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Tomás Cobo, reelegido
En el acto, al que asistieron las primeras autoridades regionales y locales,
destacando la firma del Pacto por la Sanidad. Ignacio Diego destacó la

TomásCobotomó posesiónel miércoles18
de marzo como presidentedel Colegio de
MédicosdeCantabria enun actoquereunió
a numerosasautoridadesy compañeros de
profesión. Tras él lo hicieron los nuevos
miembrosdesuJunta Directiva.

En su discurso de investidura,
Cobo echó la vista atrás para recordar el
escenarioenel queinició su primer manda-
to hacecuatro años,enplenacrisis, y desta-
có el gran“hito” conseguidoenestasdifíci-
lescircunstancias,a base de“esfuerzo y diá-
logo”, que es la firma del Pacto por la
Sanidad.

“En los últimos25 añosno había-
mos conseguido nadaparecido,y todo ello
sin necesidadde huelga”, aseguró.Sin
embargo,reconoció que“hay queesperara

su desarrollo”y que“aún quedancosaspor
hacer”.

Por ello, abogó por el “acerca-
miento entre la Atención Primaria y la
Especializada”, ya que consideróque ahí
puedaestarla clavede las listasde espera;
insistió en la necesidadde“buscarla eficien-
cia del sistemaantesde aplicar recortes” y
en“concienciara la sociedaddelo quecues-
ta la sanidadparaprocurarun usoresponsa-
ble”.

Fueron algunos de los mensajes
que lanzó en una intervenciónen la queno
faltaron losagradecimientosy los recuerdos.
Repasó también los ejes principales que
guiarán la gestióndel Colegioenestanueva
etapa, apostó por potenciar la formación
continuaday reivindicó la colegiación uni-

versal.Y comono podíaserdeotramanera,
resaltó la importantelabor de cooperación,
canalizada a través de la Fundación de
Médicos Solidarios de la Organización
Médica Colegial (OMC), dela queespatro-
no, y desde la Dirección General de
Cooperacióndel Colegio.

El acto contócon la asistenciadel
presidente del Gobierno de Cantabria,
Ignacio Diego; la consejera de Sanidad,
MaríaJoséSáenzde Buruaga;el alcaldede
Santander,Iñigo dela Serna,el delegadodel
Gobierno,SamuelRuiz,asícomoel vicepre-
sidente del Consejo General de Colegios
Médicos(OMC), Serafín Romero.

También asistió el delegado del
Gobierno, Samuel Ruiz, y los diputados
nacionalespor el Partido Popular y Partido
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De izqda a derecha, el alcalde de Santander, Iñigo de la Serna; el presidente del Colegio, Tomás Cobo; el presidente del Gobierno de Cantabria,



presidente del Colegio
describió los cambios conseguidos durante su primer mandato y sobretodo
actitud de los médicos para “hacer viable” y preservar el sistema sanitario

Socialista, José María Alonso y Puerto
Gallego, respectivamentey el concejal de
Familia, Antonio Gómez,entreotrasautori-
dadesmás.

Por el ámbito sanitario, también
asistieronel presidentey director generaly
ex presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, del Igualatorio Cantabria, Luis
Tomás Gómez y Pablo Corral, respectiva-
mente;el decanodela FacultaddeMedicina,

Igualmente, asistieron presidentes
dedistintosColegiosdeMédicosdeEspaña,
entre ellos los de Valladolid, Navarra, y
Vizcaya,así como de los colegiosprofesio-
nales de la región, sociedadescientíficas,
entreotrasautoridadesy muchosde los pro-
fesionalessanitariosde los distintoscentros
dela comunidad.

Por otra parte, el presidente del
GobiernodeCantabria, IgnacioDiegodesta-
có la actitud de los médicospara“hacervia-
ble” y preservarel sistemasanitario, encola-
boraciónconlaAdministraciónsanitaria,una
implicaciónque ha conseguidoimportantes
avancesy quelos cántabrossesientan“más
orgullosos” de la sanidadpública y de sus
profesionales.

En su intervención,el presidente
ha destacadoel mérito del colectivo médico
y de la sociedad cántabraen general para
sobreponerse a una situación económica
“muy complicada”, una capacidadque ha
conseguido“afrontarlosproblemasy ofrecer
soluciones”, enel marcodeun “diálogo per-
manentey delealtadinstitucional”.

En estepunto,hahechoreferencia

al Pacto por la Sanidad,al queha calificado
de“hito histórico”, un acuerdoquemarcaun
caminodetrabajocon losprofesionalessani-
tariosenel presentey enel futuro.

Ha recordado los importantes
avances en la materia,como el desbloqueo
del acceso al gradouno de carreraprofesio-
nal, la eliminacióndel agravioque suponía
renunciaral complementopor trabajar en la
actividadprivada, y la “justa” mejoraretribu-
tiva del personalde los servicios de urgen-
ciasdeAtenciónPrimariay 061.

Unosprogresosquehacomparado
conlosavances“enormes”enmateria sanita-
ria de los últimos cuatroaños,entrelos que
ha destacado al Hospital Valdecilla, cuyas
obrasestáncercadela conclusióndefinitiva.
Tambiénel presidente se ha referido a las
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mejorasdelHospital Sierrallana,la puestaen
marchade los centrosde salud de Nueva
Montañay Bezana,y, enel futuropróximo,a
los nuevoscentros sanitariosde Cabezónde
la Sal y Noja,entreotros.

De cualquierforma, IgnacioDiego
ha ofrecidosu compromisode seguirtraba-
jandoparamejorar la sanidadpública y “ser
más eficientes”. Por último, ha deseadoa
Tomás Cobo y a la nuevajunta directiva el
mayorde los éxitos y haofrecidola colabo-
ración y diálogo necesario en beneficio del
sistemasanitariopúblico,una“pauta” detra-

bajoquesehamantenidoenlosúltimoscua-
tro años.

Renovación del cargo
Tomás Cobo renovó su cargode presidente
del Colegio de Médicos al presentarse solo
una única candidatura,por lo que no fue
necesariocelebrar las elecciones,previstas
parael día25demarzo.Estaesla terceravez
en la historia del Colegio de Médicos de
Cantabriaque un presidentees elegido por
aclamación.

Antes de llegar a la presidencia,

Cobo habíaformado parte deanterioresjun-
tasdirectivasconPablo Corral, actualpresi-
dente del Igualatorio Médico, al frente del
colectivo médico.Cuandoaccedióal cargo
era presidenta en funcionesMaría Ángeles
Herrera,quesustituyó a Carlos Leóntrasser
designadoéstepara un puestode dirección
en el organigramadel Gobierno regional.
Francisco Javier Hernándezde Sande y
Francisco Javier Carrera Herrero fueron
nombradosvicepresidentesprimeroy segun-
do, respectivamente,de su Junta Directiva.
Ambosseguiránjunto a Coboenestenuevo

Fernando de la Torre, durante su juramento,
como vocal de médicos jubilados.

José Ramón Pallás Álvarez, vocal de
Médicos de Administraciones Públicas.

Francisco José Hernández Nalda, durante su
juramento como nuevo tesorero.

Verónica Nicolás Herreros, tras su juramento
como Vocal de Medicina Privada por Cuenta
Ajena de la Junta Directiva.

El presidente del Gobierno de Cantabria, Ignacio Diego, impone la insignia de plata a Reyes
Mazas en reconocimiento por su labor realizada en el Colegio de Médicos como Vocal de
Atención Primaria Urbana.



mandato, junto María Angeles Herrera,
Francisco José Hernández, Mario Ruiz,
Mahgol Kharazmi, FernandoDe la Torre,
Antonio Roca, Montserrat Matilla, Ana
Alvarez, VerónicaNicolásHerreros y José
Ramón PallásÁlvarez.

Tomás Cobo Castro (Santander,
1961) es licenciado en Medicina y Cirugía
por la UniversidaddeCantabriay especialis-
ta en Anestesiología, reanimacióny terapia
deldolorenel ReinoUnido.Hatrabajadoen
Stafford District General Hospital(Stafford,
ReinoUnidode1989 a1991);enel Medway
General Hospital (Gillingham, Kent) de
1991 a 1993; en el QueenMary’s Hospital
and Queen Elizbeth Military Hospital de
Londresde 1993 a 1994 y en el Willi am
HarveyHospital (Ashford,Kent) entre 1994
y 1998. Desde octubre de 1998 es

Facultativo Especialistade Área (FEA) en
Anestesiologíay Reanimacióndel Hospital
de Sierrallana,obteniendoplazaen propie-
dad en 2003. Aquí desarrolla su actividad
profesional tanto en el ámbito quirúrgico
como enla Unidaddel Dolor.

Asimismo, es facultativo
Anestesiólogode la ClínicaMompía. Desde
2004 es Oficial Médico Reservista
Voluntario de las FuerzasArmadascon las
que participa periódicamenteen Cursos,
Maniobrasy Misiones y desdeel pasado
octubre, el presidente del Colegio de
Médicos de Cantabria ha sido designado
como delegadode la Unión Europea de
MédicosEspecialistas(UEMS), enrepresen-
tacióndela OMC.

Sostenibilidad del sistema
sanitario público

El presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria,TomásCobo,creeque“hay cosas
quehacer” paragarantizarla sostenibilidad
del sistemasanitario público antesque el
copagosanitario,como esla concienciación
a losusuariosparaquesean“solidarios"y lo
usen racionalmente,o la “rebaja" de las
expectativassobreplazosde intervenciones
quirúrgicaso carteradeservicios.

“El copago podráser unaalterna-
tiva másadelante,hay medidasquesepue-
dentomarantes",ha afirmadoCoboen una
ruedade prensaofrecida para presentara la
nueva Junta Directiva del Colegio de
Médicosqueencabezay queha sido desig-
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El alcalde de Santander, Iñigo de la Serna,
impone la insigina del Colegio a José Antonio
Campos.

La consejera de Sanidad, María José Sáenz
de Buruaga impone la insignia del Colegio a
Fernando Palazón.

Tomás Cobo Castro durante su juramento
como presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria.

En la primera fila del salón de actos, las autoridades regionales y locales, así como presidentes de distintos colegios de médicos de España.



nada recientemente por aclamación,estoes,
sin necesidadde llevara cabolaselecciones
previstasparaestemesya queno había otras
candidaturas.

A preguntasde los periodistas,
Cobo haopinadoqueenestoscuatro añosel
modelo sanitario “universal, público y gra-
tuito" sehamantenido“a pesarde los recor-
tes" y la “rebaja"de los sueldosa los profe-
sionales sanitarios.

En este sentido,ha señaladoque
los médicos españoles cobran casi cuatro
veces menos que la media de sus colegas
europeos,contribuyendoaconseguirun “sis-
temamuy eficiente" al hacerlo mismo, “o
más",por “menosdinero".

“Es importante que la gente lo
sepa", haseñalado Cobo,quienhaprecisado
que, enun país conel nivel deparo existen-
te, no trata de “soliviantar sensibilidades"
sobreel sueldodelos facultativos.

Además,haopinadoquelos profe-
sionales sanitarios juegany debenjugar un
“papel fundamental” a lahoradeconcienciar
y transmitir a los responsables políticos, los
quedirigenel sistema,lo “esencial”que,asu
juicio, es la “defensa” del actual modelo
sanitario.

“Esoselo tenemosquetransmitira
los quedirigen el sistema,a los de turno, a
los quesean,a los unosy a los otros. Unos
estaránmas concienciadosy otros menos",
haafirmado.

En su opinión, el pacto nacional
por la sanidady el suscritorecientementeen
Cantabriason“pasos” paraquelos médicos
“sean escuchadossin necesidadde ir a la
huelga”.

Enalusiónal copagofarmacéutico,
ha señalado que es algo que ya existía con
anterioridada estalegislatura,enla que,a su
juicio, seha “racionalizado” al estructurarlo
por nivel de renta,algo que --dice-- es un
“ejercicio solidario”.

El presidente del Colegio de
Médicoscreequehaypasospreviosal copa-
go sanitario,y cita entre ellos la conciencia-
ción de los usuariosy “priorizar” en función
de las posibilidadeseconómicas.“La pobla-
ción tienequeser mássolidaria”, “no puede
ser” que una personavaya nuevevecesen
unasemana a su médicode familia, acudaa
las urgenciashospitalarias por un dolor de
tobillo paraque le haganunaanalítica y un
chequeo,o vayaa las urgenciasespecializa-
dasparaproblemasquepuedenser tratados

en Atención Primaria.
Quienasíseexpresaesel presiden-

te del ColegiodeMédicos,TomasCobo,que
aboga por campañasde concienciacióna la
población, y por “priorizar” enfuncióndelas
posibilidadeseconómicas,comorecetaspre-
viasa abordarel copagosanitario. Un siste-
ma, en cualquier caso,quetampocole pare-
ce una“cosatrágica”,porqueya existíaenla
prescripcióndelos fármacos.

El presidentede la organización
colegial ha opinadoademásque,pesea los
“recortes” y las rebajassalarialesdel perso-
nal, enEspañasehaconseguido“mantenerel
modelopúblico,universaly gratuito”.

Además, ha defendidoqueel país
tieneunsistema“muy eficiente”,enel quese
hacenmáscosas por menosdinero, porque
los médicos cobran 3,5 vecesmenos que la
media europea,y porque el cuidadode los
enfermosenloshospitales “siguedependien-
do en gran medida de las familias. Los
pacientessiempreestánacompañados, algo
que, segúnapunta,no esusualen los países
anglosajones”, finalizó el presidente del
Colegio deMédicosdeCantabria.

De izquierda a derecha, Pallás, Cobo, Verónica Nicolás, Hernández de
Sande, Fernando de la Torre y María Angeles Herrera.

Invitados que han asistido al acto de toma de posesión de la nueva
Junta Directiva del Colegio de Médicos

Autoridades regionales y locales en la primera fila del salón de actos. Los nuevos miembros de la Junta Directiva del Colegio, durante el acto
de toma de posesión.
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Composición de la Junta Directiva del Colegio de Médicos

Vicepresidente primero:
D. Francisco Javier Hernández de
Sande

Vicepresidente segundo:
D. Francisco Javier Carrera Herrero

Secretaria General:
Dª. María Angeles Herrera Puente

Tesorero:
D. Francisco José Hernández Nalda

Vicesecretario:
D. Mario Ruiz Núñez

Vocalía de Médicos en Formación y/o
Postgrado:
Dª. Mahgol Kharazmi Taghavi

Presidente:
D. Tomás Cobo Castro

Vocalía de Médicos Jubilados:
D. Fernando De la Torre Carrasco

Vocalía Médicos de Hospitales:
D. Antonio Roca Edreira

Vocalía de Atención Primaria:
Dª. María Montserrat Matilla Barba

Vocalía Medicina Privada por
Cuenta Propia:
Dª. Ana Alvarez Costa

Vocalía de Medicina Privada por
Cuenta Ajena:
Dª. Verónica Nicolás Herreros

Vocalía Médicos de
Administraciones Públicas:
D. José Ramón Pallás Álvarez
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Registradas cinco agresiones
verbales o físicas en 2014
El Colegio pedirá a la Fiscalía que tipifique estos sucesos como delito, y no como falta. Las
agresiones a médicos a nivel nacional disminuyeron un 2,8% en 2014, con 344 casos. El
Observatorio Nacional de Agresiones de la OMC ha registrado en 5 años, 2.058 agresiones a
médicos. El 48% de las agresiones se producen en Atención Primaria y el 16% en hospita-
les. Aumenta el número de agresores familiares del paciente que ha pasado del 25% al 31%

El Colegio de Médicos
deCantabria registró en
2014 cinco denuncias
defacultativosporagre-
sionesfísicaso verbales
depacientes,menosque
lasoncedelañoanterior
pero que, a su juicio,
“no estodolo quehay”,
y pedirá a la Fiscalía
que tipifique este tipo
de “atentado” como
delito, y no comofalta.

Así lo ha
anunciado en rueda de
prensa la nueva Junta
Directiva del Colegio,
encabezadaporel reele-
gido presidente,Tomás
Cobo, queha ejemplif i-
cado su petición afir-
mandoquede lo quese
trata es que tenga la
misma consideración
que “si uno se baja del cochey le da una
patadaa un guardia civil”.

“Lasconsecuenciasquerealmente
seanlasmismas”,haaseveradoCobo,quien
ha explicadoque en estenuevoperiodo el
Colegio va a iniciar, “posiblemente” junto a
la Consejería de Sanidad y Servicios
Sociales del Gobierno de Cantabria, una
campaña de “tolerancia cero” a las agresio-
nesa los facultativos.

Esta iniciativa se unirá al
Protocolo de Agresiones al Profesional
Sanitario suscrito con la Administración
contraqueyaexistey tambiéna la Comisión
de Seguimiento de esteprotocolo,éstaúlti-
maconstituida el díaanterior.

También se ha instaladoen los
centrossanitarios botonesde alerta en los
ordenadores de los facultativosque si son
pulsadosavisan al restodel centro sanitario
queseestáproduciendounaagresión.

Respecto al descensoenel número
de agresionesregistradasen el Colegio en
2014 --ha habidode los dos tipos, incluso

una de coaccionespor correo electrónico,
algo“nuevo” enCantabria--, Cobohaexpli-
cado que “es difícil saber lo que quiere
decir” estedescensoy ha señaladoque“no
esunproblemadenúmeros”yaque,segúnha
dicho,comoenel casodeagresionesamuje-
reso violaciones,con“una ya vale”.

Sin embargo,el Colegiohaalerta-
do de quelo quesedenunciaen el Colegio
constituye“ la puntadel iceberg”. “Lo quese
registrano estodolo quehay”, haexplicado
la secretariadel Colegio, Maria Angeles
Herrera,quetambiénhaplanteadola posibi-
lidad deponera disposicióndelos facultati-
vosunteléfonodondepuedadaraconocerla
incidencia y dondeinformarledelasalterna-
tivas que tiene, entre ellas acudir a la vía
judicial.

La luchacontralasagresiones,una
preocupación que “no es nueva” para el
Colegio,seráunade las líneasde acciónen
este nuevo mandato de la Directiva del
Colegio.

Ag r e s i o n e s
en España

Bajo el lema
“Ante las agresio-
nes a médicos,
tolerancia cero” y
el hashtagenredes
sociales #stopa-
gresiones el
O b s e r v a t o r i o
Nacional de
Agresiones de la
O r g a n iz a c i ó n
Médica Colegial
(OMC), que se
puso en marcha
hace cinco años,
ha presentado los
datosde violencia
registrados en
2014 que ascien-
den a 344 casos
frentealos354del

año anterior,lo quesuponeunadisminución
del 2,8%.

Por segundo año consecutivo se
registraestatendenciadescendentequepone
en valor el trabajo de estoscinco añosde
actividad del Observatorio Nacional de
Agresionesquela OMC y los52colegiosde
médicosdetodaEspañapusieronenmarcha
a raíz de la muerte,en 2009,de la doctora
MaríaEugeniaMoreno,unaresidentede34
añosquefueasesinadaporunpacientecuan-
do seencontrabatrabajandoen el centro de
salud deMoratalla(Murcia).

La concienciacióna los profesio-
nales quetrabajanen el entornodelos servi-
cios de salud, la cooperación con las
Administracionespúblicas -Ministerio de
Sanidad, Consejerías de Salud de las
ComunidadesAutónomas, Ministerio de
Justicia, FiscalGeneral del Estado,Fiscalías
y Cuerposde Seguridad del Estado - y la
sensibilización de la sociedaden general
ante estegrave problema,ha sido de gran
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De izquierda a derecha, Javier Hernández de Sande, Tomás Cobo y Maria Angeles Herrera,
durante la rueda de prensa para presentar a los nuevos miembros de la Junta.
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ayudaparaabordarestalacra,que requiere
dela unidaddetodos.

La aprobación reciente por el
Senadode la reformadel CódigoPenalque
contempla las agresionesa sanitarios como
delito de atentado ha sido el logro más
importante enla lucha contra estalacra, pero
esnecesarioqueesto seextiendaa los profe-
sionalesque trabajanen la sanidadprivada,
sector en el que en 2014 aumentaronlas
agresionesdel 11%al 13%.

Por ello, desde el Observatorio
NacionaldeAgresionesde la OMC sesigue
trabajandoparaque las agresionesa sanita-
rios sean consideradas como violencia
social, contemplandola consideración
dedelito contrala autoridadtantosi
se producenen el ámbito público
como en el privado y para que
seanpenadasconlosmismoscri-
teriosentodaslasCCAA.

Lesiones, amenazas,
coacciones,maltrato, hurto, inju-
riasy/o vejacionescentranla mayor
parte de las 2.058 agresionesque
han sufrido los médicos en el
ejercicio de su profesión en
todaEspañaenlos cincoúlti-
mos años,segúnlos datos
del Observatorio. De los
344 casosde violencia que
secontabilizaronen 2014,un
18% de ellos acabocon lesio-
nes.

Las acciones del Observatorio
estánencaminadas, en primer lugar,a evitar
en la medida de lo posible estasagresiones
que, además de repercutirgravementeen la
saludy en la calidaddevida del profesional
agredido,afectadeformasustanciala laacti-
vidadsanitaria, unodelospilaresbásicos de
nuestra sociedaddel bienestar.

Otrade lasmedidasdeprevención
puestasenmarchapor la corporaciónmédica
ha sido el Cursode Prevencióny Abordaje
de las Agresiones,de la Fundaciónpara la
Formación dela OMC, conel quesepreten-
deformar a losprofesionalesy darlespautas
de actuación paraenfrentarsea este tipo de
situacionesquerepercutenen la vida perso-
nal, profesionaly, en muchasocasiones,en
la propia salud del médico.

Como cada año, el Observatorio
de Agresiones ha hecho público un
Manifiesto enel quehacenun llamamientoa
todos los agentes intervinientes para que
tomenlasmedidasnecesariasparaprotegera
los profesionalesy, conellos,al conjuntodel
sistemasanitario.

Los datosde violencia registrados
en 2014 ascienden a 344 casosfrentea los
354 del añoanterior, lo quesuponeunadis-
minución del 2,8%.Del estudio, se despren-
deunacierta equidadencuanto al porcenta-
je de agresiones que sufrieron hombres

(49%)y mujeres(51%)
En cuanto al ámbito sanitario de

ejercicio, sigue siendoel público dondese
producen la gran mayoría de este tipo de
conductas violentas, con un 87% de los
casos,mientrasque en el sectorprivado se
hanproducidoel 13%, experimentandoeste
último un ligero aumentorespecto al año
anterior (11%).Y, sobre el ámbitodonde se
producela agresión,siguesiendolaAtención
Primerala queselleva la mayorparte(48%),
frentea la hospitalaria (16%), las urgencias
hospitalarias y extra hospitalarias tienenun
porcentaje deun 10%cadaunadeellas.
De los agresores,haaumentadoel porcenta-

je de familiaresdel paciente,pasando
del 25%al 31%;el 36%sonpacien-

tesprogramados,esdecir, con cita
previa; el 18% son pacientesno
programadosy el 15% sonusua-
rios del centrodondeseproducen
lasagresiones.

En cuanto a las causas principales
de las agresiones,el 30% seprodu-
cenpor discrepanciasenla atención

médica;el 12 % por el tiempoen
seratendido; el 11%pordiscre-

pancias personales;el 9% por
no recetar el medicamento
propuestopor el paciente;el

6% enrelacióna la incapaci-
dad laboral; el 5% por emitir

informes médicos no acordes
con sus exigencias; el 4% por

malestardel funcionamientodel centro y el
23%por otrascausas.

Del total de agresiones,enel 18%
de los casosprovocaronlesionesy el 12%
conllevaronbajalaboral, queaumentó desde
el 9% del añoanterior.

