papel biologico—y des-
pués del 6xido nitrico, a mediados de los 80.
Todo eso fue creando una cantidad de infor-
macion sobre como funciona fisioldgica-
mente la pared vascular.

Maria Angeles Ros Lasierra, durante su intervencion en la Academia de Medicina.

Maria Angeles Ross habla sobre
las bases moleculares del
desarrollo de las extremidades

La catedratica de UC y profesora de Investigacion CSIC inter-
vino en una nueva sesion de la Real Academia de Medicina

La catedratica de Universidad de Cantabria y
profesora de Investigacion CSIC, Maria
Angeles Ros Lasierra, que fue presentada por
José Miguel Ortiz Melon, catedratico de
Bioquimica y Biologia Molecular de la
Universidad de Cantabria, hablé sobre las
Bases moleculares del desarrollo de las
extremidades, en una nueva sesion de la Real
Academia de Medicina de Cantabria.
Durante su intervencion la catedra-
tica explico que las extremidades comienzan
a formarse como pequefas protuberancias
que surgen a los lados del cuerpo del
embridn y que reciben el nombre de esbozos
de extremidad. Su correcto desarrollo
depende de la funcion de tres centros de

sefializacion, que se establecen en el esbozo
de extremidad. Cada uno de estos centros
dirige el desarrollo en cada uno de los ejes
principales mediante la produccion de molé-
culas senalizadoras especificas.

Ademas, recalco que estos centros
de sefalizacion funcionan de una manera
interdependiente, lo que resalta la importan-
cia de las interacciones celulares y molecula-
res en el desarrollo embrionario.

Por tltimo, expuso el estado actual
de los conocimientos sobre el control mole-
cular y genético del desarrollo de las extre-
midades haciendo un especial énfasis en las
aportaciones realizadas por su grupo de
investigacion.

Mas de cien deportistas fallecen cada aiio
en Espafa por muerte subita cardiaca

La muerte subita ocurre de manera inesperada por causa cardiaca en
la primera hora desde que comienzan los sintomas. “En Espafia cada
afio unas 30.000 personas pueden sufrir un episodio de muerte stibi-
ta, siendo la practica deportiva intensa un factor que incrementa sen-
siblemente el riesgo de sufrirla. Entre los deportistas de nivel se esti-
ma que en nuestro pais cada afio se producen entre 100 y 120 falle-
cimientos por esta causa”.

Asi lo explico el doctor José Brugada, Académico
Correspondiente Honorario de la Real Academia Nacional de
Medicina (RANM) y director médico del Hospital Clinico de
Barcelona, protagonista de la sesion sobre Muerte subita en el

deporte, del Ciclo de Conferencias Medicina y Deporte, que la Real
Academia Nacional de Medicina celebr6 en Madrid.

Por otra parte, el objetivo de estas jornadas, segiin apunto
el Académico de Numero José Ramon Bezarrueta, coordinador de
este Ciclo de Conferencias, “es favorecer el mejor conocimiento de
las enfermedades cardiacas estructurales con el apoyo del estudio
genético y los estudios de patologia arritmogénica, asi como su pre-
vencion y tratamiento y la correcta divulgacion que los medios de
comunicacion deben hacer de esta dramatica situacion, que ocurre
de forma inesperada y produce una gran conmocion social”.
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Foto de familia de los colegiados cantabros en la capital Imperial de Toledo.

De la capital /Imperial de las tres culturas
al interior de la Cueva de E/ Soplao

La Fundacion Caja Familiar ha organizado un viaje a la Ciudad Imperial de las tres culturasy

anteriormente han visitado la Cueva de El Soplao, Tudanca y Carmona

La Fundaciéon Caja Familiar organizd un
viaje a la Ciudad Imperial de las tres cultu-
ras el pasado mes de octubre, contando
como guia especializado en la materia con el
profesor Francisco Gutiérrez.

El presidente de la Fundacion Caja
Familiar, el doctor Marino Marina, explico a
los colegiados que se han desplazado en este
viaje, como Toledo, Ciudad de
las Tres Culturas, fue construi-
da sobre una mole de granito
junto al rio Tajo, y aunque
cuenta con su muralla que la
aisla y defiende, a través de sus
puentes, sin embargo, ofrecid
sus puertas abiertas a la convi-
vencia de culturas, tan distintas,
como la musulmana, la judia y
la cristiana, siendo su juderia
muchos afios el foco espiritual
de las demas.

Su casco historico es
Patrimonio de la Humanidad
desde 1986, y conserva el traza-
do de la Edad Media, mostran-
do un conjunto monumental
increible, y muy vivo, con gran
diversidad de estilos artisticos

que, convierten al casco antiguo de la capital
manchega en un museo al aire libre, con 116
edificios monumentales. Aqui impulséd
Alfonso X El Sabio, la Escuela de
Traductores para transmitir a Europa la sabi-
duria de Oriente.

En su centro estd la Plaza
Zocodover, que fue importante mercado,

Colegiados cantabros en Toledo.

donde esta la Oficina de Turismo y a su lado
el Palacio de Santa Cruz, espacio cultural
formado por la union del antiguo Hospital de
Santa Cruz, con fachada plateresca del XVI
y el Convento de Santa Fé, que desde su
interior, por amplia cristalera, muestra
amplia panoramica del Paseo del Miradero,
Jardines, el Nuevo Palacio de Congresos y el
Tajo; arriba esta el Hospital de Santa
Cruz, con gran Patio, de enormes
arcos, y su escalera de marmol de
Covarrubias.

Pasear por su calles es revivir los
capitulos de la historia de Espaiia.
Asi podemos ver que en la calle
Uniodn esta El Alcazar cuya recons-
truccion se remonta a la época
romana; se rehace con Alfonso VI 'y
nuevamente con Alfonso X EI
Sabio, sede del Reino de Castilla y
Residencia Imperial, con Museo del
Ejército, la Biblioteca de Castilla la
Mancha, y por una galeria se domi-
na una espectacular Toledo. Tras
salir por una calleja, a los cinco
minutos llegamos a la Catedral, en
la Calle Cardenal Cisneros, muy
proxima al Monasterio de San Juan
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Visita en la localidad de Carmona.

de los Reyes, en la Calle Reyes Catolicos.

