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El pasado 29 de junio
celebramos la conmemo-
racion del 130 aniversa-
rio de la fundacion de
nuestro Colegio. Durante
el acto se entregaron los
Diplomas Honorificos a nuestros colegiados mas vete-
ranos; asimismo se impusieron las insignias por los 25
y 50 afios de colegiacion. En la presentacion felicité a
todos los homenajeados por recibir estas distinciones, y
también aproveché para reflexionar, sobre lo que posi-
blemente, a lo largo de los ultimos 30 afos hemos
hecho mal.

Y algo hemos hecho mal a la hora de explicar a la
sociedad y a los que nos dirigen en qué consiste nuestra
profesion. Algo hemos hecho mal al explicarles lo que
sentimos, cuando a las tres de la madrugada, en la puer-
ta de la UCI, tenemos que decir a los seres queridos de
un chaval de 16 anos, que ha muerto. Que ese proyecto
de vida de hacia s6lo unas horas, se acabo.

Algo hemos hecho mal a la hora de explicarles lo
que un anestesista siente muchas mafanas, cuando se
abre la puerta del quir6fano y se encuentra a un pacien-
te con una intubacion dificil. O lo que siente un cirujano
los dias antes a una intervencion complicada, que lo son
casi todas. O lo que sentimos todos en quir6fano cuan-
do nos miramos y sabemos que las cosas no van bien. O
lo que siente el médico de Primaria, abrumado por la
demanda de sus pacientes, cuando la Administracion le
dice que de premio, vera ademas, a los pacientes de sus
compaferos que estan de vacaciones. O lo que siente el
médico del 061 cuando se encuentra la muerte despa-
rramada en la carretera.

Algo hemos hecho mal al explicarles a todos, que la
septicemia meningococica comienza con un simple
catarro y que cuando se manifiesta es ya demasiado
tarde. Algo hicimos mal al explicar como se siente, para
siempre, el médico que vio al peque con ese catarro.
Algo hemos hecho mal para explicar que nuestro tnico
afan es ayudar, y que la enfermedad y la muerte son
intrinsecas a nuestra naturaleza. Algo hemos hecho mal
a la hora de explicarles a todos, a nuestros compaifieros
sanitarios también, que nosotros no trabajamos 35 horas
a la semana, nunca lo hemos hecho. Que tampoco traba-

Editorial

Tomas Cobo Castro
Presidente del Colegio de Médicos de Cantabria

jamos 37,5 horas. Que un médico viene a trabajar
haciendo cinco guardias al mes, alrededor de 50 horas a
la semana. Y que muchos de nosotros realizando 6 y 7
guardias al mes hemos superado las 70 horas semana-
les...durante afios.

Algo no hemos dicho claro al explicar datos objeti-
vos como que el absentismo de los médicos es 5 veces
inferior al del resto de trabajadores sanitarios. O que los
médicos espafioles ganamos, de media, cuatro veces
menos que cualquier otro compafero de la Unidon
Europea. Algo hemos debido de hacer mal. Muy mal.
Para que la mayor parte del peso de los recortes sanita-
rios recaiga sobre nosotros.

Y finalmente somos nosotros los que nos encontra-
mos cara a cara con el paciente, al que tenemos que
diagnosticar, tratar y explicar las reformas de la
Administracion de turno. Por eso muchos nos conside-
ran culpables. {Paradoéjico!

Y algo hemos hecho mal cuando somos mas noticia
en los periddicos por la catastrofe ocasional que por el
acierto diario. Cuando nuestros compafieros sanitarios
se preocupan mas de nuestras horas que de las suyas.
Cuando a lo largo de los tltimos afios crecen y crecen
las agresiones contra el médico. Cuando la
Administracion, muchas veces, con ese engranaje lento
y torpido y siempre con las mismas caras, no compren-
de mas alla.

Yo no sé si el Colegio de Médicos es la atalaya
correcta para chillar estas impresiones. Solo sé que
todos los miembros de la Junta, cada vez que tenemos
la oportunidad de reunirnos con los que nos dirigen, y
con los periodistas y con la Guardia Civil y con los jue-
ces y con los abogados y con la sociedad,... siempre
encontramos la ocasion para contarselo.

Es cierto que quizas sean quejas injustas y muy labi-
les, y que la sustancia la encuentra uno viajando en
avidn hacia al sur. Solo cinco horas. Mirando alrededor
y comprobando, in situ, que todos, todos, todos...lo
hemos hecho y seguimos haciéndolo rematadamente
mal. Una lastima.
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Acto de inauguracion del Congreso Nacional de Médicos en Formacion. De izquierda a derecha, el presidente de la Vocalia de Médicos en
Formacion, Fernando Rivas, el presidente del Colegio de Médicos, Tomds Cobo; el presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC), Juan
José Rodriguez Sendin; la directora general de Universidades y Cooperacion de Cantabria, Marta Guijarro y el Jefe de Estudios del Hospital

Universitario Marqués de Valdecilla, Victor Martinez Landeras.

El Colegio, sede del Congreso
Nacional de Médicos en Formacion

El presidente OMC, Juan José Rodriguez Sendin, anima a los MIR a afrontar la crisis porque,

aunque las cosas no vayan bien, todo puede cambiar y cambia con el esfuerzo de todos

El Colegio de Médicos de Cantabria acogio
los dias 28 y 29 de junio el I Congreso
Nacional de Médicos en Formacion, bajo el
lema Cooperacion y MIR, ayudando cuidan-
dote, que pretendié dar a conocer el mundo
de la cooperacion y la ayuda internacional a
los médicos jovenes.

El presidente del Colegio de Médicos,
Tomas Cobo, explico que el objetivo del
congreso era “canalizar las inquitudes” de
los médicos mas jovenes y que contd con
“interesantes” ponentes como el doctor Juan
Martinez Leodn, jefe de servicio de Cirugia
Cardiaca del Hospital Clinico Universitario
de Valencia, que lleva muchos afios operan-
do en Mozambique y que fue el encargado
de inaugurar el congreso

Tomas Cobo comento ante el cen-
tenar de MIR que acudieron a este Congreso
Nacional, que uno de los objetivos principa-
les del mismo es dar a conocer y poner en
valor el papel tan importante que juegan los
colegios de médicos para viabilizar las
inquictudes de los médicos que quieren salir
fuera a hacer cooperacion, puesto que las
corporaciones colegiales realizan diversas
funciones en pro de los médicos y de las ini-
ciativas en cooperacion para el desarrollo.

Ademas, destaco la importancia de
la cooperacion en tanto que aporta la forma-
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cion profesional y una experiencia humana
personal inigualable.

Por su parte, el presidente de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), Juan
José Rodriguez Sendin, que inaugur6 el pri-
mer Congreso Nacional de Médicos en
Formacion, animo6 a los MIR a afrontar la
actual situacion de crisis porque, aunque las
cosas no vayan bien, “todo puede cambiar y
cambia con el esfuerzo de todos” y sefalo
que para los médicos hay cosas que no cam-
bian, como los valores y los principios de la
profesion.

Rodriguez Sendin explicé a los
MIR el papel transversal que ejerce la cor-
poracion y los colegios a la hora de coordi-
nar y ordenar la profesion y crear los meca-
nismos necesarios para que los médicos
afronten su practica clinica con las suficien-
tes garantias ante los diferentes dilemas que
se presentan en su trabajo diario y la gran
variabilidad de la practica clinica de 50 espe-
cialidades que se pueden comportar de
forma diferenciada.

En la inauguracion de este
Congreso Nacional MIR también participa-
ron el presidente de la Vocalia de Médicos en
Formacion, Fernando Rivas; el Jefe de
Estudios del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Victor Martinez Landeras y la

directora general de Universidades y
Cooperacion del Gobierno de Cantabria,
Marta Guijarro, quienes apostaron por la
cooperacion.

Por su parte, Marta Guijarro, que
acudio en calidad de la responsable de coo-
peracion del Gobierno de Cantabria, resalto
que en el Colegio de Médicos de Cantabria
se practica mucho la solidaridad y que este
Congreso es s6lo un ejemplo de ello.
Guijarro también comentd que la profesion
médica tiene un perfil muy solidario y que
desde su Gobierno apuestan por una coope-
racion técnica y de calidad, principios que
estan en sintonia con este congreso.

Asimismo, Victor Martinez
Landeras relatd una experiencia de coopera-
cion entre médicos residentes del Hospital
de Valdecilla, donde €l es Jefe de Estudios,
con un centro en Guinea Bissau, y dijo que
apostd por realizar una “rotacion externa”
como si se fueran a cualquier otro centro en
Estados Unidos o Europa.

Para estos residentes la experien-
cia fue muy gratificante y a su vuelta le dije-
ron que habian aprendido a trabajar sin nada,
a salvar la vida de la gente con muy pocos
medios, a sobrevivir, lo que calificé como un
“aprendizaje enorme gracias al cual con
cosas minimas puedes solucionar grandes



Los médicos residentes en el salon de actos del Colegio de Médicos de Cantabria, sede del Congreso.

problemas”.

Para finalizar quiso recordar una la
frase de una residente que le causd especial
impacto “lo que mas me ha impresionado es
que todavia resulta posible ser solidario con
los que sufren y luchar por un mundo mas
digno, y aunque padecemos la abrumadora
presencia del mal, hay sitio en nuestros cora-
zones para la esperanza”.

Fernando Rivas, presidente de la
Vocalia de Médicos en Formacion de la
OMC, comenzd su intervencion hablando de
todo lo que une a los MIR y destac espe-
cialmente las experiencias en el extranjero
en proyectos de cooperacion como nexo

comun, algo que calific6 como el germen
que dio pie a este I Congreso.

Para ayudar hay que hacer un ejer-
cicio profesional saludable, colaborar bien
con el equipo que esta trabajando con nos-
otros, saber medir bien las emociones, saber
trabajar esto nos puede capacitar para ayudar
a las personas en paises donde no vale la
comunicacion verbal, sino la de la cara y los
gestos y en esto los residentes o lo aprenden
con otros profesionales y siente que tiene un
vacio, por eso pensamos en hacer este con-
greso sobre cooperacion.

Tras el acto de inauguracion, se
celebraron dos conferencias, la primera rea-

lizada por Juan Martinez Ledn, Jefe de
Servicio de Cirugia Cardiaca en Valencia
sobre “Cirugia Cardiaca en Africa” y a con-
tinuacion una ponencia centrada en “La tec-
nologia con alma” del profesor José Luis
Bimbela Pedrola, de la Escuela Andaluza de
Salud Publica.

Formar a los profesionales de los
paises a los que se acude a realizar coopera-
cidn sanitaria es esencial para que la expedi-
cién humanitaria sea efectiva y pueda conti-
nuarse con la asistencia de la poblacion,
segiin se ha puesto de manifiesto en el I
Congreso Nacional Cooperacion y MIR.

La cirugia de ida y vuelta en
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Juan Martinez Ledn durante su intervencion
en el Congreso Nacional de MIR.

Africa, por parte de expediciones humanita-
rias espafolas, debiera de ir acompafada, si
realmente quiere ser efectiva, de la necesaria
formacion de los profesionales de los paises
de ese continente, “que con apenas medios
tecnologicos tienen que hacer frente a una
enorme cantidad de cuadros clinicos para los
que muchas veces no hay ni el instrumental
ni la anestesia o el farmaco necesarios. Y los
espanoles somos muy dados a resolver pro-
blemas de salud en condiciones muy adver-
sas”. Asi se ha expresado Juan Martinez
Ledon, jefe del servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital General
Universitario de Valencia, que ha participado
en la mesa redonda que sobre la Cirugia car-
diaca en Africa, inici6 el Congreso.

Participar en un proyecto de coo-
peracion puede ser una salida profesional
para los médicos durante y al finalizar su
residencia.

Martinez Ledn, con amplia expe-
riencia en expediciones a Mozambique,
donde la esperanza de vida es de 41,6 afios y
solo se hace cirugia cardiaca en la capital,
Maputo, vio morir a una nifia de 15 afios de
una estenosis mitral tras padecer una fibrila-
cion auricular, y desde entonces se dijo a si
mismo que “es bueno que operemos y que
salvemos vidas con pocos medios, pero lo
verdaderamente decisivo es formar a los
médicos con las técnicas mas convenientes y
efectivas, adaptadas a un pais tan pobre”.

El cirujano valenciano ha destaca-
do que, puesto que ellos por si solos no pue-
den hacer una cirugia cardiaca de vanguar-
dia, “el papel de la Agencia Espafiola de
Cooperacion en la dotacion de ayudas eco-
ndémicas no para material, sino para forma-
cidén, es muy importante. La cooperacion en
estos paises es muy gratificante para el
médico, y es también para el facultativo
joven, una salida profesional, porque hay
muchas ayudas internacionales. No se trata
de caridad, sino de una actividad profesional
para ayudar a los demas”.

Por Gltimo, Ménica Teran dice que
uno de los grandes problemas radica en que
el residente no sabe bien en donde conseguir
informacion para trabajar como cooperante.

De izquierda a derecha, Vicente Madrigal, Tomds Cobo, Yolanda Ldpez, Carmen Rodriguez, y
Fernando de la Torre, durante su intervencion en el Congreso MIR.

Decenas de profesionales
participan al afio en misiones
de cooperacion internacional

Meédicos regionales exponen sus experiencias personales
y narraron sus viajes en los distintos paises en donde
han colaborado en favor de los mas necesitados

Decenas de profesionales sanitarios salen
cada afio de Cantabria para participar en
misiones de cooperacion internacional en el
Sahara, Mali, Bolivia, Pert, Guinea Bissau,
Mozambique, Etiopia... Para que la coopera-
cion sea eficaz, es necesario conocer el terre-
no y qué recursos resultan realmente utiles,
ademas de una acreditacion para trabajar en
el extranjero que implique seguridad y
garantice una cobertura legal turno, tiene una
capacidad teorica de 135 camas, que en con-
diciones normales albergan cada una al
menos a 2 6 3 nifios a la vez.

Carmen Rodriguez, pediatra del
Centro de Salud El Alisal, explico que en
Etiopia, la sanidad es privada y los pacientes
deben pagar por las consultas médicas, la
hospitalizacion y las pruebas diagnosticas.
La malnutricion de los nifios ingresados,
independientemente de la causa, es la norma
y “es preciso echarle mucha imaginacion
para acceder y aprovechar los escasos recur-
sos”. Y aun asi, es “una experiencia muy
bonita que sin duda merece la pena”, asegu-

ra la pediatra.

Por otro lado, en esta crisis, los
recortes alcanzan también a los servicios de
salud y la primera en sufrir sus efectos es la
cooperacion. Las organizaciones no guberna-
mentales se afanan por mantener sus proyec-
tos en el extranjero con una financiacion
cada vez mas incierta y con mas dificultades
cada dia. A pesar de la situacion adversa, son
numerosos los ejemplos de teson y solidari-
dad a prueba de obstaculos que dejan los
cooperantes de Cantabria, varias decenas,
calculd el presidente del Colegio de
Meédicos, Tomas Cobo, algunos de los cuales
ofrecieron sus testimonios y algunos conse-
jos a los médicos residentes que se reunieron
recientemente en el I Congreso Nacional de
MIR, dedicado precisamente a la coopera-
cion internacional.

Para que sea eficaz, la cooperacion
debe ser fruto de una organizacion basada en
el conocimiento del lugar donde se desarro-
lla y de las peculiaridades, las caracteristicas
y las necesidades de la poblacion a la que
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ayuda. De otra forma, “con la mejor inten-
cion, se coopera mal” y se malgastan los ya
de por si escasos recursos, advierte Fernando
de la Torre, con gran experiencia en misiones
de cooperacion en Pert y los campamentos
de refugiados saharauis, dos escenarios com-
pletamente distintos que precisan de una coo-
peracion muy diferente.

De la Torre se refiri6 a tres tipos de
paises: los muy pobres, que necesitan mucha
ayuda (Sudan, India, Salvador); los que,
como Peru, son ricos en determinados recur-
sos pero la riqueza estd en manos de una
minoria y la mayor parte de la poblacion es
pobre; y los pueblos sin pais, como el saha-
raui, que dependen de la ayuda extranjera
para sobrevivir. Nada tiene que ver la coope-
racion que se hace en unos y en otros.

Sin embargo, la cooperacion inter-
nacional que se hace hoy adolece de proble-
mas y carencias que reducen su eficacia. Los
cooperantes no siempre viajan en las condi-
ciones mas adecuadas ni con todas las garan-
tias de seguridad y acreditacion que se
requieren para trabajar en un entorno desco-
nocido y muchas veces hostil.

Para empezar, no existe un registro
oficial de cooperantes, ni en Cantabria ni a
nivel nacional. Con el fin de “vehiculizar la
inquietud de muchos médicos jovenes” y res-
paldarlos en sus misiones con certificados de
idoneidad que acrediten su trabajo en el
extranjero, la OMC cred el pasado afio la
Fundacion Colegios Solidarios.

Desde entonces, en Cantabria se
han registrado una decena de médicos coope-

Médicos Residentes asistentes a la mesa redonda sobre cooperacion.

rantes, aunque Tomas Cobo calcula que en la
comunidad hay al menos 70 profesionales
implicados en distintos proyectos de coope-
racion. Para ser cooperante, “basta con un
poco de entusiasmo y la oportunidad de
hacerlo”, dice Cobo, pero también es “muy
importante la cobertura legal” y la formacion
especifica adaptada al lugar de destino y a la
especialidad del médico.

Sin embargo, esto no siempre es
asi. Luis Ansorena, subdirector general de
Calidad del Servicio Cantabro de Salud
(SCS) y miembro de Médicus Mundi
Cantabria, expuso en el congreso las princi-
pales necesidades y dificultades en relacion
con la cooperacion internacional.

La de Vicente Madrigal es “una
vocacion tardia”, pero no por ello menos
entusiasta. Ya se habia jubilado como pedia-
tra del Hospital Valdecilla cuando su hijo,

miembro de AIDA (Ayuda, Intercambio y
Desarrollo), le pidi6 colaboracién para el
Hospital San José de Bor, en Guinea Bissau.
Fue el actual jefe de servicio, Lino Alvarez,
quien vio en la peticion de ayuda la oportu-
nidad de poner en marcha un proyecto de
cooperacion “estable” que supondria “un
beneficio no solo para los profesionales sino
también para el propio Valdecilla”.

Por tultimo, Yolanda Lopez, secre-
taria técnica de la FRCOMS, explico los
principales objetivos de la Fundacion Red de
Colegios Médicos Solidarios, institucion que
nacié con la voluntad del colectivo médico
de apoyar los esfuerzos de la comunidad
internacional por mejorar el acceso a la sani-
dad de la poblacion mas vulnerable de los
paises en desarrollo y de esta forma mejorar
sus condiciones de vida.
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Una asignatura de comunicacion

Los profesores y médicos que han impartido las clases del Taller sobre el MIR,celebrado

en el Congreso Nacional, apuestan por la necesidad de incluir una asignatura sobre las

habilidades de comunicacion en los planes de estudios, y sobre todo para evitar el estrés

Segun los especialistas que han impartido el
taller de habilidades de comunicacion del
MIR, los residentes no son conscientes de
que una mala gestion de la comunicacion
podria aumentar de forma significativa su
estrés. Por ello, los expertos en la materia
creen que es preciso que las facultades de
Medicina incluyan una asignatura sobre
habilidades de comunicacion en sus planes
de estudio.

Buena parte de los problemas del
médico para trabajar en equipo y mantener
una relacion intensa y fluida, y a veces emo-
tiva, con el paciente se solucionarian si la
Universidad incluyera en los planes de estu-
dio de Medicina una asignatura sobre habili-
dades de comunicacion. Se trata de un saber
que ahora mismo se considera una maria, y
que los MIR conocen, salvo excepciones, de
manera apresurada en un taller de poca dura-
ciéon cuando se incorporan a los centros
donde realizan la especialidad.

Segun explicé Eulalia Massachs,
médico y coordinadora de Formacion de la
Fundacion Galatea, el residente ha de procu-
rarse formacion y apoyo para saber afrontar
momentos de ansiedad y de estrés, y para
aprender a manifestar sus sentimientos de
manera racional y ajustada a las situaciones
de un profesional que ya no es un estudian-
te. “Y ese nuevo papel de profesional signi-
fica exigencia y responsabilidad”, recalco
Massachs. La coordinadora de Formacion de
la Fundacién Galatea reclamoé la presencia

de esta materia comunicativa durante el
grado. “habra menores niveles de estrés,
tendran la percepcion de ser mas ttiles, sen-
tirin mas apoyo y menos sobrecarga, la
cohesion del equipo como unidad organiza-
tiva sera mayor, y se lograra un liderazgo
efectivo con autonomia de gestion y poder
de decision”.

Para Jos¢ Ramon Gomez, psicolo-
go clinico del Servicio Cantabro de Salud
(SCS), “es necesario contar con los que quie-
ren estar voluntariamente, y nada de perder
el tiempo con los que sdlo apuestan por lo
técnico y dejan a un lado la relacion con sus

La troncalidad, preocupacion principal del MIR

El subdirector general de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Juan Antonio
Lopez Blanco, expuso que el tema que mas
preocupa e interesa a los MIR, es decir, la
troncalidad.

Lopez Blanco hizo una retrospecti-
va de las normativas que rigen el sistema de
troncalidad desde 1955 y llam¢ la atencion
sobre lo importante que debe ser para los
profesionales conocer las ‘“normas del
juego”, es decir, el sistema de troncalidad.
Sobre el sistema de troncalidad espaiiol afir-
moé que en todos los paises europeos es el

mismo modelo y en Espafia debemos de
seguir la norma supranacional, y “eso es lo
que hacemos” y a continuacion mostrd el
esquema actual de troncalidad en Espafia, en
comparacion con los paises de la OCDE.

“En la organizacion del modelo de
troncalidad, lo que se pretende es que las
especialidades que existen en este momento,
algunas de ellas puedan sufrir alguna varia-
cion, pero no por el animo de reducir sino
porque realmente hay especialidades cuya
existencia o coexistencia en este momento
tendrian poco sentido”, segun comentd
Lépez Blanco.

|.. - ’
Profesores y médicos que han intervenido en el Taller de Comunicacion.

:
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compafieros y el paciente”. “Se trata de
dominar una serie de recursos que les ayuda-
ran a afrontar todos los retos que tiene la
Medicina. El MIR asume nuevas responsabi-
lidades, comienza a hacer guardias y rota por
diferentes servicios, lo que le va comporta
niveles de estrés que ha de controlar™..

Para Sonia Cibrian y Nuria Ros,
médicos de Familia y miembros del grupo
estatal Comunicacion y Salud, los datos con-
firman que la Medicina es una profesion con
riesgos psicosociales.

Residentes en uno de los talleres.
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Cantabria, en el Grupo de Trabajo
de Secretarios de la OMC

La secretaria del Colegio, Maria Angeles Herrera Puente, ha sido elegida para formar

parte del Grupo de Trabajo del Plan de Acogida que prepara la Organizacion Médica Colegial

La OMC trabaja en un Plan de Acogida para los
nuevos miembros de las Juntas Directivas de
los Colegios de Medicos de Espana. Para ela-
borarlo se ha constituido un grupo de trabajo
dirigido por el Secretario General de la
Organizacion Médica Colegial Serafin Romero
y sus homologos de los Colegios de Zaragoza,
Valencia, Caceres y Cantabria, los doctores
Angel Jimeno Aranda, Vicente Rogla Benedito;
Evelio Robles Agiiero y Maria Angeles Herrera
Puente, respectivamente.

Este Plan de Acogida de la OMC
contempla facilitar la incorporacion al mundo
colegial de los nuevos miembros de Juntas
Directivas, facilitandoles informacién basica
de los Ambitos Colegiales provinciales, auto-
némicos y nacionales, asi como herramientas
de gestion colegial.

Este material sera presentado tanto
en formato electronico como en papel y reco-
gera aspecto tan esenciales como los Estatutos
del CGCOM, del Consejo Autondémico donde
est¢ emplazado el Colegio y de su propio
Colegio, asi como documentacion relativa a las
diferentes Areas de la OMC (juridica, interna-
cional, secretaria, comunicacion, econdmica,
tecnologica y profesional) y de las Fundaciones
(Proteccion Social, Red de Colegios Médicos
Solidarios y Formacion). Igualmente, dispon-
dra de informacion sobre Comision Central de
Deontologia asi como de los reglamentos de
funcionamiento de las Asambleas y Plenos.

Este Plan de Acogida también inclu-

Serafin Romero con sus homdlogos de los Colegios de Zaragoza, Valencia, Cdceres y

Cantabria, Angel Jimeno Aranda, Vicente Rogld Benedito; Evelio Robles Agiiero y Maria

Angeles Herrera Puente, respectivamente.

ye un encuentro de la nueva Junta Directiva
(Presidente, Secretario y Tesorero) con la
Comision Permanente del CGCOM y con los
Responsables de las Areas y Fundaciones.

Por ultimo, es intencién de este
Grupo de Trabajo el mejorar la capacitacion y
competencia de los Secretarios Generales
mediante la elaboracion de Cuadernos de
Gestion Colegial que faciliten de forma simple
la resolucion de los principales problemas que

se presentan en el desarrollo de las funciones
colegiales en la practica diaria. Se ha propues-
to iniciar su andadura con un Cuaderno de
Gestion Colegial de las Actas de Juntas
Directivas y con un Cuaderno de Gestion
Colegial de las denuncias a médicos por parte
de los ciudadanos. El Proyecto lo ratificara la
proxima Asamblea de Secretarios y se llevara a
la Asamblea General para su aprobacion antes
de fin de afio.
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Las ventajas de estar colegiado

Los colegiados cuentan con dos tipos de cuotas, una obligatoria de 62,00 euros al trimestre

y otras cuotas voluntarias, entre las que se encuentra las del Patronato de Huérfanos

El colegiado cantabro abona trimestralmente
una cuota obligatoria de 62,00 euros y los
médicos en paro de 20,00 euros. Asimismo, la
Junta Directiva del Colegio de Médicos de
Cantabria acordd en el afio 2005 reducir la
cuota colegial a la mitad a los residentes de
primer afio y s6lo durante un afo (31,00
euros). De la cuota colegial trimestral, el
Consejo General de Colegios Médicos
(OMC) recibe una parte.

Asimismo, los médicos jubilados,
que hayan cumplido los 70 afios, no abonan la
cuota colegial e igualmente la OMC tampoco
obliga a ninglin pago en su nombre. El tnico
requisito es que el colegiado haya comunica-
do su situacion al Colegio de Médicos de
Cantabria.

Por otra parte, los colegiados canta-
bros abonan otras dos cuotas, que son volun-
tarias. Por un lado, la correspondiente a la
Fundacion Patronato de Huérfanos de
Médicos Principe de Asturias. La cantidad
aportada es de 23,77 euros.

Estas cuotas se destinan integra-
mente al Patronato que sirve para pagar las
pensiones mensuales a los médicos invalidos
o enfermos, asi como para cubrir los estudios
de los huérfanos colegiados.

En la actualidad la Fundacion
Patronato de Huérfanos y Proteccion Social
de Médicos Principe de Asturias presta asis-
tencia a mas de 3.400 beneficiarios: huérfa-

nos de médicos en edad estudiantil, huérfanos
discapacitados, huérfanos mayores, médicos
discapacitados o jubilados y viudas/os de
colegiados.

Actualmente, la Fundacion cuenta
también con prestaciones destinadas a facili-
tar la conciliacion de la vida personal, fami-
liar y laboral, asi como otras cuyo objeto es la
proteccion, promocion y prevencion de la
salud del médico. Los colegiados interesados
en estas prestaciones pueden consultarla en la
pagina web: www.fphomc.es.