Encuantoalasaccionesemprendi-
das desdelos Colegios, en el 60% de los
casosseefectuarondiligencias;enel 66%de
ellassepresentarondenunciay enun53%se
celebrójuicio.

Otro dato significativo es el por-
centajede casosde médicosque contaron
con el apoyo o asesoramiento del cen-
tro/empresadonderealizabansutrabajoenel
momento de la agresión, que aumentódel
32% al 40%. No obstante,el 60% de los
casosno recibióapoyoo asesoramiento.

En 2014,desdeel Observatorio se
analizaron 71 sentencias,de las cuales,el
41% de las agresiones fueron calificadas
como delitos (atentado,lesiones,amenazas,
abusosexual y alteracióndel ordenpúblico)
por los órganosjurisdiccionales y el 59%
fueron consideradascomo faltas (lesiones,
daños,maltrato, orden público, amenazas,
vejacionese injurias).Todoello muestra una
granvariabilidadenla faltadeunificación de
criterios por partedelos órganosjudicialesa
la horadetipificar lasagresiones.

Constituida la
Comisión de
Violencia en el
Trabajo Sanitario

El Colegio de Médicos estuvo
representado por el presidente

La Comisión de Violencia en el
Trabajo Sanitario de Cantabriase ha
constituidotrasla celebracióndela pri-
merareunión de este órganopresidido
por el gerentedel SCS, CarlosLeón,y
que estáintegradopor los presidentes
del Colegio de Médicos,TomasCobo,
y deEnfermería,Rocío Cardeñoso,así
comorepresentantesdeCCOOy CSIF,
y personalde RiesgosLaboralesde
AtenciónPrimariay Especializada.

El objetivodeestacomisiónesanalizar
los incidentesviolentosquesehanpro-
ducidocontrael personaldela sanidad
cántabra y de esta forma mantener
actualizado el Registro de Incidentes
de Violencia, donde se centralizan
todaslasnotificacionesdelosprofesio-
nalesdel sistemasanitario.

Durante la reunión, se han analizado
las medidaspuestasen marchadentro
delPlandePrevencióny Atenciónante
Incidentes Violentos en la sanidad
pública,puestoenmarchahaceunaño,
comolasaccionesformativas,a lasque
sehaninscrito másde 3.500profesio-
nalesde la sanidadpública, y la insta-
laciónentodosloscentrosdesaluddel
botóndealarma, quepermitealospro-
fesionalessanitariosavisaral restode
suscompañerosencasodequeseesté
produciendo una situación potencial-
mentepeligrosaparasuintegridadfísi-
ca.Además,sehananalizadolos con-
tactosquehayconel Ministerioparala
clasificación del personal sanitario
comoautoridadpúblicay sehanabor-
dadoposiblesaccionesfuturascomoel
desarrollo deunaformaciónespecífica
y la extensión del botón de alarma a
consultoriosruralesy hospitalesde la
comunidadautónoma.

El plan recoge medidaspreventivasy
actuacionesa las que puedenrecurrir
los profesionalesfrentea agresioneso
amenazas por partede los usuariosdel
sistemasanitariopúblicodela comuni-
dadautónoma.



Los médicos reivindican
mejoras en Atención Primaria
Siete organizaciones de médicos de Atención Primaria se unen, por primera vez, con motivo
del Día de la Atención Primaria, para reivindicar mejoras. Denuncian que el primer nivel asis-
tencial está “absolutamente sobrecargado” y reclaman más presupuesto

Siete organizaciones de médicos de
AtenciónPrimariadeCantabria sehanunido
por primeravez para reivindicarmejorasen
el primernivel asistencial, parael querecla-
man más presupuesto.En su opinión, la
situación de la Atención Primaria en
Cantabriaes“mala”, porqueestá“absoluta-
mentesobrecargada”,con unapresiónasis-
tencial “alarmante”, si bien la calidad se
mantiene“a costade un esfuerzo impresio-
nante delosprofesionales”.

Así lo hanafirmadorepresentantes
del Sindicato Médico, del Colegio de
MédicosdeCantabriay delasSociedadesde
Medicina de Familia y Comunitaria
(SemFYC), de Médicos de Atención
Primaria (Semergen), de Medicina General

(SEMG), de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), y de Pediatría
Extrahospitalariay AtenciónPrimaria.

A preguntas de los medios de
comunicación, el secretario general del
Sindicato Médico de Cantabria, Vicente
Alonso, ha afirmado que “un porcentaje
importante” de las reivindicacionesde los
médicos de Atención Primaria -como la
coberturadesustitucioneso unamayoresta-
bilidad en el empleo- está recogido en el
recién firmado Pacto por la Sanidad de
Cantabria, pero parahacerlasrealidad“nece-
sitaun presupuestoencondiciones”.

En estesentido,ha señaladoque
tantoen Cantabria como enotrascomunida-
desautónomas,el presupuestopúblicodedi-

cado a Atención Primaria está “muy por
debajo” de la mediaeuropea,y ello pesea
que el primer nivel asistencial asume“un
porcentajeamplísimo” de las patologíasde
la sociedad,sobre todo en el ámbito del
envejecimientoy la cronicidad.

ConmotivodelDíadelaAtención
Primaria,quesecelebró el lunes,13deabril,
estas organizacionesconvocaronpara esa
jornadaunaconcentraciónde10 minutosen
el Centrode SaludGeneralDávila a las 14
horas.

Las reivindicaciones de estos
colectivos se han plasmadoen el Decálogo
de Atención Primaria, que se presentóen
Madrid,y ademássehacreadounachapay
un eslogancomosímbolo deaccióny unión
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Los representantes de las siete organizaciones de médicos de Atención Primaria denuncian que el nivel asistencial está sobrecargado.



de todoslos médicosdel primer nivel asis-
tencial.

El objetivo de estas acciones es
sensibilizar a médicos, pacientesy adminis-
tracionesparaquela AP “ocupeel lugarque
siempre debió ocupar comoeje del sistema
público de salud”; “devolver la ilusión y
esperanza” a los profesionalesy conseguir
que puedan realizar su trabajo de forma
“satisfactoriay eficiente”.

Decálogo

El decálogo reclama en primer lugar quela

AtenciónPrimariaseareconocidaatodoslos
efectos como eje del sistema sanitario,
dotándolade más presupuestoy recursos
humanos, asícomomayorcapacidadderea-
lizacióndepruebas diagnósticas.

Las citadasorganizacionesdefien-
denquela AtenciónPrimariadebeliderar la
gestión delos procesosdel enfermocrónico;
quelosmédicosdefamiliay pediatrasdeben
liderar la toma de decisionesrelacionadas
con la organizacióny gestióndelos recursos
sanitarios,y debenteneracceso al catálogo
completo depruebascomplementarias.

Asimismo, reivindicanun entorno

profesional y laboral“atractivo”; un tiempo
mínimo dediezminutospor paciente;quela
gestiónde la incapacidadtemporalse base
en criterios clínicos,evitandola multiplica-
ción deinformes; y la extensión dela receta
electrónicaatodoslosnivelesasistencialesy
a todo el SistemaNacionaldeSalud.

Por último, defiendenque la for-
maciónen AtenciónPrimaria debeempezar
enla universidad,conla creación deun área
de competencias en Medicinade Familia; y
reclamanel acceso de los profesionales de
AP a las actividadesformativas y promover
la investigación.
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Los representantes de Atención Primaria durante la rueda de prensa ofrecida en el Colegio de Médicos de Cantabria.

1. La Atención Primaria esel eje del sistema sanitario,
y así debeser reconocidaa todoslos efectos:incremento pre-
supuestario, dotación adecuada de recursos humanos,
aumentode la capacidadde realización de pruebasdiagnós-
ticas...
2. La Atención Primaria debeliderar, por tanto, la ges-
tión de los procesosdel enfermo crónico dentro del sistema
sanitario y social,incluyendola coordinaciónconel nivel hos-
pitalari o, centros geriátricos y de discapacitados,asociacio-
nes de pacientes…
3. Médicosde familia y pediatras deben,a su vez,lide-
rar la toma de decisionesrelacionadascon la organización y
gestión de los recursossanitarios.
4. Dado su papel central en el sistema sanitario, los
médicosde familia y pediatras debentener accesoal catálogo
completo de pruebas complementarias según indicación
razonada y criterios de eficiencia clínica.
5. El ejercicio de la Medicina en Atención Primaria
debe tener un entorno profesional y laboral atractivo: estabi-
lidad, incentivación basada en criterios profesionales, reco-
nocimiento de la penosidad (turnos de tarde, soledad...)
6. Las agendasdeben adecuarse a una asistencia de

calidad, con un tiempo mínimo de 10 minutos por paciente,
siempre teniendo en cuenta el contexto sociodemográfico y
eliminando toda actividad burocrática queno tenga justifica-
ción clínica, facilitando al máximo su realización.
7. La gestiónde la Incapacidad Temporal debe tener
un diseñobasadoen crit erios clínicos,evitando la multiplica -
ción de infor mes que requiere la nuevaregulación, y hacién-
dola extensiva a todoslos nivelesasistenciales.
8. La receta electrónica debe extenderse a todos los
nivelesasistencialesy a todo el SistemaNacionaldeSalud, en
un formato ágil y que garantice la interoperabilidad, así
como el accesoal historial médicointegrado a nivel nacional.
9. La formación en Atención Primaria debe empezar
en la universidad, con la creación deun áreadecompetencias
en Medicina de Familia y la definición de competencias espe-
cíficas de Pediatr ía deAP en la formación de pregrado, ade-
cuando los criterios de accesoa la docenciauniversitaria a la
realidad de la Atención Primaria.
10. Facilitar el accesode los profesionalesde AP a las
actividadesformativas y promover la investigaciónteniendo
en cuenta lascaracterísticaspropiasdedicho nivel asistencial

Decálogo



El Gobierno de Cantabria firma con los profesionales sanitarios un pacto por la sanidad
pública. Los colegios de Médicos y Enfermería, el Sindicato Médico, SATSE, CCOO y ATI
se suman a este gran consenso, que tiene como objetivo garantizar una sanidad pública,
universal y de calidad. Tomás Cobo Castro recordó el pacto firmado por Rodríguez Sendín
con la ministra de Sanidad

El GobiernodeCantabriafi rmóel martesdía
20 de enero con los profesionalessanitarios
un Pacto por la Sanidad,que tiene como
objetivo garantizar plenamenteuna asisten-
cia sanitaria pública, gratuita, universal,
equitativa y decalidad.

El Pacto por la Sanidad pública
suponeun gran consensohistórico entreel
Ejecutivo y los profesionalessanitariospara
preservar y proteger el sistema sanitario
público, anticiparsea los retosdelasanidad,
y avanzaren la progresivamejoradelascon-
dicionesde trabajode los médicosy enfer-
meros.

Los colegios de Médicos y
Enfermería; el Sindicato de Médicos, y
SATSE firmaron con la vicepresidenta y
consejerade Sanidad,María José Sáenzde
Buruaga,estegranacuerdo, enel transcurso
de un acto celebrado en el Parlamento de
Cantabria,al quesehanadherido,a última
hora,los sindicatosCCOOy ATI .

El presidente de Cantabria,
IgnacioDiego,aseguróquela férreadefensa
de la sanidadpúblicaesel interéscomúny
la convicción queuneal Gobierno y lospro-
fesionales y ha afirmado que “ésta es y

seguirásiendouna de las prioridades” del
Ejecutivo, a la que ha dirigido todos los
esfuerzosduranteestalegislatura,“dentro de
la apuestadecididapor el fortalecimientode
losserviciosquesustentannuestro Estadode
Bienestar”.

“Este objetivono sehubierapodi-
do cumplir y no se podrá mantenersin la
complicidad, el compromisoy el entendi-
miento con los profesionalesdel sistema
sanitario. Su contribución a la calidad, la
excelenciay la sostenibilidad es imprescin-
dible”, aseguróel presidente,quien,no obs-
tante,hizo hincapié en quesin unapolítica
económica orientadaal crecimientoeconó-
mico y la creacióndeempleono hayni sos-
tenibilidadni viabilidad”.

Durantesu intervención, el presi-
denteha subrayadoque “los acuerdosque
hoy sefirmanponendemanifiestoquenues-
tros profesionalesestán con nosotros, del
lado de la responsabilidady del compromi-
so, y nospermitirán seguirtrabajandojuntos
para fortalecerel sistemasanitario público
mejorandoaún más la atencióna nuestros
ciudadanosy con una adecuadapolítica de
recursoshumanos”.

“Hoy quierodestacarla actitudde
los profesionalessanitarios y de todos los
trabajadoresdel ServicioCántabrodeSalud,
su altura de miras, porque han hecho un
esfuerzoextraordinarioy unejercicioderes-
ponsabilidadque ya nos toca empezarla
devolver”, declaróDiego.

El presidente insistió en que este
pacto no esun fin, sino el puntode partida
para seguir avanzandoen la mejora de la
sanidad pública,ensucalidady ensuexce-
lencia. “Éste es un camino que vamos a
seguir haciendojuntos”,afirmó.

La vicepresidentay consejerade
Sanidad y Servicios Sociales, María José
SáenzdeBuruaga,destacóel carácterhistó-
rico de este pacto, ya que “nunca hubo
mayor voluntadde diálogo y capacidadde
acuerdo, y porque no hay precedentesen
Cantabriade un acuerdoen el queseimpli-
quenlosrepresentantesdemásde7.000pro-
fesionalesmédicos y enfermeros con un
objetivo tan esencialcomo mejorar la asis-
tencia sanitariapúblicaa todoslos ciudada-
nos”. “Han sidomuchaslashorasde traba-
jo paraconstruir unahoja de ruta razonable
y al mismo tiempoambiciosaen susobjeti-
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Foto de familia de los representantes de los sindicatos sanitarios y colegios profesionales con el presidente del Gobierno de Cantabria y la con-
sejera de Sanidad, tras la firma del Pacto por la Sanidad, en la sede del Parlamento de Cantabria.

Pacto por la sanidad



vos”, explicóla consejera,quienaseguróque
estepacto “persiguegarantizar la sostenibili-
daddenuestrosistemasanitario públicoy la
calidaddesusprestacionesa losciudadanos,
ademásde revitalizar el diálogo y los con-
sensos profesionales, políticos y sociales,
evitandoque la sanidad seaobjeto de con-
frontación partidista”.

La consejeratambién reconoció
“el extraordinarioesfuerzo”de los profesio-
nalessanitarios como consecuencia de las
políticas de ajuste adoptadasdesdeel año
2010. “Han estado,unavez más, a la altura
de su complejaresponsabilidad en tiempos
de dificultad”, ha dicho Sáenzde Buruaga,
quienhaaseguradoqueahora“tocadevolver
generosidad”.

En este sentido, afirmó que el
Pactopor la Sanidad“sustentay articula el
compromiso político de la Consejeríade
Sanidadde avanzaren la mejora progresiva
de las condicionesde trabajo” de los profe-
sionalesdel sistema sanitariopúblico.

Mejora en las condiciones
laborales

La consejera se refirió a la inclusión en la
OEPde2015deun mínimo de75 plazas,el
compromiso de firmar un nuevoacuerdo de
seleccióntemporal y de establecerel régi-
men jurídico de las comisionesde servicio,
las promociones internastemporales y las
permutasdentrodel SCS.

Además, ratifica el acuerdoalcan-
zadocon el personalde SUAPy 061,avan-
zaprogresivamenteenla políticadeamplia-
ción de las sustitucionesen atenciónprima-
ria y el fomentodecontratoso nombramien-
tosdelargaduración,y comprometedesdeel
1 deenerodeesteañola modificaciónlegis-
lativadelcomplementoespecíficopararedu-

cir al 3% la parte quetradicionalmente deja-
badecobrael personalestatutarioquetenia
compatibil idadparael ejerciciodelasactivi-
dadesprivadas.

SáenzdeBuruagatambiénprecisó
queel pacto pretendepotenciarel liderazgo
y empleodel profesional enfermero en los
ámbitosde la cronicidad,la atenciónsocio-
sanitariay la educaciónparala salud de la
población, y recogeel compromisodecrear
un mínimodecincoplazasdeenfermería de
saludmentaldentrodel reconocimiento de
lasespecialidadesdeenfermería.

Además, recoge el abono del
importeeconómicocorrespondienteal grado
I decarreray desarrolloprofesional, aproba-
do enel Consejo deGobierno,y el compro-
miso de procederal abonodel importeeco-
nómico correspondienteal grado II enel año
2016.

Por su parte, el presidentedel
Sindicato Médico, JoséAntonio Campos,
destacóque el desarrollo de un “diálogo
estrecho” con los
profesionalesllevará
a separar la gestión
sanitariade la “con-
frontación partidis-
ta”, favorecerácon-
trataciones “más
transparentes” y la
“fidelización” de los
profesionalesconel SCS.

Camposafirmó que el Sindicato
Médico está “satisfecho” con el acuerdo,
perolamenta“los añosdesaprovechados”,y
ha señaladocomo“asignaturapendiente”la
equiparación retributiva de la plantilla del
SUAP tras un conflicto a su entender“mal
gestionado”.

Por último, el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomás
Cobo, recordóque un acto como estees el

quefirmó ensumomento el presidentedela
OMC, JuanJoséRodríguezSendín,con la
entoncesministra de Sanidad,Ana Mato y
explicó que el Colegio de Médicos firma
estepacto porque“coincideenqueel mode-
lo sanitariouniversal, público y gratuito es
intocable”;porqueel Gobierno apostópor la
colegiación universal; y porque supone
“avances,aunquenoal 100%” enlos“cuatro
retos laborales” de la institución colegial:
carreraprofesional, complementoespecífi-
co, sustitucionesen atención primaria y
equiparaciónsalarial delos SUAPy 061.

Al comienzo del actola vicepresi-
dentaanunció que los sindicatosCCOO y
ATI comunicaronesamismamañanasudis-
posición de adherirsea estapropuestaque
suscribirían “en un actoposterior”.

De hecho, no figuraban en el
documento,ni en el protocolodel actoy por
ende,no fueronllamadosparafirmar ni para
intervenir. Sin embargo, en el momentode
las firmas, la representantede la Federación

de SanidaddeCCOO
Asun Moro se levan-
tó, se identificó y
rubricóel documento,
lo mismo que hizo a
continuación un
miembro de ATI. En
declaraciones poste-
riores, la portavozde

CCOO afirmó que han “descubierto” el
acuerdoesamismafechay criticaronqueno
seleshayahechopartícipescuandoel 90%
soncuestiones dela mesasectorial.

Objetivos

Los objetivos de este compromisopúblico
deacciónconjuntapor el reconocimientode
los profesionalesy la sostenibilidad de la
sanidadpúblicadeCantabria:
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Representantes de la Administración regional y centros hospitalarios
presentes en la firma del Pacto.

Representantes de la Consejería y de los Colegios Profesionales, así
como los sindicatos sanitarios en el Parlamento de Cantabria.

La consejera también reconoció “el
extraordinario esfuerzo” de los profe-
sionales sanitarios como consecuen-
cia de las políticas de ajuste adopta-
das desde el año 2010



1.- Garantizarla sosteni-
bilidad de nuestro iste-
masanitario público y la
calidaddesusprestacio-
nesa los ciudadanos.
2- Evitar que la sanidad
sea objeto de confronta-
ción partidista.
3.-Revitalizar el diálogo
y los consensospolíti-
cos, profesionales y
sociales de modo que
nuestro sistemaautonó-
mico desaludseadefen-
dido como uno de los
pilares básicos de nues-
tra sociedad del bienes-
tar.
4.- Promoverla transpa-
rencia, la participación,
la motivación y el reco-
nocimiento social de los
profesionalessanitarios,
poniendo fin a las
inequidades y situacio-
nesdeagravio generado-
ras de desmotivación profesional
que aún permanecenen nuestro
servicio de salud e implicándolos
en la gestiónde los recursos de
nuestro sistemasanitario público.

Según establece el
acuerdofirmado, este compromi-
so se asientasobrelos siguientes
principios:
1.- Garantizar plenamenteuna
asistencia sanitaria pública, gra-
tuita, universal, equitativa y de
calidad.
2.-Armonizara los distintos acto-
res implicados en la gestión y
asistencia sanitaria, dentro del
papel que le corresponde a cada
uno y todosellos como intervi-
nientes fundamentales en el
Servicio Cántabro de Salud, para
implementardemaneracoordina-
damedidasdeeficienciay debue-
nasprácticastantoenel ámbitode
la gestióneconómicay presupues-
taria, como en el ámbito asisten-
cial cántabro.
3.- Impulsar las reformasnecesa-
rias en aras a garantizar la sufi-
ciencia presupuestaria y estabili-
dad financieradel SCS,evitando
descensossignificativos de asig-
nación de recursosque puedan
reducir la provisión de servicios
por debajo de los estándaresde
calidad.
4.- Garantizar la calidad de los
serviciosasistencialesenbasea la
adopción de un modeloorientado
al paciente, en el marco de una

gestión pública
que sea ágil,
t r a n s p a r e n t e ,
sujeta siempre a
control público y
con participación
de los profesiona-
les,siendola cali-
dad el núcleo a
partir del cual se
organizan dichos
servicios públi-
cos.

Agenda

Asimismo, la
Consejería de
Sanidad y
ServiciosSociales
del Gobierno de
Cantabria propo-
ne posicionar en
la agenda política
las siguientes
medidas:

1ª.- Participación de los profesio-
nalesen la planificación y gestión
2 ª . -
Actualización,revisión y mejora

del Plande RecursosHumanos
3ª- Transparenciay organización
4ª.- Implantación de la Gestión
Clínica
5ª.- Estabilidad en el empleo y
movilidad delos profesionales
6ª.- Seguridaden la contratación
temporal
7ª.- Movilidad forzosa
8ª.- Selecciónde personalestatuta-
rio temporal deinstitucionessanita-
riasde la ComunidadAutónomade
Cantabria
9ª.- Régimenjurídico adecuadode
lascomisionesde servicio,promo-
ciones internas temporales y per-
mutas
10ª.-Complementoespecífico
11ª.- Retribuciones del Personalde
los Servicios de Urgencia de
Atención Primaria y Emergencias
del 061 del Servicio Cántabro de
Salud
12ª.-Jornaday permisos
13ª.-CarreraProfesional
14ª.-Formacióny Coordinación
15ª.-Tramitaciónlegal.
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El presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomás Cobo, durante la firma del Pacto por
la Sanidad en el Parlamento de Cantabria.

Un hospital histórico
para un pacto histórico

El presidentedel Colegio de Médicos de Cantabria, Tomás
Cobo, durante su intervención agradecióal Ejecutivo regio-
nal que eligiera el Parlamento de Cantabria para firmar el
Pacto por la Sanidad, por su tradición histórica y por ser la
sede de los representantes del pueblo de Cantabria.
Asimismo,recordóque el Hospital de SanRafael fue origi -
nariamente un asilo, hospicio y casa de maternidad o de
pobres,para finalmenteconvertirse enun centro asistencial
clínico de importancia para la ciudad de Santander duran-
te el siglo XIX y princip ios del siglo XX. “Qué mejor sitio
que éste, para la fi rma de un pacto histórico”, recalcó el
presidente de la institución médica colegial.

Sin embargo,conel comienzode la actividad de la
CasadeSaludValdecilla, el hospital deSanRafaelcerró sus
puertas definitivamente. Este edifi cio histórico, tuvo dos
momentoshistóricosen losqueel hospital deSanRafael fue
especialmenteimportante para Santander. El primero con
motivo de la Guerra de la Independencia y el segundopor
la explosión del barco de vapor Cabo Machichacoen 1893,
que provocó590muertosy 525heridos.