La catedral, barroca, es Catedral
Primada de Esparia, y es maximo exponen-
te de la cultura cristiana. Ver la Capilla de los
Reyes, la Custodia de oro, la Sacristia con
magnificos cuadros y el Expolio del Greco,
el Coro con magnifico 6rgano vy, tras el reta-
blo, el altar transparente, espectacular obra
del barroco espafiol. En el Museo del Tesoro
catedralicio tenemos, EIl Relicario, la
Custodia de Enrique Arfe, la Sala Capitular,
la Capilla Mayor, etc. Hay una capilla moza-
rabe, donde se celebra en ese rito; la parte de
la catedral que da a la Plaza del
Ayuntamiento comenz6 a construirse en el
XIII y, de origen renacimiento, es cumbre
del gético espanol.

Tudanca, Carmona y El Soplao

Anteriormente, en el mes de septiembre la
Fundacion Caja Familiar realizé un viaje
para conocer Tudanca, Carmona y la Cueva
de El Soplao.

La localidad de Carmona, en el
valle del Nansa, muestra caminos que reco-
rren los puertos y veredas de su entorno, es

Colegiados durante su visita a la capital Imperial.

Carmona, visita obligada para los amantes de la belleza y naturaleza.

visita obligada para los amantes de la belle-
za y naturaleza. Es Conjunto Historico y
Bien de Interés Cultural desde 1983, y ya
José Maria Pereda recogio en su obra Perias
Arriba sus costumbres y paisajes. La Casona
de Tudanca, es edificio singular unido a la
vida de Cossio (D. José Maria).

Por otro lado, nos encontramos
con la localidad de Carmona, perteneciente
al Ayuntamiento de Cabuérniga y en la ribe-
ra del Nansa, es desde 1985 Conjunto
Historico Artistico y Bien de Interés
Cultural, con palacios y casonas montafiesas
que muestran nuestra tipica arquitectura en
piedra. Es tradicional el vacuno tudanco, y la
artesania de la madera, siendo tipicas sus
albarcas.

Aparte del atractivo paisajistico y
constructivo, y modo de vida, no podemos
olvidar su famoso cocido montafiés.

Por ultimo, en este desplazamiento no pode-
mos dejar de ver la espectacular Cueva de E/
Soplao, que se asienta en la Sierra de Arnero,
con magnificas vistas sobre Pefla Sagra,
Picos de Europa, Nansa etc. y alli estuvieron
las minas de La Florida. Tras pasar su edifi-
cio de recepcion, con los servicios que pueda

Colegiados en el tren para entrar a la cueva de EIl Soplao.

demandar el visitante se entra en la Cavidad
Unica descubierta en el XX, con recorrido
que sobrecoge, por la espectacularidad,
abundancia y diversidad de formaciones,
con estalactitas, estalagmitas, coladas,
columnas, perlas de las cavernas etc; este
apabullante espectaculo de la Cueva de El
Soplao, cuyo recorrido en parte es en tren
minero y mas tiempo deambulando, deja un
recuerdo inolvidable con su juego de luces y
colores.

De gran valor geoldgico, con mas
de 30 kiléometros de galerias (extraccion de
blenda y galena), alberga importante arqueo-
logia industrial minera. Ademas, la investi-
gacion emprendida en colaboracion con el
Instituto Geoldgico y Minero de Espaiia,
muestra la existencia de un excepcional
yacimiento de ambar, que pudiera ser de los
mas importantes de Europa, por su tamaiio,
antigiiedad (110 millones de afios), la lumi-
nosidad de su color azul-ptrpura, y las abun-
dantes y variadas bioinclusiones (de arafias a
hojas), lo que pudiera permitir reconocer
una Cantabria que fue tropical, con bosques
de coniferas, dinosaurios y helechos gigan-
tes.
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El numeroso publico llend el salon de actos del Colegio para escuchar la charla de Luis Jar.

Con motivo del 120 aniversario de Ia explosion del Gabo Machichaco

El escritor y marino Luis Jar hablo sobre la
colision de dos buques en el puerto de Halifax

El conferenciante compard la explosion de los dos barcos. La explosion produjo en la ciudad
canadiense cerca de 2.000 fallecimientos y una epidemia de lesiones oculares

El escritor, capitan de fragata y capitan de la
Marina Mercante, Luis Jar, ofrecid el pasado
dia 6 de noviembre una conferencia en el
Colegio de Médicos, con motivo del 120 ani-
versario de la explosion del buque Cabo
Machichaco, sobre el abordaje entre dos
buques en el puerto canadiense de Halifax,
producido 24 afos después del Machichaco.

A la conferencia celebrada en el
Colegio de Médicos asistieron, entre otras
autoridades, el delegado del Gobierno en
Cantabria, Samuel Ruiz; el delegado de
defensa, Jos¢ Maria Grande Urquijo; el
comandante naval, Enrique Liniers
Vazquez; el presidente del Colegio de
Odontologos y Estomatologos, José Pifal; el
presidente y el presidente honorifico de la
Real Academia de Medicina, José Ramoén de
Berrazueta y Francisco Vazquez de
Quevedo, respectivamente; José Luis
Casado Soto, Benito Madariaga, asi como un
gran numero de practicos del Puerto de
Santander y marinos en general, ademas de
colegiados cantabros.

Luis Jar, durante su intervencion
comparo los sucesos ocurridos en Santander

y el sucedido en Halifax, “y como en el caso
del Machichaco, el accidente sucedi6 en
pleno casco urbano, con un cargamento de
explosivos involucrado y un incendio que
acabd en explosion: concretamente, la
mayor explosion causada por el hombre
antes de la aparicion de las armas nucleares”.

Seguin explicd el conferenciante,
las consecuencias fueron espeluznantes:
cerca de 2.000 muertos, unos 9.000 heridos
y la tercera parte de una ciudad de 50.000
habitantes arrasada o con los edificios inha-
bitables.

La explosion de Halifax, ocurrida
en 1917, provoco una epidemia de proble-
mas de traumatismos y de oftalmologia, que
han sido objeto de estudio posterior en la
medicina mundial.

La ausencia de precedentes y los
errores que rodearon el suceso, lo convirtie-
ron en un referente mundial para el transpor-
te maritimo; su conmemoracion ha sido una
buena excusa para, “elevando la vista por
encima de localismos, comprobar lo dificil
que a veces resulta aprender en cabeza
ajena”, explico el conferenciante.