Pueden beneficiarse de las presta-
ciones recogidas en el actual Catalogo 2011,
todas aquellas personas que hayan sido médi-
co colegiado, viudo/a, huérfano o padres de
médico colegiado, asi como el personal
empleado de plantilla de cualquier colegio
provincial de médicos o del Consejo General,
siempre que ¢éstos hayan decidido voluntaria-
mente pertenecer como asociado de la funda-
cion y de acuerdo a los criterios establecidos
para el acceso a cada una de las prestaciones

Por otro lado, la otra cuota volunta-
ria es la relativa a la Defensa Juridica (25,00
curos). Esta cuota de Defensa Juridica permi-
te a todos los colegiados que la tienen suscri-
ta poder acceder a cualquier proceso judicial
relacionado con su profesion, bien como
demandante o bien como demandado en unas
condiciones muy favorables. Estas condicio-
nes consisten en que no se tiene que hacer

cargo de los gastos
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judiciales de repre-
sentacion y direc-
cion juridica con el
limite de capital con-
tratado que asciende
a 2.006,00 ecuros,
salvo en una peque-
fa cantidad llamada
franquicia, en el peor
de los casos seria de
150,00 euros, el
resto seria por cuenta
de la aseguradora.
Sin embargo,
el estar colegiado
también  significa
percibir una serie de
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ventajas, que las
podemos dividir en
distintos grupos:

* Actividades forma-
tivas

* Gabinete juridico

* Servicios colegiales

* Correduria de Seguros

* Responsabilidad Civil Profesional
* Servicios informaticos

Dentro de las actividades formati-
vas, el colegiado cuenta con una amplia ofer-
ta de cursos de formacion médica continuada,
(en su mayor parte son cursos gratuitos) con
cursos de inglés, de informatica, asi como
cursos de actualizacion cientifica, cultural y
social.

Por otro lado, la existencia del
Gabinete Juridico permite contar con una ase-
soria juridica integral y gratuito en materias
relacionadas con el ejercicio profesional. Con
relacion a los servicios colegiales, el Colegio
de Médicos ha puesto en marcha un Protocolo
de Agresiones en el ambito sanitario que ha
sido pionero dentro del ambito nacional; asi
como el Programa de Atencion Integral al
Médico Enfermo (Paime), en colaboracion
con la Consejeria de Sanidad.

Igualmente, se ofrecen ayudas a huérfanos,
meédicos invalidos.

Por otro lado, también se ha puesto
en marcha el servicio de gestion de envio de
comunicaciones entre colegiados y se han fir-
mado multiples convenios de colaboracion
entre la institucion colegial y diversas empre-
sas de la region, en donde los colegiados
obtienen beneficios importantes, entre los que
destaca el acuerdo de reconocimientos médi-
cos gratuitos para los colegiados.

Asimismo, dentro de los servicios
que ofrece el Colegio de Médicos se encuen-
tran la posibilidad de utilizar, por parte de los
colegiados, las instalaciones colegiales, asi
como la posibilidad de tener la sede social, las
distintas sociedades cientificas y asociaciones
médicas cantabras constituidas por facultati-
vos colegiados.

Por ultimo, recordar a los colegia-
dos que dentro del apartado de los seguros el
Colegio de Médicos cuenta con una
Correduria de Seguros propia (Fisemed) que
ofrece excelentes ventajas a los colegiados
dentro del apartado de los seguros personales
y profesionales.

No obstante, esta informacion se
encuentra mas ampliamente en la pagina web
del Colegio de Médicos (www.comcanta-
bria.es)
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La concejala de Turismo del Ayuntamiento de Santander, Gema Igual (segunda por la derecha) con el presidente del Colegio de Médicos, Tomds
Cobo, junto a los representantes de las sociedades cientificas que asistieron al encuentro.

Santander, capital sanitaria

Las sociedades cientificas y asociaciones sanitarias se reunen en el Palacio de la Magdalena

El presidente del Colegio de Médicos, Tomas
Cobo, y la concejala de Turismo del
Ayuntamiento de Santander, Gema Igual,
presidieron el pasado mes de mayo el
encuentro realizado con las diferentes socie-
dades cientificas, que tienen su sede en la
capital cantabra, con el fin de promocionar a
Santander como centro de referencia de con-
gresos sanitarios.

Este encuentro, que se celebrd en
el Palacio de La Magdalena, cont6 con una
clevada presencia de las sociedades cientifi-
cas y asociaciones que tienen su sede en el
Colegio de Médicos, asi como centros sani-
tarios privados en la region.

El presidente del Colegio destaco
la excelente oportunidad que ofrece la ciudad
de Santander para celebrar los congresos
sanitarios y recordé que desde la institucion
colegial cantabra se apoya todas las iniciati-
vas que se presentan para realizar encuentros
en la region, anunciando la proxima celebra-
cion del Congreso de Médicos Residentes, a
celebrar en el Colegio de Médicos.

Por otra parte, la concejala de
Turismo destacé las excelentes perspectivas
de la ciudad, que ya ha confirmado la cele-
bracion de una treintena de eventos en 2012,
la mayoria congresos internacionales, con
mas de 200 delegados. Seglin la concejala de
Turismo, Santander avanza como destino
congresual, nacional e internacional.

Asimismo, Igual hizo hincapié en
las excelentes perspectivas que tiene la capi-
tal cantabra con Santander Convention
Bureau, la asociacion del Consistorio santan-
derino, donde también participa el Gobierno
de Cantabria, Camara de Comercio y
Asociaciones Empresariales del sector,
encargada de la organizacion de eventos que
ya ha cerrado, hasta el momento 21 congre-
sos. El Ayuntamiento de Santander, en cola-
boracion con el Colegio de Médicos de
Cantabria, quiere apoyar de manera especial
cualquier posibilidad de hacer congresos y
reuniones importantes a la ciudad de
Santander, poniendo a su disposicion la
Oficina Municipal, dedicada a ello.
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Pie de foto: de izquierda a derecha, el presidente del Colegio de Veterinarios, Juan José Sdanchez; Marta Ferndndez-Teijeiro, presidenta del
Colegio de Farmacéuticos; el presidente del Colegio de Médicos, Tomds Cobo y el secretario del Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos, Juan
Francisco Mantecdn, durante la rueda de prensa de presentacion del Foro

Los colegios de Meédicos, Farmaceéuticos,
Veterinarios y Odontologos y Estomatologos se
unen en el Foro Sanitario Profesional de Cantabria

Es el primero que se constituye a nivel autonomico en Espafia y el objetivo es defender su

independencia y abordar temas comunes

Los colegios profesionales de Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios,
y Odontodlogos y Estomatologos se han unido para conformar el Foro
Sanitario Profesional de Cantabria, una organizacion que nace con el
fin de defender la independencia de los colectivos que trabajan en el
campo de la sanidad y en el que se espera que se integren posterior-
mente también los colegios de Enfermeria y Psicologia, entre otros.

En rueda de prensa, el pasado dia 22 de agosto, han expli-
cado que este foro, el primero de este tipo que se crea a nivel auto-
némico en Espafia, tendra una presidencia rotatoria y celebrara reu-
niones perioddicas o cuando lo solicite alguno de los colegios para tra-
tar algun tema que le afecte.

La primera presidenta sera Fernandez-Teijeiro, quien ha
sefialado que el “principal” motivo para crear este drgano es “velar”
por la satisfaccion de los intereses generales en relacion con el ejer-
cicio de la profesion sanitaria, asi como la defensa de los derechos e

intereses profesionales de los colegiados.

La Presidencia sera rotatoria cada dos afios y habra un sis-
tema de reuniones periodicas, segiin han explicado el presidente del
Colegio de Médicos, Tomas Cobo; el secretario del Colegio de
Odontologos y Estomatologos, Juan Francisco Mantecon; y el presi-
dente del Colegio de Veterinarios, Juan José Sanchez, durante la con-
ferencia de prensa, celebrada en el Colegio de Médicos.

Se trata de fomentar un espacio de reunion para abordar los
temas y proyectos comunes a todas estas profesiones relacionadas
con la sanidad, ademas de buscar iniciativas que mejoren la calidad
de vida de los ciudadanos, todo desde una perspectiva de “despoliti-
zacion y profesionalidad”, tal y como ha enfatizado Tomas Cobo.

Entre esos temas, se encuentra el modelo de receta privada,
creada por ley hace un afio, junto a otros que vayan surgiendo y en los
que se quieren buscar “criterios comunes”.

Creado un registro de los médicos que colaboraran con los desprotegidos

El Colegio de Médicos de Cantabria elaborara
un registro de todos aquellos médicos que
quieran colaborar con los mas desprotegidos
una vez que entre en servicio el Real Decreto
16/2012 de abril, que regula la condicion de
asegurado y beneficiario de la asistencia sani-
taria a los extranjeros en situacion irregular.
Por otra parte, los médicos canta-
bros defienden la objecion y dicen que “no
dejaremos de atender a nadie”. El Colegio se
opone a que los inmigrantes ilegales dejen de

tener acceso a la atencion sanitaria “al ir en
contra de nuestro codigo deontolégico”. El
objetivo de este registro es vehiculizar el
“entusiasmo” de los médicos regionales que,
fuera del sistema de la sanidad publica, puedan
atender a los extranjeros mas necesitados.
Asimismo, el Colegio de Médicos
atendera las peticiones de los médicos que
fuera del sistema nacional de salud quieran
atender a los inmigrantes e intensificara las
conversaciones que mantiene con las asocia-

ciones que tradicionalmente colaboran y pres-
tan servicios a los desprotegidos con el fin de
que puedan darles las mayores coberturas sani-
tarias posibles. Por ultimo, la institucion médi-
ca subraya que si la necesidad de atender a los
inmigrantes ilegales fuera imperiosa, se solici-
tara la ayuda al Gobierno regional, como se ha
hecho en otras ocasiones para colaborar en
misiones de ayuda a los mas desfavorecidos y
“habiendo sido siempre la respuesta absoluta-
mente favorablemente”.
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Las Vocalias de Urbana y Rural estudian los efectos
del Real Decreto a los médicos titulares y de cupo

Los Vocales Reyes Mazas y Santiago Raba, acompafiados por la letrada Marfa Alvarez,
se retinen con los médicos titulares APDs y médicos de cupo y zona

Los representantes de las Vocalias de AP Urbana y Rural,
Reyes Mazas y Santiago Raba, respectivamente, acom-
pafiados por la letrada Maria Alvarez mantuvieron
recientemente una reunion con los médicos titulares
APDs y médicos de cupo y zona para explicarles como
les afecta el Real Decreto 16/2012 de medidas urgentes
para la sostenibilidad del SNS aprobado por el Gobierno
central, asi como de las acciones llevadas a cabo hasta el
momento por la Organizacion Médica Colegial (OMC)
para intentar paliar sus consecuencias.

Lo aprobado en el RDL supones una agresion
sin precedentes a este colectivo puesto que en la practica
supone su extincion obligandoles a integrarse como per-
sonal estatutario, destinandolos en caso contrario a tare-
as administrativas fuera de los servicios de salud, lo cual,
aparte de no suponer ningtin ahorro econémico (motivo
del RDL) ha sido interpretado desde fuentes colegiales
como un chantaje a estos profesionales.

Las gestiones realizadas por la OMC han con-
seguido minimizar el impacto lo mas posible, consi-
guiendo que se respeten los derechos adquiridos en el tema de las Asimismo, los vocales recordaron que la Organizacion
pensiones y retrasando su aplicacion en un afio (hasta finales del Médica Colegial ha solicitado a la Defensora del Pueblo que inter-
2013) lo cudl permitira que gran parte de este colectivo haya alcan-  ponga recurso de inconstitucionalidad contra el real decreto ley.
zado para dicha fecha la edad de jubilacion.

Los representantes de las Vocalias de AP Urbana y Rural, Reyes Mazas y Santiago
Raba, acompanados por la letrada Maria Alvarez durante la reunion.
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El alcalde de Santander, Ifigo de la Serna, y miembros de la Junta Directiva del Colegio en el Palacio de La Magdalena, con los nuevos MIR.

El presidente del Colegio y el alcalde de Santander
dan la bienvenida a los nuevos residentes

Cerca de un centenar de nuevos residentes asistieron al acto celebrado en el Palacio de La

Magdalena / Tomas Cobo expuso a los residentes las mejoras que se estan realizando desde

el Colegio de Médicos y desde la Organizacion Médica Colegial (OMC) para los residentes

El presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, el alcalde de
Santander, Ifiigo de la Serna, y el concejal de
Familia, Antonio Gomez, presidieron el acto
de bienvenida a los nuevos médicos residen-
tes, celebrado, en junio, en el Palacio de La
Magdalena.

El acto de los nuevos médicos
residentes, de los cuales mas de la mitad son
mujeres, se celebrd por quinta vez en el
Palacio de La Magdalena y cont6 con la pre-
sencia del vicepresidente primero de la Junta
Directiva, Javier Hernandez de Sande, el
tesorero, José Antonio Campos y el vocal de
Hospitales, Antonio Roca, asi como repre-
sentantes de los distintos centros hospitala-
rios de la region.

La mayor parte de los nuevos pro-
fesionales de la sanidad proceden de fuera de
la Comunidad Auténoma, sobre todo de las
provincias limitrofes, otros residentes son de
los paises Hispanoamericanos y de la Union
Europea. El presidente del Colegio de

Médicos de Cantabria, que agradecio al
Ayuntamiento de Santander la celebracion,
un afios mas del acto en el Palacio de La
Magdalena, instd a los nuevos residentes a
que aprovechen “al maximo la oportunidad
que les ofrece el sistema sanitario, para
aprender”, e inicien esta nueva etapa forma-
tiva con “ilusion y motivacion”

Tomas Cobo record6 a los residen-
tes que tengan en cuenta los excelentes pro-
fesionales con que cuenta la sanidad regional
y de los que pueden aprender muchas cosas
para ser buenos médicos.

En este sentido, subrayd que apro-
vechen también las multiples oportunidades
que les ofrece el Colegio de Médicos de
Cantabria, explicandoles las distintas areas y
departamentos con que cuenta el Colegio de
Médicos, y les insto a que utilicen sus insta-
laciones, recalcando que tienen las puertas
abiertas “para todo aquello que necesitéis y
que esté en nuestras manos”.

Asimismo, explicé que tanto

desde el Colegio de Médicos de Cantabria
como desde la Organizacion Médica
Colegial (OMC), se estan haciendo iniciati-
vas para que los nuevos residentes tengan
mas oportunidades y facilidades a la hora de
desarrollar la profesion. “A lo largo de estos
ultimos afios se han conseguido algunas
mejoras, pero aun faltan otras muchas mas”.

Por su parte, el alcalde de
Santander afirmo que el sector sociosanitario
desempefia un papel fundamental en el
nuevo modelo socioecondmico, basado en la
innovacion y las nuevas tecnologias, como
motores del desarrollo de una sociedad
moderna, que avanza en la mejora de la cali-
dad de vida de sus ciudadanos.

De la Serna recordo a los residen-
tes, algunos de ellos cantabros, pero también
procedentes de otras ciudades de Espafia y
de paises como Colombia, Cuba, Venezuela,
Costa Rica, Argentina, Perti, Nicaragua o
Rumania, que Santander es una ciudad vol-
cada en la formacion médica, en la investi-
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gacion y la innovacion.

“Tenemos un hospital de larga tra-
dicion investigadora, referente nacional e
internacional, una facultad de Medicina pun-
tera y un centro, el Ifimav, el Instituto de
Formacion e Investigacion Marqués de
Valdecilla, que goza del prestigio y el reco-
nocimiento internacional”, destacé el regi-
dor. En este sentido, hizo hincapié en que,
durante su estancia en Santander y
Cantabria, aprenderan a aplicar el conoci-
miento recibido en la facultad en la practica

diaria, adentrandose en las profundidades de
una especializacion, adquiriendo competen-
cias de la profesion médica, pero también en
la atencion a la poblacion en el area de la
salud comunitaria que, en ocasiones, es la
gran olvidada de la formacion médica.

El alcalde se refirio al momento
actual, caracterizado por la crisis y por los
profundos cambios en el abordaje de la
salud, que hacen necesaria una profunda
reflexion sobre la formacion de los profesio-
nales.

Despedida de los MIR del Hospital Marqués de Valdecilla.

“Se demandan nuevas formas de atencion
sanitaria en las que se previene y trata la
enfermedad y se cuida la salud, sensibilizan-
do al ciudadano”, asegurd De la Serna, quien
apunt6 que los nuevos MIR tienen ante si el
doble desafio de adquirir, por un lado, cono-
cimientos y experiencias y, del otro, destre-
zas y habilidades de atencion proactiva en la
relacion médico-paciente.

Los residentes que deseen tener las
fotografias del acto, tienen que solicitarlas a
correo electronico prensa@comcantabria.es
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Foto de }‘émi//a de los médicbé hom‘enajeados con los representantes co/e'g'/a/es y las autoridades regionales y /oca/es.éh.)a sede de las

Caballerizas del Palacio de La Magdalena.

Mas de cien medicos reciben las insignias
de oro y plata del Colegio de Médicos

El acto estuvo presidido por el presidente del Colegio, Tomas Cobo, el concejal de Familia,

Antonio Gomez, y el director general de Salud Puablica,José Francisco Diaz Ruiz

El Colegio Oficial de Médicos de Cantabria
entreg6 el dia 29 de junio, las insignias de
oro y plata del Colegio a un total de 13 y 86

colegiados, respectivamente,
con motivo de cumplir las
Bodas de Oro y Plata, asi
como la entrega de los
Diplomas de Colegiado
Honorifico a un total de 27
médicos, durante los actos
que organizd el Colegio de
Médicos de Cantabria para
celebrar la festividad de la
patrona de los médicos,
Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro.

Los colegiados can-
tabros recibieron las insignias
de oro y plata en una ceremo-
nia que se celebr6 en el
Paraninfo de la Magdalena
(Caballerizas), a partir de las
siete de la tarde, y que estuvo
presidido por el presidente del

Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, el concejal de Familia, Antonio

La Orquesta Municipal Atadlfo Argenta ofrecié un concierto diri-
gido por Javier Canduela, con un amplio repertorio musical, que
fue muy ovacionado, con obras de José Antonio Chic y Sergei
Sviridov y conté con la soprano solista Silvia Sanchez.
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Gomez, y el director general de Salud
Publica José Francisco Diaz, asi como el
misionero Marcos Delgado.

Asimismo, el presidente
del Colegio de Médicos recor-
do que en el acto del viernes
se conmemor?d el 130 aniver-
sario de su fundacion del
Colegio, con lo cual se orga-
nizo6 una carrera solidaria alre-
dedor del Palacio de la
Magdalena (ver mas informa-
cion en la seccion de
Deportes).

Igualmente, con motivo
de esta celebracion, dedicada
a la cooperacion, el Colegio
de Médicos dond 6.000 euros,
a la construccion de un puente
en Benin, a través de la con-
gregacion Misioneros
Africanos.

El  presidente  del
Colegio Oficial de Médicos



expreso su felicitacion por cada uno de los
colegiados que recibieron las insignias de oro
y plata y diploma honorifico, ya que esta es
una forma de “reconocer” los valores de los
profesionales sanitarios como el altruismo,
disciplina, y compromiso, “que antepone el
bienestar del paciente a cualquier otro”.

Por ultimo, el presidente de los
médicos cantabros recalcé que los profesio-
nales sanitarios de la region “asumimos res-
ponsabilidades nada sencillas y ademas lo
hacemos en base a un conocimiento cientifi-
co, competencia profesional y gestion ade-
cuada de los recursos disponibles, colaboran-

do asi al mantenimiento de la confianza
social a través de una correcta gestion de
conflicto de intereses”.

Los médicos homenajeados que deseen tener las
fotografias del acto, tienen que solicitarlas a
correo electronico: prensa@comcantabria.es
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El presidente del Colegio de Médicos, Tomas Cobo, entrega una placa del Colegio al sacerdote Marcos Delgado, en recuerdo de la accion
solidaria realizada para la construccion de un puente en Benin. En el centro el tesorero de la OMC, José Maria Rodriguez.

El Colegio de Médicos de Cantabria y Benin,
unidos a traves de un puente solidario

La institucion realizd una gran accion solidaria al destinar el dinero de la tradicional cena

conmemorativa de esta festividad, en la construccion de un puente en la poblacion de

Bougou (Benin), que facilitara la asistencia sanitaria y mejorara las condiciones de vida

En un acto celebrado en el Paraninfo del
Palacio de Magdalena de Santander
(Caballerizas), el presidente del Colegio de
Meédicos de Cantabria, Tomas Cobo, entregd
una placa del Colegio al sacerdote Marcos
Delgado, un misionero que lleva trabajando
en aquel pais africano mas de 20 afos para
mejorar la vida de sus habitantes, y asi como
a su organizacion Sociedad de Misiones
Africanas, 6.000 euros para la realizacion
del puente.

Marcos Delgado explicé que el
proyecto de la construccion de un puente, el
trabajo que lleva a cabo en la poblacion de
Bougou, la labor que realiza su organizacion
en Africa y como surgio la relacion con el
Colegio de Médicos y mas en concreto con
Tomas Cobo, médico cooperante en Benin.

Marcos, actualmente en la mision
catdlica de Bougou, combina su labor pasto-
ral con las necesidades que las diferentes
personas de esta poblacion de 500 habitantes
les plantea, principalmente trabajan en la
educacion y la salud, a través de la creacion
de escuelas y la atencion de personas minus-
validas, enfermos, etc...

Segun relatd el misionero, su
encuentro con Tomas Cobo se produjo en el
Hospital San Juan de Dios de Tanguieta,
donde todos los afios, un equipo de médicos
de Cantabria, en el que se encuentra el presi-
dente de los médicos de Cantabria, viaja
quince dias para operar de diferentes dolen-
cias a la poblaciéon mas desfavorecida.
Marcos, viajé al hospital con varios enfer-
mos de su comarca para que fueran opera-
dos, momento en el que se conocieron.

Tras este encuentro, Tomas Cobo
viajo un fin de semana a Bougou para cono-
cer la mision que ¢l llevaba a cabo en aquel
enclave, “tras la visita y conocer el trabajo
que desarrollabamos me ofrecio la posibili-
dad de que hubiera una colaboracion con el
Colegio de Médicos y me preguntd por las
necesidades que teniamos en este momento
y le conté el proyecto del puente en el que
llevabamos trabajando dos afios y que atn
no habia llegado”, explico el misionero.

Asimismo, Marcos destaco la
importancia de la edificacion de este puente
que — segun el misionero - va a ayudar a que
muchos pueblos en la época de lluvias pue-

dan evitar un rodeo de mas de 15 kilometros
y poder mejorar asi la comunicacion y que
lleguen antes los enfermos para ser atendi-
dos. Para destacar la importancia de esta
infraestructura puso como ejemplo una visi-
ta al dispensario mas cercano al pueblo,
situado a cinco kildmetros, una distancia que
en época de lluvias se multiplica por cuatro
al no tener el puente.

Durante la entrega de la placa de
manos del presidente del Colegio de
Meédicos de Cantabria, Marcos Delgado rela-
td otros aspectos de su mision, que actual-
mente engloba 40 pueblos. Entre las activi-
dades que alli desarrolla destacd también la
labor de alfabetizacion y la ensefianza de
diferentes oficios y profesiones a las muje-
res, a las que calific6 como “el verdadero
motor de Africa”.

Aprovechd la ocasion delante de
los médicos que acudieron a los actos de la
festividad de la Patrona para resaltar que uno
de los mayores problemas en su zona es el
agua, sobre todo en los meses de sequia,
cuando escasea.
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Colegio y Ayuntamiento de Santander ponen en
marcha un ciclo de conferencias de salud

Abordaron temas de interés general, de manera cercana y asequible dirigida a la poblacion
general, explicando los problemas de cadera y prostata o la osteoporosis, entre otros

José Antonio Campos, con el concejal de Familia, Antonio Gémez, en
el Centro Cultural La Marga (AVV Eulalio Ferrer)

El Ayuntamiento de Santander y el Colegio
de Médicos en su tarea de promover la salud
de los ciudadanos han puesto en marcha un
nuevo ciclo de conferencias sobre temas de
salud, que se desarrollaron entre los meses
de marzo y mayo en las sedes de once aso-
ciaciones de vecinos de la ciudad.

Asi lo anunciaron el concejal de
Familia y Servicios Sociales, Antonio
Gomez, y el presidente del Colegio de
Meédicos, Tomas Cobo, quienes explicaron
que, a través de un proceso educativo de
ensefianza-aprendizaje, se acerca a la pobla-
cion temas de salud de interés general con el
fin de capacitarles para el autocuidado de su
salud impulsando la mejora de la calidad de
vida y el nivel de salud, en general.

En este sentido hicieron hincapié
en que todas las conferencias fueron impar-
tidas por profesionales médicos, expertos en
su area de conocimiento, que ofrecieron su
formacion y experiencia para la transmision
de un tema de salud a todos los asistentes.

Tomas Cobo, especialista en
Anestesiologia, inaugurd el pasado dia 15 de
marzo el ciclo de conferencias, que fue
seguido por José Antonio Campos, quien
hablo sobre la patologia de Vejiga huperacti-
va en mujer y hombre en el Centro Cultural
de la Marga.

La osteoporosis

El médico de Familia, Alvaro Pérez Martin,
asegurd que en Espafia se calculd que el
coste hospitalario directo de las fracturas

Antonio Roca, segundo por la derecha, con la Junta Directiva del

Centro Gallego, antes de ofrecer su conferencia sobre urologia.

osteoporoticas es de 222 millones de euros,
por lo que en la actualidad la osteoporosis
debe ser considerada como un problema
sociosanitario de primer orden.

Alvaro Pérez Martin hizo estas
declaraciones durante su intervencion en la
Asociacion de Sordos de Santander.

Pérez Martin explicod, ante cerca
de un centenar de personas en la Asociacion
de Sordos de Santander, que la osteoporosis
es la enfermedad metabdlica 6sea mas fre-
cuente y la causa mas importante de fractu-
ras por fragilizacion del hueso. “Es un pro-
ceso muy prevalente en la sociedad occiden-
tal actual, que presenta unos altos indices de
envejecimiento y sedentarismo, factores
ambos que se correlacionan con é1”, recalcd
el médico de Familia.

Asimismo, matizd que al ser una
enfermedad silente, hasta que se manifiesta
con alguna complicacion (generalmente una
fractura), es dificil concienciarse de su exis-
tencia y necesidad de tratamiento; con todo
esto no es infrecuente que cuando se diag-
nostica y se empieza a tratar, las medidas
terapéuticas sean ya menos eficaces debido
al importante deterioro tanto en cantidad
como en calidad que se haya producido en el
hueso.

La reanimacion cardiopulmonar

El médico de Familia, Guzman Alonso
explicd que en Cantabria se producen alre-
dedor de 300 defunciones consideradas
como muertes subitas reanimables. Para

Guzman Alonso, en todas estas defunciones,
el inicio de una reanimacion cardiopulmonar
basica (RCP) antes de cuatro minutos es
“fundamental” para tener alguna esperanza
de salvar al paciente.

Segiin el médico de Familia es
importante que las personas del entorno
(familiares, compafieros, amigos, etc..) ,
sean los primeros en poder prestar ayuda al
paciente hasta la llegada de los servicios de
urgencias (SUAP y/o la unidades del 061).
Guzman realiz6 estas declaraciones durante
su intervencion en la Asociacion de Vecinos
de Porrua.

No obstante, explicé que pese a
hacerlo todo bien, el indice de supervivencia
es bajo (menor del 10%), “por lo que no
debemos tener miedo a iniciar una RCP, aun-
que no seamos sanitarios, no hay nada que
perder y si mucho que ganar (una vida)”,
recalco el profesional sanitario.

Por todo ello, insté a que toda la
poblacion conozca los mecanismos de como
funciona la reanimacién cardiopulmonar
basica (RCP) “ya que el tiempo es realmen-
te oro”, manifesto.