Para el presidentedel Colegio de Médicos,con la
firma de estepacto se ha conseguido el desbloqueo de la
carrera profesional, un mayor equilibrio en la remunera-
ción del personal de los servicios de urgenciasde Atención
Primaria (SUAP) y del 061,poner fin al agravio comparati-
vo entre los profesionalesque trabajan en la pública y tam-
bién enla privada (plusdeexclusividad) y el compromisode
aumentar los sustitutos en Atención Primaria y reducir así
la autocobertura. Es la pri mera vezque los médicosconse-
guimos cosas importantessin necesidad de tener que llegar
a una huelga.



El Programa de Atención Integral al Médico
Enfermo lleva atendidos 3.810 casos
Cáceres acogió el IV Congreso del Paime que se celebró los días 16 y 17 de abril. Desde 1998
han sido atendidos 3.810 médicos. Se trata de un programa pionero en Europa y único en el
que un colectivo profesional atiende a médicos con trastornos mentales y/o adicciones, que
el colectivo médico puso en marcha consciente de que los profesionales, al igual que la
población en general, pueden padecer estos trastornos y de la responsabilidad que ello puede
generar en la salud de los ciudadanos
Este programa singular, que cuida de la
saluddel médico paracuidarcon seguridad
dela saluddelosciudadanos,secreópor ini-
ciativadel Colegio deMédicosdeBarcelona
y, actualmente, estáimplantadoen todaslas
comunidadesautónomas, acogido en la
Fundación para la ProtecciónSocial de la
OrganizaciónMédicaColegial(FPSPOMC)
bajo el patrocinio del ConsejoGeneralde
ColegiosOficialesdeMédicos(CGCOM) y
de los colegiosde médicosy cuentacon la
ayudadelasAdministracionespúblicas.

Este programa respondeal com-
promisoético y de solidaridad de los profe-
sionalesmédicos con la salud mental,que
nacióparaatenderdemanera integral?asis-
tenciasanitaria, atención social,apoyolegal
y asesoramientolaboral- a médicos que
sufren problemas psíquicos y/o adictivos
para darles el tratamientoadecuadoy para
ayudarles a retornar con las adecuadas
garantíasasutrabajo. Seestimaqueentreun
10y un12porcientodelosmédicosen ejer-
cicio puedensufrir a lo largodesuvida pro-
fesionalun trastornomentalo unaadicción
al alcoholy a otrasdrogas.

Para hacer frente a este tipo de
situaciones,los ColegiosdeMédicosse han
dotadodeesteProgramaquedasentidoa la
función de salvaguarday garantía de la
buenapraxis que tienenencomendaday, al
mismo tiempo, ayudara losmédicosafecta-
dos hastalograr su rehabilitación.Además,
para las Administracionessanitarias repre-
senta un garante dela calidadasistencial.

Muestra que una intervención a
tiempopuedefacili tar queel médicoafecta-
do por estaspatologíaspuedarecuperarsey
reintegrarseen su vida laboralesel datode
que el 87% de los médicosatendidos,están
trabajandoen laactualidadconplenasgaran-
tías.

Esteprogramaesunreferentepara
todas aquellas profesionesque tienen res-
ponsabilidadesante los ciudadanosy, en el
casoconcretode los médicos,con posibles
consecuencias negativaspara la salud o la

vida de la gentepor riesgode mala praxis.
Uno de los colectivosprofesionalesque ha
dadoun impulsoparaimplantaresteprogra-
mahasidoel dejuecesy magistradosconel
objetivo de velar por la buenapraxisprofe-
sionalgarantizandola protección dela salud
delos profesionales dela carrera judicial.

El Paimeatendióen 2014 a 357
médicos,un númerosimilar al registradoen
los últimos 5 añosque es desdecuando la
corporación llevaanalizandolaevoluciónde
los casosregistrados. En el último año, el
trastornomentalha sido el principal motivo
de la demandade ingresoen esteprograma
(63%), seguidode problemas de alcoholis-
mo (15%) y drogas(9%). El 11% de los
casospresentabaunapatologíadual.

En cuantoa los diagnósticosclíni-
cos, el mayornúmero de casosestárelacio-
nadoel consumode alcoholy otrassustan-
cias(26%),seguidode trastornosdel estado
de ánimo (25%) adaptativos(19%), de

ansiedad(11%)y trastornosde la personali-
dad(8%).

El mayornúmerodemédicosafec-
tadospor estostrastornos ha sido atendido
con un tratamientoambulatorio dispensado
por los profesionalesclínicos del Paime,
quieneshan realizado6.491 consultasa lo
largo del pasadoaño,463 másqueen 2013
(6.028). Del totaldemédicosatendidos,103
hancausado bajalaboral,con unamediade
ILT de91 días.

En cuantoal númerode médicos
atendidosquehanrequerido hospitalización,
hansido78, númerosimilar al de2013,con
unaestanciamediadeun mesencentros.El
principal centrodehospitalizaciónparaestos
casos es el gestionadopor la Fundación
Galatea.

De los casosregistradosen 2014,
sehananalizadocomo complicados74, de
los cuales,36 presentabanriesgode mala
praxis, 30 tenían conflictos en el entorno
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El presidente de la OMC, Juan José Rodríguez Sendin, en el centro con el presidente del
Colegio de Cáceres, Carlos R. Arjona Mateos, con responsables del Programa Paime.



laboraly 8 médicostuvieronquecambiar de
centrodetrabajo.

Teniendoen cuentala evolución
del Paime,las seiscomunidadescon mayor
número de casos registrados han sido
Catalunya(1.830),Andalucía(622), Madrid
(547), País Vasco (194), Castilla y León
(120)y Castill a la Mancha(109). La comu-
nidad dondemenoscasos se registraron es
La Rioja (3).

Si estosdatosseanalizanteniendo
en cuentalos médicosatendidosen función
del número de colegiados,por cada 1000
colegiados,enconcreto,lacomunidadescon
mayoresingresoshansido:Catalunya,Ceuta
y Melilla, Andalucía,PaísVasco,Cantabria
y Castilla la Mancha.

Por edad, es de destacarque el
colectivo másafectadoesel deentre51a60
años (36%), seguido del de 41 a 50 años
(25%),de31 a 40 (20%), menosde30 años
(11%) y más de 61 años(8%). Destacael
incremento del61%loscasosdemédicosde
31 a 40 añosqueha pasadode 49 casosen
2013a 79 en 2014,así comoel de médicos
jóvenesque también se han incrementado
másdeun23%(de30casosen2013a37 en
2014).

En cuantoa lasespecialidadesmás
afectadaspor este tipo de trastornos,casiel
50% de los casossonde Medicina Famil iar
y Comunitaria,seguido de Pediatras(7%) y
Anestesistas(5%).

En cuantoal sexo,esmayor el por-
centajede médicos hombresafectadospor
problemas de salud mental (53%) frente a
losmédicosmujeres(47%) y, encuandoasu
estadocivil , el 44% están casados,el 31%
soltero, el 7% divorciados,el 7% separados,
el 7% en pareja de hechoy casi el 2% son
viudos. Sobreel tipo derelación laboralde
los médicosatendidos,el 53%tieneun con-
tratofi jo; el 34%contratotemporal,el 5%es
deejerciciolibrey el 6%tienecontratolabo-
ral másejercicio libre.

Confidencialidad

El Paime es un programasustentadoen la
confidencialidad, en la confianza,y en su
diseño específico para los profesionales
médicos que se instrumenta desde los
Colegios paraayudaral médicocon proble-
masy posibilitar surehabilitación paravol-
ver a ejercer.Pero,como otros colectivos,
también los médicos,por miedo,sentimien-
to de culpa o estigmatización social de la
propia enfermedad,tienden a ocultarla y
negarla, con la consiguienterepercusiónen
la vidacotidiana,tanto enel entornofamiliar
comoen el profesional.

A pesarde ello, el 73% de los
médicos que han solicitado atención del
Paimelo hanhechodemaneravoluntaria;el

23% deformavoluntaria inducida,el 3% de
maneraconfidencialy el 1%deloscasospor
existir denunciaformal. En cuantoa quien
deriva estos casos, el 51% de ellos, es por
iniciativa propia; el 12% un superiorprofe-
sional;el 12%un familiar; el 11%hasidoa
través de un colega;el 4% el departamento
deRiesgosLaboralesy el 3% un psiquiatra.

El Paime se financia de modo
compartido a través de los Colegios de
Médicos, la Fundación para la Protección
Social de la OMC y las Administraciones
sanitarias, muchasde las cualesfinancian
parcial o totalmenteesteprogramaquetiene
un coste anual aproximado de 710.000
euros. Las únicas CC.AA. que financian
totalmente el Paime son Navarra y
Extremadura.

VI Congreso Paime

Estosdatosde evaluacióndel Programade
Atención Integral al Médico Enfermo se
analizaronen el IV CongresodelPaimeque
se celebró los días 16 y 17 de abril en
Cáceres,dondesemostró el presentey futu-
ro de esteProgramaqueformapartede las
prestacionesde la Fundaciónde Protección
Social de la OMC (FPSOMC). En este
encuentro,quetieneunaperiodicidadbienal,
también se abordaronaspectoscomo las
repercusionesmédico-legales del médico
enfermo y patologías prevalentes en el
Paime.

El Congresoincluyó talleresfor-
mativosparatodoslosprofesionalessobrela
implementaciónde este programa en los
colegios, las estrategiasde relacionesexter-
nasy el seguimientodel “paciente difícil”

Seestimaqueentreun 10 y un 12
por cientode los médicosen ejercicio pue-
densufrir a lo largodesuvidaprofesionalun
trastornomentalo unaadicción al alcohol y

a otrasdrogas, tal y como ha destacadoel
vicepresidentede la OMC, SerafínRomero,
quienhaincidido enqueel Paime esun pro-
grama“esencialmentedestinadoa los ciuda-
danosparagarantizarlesunaatencióncom-
petente por parte de profesionalesque se
encuentranenbuenascondicionesdesalud”.
. SegúnexplicóSerafínRomero,“a
lo largo de los más de 17 añosque lleva
implantadoel programa,un porcentajecer-
cano al 87% de los médicostratadossehan
recuperadoy han podido incorporarseal
ejercicio de la medicina, balance que
demuestra que una intervenciónespecifica,
con confidencialidad garantizada,puede
facilitar que el médico pueda recuperarse y
reintegrarseensuvida laboralcon todaslas
garantías”.

Los casosque no logran recupe-

rarsetienengarantizadaunaatenciónjurídi-
ca y laboral y desdeuna vertiente social,
mediantelas prestacionesofrecidaspor la
FundaciónProtecciónSocial de la OMC,
que es “el órganocentral de coordinación
dondeestáintegradoel Paime”.

Por último, en Cantabria desde
quesepusoenmarchael programaPaimese
han registradoun total de 46 casos.y como
explicó el presidentedel Colegio, Tomás
Cobo, “la buenaestructuray la fuerzaque
va cogiendoel programahacequeel núme-
ro de médicos que solicitan este servicio
crezca pero no porquehayamás afectados
queantes,sino porque,simplementeseofre-
ce estaposibilidada los médicosy seconta-
biliza el númerode casos.Antes teníamos
que ir a nuestrospropios médicos,como
cualquierciudadano, ahora podemossolici-
tar los del Paimey por esoestácontabiliza-
do el númerodeasistencias”.
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Gráfico con el número de casos que se registran por edades. Es de destacar que el colectivo
más afectado es el de entre 51 a 60 años (36%), seguido del de 41 a 50 años de edad.



Los médicos colegiados tendrán que certificar la vida laboral, la buena praxis y la for-
mación médica continuada. Esta acreditación garantiza a los ciudadanos un modelo de
asistencia de calidad contrastada, realizada por profesionales competentes
La Asamblea General de la Organización
Médica Colegial (OMC) ha aprobado,en su
reunión del mesde enero,que la Validación
Periódica de la Colegiación(VPC) será, a
partir deahora,universaly exigible,conuna
cadencia deun añoparasuentradaenvigor.

Lacorporaciónllevaasía la prácti-
ca este programa, aprobado también en
Asambleahaceahora5 añoscon el que,par-
tiendo de queel acto médico hadeofrecerla
mejor atención al pacientey a la ciudadanía
encadalugary situación,garantiza a los ciu-
dadanos un modelode asistenciade calidad
contrastada,realizadapor profesionalescom-
petentes.

La OMC se adelanta así a la
Directiva europea de Cualificaciones
Profesionales, aprobada en noviembre de
2014y queharáobligatoriala recertificación
delosprofesionalesdela saludpara2017

La Validación Periódica de la
Colegiación es un procesoquecertifica, por
periodos de seisaños,que la preparación y
formación del colegiadosuperalos requisitos
previamentedefinidos para ejercer como
médico. En concreto,certifica la buenapra-
xis, esdecir, queel médiconotieneexpedien-
te deontológico; acreditaqueestáen aptitud
psicofísica idóneaparaatendera los pacien-
tes; certifica la vida laboralen la empresaen
la que trabaja y acredita su Formación
Médica Continuada y su Desarrollo
Profesional Continuo.

Estaevaluación,de carácter perió-
dico, no tienecarácter punitivo y, enel caso
de que un profesionalno alcanzaselas com-
petencias y requisitos definidos en la
Validación Periódica de la Colegiación, el
solicitante entraraenun programademejora.
La VPC esel único programaen activo que
está más próximo a una evaluación del
Desarrollo Profesional Continuo,algoque se
entiendecomounproyectodecarácterindivi-
dualdel médico,enmarcadoen el ideariodel

profesionalismoque tiene sus raícesen el
compromisoético-profesionalde mantenerse
competentedurante toda la vida activa, con
objetodeofrecerunaactuaciónadaptadaa las
innovaciones científico sanitarias del
momentoy al sistemasanitario en el que se
desenvuelve profesionalmente.

Los colegios de médicosseránlos
encargadosde esta certif icación colegialque
se solicitaráa travésdeunaaplicacióninfor-
mática,disponible en las websde los respec-
tivos colegios y en la del Consejo General
(CGCOM) y a la que los colegiados podrán
accederdesdesusordenadores.

Setratadeun formularioquecons-
ta de cuatro apartados:a) Buena praxis.
Validación Colegial; b) Aptitud psicofísica,
compromisodesalud+ certificadomédico;c)
Empleador.Vida laboral y e)Registrodeacti-
vidadesde FormaciónMédica Continuada y
de Desarrollo Profesional Continuo. Para
solicitar la VPC, los tresprimerosapartados
son obligatorios decumplimentar y el último,
opcional.

La Validación Colegial de Buena
Praxisesun documentocolegial,a propuesta
de la Junta de Gobierno, expedido por el
Secretariodel colegio tras la consulta a los
registroscolegiales.

El certificadorecogeráquenoexis-
te proceso activo abiertoal colegiadosolici -
tantey, en caso afirmativo, sepedirávalora-
ción a la Comisión Deontológica y, depen-
diendode la sanción, podríallevar aparejada
lasuspensióndela VPCporel mismo tiempo
que la sanción. La cumplimentación deeste
apartadolleva aparejadoqueel solicitante se
comprometecon el Código Deontológico y
que conoceEl Buen Quehacer del Médico
(BQM).

En el segundo apartado,el de la
Aptitud Psicofísica.Compromisode salud +
certificadomédico, serequierecumplimentar
un cuestionariodesaludqueestaráenla apli -

cación informáticay un certificado médico
oficial, expedido por un médicode familia u
otro especialista o por una unidad de salud
laboral,queseremitirá escaneado a travésde
la aplicacióninformática.

En lo referenteal Empleador. Vida
laboral,el solicitante deberáadjuntar un cer-
tificado escaneadodela vida laboral, expedi-
do por la empresaen la quepresta servicios,
certificado que tramitará directamenteel
colegio, previa autorización del solicitante.
Los colegiados que tenganejercicio privado
exclusivamente,podránpresentar la autoriza-
ción de aperturade su unidad asistencial o
certificación de cotización a la Seguridad
Social.

En cuantoal Registrodelasactivi-
dadesde FMC y DPC, apartadode carácter
voluntario, la aplicaciónincluye un registro
ordenadoy clasificado para orientar a los
solicitantessobrelas actividades que acredi-
ten el mantenimiento y actualizaciónde la
buenaprácticaprofesional.Se trata deactivi-
dadesclínicas/asistenciales,de gestión clíni-
ca, estancias clínicas, actividades de
Formación Continuadaacreditada, docentes,
científicasy otrosméritosqueestánen conso-
nanciacon las directrices elaboradaspor el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdadparala futura evaluación y registro
del DesarrolloProfesional.

Además de esta credencial que
conlleva una seguridad para el paciente y
también parael médico,la OMC lleva cola-
borando estrechamentecon las sociedades
científicas que tienen la responsabili dad de
recertificar las competencias específicas de
cadaespecialidadpara,ensumomento, cum-
plir todos(profesionales, colegios,SS.CC. y
Administraciones) con la recertificación de
los profesionalesdela saludquehaaprobado
la UE y que,en2017,seráobligatoria.
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Sesión de la Asamblea General del Consejo General de Colegios Médicos.

La OMC aprueba la universalidad de la
Validación Periódica de la Colegiación



La Fundación para la Protección
Social de la OMC publica el
Catálogo de Prestaciones de 2015
La Fundación, enmarcada en el Programa de Protección Social, anuncia en su página web el
Catálogo de Prestaciones de 2015 donde se recoge el número de estas, así como los requi-
sitos y documentación necesaria para la obtención de estas ayudas

El Catálogo introduce mejorasy ampliacio-
nes de sus coberturasy prestacionespara
este año.En el nuevocatálogodeprestacio-
nes,yadisponibleenla webdela Fundación
(www.fphomc.es),destacancomo noveda-
des la Oficina de Promoción de Empleo
Médico,la incorporacióndela gestión delos
casos atendidospor el ServiciodeAtención
Social y la ampliación de las ayudasde
Atención Temprana a Hijo
Discapacitado/Dependientehasta los 11
años.

Siguiendo la estructura de años
anteriores,el Catálogo,al quedestinamásde
14,5millonesdeeurosanuales, estádividido
enseisgrandeslíneasdeayudas:Servicio de
AtenciónSocial; PrestacionesAsistenciales;
Prestaciones Educacionales; Prestaciones
para la Conciliación de la Vida Personal,
Familiar y Profesional,y Prestacionespara
la Protección,Promoción y Prevenciónde la
Salud del Médico y Servicio de

Asesoramientopara el Acceso al
Empleo Médico(OPEM).

La Fundaciónpara la Protección
Social amplia las ayudas de
Atención Temprana a Hijo
Discapacitado/Dependiente hasta
los11 años

La Fundaciónamplía en 2015 la
AyudadeAtenciónTempranaaHijo
Discapacitado o Dependiente hasta
los onceaños,(anteriormente llega-
ba hasta los cinco añosde edad)l.
Con motivo de la reducción de las
ayudas públicas y los recortes en
materia de discapacidad y depen-
dencia por partede las administra-
cionespúblicas, la Fundación,a tra-
vés de su Programade Protección
Social, trabajaparacubrir las nece-
sidades de estosniños y sus fami-
lias.

Enel contextoactualdecrisiseco-
nómica generalizada,la Fundación
hadetectadounanecesidaddecom-
plementar y ampliar este tipo de

ayudasunavez queestosniñosse incorpo-
ran al sistemaeducativo, por ello amplía la
ayudaeconómicadestinadaal tratamientode
atencióntempranapara niñosconedadentre
ceroy onceaños,ambosinclusive,quepre-
sentannecesidadesespeciales,transitorias o
permanentesoriginadaspor deficienciaso
alteracionesenel desarrollo.

La Oficina de Promoción
de Empleo Médico

La OficinadePromocióndeEmpleoMédico
(OPEM),esunainiciativa puestaenmarcha
bajo el paraguasde la Fundaciónpara la
Protección Social de la Organización
Médica Colegial (FPSOMC), como una
prestaciónmásde su Catálogo,cuyo objeti-
vo principalespaliar lassituacionesdedes-
empleo en las que puedanencontrarselos
médicosenEspaña,y por tantoprevenirlos

riesgosdedesprotecciónsocial derivadasde
las mismas.

Desdesu creación haceahoraun
año, la OPEM centrasu actividaden infor-
mary ofertar trabajoparamédicosespañoles
en el extranjero.La webdela OPEMofrece
la informaciónmáscompleta de las ofertas
nacionales e internacionales.Sobre estas
últimas, los médicospuedenencontrar,ade-
más de información sobre la oferta, otras
informacionescomo los trámitesy cuestio-
nes prácticas imprescindibles para poder
ejercerenlos distintospaíses,asuntosadmi-
nistrativos, académicos, y seleccionar el
territorio enel queestéinteresado

LaOficina,quedifundelasofertas
de empleo a través de su web
http://opem.fphomc.esy por lasredessocia-
les de la OrganizaciónMédicaColegial,ha
gestionadosofertasparadiferentesespeciali-
dades enpaísescomoReinoUnido, Francia,
Alemania, Irlanda, Dinamarca, Finlandia,
Arabia Saudita, Brasil o Noruega, entre
otros.

Este año la Fundación para la
Protección Social de la OMC (FPSOMC)
incorporaasu Servicio deAtenciónSocial la
gestión de los casos atendidos por este
Servicio deAtenciónSocial, antelasnecesi-
dades detectadasen algunosde los casos
valoradosdurante2014.

Durantela implantacióny rodaje
del Servicio de Atención Social en 2014,
algunosdelos casosatendidosenel Nivel II
(con informedevaloraciónsocial"in situ"),
han evidenciadola necesidaddeun acompa-
ñamientoa la personavaloradaenla gestión
de las indicacionesa seguir incluidasen el
Informede Orientación Social. Estanecesi-
dad sefundamentaenla carenciaderecursos
personaleso familiaresdel usuariovalorado
quehicieranposiblellevar a cabolasgestio-
nes indicadasparauna resolución adecuada
de susituación.
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La profesión médica reitera su total compromi-
so con el modelo de SNS universal y equitativo

Las tasas de precariedad y subempleo en el sector médico son ética y profesionalmente
inaceptables. Es necesario acabar con el “gerencialismo cortesano” y construir un marco pro-
fesionalizado de la mano de la gestión clínica. Los Colegios de Médicos han de ser capaces
de ver claras sus responsabilidades profesionales, sociales y éticas derivadas de los nuevos
escenarios

La profesión médica, reunida en su IV
Convención,hareiteradosu totalcompromi-
so con el modelo de sistema nacional de
saludpúblico,decoberturauniversaly equi-
tativa. Esta es una de las 23 conclusiones
resultantes del contenidode las 12 mesas
que han configuradoel programa de esta
Convención,promovidapor la Organización
Médica Colegial, y celebradabajo el lema
Liderandola profesióny comprometidoscon
la sociedady con losmédicos.

EstaConvención reunió anumero-
saspersonalidades,desdeentoncesla minis-
tradeSanidad,AnaMato,el presidentedela
Xunta de Galicia, Alberto NúñezFeijoo, la
Defensoradel Pueblo,SoledadBecerril, los
consejeros de Sanidad de Andalucía y de
Castilla-LaMancha,Mª JoséSánchezRubio
y José Ignacio Echániz, respectivamente,
ademásde muchosotros representantesdel
sectorsanitario, junto a los miembros de la
Comisión Permanente de la OMC, encabe-

zadaporsupresidente,Juan JoséRodríguez
Sendín, acompañadode Serafín Romero,
vicepresidente,JuanManuelGarrote,secre-
tario general,Jerónimo FernándezTorrente,
vicesecretario y José María Rodríguez
Vicente, tesorero.Asistieron tambiénmiem-
bros de la Asamblea General, Juntas
Directivas de los Colegios de Médicos,
representantesde las Vocalías y de las
Comisiones Deontológicas, además de
miembrosdeotrasáreas.