Asimismo, Luis Jar, en otro
momento su intervencion, manifestd que
desde un punto de vista médico, “podria
decirse que la explosion de Santander se
complicé con una invasion de mirones,
degenerando en una epidemia de traumatis-
mos; la explosion de Halifax se complico
por idéntico motivo, con la diferencia de
que, al ocurrir en invierno y en Canada, los
mirones contemplaban el incendio tras los
cristales de las ventanas, produciéndose una
epidemia de lesiones oculares que todavia se
puede rastrear en la literatura médica”.

Luis Jar, el escritor

Luis Jar Torre naci6 en 1955 en la localidad
cantabra de Comillas, instalandose su fami-
lia en Santander diez afios mas tarde. En
1970 comenz6 los estudios de Nautica en la
antigua escuela reconocida de San Martin,
finalizdndolos en Bilbao tras superar los exa-
menes de piloto en 1975 y capitan en 1978.
Entre 1974 y 1982 navegd en buques del
grupo naviero santanderino Pereda hasta
finalizar los dias de mar exigidos para el titu-
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Colegio de Médicos, Tomds Cobo.

lo de capitan de la Marina Mercante, en cuyo
momento ingres6 en la Reserva Naval
Activa. Ya en la Armada, ademas de perma-
necer embarcado otros diez afios en los
empleos de Alférez de Navio y Teniente de
Navio, le correspondio ser el ultimo
Ayudante Militar de Marina de Laredo y
Castro Urdiales entre 1988 y 1993, cuando la
Administracion Maritima Periférica se trans-
firi¢ al Ministerio de Fomento.

En el empleo de Capitan de
Corbeta mand6 la Ayudantia Naval de La
Linea (Cadiz) y, desde 2004, fue Segundo
Comandante Naval de Santander hasta que,
con motivo de su inminente ascenso a
Capitan de Fragata, fue nombrado Gestor del
Area de Reclutamiento de la Delegacion de
Defensa en Cantabria, cargo que ocupo hasta
pasar a situacion de Reserva el afio 2011.

o —

-E/ escritor, capitan de fragata y capitan de la Marina Mercante, Luis Jar, con el presidente del

Esta en posesion de la Placa, la Encomienda
v la Cruz de San Hermenegildo, asi como
dos Cruces del Mérito Naval y la Cruz al
Merito de la Guardia Civil.

Luis Jar ha publicado una treintena
larga de trabajos, casi todos en la Revista
General de Marina, aunque buena parte de
ellos, generalmente relacionados con acci-
dentes maritimos, han sido posteriormente
publicados en revistas profesionales o en la
prensa. También es autor del libro Un
Desastre a la Espariola, publicado el afio
2011 y que trata de la explosion del Cabo
Machichaco.

Por estos trabajos la Armada le ha
concedido en cuatro ocasiones el premio
Roger de Lauria, asi como los premios
Antonio de Oquendo y Alvaro de Bazdn.

E

De izquierda a derecha, Luis Jar, Enrique Liniers Vdzquez; José Maria Grande Urquijo, Tomas
Cobo y José del Pinal.

La Torre del
Infantado de Potes
expone la mas
completa coleccion
de Beatos

El consejero de Educacion, Cultura y
Deporte, Miguel Angel Serna, ha inaugu-
rado la nueva exposicion sobre los
Beatos, ubicada en la Torre del Infantado
de Potes. Estaba acompafiado por el alcal-
de de la Villa, Javier Gomez; el director
de la Sociedad Regional Educacion,
Cultura y Deporte, Victor Gonzalez
Huergo, y la directora del Centro de
Estudios Lebaniegos, Pilar Bahamonde,
entre otros.

“Esta exposicion es el primer
paso para conmemorar el proximo Afio
Jubilar Lebaniego, que se celebrara el aflo
20177, afirm6 el consejero de Cultura,
quien también valoré muy positivamente
que esta muestra, donde se exhiben de
forma conjunta los 22 facsimil del libro
del Beato, reforzara la propuesta cultural
y pedagogica de la Torre del Infantado.

Por primera vez, se podra con-
templar la coleccion de los 22 Beatos de
Liébana, que han sido recopilados por el
Gobierno de Cantabria y que ahora for-
maran parte del discurso museografico de
la Torre del Infantado.

Las ultimas incorporaciones a
este importante fondo bibliografico han
sido el Beato de Berlin, editado por
Millenium, y cuyo original se encuentra
custodiado en la Staatsbibliothek,
Preussicher Kulturbesitz, de Berlin, y el
Beato de Ginebra, que ha sido el ultimo
en ser descubierto en la Biblioteca de su
mismo nombre.

La coleccion de estos codices
estaba custodiada en el Centro de
Estudios Lebaniegos y, con este cambio,
el visitante podra observar, de manera
conjunta, toda esta coleccion bibliografi-
ca, unica en su género. Parte de estos
libros han sido exhibidos en muestras en
el Instituto Cervantes de Bruselas y en la
Biblioteca Angélica de Roma, entre otros
lugares.

La muestra Beato y los beatos
se incorporan a la exposicion permanente,
ubicada en la Torre del Infantado desde su
apertura, El cosmos de Beato de Liébana,
en la que se tratan la vida y obra del abad
lebaniego del siglo VIII, primer escritor
cantabro.
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Inaugurada la exposicion de pinturas de
Joaquin Besoy Quino en el Colegio

Tomas Cobo destaca la calidad del pintor y dice que es el mejor autor lebaniego actual
de los paisajes de la comarca y de los Picos de Europa. La muestra se pudo contemplar

durante el mes de diciembre

El presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, inaugur6 el pasado
dia 2 de diciembre la exposicion del pintor
cantabro Joaquin Besoy Quino quien duran-
te el mes de diciembre expuso sus ultimas
obras en el Colegio de Médicos. La muestra
contd con cerca de 20 nuevos cuadros que
reflejan la realidad de los Picos de Europa y
otras zonas de la tierra de Cantabria.

Durante el acto de inauguracion,
que contd con la presencia del autor de la
obra, Tomas Cobo, destaco la labor del pin-
tor cantabro por mostrar la realidad de la
naturaleza de los Picos de Europa y destaco
que es el mejor pintor lebaniego actual de los
paisajes de la comarca y de los Picos de
Europa, lo cual, en opinién de Cobo, le lleva
camino de convertirse en uno de los mejores
pintores paisajistas.

Al acto de inauguracion asistieron
diversos miembros de la Junta Directiva, y
numeroso publico y la muestra se pudo con-
templar hasta el dia 30 de diciembre de cua-
tro a siete de la tarde.