Gomez recordd que, a través de
esta iniciativa, no so6lo se facilitan conoci-
mientos para el autocuidado sino que, ade-
mas, permite a los ciudadanos y especial-
mente a los adultos mayores, reconocer
como se debe actuar ante emergencias vita-
les o potencialmente fatales, en las que ini-
ciar una maniobra de reanimacion cardiopul-
monar puede suponer la diferencia entre la
vida y la muerte.
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Enfermedades neurodegenerativas

El catedratico de Biologia Celular de la
Facultad de Medicina cantabra y vocal de
Administraciones Publicas del Colegio,
Déamaso Crespo, asegurd que el envejeci-
miento de la poblacion representa, en
Espafia, una de las caracteristicas mas
importantes asocia-
das a los nuevos
estilos de vida.
Crespo realizd
estas declaraciones
durante su interven- |
cion en la
Universidad de
Mayores UNATE.
Para
Crespo, la pobla-
ciéon mayor de 65
afios se estd incre-
mentando tanto en
valores  relativos
(aproximadamente
el 18% de los espa-
fioles superan los
65 afios) como en
cifras absolutas ya
que este nimero se
incrementa dia a
dia. “Este aspecto
tan interesante para
nuestra demografia
tiene como contra-
partida biomédica,
el hecho de que con
el envejecimiento
comiencen a mani-
festarse un grupo
de enfermedades, denominadas en
conjunto degenerativas, entre las que
destacan aquellas que afectan al siste-
ma nervioso y que se denominan enfer-
medades neurodegenerativas”, recalcd
el catedratico de Biologia Celular.
Damaso Crespo explicd que
el incremento en la esperanza de vida
de las personas conlleva que las célu-
las del cerebro, (neuronas), tenga que
acompaiiarnos durante nuestra dilatada
vida. Las neuronas, salvo en lugares
muy concretos y especificos, no se
dividen y “con aquellas que nacemos
nos debemos mantener durante nuestra
vida. Ain mas algunas de ellas dege-
neran y mueren con lo cual podemos
decir que una persona mayor tiene
menos neuronas que cuando era joven.
Unido a esta falta de proliferacion de
las neuronas esté el hecho de que les es
dificil eliminar los toxicos que produ-
cen a lo largo de su vida como consecuencia
de la actividad metabolica que deben llevar”,
explico el vocal de Administraciones

Mayores de Telefdnica.

Sordos de Santander.

Alvaro Pérez Martin, primero por I izquierda,
durante su intervencion en la Asociacion de

Publicas del Colegio de Médicos de
Cantabria.

Asimismo, inst6 a seguir una serie de reco-
mendaciones para “evitar o mejor dicho
paliar, los efectos del paso del tiempo sobre
nuestro cerebro y su manifestacion en forma
de cognicion” para tener un cerebro sano,
activo y con la capacidad de emitir la res-

Raul Sota Arce, intervino en el Grupo de Ddmaso Crespo, durante su intervencion en
la Universidad de Mayores UNATE.

Porrua.

Patologias en otorrinolaringologia

El doctor Francisco Javier Carrera hizo “doblete”
y ofrecio dos conferencias sobre Infecciones en
otorrinolaringologia, en la Asociacion de Vecinos
Las Pefiucas y en la Obra Social y Cultural
Sopeiia (OSCUS).

puesta adecuada en el momento adecuado.

150 intervenciones en Sierrallana

Guzmdn Alonso, a la derecha, durante su
intervencion en la Asociacion de Vecinos de

La patologia de la cadera en nuestros mayo-
res es un problema sanitario y social de pri-
mer orden en estos afios, asegura Raul Sota
Arce, médico traumatologo del Hospital de
Sierrallana, quien intervino en el Grupo de
Mayores de Telefonica dentro del ciclo sani-
tario denominado Encuentros Saludables.
Segtn el espe-
cialista, esta patologia
se puede dividir en pato-
logia degenerativa
(coxartrosis) y patologia
traumatica (fracturas de
cadera). Raul Sota
explico que en Espafia
hay mas de 65.000 frac-
turas de cadera al afio,
de las cuales mas del
77% afectan a mujeres,
lo que en su opinion
supone un coste de mas
de 800 millones de
euros al afio. Ademas,
adelantd que esta pre-
visto que esta incidencia
se doble hacia el afio
2030. Como ejemplo
expuso que en el
Hospital Sierrallana se
intervienen més de 150
fracturas de cadera al
afio.
Asimismo, manifestod
que los pacientes que
sufren una fractura de
cadera tienen un aumen-
to del 20% en cuanto a
mortalidad durante el
primer aflo. Para el especialista, esa
mortalidad aumenta claramente en los
primeros meses si el paciente no es
intervenido quirurgicamente.

Por ultimo, el doctor Antonio
Roca intervino en el Centro Gallego en
donde se tratd los problemas de pros-
tata. Se hablo de las prostatitis agudas
y cronicas, de la hiperplasia benigna
de prostata y del cancer de prostata.

La exposicion fue lo mds amena
posible hablando sobre los sintomas de
estas patologias, los medios diagndsti-
cos y las diferentes opciones terapéuti-
cas y para cerrar el ciclo de conferen-
cias el doctor Javier Herndndez de
Sande ofrecié una conferencia en el
Centro Castellanoleonés en Santander
sobre Las enfermedades tratadas en los
balneario, las caracteristicas de las
aguas y sobre los balnearios que exis-
ten en la Comunidad Auténoma de
Cantabria.
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El Colegio acogid un acto de la Fundacion Creativa Santander, presidido por Francisco Carrera, Marcos Diez y Roberto de Inocencio.

El Colegio se adhiere a la Fundacion Creativa Santander

El psiquiatra Roberto de Inocencio ofrece una conferencia sobre Como afecta la crisis

economica a la salud / El tema de interés general elegido ha sido la crisis economica

El Colegio de Médicos de Cantabria se adhi-
rié el pasado mes de marzo a la iniciativa
Leyendo Santander promovida por la
Fundacion Creativa Santander que aspira a
fomentar la lectura en la ciudad. Es una ini-
ciativa que propone a los ciudadanos la lec-
tura colectiva de un mismo libro en torno al
cual reflexionar de forma conjunta a través
de la organizacion de varias actividades.

El Colegio de Médicos de
Cantabria organizo, dentro de esta iniciativa,
la charla-conferencia sobre COmo afecta la
crisis econdmica a la salud, a cargo del psi-
quiatra Roberto de Inocencio, el pasado dia
21 de junio en el Salon de Actos del Colegio
de Médicos

La crisis econdmica, primer tema
para reflexionar. Este afio el tema de interés
general elegido por la Fundacién Santander
Creativa es la crisis econdomica. Para ello se
ha seleccionado el libro Delirios
Multitudinarios, de Charles Mackay, un
ensayo econdmico escrito en el siglo XIX
sobre burbujas especulativas entre 1635 y
1720 en Inglaterra, Francia y Holanda.

Tres historias entre las que se
incluye la famosa burbuja de los tulipanes en
la que un tulipan llegd a costar mas que un

terreno urbano en el centro de una ciudad.

La Fundacion Santander Creativa edito
1.500 ejemplares del libro para que los ciu-

dadanos interesados lo puedan leer. El libro
que se pudeo solicitar en la red de bibliote-
cas municipales, se cedid en préstamo por un
periodo maximo de tres meses. Ademas,
quien desee comprarlo podra hacerlo en las
librerias a un precio de seis euros. En el
Colegio de Médicos de Cantabria se dispu-
so de diez ejemplares a disposicion de los
médicos colegiados.

Por otra parte, entre las activida-
des organizadas en torno a la lectura de este
libro, la Fundacion organiz6 asimismo, un
debate en el Parlamento entre representantes
de los tres Grupos Parlamentarios, que se
comprometieron a leer el libro y a reflexio-
nar sobre ¢l de forma conjunta.

Espaia se sitda en la media europea en cuanto a con-
fianza en los medicos y en su capacidad de prescripcion

En nuestro pais, el 69% de los ciudadanos
afirma seguir la prescripcion médica sin sal-
tarse ninguna dosis, y seis de cada diez cree
que su médico les informa de manera ade-
cuada sobre todo lo que tiene que ver con su
salud. Estos datos se desprenden del analisis
que la agencia Porter Novelli ha realizado de
la investigacion EuroPNStyles, sobre el com-
portamiento de los espafioles en relacion a su
salud y en comparacion con otros paises.

El analisis revela, asimismo, que
los hombres son mas disciplinados que las
mujeres en las tomas, y que para los espafio-
les la salud es un tema muy importante. Estos
datos situan a Espana en la media europea en

lo que se refiere a confianza en la figura del
médico y en su capacidad de prescripcion.

Sélo el 3% cree que la informacion
sobre salud carece de especial interés. Estas
conclusiones se desprenden de la encuesta
paneuropea EuroPNStyles, que anualmente
lleva a cabo la consultora de comunicacion
Porter Novelli entre mas de 10.000 personas,
y que entre otros apartados analiza el com-
portamiento de los ciudadanos europeos
entorno a la salud, en concreto, a la actitud
del paciente ante la medicacion, la confianza
en la figura del médico como prescriptor, las
fuentes de consulta y el interés por la infor-
macion sanitaria.

En cuanto a la conducta de los
pacientes ante los medicamentos prescritos
por el médico, un 69% de los espafoles afir-
ma seguir la prescripcion médica sin saltarse
ninguna dosis, un 12,5% sigue las instruccio-
nes pero reconoce olvidar alguna toma, otro
7,5% abandona la medicacion cuando se
siente mejor y el 16,3% restante intenta evi-
tarla.

Los europeos mas descuidados en
cuanto a la toma son los portugueses, casi el
25% olvida alguna ingesta, mientras que los
mas reacios a recibir medicacion son los ale-
manes, casi el 23% de los encuestados asegu-
ran que intenta evitarla.
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Los empleados del Colegio de Médicos con Paquita durante el acto de homenaje de despedida.

El Colegio rinde homenaje a Paquita
Alvarez con motivo de su jubilacion

El Colegio de Médicos de Cantabria rindid
un homenaje a Francisca Alvarez Bajo
(Paquita) con motivo de su jubilacion y en
reconocimiento a su trayectoria profesional
durante mas de 48 afios en el Colegio de
Médicos de Cantabria.

El presidente del Colegio, Tomas
Cobo, dedicod unas emotivas palabras a la

Medicusmundi Cantabria
organiza su V concierto
solidario en Noja

Los fondos se destinaron a paliar
la crisis alimentaria en Mali

El pasado dia 14 de julio la Iglesia
Parroquial San Pedro en Noja se convertid
en el punto de encuentro de la Coral Portus
Victoriae, con motivo de la celebracion del
concierto solidario para recaudar fondos
con el fin de paliar la crisis alimentaria que
esta aconteciendo en Mali. La presidenta de
la ONG, Liébana Piedra Anton, presento el
acto, al que asistieron las autoridades loca-

les. La coral Portus Victoriae dirigida por Alberto Carrera Ibafez y
acompafiada al piano por Isa Castillo, naci6 en 1980 de la mano del
Padre Pablo Martin Martin. Desde entonces ha ofrecido conciertos

homenajeada, de la que dijo “eres el referen-
te de la mayor parte de los colegiados, eres
la persona que conoce a toda una generacion
de médicos” y la agradecio las muestras de
carifio que siempre ha tenido con los cole-
giados, comenzando desde el momento de su
colegacion hasta cualquiera de las tareas que
ha desarrollado en el Colegio. La homenaje-

ada recibi6 una placa en recuerdo del acto,
asi como una serie de regalos.

Por otra parte, los compaifieros del
Colegio de Médicos también quisieron unir-
se este homenaje, recordando a su Jefa de
Administracion con un almuerzo de herman-
dad, recibiendo también una serie de regalos
en recuerdo de su trayectoria profesional.

tanto en Cantabria como en otras provincias espafolas. Su repertorio
abarca un amplio abanico de géneros musicales. Entre otros, musica
clasica, cine y comedia musical, habaneras, zarzuelas, 6pera, musica
variada nacional e internacional, regional y villancicos.
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Firmados nuevos acuerdos de
colaboracion con empresas regionales

El vicepresidente, Francisco J. Carrera, con el
representante de Corla, Ignacio Callejo.

El Colegio de Médicos de Cantabria ha fir-
mado en este ultimo trimestre una serie de
nuevos convenios de colaboracion con dis-
tintas empresas regionales con el fin de con-
seguir importantes descuentos para los cole-
giados cantabros. Los colegiados pueden
obtener mas informacion en el apartado de
convenios que se encuentra dentro de la
pagina web colegial. www.comcantabria.es
Asimismo, recordamos a los cole-
giados que para obtener los descuentos obte-
nidos con las distintas empresas es impor-
tante presentar el carné de colegiado.
Los convenios firmados son los siguientes:

Federopticos de la Llama

Hasta el dia 31 de agosto, Federopticos de la
Llama, (c/Lealtad 3), ofrece un descuento
del 40% en gafas de sol y en gafas gradua-
das, a todos los colegiados, asi como a la
unidad familiar. Asimismo, para mas infor-
macion se puede visitar la pagina web donde
podran disponer de toda la informacion que
precisen sobre todo tipo de novedades de la
optica. www.monturasdeoro.com. También
en Facebook y Twitter

El presidente del Colegio, Tomds Cobo, con
el representante del Restaurante La Sixtina,
Miguel Angel Rodriguez.

El presidente del Colegio, Tomds Cobo, con
Lucrecia de la Llama.

Convenio con el
Restaurante La Sixtina

El Colegio de Médicos y Miguel Angel
Rodriguez  Puente, responsable del
Restaurante La Sixtina de Cantabria han fir-
mado un convenio de colaboracion por el
que la citada empresa de restauracion reali-
zara un descuento del 10% sobre la carta a
todas aquellas personas que acrediten ser
colegiados del Colegio de Médicos. Este
convenio tiene una vigencia de un afio.

Convenio con Viajes Eroski

Por otra parte, Carolina Espinosa Collantes,
responsable de la empresa, Viajes Eroski, y
el Colegio de Médicos han firmado un
acuerdo por el que los colegiados tendran un
descuento del 6% de descuento en los
Productos Recomendados (Folleto de Costas
Peninsulares, Escapadas de Placer, Nieve,
Landas, Galicia y Portugal, Cruceros
Fluviales, Islas, Grandes Viajes...) y ofertas
de paquetes vacacionales.

| -l
La representante de Viajes Eroski, Carolina
Espinosa, con el gerente del Colegio, Nenad
Jovanovic, durante la firma del convenio.

El vicepresidente, Javier Herna’m;ez de Sande,
con Gonzalo Colsa, durante la firma.

No obstante, quedan excluidos los
paquetes de low-cost, billetes de transporte,
centrales hoteleras y no acumulable a des-
cuentos Visa Eroski red ni folleto Canal
Viajes. Con un cargo de gestion especial,
para la compra de solo vuelo, en billetes de
linea regular nacional 19,00 €, Europa 39,00
€ y larga distancia 70,00 €.

Si su compra requiere de vuelo
junto con servicio de hotel les ofrecemos un
cargo mucho mas ventajoso, nacional 16,00
€, Europa 30,00 € y larga distancia 60,00 €

Resto de servicios el cargo de ges-
tion esta por debajo de la competencia sien-
do seis euros para producto vacacional
nacional y ocho euros para el producto vaca-
cional internacional.

En la pagina web del Colegio se
informa del listado de las oficinas donde
podran beneficiarse de dicho acuerdo:

Esta propuesta tiene una vigencia de un afio
natural desde la fecha de la firma del conve-
nio.

El presidente del Colegio, Tomds Cobo, con
Gabriel Madrazo, responsable de Personal
car Shopper Gabriel Madrazo.
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El vicepresidente, Francisco J. Carrera, con
Ménica Camara, durante la firma del acuerdo.

Convenio con Personal
car Shopper Gabriel Madrazo

El Colegio de Médicos y Gabriel Madrazo
Ruiz, responsable de la empresa, Personal
car Shopper Gabriel Madrazo, han firmado
un convenio de colaboracion por el que se
realizara un descuento del 30 % en asistencia
a la compra de un turismo o vehiculo comer-
cial a todos los colegiados cantabros. La
empresa firmante se compromete a mantener
dicho descuento durante un afo.

Convenio con el Centro Colmun

El Colegio de Médicos y los responsables de
la empresa Colmun Clinica (Centro de
Rehabilitacion y Fisioterapia), Gonzalo
Colsa y Pedro Munitis, han firmado un con-
venio de colaboracion por el que los colegia-
dos tendran un descuento del 15% en los ser-
vicios utilizados en esta Clinica.

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.

Convenio con la empresa Corla

El Colegio de Médicos e Ignacio Callejo
Ayala, responsable de la empresa, Corla S.L,
con domicilio en el Poligono de Candina, fir-
maron un convenio de colaboracion por el
que los colegiados cantabros tendran un des-
cuento de un 12% en su listado de mas de
150 referencias de vinos de las mejores
denominaciones de origen, Cavas y cham-
pagne. Asimismo, la empresa se comprome-

—
i ==
El presidente del Colegio, Tomds Cobo, con
Maria Paz Gil, durante la firma del convenio.

te a realizar un asesoramiento vinicola. Sala
de catas. Servicio a domicilio con bajo coste.
También puede organizar viajes a
bodegas, turismo enoldégico. Comidas priva-
das y a medida en bodegas riojanas y de la
Ribera del Duero.
Este descuento se establece por una vigencia
de un afo desde la fecha de la firma del con-
venio.

Convenio con la Libreria Gil

El Colegio de Médicos y Maria Paz Gil Soto,
responsable de la empresa, Libreria Gil fir-
maron un convenio de colaboracion por el
que la empresa firmante se obliga mediante
el presente convenio a realizar un descuento
del 5% en libros (excepto en los libros de
texto de Ensefianza Obligatoria, Primaria y
Secundaria) y el 15% en papeleria (excepto
ofertas y consumibles de Informatica) a
todos los colegiados cantabros.

La Libreria Gil se compromete a
mantener dicho descuento mientras dure el
presente convenio para el que se establece
una vigencia de cinco afos.

Convenio con la imprenta TER

El Colegio de Médicos y Monica Camara del
Castillo, responsable de la imprenta TER,
con domicilio en la calle Valliciergo, han fir-
mado un convenio de colaboracion por el
que los colegiados tendran un descuento del
15% a todas aquellas personas que acrediten
ser colegiados del Colegio de Médicos de
Cantabria.

Logo de Territorio Canopy

Convenio entre el Colegio de
Médicos y Territorio Canopy

El Colegio de Médicos y Otilia Rodriguez
Mubhlach, responsable de la empresa,
Territorio Canopy, con domicilio en Potes
han firmado un convenio por el que los
colegiados cantabros tendran un descuen-
to del 10% a todas aquellas personas que
acrediten ser colegiados.

El Canopy se enclava en un bosque cen-
tenario en la Sierra El Robleu, en la zona
Este del Municipio de Cillorigo de
Li¢bana. El trazado parte de una cota algo
inferior a la fuente de Taruey, descendien-
do por el bosque y cruzando la pista que
sube de Puente Bau a Collado Taruey por
encima de los Invernales de la Cabanilla.
Desde aqui sigue descendiendo por el
bosque, cruzando finalmente el camino
de San Pedro de Bedoya a Puente Bau
para terminar en sus proximidades

Se vende piso en la calle
Isabel 11, de 73 metros,
adecuado para consulta en
actual funcionamiento.
Buen precio.

teléfono de contacto
650 96 49 17
678 46 50 42

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

DE CANTABRIA
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sanitarios

profesionales
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La Fundacion Bruno Alonso rinde
homenaje al doctor Francisco Guerra

El acto celebrado al doctor Francisco Guerra, a titulo postumo, en el Colegio de Médicos,
fue presidido por Tomas Gobo, Luis Alberto Salcines, José F. Diaz y José R. Saiz Viadero

De izquierda a derecha, José Francisco Diaz Ruiz, director general de Salud Publica de
Cantabria; Luis Alberto Salcines, presidente de la Fundacién Bruno Alonso; Tomds Cobo, pre-
sidente del Colegio de Médicos de Cantabria y el escritor José Ramén Saiz Viadero.

La Fundacion Bruno Alonso rindié homena-
je, a titulo poéstumo, al doctor Francisco
Guerra Pérez Carral en un acto celebrado en
el Colegio de Médicos, que fue presidido por
Tomas Cobo, presidente del Colegio de
Meédicos y Luis Alberto Salcines, presidente
de la Fundacion Bruno Alonso, con la inter-
vencion de José Francisco Diaz Ruiz, direc-
tor general de Salud Publica de Cantabria, y
el escritor José Ramon Saiz Viadero, quienes
versaron sobre Una revision de su biografia
y actividad profesional como médico y El
Dr. Guerra y los médicos del exilio republi-

cano, respectivamente.

Francisco Guerra Pérez-Carral
nacio en Torrelavega en 1916 en el seno de
una familia de comerciantes ilustrados y pro-
clives a la Republica como sistema de
gobierno de los espafioles. Estudi6 Medicina
en Madrid, donde a la vez milité en la FUE,
organizacion de los jovenes universitarios, y
al producirse la sublevacion militar inmedia-
tamente se puso a disposicion del Gobierno
de la Republica, luchando en el frente de
Cantabria, donde fue herido y obtuvo el
grado de capitan-médico, para después con-

XV Aniversario de la Fundacion
Ernesto Sanchez Villares

La Fundacién Ernesto Sanchez Villares (FESV) cumple en el afio 2012 su décimo quinto aniversa-
rio. Pertenece a la Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria y Castilla y Leon (SCCALP) y se
constituy6 por resolucion de la Asamblea General, celebrada en Santander el 18 de octubre de
1997. Su nombre se adopté como un homenaje y reconocimiento a Ernesto Sanchez Villares, maes-
tro de varias generaciones de pediatras, impulsor de la SCCALP y fundador y primer director del
Boletin de Pediatria, publicacion cientifica de esta Sociedad. Desde su constitucion, cumpliendo
con los fines que marcan sus Estatutos, la FESV ha desarrollado una importante labor facilitando la
investigacion en pediatria hospitalaria y de atencion primaria y colaborando con la formacion con-
tinuada del pediatra en Asturias, Cantabria y Castilla y Leon. Cada afo ha convocado las Ayudas a
la Investigacion clinica y epidemioldgica habiéndose financiado en quince afios mas de cincuenta
proyectos de investigacion en las tres Comunidades Autonomas donde desarrolla su labor. Tras las
elecciones del pasado afio se ha constituido el nuevo Patronato de la Fundacion Ernesto Sanchez
Villares, presidido por Horacio Paniagua Repetto.

tinuar su tarea sanitaria en Catalufia, donde
desempenid una jefatura en el Hospital de
Montjuic.

Al finalizar la guerra civil se exilia
en México, donde ejercio su actividad profe-
sional en la rama de epidemiologia, a la vez
que realizo importantes tareas de investiga-
dor y biblidfilo, llegando a reunir una biblio-
teca especializada compuesta por varios
millares de voliimenes, algunos de ellos de
incalculable valor, que en el afio 2007 dond
a la Universidad Complutense.

Regreso a Espafia y se establecio
en Madrid, compartiendo con estancias esti-
vales en la residencia historica adquirida en
la villa de Santillana del Mar. A su infatiga-
ble labor como investigador se le deben una
serie de trabajos, algunos de ellos materiali-
zados en la publicacion de mas de 70 libros,
destacando para nosotros su aportacion de
La medicina en €l exilio republicano (2003),
obra en la que siguio trabajando hasta el ulti-
mo momento.

Nombrado Doctor honoris causa
por varias universidades internacionales, fue
también presidente de la Sociedad de
Historia de la Medicina Natural. Fallecio en
su residencia madrilefia en el afio 2011, poco
tiempo después de haber pronunciado una
conferencia en Santander invitado por la
Fundacion Bruno Alonso.

Lino Alvarez y Horacio Paniagua Repetto.
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Los foniatras realizan en Cabarceno
un experimento fonatorio con tigres

La actividad se enmarca en el XVIII Congreso Nacional de
la Sociedad Médica de Foniatria celebrado en Santander

Medio centenar de foniatras llevaradn a cabo
el préximo sabado, 16 de junio, un experi-
mento fonatorio con tigres en el Parque de la
Naturaleza de Cabarceno. El experimento se
enmarca dentro de las sesiones de trabajo del
XVIII Congreso Nacional de la Sociedad
Meé¢dica de Foniatria, que cuenta con el
apoyo del Gobierno de Cantabria y que fue
inaugurado por el consejero de Innovacion,
Industria, Turismo y Comercio, Eduardo
Arasti, junto al concejal de Familia,
Servicios Sociales y Proteccion Ciudadana
del Ayuntamiento de Santander, Antonio
Gomez; el presidente de la Sociedad Médica
Espafiola de Foniatria, Joseba Gorospe, y el
reputado  foniatra céntabro  Alfonso
Borragdn,  presidente del  Comité
Organizador del Congreso.

Ademas de las ponencias y talleres
que contempla el encuentro que reune en la
capital cantabra a alrededor de 150 especia-
listas de Espafia y Europa, los participantes
visitaron Cabarceno con el fin de estudiar el
rugido de los tigres del parque y sus movi-
mientos y comprobar in Situ algunas de las

experiencias con los felinos
de la instalacion cantabra ya
llevadas a cabo por el doc-
tor Alfonso Borragan en
colaboraciéon con José
Antonio del Barrio, director
del Aula de Oratoria de la
Universidad de Cantabria
(UQC), asi como los departa-
mentos de Fisiologia y
Biologia Molecular de la
Facultad de Medicina de la
UC.

El trabajo forma parte del proyec-
to Opera Oberta cuyo objetivo es mejorar y
aumentar las posibilidades y habilidades de
la voz en los cantantes y tener mayores
conocimientos en aspectos como la integra-
cion del cuerpo y la voz . Para ello, se viene
trabajando con cantantes y actores, ademas
de la observacion de los felinos de
Cabarceno y las grabaciones de sus rugidos
y sus sonidos.

“Aligual que los ingenieros imitan
a las aves y los peces para disefiar aviones y

Joseba Gorospe, Antonio Gomez, Eduardo Arasti y el foniatra
cantabro Alfonso Borragan.

estudios aerodinamicos, a través del estudio
de los movimientos de un leén podemos lle-
gar a comprender porqué su rugido puede
llegar a escucharse a una distancia de ocho
kilémetros”, explicé el foniatra Alfonso
Borragan, al subrayar la importancia e
influencia de la biomimética en la comuni-
cacion y en la voz.

De esta forma, la sesion de trabajo
consistio en observar los movimientos de los
tigres, cuyas caracteristicas como felinos son
similares a las de los leones y panteras.

FEENEE
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Fotografia de familia de los médicos que forman el Cuadro Médico de la Asociacion de la Prensa de Cantabria, en su reunion anual.

Reunion anual del Cuadro Médico de la Asociacion de la Prensa de Cantabria

El pasado mes de mayo se reuni6 el Cuadro Médico de la Asociacion de la Prensa de Cantabria en su encuentro anual en donde se entre-
garon diversas placas en reconocimiento a la labor realizada por estos profesionales sanitarios con los periodistas de la region. Los médi-
cos que recibieron las placas de reconocimiento fueron los doctores Julio Becedoniz y Manuel Zaiiga.
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“La medicina militar ha vivido una autenti-
ca revolucion desde la guerra del golfo”

El teniente coronel médico, Juan Ramon Campillo Laguna, intervino en el | Congreso

Nacional de Médicos Internos Residentes, celebrado en el Colegio de Médicos, donde hablo

de Sanidad militar en operaciones internacionales. El ex director del Hospital Militar de Herat

espera que la apertura del Centro Universitario de la Defensa sirva para reforzar la plantilla de

médicos del Ejército espafiol, que en los ultimos afios ha sufrido la competencia del sistema

MIR. Por Begona Porras

P.- ¢Cual eslasituacion dela sanidad militar
esparnola?

R.- De la sanidad militar espafiola forman
parte muchos profesionales, no solo médicos,
también farmacéuticos, veterinarios, psicolo-
gos, odontologos, enfermeros.... Aunque quiza
la parte que esta ahora mas débil y sufriendo un
poco mas los efectos de una pequena crisis es la
medicina, porque la competencia con el siste-
ma MIR (médicos internos residentes, de espe-
cialidades) ha sido muy fuerte en los ltimos
afios, y ahora nos encontramos con una pirami-
de invertida en relacion con la edad de nuestros
profesionales, de manera que hay pocos médi-
cos jovenes, la mayoria estamos en los ultimos
afios de nuestra carrera... Pero esto va por
ciclos y este afo se va a abrir el Centro
Universitario de la Defensa, que yo espero que
cambiara las cosas. El modelo espafiol actual es
de profesionales que ya tenian hecha la carrera
de Medicina, pasaban un concurso oposicion y
un periodo de formacion de un afio para ser
médicos militares. A partir de ahora, la carrera
se hara en este nuevo centro universitario desde
primero de Medicina, seglin el modelo francés,
y, una vez acabada la carrera, el médico militar
tendrd un compromiso de diez afnos. Creo que
eso hara que haya mas presencia de gente joven
y que los empleos bajos del ejército se reacti-
ven mucho. Es una idea muy buena.