La temáticade la IV Convención
dela Profesión Médicahasido muy diversa,
agrupada en diferentes bloques temáticos:
políticasanitaria,profesión,pacientes,deon-
tología, con la incorporación, como nove-
dad,deunaseriedeponenciassatélitesdedi-
cadasa aspectosde la actualidadsanitaria
tales como demografíamédica, el medica-
mentoen España,éticade la crisis,comuni-
cación2.0 y el médicocomopaciente,entre
otros. El futuro del Sistema Nacional de

Salud, la Validación Periódica de la
Colegiación (VPC) y la política profesional
enel entornoeuropeotambién formanparte
del contenidodeestaConvención.

De todosestostemassehanextra-
ído lassiguientesconclusiones:

1.- Una vez la profesiónmédica
reunidaensuIV Convenciónhareiteradosu
total compromisocon el Sistema Nacional
de Saludpúblico y el modelo asistenciade
cobertura universal y equitativa. Sin las
basessólidasqueson constitutivasde nues-
tra atención sanitaria pública en la AP,
Hospitalesy Unidadesde alta especializa-
ción, no es posible construir un SNS de
excelencia.

2.- Existen múltiples y variados
factoresque perturbany dificultan la aten-
ción al médico cuandoes paciente,sobre
todosi suactividadprofesionalyahacesado
(jubilado).La reciente puestaenmarchadel
Proyecto Nacionalde apoyoa la asistencia
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Foto de familia de la IV Convención de la Profesión Médica, celebrada en Madrid.

IV Convención de
la Profesión Médica



sanitaria del médicojubilado,dela OMC es
un loable intentopor revertir estasituacióne
implementarla en los diferentescolegiosde
médicos.

3.- La búsquedade información
sanitariay desalud enInternet,depacientes
y usuariosen general, y la utilización de
RRSS por parte delos médicosqueatienden
a pacientes,sehaconsolidadocomoun pro-
ceso irreversible, complementario,eficiente
y dealto valor añadido.El Manualdeestilo
para médicos y estudiantes de medicina,
recientementeelaboradoy publicadopor la
OMC, sobre el buen uso de RRSS es un
claroejemplo a seguir.

4.- La falta de un registro real y
fiable de médicos,susespecialidadesy dis-
tribución geográfica implica que las previ-
sionesy recomendacionesde planificación,
ordenacióny gestión de RRHH y profesio-
nales sean variadas y discordantes. Los
registrosde los colegiosde médicosrepre-
sentanunaseguridadpara el ciudadano,una
garantía parael médico que le asiste y una
responsabilidad de la profesión en su con-
junto con las administraciones y con la
sociedad.
5.- Los últimosdatos de la encuesta OMC

sobrela situación laboraldelos médicos,las
tasas de precariedad y subempleo,y las
cifras de migración médica en nuestro país
en los últimos años, comoconsecuenciade
un escenario de crisis mal gestionado son
éticay profesionalmenteinaceptables.

6.-
A pesarde la situacióndecrisis y los indis-
criminadosrecortesproducidosenel SNS,la
defensasin reservasde la calidad del Acto
Médicoesparteesencialdenuestro compro-
misoy responsabilidad.
7.- En contextos de austeridad severalos

médicosdebemosmantenerla obligaciónde
eficiencia perodebemosa la vezdesarrollar
unactivismosocialy abogacíaparadefender
a los pacientes, particularmentea los más
pobres,frágiles e incapacesde afrontar sus
necesidadesdesalud y autocuidado.

8.- La crisis económicaha afectado de
forma similar (disminución de presupuesto
sanitario,disminución deretribuciones,etc.)
en los países del Modelo SNS (Italia,
Portugal,España), siendomenor la afecta-
ción en los paísesde modelos de Seguridad
Social (Francia). Las diferentes Órdenes
Médicas han sabido responder ante esta
situación como garantesen la defensade la
calidadmédicoasistencial.
9.- La presencia e influenciaantelasdiver-

sas institucionesdela U.E. seconsideranen
este momento imprescindiblespara los inte-
resesde los profesionalesmédicosespaño-
les.
10.-La contratacióndeserviciosexternosen
el SNS con la iniciativa privada,estácon-
templada por la Ley 14/86 General de

Sanidad (art.90) como una forma de hacer
eficienteel sistemasanitario,partiendodela
premisaesencialy previadeoptimización de
todoslos recursospúblicos.La colaboración
privadacon el SistemaPúblico ha de tener
un caráctersubsidiarioy, en ningún caso
alternativo, con objetivos claros, gestión
transparente, evaluación de resultadosen
saludy datosobjetivosdeeficiencia.

11.- La contrataciónde servicios
por el SistemaNacionaldeSalud conla ini-
ciativa privada en forma de conciertos y/o
concesionesnohasidouniformeni suficien-
temente transparente. No existen estudios
suficientes de evaluaciónvalidados,ni sufi-
cientes análisis comparativos rigurosos
sobre los beneficios que puedaaportar la
gestiónindirectasobrela directa.

12.- La Gestión Clínica es un
modeloasistencialintegrador,colaborativoy
multidisciplinar que buscala mejora de la
eficiencia y la calidadde la prácticaclínica
mediantela transferenciade la capacidadde
decisióny la responsabilizacióndelosprofe-
sionalesasistencialesen la gestión de los
recursos utilizadosen su ejercicio profesio-
nal,organizandoy coordinandolasactivida-
desquesegeneranen torno a cadaproceso
asistencial.

13.- Para que la gestión clínica
avancenecesitamospresupuestossanitarios
razonables y estables,restaurar la confianza,
reducir la interferenciapolítica, acabarcon
el “gerencialismocortesano”y construirun
marco profesionalizadode funcióndirectiva
sanitariaalejadodedebatesestériles y basa-
dos enla autoridadclínica.

14.- Los medicamentoscumplen
una función esencial, al igual queel restode
las tecnologíasdiagnósticas y terapéuticas,
en la atenciónsanitaria a los ciudadanos.
Cualquier política farmacéutica y del medi-
camentodebe contarexplícitamentecon los

decisores efectivos de la elecciónterapéuti-
ca. Una política farmacéutica queno consi-
dereunosdeterminadosobjetivosenresulta-
dosdesalud y la implicacióndelosprescrip-
toresestáabocadaal fracaso.

15.- La trazabilidaddel medica-
mento se revela como un factor clave e
imprescindibleparala seguridaddel pacien-
te. Es preciso que los médicosrecibamos
información puntualy de fuentesfiablesde
losnuevosfármacosy lasinnovaciones tera-
péuticas. Esurgentey esencialla creación de
unaAgenciadeEvaluacióndeámbitonacio-
nal e independientequediscrimine lo efecti-
vo, eficientey útil, de lo queno lo es.
16.- NuestroSistemaNacionalde Saludha

demostradotenerunodelos mejoresniveles
de eficienciaa nivel internacional.Tenemos
el deber de mantenerlo y mejorarlo,conser-
vando las característicasde universalidad,
equidad,calidady solidaridad.

17.- Sermédicohoy sesustentay
legitima socialmenteen los siguientesprin-
cipios y buenasprácticas: lealtad,participa-
ción democrática,autoridadclínica,transpa-
rencia y rendición de cuentas,ausenciade
conflictos de interés y compromisocon el
nuevoprofesionalismomédico.

18.- Las organizacionesprofesio-
nales estánsiendopocosensiblesa lasnece-
sidades que la sociedadya exigeal médico
de hoy. De la mismamanera,las facultades
de medicinano estánrespondiendoadecua-
damente a la formación que la sociedad
actual dademandapara el médico dehoy.

19.- La FMC/DPCconstituyeuna
herramientafundamentalparael médicoy es
un elementoprimordialdegarantíay seguri-
dad enla atencióna los pacientes,quehade
ser acreditadoenel marco del ámbito profe-
sional.

20.- El valor de la Validación
Periódica de la Colegiación (VPC), imple-
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Componentes de la mesa Ser médico hoy en la IV Convención de la Profesión Médica.



mentadaporel ConsejoGeneral deColegios
deMédicos(CGCOM), radicaengarantizar
a los ciudadanosla seguridad de un modelo
para unaasistencia de calidadpor profesio-
nalescompetentes.

21.-Enel contexto profesional,los
Colegios son las organizacionesmásgenui-
nas, desde que hace unos dos siglos el
Estadoconcedieraa la profesión médicasu
capacidadde auto-organizarse y auto-regu-
larse,en reconocimientoa la trascendencia
socialdela funcióndel médico.

22.- Inmersosen una preocupante
crisis económico-financiera y de valores,
los Colegiosde médicoshande sercapaces
(así lo estándemostrando)de ver clarassus
responsabilidades profesionales,socialesy
éticasderivadasdelos nuevosescenarios.

23.-El procesodeVPCimplemen-
tadopor losColegiosdeMédicosrevalidael
compromiso de los médicoscon la sociedad
y debería tener un carácter obligatorio a
medio plazo como requisito esencialpara
ejercer la profesión.

La competencia profesional y los
valores éticos son la esencia del
médico hoy

Sermédicohoysesustentay legitimasocial-
menteen los principios y buenasprácticas
como son lealtad,participacióndemocrática,
autoridad clínica, transparenciay rendición
decuentas,ausenciadeconflictosde interés
y compromisoconel nuevoprofesionalismo
médico.

Ésta fue una de las conclusiones
que se extrajo de la mesaSer médicohoy,
dentrode la IV Convenciónde la Profesión
Médica, donde se abordó la realidad del
médicohoy, susfortalezasy debilidadesen
un entorno donde los profesionalestienen
que lidiar con las expectativas de la socie-
dad; los cambios demográficos, laborales,
estructuralesy tecnológicos;y donde,según
aseguraron, la competenciaprofesionaly los
valoreséticossonla mejor armaparalidiar
conello.

Sobrelosretosa losqueseenfren-
ta el médico hoy en día; como las altas
expectativas creadaspor los políticos a la
sociedad, en relación a considerarla muerte
y la enfermedadcomofracasodel médicoy
las listasde espera;TomásCobo,consideró
que “hay quehacerunesfuerzopor trasladar
e informar a los políticosdelos límitesdela
medicinay sanidad”.

Además destacóque otro de los
retosesel desarrollode las nuevastecnolo-
gíasy la exigencia dequelos médicosestén
a la altura de ellas, tanto en lo quirúrgico
como conlahistoriaclínicao la introducción
dela medicina telemática.
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El doctor Jesús Flórez recibe el premio Docencia e Investigación de la OMC.

La OMC reconoce la Trayectoria
Profesional a Jesús Flórez
La Organización Médica Colegial (OMC)
ha concedido al doctor JesúsFlórezel pre-
mio Docenciae Investigación,por su dedi-
cacióna la Farmacología, especialidada la
queha dedicado másde 40 años. Destaca,
además, su dedicación científica al
Síndromede Down, creandola Fundación
Síndromede Down con gran proyección
nacionale internacionaly apoyoa personas
quepadecenestapatologíay a susfamilias.

El Colegio de Médicos de
Cantabriapropuso,el pasadomesdejulio, a
la OMC la concesión del premio para el
doctor JesúsFlórez y el presidentedel
Colegio, TomásCobo,recordóqueenel año
2007fuedesignadoColegiadodeHonordel
Colegio de Médicos de Cantabria, por su
trayectoriaprofesionalen el ámbito de la
docencia e investigación.

Además del premio al doctor
Flórez,otrosocho médicosespañolesdelos
ámbitosasistencialesdeAtención Primaria,
Hospitales, Docencia e Investigación,
Humanidades y Cooperación, y Otros
ÁmbitosAsistenciales,hansido galardona-
dos en la 2ª Edición de los Premiosa la
Trayectoria Profesional con los que la
Organización Médica Colegial (OMC)
quierereconocersuejercicio profesional, su

trayectoria y sucomportamientocomopro-
fesionalesdela medicina.

El premio se entregóen Madrid
durante la celebraciónde la IV Convención
Nacional dela Profesión Médica.

Los premiadosson los doctores:
JoséManuelIglesiasClemente,médico del
Centro de Salud de la Alamedilla de
Salamanca y ex jefe de Área de
Organizacióny GestióndeCentrosdeSalud
de Castilla y León; Óscar Fernández
Fernández,jefe del Servicio de Neurología
del Hospital Universitario Carlos Haya de
Málaga y director del Instituto de
Neurociencias Clínicas de este Hospital;
Jesús Flórez Beledo, catedrático de
Farmacología de la Universidad de
Cantabria y asesor científico de la
Fundación Síndrome de Down de
Cantabria;RafaelBernabéuPérez,ginecó-
logo y directordel Instituto de Fertili dady
GinecologíaBernabeudeAlicante,y profe-
sor honorífico del departamento de
Biotecnología de la Universidad de
Alicante; y Juana Mª RománPiñana, jefe
del Servicio de Pediatría del Hospital Son
Dureta y académicanumerariade la Real
Academia de Medicina de las Islas
Baleares,ademásdemédicocooperante.

II Edición Premios de Reconocimiento a la Trayectoria Profesional.
El Colegio de Médicos de Cantabria propuso al doctor Flórez al
premio por toda su carrera profesional



Aumentan la precariedad y la
inestabilidad en la profesión médica
Segunda oleada de la Encuesta nacional Situación laboral de los médicos en España. El
41,6% de los médicos que trabajan en el SNS sin plaza en propiedad lo hacen con contratos
precarios. Sube el porcentaje de desempleados que no está apuntado al SEPE (26,8%). El
46% de los desempleados tiene una edad comprendida entre los 40 y 60 años. Casi un ter-
cio de los desempleados lleva más de seis meses en el paro (30,1%)

Aumentanla precariedady la inestabilidad
laboralenla profesiónmédica,segúnsedes-
prendede la 2ª oleadadel Estudiosobrela
situación laboral delos MédicosenEspaña,
promovido por las Vocalías Nacionalesde
Médicos en Empleo Precario y de
Formacióny/o Postgradodela Organización
MédicaColegial (OMC).

El objetivodeestetrabajoesrefle-
jar la situación real del empleo médicoen
nuestro país, dondela precariedadlaboraly
la inestabilidad seconsolidancomoprácticas
habituales en la profesión en los últimos
años. En estasegundaoleadadestacanlos
datos que reflejan una subida del paro
sumergido,asícomounaumentodelparode
largaduración.

El estudio,que estárealizado en
basea 11.731encuestasdemédicoscolegia-
dos de 52 provincias diferentes, pone de
relieve queel 41,6%de los facultativosque
trabaja en el SNS y no disponede plazaen
propiedad,desarrolla su labor con contratos
precarios.El contratomasprevalenteen el
SNS es el de corta duración,menor de 6
meses, enun33,5%deloscasos,seguidodel
contrato de guardias, en un 15,2% de los
casos.

Casi la mitad de los médicos
encuestadosqueseencuentranenactivorea-

lizandounaactividad
clínica en el Sistema
Nacional de Salud,
no disponende una
plaza en propiedad
(46,8%).El 19,6%de
los médicosencues-
tadosquetrabajanen
el SNS sin plaza en
propiedadlleva entre
11 y 20 añoscontra-
tado sin regularizar
su situación contrac-
tual y un 8% másde
20 años.

El 41,6% de
los facultativos que
trabajaen el SNS y
no dispone de plaza

enpropiedad,desarrolla sulaborconcontra-
tos precarios.La media de contratosfirma-
dos enel último añopor estosmédicosesde
4,67, mientras que los médicos que se
encuentran en desempleo actualmente,este
promedioasciendea7,35contratosfi rmados
en los últimos docemeses,cantidadesque
hanexperimentoun importantecrecimiento
frentea la primera oleada.

Sube también el porcentaje de
médicosen desempleo queno seencuentra
apuntado al paro, una cifra que pasa del
22,4%al 26,8%y queponedemanifiestoel
aumento del paro sumergido. El 87,3% de
los desempleados se encuentrabuscando
empleodeformaactiva.

El 45,6% de los médicosque no
disponen deplaza enpropiedadenel SNSy
seencuentrandesempleadossonmenoresde
40años, sin embargoenestasegundaoleada
se han visto superadospor el sector que
comprendelasedadesentre40y 60añosque
representanel 45,9%, que experimenta un
gran aumento.

El 30,1% de los médicosdesem-
pleadosllevan más de seismesessin traba-
jar, deloscualesel 20%llevamásdeunaño.
Seobservaunpreocupanteaumentodelparo
de largaduración,que en la anterior oleada

era del 26% y 12,4%, respectivamente.En
todos los rangos las mujeres tienen tasas
mayores de desempleo, salvo en edades
superioresa 51 años.

Las especialidadescon mayor
índicededesempleoentrelosencuestadoses
cirugíatorácica(14,7%),hidrología(11,1%)
y farmacologíaclínica(9,5%). Porel contra-
rio, lasespecialidadesdealergología (1%) y
radiodiagnósticoy pediatría, ambascon un
1,1% sesitúan comolasespecialidadescon
menoríndice dedesempleo.

El 30,5% de los encuestadoscon
una especialidadrealizadaen Españay que
se encuentrantrabajandoen el extranjerolo
hacen desdehace menos de 1 año, y el
54,3% desdehacemenosde 5 años.Datos
quecorroboranel éxododeespecialistasque
estamossufriendoenlos últimos años.

Percepción del Sistema
Nacional de Salud

Dostercios delos médicosencuestadoscon-
sideranqueel SistemaNacionaldeSaludno
cuentacon suficiente financiaciónparasos-
tener los servicios y condicionesactuales
(65,65%).Además,la mitaddelosencuesta-
dos afirman que es inviable a corto plazo
continuar manteniendoun sistemasanitario
similar al actual (49%). Destacael amplio
porcentaje(85,26%)querespaldael princi-
pio dequeel SNSdebedeorientarsehaciala
consecución de resultadosy calidaden vez
de haciauna mayor actividady productivi-
dad.Respectoalasopcionesparaactivarque
el SNS pueda disponerde una financiación
suficiente,el 61,5%semuestrapartidariode
lasUnidadesdeGestiónClínica,seguidopor
un 58,4%quepiensaquesedebedeaumen-
tar la financiaciónpúblicay solo un 26,9%
opinanquese debe aumentarel copagofar-
macéuticoy el copagoen la asistenciasani-
taria deurgencias.

Finalmenteel 75,2%opinaquelas
ComunidadesAutónomasno garantizanpor
igual la equidadenel acceso y la calidadde
losserviciosa todoslosciudadanos.

26 | ENERO - JUNIO 2015 | BOLETÍN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE CANTABRIA

El presidente Rodríguez Sendín con los profesionales durante la pre-
sentación del Estudio laboral.



Santander pone en marcha los primeros proyectos
de promoción de la salud dirigidos a niños y jóvenes
El Colegio de Médicos colabora con dos programas, que se pondrán en marcha con el inicio

del nuevo curso escolar. Cerca de 31.000 escolares del municipio tendrán acceso a los pro-

gramas de salud, que abarcarán todos los niveles educativos no universitarios, desde educa-

ción Infantil hasta Bachillerato y módulos formativos

Santander hapuestoenmarchalos primeros
proyectos de promoción de la salud, dirigi-
dos tantoa niñoscomojóvenesdel munici-
pio, encolaboraciónconsusfamiliasy cen-
troseducativos.

Cercade31.000escolarestendrán
accesoa los 19 programasqueseimpartirán
fundamentalmente en los colegiose institu-
tos, aunque algunas actividadestambiénse
abrirán al mediocomunitario.

Estos proyectos
formanpartedela campaña
conjunta que el
AyuntamientodeSantander
estádesarrollando en cola-
boración con colegios pro-
fesionales,sociedadescien-
tíficas y entidades sanita-
rias, segúnexplicó el con-
cejaldeFamilia y Servicios
Sociales,Antonio Gómez.

Enconcreto,enel
proyecto participan los
Colegios de Enfermería,
Farmacéuticos, Médicos,
Podólogos y Odontólogos;
la Sociedad de Pediatría
Extrahospitalariay de AtenciónPrimaria, la
Sociedad de Geriatría y Gerontología de
CantabriaGregorioMarañón,la Sociedadde
Pediatría deAsturias,Cantabria y Castillay
León, la Asociación de Higienistas
Bucodentales de Cantabria, el Centro

HospitalarioPadreMenni y los colectivos
municipales de Policía Local, Bomberosy
Salud.

Losprogramasabarcarántodoslos
niveles educativosno universitarios, desde
educaciónInfantil hastael Bachilleratoy los
módulosformativos,incluyéndose,en algu-
noscasos, la participaciónde padres,profe-
soresy responsablesdel medioescolar.

“Queremosponerenvalor la salud

delos ciudadanos,especialmentedelos más
jóvenes, no sólo como una prioridad sino
como un objetivo”, subrayóel edil, quien
incidió en el esfuerzocolectivo de todoslos
profesionalesy de sus organizacionespara
poneren marchaestos 19 proyectos,y tam-

biéndesusfamiliasy desusresponsables.
Cadaprogramatieneunascaracte-

rísticaspropiasque se puedenencontraren
la GuíadeActividades, quesehaenviadoa
los centrosy quesehacolgadoen la página
web del Ayuntamiento de Santander
www.santander.es.

Asimismo para facilitar las ins-
cripcionesse ha colgadoun enlacecon un
formularioonline,quesecanalizaráa través

del servicio de Salud
municipal,paracoordinar
un cronogramade activi-
dades hasta el mes de
junio, caracterizadopor
la sencillez.El responsa-
ble de Familia y
Servicios Sociales inci-
dió enquela campañade
promoción desaludentre
niñosy jóvenessefunda-
menta en unos pilares
sólidos, la colaboración
intersectorialy multidis-
ciplinar de profesionales,
sanitariosy no sanitarios,
como Bomberos y

Policías, en todas las fases desde el diseño
hastala evaluación, en el compromisode
participación activa y constructiva y en la
distribución,repartoe intercambioderecur-
sosy experiencias.
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Representantes de los colegios profesionales, asociaciones y Ayuntamiento de Santander durante el acto de presentación del Programa.

El Colegio participa con dos programas

El Colegiopartici pa con dosprogramas, uno Sólocon tus manos, pretende
enseñaral alumnado de nuestra comunidad qué puedenhacer si en alguna
ocasión seencuentranante una personaque haya sufrido una parada car-
díaca. Una acción muy sencilla que puedeayudar a salvar vidas y el otro
programa estádedicado a la CooperaciónsanitariacántabraenÁfrica, cuyo
objetivo es dar a conocer el trabajo realizado por las diferentesmisiones
sanitarias cántabrasal tiempo queexplicaremos la calidad y condicionesde
vida en estospaíses.Así como sensibil izar a la población escolarcon otras
formasdesociedady mostrar la vida deotros chavalesqueno han tenido la
oportunidad de nacer en un paísdesarrollado como el nuestro.

http://www.santander.es/
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El Colegio de Médicos celeb
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bra la fiesta de la patrona



Más de medio centenar de médicos
reciben la insignia de plata del Colegio
Entregados cerca de 30 Diplomas de Colegiado Honorífico a los profesionales que han cum-
plido los 70 años. El presidente del Colegio de Médicos de Vizcaya, Cosme Naveda, fue
homenajeado por la institución médica colegial cántabra, por las excelentes relaciones que
mantienen ambos colegios
El Colegio deMédicosentrególas insignias
deplatadelColegioauntotalde 67colegia-
dos,con motivo de cumplir los 25 añosde
colegiación, así como la entrega de los
Diplomas de Colegiado Honorífico a cerca
de30 médicos,durantelos actosqueorgani-
za el Colegio de Médicos para celebrarla
festividad de la patrona de los médicos,
NuestraSeñoradel PerpetuoSocorro.