Pintor de altas montafas

Quino Besoy es un paisajista puro
que plasma en sus lienzos su profundo cono-
cimiento de la belleza natural de la comarca
de Liébana y de los Picos de Europa, a los
que ¢l permanentemente se acerca en todas
las estaciones del afio para tomar bocetos o
proyectar sus cuadros, en los que se conju-
gan los colores, las luces, asi como las diver-

Ovejas en la comarca de Potes.

Tomas Cobo con el autor de las obras, Joaquin Besoy Quino, durante la inauguracion de la
exposicion que se pudo contemplar en el Colegio de Médicos de Cantabria.

sas climatologias a lo largo de las estaciones
del afio.

Joaquin Besoy es de los pocos pai-
sajistas que ejecutan su obra de las zonas
altas de la montafia en sus trabajos. Pintor
autodidacta siempre ha mostrado su inquie-
tud por mostrar en todo su esplendor el pai-
saje agreste y maravilloso de la comarca
donde nacié. Y lo consigue pintando con
pocos colores en su paleta, a los que sabe
sacar la inmensa variedad de tonos que

Obra titulada rio y casas.

muestra la geografia comarcal. El verde y los
ocres son sus colores favoritos.

La exposicion, que lleva por titulo
Un pintor de los Picos de Europa, reflejo el
paisaje lebaniego, que desde su caballete de
trabajo, estudia durante horas para captar lo
mejor de las luces y las sombras, la atmosfe-
ra que envuelve el paisaje, y la variedad de
tonalidades que descubre en cada rincon de
la geografia comarcal y de los Picos de
Europa.

Puente y ovejas.
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Presentado en el Colegio el
Libro Blanco de |la Homeopatia

La Catedra Boiron de Investigacion, Docencia y Divulgacion

de la Homeopatia de la Universidad de Zaragoza, que ha ela-

borado la primera obra que analiza esta terapéutica en nues-

tro pais, presento esta obra en el Colegio de Médicos

Marta Ferndndez Teijerio, con Tomds Cobo, antes de la presentacion del Libro Blanco de la

Homeopatia, celebrado en el Colegio.

El acto, que estuvo presidido por Tomas
Cobo Castro, presidente Colegio de Médicos
de Cantabria, contd6 con la presencia de
Javier Lanuza, titular de Farmacologia de la
Universidad de Zaragoza y director de la
Cétedra de Homeopatia; Miguel Barelli,
miembro de la Comision Mixta de la Catedra
de Homeopatia y director de Relaciones
Institucionales de Boiron; Sergio Abanades,
médico especialista en Farmacologia Clinica
y doctor en Farmacologia, para finalizar con
la intervencion de Marta Fernandez Teijeiro,
presidenta del Colegio de Farmacéuticos de
Cantabria.

La homeopatia esta extendida en
todo el mundo, ya que se utiliza en mas de
80 paises, con 300 millones de pacientes y es
ejercida por alrededor de 248.400 médicos
especializados. En Espafia, cada vez es mas
demandada por la sociedad: uno de cada tres
espafioles (33%) ha recurrido a la
Homeopatia en alguna ocasion, y un 27% lo
hace de forma ocasional o regularl. De
hecho, mas de 10.000 médicos en nuestro
pais la integran en su practica diaria.

Ante la creciente implantacion y

con la finalidad de mostrar la Homeopatia
como una herramienta mas de la medicina,
desde el punto de vista cientifico, social y
asistencial, tanto para la poblacién general
como para los profesionales sanitarios e ins-
tituciones, la  Catedra Boiron de
Investigacion, Docencia y Divulgacion de la
Homeopatia de la Universidad de Zaragoza
ha elaborado el Libro Blanco de la
Homeopatia.

Este documento, pionero en nues-
tro pais, analiza por primera vez la situacion
actual de esta terapéutica, ademds de mostrar
la realidad de su abordaje y recoger los prin-
cipales retos y perspectivas de futuro de la
Homeopatia en Espaiia.

“El  Libro Blanco de la
Homeopatia es el primer proyecto emprendi-
do desde la Catedra y uno de los mas impor-
tantes de esta organizacion, puesto que es la
obra divulgativa mas completa que existe
sobre esta terapéutica en nuestro pais”, afir-
ma el profesor Javier Lanuza, director de la
Catedra de Boiron de Investigacion,
Docencia y Divulgacion de la Homeopatia
de la Universidad de Zaragoza y profesor

de la Homeopatia

B s

Portada de la obra.

titular de Farmacologia de dicho centro uni-
versitario.

“El objetivo es ayudar a ampliar el
conocimiento de esta terapéutica en la socie-
dad y, particularmente, entre los profesiona-
les sanitarios y la Administracion Publica”.
En ¢l se abordan desde distintas considera-
ciones de la terapéutica y los medicamentos
homeopaticos, hasta los aspectos reglamen-
tarios, la formacion de los profesionales
sanitarios y la investigacion en homeopatia.

Para la elaboracion de este docu-
mento se ha contado con la colaboracion de
un panel de expertos miembros de diversas
sociedades cientificas de médicos y farma-
céuticos homedpatas, representantes de cole-
gios profesionales, de profesores universita-
rios y de otras instituciones.

Seguridad y eficacia

Como pone de manifiesto el Libro Blanco,
los pacientes solicitan alternativas farmaco-
logicas que les ayuden a tratar su enferme-
dad o dolencia, pero que al mismo tiempo
ocasiones menos efectos secundarios.

De aqui que las principales razo-
nes por las que los espafioles uitilizan medi-
camentos homeopaticos sean por su perfil de
seguridad (78%), al tener escasos o nulos
efectos secundarios, y por su eficacia (44%),
al obtener buenos resultados, incluso en
aquellas patologias que todavia la medicina
convencional no ofrece respuestas Optimas.