P.- ¢De alguna manera se podria decir que
sehaido perdiendo vocacién de médico mili-
tar?

P.- No, yo no diria que se ha perdido vocacion.
La sanidad militar es una sanidad rara y espe-
cial, pero pasa por los ciclos de cualquier espe-
cialidad: si hay un auge de la cirugia, acaba
habiendo demasiados cirujanos y durante
muchos afios nadie hace cirugia para evitar el
paro, y entonces empiezan a faltar especialis-
tas. Y eso nos pasa a nosotros. En cuanto a la
vocacion militar, es algo dificil. En todo

El teniente coronel médico, Juan Ramdn Campillo Laguna, durante su intervencion el |
Congreso Nacional de Médicos Internos Residentes, celebrado en el Colegio de Médicos.

Occidente, después de las dos grandes guerras,
ha habido una especie de antimilitarismo de las
sociedades, bastante 16gico si tenemos en cuen-
ta lo que supusieron las dos grandes guerras,
con millones de muertos y toda la poblacion
militarizada...

P.- En los ultimos afios se ha producido una
feminizacion de la carrera de medicina 'y al
mismo tiempo un aumento de la presencia
delamujer en el Ejército. ¢Esto podriafavo-
recer que aumente el nimero de médicos
militares?

R.- Son vasos comunicantes. Si en la carrera
de medicina termina un 70% de mujeres, en
nuestras oposiciones acabaran compareciendo

un 70% de mujeres. Hace unos afos podria
haber mas diferencia, pero hoy la presencia de
las mujeres es tan normal, tanto en la medicina
como en el ejército, que no se aprecia un pre-
dominio de hombres o mujeres.

P.- ¢Qué tiene de especial ser médico mili-
tar?, ¢qué connotaciones tiene la especiali-
dad?, ¢hay que tener una vocacion particu-
lar?

R.- Las Fuerzas Armadas es un colectivo en el
que concurren todo tipo de personalidades y
todo tipo de vocaciones, hay personas que son
fundamentalmente cientificos y entre ellos los
que han decidido ser médicos, pero en nuestro
mundo lo que hay sobre todo es espiritu de
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aventura, el espiritu del que quiere irse fuera,
del que quiere ayudar en una catéstrofe...,es
necesario un espiritu un tanto inquieto, una per-
sonalidad mas emprendedora, un poco aventu-
rera...

P.- Lo que supongo que si tiene mucho de
especial espracticar la medicina en zonas de
conflicto...

R.- Eso es una maravilla, tal como se ha puesto
de manifiesto en este congreso... Desarrollar la
profesion en paises del Tercer Mundo es algo
muy especial, muy bonito, es como volver a
nuestros origenes, alli donde no estan tan pre-
sentes el dinero, la economia, donde lo impor-
tante no es que te paguen por lo que haces,
donde prima el espiritu aventurero y algo bohe-
mio que tenemos los médicos militares...

P.-Y también muy duro, sobre todo cuando
setrabaja en zonas de guerra...

R.- Si. A veces trabajamos en condiciones
especialmente duras. Estoy recordando a mis
compaiieros mas jovenes que ahora estan en el
norte de Afganistan, soportando temperaturas
de 50 grados, sin agua para ducharse, en un
ambiente hostil en el que hay tiroteos, explosio-
nes, en el que los pacientes son heridos por
armas de fuego... En ese sentido, es muy duro,
pero la verdad es que lo llevamos bastante bien
a base de profesionalidad, porque hay muy bue-
nos profesionales en las Fuerzas Armadas, que
tienen un espiritu admirable, y para nosotros,
que nos encargamos de la parte de la sanidad,
trabajar con ellos es muy duro pero al mismo
tiempo también muy satisfactorio y muy bonito.

P.- En los Ultimos afos, ¢ha evolucionado la
medicina militar al mismo tiempo que han
cambiado las misiones de militaresen el exte-
rior?

R.- Las formas de guerra han cambiado mucho.
Ya no se trata de dos enemigos bien identifica-
dos, con gobiernos y paises situados en un
bando o en otro. Ahora se desarrollan lo que se
llaman guerras de cuarta generacion, que se
caracterizan por que no hay un enemigo defini-
do, hay muchos paises implicados pero no nece-
sariamente con fuerzas regulares, suelen ser
guerras asimétricas en que el enemigo se siente
muy inferior y tiene que buscar otras vias de
intervencion: la del terrorismo, con atentados
improvisados, actuando sobre poblacion civil...
Nosotros hemos estado en la guerra de Bosnia,
en la de Libano, en Afganistan, ahora en la
Operacion Atalanta, con mucha violencia, y
hacemos un poco de todo, incluida labor huma-
nitaria, pero estamos dentro de la guerra...

P.- Pero en un hospital en zona de guerra o
de conflicto siempre se hace también aten-
cion ala poblacion de la zona...

R.- Si, por supuesto, siempre ha sido asi, y con
este sistema de guerra es incluso mas obligado,
porque tienes que ganarte a la poblacion. No se
puede pretender defender Afganistan sin esta-
blecer un compromiso con su poblacion civil, y
eso pasa por la asistencia sanitaria y la ayuda

El teniente coronel médico, Juan Ramén Campillo Laguna, con el presidente del Colegio de
Meédicos de Cantabria, Tomas Cobo.

humanitaria, y es muy satisfactorio trabajar
cerca de los nifios, las mujeres, los ancianos, es
algo muy estimulante para el profesional...

P.- ¢Para qué tiene que estar preparado un
hospital militar hoy en dia en una zona de
guerra, dado el tipo de armamento, €l tipo de
combates que se establecen?

R.- Un hospital de campana es fundamental-
mente un quir6fano. Nuestros pacientes son
gente joven y sana que se enfrentan en combate
a gente joven y sana. La patologia normal es el
politraumatismo y el politraumatismo acaba en
un quiréfano. Lo paradigmatico de los hospita-
les de campania es la cirugia y la traumatologia,
y los médicos militares son sobre todo ciruja-
nos.

P.- ¢La consideracién social del médico mili-
tar ha evolucionado también a medida que
ha evolucionado la consideracion del
Ejército?

R.- Yo diria que ha mejorado, igual que la del
resto de los profesionales del ejército. El régi-
men anterior era una dictadura militar, pero hoy,
gracias a un enorme esfuerzo y a muchos sacri-
ficios, a las nuevas misiones del ejército..., esta-
mos donde debemos estar y eso nos ha granjea-
do una mayor consideracion social, incluidos
los médicos militares...

P.-¢En cuéntas operaciones internacionales
esta participando €l Ejército espaiol?

R.- En este momento hay cuatro operaciones en
marcha: Atalanta, una operacion de la Armada
contra la pirateria en la que estan implicados
muchos paises -esto, como decia, es algo carac-
teristico de la guerra de cuarta generacion, son
operaciones combinadas en el seno de la OTAN
o de la Union Europea-; en Libano, estamos en
medio de judios y palestinos; estamos también
en la Antartida,

participando y apoyando en proyectos de inves-
tigacion cientifica; y en Afganistan, tenemos
presencia de una agrupacion tactica, con unos
mil hombres, reforzada con caballeria, ingenie-
ria, telecomunicaciones, sanidad. Es alli donde
yo tengo mas experiencia, porque dirigi el
Hospital Militar de Herat. Alli tenemos varios

equipos de estabilizacion, compuestos por un
médico, un enfermero y un sanitario, y en total
trabajan alli unos 80 sanitarios. El hospital de
Herat tenia una parte americana, de unas 50 per-
sonas, y otra espafiola, de unos 40, y era una
referencia para otros hospitales mas pequenos
de otras nacionalidades, porque era un hospital
de tercer nivel, con especialidades, servicios de
radiologia, de laboratorio..., y debiamos colabo-
rar con los sanitarios del resto de paises, porque
la colaboracion entre paises en zonas de con-
flicto se extiende también al ambito sanitario.

P.- Desde el punto de vista cientifico y tecno-
l6gico, ¢qué avances han sido mas impor tan-
tes en la medicina militar en los ultimos
anos?

R.- En la medicina militar se ha producido una
auténtica revolucion desde la primera guerra del
Golfo hasta hoy en operaciones internacionales
y medicina militar en combate, ha habido un
desarrollo abismal de materiales, de instrumen-
tal, todo dirigido a la patologia que nosotros
vemos, que es la patologia traumatica, en cuan-
to a vendajes, sistemas de reanimacion, técnicas
quirurgicas..., ha sido un boom en los tltimos
20 afos. Y todo eso lo han heredado después
aquellas medicinas que se puede considerar afi-
nes a la nuestra, como las dedicadas a emergen-
cias y catastrofes, las que trabajan en la calle,
con explosiones, con incendios, todas ellas se
han beneficiado mucho de este impulso tremen-
do en la medicina militar.

P.- Por Gltimo, envie un mensaje a los jove-
nes que podrian estar pensando en ser médi-
cosy militares...

P.- Les diria que es un mundo apasionante, un
gran desconocido, pero que engancha muchisi-
mo cuando te acercas a ¢l. Nosotros nos hemos
llevado una sorpresa con los reservistas volun-
tarios, civiles que se han integrado con nosotros
y que nos estan empujando siempre porque
quieren ir a misiones y a operaciones con nos-
otros. Para ser médico militar hace falta tener
cierta inquietud, y yo les aseguro que se van a
encontrar un mundo muy bonito, practicando
una medicina distinta, de riesgo, especial, que
es apasionante...
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Jaime Sanz, premio a la mejor
trayectoria cientifica y clinica

El doctor Jaime Sanz, jefe de servicio de Oncologia Médica y

Cuidados Paliativos del Hospital Valdecilla, ha sido galardonado

con el premio a la Mejor Trayectoria Cientifica y Clinica de la

Fundacion ECO (Excelencia y Calidad de la Oncologia)

Jaime Sanz.

El doctor Jaime Sanz, jefe de servicio de
Oncologia Médica y Cuidados Paliativos del
Hospital Marqués de Valdecilla, ha sido
galardonado con el premio a la Mejor
Trayectoria Cientifica y Clinica de la
Fundacion ECO (Excelencia y Calidad de la
Oncologia) por fundar e impulsar un servicio
de referencia y ser pionero en establecer y
desarrollar un programa de atencion integral
al paciente oncologico.

Se trata de la primera edicion de
los Premios ECO, que reconocen a aquellas
personas e instituciones que, desde distintos
ambitos de la sociedad, han contribuido en el
desarrollo de la Oncologia Médica en
Espafia y en la lucha contra el cancer.

Fundacion ECO es una plataforma
de expertos formada por los jefes de
Oncologia de los principales hospitales espa-
foles. Esta orientada a conseguir la excelen-
cia y la calidad en la Oncologia, buscando y
desarrollando soluciones y herramientas que
permitan conseguir este fin. Asi, esta red de
expertos, fomenta la calidad en tres ambitos:
asistencia al paciente, tanto recibida como

percibida, formacion especializada e impul-
so de la investigacion.

Afrontar la muerte

El doctor Jaime Sanz, médico del servicio de
Oncologia Médica y Cuidados Paliativos del
Hospital Valdecilla, presidente Fundador de
la Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), y presidente de su equivalente
cantabra, la SOCPAL, ha asegurado en
Laredo que el secreto para afrontar la muer-
te es ser consciente de su existencia durante
la vida.

Con su ponencia sobre El sentido
del humor en los cuidados paliativos, Jaime
Sanz ha abierto el curso Aprendiendo a vivir,
aprendiendo a morir, que la Universidad de
Cantabria ofrecio en Laredo y que fue dirigi-
do por la médico del Equipo de Paliativos
del Hospital de Laredo, Rosa Diez Cagigal.

El doctor Sanz, habituado al con-
tacto con los enfermos terminales del servi-
cio de Oncologia Médica y Cuidados
Paliativos de Valdecilla, ha querido mostrar
a los cerca de veinte alumnos inscritos en el
curso que “la muerte es una cosa atemori-
zante que se puede afrontar, y hablando del
tema se le quita dureza al asunto”.

Sanz es partidario de tratar la
muerte con naturalidad. “Hay que hacer los
deberes antes, cuando estamos sanos.
Normalmente la persona sana esta preocupa-
da por cuestiones intrascendentes, y no dis-
fruta de lo que tiene, que es pasajero”, ha
aconsejado el doctor Sanz, para proseguir
recalcando que “uno llega a la vida sin nada
material, y se va igual, excepto con las expe-
riencias de lo vivido y lo sentido. Al fin y al
cabo, la vida es una enfermedad de transmi-
sion sexual que finaliza con la muerte”.

A los asistentes al monografico,
principalmente profesionales del ambito
sanitario, Sanz les recomendd escuchar al
paciente, ya que solo asi podran conocer sus
deseos e inquietudes. “El enfermo es el
director de su obra. El decidird cuanto quie-
re saber sobre su enfermedad, y cuando quie-
re que se le comunique”, asegurd Sanz.

T E!‘;r.i
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Valentin Fuster.

Valentin Fuster,
responsable de la
lucha contra la
obesidad infantil
en Espana

El prestigioso cardidlogo y director general
del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC), Valentin Fuster,
ha aceptado la presidencia del Observatorio
de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad
tras reunirse con la ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato,
con lo que se convierte en el responsable de
la lucha contra la obesidad infantil en
Espaia.

Pero, ademas, Fuster sera el
encargado de proponer al Ministerio las ini-
ciativas que se llevaran a cabo para luchar
contra el exceso de peso en la infancia y ado-
lescencia. Segun informa Sanidad, la minis-
tra (que ya ofrecio publicamente este cargo
al investigador en mayo), considera que, en
asuntos como éste, que en los ultimos afios
se ha convertido en un problema de salud
publica, es necesario “dejar las politicas en
manos de cientificos y especialistas como
Fuster, uno de los cardi6logos mas reconoci-
dos internacionalmente”.

Y es que, de acuerdo con los datos
de la Agencia Espaiiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN), casi un
45% de los nifios y nifias de entre seis y
nueve aflos sufren exceso de peso en Espafia.
El estudio Aladino fue elaborado sobre una
muestra de 7.500 menores.
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El asmatico alérgico de haja intensidad y
pocos brotes ha de ser tratado en Primaria

Los expertos del curso, dirigido por Miguel Aiid, y celebrado en el Colegio de Médicos

coinciden en que todavia hay una excesiva “corticofobia”

Los asmaéticos alérgicos leves e intermiten-
tes, sin exacerbacionesy que llevan un tra-
tamiento de baja intensidad, con corticoides
inhalados, son los que mejor puede manejar
el médico de familia, segiin se ha puesto de
manifiesto en un curso organizado por €l
Colegio de Médicos de Cantabria, dirigido
por Miguel Afio, director del Centro Médico
Alergocantabria. En todo caso, si el enfermo
se descompensa o |os brotes aumentan, es el
momento de derivarlo.

El curso Aspectos Practicos en
Alergologia para Atencién Primaria ha
puesto de relieve que e paciente alérgico
asmatico —sobre todo el complejo-, supone
“todo un reto para el médico de familid’,
pero su manejo hade ser en Primaria, porque
muchas veces, con un tratamiento de “baja
intensidad”, esta bien controlado y hace una
vida casi normal, tal y como han puesto de
relieve los especialistas que han impartido
las ocho ponencias del curso

“Cuando se observa que la enfer-
medad no progresa, Primaria puede atender
perfectamente a nifios y adultos, aunque el
asmainfantil y juvenil debieraagunavez de
estudiarse para conocer su causa, y asf corre-
gir laevolucién de la enfermedad de manera
natural, lo que no puede hacer en la consulta
de Primaria’, segiin ha advertido Fernando
Rodriguez Fernandez, jefe del servicio de
Alergologia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

En este curso se han analizado las
bases de |a especiaidad para un buen diag-
nostico y posterior tratamiento; las principa-
les patologias y |os alérgenos mas importan-
tes; las alergias a medicamentos y las reac-
ciones cruzadas; € manegjo diagnostico y
préctico del asma bronquial, la rinitis y la
urticaria; la adergia a los alimentos, y €
manejo préactico de la anafilaxia

El control precoz del paciente con
asma bronquial es clave para evitar un mal
control clinico a lo largo de su vida. “En el
asma no hay enfermedades, sino enfermos.
El asmético es un paciente variopinto, cada
uno reacciona distinto, y mientras que hay
sujetos que responden muy bien al trata-
miento, existen otros muy complejos que
suponen un reto diagnéstico y de tratamien-
to que les aporte una buena calidad de vida”,

El Colegio e Meédicos de Cantabria acogio el curso Aspectos Practicos en Alergologia, dirigido

por Miguel Afd, director del Centro Médico Alergocantabria.

ha destacado Rodriguez.

¢Cudles serian entonces los cua-
dros de megjor mangjo para € médico de
familia? La respuesta del jefe de servicio de
Valdecilla no deja lugar a la duda
“Principalmente, aquellos asméticos leves
intermitentes, que solemos llamar “ddciles y
sin exacerbaciones, y que con un tratamien-
to de baja intensidad con corticoides inhala-
dos, que es la terapia més baja utilizada en
asma, responden hien.

En caso contrario, s ve que €
enfermo se descompensa o que los brotes
asmaticos aumentan con una progresion cre-
ciente de los sintomas y del tratamiento, ese
es el momento de indicar la derivacion a
Especializada’.

Rodriguez y Afid han coincidido
en que todavia queda mucha “corticofobia’
en la sociedad, a pesar de ser un tratamiento
“muy bueno para el control del asma bron-
quia por viainhalatoria. Los nuevos inhala-
dores estan muy perfeccionados y son
extraordinariamente seguros. Han supuesto
un cambio drastico en el control de la enfer-
medad, y aunque favorecen su control no
ayudan a controlar la causa ni la erradican.

El control del asma se limita a

cuando el paciente usa € inhaador”, han
destacado |os dos especialistas.

Miguel Afid ha precisado, no obs-
tante, que hay asmas alérgicos que pueden
erradicarse con inmunoterapia y con trata-
mientos ambientales, entre otras terapias.
“Hay que conseguir que el paciente esté
estable, y darle una medicacion controladora
gue le permita al individuo hacer una vida
normal. De ahi que sea decisivo saber cuan-
do y como dar la terapia, cuanto tiempo y
por qué via de administracion”, ha observa-
do el director del curso

Aunque a VECes es necesario man-
tener durante afios €l tratamiento, lamayoria
delasveces se haderegular |ladosis de man-
tenimiento de forma progresiva, bien subién-
dola o bajandola de acuerdo a la evolucién.

“En aergialos mas utilizados son
los corticoides inhalados para el tratamiento
del asma bronquial persistente, que deben
ser modificados en el tiempo, pues el grado
de afectacion del paciente no es el mismo
todo €l afio. No estamos igua de influidos
por los acaros, € polen o los hongos a lo
largo del afio”, ha advertido.
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El presidente de Cantabria, Ignacio Diego, con la coordinadora del Congreso y responsable del

Servicio de Endocrinologia Pedidtrica del Hospital Valdecilla, Cristina Luzuriaga.

Expertos en Endocrinologia Pediatrica
reclaman “mayor reconocimiento” de la
especialidad para formar a futuros meédicos
Cerca de medio millar de especialistas nacionales e internacionales
partipan en Santander en el Congreso de la SEEP, dirigido por la

responsable del Servicio de Endocrinologia Pediatrica del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cristina Luzuriaga

Expertos en Endocrinologia Pediatricarecla-
man un “mayor reconocimiento” de esta
especididad para facilitar la formacion de
los futuros médicos, ya que consideran que
ni Espafia ni Europa “estan reconociendo”
esta especialidad, que, en estos momentos,
se encuentra en “una época de cambio”.

A este respecto, destacaron que los
médicos que comenzaron a desarrollar esta
especiaidad en Espafia “ya se estéan jubilan-
do”, por lo que hay que preparar a “los que
tomaran el testigo” y tendran que afianzar la
“investigacion” en este area, asi como trasla-
darlaa “ambito clinico”.

Asi lo manifestaron en Santander
el presidente de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia Pediatrica (SEEP), Juan
Pedro L6pez, durante la presentacion del 34
Congreso de la SEEP, que reuni6 a cerca de
medio millar de especialistas nacionales e
internacionales.

En la comparecencia, Lopez estu-
vo acompafado por la responsable del
Servicio de Endocrinologia Pedidtrica del
Hospital Valdecilla, Cristina Luzuriaga, y €l
jefe del laboratorio de investigacion del
Hospital de Crucesy futuro presidente de la
SEEPR, Luis Antonio Castafio.

Pedro Loépez indic6 que la
Endocrinologia Pediatrica es una especiali-
dad “joven” y “muy compleja’, porque
atiende a “muchos problemas’ que “ya’ son
considerados cotidianos como la obesidad
infantil o la diabetes.

Pero también trata otras patol ogias
como problemas de crecimiento, alteracio-
nes de la hormona del crecimiento o, inclu-
so, ladiferenciacion sexual, aunque laenfer-
medad endocrinol6gica que “mas abruma a
lasfamilias” eslaDiabetes Tipo 1, ya que es
una patologia“grave’, que conllevaun trata-
miento “crénico” coninsulinay que, en oca-
siones, llega a requerir un trasplante de pan-
creas, ha detallado L 6pez.

El presidente de la SEEP destact
que, por primeravez, el Congreso abordo la
patologia de ladiferenciacién sexual, yaque,
aungue solo afecta a “una pequefia parte de
la poblacion”, requiere “mucha investiga-
cion y dedicacion” por parte de los expertos
en lamateria.

Por su parte, Castafio hizo hinca-
pié en que, en la actualidad, la patologia
endocrinolégica que se presenta “con mas
frecuencia’ en los nifios es |a obesidad, aun-
gue consider6 que, por “su grado de frecuen-
ciay su morbilidad”, el “mayor problema’
es la diabetes, ya que necesita un tratamien-
to “de por vida’.

Ademas, por Ultimo Luis Antonio
Castafio opind que también hay que dar
“mucha importancia’ a las llamadas enfer-
medades raras que afectan a esta especiali-
dad como la diferenciacion sexual o de los
Organos genitales y las ateraciones de la
hormona lifoidea, entre otras.

Santander.

Expertos en nutricion
creen que la crisis
“baja la calidad

de la alimentacion”

Expertos en nutricion consideran que, con la
crisis, los espafioles estan cambiando su
cestade lacompray es previsible que, “den-
tro de unos afos’, se vean los efectos que
produce en la salud el hecho de “comer peor,
no en cantidad, sino en calidad”. Si se con-
sume “lo més barato, que suelen ser alimen-
tos con mayor contenido de grasa’, los gru-
pos socidles més vulnerables econémica-
mente “estardn mMas expuestos’ a riesgos
como la obesidad, por eemplo, debido a
gue, “a menor poder adquisitivo, mas grasa
seingiere”.

Asi lo ha afirmado el pediatra
Manuel Bueno, quien acompariado del doc-
tor José Antonio Mateos, €l catedrédtico de
Medicina Marius Foz, y el presidente del
Instituto Danone, también profesor de
Medicina Interna Manuel Serrano Rios par-
ticiparon en un encuentro sobre nutricion en
la Universidad Internacional Menéndez
Pelayo (UIMP) bagjo €l titulo Alimentacion,
nutriciony estilo de vida. Impacto de la acti-
vidad fisica sobre la salud que esta patroci-
nado por €l Instituto Danone.

Todos los expertos coincidieron en
gue la crisis dejara sentir sus efectos en la
salud, aunque “los datos’ se veran més ade-
lante. Y todos resaltaron, también, en que los
factores socioecondmicos y culturales estan
muy ligados ala obesidad. “ Esta demostrado
cientificamente que, amayor nivel de educa-
cién en una familia, menor prevalenciade la
obesidad”.
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Manuel Gutiérrez Cuadra.

La vacuna de la
gripe protege a
cerca del 80% de
los vacunados

El médico de Medicina Interna del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla Manuel
Gutiérrez Cuadra reconocio que el sector de
la poblacion mayor de 65 afios suele adherir-
se bastante a calendario de vacunaciones y
seflald que la vacuna de la gripe protege
aproximadamente a 80% de |os vacunados,
siendo posible el contagio a ese pequefio
margen del 20% por razones como unavacu-
nacion tardia o laaparicién de una cepa poco
frecuente.

Manuel Gutiérrez Cuadra intervi-
no en el curso Semana de la salud para
mayores sobre 10s tipos de gripes existentes
y la importancia de su vacunacion. Ante un
aforo compuesto fundamental mente por per-
sonas mayores de 65 afos, que constituyen,
a su vez, uno de los sectores de poblacion
mas af ectados por lagripe, Gutiérrez Cuadra
recomendd su vacunacion, ya que “asi se
evitaran complicaciones con otras enferme-
dades que puedan tener”.

El especialista habl6 sobre los tres
tipos de gripe que afectan ala especie huma-
na (tipos A, B y C) aunque hizo un especial
hincapié en algunos subgrupos del primer
tipo, mucho mas virulento y capaz de provo-
car pandemias mundiales.

Asi, explico que lagripe detipo A
puede dividirse a su vez en varios subgrupos
segun las proteinas que estén presentes en su
superficie.

Expertos consideran esencial la

promocion de los comités de ética
asistencial en las instituciones sanitarias
Santander acogio la jornada Comités de ética, una apuesta de

futuro. Humanizando la medicina, organizada por la

Consejeria de Sanidad y la Fundacion de Ciencias de la Salud

La consejera de Sanidad, Maria José Sdenz de Buruaga, con los responsables de la Jornada de
Comités de Etica.

Los comités de ética asistencial sirven para
ayudar a los profesionales sanitarios y a los
pacientes aresolver los conflictos de valores
que se generen en el proceso de toma de
decisiones. “Utilizan la deliberacion como
método y sus decisiones nunca son vinculan-
tes, ya que se consideran meras opiniones o
consgjos’, apunté el profesor Diego Gracia,
presidente de la Fundacion de Ciencias de la
Salud, durante su intervencion en la jornada
Comités de ética, una apuesta de futuro.
Humanizando la medicina, organizada por la
Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales
y la Fundacion de Ciencias de la Salud, con
la colaboracién de GlaxoSmithKline (GSK).

“ Afortunadamente, los comités de
ética se han ido generalizando en las institu-
ciones sanitarias de todo €l pais durante los
Ultimos veinte afios’, sefidla el experto.

El objetivo Ultimo de estos orga-
nismos es “la promocion de la calidad a tra-
vés de lacorrecta gestion de los conflictos de
valores, |o que contribuye asu vez alanece-
saria humanizacion de la medicina’. En
cuanto a su futuro, estos comités “constitu-
yen la punta de lanza de una nueva cultura
en las ingtituciones sanitarias, por lo que no
hardn més que ganar en importancia. De ahi
gue su promocion sea esencial”.

El profesor Gracia cree que tienen
que ser las propiasinstituciones las que deci-
dan poner en marcha sus comités éticos, y
considera sintomético que esta jornada se
haya organizado a instancias de la
Consgieria de Sanidad. “La Administracion
estd cada vez mas sensibilizada con la
importancia de estos comités’, afirmé. En
cuanto a su composicion, se considera nece-
saria la presencia de unos miembros fijos. Si
bien el nimero puede variar, es una maxima
yaaceptada contar con médicos, enfermeras,
juristas, expertos en Bioética, representantes
delareligion mayoritariamente aceptada por
la comunidad y representantes de los ciuda-
danos.