El acto, que se celebró en el
Paraninfode la Magdalena(Caballerizas),
estuvo presidido por el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomás
Cobo, y la consejeradeSanidady Servicios
Sociales, María JoséSaenzde Buruaga,así
como la concejala de Educación y
Coordinación Universitaria,Virginia Lavín
Rodríguez.

Igualmente asistieronrepresentan-
tesdeotroscolegiosprofesionales,y autori-
dadeslocales y el presidentedel Colegiode
Médicosde Vizcaya,Cosme Naveda,quien
homenajeadopor la institución médicacole-
gial cántabra,por las excelentesrelaciones
quemantienenlosdistintoscolegios.

Durante su intervención,el presi-

dentedel Colegio deMédicosdeCantabria,
felicitó a los colegiadosque recibieron las
insigniasde plata y los diplomashonorífi-
cos,ya que,en su opinión,esunaforma de
“reconocer” los valores de los profesionales
sanitarioscomo el altruismo, disciplina, y
compromiso,“que anteponeel bienestardel
pacientea cualquierotro”.

Asimismo, Tomás Cobo recordó
que una de las principales“misiones” que
tiene el Colegio esla vigilancia de la deon-
tologíay éticamédicay recalcóque“nuestro
comportamientotienequeestarpor encima
del delos ciudadanos”.

Porotraparte,recordóla firmadel
Pacto por la Sanidad,al que calificó de
“calado profundo”, ya que mantiene el
modelode sanidaduniversal,pública y gra-
tuita.

Asimismo,enel actodeentregade
las insignias de plata y los diplomas de
ColegiadosHonoríficosintervino el catedrá-
tico deHistoriaModerna,del Departamento
deHistoria Modernay Contemporáneadela
Universidad de Cantabria, Ramón Maruri
Villanueva,quienhablósobreEl cuidadodel

cuerpo: higiene y civilidad en la Europa
Moderna.

Por último, la fiesta del Colegio
de Médicosfinalizó con la intervencióndel
Grupo de música Ensemble del
Conservatorio Ataúlfo Argenta, quienes
interpretaron una selección de músicasdel
mundo, mientras de fondo se proyectaron
imágenesde lasdiferentesactividadesreali-
zadaspor el Colegio deMédicosen los últi-
mosaños.

“Ni un paso atrás”

Por suparte,la vicepresidentay consejerade
Sanidad y Servicios Sociales, María José
SáenzdeBuruaga,aseguró durantesuinter-
vención que “la sanidad pública de
Cantabrianopuededesandarni unsolopaso
del largo camino que ha recorridoen estos
cuatroaños”. “El avancedenuestrasanidad
pública no puededetenerse,nuestrasanidad
tiene que seguir progresando,sin ningún
retroceso”,hadicho.

La consejerade Sanidad hizo
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De izquierda a derecha, Tomás Cobo, María José Saenz de Buruaga, Cosme Naveda, Virginia Lavín Rodríguez y Javier Hernández de Sande tras
la entrega de la escultura del médico rural del fallecido médico Ramón Ruiz Lloreda, al presidente del Colegio de Médicos de Vizcaya.



balance de estos cuatro añosde Gobiernoy
agradeció a los médicossucolaboración.

“Graciasa vuestra ayuda,la sani-
dad pública no solo mantienesu presente
sinoquehoy tienefuturo. Muchomásfuturo
después de estacrisis, queafortunadamente
yaestamossuperando,queantesdeentraren
ella”, afirmó.

Asimismo,SáenzdeBuruagades-
tacó la colaboración institucional durante
estosañoscon los profesionalessanitarios,
quesehamaterializadoen“hechos”comola
restituciónde la colegiaciónmédicauniver-
sal en Cantabria, el compromiso con el
PAIME, y la aprobación y desarrollo del
Plan de Prevención y Atención ante
Incidentes Violentosen el ámbito sanitario
público deCantabria.

Además,sehareferióa la implica-
ción de los médicos en la intensa labor de
planificación estratégicaque ha llevado a
caboesteGobiernodurante la legislatura y
ha citado el Plan de Salud de Cantabria, el
Plande SaludMental y el Plan deAtención
a la Cronicidad,que“lejosdehabersidoela-
boradospor reputadasconsultoras,son fruto
del bagajeprofesional, el liderazgocientífi-

co y del conocimiento, la experiencia y la
visión de centenaresde profesionales de
todoslosnivelesasistencialesdenuestrosis-
tema autonómicodesalud”.

Igualmente, la consejeraconsideró
queel “brochedeoro deestalegislatura” ha
sido el Pacto Profesionalpor la Sanidad
PúblicadeCantabria, “que garantiza la asis-
tenciasanitariapública, gratuita,universal,
equitativay decalidad”,y respondeal sobre-
esfuerzoquehanhecholos profesionalesen
estosañosdeenormedificultad, comprome-
tiendomejoras deformaprogresiva.

La vicepresidenta destacó el
extraordinario esfuerzo realizado por el
Gobierno de Cantabriaen materia de recur-
sos humanosy ha citado los “importantes
pasos”quesehandadoen el cumplimiento
deloscompromisosadquiridos,conlasOEP
y la convocatoriadel primer concursode
traslado; el encuadramientoy abono del
importe correspondiente al grado I de la
carreray desarrollo profesional;la elimina-
ción del agravio que suponía renunciar al
complemento específico por incompatibili-
dad con actividadesprivadas,y la adecua-
ción retribuidadel personalde los servicios
deurgenciasdeAtenciónPrimaria y 061.

Tambiénse referió a los retos de
futurodela profesión,delsistemasanitarioy
de la sociedad,y haaseguradoquesudeseo
escontinuartrabajandoconlosprofesionales
“para proteger,consolidar y haceravanzar
nuestromodeloasistencial”.

“Confío en que ahoraque inicia-
mos el caminode la recuperación,los avan-
ces impulsados sean tan solo un buen
comienzo, porque la sanidad pública de
Cantabriano se puedepermitir desandar ni
unsolopasodel largocaminoqueharecorri-
do en estoscuatroaños.El avancede nues-
tra sanidad pública no puede detenerse.
Nuestrasanidadtiene queseguirprogresan-
do,sin ningúnretroceso”,afirmó.

La consejera de Sanidad y
Servicios Socialesrecordó que su primer
acto público en esta legislatura fue en la

toma deposesióndel presidentedel Colegio
deMédicos,TomasCobo,y aseguróque no
sela ocurremejor forma de empezary aca-
bar esteperiodoquereuniéndosecon médi-
cos.SáenzdeBuruagaafirmó queestospro-
fesionalesson “referentesde principios éti-
cosy devocación deservicio a losdemás”y
reivindicó los valoresde la profesiónmédi-
ca, su indiscutible liderazgosanitarioy su
compromisoconlos pacientes,la sociedady
conla fortaleza del sistemasanitario público
patrimoniodetodos.

“He tratadode aprenderlo que s
enseñado.He recibidomuchamásayudade
todosvosotrosdela quenuncapuedeimagi-
nar”, reconoció la consejeraque, además,
agradecióaestecolectivoel haberhechodel

sistemasanitariounodelos máseficientesy
con el mejor nivel de satisfacción.“Gracias
porhabersidoflexiblesy también beligeran-
tescon la situación para garantizarla soste-
nibilidad del sistema”,finalizó.

Los médicos homenajeados que deseen
tener las fotografías del acto las tienen
que solicitar al correo electrónico siguien-
te: prensa@comcantabria.es
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De izquierda a derecha, Cosme Naveda, Marta Fernández Teijeiro, Carlos León, Pablo Corral, Tomás Cobo, Javier Hernández de Sande y Ramón
Maruri en el Paraninfo de La Magdalena.

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales,
María José Sáenz de Buruaga, durante su
intervención.

El presidente del Colegio de Médicos de
Vizcaya, Cosme Naveda.

mailto:prensa@comcantabria.es
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Bienvenida a los nuevo
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vos médicos residentes



El Ayuntamiento y el Colegio de Médicos dan
la bienvenida a los nuevos médicos residentes
Cerca de un centenar asisten al acto celebrado, por octavo año consecutivo, en el Palacio de La

Magdalena, que contó con la participación, entre otros, del portavoz en funciones del equipo de gobierno

del Ayuntamiento deSantander y del presidente del Colegio deMédicos

El portavoz en funciones del equipo de
gobierno del Ayuntamiento de Santander,
Antonio Gómez,y el presidentedel Colegio
de Médicos de Cantabria, TomásCobo,han
dado la bienvenida a los nuevosMédicos
Residentes(MIR), enun actocelebrado,por
octavo añoconsecutivo,en el Palaciode la
MagdalenadeSantander.

El acto, al que asistieron casi un
centenar de nuevos profesionales
sanitarios, contócon la presenciade
los miembrosde la JuntaDirectiva
del Colegiode Médicos,entreellos,
el vicepresidente primero,Francisco
Javier Hernándezde Sande,y las
vocales de Médicos de Atención
Primaria y la vocal de Medicina
Privada por Cuenta Ajena, María
MontserratMatilla Barba y Verónica
Nicolás Herreros, respectivamente
así comoel vocalMédicosJubilados,
FernandoDe la Torre Carrasco.

Asimismo, también asistieron
AntonioQuesada,responsabledeFormación

del Hospital Marqués de Valdecilla y
Salvador Aja, director médicodel Hospital
deSierrallana.

La mitad de los nuevosmédicos
residentessonmujeresy, ensumayoría,pro-
cedende fuera de la comunidadautónoma,
sobre todo de las provincias limítrofes, así
como deotrospaísesdela Unión Europeay
AméricaLatina.

Gómezfelicitó a los nuevosMIR
por la elección de Santander y Cantabria

para realizarsu formación e incidió en que
“ tenemosun hospital de larga tradición
investigadora,referente nacional e interna-
cional; una facultadde Medicina punteray
un centro, el Instituto de Formación e
InvestigaciónMarqués de Valdecilla, que
gozadel prestigioy el reconocimientointer-
nacional”.

En estesentido, hizo hincapiéen
que,durantesuestanciaen la capital,
asícomoenTorrelavegay Laredo,los
médicosresidentesaprenderána apli-
car el conocimiento recibido en la
facultad en la prácticadiaria, aden-
trándose en las profundidadesde una
especialización, adquiriendo compe-
tenciasde la profesión médica,pero
también en la atencióna la población
enel áreadela saludcomunitaria que,
enocasiones,esla granolvidadadela
formaciónmédica.

Por suparte,TomásCoboagrade-
ció alAyuntamientodeSantanderla celebra-
ción,unañomás,delacto enel Palaciodela
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El presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomás Cobo, y el portavoz en funciones del equipo de gobierno del Ayuntamiento de
Santander, Antonio Gómez, durante el acto de bienvenida en el Palacio de La Magdalena a los nuevos médicos residentes.

Cobo recuerda a los nuevos
residentes que tengan en cuenta tres
ejes fundamentales en el desarrollo
de su profesión: oportunidad, de
haber podido llegar a ser médicos;
comunidad y cooperación, para

ayudar a los más necesitados y por
último, afectividad a los pacientes



Magdalena,e instóa los nuevosresidentesa
que aprovechen“al máximo la oportunidad
que les ofrece el sistema sanitario, para
aprender”,equeinicienestanuevaetapafor-
mativacon“i lusióny motivación”.

Durante su intervención, el presi-
dentedel Colegio de Médicosrecordó a los
nuevosresidentesquetenganen cuentatres
ejes fundamentales en el desarrollo de su
profesión:oportunidad,dehaberpodidolle-
gar a ser médicos; comunidady coopera-
ción,paraayudara losmásnecesitadosy por
último,afectividada los pacientes.

Igualmente, animó a los médicos
residentesquetenganencuenta los excelen-

tesprofesionalesquetienela sanidadregio-
nal y de los que puedenaprendermuchas
cosasparaserbuenosmédicos.

En estesentido,subrayóqueapro-
vechentambiénlas múltiplesoportunidades
que les ofrece el Colegio de Médicos de
Cantabria,explicándoleslasdistintasáreasy
departamentoscon quecuentala institución
colegial, y les instó a queutilicen susinsta-
laciones,recalcandoque tienen las puertas
abiertas “para todo aquello quenecesitéis y
queesté en nuestrasmanos”.

Asimismo, explicó que tanto
desdeel Colegio de Médicosde Cantabria
como desde la Organización Médica

Colegial (OMC), se estánhaciendoiniciati-
vas para que los nuevosresidentestengan
másoportunidadesy facilidadesa la horade
desarrollarla profesión.

Porúltimo, manifestóqueen a lo
largo de estosúltimos años“se han conse-
guidoalgunasmejoras,pero aúnfaltanotras
muchas más”, recalcó el presidentedel
ColegiodeMédicosdeCantabria.

Los médicosresidentes que des-
eentener las fotografíasdel acto las tienen
que solicitar al correo electrónico siguien-
te: prensa@comcantabria.es
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Acto de
insignia
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e entrega de las
as de oro 2014



El Colegio impone la insignia de oro a ocho
facultativos al cumplir 50 años de colegiación
El acto se celebró durante la tradicional comida de hermandad el día 20 de diciembre. El doctor Marino
Marina entregó el Premio Extraordinario de Licenciatura en Medicina al mejor expediente académico, al
alumno de Medicina, Pablo Munguia

El ColegiodeMédicosdeCantabriacelebró
su tradicional comida de Navidad con los
médicos jubilados el sábado día 20 de
diciembre, en donde los colegiadosPablo
Vallés Serrano,Angel José García Acha,
Baldomero GaraycoecheaCastro, Enrique
Vidal Sampedro,Antonio Ruiz Mucientes,
José Luis Coloma Lázaro, Juan Alvarez
Lombraña, Luis Marina Vélez, Carlos
Verdejo Martin, Germán Castellano Barca,
Andrés García Tuñón, Juan José Torre
Hernándezy Lucio SanJoséMarqués,reci-
bieronlasinsigniasdeoropor los50añosde
colegiación.

El actocomenzó con unamisaen
la Catedral a las12,30horas,para continuar
con la comida en el Hotel Bahía de
Santander.

Asimismo, el presidente de la
FundaciónCaja Familiar de los Médicosde
Cantabria,el doctorMarino Marina,entregó
el Premio Extraordinario al alumno de la
Facultad de Medicina que ha obtenido el
mejor expediente académico, que en esta
ocasión ha recaído en el alumnode medici-
na,PabloMunguia.

Tantoel presidentedel Colegiode
Médicos como el Vocal de los Médicos
Jubilados, Tomás Coboy FernandoPalazón,
respectivamente, recordarona los médicos
jubilados que el anuncio que hizo el año

pasadode la puestaen marchadel carné
colegial ya es una realidady “así en toda
Europa podráreconocerquesois médicos”.

También, instarona los colegiados
jubiladosaparticiparenlasactividadescole-
giales,conel fin deque “todavuestra expe-
riencia sirva paraestasnuevasgeneraciones,
a las que recordóque tan importante como
las matrículasde honor son la sonrisay la
amabilidadparaconlosenfermos”.

Por su parte, el vocal de los
MédicosJubilados,FernandoPalazón,des-
tacóel hechode quelos profesionalesde la

medicinajubilados“representanun 10% de
los médicosde Cantabria” y reivindicó la
necesidadde una jubilación “gradual, pro-
gresivay voluntaria,comoenotrascomuni-
dades autónomas”.

Los colegiadosquedeseencontar
con algunade las fotografíasde los diferen-
tes actos,quelas solicitenal correoelectró-
nico prensa@comcantabri a.eso se ponga
en contacto con el asesorde prensaD. José
Luis Valdezate
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Foto de familia con los ocho colegiados que recibieron la insignia de oro de la insititución al cumplir los 50 años de colegiación.
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El 5% de los accidentes de tráfico que se
producen se deben al consumo de fármacos
El Colegio organizó una Jornada sobre Fármacos y Seguridad Vial. El objetivo era promover
un cambio en los hábitos de la consulta y realizar una prescripción responsable de los medi-
camentos. Los accidentes de tráfico suponen, en nuestro país, la quinta causa de mortalidad,
y la primera en menores de 35 años

Del 90% de los accidentesqueseproducen
por causadel factorhumano,un 5% deellos
sedebenal consumode fármacos,“incluso
algunodeellossepuedenadquirir sin receta
médica”, manifestó Esther Redondo
Margüello, médicodefamilia y coordinado-
ra del Grupo de Trabajo de Actividades
Preventivas de Semergen,durantesu inter-
vención en la Jornadasobre Fármacos y
Seguridad Vial, celebradaen el Colegio de
Médicos de Cantabria, el pasadomes de
febrero.

La Jornada, quefue moderadapor
el presidentedel Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomás Cobo Castro, contó tam-
bién con las intervenciones de Serafín
SánchezFernández,anteriorJefe Provincial
deTráfico; LorenzoBárezGómez,Teniente
Coronel del Sector deTráfico de la Guardia
Civil de Cantabria y Guillermo Pombo
Allés, presidentedeSemergenCantabria.

Segúnexplicó EstherRedondo,el
objetivo de este tipo de Jornadasespromo-
ver un cambio en los hábitosdeconsulta de
los profesionales sanitarios, empezandopor

el registro en las historias clínicas de los
pacientes,de sushábitosde conducción,así
como incidir en lascondicionespsicofísicas
que puedan comprometerla, para finalizar
con unaprescripciónresponsabledemedica-
mentosen relación conla seguridadvial.

La coordinadora del Grupo de
Trabajo de Actividades Preventivas de
Semergen manifestóqueel 30%delosespa-
ñoles que conducentoma algún tipo de
medicacióny deéstesóloel 40%leeel pros-
pecto y sólo el 20% de los ciudadanoslo
entiende.

Asimismo, aseguróque los acci-
dentesde tráfico suponenen nuestro paísla
quintacausademortalidad,siendola prime-
ra causaen menoresde 35 años;y en este
sentido, las lesionessecundariasa los acci-
dentesde tráfico ocasionanun enormepro-
blema sanitario, con fuerte impacto en la
morbimortalidady discapacidadprematura
denuestra población.

En estesentido, el entoncesjefe
Provincial de Tráfico, Serafín Sánchez,
explicó que en Españala evoluciónde las

cifrasde fallecidosenel período2001-2010
muestrauna reduccióndel 55%,pasando de
11,1 fallecido día a 4,7 fallecido día y en la
segundadecenaha seguidodescendiendola
cifra hasta llegara los 1.131fallecidosenel
año2014,esdecir,3,1día.

Igualmente,explicó que según la
memoria del año2013,de 557 conductores
fallecidos en accidente de tráfi co, 240
(43,09%) resultaronpositivosen sangre en
drogasy/o psicofármacosy/o alcohol,lo que
suponecuatrodecada10 conductoresfalle-
cidos.

Y en relaciónalospeatones,delos
161 fallecidosy analizados,el 44,10%(71)
presentaronresultadospositivosen sangre,a
drogasy/o psicofármacosy/o alcohol.

Asimismo,Esther Redondo,expli-
có quea pesardequela culturadela seguri-
dadvial “haavanzadomucho”, los médicos
deAtención Primariano “suelen reconocer-
lo como un problemade salud pública de
nuestracompetencia,y noestáincluidoenel
programa de actividades preventivas de
nuestraprácticadiaria”.
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De izquierda a derecha, Esther Redondo Margüello, Serafín Sánchez, Tomás Cobo Castro, Lorenzo Bárez Gómez v Guillermo Pombo Allés.



Proyecto Druid

Para ello, la coordinadoradel Grupo de
Trabajo de Actividades Preventivas de
Semergen recalcó la necesidadde realizar
una clasificación de los medicamentosen
categoríasenfunción delos efectossobrela
aptitud paraconducir(Proyecto Druid) con
el fin demejorarlosprocedimientosdepres-
cripción/dispensaciónde medicamentos que
alteranla conduccióny servir como instru-
mento para que los pacientesconozcanel
papel de los medicamentosen la seguridad
vial.

Para la clasificación Druid se tie-
nen en cuenta los efectos
indeseables sobreel sistema
nervioso, los psiquiátricos,
los oculares,los auditivos,
los metabólicos y los efectos
indeseables vasculares y se
establecen 4 categoríasde
medicamento y seproponela
utilizaciónde tres nivelesen
el pictograma, dependiendo
del gradode interferenciadel
medicamento sobre la con-
ducción.

En estesentido, el
estadode salud influye en la
conducción y en la conducta
peatonal, y porello, esimpor-
tantela informacióny el con-
sejo médico vial al paciente
sobreenfermedades,sobre la
medicación y suspautasposológicas,sobre
el consumodealcoholy/o drogasrelaciona-
dasconla conducción,etc

La coordinadora del Grupo de
Trabajo de Actividades Preventivas de
Semergenmanifestó quedormirseal volante

esuno de los principalesfactoresde riesgo
deseguridadvial, y enalgunasseriessupone
el factorcausal del 25%delos accidentesde
tráfico. “Dentro de los trastornosdel sueño,
el síndromedeapneadelsueñoesunodelos
de mayor implicación en el riesgovial. Los
pacientesconapneadelsueñotienenunries-
go relativo de sufrir accidentesde tráfico
sietevecessuperior a la poblaciónde refe-
rencia,y seelevahastaoncevecescuandoel
conductor conapneasconsumealcohol.Este
síndrome,produceun sueñono reparador,
causantede la somnolenciay el cansancio
diurno", recalcóEstherRedondo.

Documento de Consenso
Fármacos y Conducción

Por último, Esther Redondo expuso el
Documento de Consenso Fármacos y

Conducción,elaboradopor tres Sociedades
Científicas,Semergen,Semt y Sefac,surgió
en basea la necesidaddeformar al profesio-
nal sanitarioe informar al pacientesobreel
consejo sanitariovial antela prescripciónde
medicamentos.Sobreél sefundamentaeste
Decálogoparaayudara disminuir el riesgo
vial atribuiblea los efectosdelos fármacos.
1.- Recogerenla historiaclínicadetodoslos
pacientes los hábitos de conducción y la
existencia de antecedentesde accidentesde
tráfico.
2.-Valorar toda la medicaciónque toma el
paciente
3.- Prescribir los fármacosque afectan en

menor medida a la
capacidad deconducir
4.- No consumirnunca
alcohol o drogassi se
va a conducir
5.- Informaral paciente
de los posiblesefectos
adversosde la medica-
ción
6.- Reflejaren la histo-
ria clínica si se des-
aconseja la conducción
devehículos
7.- Proyecto Europeo
Druid
8.- Para el conductor
mayor se recomienda
evitar las polifarmacias
y advertir a la familia
que consulte con su

médicosi dudadelashabilidadesdeconduc-
ción del familiar mayor
9.- Ejercerla responsabilidad profesionalen
materiadeinformaciónal paciente
10.- Propuestade intervención preventiva
(documentodeconsenso).
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Numeroso público asistió a la Jornada sobre Fármacos y Seguridad Vial, que se celebró en el Colegio de Médicos.

“Hay que concienciar a los médicos, Tráfico y
ciudadanos que hay fármacos que pueden influir
en la capacidad de conducir”

El presidente del Colegiode Médicos,TomásCobo, aseguró en declaracio-
nesa Radio Santander de la SER que “hay que concienciara los médicos,
Tráf ico y ciudadanosque hay fármacosque puedeninfluir en la capacidad
de conducir”. Tomás Cobo fue entrevistado por la emisora de la Cadena
SER de Santandersobre la Jornada sobreFármacosy SeguridadVial , que
secelebró recientemente en el Colegio de Médicos.Asimismo, destacó que
hay un conflicto entre el secretoprofesional,ya queel médicono puedetras-
ladar a nadie la historia clínica y el papel de la Jefatura de Tráfico, por lo
queestosdosinteresescolisionany hay que“buscar una herramienta” para
que existauna colaboración entre pacientes,Tráfico y médicos.