De hecho, hasta ocho de cada 10
usuarios de la homeopatia se muestran satis-
fechos o muy satisfechos con los resultados
obtenidos y, prueba del alto nivel de satisfac-
cion es que, el 87% de ellos la recomendaria
a su entorno mas cercano.
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Manual

de Buena Practica en

Cuidados a las Personas Mayores

La obra fue presentada por la Sociedad Espariola de Geriatria
y Gerontologia con motivo del Dia Internacional de las
Personas Mayores. El manual, que esta dividido en cuatro
partes, explica a los cuidadores cual es el trato mas adecua-
do que precisan los mayores dependientes

manual de

busena practica

en culdados a las
parsonas mayores

Portada del Manual de Buena Prdctica en
Cuidados a las Personas Mayores

Presentada recientemente por la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia con
motivo del Dia Internacional de las Personas
Mayores, esta obra recoge, en mas de 600
paginas escritas por casi una veintena de
especialistas en geriatria y gerontologia,
indicaciones y recomendaciones dirigidas
tanto a cuidadores vocacionales, profesiona-
les o familiares de personas mayores depen-
dientes que le prestan los apoyos necesarios
para la cobertura de sus necesidades basicas
y aquella atencion personalizada que requie-
ren por su condicion de dependencia.

El acto de presentacion estuvo pre-
sidido por César Anton, director general del
Imserso y cont6 con la intervencion de José
Antonio Lopez Trigo, presidente de la
Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, Pilar Rodriguez, vicepresi-
denta de Gerontologia de la Sociedad
Espafola de Geriatria y Gerontologia; y
Pedro Gil, presidente de la Fundacion
Envejecimiento y Salud de la SEGG.

Por su parte, Pedro Gil Gregorio,
presidente de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, asegura en el pro-

logo del libro que es responsabilidad de la
Sociedad Espafnola de Geriatria y
Gerontologia, y “asi lo hemos asumido, ase-
gurar que avanzamos en proporcionar la
mejor calidad de vida y bienestar de nuestros
mayores. La esencia de la prestacion de cui-
dados es que deben regirse, ante todo, por la
preservacion del respeto, la dignidad y el
buen trato”.

El manual explica a los cuidadores

cual es el trato mas adecuado que precisan
los mayores dependientes, tanto desde el
punto de vista fisico al psiquico, pasando por
los aspectos econdmicos, sociales, éticos y
legales. El Manual esta dividido en cuatro
secciones principales: La primera de ellas la
dedicada a la Geriatria y Gerontologia.
Este primer apartado aborda los aspectos
sociodemograficos, esperanza de vida y
otros datos sobre el envejecimiento fisiologi-
co y patoldgico, asi como la importancia de
una correcta valoracion geriatrica.

El segundo corresponde al perfil y
competencias del cuidador. En esta seccion
se analizan las necesidades basicas de una
persona en su dia a dia y se evaltian las com-
petencias del cuidador a través del analisis
de las responsabilidades, habilidades, asi
como de la actividad del cuidador.

Con los aspectos practicos del cui-
dado de las personas mayores dependientes,
se abre la tercera parte y ademas es el apar-
tado mas extenso del manual y esta dedicado
a los grandes sindromes geriatricos (defini-
cioén, manejo, prevencion y cuidados basi-
cos). También aborda el derecho al buen
trato, la sexualidad, la socializacion, el hogar
adaptado y el apoyo a la dependencia en el
mundo rural.

Por tltimo, los recursos de apoyo.
Deontologia. El manual termina con el apar-
tado de recursos juridicos para los cuidado-
res y aspectos éticos y deontologicos en las
personas mayores.

Titulo: Manual de Buena Practica en
Cuidados a las Personas Mayores

Autores: Varios. Edita: Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia

ISBN: 9787867-222-6

La Fanfarlo. El
joven hechicero,
novedad en E/
Desvelo Ediciones

El pasado mes de octubre se puso a la venta en
toda Espana el ultimo libro de la editorial can-
tabra El Desvelo, el nimero 24 de su produc-
cion, consistente en dos novelas cortas de
Charles Baudelaire: El joven hechicero y La
Fanfarlo.

Ambas hansido pm

traducidas por
Cristina Lopez
Gonzélez ®
ilustradas por
Sara Huete. La
presentacion de
la obra tuvo
lugar en la
Libreria Gil de
Santander en un
acto en el que
intervino el
prologuista de
la publicacion,
el poeta y pro-
fesor Miguel
Ibanez, asi
como los edito-
res Luis Alberto Salcines y Javier Fernandez
Rubio. El joven poeta Samuel Cramer intenta
ayudar a Madame de Cosmelly e inicia un
juego de seduccion en el que cae atrapado. El
marido de Madame de Cosmelly pretende a
La Fanfarlo, bailarina de moda, por lo que
Cramer asume la tarea de enamorarla para que
abandone a aquél. Pero nada sale como estaba
previsto... Durante unas excavaciones en
Napoles, en 1815, se encuentra en una habita-
cion de la casa de Alemedn un gran mural de
una belleza muy especial, que representa a un
grupo de ninfas. Pero la historia del fresco no
estaba destinada a ser un secreto para siem-
pre.. Sempronio, un joven y mundano romano,
estd cansado y quiere suicidarse. Su amigo
Calias, un epicureo, recibe el secreto de su
corazon: un amor imposible lo abrasa por den-
tro... Aventuras jalonan el desarrollo de un
relato con desenlace sorprendente.

Miguel Ibafiez en el prologo afirma
que es indiscutible que la obra poética de
Baudelaire —dentro de la cual debemos incluir
los poemas en prosa- se ha convertido en refe-
rencia de la modernidad literaria. Menos
conocida es su obra narrativa, a través de la
cual participa en una revolucion no menos
importante que la poética, como es el naci-
miento de un nuevo paradigma del relato o
nouvelle, en compaiia de autores como Edgar
Allan Poe o Guy de Maupassant.

Portada de El joven h'echi-
cero y La Fanfarlo.
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Sanitas Residencial Santander, un
autentico hogar para los mayores

Desde que Sanitas Residencial Santander puso en marcha el programa Por una residencia
sin sujeciones, el centro ha vivido una gran transformacion gracias a la cual se ha creado

un espacio mas comodo y relajado que han permitido mejorar el bienestar de los mayores.
El objetivo es ofrecer a los mayores santanderinos los mejores servicios y una mayor cali-

dad asistencial

El programa Por una residencia sin sujecio-
nes, puesto en marcha en 2011 en todos los
centros Sanitas Residencial, incluido Sanitas
Residencial Santander, ha significado un
cambio en el modo de trabajar y de sentir de
los empleados. Una importante transforma-
cioén que, sin duda, se ha convertido en una
enorme garantia para ofrecer los mejores ser-
vicios y una mayor calidad asistencial a los
mayores de Cantabria.

Gracias a la eliminacion de suje-
ciones, Sanitas Residencial Santander se ha
convertido en un lugar tranquilo, calmado y
con un nivel de estrés emocional menor. De
este modo, tanto trabajadores como residen-
tes han alcanzado cotas mas altas en comodi-
dad y bienestar.