La apertura de la jornada corri6 a
cargo de la consegjera de Sanidad y Servicios
Sociales, Maria José Séenz de Buruaga, y
participaron en ella Jaime Zabala, experto en
Bioética Fundamental y Clinica y profesor
titular de la Universidad de Cantabria; Juan
José Montero, médico especialista en
Ginecologia del Hospital Valdecilla; José
Pedro Aguilera, médico especialista en
Medicina Interna y responsable del grupo
promotor del Comité de Etica del Hospital
de Sierrallana; y José Francisco Diaz, direc-
tor general de Salud Publica de Cantabria.
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Profesionales resaltan la necesidad de
mejorar la participacion y cumplimiento de
los calendarios vacunales en los mayores

Cerca de un centenar de profesionales sanitarios de AP y Especializada

han participado en las | Jornadas de Vacunacion en el Adulto, que se

desarrollaron en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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Foto de familia de los profesionales que han participado en la Jornada sobre la vacunacion.

Durante su transcurso, se ha resaltado la
necesidad de mejorar el grado de participa-
cion y de cumplir los calendarios vacunales
en |as personas mayores para“reducir y erra-
dicar” laincidencia de enfermedades infec-
ciosas. A través de esta actividad, organiza-
das por la Direccion General de Salud
Plblica y la Sociedad Norte de Medicina
Preventiva y Salud Publica (Socinorte), se
busca “actualizar” los conocimientos sobre
las vacunaciones en los adultos sanos y en
aguellos pertenecientes a diferentes grupos
de riesgo. Durante la inauguracion, el direc-
tor general de Salud Publica, José Francisco
Diaz, expresd el “compromiso” de la
Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales
con la promocion y apoyo a la vacunacion
como estrategia més efectiva de prevencion
de enfermedades.

En el acto también asisitieron el
jefe del Servicio de Medicina Preventiva de
Valdecillay presidente de Socinorte, el doc-
tor Jesis Mozota; y €l director técnico de
Desarrollo y Calidad del Servicio Cantabro
de Salud, Luis Ansorena.

Durante |as sesiones se repasaron
la situacion actual de las vacunaciones en
adultos, tanto en relacion con los casos de
gripe, neumococo y papiloma en personas
sanas, como |as necesidades de |os pacientes
en situaciones especiaes, entre ellos los

enfermos crénicos, embarazadas, inmunode-
primidos o enfermedades hematol égicas.

También se hizo referencia a las
vacunaciones en los vigjeros internacionales,
cuyo nimero ha aumentado considerable-
mente en los Ultimos afios.

Una de las sesiones se centré en
las vacunas en el persona sanitario, insis-
tiéndose en la necesidad de aumentar el
numero de profesionales que se deben vacu-
nar frente a enfermedades diversas para evi-
tar su transmision alos pacientes.

Igualmente, se indicé que los
casos més frecuente son los de la gripe, aun-
gue se ha prestado atencién a aquellos profe-
sionales que trabajen con pacientes mas sus-
ceptibles a las infecciones por la patologia
gue padezcan o en servicios hospitalarios de
mayor riesgo. Respecto a la necesidad de un
mayor cumplimiento de los calendarios
vacunales, se ha destacado que mientras que
para el infantil y el del adolescente suele
haber un "alto indice de aceptacion” y cum-
plimiento por parte de |los padres, en las per-
sonas adultas este cumplimiento es "mucho
menor"”.

Entre las razones se incluyen el
descenso en lapercepcion del riesgoy lacre-
encia tan extendida en la poblacién de que
ya no es necesario vacunarse 0 revacunarse
en |as edades adultas.

José Maria Ordovas.

Ordovas predice que “en
cinco o seis afos” se
“democratizara” el conoci-
miento de la genética para
prevenir enfermedades

El experto en Nutrigendmica José Maria
Ordovas augurd que “no serd més ala de
Cinco, seis o siete afos” el tiempo que resta
para que se “democratice” el conocimiento
de la predisposicion genética que tiene una
persona, desde que nace, hacia las enferme-
dades que pueden marcar su vida 40 afios
después. Segun asegurd, ya existen prototi-
pos que pueden utilizarse, “aunque son
caros’ y no existen “suficientes expertos’
que sepan interpretar| os.

El especialista cree que quedaago
més de un lustro para la “revolucion de la
tecnologia genémica’ que supondra que
todo el mundo pueda conocer sus datos
genéticos desde el primer momento de su
vida Ordovas realizo esta afirmacion en la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo
(UIMP) donde dirige el encuentro
Nutrigenémica: la clave para la nutricion
personalizada, que esta patrocinado por €l
Banco Santander através de su division glo-
bal Santander Universidades y el Instituto
Tomas Pascual parala Nutricion y la Salud.

El profesor de Nutricion vy
Genética de la Tufts University de Boston
alert6 contra los test genéticos que circulan
por internet, que lo mismo te dicen “lo inte-
ligente que va a ser tu hijo o qué tipo de
deporte debe hacer cada uno”. Un informe
genético, recalco, debe estar siempre “inter-
pretado por un profesional de la saud” y
contener una serie de datos.
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“La neurologia ayuda
mucho a conocer el
funcionamiento del
lenguaje en el
cerebro humano”

Pascual Sanchez, neurdlogo de la Unidad de
Deterioro Cognitivo del Hospital Valdecilla.

El doctor en medicina y neurélogo del
Hospital  Universitario Marqués de
Valdecilla, Pascual Sanchez, aseguré en
Torrelavega que la neurologia “ esta ayudan-
do mucho” a conocer el funcionamiento del
lenguaje en el cerebro, gracias a estudio de
casos clinicos y las descripciones de pacien-
tes. “Somos capaces de explorar las vias del
cerebro para entender como funciona el len-
guaje”, afirmo el ponente, que participaen el
curso de verano de la Universidad de
Cantabria Alteraciones de la comunicacion:
un enfoque multidisciplinar, aportando el
enfoque neurol 6gico junto ala neuropsicolo-
gaMarta Pozueta, que también interviene en
las jornadas.

La investigacion neuroldgica en
las alteraciones del lenguaje, segin explicod
Pascual Sanchez, “ha avanzado mucho aun-
gue esto no ha redundado en un beneficio
clinico” debido a la brecha que existe entre
el conocimiento delacienciay su aplicabili-
dad en €l paciente.

El modelo clinico que se utiliza
actualmente en medicina y logopedia es un
modelo del siglo XVIII que, aunque sirve
para categorizar el problema del paciente,
contiene “muchos fudamentos erréneos’, en
opinion del neurdlogo. “ Estamos experimen-
tando un cambio de paradigma porque se
estén encontrando nuevos circuitos’.
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José Manuel Revuelta, jefe de servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Valdecilla.
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“El optimismo es como tener un seguro
de vida”, afirma José Manuel Revuelta

El jefe de servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Marqués

de Valdecilla sostiene en Laredo que los pensamientos positivos

contribuyen a superar las enfermedades

“El optimismo es como tener un seguro de
vida; necesitamos esa energia vital que hace
funcionar a organismo”, reivindico € jefe
de servicio de Cirugia Cardiovascular de
Valdecilla, Jos¢é Manuel Revuelta, que en 45
afos de profesién ha podido observar que, en
general, “los pacientes que son pesimistas
con su enfermedad no salen adelante, y en
cambio los que estan animados, acaban
saliendo”.

Ademés, Revuelta se hizo eco de
unas investigaciones llevadas a cabo actual-
mente en EE.UU., que demuestran que €l
control de la mente sobre el corazén va mas
alla de ponerlo nervioso, tranquilo o depri-
mido, y que los buenos pensamientos tam-
bién estimulan el corazon y positivizan la
enfermedad, por lo que “esa necesidad vital
gue necesita € cuerpo humano también esta
en lamente”.

En su conferencia Un corazon
para 100 afios, que inauguré el curso
Practica clinica en enfermeria a personas
con alteraciones cardiovasculares que se
celebré en Laredo, Revuelta sefidd que el
corazén es un organo diseflado para vivir
maés de 100 afios, y que, de hecho, dentro de
una década esta previsto que los seres huma-
nos lleguen a cumplir con facilidad los 110
afios. La clave para ello estaria en € mante-

nimiento de una vida més ordenada, en una
alimentacion con mayor presencia de pro-
ductos naturales, en e abandono del taba-
quismo, 0 en un mayor descanso nocturno,
acompanado todo ello, como ha reiterado
Revuelta, “de un modelo de vida optimista,
tranquilo y sin estrés’.

En su intervencion, Revuelta tam-
bién hablé de los avances en la medicina car-
diovascular, que ha progresado sustancial-
mente de la mano de la investigacion en
ingenieria espacial, y como prueba, Revuelta
explicd que ingenieros de la NASA se
encuentran ya fabricando corazones artifi-
ciaes, “el futuro de los trasplantes, puerto
que llegara un momento en € que no haya
donantes para sustituir corazones’.

Por otra parte, José Manuel
Revuelta, sefiad6 en Santander que “en ciru-
gia cardiovascular se trabaja con la tecnolo-
gia que introduce laingenieria, sin lacual la
medicina no avanza’.

Revuelta participd como ponente
en e monogréfico La ingenieria al servicio
de la medicina: introduccion a la biomeca-
nica de los tejidos 6seos y del sistema circu-
latorio, que se celebré en el Pabellon 16 del
Hospital Valdecilla (HUMV) dentro de los
Cursos de Verano de la Universidad de
Cantabria.
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Grupo de estudiantes de la Universidad de California en Berkeley (Estados Unidos) visitando el

Hospital de Sierrallana.

Universitarios de California
visitan Sierrallana para conocer
como funciona la sanidad publica

Un grupo de estudiantes de la Universidad
de Cadlifornia en Berkeley (Estados Unidos)
especiadizados en la lengua espafiola han
visitado el Hospital de Sierrallana de
Torrelavega para conocer cdmo funciona la
sanidad publica. °La profesora Donna
Southard, que, junto con Jeslis Cordero,
coordina €l proyecto, esta es la primera
experiencia, “ queremos consolidarlay el afio
gue viene traer un grupo mas grande de estu-

diantes ya que €l interés por Espafia de los
universitarios es creciente”. Southard asegu-
ré que “esta visita es muy importante para
ellos porque les interesa conocer como fun-
cionalasanidad publica, un tema de canden-
te actualidad en Estados Unidosy por ello es
muy productivo que conozcan otros sistemas
de sanidad que hay en el mundo pues aveces
es dificil imaginar otras realidades sino las
conoces’.

Foto de familia de los Estudiantes de Medicina en el dia de su Graduacion

XXXVI Promocion de los Estudiantes de Medicina de la UC

Lafacultad de Medicina despidi6 el pasado dia 16 de junio a cerca de cien nuevos licenciados
gue han acabado sus estudios universitarios. El acto, cargado de emotividad, estuvo presidido
por el decano Javier Llorca, €l vicerrector de Investigacion de la Universidad de Cantabria,
Angel Pazos, y el también vicerrector Juan Carlos Villegas. También asistio ala ceremonia el
presidente del Colegio de Médicos, Toméas Cobo. El profesor Carlos Saiz gjercid de padrino
delapromociony Elvird Colvé de madrina. Manuel Alonso fue el encargado de pronunciar el

Jestis Mozota, Jefe del Servicio de Medicina
Preventiva de Valdecilla.

Jesis Mozota,
presidente de
Socinorte

El doctor. Jesis Mozota Ortiz, Jefe del
Servicio de Medicina Preventiva, Salud
Publica y Seguridad del Paciente del
Hospital  Universitario Marqués de
Valdecilla, ha sido elegido presidente de la
Sociedad Norte de Medicina Preventiva y
Salud Publica (Socinorte) en la Asamblea
Genera que tuvo lugar durante la celebra-
cion del 111 Congreso de Socinorte reciente-
mente en Pamplona

Socinorte es una sociedad cientifi-
ca regional que agrupa a profesionales que
trabajan en | os diferentes aspectos relaciona-
dos con la Medicina Preventiva y la Salud
Publica de las Comunidades Auténomas de
Asturias, Cantabria, Castilla y Leon, Pais
Vasco, Navarra, La Riojay Aragon.

Jesiis Mozota especifica la dife-
rencia la definicion de la medicina preventi-
va, “yaque el concepto de medicina preven-
tiva se ha identificado siempre con el de
salud publica, pero, a diferencia de ésta,
tiene bastantes facetas que se desarrollan en
el ambito asistencial”. Unas especificidades
gue tienen como comun denominador el
contacto directo con el paciente y que esta
basada en la ciencia médica.

Por un lado, la medicina preventi-
vaclinicaesta en relacion con el diagnostico
precoz de enfermedades como €l cancer: €l
preventivista elabora programas capaces de
identificar unaenfermedad cuanto antes para
poder ponerle tratamiento y eliminar facto-
res de riesgo.
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EI XIX Congreso Nacional y XIII Internacional de la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) reunio del 23 al 26 de mayo,
a mas de 3.000 médicos de familia en Santander. El presidente de la OMC con la consejera de Sanidad del Gobierno regional cantabro.

El congreso de Ia SEMG retine a mas de
3.000 medicos de familia en Santander

El XIX Congreso Nacional de Medicina General fue un espacio de encuentro innovador,

participativo y formativo en el que se intercambi6 conocimiento, experiencias y opiniones

El XIX Congreso Naciona y XIlI
Internacional de la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG)
reunié del 23 a 26 de mayo, a mas de 3.000
médicos de familia en Santander para deba-
tir toda la actualidad de la Atencion
Primaria. Ademés, los médicos asistentes
conocieron y debatieron sobre la actualidad
socio-sanitaria y cientifico-médica desde
diferentes perspectivas, pero con el enfoque
de los profesionales del primer nivel asisten-
cial.

Atencion Primaria cercana, capaz
y comprometida es el lema bajo e que,
durante cuatro dias, Santander se convirtio
en el punto de encuentro de los médicos, que
participaron en el “completo programa cien-
tifico” preparado por la SEMG.

Al acto inaugural asistieron, la
consgjera de Sanidad de Cantabria, Maria
José Séenz de Buruaga, €l presidente de la
SEMG, Benjamin Abarca, y €l acade de
Santander, Ifiigo dela Serna; el presidente de
la Organizacién Médica Colegial, Juan José
Rodriguez Sendin, asi como los presidentes
de los Colegios de Cantabria y Segovia,
Tomés Cobo y Juan Manuel Garrote Diaz,
respectivamente, asi como |os presidentes de
las Sociedades de Atencion Primaria,
SemFY C y Semergen.

El programa incluyé mas de un

centenar de actividades destinadas a la for-
macion continuada de los facultativos de
Atencion Primaria, buscando siempre la
mejora de la atencién sanitaria a la ciudada-
niay un compromiso con su gjercicio profe-
sional.

Ademas, los facultativos pudieron
actualizar sus conocimientos y habilidades
para el manejo de un gran abanico de pato-
logias, desde la depresion al dolor cronico,
pasando por €l debate de cuestiones como si
se indican de manera correcta |os antibi6ti-
C0S 0 se generan demasiadas resistencias far-
macoldgicas e, incluso, si el paciente ancia-
no esta excesivamente medicalizado o no.

También abordaron en profundi-
dad enfermedades de las que cada vez se
ven mas casos, como la osteoporosis y la
artrosis (aunque estos especialistas ya apun-
tan que no sélo debido a aumento de la
esperanza de vida) o la diabetes.

Entre las novedades de este afio,
ha sido un curso precongreso dedicado al
abordaje integral de los cuidados paliativos
enAtencion Primaria, y, entre las actividades
clésicas, e encuentro de las sociedades de
primaria pertenecientes a la Union
Iberoamericana de Médicos Generales y de
Familia que conté con la presencia de repre-
sentantes de siete paises.

Rodriguez Sendin

El presidente de la Organizacion Médica
Colegial, Juan José Rodriguez Sendin, no
quiso pasar por alto en este marco la proble-
mética a la que estan expuestos en estos
momentos |los médicos titulares, y de cupo y
zona, comparando su situacion con un
“ensafiamiento terapéutico”.

El presidente de la OMC agrade-
ci6 la invitacion brindada por la SEMG y
comenzé su intervencion hablando de segu-
ridad juridica, “abordada en la Constitucion
de manera especial, con ella podemos dise-
fiar nuestro futuro y el de nuestras familias,
en ese marco de la seguridad juridica donde
el derecho y lajusticia han de prever lo que
puede ocurrir, por ello cuando se rompe la
seguridad juridica algo se quiebra que tiene
gue ver con el disefio con el que hemos cons-
truido nuestra propuesta de vida’.

En una situacién dominada por la
crisis, como recordo, “los recortesy la situa-
cion en la que nos movemos, probablemen-
te, sean logicos, necesarios pero también
deberian ser justos y para que eso sea asi
ningun precepto constitucional debe fallar”.

A continuacion paso a referirse a
la situacién que sufren los APD comparan-
dola con una especie de “ensafiamiento tera-
péutico”, “pedimos que se nos deje ir en paz
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ala Ultima generacion de APD. Tras 30 afios
de servicio no tiene mucho sentido que se
nos agradezcan de esta manera’. “ Tenemos
algunos administradores, especialistas en
olvidar la historiay no prever el futuro, pero
—Ccomo insisti- “si 0 si nos vamos a ir en
paz’, yo confio en la ley y seguro que lo
vamos a conseguir.

Rodriguez Sendin se refirio a otra
polémica suscitada en las Ultimas semanas
como la generada, por parte de una
Comunidad Auténoma, Extremadura, al
publicar, “probablemente, con una malsana
intencion”, en su opinion, los honorarios de
los médicos para explicar que “hay médicos
que cobran el doble que otros y que hay
otros que perciben unas cantidades exagera-
das sin que hayan desgranado, por otra parte,
las razones por las que esto ocurre”.

Cuando se pagaun saario el doble
o0 €l triple aun médico sera por algunarazon,
como, por ejemplo, “que uno se pase 15 dias
enteros de guardia, la alternativa seria no
estar de guardia, algo que evidentemente no
se puede hacer”.

Como explico el presidente de la
OMC, “lo que ha desencadenado esta insdli-
ta accion es un enfrentamiento entre los pro-
pios médicos por esas diferencias de salarios
como consecuenciade |o anteriormente refe-
rido, mientras que a la poblacion se les hace
creer que los médicosy la enfermeria cobran
salarios desorbitados”.

El presidente de la Sociedad
Espafiolade Médicos Generalesy de Familia
(SEMG), Benjamin Abarca, también se refi-
ri6 alasituacion de los APD que califico de
“injusta’, a tiempo que habl 6 de la probable
inconstitucionalidad del RDL 16/2012, y
espera que las cosas sigan su cauce, en este
sentido.

En otro momento de su interven-
cion, hizo mencion ala crisis que padece la
AP “que no es de hoy sino que la llevamos
viviendo desde hace afios’. Finalizo recla
mando medidas estructurales centradas en
tres grandes lineas: ciudadano, profesiona y
la Administracion, AP ee del sistema y
CISNS capacidad ejecutivarea y eerzauna
verdadera gobernanza del sistema.

La consgjera de Sanidad de
Cantabria, Maria José Séenz de Buruaga,
coincidio con el presidentedelaSEMG en la
necesidad de invertir en AP, yaque, asu jui-
cio, “eslamejor receta para la sostenibilidad
por su eficiencia, por su bajo coste, y efica-
cia, accesibilidad”.

La sostenibilidad -prosiguio- es en
estos momentos nuestro principal objetivo y
obligacion para poder evitar el colapso del
SN'S, porque €l auténtico riesgo esta “en no
hacer nada’, por tanto, hay que afrontar
reformas estructurales para recuperar la sol-
vencia de nuestros servicios publicos y
garantizar el horizonte de su consolidacion,

José Manuel Solla entrega el galardon al presidente del Colegio, Tomas Cobo.

Premio a la solidaridad

La Fundacion Red de Colegios Médicos Solidarios de la Organizacion Médica Colegial
ha recibido una mencion especial en el XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG). Se trata de la primera distincién especial
concedida por la Revista Medicina General, con el fin de destacar las acciones que
promueven los valores solidarios y contribuyen a la mejora de la Atencién Primaria en
paises, o con grupos poblacionales, que sufran carencias economicas y sociales. El
encargado de recoger la distincion fue el presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, de manos del presidente de la Fundacion SEMG Solidaria, el
doctor José Manuel Solla, y en presencia del presidente y del tesosero de la OMC, los
doctores Juan José Rodriguez Sendin y José Maria Rodriguez Vicente

a través de politicas de racionalizacion del
gasto y de eficiencia en la gestion.

Abogo6 por la transformacion de la
AP en un centro de decisiones claves en la
asignacion de recursos y flujos asistenciales,
acrecentando el compromiso profesional con
la desaparicion de conocidas bolsas de inefi-
ciencia y baja productividad a través de la
retribucion por resultados en salud y priori-
zando laprevencion y laatencion alas enfer-
medades crénicas y degenerativas.

Recortes sanitarios

Los médicos generales y de familia llevaron
a cabo una protesta contra los “ recortes sani-
tarios’ y la “expropiacion de derechos’ que
sufre parte de este colectivo, a tiempo que
reivindicaron que “la Medicina es humanis-
ta, no mercantil”.

Segin denuncié la Sociedad
Espafiola de Meédicos Generales y de
Familia, la aprobacion del decreto de medi-
das urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud “culmina las
restricciones que viene sufriendo el sistema
sanitario, en especial laAtencion Primaria’.

Asi, advierte que dellevarse acabo

algunas medidas, supondra “cambiar a un
modelo de sistema sanitario en €l que laasis-
tencia ya no es un derecho del ciudadano,
sino del asegurado o beneficiario”. Ademas,
“ni generaran un ahorro real, ni mejoraran la
calidad del sistema’.

Los médicos participantes en la
protesta portaton una pancarta contra uno de
los puntos de este decreto que supone, sefia-
laron, “la expropiacion de derechos para una
parte de profesionales del colectivo sanita-
rio”, lo que se sumaasu rechazo alos “ recor-
tesreiterados’ que sufre el sistema sanitario,
en especia la Atencion Primaria, segin el
doctor Francisco José Saez, uno de los coor-
dinadores del Grupo de Gestion dela SEMG.
Segun los datos que manegja la SEMG, todas
las Comunidades Auténomas han realizado
“regjustes’ de jornada de los profesionales
meédicos del primer nivel asistencial, “recor-
tes’ en los sistemas de guardias y “ despidos’
de interinos, entre otras medidas. “Los
meédicos del primer nivel asistencia lleva
mos anos, muchos, reivindicando la necesi-
dad de unaAtencion Primariafuerte, precisa-
mente para garantizar no solo la sostenibili-
dad del sistema sino ineludiblemente la cali-
dad y equidad de su asistencia’, destaco
Francisco José Séez.
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El “miedo” a la “vergiienza” y la “marginacion”
hace que familias y pacientes tengan “dificultades”
para reconocer la esquizofrenia

El profesor de la Unidad de Investigacion de Psiquiatria del Instituto para la Formacion y la

Investigacion Marqués de Valdecilla (IFIMAV) y jefe del Servicio de Psiquiatria de Valdecilla,

José Luis Vazquez-Barquero, intervino en la X Reunidn Internacional sobre las Fases

Tempranas de las Enfermedades Mentales celebrada en Santander

El Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla detecta cada afio 100 nuevos casos
de psicosis 0 esquizofrenia, aunque € ndmero
de pacientes que reciben tratamiento anual men-
te por estos trastornos mentales asciende, en
estos momentos, a un millar, ya que se trata de
“unaenfermedad crénicay de larga evolucion”
lo que hace que los pacientes aumenten perio-
dicamente.

Asi lo haindicado el profesor de la
Unidad de Investigacion de Psiquiatria del
Instituto para la Formacién y la Investigacion
Marqués de Vadecilla (IFIMAV) vy jefe del
Servicio de Psiquiatria de Valdecilla, José Luis
V &zquez-Barquero, en una entrevista concedi-
daaEuropa Press, con motivo dela X Reunion
Internacional sobre las Fases Tempranas de las
Enfermedades Mentales.

Y es que estareunion, que se celebro
en Santander, y que reunié a mas de 200 espe-
cialistas e investigadores de “ato nivel” nacio-
na e internacional, se centré en los Sintomas
negativos o deficitarios de la psicosis y “espe-
cialmente” abordd la esquizofrenia y los tras-
tornos bipolares, segin detallé6 Vazquez-
Barquero.

Estos sintomas negativos que suelen
ser “lainhibicion, la apatia, la pérdida de ren-
dimiento, el aislamiento social o las dificulta-
des de comunicacion” fueron analizados en
detalle en esta reunién porque estan dando
“especiaes dificultades’” alos especidistasala
hora de tratarlos. “Estos sintomas deficitarios
se estén mostrando muy resistentes a los trata-
mientos, y, por ello, el objetivo de esta reunion
es andizar la naturaleza de estos sintomas,
conocer cudl es su causay cuales son sus carac-
teristicas para, después, tratar de descubrir qué
tratamiento, de entre con los que hay hoy en
dia, es més eficaz y efectivo”, explico
V ézquez-Barquero.

Sobre la enfermedad mental de la
psicosis, €l jefe del Servicio de Psiquiatria de
Valdecilla destaco que “el papel delafamiliaes
esencial y bésico”, ya que el 90 % de los
pacientes viven con sus familias. Y es que este
trastorno suele manifestarse entre los 18 y los
25 afios, una edad en la que “aln no se han
alcanzado |os niveles de autonomia e indepen-

-l

El jefe del Servicio de Psiquiatria de Valdecilla, José Luis Vazquez-Barquero.

dencia socia”, recalco.

“Que las familias estén involucradas
y participen de manera activa en los diferentes
procesos del tratamiento psicolégico es esen-
cid” y, por €llo, hizo hincapié en que, en
Valdecilla, los programas de tratamiento no
solo estan dirigidos a los pacientes sino tam-
bién a sus familias.

Detectar la enfermedad

Ademas, el ndcleo familiar también
juegaun papel “importante” alahora de detec-
tar esta enfermedad psicolégica que, comin-
mente, comienza a manifestar con “cambios
notablesy tipicos’ como “experiencias de deli-
rio, alucinaciones y percepciones falsas de la
realidad” lo que provoca “angustiay agitacion”
en el enfermo.

Sin embargo, en ocasiones, |os sinto-
mas primarios de la psicosis o |a esquizofrenia
pueden ser “més sutiles’ y, por lo tanto, “mas
dificiles de identificar”, como “procesos gra-

duales de aislamiento, deterioro, ligeros cam-
bios de conducta, abandono de las compafiias y
consumo de sustancias toxicas e ilegales’.

Unos sintomas que pueden ser “muy
negativos’ si no se detectan atiempo. Y es que,
segln Véazquez-Barquero, “incluso en un siste-
ma sanitario avanzado como el nuestro, pasaun
periodo largo desde que seiniciala enfermedad
hasta que esté reconocida por la familiay el
paciente y se solicita el tratamiento”.

Pero e reconocimiento de que se
tiene o de que un familiar tiene una enfermedad
mental grave “no esféacil”, yaque, por lo gene-
ral, la familia suele sentir “perplejidad, angus-
tia y una tendencia a rechazar” este padeci-
miento, una actitud que se da debido a “estig-
ma social que supone tener una enfermedad
mental y recibir tratamiento psiquiatrico”.

“El miedo alaverglenzay alamar-
ginacion hacen que lafamiliatengadificultades
para reconocer la enfermedad e, incluso, tenga
tendencia a negarlo como mecanismo de pro-
teccion”, sefiald el jefe de Servicio de
Valdecilla
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José Manuel Rabanal, director médico de Valdecilla;, José Luis Teja, médico adjunto del Servicio de Medicina Intensiva de Valdecilla y
Fernando Ortiz Meldn, jefe del Servicio de Medicina Intensiva de Valdecilla, durante la presentacion del Congreso Nacional.

Especialistas de medicina intensiva de todo
el mundo firman el Acuerdo de Santander

El Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) acogi6 a mas de 1.500 médicos de todo el mundo en Santander / En el Colegio
de Médicos se impartio la conferencia /nnovacion, motor del cambio

Los representantes de las organizaciones
mundiales més importantes de la medicina
intensiva han firmado el Acuerdo de
Santander, un documento en el que se aboga
por la calidad y se sientan las bases para la
consolidacion de una especialidad “funda-
mental” en el sistema de salud: la medicina
intensiva, a tiempo que se realiza una clara
apuestapor lamejorade laeficienciadel sis-
temay de los recursos empleados.