Expertos en tabaquismo coinciden en que
el empaquetamiento genérico es eficaz
para reducir el consumo en jóvenes
Expertos en tabaquismo, salud pública y marketing, han puesto de manifiesto en Santander,
en la I Jornada de Empaquetamiento Genérico del tabaco que esta medida, llevada a cabo en
Australia hace dos años, es una “medida claramente eficaz para reducir la iniciación en el
consumo de tabaco en jóvenes”

Los efectos del empaquetadogenérico del
tabaco,queelimina todo tipo de publicidad
enlascajetill asdecigarril lo, desdeunapers-
pectivaglobal y actual,hansido abordados
enla I JornadaPlain Packaging, organizada
por el Comité Nacionalpara la Prevención
del Tabaquismo (CNPT) y la Facultad de
Medicinade la UniversidaddeCantabria en
la quehanparticipadoexpertosentabaquis-
mo,salud pública y marketing.

El presidentede la Organización
Médica Colegial (OMC), Juan José
RodríguezSendín, fue el encargadode pre-
sentar estajornada,celebradaen Santander,
que clausuro el presidente del CNPT,
Francisco Lozano.En ella ha participadola
experta en marketing Martine Stead, del
Instituto deSocialMarketingdela universi-
dadde Stirling (Reino Unido) quehablóde
la evidencia sobre los beneficios para la

salud pública del empaquetado genérico y
sobre cómo respondenante este medida
fumadoresy no fumadores.

También participaron Javier
Ayesta,directordel Másteren Tabaquismo,
dela UniversidaddeCantabria; IsabelNerín
y Silvia Somonte, de la Unidad de
Tabaquismode esta Universidad, quienes
hablaronde la cajetilla como herramienta
promocional,los obstáculosprevisiblesy de
la respuestaa estamedida.

El presidentedela OMC fuetajan-
te ensu intervenciónal afirmarqueesnece-
sario luchar contra “todos los agentesque
matana gentedeformaevitable”y el tabaco
es uno de ellos, que además,“mata por lo
quehay detrásqueesel ánimo de lucro, es
decir, alguien quequiere ganardinero,aúna
costadeponeren riesgola vida dela gente”
y “frena a aquellosqueselesoponen”.

Sostuvo queestá“en manosdelos
sanitarios”el plantearla luchaquedenomi-
nó “guerra sanitaria” contra aquellos que
creenque tienenjustificaciónpara hacer lo
quehaceny, en estesentido,envió un men-
saje nítido a las tabaquerasde que “van a
perderla batalla”.

ParaRodriguezSendin,la vida se
representacon“hechosconcretos,conmen-
sajes, conpalabras”quecuandosonfalsoso
perversoscomola simbologíade las marcas
del tabaco, algomuy perniciosoy significa-
tivo paraatraera la gente joven, por lo que
consideróque“si prescindimosdeesaiden-
tif icacióny utilizamosel empaquetadogené-
rico, no habremosganadola guerra,perosi
unabatalla”.

Convencido de que las cosasse
puedencambiar,dijo que “no hay ningún
objetivo difícil si se quiere lograr” y dejó
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Organizadores y profesores especialistas en tabaquismo, con el presidente de la OMC y del Colegio de Médicos en la Facultad de Medicina.



claro quea la gente hay queenviarlesel mensajede queesposible
reducir el consumo de tabacoy la edadde inicio en los jóvenescon
estrategiascomoel empaquetadogenéricoy queestohayqueconver-
tirlo enLey.

El presidente del CNPT, FranciscoLozano, explicó queel
empaquetadogenéricodel tabacoelimina todo tipo de publicidado
atractivo de las cajetillas, presentándolascomolo queson,“un pro-
ducto quemataala mitaddelosqueconsumensiguiendosusinstruc-
cionesdeuso”.

Para Lozano, con el empaquetadogenérico,el fumador
solamenteveráenla cajetilla lasadvertenciasgráficassobrelosefec-
tos de fumar y la marcade tabacoqueestáfumando.Y señalóque
esta medida, quedebeenmarcarsesiempreenun conjuntodeaccio-
nesdelosGobiernos parareducirla prevalenciadela primera causa
deenfermedadpreveniblesenel mundo,es“especialmenteeficazen
los jóvenesconsiguiendoquemuchosno se incorporenal consumo
detabaco”.

Para JavierAyesta, el empaquetamientogenérico de las
cajetillasde tabacoesclaramenteuna“medidaeficaz”
y aseguraque,por los datospreliminaresdeAustralia
un año despuésde su implantación, “se observa una
tendencia a la disminuciónde la edadde inicio del
hábito tabáquico enlos menores”.

Paraeste experto, aunque“la evidenciacien-
tífica no es del todo inequívocapuestoque se han
empezadoa aplicar estasmedidashacedosaños”,sin
embargo,cuandounoconoceel procesoqueutilizanlas
tabaqueras para lograr nuevos clientes y analiza la
“pruebadorada”que es la reacción de las tabaqueras,
entonces observasque “es realmenteeficaz”. Para
seguir avanzando, consideraqueestamedidadebede
estar englobadaen una batería de normas,dentrodel
Convenio MarcodeControl del Tabacodela OMS.

Señalóque en Españase han ido aplicando
algunasdeestasnormas,entre ellas, la deno fumaren
loslugarespúblicosporqueeso“des-normaliza”el con-
sumodetabaco, medidaque“ha demantenerseporque
escrucial” y consideraqueel empaquetamientogenéri-
co es“otro pilar de ese objetivo de alejardel tabacoa
los másjóvenes”,porqueva asociadoa unasadverten-

cias gráficasqueya existen.
Paraesteexperto,“ los adolescentesy losniñosresponden

a las mismasmedidasque los adultos porque,al final, ellos lo que
venesunaconductaquetardeo tempranotendránqueir asimilando
como normal” y asegura que “la evidenciacientífica nos dice que
todo lo quetiendaa des-normalizar eseconsumo,esútil” y estoes
aplicableatodotipo deconductas,entreellas,tambiénel alcohol.“Si
quieresquelos niñosy adolescentesno adquieranunaconducta,tie-
nesquedisminuirlaenlos adultos”,incidió.

Hizo referenciaal MásterTabaquismo quese imparteenla
Universidadde Cantabria, que proporciona-explicó- formación a
aquellos profesionalessanitarioscuyasfuncionestenganquever con
todo lo relacionadoconel tabaco, especialmenteel controldel taba-
co asícomoel tratamientodela dependencia del tabaco.

Esta I Jornadade EmpaquetamientoGenérico pretende
aportarunmarcodeencuentro entreprofesionalesquepermitaanali-
zarlasventajas del empaquetamientogenéricoy laspotencialesdifi-
cultadesparaconseguirsuimplementaciónenEspaña,asícomocon-
tribuir a disminuir la incorporación de la poblaciónjuvenil al factor
deriesgoparala salud quesuponeel consumodetabaco.

Paralos organizadores de estaJornada,la supervivencia
del negocio delos cigarril los dependecríticamentedeconseguirque
susclientesfumen regularmenteya a los 18 años.Paraello deben
polarizar sus estrategias promocionales en los menores de edad
(niños y adolescentes),algoquenieganhacer,pero quela evidencia
científica corroborasistemáticamentequehacen.

Por estemotivo la Unión Europeay otrospaíseshancon-
siderado necesariorestringir al máximo la publicidad del tabaco.
Estasrestriccioneshanhechoquela mejorestrategiaactualdecapta-
ción demenoresparael consumoresidaenel diseñode la cajetilla:
conseguir queseaatractiva paraniñoso niñas,queseasímbolode
estatuso devalores.

Éstaesla razónpor la quela OMSrecomiendala introduc-
ción del empaquetamiento genérico(plain packaging),medidaque
consisteenquelascajetillasdetabacono llevenningúntipo delogos
o colorescaracterísticos,sinosólo el nombredela marcaenel mismo
tamañoy formaparatodos.

Los datosdeAustralia, paíspioneroen aplicar estamedida
ahorahace dosaños,confirmanqueestamedidaeseficazpara redu-
cir la iniciaciónenel consumo. Por ello, diversosgobiernoseurope-
os (como Francia,Irlanda,Finlandiay Reino Unido) han decidido
aplicarlay porello seoponentanradicalmentelasempresastabaque-
ras,aduciendoargumentosdelibrecomercio.
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El público siguió con interés los temas de debate.

Juan José Rodríguez Sendín y Javier Ayesta, durante la Jornada



El Colegio y Valdecilla firman un acuerdo para que los médicos
jubilados puedan utilizar la Biblioteca Marquesa de Pelayo
El acuerdo, que fue firmado por Tomás Cobo y César Pascual, va a permitir que los
colegiados cántabros jubilados puedan utilizar la biblioteca del centro hospitalario

El Colegio presenta nuevas
propuestas al decano de la
Facultad de Medicina

El acuerdo,quefue fi rmadopor el presiden-
te del Colegio, TomásCoboy el gerentedel
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla,César Pascual,el pasadomesde
marzo, va a permitir quelos colegiadoscán-
tabrosjubiladospuedanutilizar la biblioteca
del centrohospitalario.

La Biblioteca MarquesadePelayo
facilitará el accesomedianteclaveindividual
e intransferiblea los usuarios incluidosenla
base de datoscitada.El procedimientoserá
según se determine por decisión de ambas
partes,siemprequesegaranticela actualiza-
ción de altas y bajas, la protecciónde datos
personalesy el usoadecuadodeclaves.

Caso de serdetectadoalgúnacce-
sofraudulento, el usuarioresponsableperde-
rá el accesoa la Biblioteca Marquesade
Pelayode forma indefinida, ademásdecon-
siderarselasimplicacioneslegalesenlasque
esteusuariohayapodido incurrir.

Parapoderteneracceso a este ser-
vicio, los colegiadostienenqueremitir una
carta (postal o por correo electrónico) al
Colegio de Médicos en donde tiene que
aportar lossiguientedatos:
- Nombre y apellidos; Correo electrónico;
Teléfono corporativo (opcional);

Vinculación con el Sistema Sanitario
PúblicodeCantabria(Investigador,Becario,
Otros /especificar/)en el que ha estadoy
copia escaneadadeDNI.

Una vez aceptadala solicitud, se
entregará al usuario su clave unificada del
SCSenla sededela BibliotecaMarquesade

Pelayo, en horariode 8,00a 20,30horasde
lunesaviernes. Lasclavesseentregarán en
sobrecerrado.En el momentode la entrega
el usuariodeberá firmar unadeclaraciónpor
la quesecomprometeahacerunusoadecua-
do delasclaves.
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El presidente del Colegio, Tomás Cobo y el gerente del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, César Pascual, durante la firma del acuerdo.

El Colegio deMédicos deCantabria hapro-
puesto al decanode la FacultaddeMedicina
la posibilidadde ofertar a los estudiantesde
último añode carrerael carnéde colegiado
hasta suincorporaciónal mundolaboral.

Estapropuestala realizó el vocal
de AdministracionesPúblicas, JoséRamón
Pallás,durantesureuniónconel decanodela
FacultaddeMedicina,JuanCarlosVillegas.

Además, estaprimera reunióncon
el decanode Medicina,queha servidopara
presentaral nuevovocaldeAdministraciones
Públicas (AAPP) de la Junta Directiva del
Colegio deMédicos,haservidopara ponera
disposición de la Facultadde Medicinay el
Decanatopara cualquier tema o actividad
que sugieraen la que puedacolaborarel
Colegio deMédicosdeCantabria.

Durante el encuentro el vocal de
AdministracionesPúblicasinformó al deca-

no de la oferta de servi-
cios a los estudiantesde
6º que tiene el COM y
queincluyeentreotras:
- La posibilidad decole-
giación y la obtención
del nuevocarnécolegial
hastasuincorporaciónlaboral.En estepunto
acordamosrealizarunasesióninformativa a
losnuevosestudiantesde6ºduranteel próxi-
mo cursoa finalesdeaño.
- Asesoramiento a los estudiantesde6º de la
ofertadeempleoparamédicosenel exterior,
vehiculizandodichosservicios a travésde la
OPEM (Oficina de Promoción de Empleo
Médico).

En estepunto sele explicó en que
consiste dicha Oficina (es una plataforma
que la FPSOMC brinda a los Colegios y
MédicosColegiadospara encontrarinforma-

ción sobreofertasdeempleoanivel nacional
e internacionalasí como de todos aquellos
datosdeinterésrelacionadosconel ejercicio
en el extranjero).

Igualmente, se informó quediver-
sosColegiosya hanrealizadosesiones infor-
mativasorganizadaspor losvocales deAP y
AAPP en las queseinforma y asesoraa los
estudiantesde 6º sobre las plazasMIR de
MFYC, las bondadesdel pilar fundamental
delaAtenciónIntegral y sobrelasposibilida-
desquetienenestosprofesionalesdeobtener
plazastrasfinalizar la especialidad.



La innovación farmacológicaen España,a
pesar de estar expuesta a crecientesamena-
zas, puedeserunadelasclavesparagaranti-
zar la sostenibilidad del sistemanacionalde
salud enEspaña.Esteesunodelosprincipa-
lesargumentosqueseexponenenunajorna-
dacientíficaquesecelebróenel Colegiode
MédicosdeCantabria,el InstitutoRochey el
Servicio Cántabrode Salud,y en la que se
cuentaconlapresenciadereputadosinvesti-
gadores,clínicosy gestoressanitarios,como
el director gerente del Servicio Cántabrode
Salud (SCS) y director general de
Ordenación y Atención Sanitaria, Carlos
LeónRodríguez.

La innovación como base de la

mejoraenla asistenciasanitaria y la sosteni-
bilidadcomogarantedelaprestaciónsanita-
ria son los dos ejessobre los que gira este
encuentro.El objetivoesdiseccionarlascla-
vessobrelas quesedebeasentar el sistema
sanitarioenEspaña.En concreto,comopila-
res estratégicosdel presentey futuro de la
sanidad pública en nuestropaís,se resaltan
los esfuerzosexistentes para fomentar la
innovación y tambiénpara garantizarla sos-
tenibilidad.

En estajornada,quefueinaugura-
dapor el presidentedel Colegio deMédicos
deCantabria,TomásCobo,y quecontótam-
bién con la presenciade César Pascual,
gerentedel HospitalMarquésdeValdecilla,

Ricardo Blanco, adjunto al servicio de
reumatología de Valdecilla y José
ManuelLópezVega,adjuntoal servicio
de Oncología Médica de Valdecilla
dondemás incidencia se estáhaciendo
es en el ámbitooncológico.En los últi-
mosañosha mejoradola supervivencia
delospacientesconcáncer,graciasa las
mejorasen prevenciónprimariay secun-
daria, así como a la incorporaciónde
innovadores tratamientos sistémicos
(como los tratamientosbiológicos),y a
la personalizacióndelos tratamientos.
El presidentedel Colegio de Médicos
destacóel papel de los Informes de

Posicionamiento Terapéutico (IPT) en el
procesodeaprobacióne incorporacióndela
innovaciónenla prácticaasistencial,la con-
tribucióndela innovacióna la sostenibilidad
del sistema nacionalde salud y en donde,
con seguridad,seexpusoalgunasiniciativas
clínicasexitosas encaminadasa favorecerel
mantenimientodeunsistemadesaludpúbli-
co fuerte, dignoe igualitario

Retraso y desigualdad

“El mejor conocimiento de los mecanismos
que utilizan las células tumoralespara su
progresión ha permitido quelos nuevostra-
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Las terapias innovadoras
ayudan a garantizar la
sostenibilidad del
sistema sanitario
público español

• Se ponen como
ejemplo los nuevos fár-
macos oncológicos que,
a pesar de su alto coste,
están generando ahorros
al sistema

• Jaime del Barrio,
ex consejero de Sanidad
de Cantabria, asegura
que “el Sistema
Nacional de Salud nece-
sita innovar también a
nivel estructural y orga-
nizativo”

• En Cantabria se
contabilizan incipientes
ejemplos de éxito en la
aplicación clínica de



tamientosbiológicos sean más eficacesy
menos tóxicos y que, además, a menudo
podamosdefinir mediantebiomarcadoresen
qué pacientesvan a funcionary en cuáles
no”, exponeel doctorFernandoRivera, del
Servicio de OncologíaMédicadel Hospital
UniversitarioMarquésdeValdecill a.

Sin embargo,advierte, “la incor-
poracióndeestosnuevostratamientosbioló-
gicoses un reto para los sistemassanitarios
públicos”, aunque, matiza, “es deseable,
siemprey cuandoserealicerespetandocrite-
rios desostenibilidad,equidady eficiencia”.

Sinembargo,la realidad noparece
ser esa en todos los casos.Como apunta
FedericoPlaza, vicepresidentedel Instituto
Roche,“bien por las medidasde recorteo
por el propio proceso de expiración de
patentes,el mercado oncológicoestágene-
rando ahorros que deberían posibilitar la
incorporación dela innovación”.

Sin embargo,la realidadesquela
llegadadeestosfármacosa nuestro país,“el
accesoreal por parte de los pacientesa las
terapiasinnovadoras, seproduceen España
conbastantemásretrasoqueenotrospaíses,
y de maneradesigualen función de las dis-
tintasComunidadesAutónomas”,subrayael
vicepresidente del Instituto Roche.

También el doctor Fernando
Riverareconoce queen la incorporaciónde
las innovaciones terapéuticas “existen
importantes diferencias entre los distintos
paísesde la UE, entre las distintascomuni-
dadesautónomasdentro deEspañae incluso
entredistintoshospitalesdentro dela misma
Comunidad”.

A pesardel crecientenúmerode
pacientescon enfermedadesoncológicasen
nuestro país y desugranimpactosociosani-
tario, el costeasociadocon el tratamiento
farmacológicoes limitado.Segúndatosdela
Sociedad Española deOncologíaMédica,la
Oncologíasuponeun 6,5%del gasto sanita-

rio español y un10%delgastofarmacéutico.
Además,comorecuerdanlosclíni-

cos, lospacientesy la Industria,el gastofar-
macéuticooncológicono se debe entender
demaneraaislada.“Hay quehacerun análi-
sisglobal”, comentaFedericoPlaza,“ya que
el 75% del gastosanitario asociadoa esta
enfermedadsedebea costesindirectosderi-
vadosde la pérdidade productividady gas-
tosdeSeguridadSocial”.

Insistiendo esteaspecto,el doctor
Riveraindica que“aunqueel precio de los
nuevosantitumoralesesalto, a menudolos
tratamientosno sonprolongadosenel tiem-
po, por lo queal final su coste globalacaba
siendo inferior al de otros medicamentos
menoscarosperoqueseadministranduran-
te muchomástiempo”.

Cambios necesarios

Desdeel puntodevistade la integración de
la innovaciónfarmacológicay la sostenibili-
daddel SNS,seasumequeaúnhoy esposi-
ble incorporar la innovaciónen Oncología
asegurandola sostenibilidad, pero “solo si
nos limitamos a incorporar la innovación
querealmentesignificaavancesimportantes,
optimizando los criterios de eficiencia”,
opinaFernandoRivera.

Por ello, se exige disponer de
datosreales de efectividad de los fármacos
(utilidad encondicionesreales)y no sólode
eficacia (en condicionesidealesde ensayo
clínico),asícomocontarconestudiosfarma-
coeconómicosque contemplenprecios de
nuestro medio y con determinacionesdel
coste de los AVACs (añosde vida ganados
ajustadospor calidad).

Como aconsejaFernandoRivera,
“deben utilizarse todos los mecanismosa
nuestroalcancepara intentar garantizar la
sostenibilidad,como son los informes de
posicionamientoterapéutico(IPTs) vivos y

encontinuarevisión,la introduccióndebio-
similarescuandocaducanlas patentes,los
techosdegastoen lasventasde los medica-
mentos en funciónde lasprevisionesinicia-
les, la vinculacióndel límite de crecimiento
total a la evolucióndel PIB, los contratosde
riesgocompartido,etc”.

En este sentido, según añade
FedericoPlaza, “también es vital llegar a
acuerdospara no dilatar esaincorporación,
revisandoporejemplo el precio delosmedi-
camentoscon posterioridad a la incorpora-
ción en sí y basándoseen resultadosen
salud”.

En relación con los IPTs,
FernandoRiveraestimaque“son unaherra-
mienta esencial,siendo muy deseableuna
implicación y participación importantede
los especialistasen OncologíaMédica para
quela optimizaciónde los recursossereali-
cesin comprometerla calidaddela atención
a los pacientes”.

Perono solo se demandainnovar
en los recursosdiagnósticosy terapéuticos,
la sostenibilidady calidaddelactualSistema
NacionaldeSaludprecisademodificaciones
tambiénenotrosámbitos.

Comodestacael doctorJaimedel
Barrio, ex consejero de Sanidad de
Cantabria,“esnecesario hacercosasdiferen-
tessi queremospoderseguirdisfrutando de
un SNS como el que tenemos”;y es que,
segúnañade,“no podemosaportarlas solu-
cionesde siemprea retosnuevos”. El cam-
bio, a su juicio, debe ser másamplio y “la
innovaciónqueprecisaen este momentoel
SNSessobretodoestructuraly organizativa,
incluyendo el modelo de relación con los
pacientes,susprofesionalesy los proveedo-
res”.

Además,paraavanzarenla conse-
cucióndeestoscambios,se aconsejadespo-
litizar las decisionesen materia sanitaria.
Para asegurarla sostenibilidad, opinaJaime
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De izquierda a derecha, López Vega, León, Del Barrio y Plaza.Numeroso público asistió a la Jornada celebrada en el salón de actos del
Colegio de Médicos.
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La Jornada constituyó un éxito de público y participación.

En vigor el decreto que
regula el derecho a la
segunda opinión médica

El GobiernodeCantabriapublicóel 23de
enero,enel BoletínOficial el decretopor
el que regulael ejerciciodel derechoa la
segundaopinión médicaen el ámbitodel
sistemasanitariopúblicodeestacomuni-
dady queentraenvigor este sábado.

En el decretoseentiendepor segunda
opinión médicala “valoración hechapor
facultativosexpertossobreel diagnóstico,
pronóstico, tratamientoy orientacionesde
futuro de la enfermedadde un paciente
sobre el que se ha emitido un primer
informe con el diagnóstico de unaenfer-
medad de pronóstico fatal, incurable o
que comprometegravemente la vida o
tras la propuestade un tratamientocon
elevadoriesgovital, unavezqueel proce-
so diagnósticoseha completadoy siem-
prequeno requieratratamientourgente”.

Las unidades de atención al
usuario dela Consejería deSanidady del
ServicioCántabrode Salud(SCS)facili -
tarán información al usuario sobre su
derechoa solicitar una segundaopinión
médica,asícomosobre los procesossus-
ceptiblesde la mismay del procedimien-
to detramitacióndelassolicitudes.

Podrásolicitar unasegundaopi-
niónmédicael pacientequetengarecono-
cido el derecho a la asistenciasanitariaa
cargodelSCS.Podráhacerlodirectamen-
te o a travésde su representantelegal o
personaautorizadaexpresamente.

Estederechose podráejercitar
en el ámbito de los centros sanitarios
públicosdeCantabriay sucosteseráasu-
mido por el ServicioCántabrodeSalud.

Enel casodequenopuedapro-
porcionarsela segunda opinión médica
conformea lo anterior y seanecesario,se
facilitará en un centro sanitarioconcerta-
doo enuncentrosanitariopúblico deotra
comunidadautónoma.