Sanitas Residencial cree que las
sujeciones no son una alternativa terapéutica
pese a que en su momento pretendian ser un
mecanismo de prevencion de situaciones de
riesgo. Con el paso del tiempo se ha demos-
trado que las sujeciones acarrean problemas
de salud y ponen en peligro la dignidad y la
integridad de las personas. Es por ello, que la
compaiiia aposto por un proyecto centrado en
su eliminacion. Para su puesta en marcha,
Sanitas Residencial Santander modifico
diversos aspectos como las instalaciones, el
equipamiento, la formacion del personal y las
técnicas de cuidados. De este modo, se ha
tratado  de
crear no solo
un centro
residencial
sino también
un hogar
para que los
mayores se
sientan como
en casa.

Asi, se opto
por cambiar
el disefio y la
decoracion
establecien-
do areas mas

luminosas, con mas vida, las cuales invitan a
las familias a pasar mas tiempo con los resi-
dentes. Desde Sanitas Residencial Santander
se ha hecho una firme apuesta por que los
espacios estén disefiados para permitir la
libre circulacion de

siempre teniendo en cuenta un mismo reto:
potenciar y mantener las capacidades cogni-
tivas y motoras de las personas.

La complejidad del proyecto hizo
imprescindible que el personal realizara una
serie de cursos espe-
cificos sobre como se

las personas, minimi-
zando los riesgos de
caidas.

No obstan-
te, en todo este pro-
ceso también ha sido
realmente necesario
dotar al centro con un

“Sanitas Residencial Santander
pretende preservar la dignidad y
proteger la integridad de sus resi-
dentes ofreciéndoles los mejores
servicios y cuidados a lo largo de
las diferentes fases de su vida”

debe efectuar la eli-
minacioén de sujecio-
nes con seguridad.
Una formacién que
ha implicado a todo
el personal de los
centros y en la que se

equipamiento tecno-

logicamente innova-

dor para conseguir que la seguridad con la
que se implante el proyecto sea alin mayor.
El principal fin es lograr una atenciéon mas
personalizada a través de sistemas de detec-
cion del movimiento, automatizacion de la
iluminacion en funcion de los movimientos,
control de errantes, camas ultrabajas, asien-
tos reclinables, e, incluso, soluciones de
fisioterapia y tecnoldgicas para la rehabilita-
cion cognitiva y motora que ayuden a la con-
solidacion del programa.

Ademas, se ha desarrollado un pro-
grama multidisciplinar para analizar exhaus-
tivamente la situacion de cada residente y un
plan de accién que se va a llevar a cabo,

ha demostrado que el
proyecto funciona.

Todos estos pasos han llevado a
Sanitas Residencial al éxito. En la actualidad,
la compaiiia es la primera organizacion espa-
fiola con 21 residencias libres de sujeciones,
lo que supone que mas del 50 por ciento de
los centros de la red hayan recibido un reco-
nocimiento por parte de la Confederacion
Espafiola de Organizaciones de Mayores o
por la Fundacion Cuidados Dignos, lo que se
traduce en que el porcentaje de residentes
que necesitan utilizar mecanismos de suje-
cion ha pasado del 22 por ciento a menos de
un 2,3 por ciento, cuando la prevalencia en
Espafia supera el 30 por ciento.

En definitiva, “Por una residencia
sin  sujeciones”
promueve un
cambio de cultura
que ademas de
incluir la perso-
nalizacion de la
atencion al resi-
dente, demuestra
que otra manera
de cuidar es posi-
ble.
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Foto de familia de las autoridades regionales con los representantes del Grupo Hercos, durante el acto de inauguracion.

Hercos Motor abre las puertas del
nuevo concesionario Hyundai

Francisco Moncalean, gerente del Grupo Hercos, aseguro que el 5% de los coches que se
venden en Espafia seran Hyundai

El grupo empresarial Hercos Motor inaugu-
r6 en Santander el nuevo concesionario de la
marca Hyundai en Cantabria. El acto presi-
dido por la familia De los Arcos, encabezada
por el presidente de Hercos Motor, Angel de
los Arcos, cont6 con la presencia del delega-
do de Gobierno, Samuel Ruiz; el presidente
del Gobierno de Cantabria, Ignacio Diego; el
consejero de Innovacion, Industria, Turismo
y Comercio, Eduardo Arasti; el presidente de
la Céamara de Comercio de Cantabria,
Modesto Pineiro; el presidente de la
Autoridad Portuaria de Santander, Joaquin
Martinez Sieso; asi como los concejales del
Ayuntamiento de Santander, Gema Igual y
Ramon Bustillo. También estuvo el presi-
dente de Hyundai en Espana, C.Y. Park, y el
director Hyundai Espafia, Diego Gutiérrez.
Asi como familiares y amigos que quisieron
estar junto a la familia De los Arcos en un
dia tan especial e importante para su trayec-
toria empresarial.

Francisco Moncalean, gerente del
Grupo Hercos, afirmé que abrir Hyundai en
Cantabria era una “magnifica oportunidad
para nuestro Grupo’ haciendo hincapié en su
lema ‘New thinking, new possibilities’.
“Hyundai tiene cosas que no tiene otras mar-

cas como su garantia de cinco afios sin limi-
te de kilometros o la posibilidad de si no
estas contento con el coche te devuelven el
dinero”, explico Moncalean. A ello, afiadio
que “es una marca con unas posibilidades de
crecimiento inmensas. Este afio van a vender
el 5% de los coches que se venden en Espaia

Por su parte, Diego Gutiérrez,
director de Hyundai Espafia. “Nos haciais
mucha falta. Hyundai es el 4,4% del merca-
do nacional, hemos vendido casi 600.000
coches desde que empezamos nuestra activi-
dad en Espana. Somos la marca que mas
crece en Espafa y nuestros modelos han sido

“El sector del automovil en
Cantabria es una industria impor-
tante para la creacion de empleo y
para el producto interior bruto de
la region”

dos veces galardonados como el mejor coche
del afio en Espafia, ix35 e ix30, por la pren-
sa especializada”.

El presidente de Cantabria,

Ignacio Diego, afirmé que Hyundai ha acer-
tado a la hora de elegir a su partner en
Cantabria describiendo a la familia de los
Arcos como “empresa familiar, con gran ini-
ciativa empresarial, ejemplar en su manera
de relacionarse con los clientes respondien-
do de una manera siempre honesta”.