Lafirmadel documento supone un
punto de partida en la busqueda de |a estan-
darizacién de determinadas pautas en los sis-
temas y servicios de medicina intensiva en
todo el mundo, paramejorar la calidad delos
servicios prestados en el ambito de la
Medicina Intensiva “y una apuesta por la
calidad en un contexto de importantes dismi-
NUCiONes presupuestarias’.

Segun los firmantes del documen-
to, en la actualidad, las diferencias en este
ambito de la medicina, que se ocupa de los
pacientes con riesgo de perder la vida, son
“muy grandes’ entre unos paisesy otros.

Asi, la medicina intensiva oscila
desde la “subespeciaidad”’ ala“supra-espe-
cialidad”, pasando por otros paises en los

gue es précticamente inexistentes como en
algunas regiones de Africa, Sudeste asiético
0 Europa del Este.

La exportacion del modelo que
aplicala Medicina Intensiva a otras especia-
lidades supondria un ahorro significativo y
unamejorade las eficiencia en determinadas
unidades.

“Losintensivistas somos, en cierto
modo, gestores de equipos y de recursos, la
eficienciay la calidad son irrenunciables en
nuestra especialidad” aseguré José Cunyat,
presidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva Critica (Semicyuc),
seglin informa Europa Press.

Ahorro en la UCI

Segun diferentes estudios que se
debatieron en Santander, la reduccion de la
estancia en la UCI de un enfermo critico,
supone un ahorro aproximado de 1.600
euros por dia de hospitalizacion. Teniendo
en cuenta que la estancia media de un enfer-
mo en las UCI's espafiolas es de ocho dias,
esto supondria “un enorme ahorro” para las
arcas publicas.

Los intensivistas insistieron en la
necesidad de contar con esta disciplinacomo
medio para garantizar la eficienciay calidad
del sistema sanitario. La atencion en estas
unidades marca el devenir de los pacientes
ingresados, “por |o que brindarles la mejor
asistencia posible radicara en una disminu-
cion de las estanciay por tanto en un ahorro
considerables de los gastos’, subrayaron.

La firma del manifiesto tuvo lugar
en el Palacio de laMagdalena, en Santander.
Al acto asistieron Edgar J. Jimenez, presi-
dente de la World Federation of Societies of
intensive and critical Care Medicine; Jean
Daniel Chiche, presidente de la European
Society of Intensive Care Medicine; el doctor
Sebastian Ugarte, presidente de la
Federacion Panamericana e lbérica de
Sociedades de Medicina Critica y Terapia
Intensivay €l presidente de la Semicyuc.

Dicho acto tuvo como marco €l
congreso, que se celebré en Santander del 10
al 13 de junio en la capital cantabra, la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva
Critica a que han asistido més de 1.500 pro-
fesionales procedentes de todo €l mundo.

“Lo importante de la medicina
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intensiva es €l trabajo en equipo”, aseguro el
doctor Edgar Jiménez, que ademés es €l pre-
sidente de la Sociedad Americana de
Medicina. Los profesionales estan acostum-
brados a un trabajo conjunto en el que se
deben tomar decisiones importantes a gran
velocidad. Para €ello, se forman durante méas
de cinco afos de especialidad en los que des-
arrollan una experiencia muy significativa.

La medicina intensiva en Espafia
goza de buena salud. La preparacion de sus
profesionales es reconocida en todo el
mundo asi como el nivel cientifico de sus
investigaciones.

“Espafia es cuna de reconocidos
profesionales e investigadores en este
campo”, asegurd Jean Daniel Chiche, presi-
dente de la asociacion Europea y en este
caso, referente mundial de lamedicinainten-
siva

Semana Critica de la
Medicina Intensiva

El Congreso Nacional de
Medicina Intensiva Critica y Unidades
Coronarias, incluyd una parte con activida-
des de divulgacion ciudadana, conocidas
como Semana Critica de la Medicina
Intensiva. Entre ellas se incluyé un curso de
reanimacion pulmonar bésico para 100 per-
sonas (dirigido fundamental mente a profeso-
res, y Unico en Espafia), una mesa redonda
sobre transplantes con donantes y receptores
y conferencias sobre cuestiones como los
accidentes de buceo.

La mesa redonda sobre trasplantes
se celebro coincidiendo con el Dia Nacional
del Trasplante, en la Fundacion Botin, bajo
la denominacion Cuidados intensivos, pilar
de la donacion y el trasplante.

En ella participaron ademés de un
meédico y el coordinador nacional de tras-
plantes, la mujer de un donante cuya deci-
sion permitié que se realizaran ocho tras-
plantes, y un hombre con trasplante de higa-
do, que se centraron en su experiencia perso-
nal.

Asimismo, en el Colegio de
Médicos de Cantabria se ofreci6 la conferen-
cia Innovacion, motor del cambio, y poste-
riormente, en la Escuela de Nautica, una
conferencia sobre la prevencion de acciden-
tes de buceo, desde ese perspectiva.

Lainiciativa de la Semana Critica
fue presentada por los organizadores del
congreso: José Manuel Rabanal, director
médico de Valdecilla; Fernando Ortiz
Melon, jefe del Servicio de Medicina
Intensiva de Valdecilla; y José Luis Teja,
médico adjunto del Servicio de Medicina
Intensiva de Valdecilla

Margarita Salas coordina junto-é/ b}ofesdr de Investigacion del CSIC, Jests Avila, la Escuela de

Biologia Molecular Eladio Vifiuela, Nuevos retos en la investigacion biomédica.

Margarita Salas advierte que Espaia puede
perder una “generacion de cientificos” a
causa de los recortes en investigacion

La investigadora, discipula de Severo Ochoa, reconoce la

dificultad de mantener en Espafa a cientificos y de atraer a

los que trabajan en el extranjero por la “escasez de recursos”

Lacientificay profesora vinculada Ad hono-
rem del CSIC en e Centro de Biologia
Molecular Severo Ochoa de Madrid
Margarita Salas advirtio en Santander del
riesgo de que Espafia pierdauna“generacion
de cientificos’ a causa de los recortes en
investigacion y ha alertado de la posibilidad
de romper con el “relevo generaciona” que
serfa necesario.

“Si no hay puestos de trabajo para
jovenes extraordinariamente preparados,
podemos perder ese capital humano con su
marcha al extranjero”, afirmé Salas en la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo
(UIMP), donde coordinajunto a profesor de
Investigacion del CSIC, Jestis Avila, la deci-
motercera edicion de la Escuela de Biologia
Molecular Eladio Vifiuela, Nuevos retos en
la investigacién biomédica.

La investigadora, discipula de
Severo Ochoa, reconocid la dificultad de
mantener en Espafia a cientificos y de atraer
a aquellos que ya trabgjan en el extranjero
como consecuencia de la “escasez de recur-
sos’ y de no ofrecer una “estabilidad mini-
ma”. “Los que mas estan sufriendo la crisis
son los jévenesy |os grupos pequerios que se
van por falta de medios’, sefial 6.

Salas, que impulsa la investiga-
cion en € campo de la bioquimica y de la
biologia molecular y que fue investida
Doctora Honoris Causapor laUIMP el pasa-
do mes de septiembre, aseguré que s no
cambia €l sistemay se desarrolla la carrera

cientifica es “muy dificil” que los jovenes
conozcan las alternativas y decidan quedarse
en el pais.

En esta misma linea se manifestd
Avila, quien defendi6 que en ciencia “es
complicado estar a dia’ y “mantenerse en
forma’ debido a su dinamismo, y opind que
es “unaobligacion” trabgjar a maximo para
evitar “un par6n” y que “se vaya todo a
pique’. “Intentar subirse de nuevo a carro
seria complicado y la recuperacién muy
lenta”, afiadio.

De todas formas, €l profesor alabd
el “buen nivel” de los investigadores espa-
fioles “hasta el momento” y mostré su preo-
cupacion por el futuro. “Nuestro miedo
actual es s esto se va a mantener o no.
Esperamos que haya alguien con empatia
que nos ayude”, sostuvo.

Ademas, confié en que la futura
Agencia Estatal de Investigacion, que tendra
como misién financiar la investigacion y
definir los planes y la forma de distribuirla,
“funcione aunque solo sea para que se hable
de ciencia’, e insisti6 en que “seria bueno
que empiece a funcionar pronto”.

Por dltimo, la Escuela de Biologia
Molecular Eladio Vifiuela pretende contri-
buir a desarrollo de areas de gran importan-
cia como las que se imparten en este curso,
con €l reto de intentar mejorar la investiga-
cion biomédica
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De izquierda a derecha. Fila superior: Fernando de la Cruz, Vicky Francia, Maite Muniesa, Ferran Navarro, Jorge Calvo (director del curso),

Cristina Seral (presidenta grupo GEMARA), Jesus Oteo, Luis Martinez. Fila inferior, sentados: German Bou, Juan José Gonzdlez, Elisenda Mird,

Mapi Garcillan y Teresa Coque.

El consumo de antibioticos supone la mayor partida
economica de los gastos de farmacia de un hospital

El curso de Microbiologia celebrado en el Colegio de Médicos, y dirigido por el doctor

Jorge Calvo Montes, ha tenido un notable éxito por la alta calidad de las ponencias

Laresistencia a los antibiéticos se ha converti-
do hoy en diaen uno de los principal es proble-
mas de Salud Plblica, y es una consecuencia
casi ineludible del uso de los mismos. LaOMS
define el uso apropiado de antibidticos como
“el uso coste-efectivo que maximiza el efecto
terapéutico clinico y minimiza tanto la toxici-
dad como el desarrollo de laresistencia’.

La enorme disponibilidad de anti-
bidticos con la consiguiente dificultad para
conocer |as caracteristicas de cada uno de ellos
y la sensacion equivocada de seguridad que
creael prescribir aquéllos que tienen un amplio
espectro de accion conduce en muchas ocasio-
nes a una utilizacién masiva e indiscriminada
de los mismos.

Actualmente, el consumo de antibi6-
ticos supone la primera o segunda partida eco-
némica de los gastos de farmacia de un hospi-
tal y este enorme volumen de empleo se tradu-
ceen cifrasmuy elevadas (entre el 31y el 65%,
en estudios hospitalarios) de utilizacion inade-
cuada, en la aparicion de efectos secundarios y
en el desarrollo de resistencias bacterianas.
Muy preocupante también es € gran aumento
de bacterias multiresistentes e incluso panresis-
tentes (resistentes a todos los antibiéticos dis-
ponibles).

En comparacién con Europay otros
paises occidentales como Estados Unidos y
Canada, Espafia muestra registros muy €eleva-
dos de resistencia, especialmente en patégenos
bacterianos de ambito extrahospitalario. En
general, los microorganismos presentan algin
grado de resistencia natural, bien porque codi-
fican mecanismos de resistencia o bien porque
carecen de las dianas de actuacion de ciertos
antibiéticos. Mas importante es |a denominada

resistencia adquirida, que aparece cuando sur-
gen mutaciones en los genes bacterianos o
cuando una bacteria inicialmente sensible
adquiere un gen procedente de otra bacteria
resistente.

Esta diseminacion horizontal esté4
mediada por elementos genéticos moéviles, que
son segmentos de ADN que codifican enzimas
y otras proteinas, que ocasionan €l movimiento
de ADN dentro de los genomas (movilidad
intracelular) o entre células bacterianas (movi-
lidad intercelular).

Numerosos profesionales de la
Microbiologia en nuestro pais trabajan en dife-
rentes grupos de investigacion multidisciplina-
res centrados en el estudio de la resistencia
antimicrobiana tanto en sus causas, su impacto
en la terapia de las enfermedades infecciosas
asf como en su prevencion. Entre estos grupos
destacan los liderados por el doctor Luis
Martinez del Servicio de Microbiologia del
Hospital Universitario Marqués de Valdecillay
el doctor Fernando de la Cruz del
Departamento de Biologia Molecular de la
Universidad Cantabria.

Por ello, el Grupo Espafiol de
Mecanismos de Accién y Resistencia a los
Antimicrobianos (GEMARA) de la Sociedad
Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) encargd cele-
brar un curso en Santander con la intencién de
aportar nuevos conocimientos que permitan a
esos profesionales desarrollar nuevas herra-
mientas o enfoques que ayuden a comprender y
profundizar en las causas Ultimas de la resis-
tencia antimicrobiana, y mas en concreto la
transmision de los mecanismos de resistencia.

El curso de Microbiologia celebrado

los pasados dias 7 y 8 de junio en las instala-
ciones del Colegio de Médicos, y dirigido por
€l doctor Jorge Calvo Montes, médico micro-
bidlogo del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, hatenido un notable éxito por laalta
calidad de las ponencias presentadas y la favo-
rable acogida por parte de los alumnos prove-
nientes de todo €l territorio espafiol y que tra-
bajan en su mayoria en el dmbito de lainvesti-
gacion en resistencia antimicrobiana

La primerajornada del curso se cen-
tré en los aspectos basicos y moleculares de la
transmision genética horizontal en bacterias,
que como explicaba la doctora Garcillan
Barcia, del Instituto de Biomedicina y
Biotecnologia de Cantabria (IBBTEC), puede
producirse por tres mecanismos: conjugacion
(mediada por plésmidos o transposones conju-
gativos), transduccion (transferencia por virus
bacteriéfagos) y transformacion (captacion de
ADN libre del entorno).

También se profundizé en los movi-
mientos de ADN dentro de la misma célula
bacteriana, que ocurren principalmente por el
salto de transposones, que son secuencias de
ADN que tienen la propiedad de cambiar de
posicién dentro del genoma, y pueden incorpo-
rarse a bacteri6fagos y a plasmidos, que actlian
como responsables finales de la transmision de
laresistencia

El doctor German Bou (Complejo
Universitario A Corufia) present6 también
datos muy recientes sobre €l papel de vesiculas
de membranas celulares bacterianas, cargadas
con ADN que incorpora genes de resistencia,
en su diseminacion entre diferentes microorga-
nismos.
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Marian Gutiérrez [figuez, directora médica
del Balneario de Puente Viesgo.

La terapia de balnea-
rios ayuda a enfer-
mos de Parkinson

Lautilizacién de la cura balnearia como terapia
coadyuvante en la enfermedad de Parkinson no
estd muy extendida en los balnearios. Sin
embargo, los resultados positivos en el estado
general de estos enfermosy la positiva acogida
y valoracion de la curatermal entre ellos, hace
gue sea una herramienta a considerar y a poten-
ciar en este colectivo, ya que es posible conse-
guir a través de ella una mejoria funciona y
psicoldgica y, consecuentemente, una mejora
de la calidad de vida de estos pacientes.

A estas conclusiones ha llegado el
equipo médico del Gran Hotel Balneario de
Puente Viesgo, (Marian Gutiérrez Iniguez,
Nuria Rién Surroca, hidréloga médica y la
doctora A. LOpez-Barios, médico general) que
ha participado en el Congreso Internacional de
Hidrologia Meédica (38th ISMH World
Congress), celebrado en Lanjarén (Granada) el
pasado mes junio. Alli, el equipo que dirige la
directora médica, Marian Gutiérrez ifiiguez,
presento |os resultados de un estudio llevado a
cabo en el baneario con enfermos de
Parkinson.

El trabajo de investigacion pretendia
evaluar el efecto y la acogida de la cura termal
en un grupo de pacientes con enfermedad de
Parkinson que acudieron a balneario de Puente
Viesgo. Seincluyeron 11 pacientes (ocho hom-
bres y tres mujeres), de entre 56 y 80 afios.
Todos recibieron bafios de inmersion: cinco de
ellos realizaron gimnasia en piscina en combi-
nacion con técnicas inhalatorias o duchasy seis
realizaron bafio termal asociado con chorro,
ducha o técnicas respiratorias. La duracion de
la curatermal fue de 10 dias consecutivos.
Tras 11 dias de cura termal, un 73% de los
pacientes refirid mejoria de su estado general.
A todos los pacientes les gusté el tratamiento
balneario recibido.

Elisa Gomez Pedraja resalta la
figura de Don Carlos Lopez de
Arenosa, médico de Comillas

El sdbado, dia 21 de julio, tuvo lugar en el
antiguo edificio del Ayuntamiento de
Comillas una charla impartida por Elisa
Gomez Pedraja, vicepresidenta de la
Asociacion Cantabra de Genealogia (ASCA-
GEN), bajo el titulo Carlos Lopez de
Arenosa y Fernandez de Castro Médico-
cirujano, Comillas 1854-1931. Abri6 el acto
la alcaldesa de Comillas Maria Teresa
NocedaLlano, y presenté alaautorade este
trabajo [fiigo Aguilar Sanchez, presidente de
ASCAGEN.

La autora de la conferencia, con
una gran frescura, consiguié captar la aten-
cion del publico asistente que llend la anti-
guasalade plenos, donde hizo hincapié en la
gran importancia que tiene la conservacion
de documentacion familiar para poder pro-
fundizar en €l estudio de lingjes locales.

Elisa Gomez Pedraja explico la
viday obrade Don Carlos L 6pez de Arenosa
y Fernandez de Castro, que nacié en
Comillas, de madre comillana, Dofia
Fernanda Fernandez de Castro y padre de El
Ferrol, Don Manuel Loépez de Arenosa, hijo,
nieto y hermano de marinos, muchas veces
condecorados.

Don Manuel solicita para su hijo
Carlos “la gracia de ser admitido” en €l
Colegio Naval de El Ferrol, y se le concede
“para cuando cumplalaedad” pero no queda
constancia de que estudiaraen el. Lafamilia
Vivio mucho tiempo en El Ferrol y alli nacie-
ron sus otros hermanos.

Carlos estudié la carrera de
Medicina en la Universidad de Sevilla, ter-
minando en el verano de 1876, a los veinti-
dés de edad, y con el certificado recién reci-
bido se embarcé como médico del Vapor-
correo Victoria de la Naviera Olano,
Larrinagay Cia

En este flamante vapor, botado el
afno anterior, realizé varias veces lo que se
Ilamaba “vuelta redonda’ en la carrera de
Manila, con carga, correo y pasgjeros hasta
que la Naviera del Marqués de Campo com-
pré la mayoria de estos vapores.

En uno de los vigjes de regreso de
Filipinas rescataron a los naufragos del
Gloria su “gemelo” que se habia hundido
cerca de Borneo. Ambos vapores transporta-
ban de regreso a Espafia, ademas de pasaje-
ros, deportados politicos, que habian sido
indultados por Don Alfonso XI1. Con motivo

Elisa Gomez Pedraja, durante su conferencia
en Comillas.

de este naufragio, € Victoria navegd con
1.100 (mil cien) personas a bordo, del cuida-
do delas cuales se hizo cargo Don Carlos, “a
plena satisfaccion de la compafiia’ sin nin-
gun incidente, lo que hizo que se solicitara
parael laCruz de Isabel La Catdlica. Fue un
vigje lleno de incidencias y la duracion del
mismo, que habitualmente era de entre cua-
rentay cuarentay cinco dias, pasd de cinco
Meses.

Al vender la Naviera sus vapores,
Don Carlos se qued6 a vivir en las Idlas
Filipinas. Ejerci6 como médico en Taal, en
plena epidemia de cdlera, organizando el
Hospital de Coléricos

Fue médico Auxiliar del Cuerpo
de Sanidad Militar; del Primer Batallon del
Regimiento Peninsular de Avrtilleria; Del
Escuadron de Lanceros de Caballeria; del
Hospital Militar de Manila y de varios
Cuerpos Militares y de la Administracion,
ademés de atender a Palacio del Arzobispo
de Manila. Termind su vida en Comillas, en
la casa en que nacid, y aungue en €l pueblo
aln quedan personas mayores gque conocie-
ron a Don Carlos, e médico le recuerdan
como un sefior mal de la cabeza, que termi-
né préacticamente encerrado en su casa
Fallecio el 17 de julio de 1931. De “un pro-
ceso esclerético de la médula’
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El Colegio, sede de la XIV Jornada
El reto actual de la cronicidad y el
envejecimiento en Gantabria

La presidenta de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Cantabria, Ana Rodriguez Valcarce
y el vicepresidente del Colegio de Médicos, Francisco Javier Carrera.

El Colegio Oficial de Médicos de Cantabria
acogio el pasado 16 de abril la X1V Jornada
Técnica de la Sociedad de Geriatria y
Gerontologia de Cantabria “Gregorio
Marafion” (SGGC), de la que es Presidenta
la Directora Médico del Hospital Santa
Clotilde, Ana Rodriguez Valcarce. En esta
ocasion, el temaelegido fue El reto actual de
la cronicidad y el envejecimiento en
Cantabria en una cita declarada de Interés
Sanitario y que se enmarca dentro del Afio
Europeo del Envejecimiento Activo.

En su presentacién, Ana
Rodriguez Valcarce, que estuvo acompafiada
por el vicepresidente del Colegio de
M édicos, Francisco Javier Carrera, se refirié
al contexto econoémico, demogréfico y social
en la actualidad que, requiere, dijo de “una
necesariareorientacion del sistema sanitario,
a ser una sociedad formada cada vez por
més ciudadanos con enfermedades cronicas,
con pluripatologiay éstas, reagudizadas, alo
gue hay que afadir que, en su mayoria, son
pacientes de edad avanzada, por lo que €l
perfil del usuario del Sistema de Salud ha
cambiado”.

Carrera, que excusd la presencia
del presidente de la institucion colegial por
encontrarse en las tareas de cooperacion en
el campamento saharaui de Tindouf, agrade-
ci6 a la organizacion de la Jornada y los
ponentes el que se eligiera el Colegio de
Médicos para celebrar esta Jornada y desta-
co la excelente relacion que existe con la
Sociedad de Geriatria, que tiene su sede en €l

propio Colegio.

Por su parte, Ana Rodriguez
Valcarce, reclamd de todos los profesionales
“el fomento de la participacion y correspon-
sabilidad del paciente en su propia salud y
cuidado mediante acciones de educacion
sanitariay la gestion adecuada de los casos’.
Ademés, la directora médico del Hospital
Santa Clotilde también ve necesaria una
“coordinacion entre niveles sanitarios (pri-
maria-especializada) y sociales (residencias
y centros de dia), para acercar €l Sistemaal
paciente, siendo accesible y dando respuesta
a sus necesidades de salud”.

El objetivo de lagestion clinica ha
de ser, anadid, “una atencion eficiente
mediante el uso racional de medios diagnés-
ticos y terapéuticos, adaptando el
protocolo a paciente, asi como un
uso adecuado de |0s recursos sani-
tarios para reducir la frecuentacion
en urgencias, la tasa de reingresos,
laiatrogeniay la prolongacion de la
estancia media hospitalaria por
deterioro funcional de los pacien-
tes’. Como conclusion abundo en
la necesidad de que los profesiona-
les implicados comiencen a hablar
“un lenguaje comun para establ ecer
objetivos comunes y desarrollar
estrategias coordinadas e integrado-
ras que permitan la atencion a la
cronicidad y la dependencia en
Cantabria’, concluyo.

Retrasar la primera
gestacion, aumenta el
riesgo de cancer de mama

El director del Centro de Patologia de la
Mamay presidente de la Fundacion Tejerina,
Armando Tejerina; el presidente de la
Fundacion de Estudios Mastolégicos
(FEMA), José Diaz-Faes, y €l director del
Aula de Estudios Avanzados, Fernando
Bandrés Moya, advirtieron en Santander de
que factores como “el retraso de la primera
gestacion, la alimentacion y el estrés’
aumentan el riesgo de padecer cancer de
mama y han aertado del nimero “cada vez
mayor” de mujeres que sufren la enfermedad
en Espana.

Asi lo afirmaron en la UIMP con
motivo de su participacion en el encuentro
Cancer de mama: una enfermedad curable,
patrocinado por la Fundacion de Estudios
Mastol 6gicos, que reline a especiaistasen la
enfermedad para anaizar los nuevos méto-
dos de tratamiento, diagndstico y cuidado de
las pacientes.

“Una de cada diez mujeres espa-
fiolas desarrollara este tipo de cancer”, ase-
gur6 Diaz-Faes, quien consider6 que el
aumento del nimero de casos en los paises
industrializados puede deberse alos “ habitos
reproductivos’ actuales, ya que “los muchos
anos que pasan desde la primera menstrua-
cion de lamujer y la edad a la que tienen el
primer hijo es un factor que influye”.

Diaz-Faes recalco que se dan mas
casos de este tipo de dolencia en los paises
industrializados, debido a la alimentacion,
con el uso defertilizantesy plaguicidas en la
industria alimentaria, o e estrés, con lavida
laboral que se lleva“hoy dia’.

Por su parte, Tejerina sefiaé que
cada afno se identifican 27.000 nuevos casos
en Espafia, aunque hizo hincapié en el “des-
censo de la mortalidad”.

Armando  Tejerina,
Fernando Bandrés Moya, en la UIMP de
Santander.

José Diaz-Faes, y
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Miguel Angel Piris, director del IFIMAV.

El diagndstico molecular
del cancer, llave para
conseguir una terapia
personalizada

Miguel Angel Piris, jefe del servicio de
Anatomia Patol 6gica de Valdecillay director
cientifico del Instituto de Formacion e
Investigacion Marqués de Valdecilla (IFI-
MAV) explico en Laredo en € Curso de
Biologia molecular del cancer: fronteras y
perspectivas las investigaciones llevadas a
cabo en su departamento en materia de diag-
nostico molecular del cancer, a que ha con-
siderado “la llave para poder aplicar a cada
paciente un panel de drogas més amplio de
una forma més inteligente y efectiva para
cada tumor”.

Este tipo de diagnostico que ocupa
las investigaciones del IFIMAV consiste en
laidentificacion de los marcadores morfol 6-
gicos o moleculares del tumor para hacer un
diagnaostico de mayor precisiony seleccionar
|aterapia més personalizada para cada enfer-
mo. “Actual mente nos encontramos con dos
problemas: primero, saber cudles son las
drogas mas apropiadas para cada enfermo, y
segundo, poder combinar esas drogas entre
si de la mgior manera’, sefiadd Piris, para
proseguir afirmado que “actualmente, el
diagnostico molecular es el que nos esta
diciendo qué drogas o qué combinaciones de
drogas son mejores para cada enfermo”.

El IFIMAV trabaja fundamental-
mente en la aplicacion de estas terapias per-
sonalizadas para pacientes de linfomasy leu-
cemias, aunque su director cientifico ha pre-
cisado que actualmente se encuentran en
plena expansion de esta filosofia de trabajo a
los enfermos afectados por otro tipo de
tumores, como e melanoma, que necesitan
aplicar otro tipo de terapias.

Jornada sobre el Virus del
Papiloma humano, en el Colegio

Javier Gomez Roman, especialista en Anatomia Patologica
del Hospital Valdecilla, expuso la experiencia acumulada en el
centro cantabro desde 1998 con las determinaciones virales
tomando como base métodos de genotipado viral

En la Jornada sobre Virus del Papiloma
humano participaron el doctor Aureli Torne,
consultor senior de Ginecologia del Hospital
Clinic de Barcelona y el doctor Francesc
Alameda, especialista en Anatomia
Patologica del Hospital del Mar de
Barcelona junto con el doctor Javier Gomez
Romén, especialista en Anatomia Patol 6gica
del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, coordinador de la reunion.

La reunién comenzé con la bien-
venida del doctor Gimez a numeroso publi-
co asistente y la exposicion por parte del
mismo de una breve introduccion a papel
patogenético del Virus del Papiloma
Humano y su relacion con los diferentes
tumores y patologia.

Se presentaron datos epidemiol 6-
gicos y de patologia molecular acerca de la
historianatural de lainfecciony cémo por la
activacion de varios mecanismos molecula-
res puede comportarse dicho virus como un
agente oncogénico.

Posteriormente, intervino el doctor
Torné para exponer los datos clinicos de la
importancia de determinar el estado de las
pacientes en relacion con el Virus del
Papiloma Humano en relacion con los trata-
mientosy el seguimiento de |as pacientes. Se
refirid asimismo a la importancia de seguir
una politica adecuada de vacunacion en la
poblacion diana e incluso propuso que debe-
ria extenderse dicha politica vacunal a los
varones.

Expuso los resultados de varios
ensayos clinicos donde la importancia de la
determinacion molecular del virus, en con-
creto los genotipos 16 y 18 quedaba patente
en las conclusiones.