El derecho a disponerde una
segundaopinión médica podrá ejercerse
unasolavez en cadaprocesoasistencial.
El modelode solicitud estará disponible
en todas las Unidadesde Atención al
Usuariode cualquierade los centrosdel
SCS y de la Consejeríaasí como en el
Portal Institucional del Gobierno de
Cantabria(www.cantabria.es).

Será preciso para presentar la
solicitud queel pacienteposeaun primer
informe clínico del proceso que desee
contrastarcon unasegundaopinión.

del Barrio, “se deben sacar determinadas
cuestioneseminentementetécnicas del deba-
tepolítico partidistay cortoplacista”; esmás,
denuncia, “falta un discursosanitario más
estratégico a medio y largoplazo”.

Ejemplos de éxito
Enbaseaestaspremisas, losclínicoseinves-
tigadores demandan tiempo, recursos y
apoyo decidido y continuado.“La investiga-
ciónbásicay sutraslacióna la clínicarequie-
re tiempo,esfuerzocontinuado,apoyosocial
y financiación generosa”, afirma el doctor
Miguel Ángel Piris, director científico del
Instituto de Investigación Marqués de
Valdecil la (IDIVAL). Y es que, recuerda,
“los mejores ejem-
plos de innovación
que hay actual-
mente están gene-
rados en países en
los que hay una
tradición continua-
da de apoyo a la
investigación, con
el único requisito
dela calidad”.

Como ejemplo del éxito quehabi-
tualmente acompaña a una investigación
básicay clínicabienestructuraday financia-
da, en este foro se resaltanproyectos lleva-
dosa caboen España, comoel desarrollado
en el Centro Nacional de Investigaciones
Oncológicascuandoel doctorPiris eradirec-
tor del programadepatologíamolecular.En
basea datosdeexpresióngénicadediversos
tiposde tumores,sehadadoun pasoimpor-
tanteenel diagnósticomásprecisodedistin-
tos tipostumoralesy enla seleccióndetera-
piasdirigidascontramarcadoresespecíficos,
desarrollándoseunaserie anticuerposmono-

clonalesque han pasadoa ser de rutina a
nivel asistencial entodoel mundo.

Igualmente, destacanlos trabajos
queactualmenteseestándesarrollandoenel
IDIVAL parala seleccióndetratamientosen
baseaperfilesmutacionales. “Enel cursode
unospocos añossehanobtenidoresultados
espectaculares,cuyacontinuidaden el tiem-
po podría eventualmente generar propiedad
intelectualsuficientepara haceruna trasla-
ción clínica de estoshallazgos”, asegura el
doctor Piris, quien reconoceque “para des-
arrollar estos proyectos son necesarios
muchosañosdeinvestigación,degeneración
de propiedadintelectual, de concertación de
alianzasentreindustriasdetecnologíay cen-

tros”.
El Instituto

Rochenacióen2004
con el objetivo de
promovery difundir
todoslos avancesen
la secuenciacióndel
genoma y en la
nueva forma de
diagnosticar y tratar

las enfermedades.Es una institución inde-
pendientey sinánimodelucro cuyoobjetivo
es impulsar la Medicina Individualizada.
Para ello, ponetodo su esfuerzo en acercar
los avances en Genética, Genómica y
Proteómicaa la sociedad,conel fin demejo-
rar la saludy la calidaddevida delasperso-
nas.Estainstituciónapuestapor la multidis-
ciplinariedady la excelenciaencolaboración
con los profesionalesdela salud,sociedades
científicas,universidades,centrosdeinvesti-
gacióny hospitales, autoridadessanitariasy
políticas, y organizacionesciudadanas,que
aportansu experienciay conocimientodesde
diferentes ámbitos.

“La investigación básica y su trasla-
ción a la clínica requiere tiempo,
esfuerzo continuado, apoyo social y
financiación generosa”, afirma el
doctor Miguel Ángel Piris

http://www.cantabria.es/


Convenio de colaboración entre
el Colegio de Médicos y el
Hospital de Santa Clotilde

Moto Bahía ofrece una serie de
descuentos a los colegiados

Go Fit Santander firma un
convenio con el Colegio

El Colegio de Médicos de
Cantabria y el Hospital Santa
Clotilde han firmado un conve-
nio de colaboración,por el cual
se establece la colaboración
entre la Entidad Colegial y el
Hospital SantaClotilde, parala
realización de actuaciones de
cooperaciónen actividadescon-
sideradasdeinterésmutuoy con
carácter preferente por ambas
partes.

El Colegio de
Médicosestádispuestoa ofrecer
a la entidad la colaboración
mutua en este ámbito, en el
marcode los principios genera-
les de colaboracióny eficiencia

entre ambas instituciones.
Asimismo, se considera que
atendiendoa las características
propiasdel colectivomédicoque
el presenteconveniobeneficiaa
ambaspartesya queello permi-
tirá a todos los colegiadosque
desean realizar labores de coo-
peración puedancontar con la
organización como punto de
apoyo.

El acuerdofue firma-
do por TomásCoboCastro,pre-
sidentedel Colegio de Médicos
de Cantabria,y Andrés Muñoz
Cortés, director gerente del
HospitalSantaClotilde.
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convenios

Tomás Cobo y Andrés Muñoz Cortés, durante la firma del convenio.

Javier Hernández de Sande y Jaime Gutierrez Meralles, en representa-
ción de GO fit Santander, durante la firma del acuerdo.

El Colegio y GO Fit Santander
han firmado un convenio de
colaboración por el queloscole-
giados cántabros contarán con
precios especiales y descuentos
en servicios que puedesconsul-
tar en nuestrapágina web del
Colegio www.comcantabria.es

El acuerdo,quehasido
firmado por Jaime Gutierrez
Meralles, en representación de
GO fit Santander y Javier
Hernándezde Sande,por parte
del Colegio de Médicos tiene
una validez de un año desdeel
momentode la firma. GO fit es
un modelode CentroDeportivo
moderno con más de 23.000
metroscuadradosy unaarquitec-
turasorprendente, el mejorequi-
pamiento y buena prescripción
deentrenamiento, dondelosabo-

nados no sólo hacen deporte,
sino que están aprendiendo a
vivir másy mejor a travésde su
FórmulaNaranja: entrenabien+
comesaludable+ descansasufi-
ciente= vive másy mejor.

Dentro de estasinsta-
lacionessepuedeencontrar: Sala
fitness de más de 1.000 metros
cuadrados,mas de 200 horas
semanales de actividadesdirigi-
das,2piscinasinterioresy 1 pis-
cina exterior, Circuito hidroter-
mal con spa, saunay baño de
vapory 7 pistasdepádel.A todo
estohayquesumarleescuelasde
natación y pádel, actividades
outdoor especiales,comoclubde
runners,senderismo, salidasen
MountainBike, surf , etc.

La empresaMoto Bahía y el Colegio de
Médicoshan firmadounconvenio decolabo-
ración por el que los colegiadoscántabros
contarán con una serie de descuentos.La
firma del convenio fue realizadapor el vice-
presidentedel Colegio,JavierHernández de
Sandey Carmen Castañera Arozamena,res-
ponsable de la empresa,Moto Bahía.

La empresafirmante se obliga
medianteel presenteconvenioa realizar un
descuentodel:
• 5% de descuento en la compra de motos
nuevas de las marcas Piaggio, Vespa y
Gilera,ampliable a las marcasAprilia, Derbi

y Scarabeo.
• 20% de descuento
en accesoriosy com-
plementos
• 10% de descuento
en reparacionesde
taller de cualquier
marca
• revisión pre-ITV
gratuito en cualquier
moto
Para tener accesoa
esteconvenio,quetieneun añodevigencia,
los colegiados tienen que acreditar estar

colegiados del Colegio de Médicos de
Cantabria.

Javier Hernández de Sande y Carmen Castañera Arozamena durante la
firma del acuerdo.

http://www.comcantabria.es/


El Colegio de Médicos de
Cantabria y la entidad financie-
ra DeutscheBank han firmado
un convenio decolaboraciónpor
el queseofertaal colectivo sani-
tario, a travésde las nuevastec-
nologías,bancapor teléfono(DB
Line), banca por Internet
(DBline@internet) y dela redde
sucursalesunaseriedeproductos
y servicios financierosespecial-
mentediseñadapara el colectivo
deloscolegiadosmédicos.

El acuerdofue firmado
por el presidentedel Colegio de
Médicos,TomásCoboy la repre-
sentante dela entidadfinanciera,
Inmaculada Royano.

Paragestionar lasope-
racionesy/o consultasquehagan
aconsejable la intervenciónde la
figura de un gestorpersonal, el
Banco designaráy pondrá a dis-
posición un gestor que tutelará

lasrelacionesconloscolegiados,
así comola reddesucursalesdel
Banco.

El Banco se compro-
meteamantener la ofertadepro-
ductos completa y competitiva,
informando dela formamásade-
cuadadeaquellasposiblesnove-
dades (financieras, fiscales, de
mercado....)

Asimismo, la entidad
financieraestablecequesi trans-
curridos seis meses desde la
fechadela firma, ningunodelos
colegiadoshacontratadoproduc-
to o serviciosdel Banco,la enti-
dadconel preavisodeunmesde
antelación, sereservael derecho
definalizar este convenio.

Paraver laspropuestas
de la entidadfinanciera, sereco-
miendaentrar en la página web
del Colegioen la secciónconve-
nios.

Inmaculada Royano, Manuel Gran y Tomás Cobo, tras la firma del
acuerdo en la sede del Colegio de Médicos.

El Colegio y el Deutsche Bank
firman un convenio

El Colegio firma un convenio
con los restaurantes Annua,
Mexsia y Nacar

El ColegiodeMédicoshafirmado un conveniodecolaboracióncon
la empresa,Gastronómica de SanVicente, de la que dependenlos
restaurantesAnnua, Mexsia y Nacar,por lo quelos colegiadoscán-
tabros podráncontar con unaseriede descuentosen los siguientes
restaurantes.Así se tendrá un descuentode 10% en restaurantes
Mexsiay Nacar,y 15%enAnnua,para ello los colegiadossetienen
que acreditar con el carnécolegial El acuerdo,quetieneun añode
vigencia, desdela fechadela firma, fue rubricadopor OscarCalleja
Orallo, responsabledela empresa,Gastronómica deSanVicenteSL,
y Javier HernándezdeSande,vicepresidentedel Colegio.

Oscar Calleja Orallo y Javier Hernández de Sande, vicepresidente del
Colegio Oficial de Médicos de Cantabria.

Carmen Guadalupe, en representación de Carmen Pérez González, y
Tomás Cobo Castro, en la firma del acuerdo.

El Colegio firma un convenio
con el Gran Hotel Victoria
El Colegiode Médicosha firmadoun conveniocon el GranHotel
Victoria por el que los colegiadoscántabroscontarán con un des-
cuento en las tarifas tanto del hotel como del restaurante. En el
Restaurantey terrazas-restaurante,situadasen el bonito jardín del
Hotel, sepodrádegustar la mejor cocinademercado.Variadacarta,
menúsa mediday menúdel día por 21 €. Paralas tarifas en aloja-
miento 2015 parael Colegio de Médicos es necesarioconsultarla
páginawebdel Colegioendondeseencuentra.El acuerdo,quetiene
una vigenciade un año, fue firmado por CarmenGuadalupe,en
representaciónde CarmenPérezGonzález,y TomásCobo.

Convenio entre el Colegio y el
Restaurante El Serbal

El pasadomes de febrero el Colegio de Médicos y la empresa
Fagonprisahan firmado un conveniode colaboración por el que
los colegiadoscántabroscontarán con un descuentodel 10% a la
hora de abonar la facturación en el RestauranteEl Serbal de
Santander.

El acuerdofue fi rmadopor JorgeHernándezVélez,res-
ponsable de la empresa,Fagonprisa,y Javier HernándezdeSande
vicepresidentedel ColegiodeMédicosdeCantabria.

Lasconsumicionesdebarranoestánincluidasenel con-
venio. Tampocoentra en el conveniocuandolos preciosde un
menúestá "cerrado"deantemano.Esteconveniotieneunavigen-
cia deun añodesdela fechadela firmadel acuerdo.
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Las escuelas de danza de Cantabria se
movilizan para apoyar al pueblo saharaui
Los fondos recaudados se destinan íntegramente a financiar el Programa de comisiones sani-
tarias en países en desarrollo por personal sanitario de Cantabria

Cientos de personashan acudido al III
Festival Solidario de Danza Bailemos por
ellos, que ha tenido lugar en el Palacio de
Festivales de Cantabria, y cuyarecaudación
íntegra va destinada a financiar parte del
Programa de Comisiones Sanitarias en
apoyoal pueblosaharaui.

El presidenteregional, Ignacio
Diego, ha asistido a la representaciónque
han realizado los alumnos de las escuelas
que imparten enseñanzas oficialesde danza
en nuestra región: Alexmar, Armengou,
Belín Cabrillo y Mancina.

A través del programa de
ComisionesSanitarias,personalsanitario de
Cantabria, dirigidospor el doctor Fernando
de la Torre,acudecadaañoa loscampamen-
tos de refugiados saharauis de Tindouf
(Argelia), conel fin de contribuir a la mejo-
ra de la calidad de vida de este pueblo y
favorecerel desarrollodesuscapacidades.

Esteproyecto secomplementacon
otra iniciativa enla queprofesionalessanita-
rios de Benin sedesplazana Cantabria para
recibir formacióntécnicay mejorarla aten-
ción delos pacientes.

Al festival también ha asistidola
directora general de Universidades e
Investigacióny responsabledel ámbito dela

Cooperaciónal Desarrolloen el Gobierno
regional, Marta Guijarro; el director de
Formación Profesional, Enrique Haya; el
presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomás Cobo, y el doctor
Fernando de la Torre, actual vocal de
Jubiladosdel ColegiodeMédicos.

Por otro lado, el presidente mos-
tró recientementesu “orgullo y agradeci-
miento” por la labor y disposiciónde los
Colegios profesionalesde Médicos y de
Enfermería,así como de los empleados de
los centrospúblicosy concertadosqueparti-
cipan en el programa de Comisiones
Sanitariasdel Gobierno de Cantabria en
apoyo del pueblo saharaui.

Bajo la dirección del doctor
Fernandode la Torre, personalsanitario de
Cantabriaacudea los campamentosderefu-
giadossaharauisdeTindouf (Argelia) y con-
sigueconsusconocimientosy buenhacerun
dobleobjetivo: contribuir a la mejora de la
calidadde vida de los saharauisy favorecer
el desarrollo desuscapacidades.

La donación por entrada fue de
8,00eurosy los fondosrecaudadossedesti-
naráníntegramentea financiarel Programa
de comisionessanitariasen paísesen des-
arrollo por personalsanitario deCantabria

En estefestival se visualizanclaramente la
educaciónpara el desarrollo y la coopera-
ción técnica como señasde identidadde la
cooperacióndescentralizadaquesepromue-
vendesdeCantabria.

En el desarrollo de estaactividad
participan activamente las escuelasque
impartenenseñanzasoficialesdedanzaenla
ComunidadAutónoma de Cantabria.En el
festivaldeestehancontadoconla colabora-
ción de los centrosde la Red Cántabrade
EscuelasSolidarias, con su participaciónen
el diseño del cartel paraesteevento.

Comohasucedidoconlasanterio-
res ediciones, la recaudacióníntegra del
Festivalsedestinaráalafinanciacióndepro-
gramas desaludrealizadopor personalsani-
tario de Cantabriaen los campamentosde
refugiadossaharauis.

El pasadoañola comisiónmédica
estuvocompuestapor onceprofesionalesde
la sanidad de los perfiles cirugía general,
ginecología,cirugía pediátrica,anestesista,
pediatría, enfermeríaquirúrgica y enferme-
ría pediátrica, a quirúrgica y enfermera
pediátrica.La comisiónrealizó 1007consul-
tasy 76 intervencionesquirúrgicas.

De izquierda a derecha, Tomás Cobo, Marta Guijarro, Ignacio Diego, Fernando de la Torre y Enrique Haya, en el Palacio de Festivales.

cooperación
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En estosañosen losquela crisis enEspaña
y restodeEuropahahechoquela ayuda“de
dinero” quepuededarsea los paísesmenos
desarrolladosseacadavezmenor,la solida-
ridad de Cantabria,en materiasanitaria,se
sigueproduciendo,entre otras,a travésdela
ONGDMedicusmundiCantabria, quizáaun
ritmo menor perotodavíamuy importante.

Se envióun contenedorcondiver-
sos equipos médicos y material sanitario.
Los equipos, que estánen perfectascondi-
cionesdeuso,sedescartanavecespor reno-
vación en loshospitalespúblicosy privados
de la región (porquesalennuevosequipos
y/o técnicasmásmodernas), otrasvecespor-
que médicos, odontólogos,optometristas,
etc., se jubilan y/o abandonansu práctica
privada,etc.

Estas donaciones son enviadasa
medicusmundi Cantabria, muchasveces,a
travésdel ColegiodeMédicosdeCantabria,
queenfunción delasdiferentesnecesidades
que se conocen en diferentes zonas del
mundoempobrecido (dondela ONGD tiene
presencia),seclasificany seremiten(todos
los equiposvan revisadospor el servicio de
mantenimientodel centrodonantey en per-
fecto estadodefuncionamiento).

Colabora el Asilo San José de
Torrelavega,quefacilita localesparaguardar
y clasificar los equipos.El contenedorvía
marítimallegóal puerto deArica,enChiley
vía terrestrellegóaOrurodondeserealizóla
desaduanización por parte de ONDI y el
reparto por losdiferenteslugaresdeBolivia.
También, otrasvecesse hanenviadoambu-
lanciasgenerosamentedonadas(recién pin-
tadas y en perfecto estado) por Nereo
Hermanos(AmbulanciasAmberne)tanto a
Boliv ia comoa Malí y a Perú.

Esta vez, en el contenedoriban
equipos donadospor la Mutua Montañesa,
por el Hospital Valdecilla y por el Hospital
Sierrallana: lámparasde quirófano, mesas
de quirófano y traumatología,microscopio
dequirófano,lavadorasdequirófanoy lava-
cuñas,negatoscopios, aspiradoresdequiró-
fano, mesadeautopsias, equiposdeesterili -

zación,máquinasdediálisis,grúadetrauma-
tología,silla de dentista, equipo de ergome-
tría, equipode exploraciónde otorrinolarin-
gología, lámpara de hendidura,brazo de
gasesde quirófano, cabecerosde cama,
materialsanitariodiverso,etc... La compra
deestematerialnuevo,enel terreno,esprác-
ticamente inalcanzablepues son precios
internacionales, inase-
quibles para las eco-
nomíaslocales.

La entrega
del material fue reali-
zadapor miembrosde
la ONGD que se des-
plazaronal lugar. En
Cantabria, Medicus
Mundi, trabaja con
socios y voluntarios:
son personas que
aportan una pequeña
cantidad dedineroy/o
médicos, enfermerasy

de otrasprofesionesquededicanpartedesu
tiempolibre paraayudarenlosproyectosen
el terreno (redactar el proyecto, visitas al
terreno, preparaciónde convenios, segui-
miento,evaluaciones,justificaciones,etc.)y
las accionesde sensibilizaciónen Cantabria
(exposiciones,charlasy conferencias,con-
cursosdedibujos,etc).Apartede la entrega

del materialseevalua-
ron, en el viaje a
Bolivia, los Proyectos
deCooperación(finan-
ciados, en su día, por
los distintos
Ayuntamientos como
el de Santander,
Torrelavega, Camargo,
Astill ero, Bareyo,
Reinosa y otros,y por
la Dirección General
de Cooperación y
Asuntos Europeos del
Gobierno de

Medicusmundi Cantabria reparte un
contenedor con material sanitario a
dos centros sanitarios de Bolivia
Recibieron la ayuda el Hospital Hernández Vera en Santa Cruz de la Sierra y la Policlínica de
la Organización Nacional de Desarrollo Integral (ONDI) en Oruro. La ayuda fue coordinada por
los médicos cántabros Liébana Piedra y Luis Ansorena

En Cuatro Cañadas y en La Guardia, se impartieron varias conferencias sobre Trato Humanitario
al Paciente y sobre Calidad y Seguridad del Paciente.

Niños del campamento de desplazados por la
inundación Río Grande.
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Cantabria) enCuatroCañadasqueesunpro-
yectodegran éxito y enLa Guardia, queva
algomáslento;y se impartieronenel terre-
no varias conferencias sobre Trato
Humanitario al Pacientey sobre Calidad y
Seguridaddel Paciente. Serealizó convenio
de colaboración con el Ayuntamiento de
Capinota.

Proyecto de Cuatro Cañadas

Tras la finalización del proyectoen Cuatro
Cañadas (SantaCruz de la Sierra) con la
construcción (junto con medicusmundi
Asturias) de másde 400 viviendas,el envío
de equipos (ecógrafo, camasde hospital,
microscopio, nevera,ordenadores,etc.),vía
contenedordesdeCantabria; la mejoradela
organización del nuevohospital; la puesta
en marcha de actividadespreventivaspro-
gramadas, entreotras la vacunaciónde los
niños (enviando a las zonasperiféricas del
municipio a un equipoformadopor médico,
enfermeray odontólogo);y la creacióndeun
Centro de Demostración Agropecuaria
(ahora mismoesautosostenibley están ini-
ciando el camino, tras construir piscinas,
para engordarunospecesllamadospacús),
el municipio ha bajadola incidenciade la
Enfermedadde Chagas(objetivo principal
del proyecto) desdeel 50% hasta el 5%.
Ahora, además,la coberturavacunales la
másalta de todo el Departamentode Santa
Cruz. Otras acciones desarrolladas por la
municipalidad,siguiendolas recomendacio-
nesde la ONGD, hansidomuy importantes

para la saludpública, comoel alcantarillado
(con lo que los niños ya no juegansobre
aguasnegras).

Sepuedeafirmar quela ayudade
Cantabria(financiación de las instituciones
másel trabajodesinteresadode los volunta-
rios de la ONGD) se ha rentabilizado al
máximoy sehamejoradodemaneraimpor-
tantísimay salud y la calidad de vida de
aquellaspersonasdesfavorecidas (más de
20.000 habitantes, fundamentalmente indí-
genasmigrantes).

El Hospital Hernández Vera

MedicusmundiCantabria viene ayudandoa
dotaral HospitalHernándezVera, de Santa
Cruz de la Sierra, desdehace 8 años. La
mayoría de las camas del centro son las
camas que descartaron, en su día, en
Sierrallana,también cuentan con incubado-
ras,ecógrafosy otro material de Cantabria.
Gestionadoporel InstitutoSecularCruzadas
Evangélicas,formadoinicialmenteporespa-
ñolas, esel ejemplodel trabajobienhechoy
con continuidad,danunaasistenciasanitaria
sencilla,perodealtacalidad,importantísima
en uno de los barriosmáspobresen la ciu-
dad(Villa del Primero deMayo).

Al lí el material que reciben es
mimado,reparadosi procede(delosúltimos
dos autoclavesenviadoshicieron uno que
funciona perfectamente bien) y a veces
mejorado.Otrasayudassehicieron,enotros
envíos, al hospitalSanta Bárbara en Sucre
(escáner,mamógrafo, camas, etc.) y al
Hospital de San Juan de Dios, en Oruro
(implantesdetraumatología).

Aparte de la política, que eso es
coyuntural (Medicusmunditrabajapara las
personasdesfavorecidasenpaísesempobre-
cidos, independientementede los políticos
de cadamomento),Bolivia es un paíscon
grandes recursosmateriales(gas,agricultu-
ra, minerales,etc.)seguramentecon capaci-
dadde mejorade su gestión, queestácre-
ciendo muy rápido pero tiene importantes
carenciasen asistencia sanitariay requiere
mucha ayudaparamejorar su organización
sanitaria:la asistenciasanitaria dependede
lasmunicipalidadesy hayunagranasimetría
entre zonasy grandes inequidades.A partir

de ahora, en lugar de dinero, lo que van a
precisaresayudaparagestionarlos recursos
dequedisponeny conseguirasí unasanidad
mínimamenteeficientey decalidad.