El presidente recordd la dificil
situacion que atraviesa Espafia y Cantabria
pero comento que se estan consiguiendo sen-
tar las bases que permitan reactivar el consu-
mo. “En el sector de los vehiculos en nuestra
Comunidad llevabamos afios con una ten-
dencia a la baja, pero en la actualidad lleva-
mos dos meses seguidos con unas alzas
importantes, con una notable reactivacion.
El sector del automovil en Cantabria es una
industria importante para la creacion de
empleo y para el producto interior bruto de
la region”.

Por altimo, consciente de ello, ase-
gur6 el presidente de Cantabria, ‘“hemos
hecho un esfuerzo en apoyar las ventas de
los vehiculos apostando por el Plan Renove,
un plan que refuerza el Plan Pive del Estado
y quiza por eso, entre otras muchas cosas,
estamos consiguiendo repuntar el sector del
automovil en Cantabria.
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Los hermanos Manuel y Fernando Vidal de la Pena

Foto de familia de los responsables con los empleados.

Presentadas las nuevas instalaciones de Saltwind
Motor, concesionario de Land Rover en Cantabria

La gerencia la llevan los hermanos Manuel y Fernando Vidal de la Pefna

El pasado dia 26 de septiembre se presentaron
las nuevas instalaciones del concesionario de
Land Rover en Cantabria con su gama Ranger
Rover, aunque esta operativa desde de junio.
La nueva concesion se encuentra en la
Avenida de Parayas y es Saltwind Motor. La
gerencia la llevan los hermanos Manolo y
Fernando Vidal de la Pefia. En el encuentro

- - !
Foto de familia de los empleados de Megamotor tras recibir el galardén del Club de Oro Toyota.

asistio también el delgado de la marca, Pablo
Carrascal. En la nueva concesion totalmente
renovada podras ver area de exposicion para
mas de una decena vehiculos, donde se mues-
tra toda la gama de Land Rover y de Range
Rover, con zona para vehiculos de ocasion y
con un amplio taller donde atender a los clien-
tes de la marca en la region. Ahora mismo esta

marca esta pasando por los mejores momentos
con la elegancia de su modelo Ranger Rover
Evoque desde 30.000 € o la robustez del Land
Rover defender o el Discovery o su modelo
Ranger Rover Sport con la completa renova-
cion de los tres modelos de la gama. Todos los
modelos se fabrican en Gran Bretana.

Megamotor entra en el Club de Oro Toyota

Tan solo 10, de los 76 concesionarios que
hay en toda Espafia, son miembros del Club
de Oro Toyota. Megamotor, concesionario
Toyota en Cantabria, recibio en sus instala-
ciones, y de mano del presidente de Toyota
en Espafia, Jacques Pieraerts, el galardon que
le acredita como miembro del club de oro de
la marca japonesa.

Para obtener este reconocimiento,
Toyota analiza todos los departamentos de la

concesion: venta, posventa, taller, recambios
o administracion. Todos y cada uno de los
departamentos fueron elogiados por parte del
presidente de Toyota: “Este galardon es de
todas las personas que formais parte de esta
concesion, desde el que abre la puerta por la
mafiana, hasta el que la cierra por la noche, y
ese trabajo de todos es el que permita que
Toyota sea una marca de referencia dentro
del sector del automovil y que este afio ten-

gamos previsto vender 10 millones de vehi-
culos en todo el mundo”.

Por ultimo, Manolo Vidal, como
responsable de Megamotor, recogio la placa
que le acredita como miembro del Club Oro
de Toyota, siendo después la totalidad de la
plantilla la que recibia de manos del presi-
dente de Toyota una insignia de oro en reco-
nocimiento a su trabajo.
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Los hermanos Ignacio y Antonio Martinez con Juan Carlos del Rio.

Fachada del Restaurante Maremondo.

Maremondo, un clasico en la
Primera de El Sardinero

El restaurante emblematico de Santander tiene su sede en un edificio que cuenta con una
torre emblematica en la ciudad de Santander esculpida por Roberto Orallo. Ha sido siempre
un referente de las cosas bien hechas, desde el aperitivo hasta la reposteria

Situado en la Primera de El Sardinero, cuen-
ta con unas vistas privilegiadas y con una
gran personalidad. Ubicado junto a la Plaza
de Italia y los Jardines de Piquio, ofrece un
magnifico escenario natural y al mismo
tiempo urbano para una celebracion singular
y especial, ya que conjuga el paisaje con un
marco arquitectonico excepcional. Este res-
taurante emblematico de la capital cantabra
tiene su sede en un edificio de una planta que
cuenta con una torre emblematica en la ciu-

dad de Santander esculpida por Roberto
Orallo.

El Restaurante Maremondo, (nom-
bre en donde se unen los conceptos como el
mar, el remo y el propio apellido de sus due-
fos), siempre ha sido un referente de las
cosas bien hechas, desde el aperitivo hasta la
reposteria.

Los hermanos Ignacio y Antonio
Martinez han puesto en marcha algunas ini-
ciativas con el fin de que se tenga en cuenta

que el establecimiento realiza un perfecto
equilibrio entre el “buen precio y un buen
servicio” y han confiado en profesionales de
solvente trayectoria como Juan Carlos del
Rio, al frente de la atencion al publico en la
sala.

La cocina sigue manteniendo una
solida base tradicional, con platos y recetas
de siempre, con esmeradas presentaciones y
otorgando el protagonismo al producto.
Carnes y pescados son referencia aqui, sin

Manitas de lechazo.

Merluza con setas y crema de espinacas.

Milhojas de berenjenas

Z = |0CTUBRE - DICIEMBRE 2013 | BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA



Tl Marll NN |

Juan Carlos del Rio.

olvidar otras especialidades como el milho-
jas de berenjena con salsa de cigalitas, los
pescados de temporada, mariscos del
Cantabrico y las carnes.

Ademas, otra especialidad que
funcional muy bien y con una gran regulari-
dad son los arroces. Una oferta gastronomi-
ca que se complementa con una cuidada
seleccion de postres, y una selecta carta de
vinos.

Por tltimo, en la planta inferior,
este establecimiento cuenta con un bar de
copas, que se abre especialmente en verano
para dar servicio a los clientes que frecuen-
tan la playa. Durante el resto del afio, este
acogedor espacio se dedica a fiestas de
caracter privado.