El doctor Alameda habl6 de la
perspectiva del pat6logo en el problema del
gjuste de los programas de deteccion precoz
de cancer de cervix alas necesidades actua-
les. Propuso la citologia en fase liquida con
lectura automatizada de resultados como un
elemento fundamental que permite optimizar
los programasy alargar el tiempo de consul-
ta para las mujeres en estos programas hasta
tres o cinco afios segiin se asocie 0 no con las
pruebas moleculares para la deteccion del
virus del papiloma

El doctor Javier Gomez Roman, especialista
en Anatomia Patol6gica del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

La experiencia de Valdecilla

Para finalizar, el doctor Gémez expuso la
experiencia acumulada en el Hospital
Valdecilla desde 1998 con las determinacio-
nes virales tomando como base métodos de
genotipado viral. La importancia de detallar
el genotipo implicado en cada lesion quedd
puesta de manifiesto, tanto al diagndstico al
no poseer todos los genotipos e mismo
poder oncogénico como en el seguimiento
de las pacientes tratadas por lesiones prene-
oplésicas.

La discusion posterior planted
numerosas dudas acerca de la necesidad de
proporcionar nuevas dosis de vacunacion,
datos econémicos de |as politicas de preven-
ciény utilidad de las técnicas diagndsticas.

La jornada conté con la colabora-
cion de la empresa Roche diagnostica como
patrocinadora.
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OBRA SOCIAL

El presidente de la Academia, del doctor Berrazueta, presentando al conferenciante el doctor Francisco Vazquez de Quevedo.

Vazquez de Quevedo resalta la
|labor de la Duquesa de la Victoria

El académico correspondiente de la Real Academia Nacional de Medicina, intervino en la Real

Academia de Medicina de Cantabria en donde resalto la labor sanitaria realizada por Carmen

Angoloti Mesa, la Duquesa de la Victoria

En su intervencion relatalavida de lamadri-
lefia Carmen Angoloti Mesa, Duquesa de la
Victoria. Enfermera que fue de la Cruz Roja
Espafiola y fundadora de un nimero impor-
tante de hospitales de esta I nstitucion benéfi-
ca. Su labor sanitariaen laguerrade Melilla,
en 1921-1927, de forma abnegada y valien-
te, justifican el calificativo de la enfermera
heroina. En ella se quiere representar atodos
aquellos  sanitarios, enfermeras seglares o
monjas que atendieron a los soldados heri-
dos y enfermos en la campafia militar de
Africa

El académico correspondiente de
la Real Academia Nacional de Medicina
hace un andlisis comparativo con la labor
realizada por la inglesa Florence
Nightingale, pionera mundia en enfermeria
seglar, que desarrollé una impresionante
labor en la Guerrade Crimea, y en laforma-
cién de enfermeras después.

Su giemplo movi6 a H. Dunant,
Premio Nobel de la Paz de 1901, a la crea-

cion de la Cruz Roja Internacional.

El objetivo de la conferencia ha
sido el de recrear laVida 'y Obra de la enfer-
mera Carmen Angoloti Mesa, madrilefia de
nacimiento y Duquesa de la Victoria por su
matrimonio con Pablo Montesino y
Fernandez de Espartero Blanco, militar y
diplomético, y nieto del General Espartero.

En palabras del académico canta-
bro “rendimos homenaje ala Duguesay en
su persona a la enfermera espafiola. Las
enfermeras y sanitarios de la Cruz Roja
desde su creacion en 1864 han tenido una
estimable presencia y generosa ayuda en
cuantos conflictos bélicos han existido en
nuestra patriaa lo largo de la historia’.

Para Francisco Vézquez de
Quevedo, la Duquesa de la Victoria debe
considerarse como un prototipo de la solida-
ridad humana ante el hombre herido, mutila-
do o enfermo.

Asimismo, destaco la labor des-
arrollada con suinicia servicio atendiendo a

los soldados del maltrecho gjército espafiol
de Mélilla en aquel funesto episodio que se
conocié como Desastre de Annual y que alo
largo de los meses de julio y agosto de 1921
ocasiond lamuerte de cerca de 10.000 solda-
dos esparfioles.

La Cruz Roja tuvo su primer hos-
pital en Madrid gracias a la donacion que
hizo Adela Balboa en 1918, propietaria de
una casa de acogidos, en la actual Avenida
de la Reina Victoria. La Duquesa se hizo
cargo del inmueble en representacion de la
Reina.

Por otra parte, con mativo de la
Guerra de Mélilla, la Duquesa fue enviada
alli: “Vete y haz lo que puedas’, fueron las
palabras de la Reina Victoria Eugenia. El
objetivo era crear en Melillaun Hospital. La
Duguesa hizo dos.

A poco de llegar la Duquesa con
cuatro compafieras y unas monjas de San
Vicente de Paul, tuvo lafortuna que le pres-
tasen un Colegio los Hermanos de la
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DoctrinaCristianay a ser insuficiente por €
aluvion de heridos, el Ayuntamiento les faci-
litaotro con lacondicion de hacerse cargo de
la Beneficencia Provincial.

Los Hospitales fueron equipados
desde la peninsula. Con €ello se reforzd la
asistencia del Hospital Docker y Hospital
Alfonso XII.

La Duquesa de la Victoria, enfer-
merasy monjas colaboraron con los ciruja-
nos militares y civiles de la plaza sin des-
canso, dando una asistencia de extraordina-
ria calidad técnica'y humana. Su gesta esta
recogida en todas las hemerotecas por los
cronistas ali desplazados. Y debe ser gjem-
plo de generaciones presentes y futuras. La
actividad de la Duquesa en aquel fatidico
verano de 1921 debe ser considerada de
heroica. Su labor fue reconocida por los ciu-
dadanos que hacen una cuestacion y le eri-
gen dos monumentos, uno en Cédiz y otro en
la capital del reino, Madrid.

Por dltimo, Vézquez de Quevedo
explicod que ante esta grandiosa labor reali-
zada por la Duquesa, la Casa Real la distin-
guid con suingreso en laOrden de S. M. la
R. Maria Luisa; varios ayuntamientos la
nombran hija adoptiva; el Ejército la conde-
cora con la Cruz del Mérito Militar; el
Congreso de Diputados la felicitay propone
para la Gran Cruz de Beneficencia; la Cruz
Roja de diversos paises le dan sus maximas
condecoraciones 'y la Cruz Roja
Internacional la Medalla Florence
Nightingale; las Academias de Ciencias de
Sevillay € Institute America Ideal la nom-
bran miembro de honor.

La campafia de Mélilla en esta
contienda dur6 desde 1921 hasta 1925 en
que finaliza con el desembarco de
Alhucemas. Magnifica gestora, fund6 a lo
largo de la geografia espafiola 22 hospitales
delaCruz Roja

e e i
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Los representantes de la Academia durante el acto de homenaje al profesor Eugenio Villar.

La Academia recuerda al
profesor Eugenio Villar

Celebra una sesion /n Memoriam de Eugenio Villar Garcia, en

donde Luis Santiago Quindds Poncela, catedratico de Radiologia

y Medicina Fisica de la Universidad de Cantabria intervino con

una conferencia sobre el E/ radon: un problema de salud publica

El catedrético Luis Santiago Quindos en la
conferencia ofrecida en la Real Academiade
Medicina de Cantabria aborda distintos
aspectos acerca de laprobleméticadel radén
en viviendas. Quindos explico que este gas,
de origen natural, se encuentra préacticamen-
te en la totalidad de los suelos de |a corteza
terrestre debido a la presencia de uranio y
radio en la composicion de los mismos. En

La RANM lanza en Internet el primer
banco de imagenes de la Medicina

La Rea Academia Naciona de Medicina (RANM) ha puesto en marcha en Internet
€l primer Banco de Iméagenes de la Medicina Espafiola (BIMES), através del que se
pueden consultar fotografias, retratos, objetos, imagenes de instituciones sanitarias y
publicaciones relacionadas con la historia pasada y presente de la Medicina

Dicha herramienta, a la que se puede acceder a través de la pagina web
‘www.bancodeimagenesmedicina.es' y de la de la institucion ‘www.ranm.es, ha sido
posible gracias ala colaboracion de Janssen Cilag, y €l objetivo esfacilitar alos usua-
rios lablsqueday visualizacion de material gréfico parael estudio privado, ladocen-

ciay lainvestigacion.

LaAcademia tiene previsto incorporar su amplio archivo fotografico en el
BIMES que, de momento, ya cuenta con una base inicial de més de 3.500 iméagenes.

funcién de factores arquitectonicos y de
habitos de ocupacién de la vivienda, pueden
alcanzarse concentraciones elevadas del gas
en interiores.

En estas situaciones, existe un
incremento cuantificable del riesgo de des-
arrollar cancer de pulmoén en los habitantes
delavivienda. En los Ultimos afios las mejo-
ras metodolégicas en la realizacion de estu-
dios epidemioldgicos han conducido a la
obtencién de evidencias cientificas de la
relacion entre la presencia de raddn en inte-
rioresy €l riesgo de cancer de pulmon.

Esta relacion, encontrada hace
anos en trabajadores de minas de uranio, ha
sido corroborada en el caso del radon resi-
dencial alaluz delos pooled studies realiza-
dos recientemente a partir de estudios epide-
miol 6gicos agrupados.

Durante los Ultimos 32 afios, €l
Grupo Radon de laUniversidad de Cantabria
ha realizado més de 10.000 medidas de
radon en interiores. Se presentan los princi-
pales resultados de |as mayores camparias de
medida Ilevadas a cabo, asi como los crite-
rios recientemente establecidos por el
Consgjo de Seguridad Nuclear acerca de los
niveles de intervencion en viviendas y luga-
res de trabajo.
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Los miembros de la Real Academia tras la reunion de la asamblea general.

Val Bernal, presidente de Honor
de la Real Academia de Medicina

La Real Academia de Medicina nombra, por unanimidad,

al profesor Fernando Val Bernal presidente de Honor de

la Corporacion tras ocho afios dirigiendo la institucion

En su discurso de agradecimiento tras su
nombramiento, el profesor Val Bernal mani-
festd que habia sido un “privilegio y un pla
cer” actuar como presidente de la Real
Academiade Medicinade Cantabriaen estos
ultimos ocho afios (divididos en dos perio-
dos de cuatro) lo maximo permitido por los
estatutos.

Asimismo, expresd su agradeci-
miento atodos |os académicos por su coope-
racion y a los miembros de la Junta de
Gobierno (los doctores Vézquez, Berrazueta,
Mozota, Fernandez, Otero, y Fernandez
Teijeiro) y a la administradora Patricia
Madariaga por su colaboracion, apoyoy tra-
bajo desinteresado en los dos Ultimos man-
datos.

Val Bernal afiadio que sin la efica
ciay trabajo experto de todas las personas
que dirigen la Corporacion €l actua status
de la Academia no hubiera sido posible y
sefial 6 que “nuestra Corporacion esté actual-
mente en situacion de competir con las 16
Reales Academias de Medicina existentes en
Esparia’.

Igualmente, expresd también su
deseo de que la nueva Junta de Gobierno
bajo la Presidencia del profesor José Ramon
de Berrazueta, que inicié su actividad el
pasado dia 28 de febrero, tenga un maximo
acierto en su gestion. Finalmente dio las gra-
cias por la manifestacion de generosidad que
supone €l nombramiento de presidente de
Honor de su querida corporacion.
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Por dltimo, finalizd diciendo su
disposicién aprestar su colaboracion en todo
lo necesario ala Real Academia.

Las actividades de la Academia se
iniciaron el 2 de Julio de 1980 bajo la
Direccion del doctor Francisco Véazquez de
Quevedo, fundador de la Academia de
Ciencias Médicas, como una Corporacion
sin animo de lucro, aconfesional, apoliticay
con lavoluntad de servir de espacio de refle-
xiény difusion de las Ciencias Biomédicas.

En enero de 2004, con nuevos
Estatutos y el cambio de denominacién a
Academia de Medicina de Cantabria, la
nueva Junta de Gobierno, con la Presidencia
de Honor del doctor Vazquez de Quevedo y
bajo la Presidencia Ejecutiva del Profesor
Fernando Val Bernal, inici6 una nueva etapa
trasladando su sede postal a la Facultad de
Medicina. El prestigio logrado en la etapa
anterior posibilitd la asociacion al Instituto
de Espafia €l 9 de marzo de 2006 y propicio
gue Su Majestad El Rey concediese € titulo
de Real Academiade Medicinael 19 dejulio
de 2006. De este modo Cantabria consigui6
articularse en el mundo académico espariol
en un momento clave, porque el actual siste-
ma autonémico hace més necesaria una
estrecha vinculacién de toda la familia aca-
démica buscando la unidad en la diversidad.
Un dltimo logro alcanzado por la corpora-
cion fue la declaracion de Asociacion de
Utilidad Publica por el Ministerio del
Interior con fecha 18 de mayo de 2011.

El Colegio de Médicos
acogera las sesiones de
la Real Academia a
partir de noviembre

La Rea Academia de Medicina de
Cantabria celebrara a partir del mes de
noviembre sus sesiones académicas en
el salén de actos del Colegio de
Médicos de Cantabria. No obstante, las
sesiones de septiembre y octubre se
realizaran como hasta la fecha en €
salon de actos de la obra social de Caja
Cantabria, ubicadas en la calle Tantin
de la capital cantabra.

Segin el calendario de la
Academia las proximas sesiones seran
impartidas por el doctor Alberto
Alonso Babarro de la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital
Universitario La Paz, quien hablara
sobre Cuidados Paliativos. Una nece-
sidad, y sera presentado |la doctora M&
Dolores Fernandez Gonzélez,
Responsable del Servicio de Andlisis
Clinicos y Secretario de la Rea
Academia de Medicina de Cantabria.
La conferencia seréa €l 27 de septiem-
bre de 2012.

Para el mes de octubre (jue-
ves 25) estd previsto la intervencion
del doctor Gonzalo Pérez Herrezuelo,
especialista en cirugia oral maxilofa-
cial y cirugia maxilofacial, quien
hablara sobre el Tratamiento quirUrgi-
co en |os lactantes de la craneosinoso-
sisy otras malformaciones.

El jueves 29 de noviembre €
doctor Juan José Fernandez Teijeiro,
académico de Numero de la Real
Academia de Medicina de Cantabria,
hablara sobre el Aniversario de Alexis
Carrel.

Ultima conferencia del afio

Para finalizar €l afio, la doctora Africa
Mediavilla Martinez, ex Jefe del
Servicio de Farmacologia Clinica del
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla quein hablara sobre ¢Se
puede ensefiar medicina sin pacien-
tes?, y sera presentada por la doctora

Maria Francisca Garijo Ayensa, acadé-
mico de NUmero y Tesorera de la Real
Academia de Medicina de Cantabria.



Exito de participacion en el VIII
Torneo de Golf del Colegio

b R

Algunos de los participantes momentos antes de la entrega de los premios.

El Colegio de Médicos de Cantabria celebro el VIII Torneo de Golf de
Colegio de Médicos de Cantabria el pasado sabado, dia 23 de junio, en
el campo de Golf de Santa Marina en San Vicente de la Barquera. La
participacion puede considerarse de “éxito” al cumplir por encima de
las plazas ofertadas de 40 parejas. La pareja ganadora ha sido la com-
puesta por José Luis Martinez Oliva y Samuel Gomez Ruiz, seguida por
Guillermo Matesanz Pérez y Jesus Mirones Pereda. Asimismo, tam-
bién se entrego el trofeo del palo de golf que ofrece la Mutual Médica a

la bola mas cercana.

Inaugurado el nuevo centro de
Pilates Rosa Niiiiez en Monte

Pilates en Santander, inaugurd la ampliacion de sus instalaciones
en Monte. Mas de 350 personas disfrutaron del evento, bendecido
por Monsefior Pablo Colino, que vino desde Ciudad de Vaticano
paralaocasion.
El edificio, que consta de 450 metros cuadrados, ha sido

obra del arquitecto Luis Pedraz. Alberga espacios llenos de luz y
tranquilidad en un entorno natural. Rosa Nufiez destac6 en sus
palabras que después de 25 afios en el mundo de la danza y
habiendo recorrido varias disciplinas corporales era el momento
de presentar junto a su competente equipo, lo que consideré como
su método propio, ahora reforzado ademas de un servicio médico,
con otros como la osteopatia, la nutricion, fisioterapia masajes....

Un enclave donde se entiende a cuerpo humano de forma
global y en recarga constante.

El pasado dia 3 de agosto, Rosa Nufiez, pionera de |
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Los participantes en la meta de salida en Caballerizas del Palacio de la Magdalena.

Mas de 200 profesionales sanitarios corren
para reivindicar los habitos de vida saludables

Los participantes, la mayoria procedentes del Congreso Nacional de los MIR, asi como

médicos y especialistas cantabros, recorrieron una distancia de 3,2 kilometros en la

Peninsula del Palacio de La Magdalena

Santander ha acogido el | Congreso
Nacional de Médicos Internos Residentes
(MIR), que hareunido a cerca de dos cente-
nares de profesionales sanitarios. Bgjo €
lema Cooperacion y MIR, ayudando cuidan-
dote, pretendia dar a conocer €l mundo de la
cooperacion y la ayuda internaciona a los
médicos jévenes.

En e contexto de este Congreso y
delacelebracion delafestividad del Colegio
de Médicos de Cantabria, que este afio ha
cumplido 130 afios desde su fundacion, ha
tenido lugar unacarrera solidariaen los alre-
dedores del Palacio de La Magdalena. Los
mas de 200 participantes, la mayoria proce-
dentes del Congreso Naciona de los MIR,
asi como otros profesionales sanitarios can-
tabros, recorrieron una distancia de 3,2 kil6-
metros, que tiene el recorrido por la peninsu-
lade LaMagdaena.

Para el presidente del Colegio de

Médicos de Cantabria, Tomas Cobo, “esta
carrera €s una iniciativa para favorecer la
salud de los profesionales de la sanidad y de
los ciudadanos de la region que han partici-
pado”. Agradecié a las instituciones
(Ayuntamiento de Santander, Gobierno de
Cantabria, Universidad

Internacional

Menéndez Pelayo
(UIMP), asi como la
Fundacion  Espafiola

del Corazon (FEC), a
AstraZeneca y las
empresas Hotel Chiqui
y Agua de Solares,
entre otras) lalabor que
han realizado para lle-
var a cabo esta primera
iniciativa del Colegio
de Médicos de
Cantabria.

En el marco del proyecto
Ejercicity, iniciativa que lleva
a cabo AstraZeneca y su
Fundacion, con el apoyo de
la Fundacion Espafiola del
Corazon (FEC), la carrera
pretende concienciar a la
poblacion sobre la impor-
tancia de mantener habitos
de vida saludables

Se trata de una actividad que pro-
mueve el cuidado del corazon. En el marco
del proyecto Ejercicity, esta carrera pretende
concienciar a la poblacién sobre la impor-
tancia de mantener hébitos de vida saluda-
bles, entre ellos la practica del gjercicio fisi-
co.

En palabras del doctor
Leandro Plaza, presi-
dente de la FEC: “El
gercicio regular es un
buen método para com-
batir la mayoria de los
factores de riesgo rela-
cionados con las enfer-
medades cardiovascula
res, la primera causa de
muerte en Espafia. Es
importante que la
poblacién tenga presen-
te esta redidad y actle
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en consecuencia, empezando poco a poco
con gjercicio moderado y realizandose un
chequeo previo en su médico de cabecera
antes de la préctica de un esfuerzo fisico de
estas caracteristicas. Adoptando habitos de
vida méas cardiosaludables, obtendremos
beneficios no sdlo a corto sino también a
largo plazo”.

Ejercicity, movimiento para
ayudar a prevenir el infarto

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en Espafa.
Concretamente, el infarto y la angina de
pecho son una amenaza creciente en la
poblacion espafiola.

Por e€llo, para la Fundacion
AstraZeneca son claves proyectos como
Ejercicity que estan dirigidos a concienciar,
informar y fomentar entre toda la poblacion
lanecesidad de adquirir habitos de vida salu-
dable como medida de prevencion frente a
las enfermedades cardiovasculares.

Unavida sanay equilibrada, en la
gue se prioricen estos habitos, como la prac-

5 -3 =" i il

La Carrera Solidaria ha contado con una
excelente participacion de médicos y profe-
sionales de la sanidad regional. El ganador de
la carrera con el primer premio correspondio
a Carlos Jiménez, (nimero 37) segundo pre-
mio fue para Pedro Javier Pando Alonso
(nimero 35) y el tercer premio para Valentin
con el dorsal niimero 140, junto a Mdnica
Terdn.

tica de gjercicio fisico de forma habitual, es
clave para vivir mgjor y més afios. En este
sentido, el proyecto Ejercicity, propone una
serie derutinas, faciles de poner en marchay
de cumplir aprovechando la ciudad.

Por ejemplo, bajarse del autobls
dos paradas antes, subir las escalares en
lugar de coger el ascensor, paseos saluda-
bles, moverse en hicicleta, no coger e coche,
o cuidar la aimentacion, entre otras.

Fundacion AstraZeneca
LaFundacién AstraZeneca es unainstitucion
sin animo de lucro, creada para apoyar tanto
a profesionales de la medicina como de la
investigacion en sus diferentes campos, asi

arrolladas por la Fundacién se estructuran en
base a seis blogues: investigacion clinica,
formacion continuada, dependencia, foros de
debate y andlisis de estudios sobre politicas
sanitarias, formacion/informacion a pacien-
tes en diversas patologias y premiosy becas.

Por Ultimo, desde el Colegio de Médicos se
quiere agradecer a todas las instituciones
locales, regionales (Ayuntamiento de
Santander, Gobierno regional), asi como a
las dintintas empresas que han colaborado
con €l desarrollo de esta Carrera Solidariaen
favor de los més desprotegidos. Empresas
como €l Hotel Chiqui, Agua Solares, Café
Dromedario, Mutual Médica, Pfizer,
AstraZeneca y Ferrer, entre otros, que han
puesto de “grano de arena’ para sacar ade-
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Carlos G. Cuadrado, presenta
sus dos primeras novelas

El médico rehabilitador publica las obras tituladas Norte
en el Sury Las Lagrimas de Dios

Carlos G. Cuadrado, con sus dos novelas
publicadas recientemente.

Nacido en Oviedo, pero cantabro de corazdn,
Carlos G. Cuadrado alterna la profesion de
médico rehabilitador con las artes. En especia
entregado alamusicay la poesiaen lajuventud
(premiado en diversas ocasiones como canta-
autor, con més de 300 obras compuestas),
encuentra en la narrativa la forma més viva de
expresarse en la actualidad. Con estas dos pri-
meras novelas, independientes e inevitable-
mente unidas, juegacon las historias. Las|lena
de amor, homicidios, pasion, venganza, vigjes,
historia, suspense... ¢Qué relacion puede tener
un marinero de las costas cantabras del siglo

XV con un forense judicial inmerso en una
serie de horribles asesinatos? ¢Un tesoro de los
incas con Fidel Castro? ¢Hernan Cortés con la
Policia Cientifica? Ambas novelas prenden al
lector que, poco apoco vacayendo en esta cas-
cada continua de imagenes narradas. L a
tranquila ciudad de Santander despierta sobre-
cogida por una serie de macabros asesinatos.
Un médico de urgencias, un forense, un inspec-
tor de policiay una enfermera se encuentran en
el ojo del huracan. De alguna manera, las terri-
bles muertes parecen relacionadas con ellos.
Ignoran que sus penares empezaron muchos
aflos antes, cuando Remi escapd de su vida
disoluta para convertirse en agente al servicio
de los Estados Unidos durante la revolucion
cubana. Norte en el Sur es unanovelade inves-
tigacion y misterio, pero también de guerray
de amor, en laque Carlos G. Cuadrado cierrael
ciclo iniciado por Las l&grimas del Dios.

Dos hombres, separados por un
mundo, estan unidos por un destino comdn. El
inca Soul-Pul-Chak, protector de las méas fabu-
losas joyas sagradas, y € marinero Amancio
Miera Cayon, nacido en las proximidades de
Santofia, entrecruzan sus caminos en unaaven-
tura de constantes sorpresas, luchasy vengan-
zas.

En Las lagrimas del Dios, Carlos G.
Cuadrado nos invita a recorrer, con lenguae
actual, las rutas que en los siglos XV y XVI
|levaron a tantos hombres al Nuevo Mundo, y
nos muestra éste desde la mirada de otro ser
excepcional, el campedn andino Soul-Pul-
Chak, capaz de atravesar todo el continente
para cumplir la encomienda del Guardian del
Templo del Sol.

‘\wicnidodo
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Portada del libro Autocuidado de la salud.

Autocuidado
de la salud

Autocuidado de la Salud esun libro escrito y
realizado por diferentes y variados autores
en e que se exponen diferentes visiones
sobre un mismo tema: “el Autocuidado de la
salud como motor y estrategia a seguir en
meateria de prevencion y mantenimiento dela
salud de la poblacion en genera y en con-
creto de los pacientes que padecen enferme-
dades de tipo cronico.”

El libro ha sido redlizado bajo la
formula, conocida internacionalmente como
Crowdsourcing, donde se trata de dar res-
puesta a los cambios culturales en salud,
mediante la propuesta de implementacion y
apoyo del Autocuidado de la salud; de su
aplicacion a la prevencion en salud en sus
distintas éreas, sus causas y efectos.
Descripcion, andlisis, valoracion, propuestas
y critica de un escenario socio sanitario que
tiene que asumir nuevos retos y adaptarse a
los nuevos cambios en salud.

Juan Carlos Flores presenta
su obra sobre E/ Real
Palacio de La Magdalena

El periodistay escritor, Juan Carlos Flores,
ha presentado su nueva obra sobre el Palacio
Real de LaMagdalena, en un acto celebrado
en e Casino de El Sardinero. El Palacio
Real de La Magdalena, del periodista de El
Diario Montafés, Juan Carlos Flores-
Gispert, es un texto que saca a la luz datos,
documentos y fotografias nunca mostrados
hasta ahora. La historia mas real de un pala-
cioreal.
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Juan Josd Farndinda: Teieirs

Portada de El vencedor de la viruela.

El vencedor de
la viruela

Naturalista, médico, poeta, e incluso alcalde
de su pueblo, la biografia que del inmortal
Edward Jenner nos muestra el Dr. Juan José
Fernandez Teijeiro, destaca por su precision,
belleza literariay exactitud en los datos. No
en vano, el autor pasd varias semanas Visi-
tando los escenarios reales de la vida de
Jenner. Su esposa, AnaAlvarez Lamelas, ha
colaborado en la edicion con bonitas foto-
grafias. The Chantry, situada en Berkeley
(Gloucestershire), en medio de la bella cam-
pifia inglesa, es hoy la casa-museo, donde
Jenner vivio y gercio su profesion hasta el
fin de sus dias.

El autor nos da a conocer a un médico de
pueblo que, lgjos de adocenarse en su aldea
de lalnglaterra profunda, mantiene intensay
variada correspondencia con su maestro en
Londres, el eminente John Hunter, unadelas
grandes figuras de la medicina inglesa del
XVIII. Lapasion por lacienciay laobserva
cion de la naturaleza abriran los ojos del
joven Jenner. Con un meritorio trabajo sobre
la etologia del cuco, desconocida hasta
entonces, ingresard en la Royal Society, la
sociedad cientifica més antigua del mundo.
A Jenner le inquietaba agquella resistencia a
laviruela que mostraban las mozas que orde-
fiaban alas vacas que padecian €l cow-pox o
viruela vacuna. ¢Una supercheria o un cuen-
to? Lo que los cientificos habian desprecia-
do, gracias alafina observacion de Jenner, y
a su decision de aplicar la linfa vacuna al
nifio James Phipps, permitid sentar |as bases
detodo el desarrollo posterior de lainmuno-

El Centro de Estudios Montaiieses presenta
dos nuevos volimenes de la revista Altamira
y un monografico de historia

Destaca la obra Una efimera autonomia (El consejo

interprovincial de Santander, Palencia y Burgos)
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Portada de la revista Altamira.