Otra novedad que ofrece el restau-
rante Maremondo en estas fechas tan espe-
ciales es su Cotillon de Nochevieja, a un pre-
cio especial y manteniendo su caracateristica
cocina que le hace que sea algo inolvidable.
En esa noche tan especial, se puede degustar
desde los rollitos de pasta brick con gambas
y cecina, canelones de puerro, como aperiti-
vo, para continuar con tarrina de foie, viera
al albarifio, merluza al cava rellena, sorbete
de mandarina, timbal de pato y manzana,
tronco de navidad relleno de crema, las tra-
dicionales uvas de la suerte, para finalizar
con los vinos y cavas clasicos.

Para reservar llamar al 942 273034

Restaurante Maremondo
Plaza de Italia, s/n

39005 Santander

942 273 034
www.maremondo.es

Diversidad de postres.

Gema lgual con la directora del hotel-restaurante Chiqui, Ruth Cervilla, en la ludoteca,
destinada a los hijos de los clientes.

Servicio de ludoteca

gratuito para ninos

El Hotel Restaurante Chiqui pone en marcha el primer
servicio de ludoteca gratuito para clientes en donde una
monitora especializada organiza juegos y actividades para
que los mas pequefios disfruten de un ocio educativo

El Hotel-Restaurante Chiqui puso en mar-
cha, el pasado septiembre, el primer servicio
de ludoteca gratuito para clientes de la ciu-
dad, que estara operativo los fines de sema-
na en horario ininterrumpido, entre las 13,00
y las 20,30 horas.

La concejala de Turismo, Gema
Igual, visité las instalaciones, donde una
monitora especializada organizara juegos y
actividades para que los mas pequefios dis-
fruten de un ocio educativo, mientras sus
padres almuerzan en el establecimiento.

Segun explicd la directora del
hotel-restaurante Chiqui, Ruth Cervilla, este
pionero servicio estara operativo no solo
durante los fines de semana sino también en
otras actividades como fue la tradicional
Fiesta de Halloween.

“Queremos que no sé6lo los mayo-
res, sino también los nifios celebren y disfru-
ten de la noche de Halloween”, afirmoé
Cervilla quien apunt6 que, para ello, de
forma paralela a la cena y posterior fiesta
para adultos, también se organizd otra para
los mas pequefios en la ludoteca.

La directora del Hotel-Restaurante

Chiqui hizo hincapié en que un contexto de
crisis como el actual y después de un verano
con unos resultados razonablemente buenos,
en el que se han superado incluso las previ-
siones, el establecimiento ha decidido refor-
zar sus servicios con un doble objetivo.

“Con la puesta en marcha de la
ludoteca tratamos por un lado, de captar nue-
vos clientes y, al mismo tiempo, fidelizar los
que ya tenemos ofreciéndoles la posibilidad
de disfrutar de una sobremesa relajada y sin
prisas, mientras los nifios juegan y se divier-
ten, siempre bajo la supervision de una pro-
fesional especializada”, reiter6 Cervilla.

Por su parte Igual, quien felicit6 al
Hotel-Restaurante Chiqui por la puesta en
marcha de este nuevo servicio, asegur6 que
se enmarca dentro de la apuesta del equipo
de gobierno por la busqueda permanente de
la excelencia, como elemento diferenciador
y atractivo turistico.

En este sentido, subray6 el papel
que la restauracion, en general, y la gastro-
nomia, en particular, desempefian en la des-
estacionalizacion de la oferta turistica de la
ciudad.
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CF Bonifar, 12 - Seniandar
Thno Ressrvas ; 542 224 391

Junte a la playa,
con vistas magnificas, buena comida

Ploza de ltalia s/n. Sardinero -Santander
Reservas : 942 27 30 34 - jeorlos @ maremondo.es
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The legal protection insurer of ERGOD

Gracias al acoerdo alcanzado con la Aseguradora DAS. nos
complace presentarte la Solucin de Proteccidn Juridica
Familiar, un complemento ideal para W Defensa Juridica
Profesional como Colegiado

Esta solucion constituye una herramienta de prevencién y
defensa juridica ante cualguier conflicto legal que afecte a tu
dia a dia, poniendo a tu disposicidn, al igual que en tu Defensa
Juridica Profesional, los servicios de la Asesorfa Juridica del
Colegio de Méadicos.

DAS es una compafiia aseguradora que forma parte del Grupa ERGO, uno de los mayores grupos aseguradores de Europa.
DAS Intemacional es lider europeo én seguros de defensa juridica y cuenta con presencia en Espafia desde 1958 disefiando productos
destinados a la proteccion de los derechos de las familias y empresas espafolas.

4 Qué ventajas te aportan estas Soluciones de Proteccion Juridica?

Proteccidn Juridica durante fodo el afio.

Tranquilidad, al contar con un aquipo de abogados
espaciakstas, que le asesora en cadacaso y leayuda a
evilar imprevistos.

Ahorro de tiempo y dinero en tramites legales.

Principales Garantias

Asesoramiento juridico telefénico, para tener informacidn
inmediata de lus derechos antes de lomar una decision:

Defensa penal anie procesos penales por un delito o falla
que hayas comelido imprudentamante.

Reclamacion de dafios y perjuicios sufridos que no se
derivan de una relacidn conraciual

Proleccion juridica ante conflicies relacionados con el uso y
propiedad de la vivienda.

Defensa y reclamacion frente a conflictos con los vecinos,

la comunidad de propietarios, entre otros

Mejor conciliacion de tu vida personal y fu vida laboral.

Seguridad, porque cuando conlrates cualquier servicio, sabras
que %i algo no funciona corectamente, dispondris da las
hemramientas para reclamar y defender fus derechos.

Todo incluide en comodas cuotas trimestrales por menos
de12€

Defensa de tus derechos como consumidor

En la adquisicion de servicios: tanto privados como
plblicos,

En los contratos de suministros (agua, luz, gas.. )
En la compra de bienes y vehiculos nuevos o de
acasidn,

Defensa de tus derechos como asegurado frente a otras
compafiias de seguros,

Conexion de profesionales en siniestros sin cobertura

Protege tus derechos por tan solo 45 € al ano

Contrata tu poliza llamando a Fisemed Correduria de Seguros
942 22 33 45 o enviando un mail a jmgomez@fisemed.es

Tan im nte &% tener un busn a

o como un buen médico.
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