El director general de Cultura, Joaquin
Solanas, acompafiado por el presidente del
Centro de Estudios Montafieses (CEM), €
doctor Leandro Valle, asi como |os historiado-
res Francisco Gutiérrez y Miguel Solla, han
presentado las Ultimas ediciones promovidas
por el CEM, que cuenta con lafinanciacion de
la Consegjeria de Educacion, Cultura y
Deporte. Setratade los nimeros 80y 81 dela
RevistaAltamiray el libro Una efimera auto-
nomia (El consgjo interprovincial de
Santander, Palencia y Burgos).

Solanas alab6 la extensa trayectoria
de estainstitucion que lleva funcionando inin-
terrumpidamente desde el afio 1934, “un
hecho inusual en un &mbito tan inestable
como la cultura” comentd. Valoré de forma
muy positiva el “rigor y calidad” de sus traba-
jos deinvestigacion, y record6 que ademas de
sus funciones como centro de estudios, realiza
también una importante labor de “asesora-
miento” a distintas instituciones.

Por su parte Leandro Valle, presi-
dente del Centro de Estudios Montafieses,
hizo un breve relato de la trayectoria de esta
institucién desde sus inicios y recordd que es
una “referenciad’ en estudios de historiografia
de laregion. Subrayd que la Revista Altamira
es su organo de difusién de trabajos mas
importante, y que cuenta con una apreciable

tina efimer @otondamia

Portada de Una efimera autonomia (EIl Consejo
Interprovincial de Santander, Palencia y Burgos).

distribucién a través de los intercambios con
otros organismos culturales, llegando no sélo
atodo el pals, sino también a Estados Unidos,
Latinoaméricay Europa.

El historiador Francisco Gutiérrez
desgrané | os contenidos de | os vol imenes pre-
sentados que corresponden a afio anterior.
Afirm6 que aunque el grueso de los trabajos
que se publican son sobre temas histéricos,
“también se muestran otros estudios de otros
ambitos de conocimiento”.

Por dltimo, también se ha dado a
conocer la Ultima monografia del Centro de
Estudios Montafieses, que en esta ocasion es
un trabagjo de investigacion del historiador
Miguel Sollabajo €l titulo Una efimera auto-
nomia (El consgjo interprovincial de
Santander, Palencia y Burgos). Este libro ana-
lizala historia de uno de los érganos mas sin-
gulares que ha conocido Cantabria durante la
Edad Contemporanea, el Consgjo
Interprovincial de Santander, Palencia y
Burgos, que nacido en una dificil coyuntura -
la guerra civil espafiola- y con una vida corta
-de febrero a agosto de 1937-, sigue siendo un
“perfecto desconocido” paralamayoriadelos
cantabros aunque se trate del Gnico Gobierno
descentralizado que conoci6 laregion hasta la
aprobacion del actual Estatuto de Autonomia
de Cantabria.
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Los miembros de la Fundamon Ca/a Familiar de los Médicos de Cantabr/a en Guetaria.

La Fundacion Caja Familiar
realiza diversos viajes culturales

Durante el ultimo trimestre se visitaron los museos de Guetaria, Bellas Artes, Guggenheim

y de las Encartaciones incluido el Museo de los Rolls-Royce, tnica coleccion del mundo

La Fundacién Caja Familiar de los Médicos
de Cantabria ha realizado durante este Ulti-
mo trimestre distintas salidas culturales alos
museos de Guetaria, Bellas Artes de Bilbao,
Guggenheim y el Museo de las
Encartaciones.

La Fundacién, que ha subvencio-
nado los viges, asi como los autobuses,
entradas y guias, ha calificado de éxito todas
sdlidas realizadas, pues incluso algunas de
€llas se han tenido que repetir dado €l eleva-
do niimero de colegiados que se han inscrito.

Getaria, en lengua original, es una
pequefalocalidad que ocupabellazonadela
costa guipuzcoana, junto alos municipios de
Orio, Zarauz, Aiay Zumaia. Rica en gastro-
nomia, Camino de Santiago, vino blanco con
denominacion de origen, txacoli, etc. mues-
tra un paisaje embellecido por € mar y pla-
yas, que acaricia sus vifiedos, muestra ria,
montafias, etc...que acogen actividades [Gdi-
cas, regatas, parapente, senderismo. Cunade
Sebastian Elcano, sufrié bombardeos en la
Guerra Carlista, y hoy es referente interna-

ciona en e mundo de la moda, por nacer
aqui €l excepcional genio creativo de dta
costura, Cristébal Balenciaga (1895-1972),
uno de los més destacados e influyentes
modistos del siglo XX y se cred un museo,
que fue inaugurado por la Reina Dofia Sofia
en junio del 2010.

El Museo de la Fundacion
Balenciaga, es un edificio acristalado, angjo
a Paacio Berroeta-Aldamar del XI1X que
fue propiedad de la Reina Fabiola. Atesora
una coleccion de 1.200 piezas, donadas algu-
nas por Fabiolay otros protectores, algunas
ya desaparecidas, y muchas por Balenciaga.
Expone siempre 100 trajes y vestidos del
maestro en una sala, ademas de las exposi-
ciones itinerantes.

Por otra parte, también se visito6 €l
Museo Guggenheim, en donde se pudo con-
templar, aparte de la exposicién estructural y
permanente que tiene en su exterior como
Las fuentes de fuego, Puppy e cachorrillo,
Mama arafa, etc., ha seleccionado de su
coleccion, obra de la década 70-80 de auto-

res europeos, sobre todo alemanes, que reac-
cionan individuamente ante la época de
gran convulsién politica, social, econémicae
ideoldgica, que sigue alall GuerraMundial
y a Holocausto

Por su parte, e Museo de Bellas
Artes de Bilbao, expuso la obra de Antonio
Lopez. (Tomelloso, 1936), es uno de los
artistas aln en activo més personaes del
panorama artistico posterior a la Guerra
Civil, y goza del mayor prestigio, reconoci-
miento y admiracion.

Otro delosvigjes realizados (saba-
do 16 de junio) fue € que tuvo como desti-
no el centro de Vizcaya, recorriendo la mon-
tafiosa y frondosa Mancomunidad de las
Encartaciones, y posteriormente, en
Sopuerta para visitar el Museo de las
Encartaciones.

El Museo de laMancomunidad, es
e edificio més emblemético de la region;
nacido como lonja de las Juntas de la comar-
ca, durante siglos sera centro del Gobierno
politico encartado, habiendo testimonios
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Colegiados cdntabros en el museo del Rolls
Royce.

escritos de las Juntas de Avellaneda desde
1394, pero hasta €l XVII no se pone escudo
a edificio. Esta zona fue habitada por los
cantabros y conquistada por |os romanos.

Posteriormente, se visitd la Torre
de Loizaga, ubicado en el frondoso
Municipio de Galdames para visitar el
Museo de los Rolls-Royce, Unica coleccion
del mundo que guarda todos los modelos,
hasta que fue comprada esta firma por la
bavara BMW. En 1985, partiendo de las rui-
nas de la antigua fortaleza casa-torre de
Loizaga del XIII-XIV, Miguel de la Via
comienza la reconstruccion del Castillo de
Concejuelo, bellisima fortaleza (XIV) que
consta de la torre de 25 metros, rodeada de
las estancias que forman el castillo, con
varias hileras de perfectas muralas, foso, y
con bellos prados y sendas que cuentan con
olivos centenarios, y abundante arbolado.
Aqui se encuentra la mejor coleccion del
mundo de Rolls- Royce, tal vez no la mas
numerosa, desde un Allen Runabouth de
1899, cuando los coches se movian por cade-
nas y pifibn como bicicletas, con un solo
cilindro, hasta los dltimos modelos ordena-
dos por cronologiay estilo.

Este impresionante conjunto de
automoviles, conservados con una presenta-
cion impecable y en perfecto estado de fun-
cionamiento retine 45 Roalls, que han perte-
necido a Zares, Reyes, Mahargas, Franco
(tuvo uno blindado), los Beatles, etc. y se
exhiben otros 30 vehiculos espléndidos de
las marcas més punteras, incluso deportivos,

5 Lo e

Cb/egiados cantabros en la ciudad del autor
del Quijote.

\ -.I .l I'

Miembros de la Fundacion en Guetaria.

Ferrari, Porsche, Jaguar, etc. La coleccion
tiene 20 afios.

Asimismo, durantelos dias 22 y 23 de marzo
la Fundacion Caja Familiar de los Médicos
de Cantabriarealizaron un vigje cultural, ala
hermosaAlcala de Henares, y alainteresan-
te exposicion que sobre joyas del Museo del
Hermitage se celebro en El Prado en Madrid.

En feliz vigje entre compafieros, a
través de campos cubiertos de inmaculada
nievey en espléndido dia, Ilegaron aAlcaa
en cuyo bello y modernisimo Parador hicie-
ron la primera parada.

El Parador, antiguo Colegio de
Santo Tomasdel XVI deladrilloy piedrade
silleria, formado por iglesiay claustros ado-
sados, es la recuperacion de varios edificios,
ricos en arcadas, de 21.000 metros cuadra-
dos y superficie gardinada de 9.000 metros
cuadrados ha sido adecuado con habitacio-
nes de nueva construccion, distribuidas unas
como mirador en un huerto monacal sobre
jardin tallado, y otras con vistas a distintos
patios ornamentales, resaltados con color y
materiales nobles; es fruto de un exitoso
concurso expuesto en e Museo de Arte
Moderno de Nueva York, dotado de spa,
salas de reuniones, cafeterias, etc. dignas de
vigitar.

Alcaade Henares, Ciudad univer-
sitaria y Patrimonio de la Humanidad, con
200.000 habitantes, es Ciudad de las Artes y
las Letras y Sede Episcopal de la Didcesis
Complutense, y se encuentra a 31 Km. de
Madrid y en la cuenca del Henares.

Cahvino del Museo de los coches.

Visita a la iglesia rupestre de Santa Maria de
Valverde.
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Pediatra y Neonatodlogo

Hace apenas unas horas que recibimos la terrible noticia de que Ricardo habia
fallecido victima de un accidente y apenas nos ha dado tiempo a reaccionar.
Conocia Ricardo Galvan hace 40 afios y he sido un testigo muy cercano de lo que
ha sido su trayectoria profesional y humana.

Coincidi con é en el Departamento de Pediatria del Hospital de
Cruces, donde llegd a primeros de los 70, junto con Cristina, formando parte de
la primera promocion de residentes de este servicio. Desde un principio se dis-
tingui6 como un residente muy estudioso y con gran vocacion asistencial, y pron-
to se orient6 hacia la Neonatologia, teniendo ocasion de adquirir una gran for-
macion en una de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales mas impor-
tantes de aguellos afios. Aparte de formarse, hizo algo fundamental en su vida:
contraer matrimonio con la que seria su compariera para toda la vida, la doctora
Cristina Luzuriaga. Afinales de los 70, Ricardo y Cristina se incorporaron al
Departamento de Pediatria del Hospital Valdecilla.

Recuerdo la satisfaccién del que entonces era director del
Departamento, el prof. Arce, por laincorporacion de dos especialistas que iban a
ser puntales asistenciales en el incipiente departamento. Ricardo aport6 su cono-
cimiento y gran habilidad préctica en la Unidad de Intensivos Neonatales donde
ha trabajado hasta la actualidad, teniendo una gran parte del mérito de esta uni-
dad en el descenso espectacular de |as tasas de mortalidad neonatal que ha con-
seguido en estos Ultimos afios.

Seria muy prolijo el relatar las acciones meritorias del Dr. Galvan
como médico asistencial y como profesor de Pediatria, que se recogen en su
denso curriculum profesional y cientifico de mas de 40 afios. Citaré tan solo algu-
nas, y entre ellas, su destacado papel en la Sociedad de Pediatria de Asturias,
Cantabria y Castilla'y Leon, en cuya directiva ha desempefiado cargos de res-
ponsabilidad, asi como también sus participaciones como miembro de la
Sociedad Espafiola de Neonatologia y su labor como profesor asociado a la
Cétedra de Pediatria, en cuyos temas neonatol 6gicos ha tenido una larga respon-
sabilidad en laformacion tedricay practica de la Licenciatura de Medicina.

Considero, no obstante, que siendo muchos sus méritos profesionales,
son més importantes sus aspectos humanos. A este respecto quiero recordar el
afecto y lealtad que demostré a profesor Arcey la ayuda que le presté siempre,
asi como alos ulteriores jefes de Servicio de Pediatria. Su talante colaborativo y
préximo con |os compafieros, personal de enfermeria, residentes y alumnos de la
licenciatura, le proporciono el afecto de todos. Ricardo, te recordaremos siempre.
Descansa en paz.

Miguel Garcia Fuentes. Catedrético y jefe de Seccion de Pediatria de la
Universidad de Cantabria. Hospital Marqués de Valdecilla.

Adids a Isidro Mongil Ruiz

El pasado dia 30 de abril fallecio de forma stbita mientras trabajaba Isidro
Mongil Ruiz, jefe de Seccion de Pediatria del Hospital de Laredo. Isidro realizé
la especididad de Pediatria en el Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid, su ciudad natal. Luego trabajé durante unos afos en el Hospital Valle
de Los Pedroches de Pozoblanco (Cérdoba) donde adquirid experiencia en el
manejo pediétrico de un hospital comarcal.

Llego al Hospital de Laredo a mediados del afio 1990 y siempre estu-
Vo preocupado por realizar una asistencia de calidad. Pero lainquietud profesio-
nal de Isidro no se limitd en estos afios a la asistencia sino que impulso la reali-
zacion de actividades formativas para meédicos y enfermeras del hospital, para
enfermeras, médicos y pediatras de Atencion Primaria y para alumnos de la
Facultad de Medicina. Como voca por Cantabria del Grupo Espafiol de RCP
pediatrica y neonatal, era el responsable de los talleres de RCP a alumnos de la
asignatura de Clinica Pediéatrica.

Su rigor profesional contribuyé a que hace mas de 10 afios seiniciara
en el hospital de Laredo una modificacion de las rutinas en la asistencia al recién
nacido y la promocién de lalactancia materna que culminaron en el afio 2007 con
laobtencion por parte del hospital de la acreditacion Hospital Amigo de los Nifios,
un galardon que sdlo tienen en Espafia 16 hospitales.

Su vocacion por la medicina la han heredado sus dos hijos Eduardo y
Roberto a los que junto con su mujer Merche queremos recordar carifiosamente.
Lapérdida de Isidro ha dejado un vacio entre todos nosotros, que esimposible de
Ilenar.

Victor Canduelas. Pediatra del Hospital de Laredo

D. J. M. San José Garagarza, médico

No es fécil escribir sobre un amigo —un verdadero hermano mayor-, un
maestro, de la talla humana del Dr. San José Garagarza -Chema San
José- sin caer en la sensibleria o el tépico. Por eso, desde que supe que
habria de redactar estas lineas, pensé que o mejor era describirle como
médico, como el gran profesional que fue. Los mas jovenes tendrian asi
referencias Utiles para mejorar su préctica, |os més veteranos, elementos
para reflexionar sobre cdmo hemos cumplido y —
en su conjunto- se dibujariael perfil de un hombre
cabal, porque no es posible ser un buen profesio-
nal si antes no se es una persona entera.

José Maria San José, leonés gjerciente,
se formé en el Hospital General de Asturias. Sus
mejores amigos procedian de aguella época 'y su
solida formacion encontraba fundamento en las
ensefianzas recibidas en Oviedo, en uno de los
mejores hospitales docentes de Espafia. Vino a
Santander en 194, como Médico Adjunto de la
unidad de Postoperados Cardiovasculares de
Valdecilla. El Dr. San José nunca olvidé para qué
estaba en el hospital.

Puede parecer una obviedad, pero no
lo estanto si nos paramos a pensar en larealidad que vivimos. ¢Se acuer-
dan ustedes del final -My personal experiences have shown me that the
top priority for al academic medical centers must be uncompromising
and outstanding patient care- de aquel articulo (Who Was Caring for
Mary? Ann Intern Med. 1993) tan comentado hace casi veinte afios? Los
hospitales estan para curar alos pacientes. Todo |o demas tiene sentido o
carece de €l seglin sea 0 no Util para este fin.

El Dr. San José tuvo épocas de mucha produccion cientifica
—publicaciones, participacion en Congresos,...- Yy, desde la Seccién de
Cardiopatia Isquémica de la SEC, fue uno de los protagonistas de la
modernizacion de la cardiologia espafiolay de su alineamiento con la de
los paises mas avanzados. Pero para é siempre fue lo primero el enfer-
mo, esa persona concreta que acudia con la esperanza de que pudiéramos
hacer algo por ella. Nunca se refugio en otras labores de més relumbrén
0 prestigio para escapar a deber primero de curar. Nunca anduvo perdi-
do entre despachos, todos sabian dénde encontrarle: en su unidad —
Postoperados, luego la Unidad Coronaria y finamente Cardiologia
Criticos- 0 en la consultade Cardiologia. Sentia compasion (cum-passio,
sufrir juntos) por sus pacientes. Tan serio y parco en palabras, tenia la
enorme fortuna de poder transmitir un inmenso afecto. jCuantas veces
me dijo un enfermo: j...como el Dr. San José es tan carifioso...! Y, aun-
que yo intentaba bromear con Chema, sabia que tenia ese don, esa gra-
cia especial que no se aprende en ninguna Facultad, la posibilidad de
comunicar carifio. El Dr. San José nos ensefié con su giemplo que nada
justifica hacer sufrir innecesariamente a los pacientes.

Eraaustero en su viday en su gjercicio profesional. Formado
en un hospita tan prestigioso como limitado de recursos en aquella
época, aprendid a pensarsel o dos veces antes de solicitar una exploracion
0 prescribir un tratamiento. A sopesar cuidadosamente qué informacion
clinicamente relevante nos aporta una prueba determinaday si compen-
sa en términos de dolor para el paciente o de coste innecesario para el
hospital y un sistema sanitario basado en la solidaridad. Cuantas veces
nos refugiamos en la peticién de multiples exdmenes para consolar nues-
trapropiaignoranciay hacer como que hacemos, buscando en sus resul-
tados un diagnostico que ni siquiera sospechamos.

El Dr. San José tenia sentido comin. Eso se tiene 0 no se
tiene. Chema lo tenia. Aplicaba sus conocimientos —siempre fue un car-
diologo estudioso- a cada caso concreto, con unalégica aplastante. Y eso
le dio prestigio profesiona. Si él pedia la palabra en una sesion clinica,
se producia silencio y una tranquila expectacion. Sabiamos que iba a
hablar lavoz del sentido comun y la prudencia.

También tenfa liderazgo. Ese liderazgo que no emana del nivel jerarqui-
co sino de la categoria personal y profesional. Era el referente a quien
consultar las dudas, aunque solo fuera para confirmar una orientacion
diagnostica o tergpéutica. Finalmente, el Dr. San José, mi amigo Chema,
era un hombre bueno, generoso con quienes no podiamos pretender ser
siquiera sus dignos imitadores. Como decia a principio, un hombre
cabal. Eso es |o més importante.

J. Gutiérrez Morlote. Jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, de Santander.
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El nuevo Lexus GS 450h

Ofrece tres niveles de acabado, todos los modelos con una excelente calidad

El nuevo Lexus GS 450h Hybrid hasido pre-
sentado en el concesionario Lexus
Santander. Un vehiculo que pronto cumplira
los veinte afos en e mercado. La primera
version del GS llegd en 1993, la segunda
generacion lo haciaen 1998, latercerayaen
2005, siendo en 2006 cuando llegd e GS
450 H, modelo que estrenabala primeraevo-
lucién del sistema Lexus Hybrid Drive.

Con este vehiculo, Lexus inicia
una nueva era tanto en Europa como en
Espafia, ya que es un producto dinamico y
tecnol 6gicamente avanzado.

La firma Lexus siempre ha desta-
cado por la calidad que ofrece en sus mode-
los, siendo éste nuevo GS 450h una referen-
cia para el segmento premiun, ya que aporta
novedades no disponibles en otros modelos
de este segmento. Una de esas novedades es
la pantalla multiinformacién més grande de
laindustria del automévil con un tamafio de
12,3". Con esta nueva pantalla se puede dis-
frutar de gréaficos e imagenes en alta defini-
cion y con detalles mucho maés redlistas que
los mostrados en las actuales pantallas de
navegacion.

Uno de los puntos fuertes de este
modelo, ademés de la calidad de sus acaba-
dos, esta en su mecanica, que incorpora tec-
nologia Lexus Hybrid Drive de segunda
generacion. Un motor de gasolina V6 3.5L
D4S que incorpora €l ciclo Atkinson para

Jornada de puertas
abiertas para los
colegiados

El Concesionario de Lexus en Santander
organizd en mayo una Jornada de Puertas
Abiertas, a la que pudieron asistir todos
los colegiados cantabros (aportar carné de
colegiado) durante toda la jornada laboral
y en donde se puso a disposicion de los
colegiados, en exclusiva, 3 vehiculos
hibridos (2 lexus CT y un RX 450 h todo
camino), para que puediaran probar los
vehiculos y conocer las instalaciones, sin
ningun tipo de compromiso.

Asimismo, se explicaron las
condiciones especiadles que tenian los
colegiados cantabros

una mejor eficiencia de combustible, ofre-
ciendo 345 cv con un consumo de 6,2 litros
cada 100 km. Con éste nuevo GS 450h
Hybrid los consumos y emisiones se han
mejorado en més de un 20% respecto al
modelo que sustituye, manteniendo inaltera-
das las prestaciones. Esta nueva version
ofrece tres acabados diferentes, Hybrid
Drive, Hybrid Plusy F Sport.

Presentacion del modelo Lexus GS 450 h en las instalaciones de Lexus en Santander.

El interior del nuevo Lexus sigue
la tradicion de esta marca en lo referente a
los acabados y materiales utilizados, siendo
ambos de una gran calidad.

El confort es una de sus mejores
cartas de presentacion, siendo un modelo de
referencia entre los modelos del segmento
Premiun, precisamente por su acabados.

El presidente del Colegio, Tomds Cobo, con Vicente Garcia Sommaire (jefe de ventas Lexus
Santander) y Manuel Vidal de la Pefa (gerente).
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El restaurante chiqui se encuentra en las instalaciones del hotel que lleva su mismo nombre.

Restaurante-Chiqui: una
cocina actual y de mercado

El Chiqui es uno de los mas reconocidos de la gastronomia de Santander y Cantabria.

Diversas entidades avalan una brillante trayectoria de veinte afos

El Restaurante Chiqui es uno de los méas
reconocidos de la gastronomia de Santander
y Cantabria. El Club de Calidad, La Guia
Michelin y La Guia Campsa, son algunas de
|as entidades que avalan unabrillante trayec-
toria de veinte afios.

Con una cuidada decoracion clasi-
ca, €l Restaurante-Chiqui, ofrece una cocina
actual y de mercado, basada en la seleccidn
de las mejores materias primas y una minu-
ciosa elaboracion. También ofrece una
extensa cartade vinos, purosy las mas selec-
tas bebidas. Amplia carta de entrantes, car-
nes, pescado, postresy Menu degustacion.
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Anzuelo de langostino y queso de cabra.

El reconocido Chef, Kike Pérez, y
el jefe de Sala, Felipe Abascal, le ayudaran a
descubrir la gastronomia cantabra.

Kike Pérez, el jefe de cocina del
Hotel Chiqui, ha sabido introducir sus pro-
pios platos y dar la frescura necesaria a una
cocinaque transitaentre latradicion y el res-
peto a la materia prima y la apuesta por €l
contraste de saboresy texturas para alcanzar
brillantes resultados.
Asi, la cocina del restaurante con firma del
autor, dada la excelencia de la mano que
tiene el jefe de cocina, esta enfocado mas a
pescado que alacarne. Y muestra de ello es

/7 ¢ ,\L.

Crema de cigalitas.

la seleccidn de pescados que puede presentar
(lubina, cocochas de merluza, caldereta de
pescado, rape, pulpo, centollo, almejas,
etc...)

Y todo ello sin olvidar la magnifi-
ca seleccion de postres. En € capitulo de
postres, interesante y ligera la deconstruc-
cion de arroz con leche y muy bien resuelto
el brownie de nueces; cremoso de dos cho-
colates; milhojas de hojaldre relleno de
crema con helado de café; ensalada de frutas
detemporada; charlotada de vainillacarame-
lizado con azlcar de cafia sobre salsa de
toffe y helado de vinagre agridulce de caber-

Ravioli de aguacate con centollo.
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Lubina a la sal con vinagreta de tomate y
trufa.

ner sauvignon; mousse de limoén con helado
de menta; sadlsa de mango y maracuya y
helado de leche merengada e infusion de tos-
tedillo de Potes.

Menus navidefos
Ademés de los excelentes resultados tam-
bién se han introducido novedades, que
irrumpen de forma periddica, para satisfac-
cion de los clientes que tienen la oportunidad
de probar estos platos en los que el
Cantébrico realiza una gran aportacion. Asi,
con vistas alas proximas Navidades, el hotel
propone menus navidefios (comidas de
empresas) a partir delos 36 euros, con platos

Tortita de camardn con crema de queso y
frutitas a la plancha.

como el lomo de lechazo relleno de hongos
y foie, entre otros, contando con |os tipicos
platos navidefios.

Noches gastronomicas

Con €l objetivo de dar a conocer alos clien-
tes las nuevas propuestas, €l equipo de coci-
na ha creado unos menus con tres entrantes
de la carta 'y a elegir entre una carne y un
pescado, con café, por un total de 35 euros,
que se dternan cada mes y que se sirven
cada dia de la semana por las noches, excep-
to los domingos.

Espuma de Bombay Shaffire con citricos
caramelizados.

Novedades

Uno delos platos més sorprendentes que han
irrumpido en la carta son las rabas de boga-
vante, donde la técnica es idéntica que la
empleada con las de calamar, pero que, en
esta ocasion, se acompafian de tres salsas
para que e comensal pueda potenciar el
sabor.

HOTEL CHIQUI
Avda. GarciaLago, 9
39005 Santander
Teléfono: 942 28 27 00

Las Noches
Diferentes del
restaurante
Los Raqueros

El restaurante Los Raqueros de
Santander ofrecen de lunes a jueves un
menu especial, en lo que los responsa-
bles de la restaurante han denominado
las Noches Diferentes de los Raqueros.
Tanto Bernardo Alonso como Jesls
Garcia, explican que una vez sentados
en la mesa, se sirve a los comensales
un aperitivo de bienvenida, continuan-
do con una seleccion de platos elabora-
dos con el buen gusto y criterio de
chef, Thomas Liard, que les hara dis-
frutar de una velada agradable con un
primer plato, un segundo, un tercero y
postre, mas copa de vino y agua, “todo
ello por 20,00 euros”’, recalca Bernardo
Asimismo, Los Ragueros también dis-
pone de una amplia carta de ginebras y
ténicas para hacer mejor la sobremesa.

Restaurante Los Ragueros
¢/ Bonifaz, 22 Santander
Teléfono: 942 22 43 91
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Las conservas, protagonistas del primer taller de

gastronomia en los cursos de verano de Laredo

Las conservas de Cantabria, y en especial |a anchoa, han sido |os protagonistas del primero de
los Talleres de gastronomia de Cantabria: excelencia del producto organizados por los Cursos
de Verano de la Universidad de Cantabriaen Laredo, en colaboracion con El Diario Montariés
y € Ayuntamiento de Laredo. En la primera sesion, que ha tratado sobre la industria conser-
vera en Cantabria, su origen, tradicion y el peso de la produccion en la region, han interveni-
do el jefe de cocina del restaurante El Serbal (Santander) Fernando Sainz de la Maza; el jefe
de cocina del restaurante El Cenador de Amos (Villaverde de Pontones) y copropietario del
restaurante Casona del Judio (Santander), Jesis Sanchez; y € profesor de la Escuela de
Hosteleria del |ES Fuente de Fresnedo de Laredo y miembro de la Asociacion de Catadores
Umami, Angel Luis Gémez Calle.

En los tres talleres intervino como moderador €l redactor jefe de El Diario Montafiésy coor-
dinador del suplemento Cantabria en la mesa, José L uis Pérez.
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CORREDURIA DE SEGUROS

Teldfono: 942 223 345, Fax: 942 217 211, e-mail: inlo@lisemed.es