Medicusmundies la ONGD más
antiguaenEuropay cuentayaconmásde50
añosdesarrollandoproyectosdecooperación
al desarrolloen los países menosadelanta-
dos.Se centra,en la actualidad,en ayudar,
sobretodo, en África y Latinoamérica.Los
últimos datosde quesedispone:sonactua-
cionesen 23países,lo quesuponen129pro-
yectosy unapoblación potencialmentebene-
ficiariade4.975.434personas.

En Medicusmundi Cantabria, ademásde
Bolivia, participanen Malí en el manteni-
miento de la maternidad(construidapor la
ONGD) de Nafadji en Bamakó (sedotó en
sudíaa travésdeuncontenedorconequipos
descartadosdonadosdesde la Residencia
Cantabria)y enel Centro deSaluddeSégué,
cercadela fronteraconBurkinaFaso,donde
la ambulancia donadapor la ONGD es el
único vehículoen todo una áre de más de
22.000 habitantesque permite trasladaral
personalsanitario a los lugares donde es
necesario.

La ayuda de Cantabria permite rentabilizar al
máximo y mejorar la salud y la calidad de vida
de los desfavorecidos .

Los doctores Luis Ansorena (segundo por la izquierda) y Liébana Piedra (primera por la dere-
cha) con los responsables de los proyectos en Bolivia.



El Colegio aporta material quirúrgico para los hospitales de la zona Clio Raid tiene como objetivo fundamental, el espíritu solidario.
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El Circuito del Jaramadel Madrid fue la
sede de la salida oficial de Clio Raid
Marrakech2015. Llegadosdesdetodos los
rinconesde España, los participantesderro-
charon ganas,alegría, ilusión pero, sobre
todo, demostrarontener un gran corazón
solidario. En esta ocasión el Colegio de
Médicos de Cantabria ha participado con
ayudahumanitaria dematerial quirúrgico.

Y esque,entotal, los equipospar-
ticipantesllevaron en los maleteros de sus
CLiosdostoneladasdematerialhumanitario
paraayudara niñosy mayoresqueresiden,
encondicionesrealmenteduras,a laspuertas
del desierto. Juguetes para los pequeños,
material escolar, ropadeabrigo, artículosde
salud… cientosdecajasy bolsascuyodesti-
noes la solidaridadconunadelaszonasmás
desfavorecidasdel SurdeMarruecos.

Trasla salidaoficial enel Circuito

del Jaramade Madrid, la caravana de los
CliossedesplazóhastaAlgecirasparacruzar
el estrecho,comenzandounaincreíbleaven-
tura que culminó en la CiudadImperial de
Marrakech,despuésde completarcerca de
4.000 kms.

Clio Raidesunviajedeaventuray
solidario, con coches de serie, apto para
todoslospúblicosy enel queparaparticipar
no senecesitaexperienciaprevia. El objeti-
vo esque los participantesdisfruten,por el
precio deun viaje estándar,deun raid orga-
nizado de forma profesional, viviendo el
espíritu delosrally raidsy enel quesecono-
cenparajesnaturalesincreíbles,conducien-
do por el desierto y por pistas, incluso por
algunas del mítico Dakar.

Ademásde disfrutar de un viaje
de aventura única, Clio Raid tiene como
objetivo fundamental, el espíritu solidario.

Duranteel recorrido,enunadelasetapasdel
Sur deMarruecos, la caravanadelosRenault
Clio se detendrápara realizará una jornada
humanitariamuy especial,para mostrarsu
solidaridad y la tuya con los pueblosmás
necesitadosdeMarruecos.

Paraello, cadaequipoparticipante
llevarádesdesu lugardeorigen,a bordode
su vehículo,material humanitario que será
entregadoalosniñosmásnecesitadosdeuna
zonadesfavorecidacercanaal desierto,a tra-
vés de los acuerdosalcanzadoscon nuestra
asociaciónhumanitariaenMarruecos

Para el próximo año ya estápre-
vista la celebración de un nuevo Clio Raid
2016,queserádesdeel viernes18 demarzo
hasta el domingo 27 de marzo y ya está
abierto el períododepre-inscripción.

El Colegio colabora con la Clio Raid Marrakech
Chus Puras y Clio Raid recorren Marruecos con dos toneladas de material humanitario para
los niños del desierto. El Colegio aporta material quirúrgico para los hospitales de la zona



Liebana Piedra y la misionera Carmen Cagigal, a la derecha, en el cine forum.

Fundación de los
Colegios Médicos para la
Cooperación
Internacional, nuevo
nombre de la Fundación

La FundaciónRed de ColegiosMédicos
Solidariosdela OMC (FRCOMS), funda-
ción de la OMC dedicadaa la coopera-
ción internacional, las intervencionesde
saludenemergenciasy la ayudahumani-
taria, ha cambiado su nombrepor el de
Fundación de los ColegiosMédicospara
la Cooperación Internacional(FCOMCI)
con el fin de reflejar mejor su misión,
labor,naturalezay procedencia.

La Fundación nació dela mano
del Consejo General de Colegios
OficialesdeMédicos (CGCOM) y de los
52 ColegiosdeMédicos, enel 2010,para
dar respuestaa lasnecesidadesdetectadas
en el contextode la cooperación parael
desarrollo y la intervención en emergen-
cias humanitariasen el ámbito sanitario.
Desdesu puesta en marchaseha consti-
tuido como plataformade trabajo, inter-
cambioy consultadeinformaciónderefe-
renciapara los profesionalesmédicos, los
colegios profesionalesy las organizacio-
nese institucionesdel sectordela coope-
ración y la intervenciónen emergencia
humanitaria del ámbito de la salud; así
como plataforma de apoyo y asesora-
mientode los profesionalesmédicosque
trabajanenel sector,desarrollandopresta-
cionesquefavorezcansulaborenterreno,
desarrollando programasde formación y
capacitaciónde profesionalesmédicosy
apoyando proyectos de intervención en
emergenciashumanitarias y cooperación
en saludencolaboraciónconorganizacio-
nese institucionessanitariasdepaísesen
desarrollo.

La Fundación pasaa llamarse
Fundación de los ColegiosMédicospara
la Cooperación Internacional.El cambio
dedenominacióndela Fundaciónseajus-
ta mejor a la naturaleza, procedencia,
misión y labor de la misma,adquiriendo
la terminología cooperación, en referen-
cia al trabajoconjunto derecursosy capa-
cidadesque la ProfesiónMédica ponea
disposición de los paísesen desarrollo,
con el fin demejorar la atenciónmédicay
el accesoa la saludde la población,así
como al apoyodel desarrollo y fortaleci-
miento de la profesiónmédicaen cual-
quier puntodel mundocomo causacom-
partida, apoyando los esfuerzos de la
Comunidad Internacional por favorecer
que las poblaciones tenganaccesoa una

asistencia médicadecalidad,trabajandode
forma conjunta con otros profesionales
médicospor unamayorcapacitacióny des-
arrollo de su profesión,haciendoespecial
hincapiéenel profesionalismo,la coopera-
ción conjunta, el intercambio de conoci-
mientoy capacidades,asícomola defensa
del Derecho a la Salud y el cumplimiento
del CódigoDeontológicoMédico.

La Fundacióncuentaconunared
de oficinas y seccionesde cooperaciónde
los ColegiosMédicosquela constituyeny
que, en su conjunto,destinan anualmente
másde300.000eurosenprogramasdecoo-

peraciónparael desarrollo, saluden emer-
genciasy ayudahumanitaria,fundamental-
mente en las siguienteslíneas:programas
de educaciónen salud para la población
beneficiaria; fortalecimiento de los siste-
maspúblicosde saludy mejora de la asis-
tenciasanitaria;proyectosde construcción
y/o habilitación de centros sanitarios; pro-
gramas de mejora de infraestructuras y
dotacióndematerial e instrumentalmédico;
programasde capacitacióny formaciónde
profesionalesde la salud local; campañas
de intervencióny asistenciamédica(expe-
diciones y comisionesquirúrgicas).
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MedicusMundi, con motivo del Día de la
Malaria,quesecelebróel 25 deabril, conla
proyección enel Salóndeactosdela UNED
el documentalLa enfermedaddel pájaro de
Medicusmundi Andalucía seguido de un
coloquio moderadopor la misionera enMalí
Carmen Cagigal.

La malaria o paludismo es una
enfermedadcausadapor un parásito que se
transmitedeunhumanoaotro por lapicadu-
ra de mosquitosanofeles infectados,quese
encuentranenla mayorpartedepaísestropi-
calesy subtropicales,hastahace,no muchos
años,en España.

Constituyeun problemade salud
pública enorme,pues,se calcula, que cada
año se presentan de 300 a 500 millones de
casosnuevosy queoriginamásdeunmillón

demuertes.Tienetratamientotantopreventi-
vo como curativo, pero no suele estar al
alcancede la mayoría de la poblaciónpues
coincide con que se contagiaen las zonas
empobrecidasdel planeta.

La educaciónsanitariaes impor-
tante:conocer la transmisión;los síntomas;
la necesidad de acudir a centros sanitarios;
prevenirlas picadurasde mosquitosusando
ropa protectorasobrelos brazosy las pier-
nas,emplearmosquiterasal dormir, utilizar
repelentesdeinsectos;etc.

Un retodela humanidadesencon-
trar una vacunaque ayude a controlar la
enfermedad:esun temaéticoquehacefalta
másinversiónen investigación y desarrollo,
el problemaes que es una enfermedaddel
SUR y a vecesinteresa“menos”.

Medicus Mundi organiza un Cine Forum con
motivo del Día Internacional de la Malaria
La misionera cántabra en Malí, Carmen Cagigal, fue la
encargada de moderar el coloquio tras el cine forum



Diego muestra su “orgullo y agradecimiento” por la
labor y disposición del Colegio de Médicos
El Fondo Cantabria Coopera incrementa las dotaciones a proyectos de ayuda al desarrollo. El
presidente regional dice que Cantabria cuenta con un modelo de cooperación “más eficien-
te”, basado en la educación para el desarrollo, la sensibilización social y la coordinación de
todos los actores implicados.

El Gobiernoregional haconvocadoreciente-
menteel FondoCantabriaCooperaenapoyo
a los proyectosde ayudaal desarrollo, con
un presupuestode 75.000euros,con el que
sepotenciarála educaciónal desarrollo y la
cooperación técnica,a travésdela experien-
cia de las Organizaciones No
Gubernamentales(ONGD) y delos recursos
de los que dispone la Administración
Autonómica.

De esta forma, la nuevaconvoca-
toria se realiza segúnel nuevo modelo de
trabajo implantado por el Ejecutivo en la
presente legislatura, “más eficiente”, en el
que, segúnel presidente,IgnacioDiego, la
voluntad ha sido “crear conciencia, promo-
ver actividadesdesensibilización,darparti-
cipación a la sociedad e implicar a los
empleados públicos de la propia
Administración”.

El presidente de Cantabria y la
directora general de Universidades e
Investigación, Marta Guijarro, responsable
del ámbito de la Cooperaciónal Desarrollo,
hanhechobalancedelasactuacionesduran-
te la legislaturay laspróximasqueselleva-
rán a caboenesteámbito.Entre ellas,desta-
cael mencionado FondoCantabria Coopera
y la segundaconvocatoria del programade
ComisionesSanitarias,dirigida al personal
sanitario quesedesplazará a los campamen-
tosderefugiadossaharauis.

IgnacioDiegohadescritoel traba-
jo desarrolladoporsuGobierno, enel quese
han tenido quehacer frente a compromisos
económicosadquiridosenanterioresetapas,
y queseha centradoen la “reordenación y
renovación”de laspolíticasde cooperación
al desarrollo, en “consolidar las bases y
potenciarla implicacióndemáspersonas”.

Por ello, la educaciónal desarrollo
ha sido la puntade lanzade laspolíticasde
cooperación del Gobierno, al igual que el
fomento de la sensibilización social y la
coordinacióndetodoslosactoresimplicados
para “obtener mejoresresultados”. Así, ha
hechohincapiéenquetodaslasiniciativasse
hancoordinado con la AgenciaEspañolade
Cooperación Internacional para el
Desarrollo “paraser másefectivos,sensatos
y seguros”.

En cuantoal Fondo CantabriaCoopera,el
Gobiernoha precisadoqueserá un procedi-
miento de “cooperacióntécnicaconcertada
conONGD”, enla líneadel modeloimplan-
tadoen los últimos años.De estemodo,se
pretende,por un lado,aprovecharla valiosa
experiencia delasONGDy suconocimiento
del terreno en sus respectivosámbitos de
actuacióny, por otro, los importantesrecur-
sos humanos de los que dispone la
Administración.

Comisiones sanitarias

Por otro lado, el presidenteha mostradosu
“orgullo y agradecimiento” por la labor y
disposición delos Colegiosprofesionalesde
Médicosy de Enfermería, así como de los
empleadosdelos centrospúblicosy concer-
tados que participan en el programa de
Comisiones Sanitarias del Gobierno de
Cantabriaenapoyodel pueblosaharaui.

Bajo la dirección del doctor
Fernandode la Torre, personalsanitariode
Cantabriaacudea los campamentosderefu-

giadossaharauisdeTindouf(Argelia) y con-
sigueconsusconocimientosy buenhacerun
doble objetivo: contribuir a la mejorade la
calidad de vida de los saharauisy favorecer
el desarrollodesuscapacidades.

El presidente de Cantabria ha
subrayadoquepor primera vez sehan pres-
tado servicios de pediatría y ginecología,
quesehanañadidoal tradicionalserviciode
cirugíageneralqueprestaban.En los próxi-
mos días, el Ejecutivo lanzarála segunda
convocatoria deesteprograma,encoordina-
ción con la Agencia Española de
Cooperación Internacional para el
Desarrollo(AECID).

Esteproyectosanitario secomple-
mentaconotra iniciativa enla queprofesio-
nales sanitarios de Benin se desplazana
Cantabriapara recibir formación técnica y
mejorarla atencióndelos pacientes.
Losresponsablesdel GobiernodeCantabria
han subrayado ademásla aceptaciónde las
acciones de sensibilización para “asentar
concienciasocial, espíritu crítico, y la parti-
cipación enaccionesal desarrollo”.

El presidente de Cantabria, Ignacio Diego, y la directora general de Universidades e
Investigación, Marta Guijarro, responsable del ámbito de la Cooperación al Desarrollo.
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La ComisiónEuropeay la Oficina
de Informacióndel Parlamento Europeoen
Españahan elegido al médico de 75 años
Fernandode la Torrecomocoope-
rante por Cantabria en la cam-
pañade la UE, 19 ciudada-
nos ponencaraa la ayuda
al desarrollo.

El médico
especializado en
Cirugía General y
Pulmonar residente en
Santander, viaja todos
los años a Argelia para
trabajar en los campos de
refugiados saharauis en
Tinduf y es vocal de Médicos
Jubiladosde la JuntaDirectiva del
Colegio deMédicosdeCantabria

Como parte de los esfuerzospara
promover el Año Europeo del Desarrollo
durante 2015(EYD2015), la representación
de la Comisión Europea en España y la
Oficina de información del Parlamento
Europeoen Españahandiseñadoestacam-
pañaatravésdela cual19ciudadanosponen
caraa la ayudaal desarrollo.

Fernandode la Torre, madrileño
de nacimiento pero cántabro“de corazón”,
era jefe de servicio de Cirugíadel Hospital
Sierrallanade Torrelavegacuandoen 1995
decidió formarpartedeunviajedehermana-
miento a Argelia paraayudara los centros
sanitariosel país.

Allí nació su vocaciónde coope-
rantey desdeentonceshavueltoañotrasaño
a los campos de refugiados saharauisde
Tinduf, mejorandola saludy calidaddevida
desushabitantes.

En su labor además de intervenir
enoperaciones decirugíageneral enniñosy
adultos,ha llevadoequiposde especialistas
para operaciones oftalmológicas,hacolabo-
rado enla formación deespecialistaslocales
y ha conseguido el materialmédico necesa-
rio parael campamento.

Invitado por la ONG Círculo

Solidarioha viajadoademásen tresocasio-
nesa la localidadperuanadeTrujillo, donde
hapuestoen marchaunprogramadecirugía

ambulatoria y un estudio sobre
tumores mamarios en el

Hospital de Santa Isabel,
situadoenunadelaszonas
máspobresy marginales
de la ciudad.

El objetivo de esta
campaña, dentro del
Año Europeo del
Desarrollo2015,esdara

conoceratravésdelejem-
plo de19personas,unapor

cada comunidad autónoma
másCeutay Melilla, quéhacen

los europeosenesteámbito.
Algo necesariosegúnla Comisión

ya que, afirma,pocosciudadanossabenque
la Unión Europeay sus estadosmiembros
son los mayores donantesmundiales de
ayudaal desarrollo y queen2013,juntosla
UE y sus países miembros, destinaron

56.500 millones de euros (la mitad de la
ayudapública al desarrollo en el mundo)a
ayudara los paísesde todo el mundoen su
luchacontrala pobreza.

Los19 rostroshan sidopropuestos
por los centros de información Europe
Direct localizadosen España,el Programa
Mundial de Alimentos de las Naciones
Unidas,asícomoporlaAgenciaEspañolade
Cooperación Internacional para el
Desarrollo y suscarascubriránla fachadade
las institucioneseuropeas en Madrid, en el
Paseodela Castellana,duranteesteaño.

La campañase completacon una
serie de actividadesen Facebooky twitter
(#AcciónInspiración)y pretendetransmitira
la opinión pública la importanciay necesi-
dadde la cooperacióneuropeaal desarrollo
sostenible,haciendohincapié enel hechode
que la ayudaal desarrollo nos beneficiaa
todos,y que en ella estáen juego "nuestro
mundo, nuestra dignidad, nuestro futuro"
(slogandel EYD).

La UE elige a Fernando de la Torre como
cooperante europeo por Cantabria en la
campaña de ayuda al desarrollo
El médico especializado en Cirugía General y Pulmonar residente en Santander, viaja todos
los años a Argelia para trabajar en los campos de refugiados saharauis en Tinduf y es vocal
de Médicos Jubilados de la Junta Directiva del Colegio de Médicos de Cantabria

Fernando de la Torre, primero por la izquierda, con camisa a rayas, en una de las expediciones
al campamento de Tinduf, en Sahara.



hh oo ss pp ii tt aa ll ee ss               
Sierrallana forma a sus profesionales en cirugía metabólica 
y su aplicación terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2

La jornada, que contó con la presencia del director general de Salud Pública, José Francisco
Díaz, la directora gerente del Hospital Sierrallana, María Isabel Priede; y el doctor Alfredo
Ingelmo, jefe del Servicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo, concluyó con  la
retransmisión en directo de una intervención quirúrgica por vía endoscópica 
El Hospital Sierrallana ha celebrado una
Jornada de Actualización Médico-
Quirúrgica dirigida a formar e informar a los
profesionales sobre la cirugía metabólica y
su aplicación terapéutica en pacientes con
diabetes tipo 2.

El director general de Salud
Pública, José Francisco Díaz, explicó que la
diabetes tipo 2 representa entre el 90 y 95%
de todos los casos de diabetes, lo que supo-
ne un grave problema de salud pública.
Además, señaló que en España la prevalen-
cia actual de la diabetes se encuentra en
torno al 10-15% de la población menor de 18
años, cifra que duplica a la existente hace 15
años.

Asimismo, destacó que Cantabria
es una de las comunidades que se sitúa a la
cabeza en cuanto a la atención de pacientes
diabéticos, la implicación de los profesiona-
les sanitarios con estos enfermos y los recur-
sos disponibles para que los diabéticos pue-
dan controlar la evolución de su enfermedad.
También se ha referido a las campañas que
desde su departamento se vienen desarro-
llando para promocionar hábitos de vida
saludable para controlar la evolución de
enfermedades crónicas como la diabetes.

Junto al director general de Salud
Pública, en el acto de inauguración han esta-
do presentes la directora gerente del Hospital
Sierrallana, María Isabel Priede; y el doctor
Alfr edo Ingelmo, jefe del Servicio de
Cirugía General y del Aparato Digestivo.

Durante esta jornada, que ha
alcanzado su undécima edición, se ha anali-
zado el tratamiento médico actual de la dia-
betes tipo 2, las indicaciones terapéuticas
que deben presentar los pacientes para some-
terse a cirugía metabólica y la experiencia
científica acumulada en los últimos años
sobre esta técnica quirúrgica.

La jornada ha incluido una cirugía
metabólica realizada por vía endoscópica
que se ha retransmitido en el salón de actos
en directo desde el quirófano.

Según los expertos, el tratamiento
contra la diabetes inicialmente siempre es
médico y va a depender del efecto ó poten-
cial que precise para disminuir la hipergluce-
mia ó conseguir niveles de glucosa normales

en sangre de los pacientes diabéticos.
En el 2011 una sociedad científica

no quirúrgica (International Diabetes
Federation) determinó que la cirugía deno-
minada metabólica es eficaz para tratar la
diabetes tipo 2, es menos costosa que los tra-
tamientos médicos y consigue reducir las
complicaciones y los fallecimientos ocasio-
nales.

En España, se ha impulsado un
consenso entre varias sociedades científicas,

basado en la evidencia científica, que ha
dado lugar a la publicación de un documen-
to común firmado en 2.013 por la Sociedad
Española de Endrocrinología y Nutrición
(SEEN) la Sociedad Española para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO), la
Sociedad Española de Diabetes (SED) y la
Sociedad Española de Cirugía de la
Obesidad (SECO) se incluye la cirugía en las
recomendaciones terapéuticas de los pacien-
tes con diabetes tipo 2.
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De izquierda a derecha, José Francisco Díaz, María Isabel Priede y Alfredo Ingelmo.

Empiezan las obras de ampliación y mejora
de la Unidad de Digestivo de Sierrallana
Las obras de ampliación y mejora de la Unidad de Digestivo del Hospital Sierrallana
han empezado con la previsión de que entre en funcionamiento en otoño, para aten-
der a una población de referencia de más de 160.000 personas. 

El Gobierno de Cantabria inverti rá 1.130.216 en las obras de construcción
y el equipamiento de la nueva unidad, que se ubicará en el antiguo tanatorio del hos-
pital, en una superficie de 341 metros cuadrados ubicada en la planta baja.  La obra
ha sido adjudicada a la empresa Tecniobras, con un plazo de ejecución de cinco
meses.  La nueva unidad mejorará considerablemente las condiciones en las que se
realizan las pruebas diagnósticas de endoscopia digestiva y agilizará el Programa de
Detección Precoz Colorrectal en Cantabria, al incrementar la actividad asistencial.
La obra consiste en la reforma de la zona que ocupaba el tanatorio y la ampliación en
77,3 metros cuadrados, demoliendo una de las fachadas laterales para dar cabida a
nuevos espacios. Esta nueva instalación contará con tres salas de endoscopia digesti-
va.   



h o s p i t a l e s               cc ee nn tt rr oo ss   ss aa ll uu dd
Sierrallana recibe la acreditación de Centro
Comprometido con la Excelencia en Cuidados 
La consejera de Sanidad y Servicios Sociales, María José Sáenz de Buruaga, recibe la acre-
ditación del hospital como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados, un recono-
cimiento que supone que el hospital forma parte del grupo integrado por ocho centros de
España y 360 en todo el mundo    

La vicepresidenta y consejera de Sanidad y
Servicios Sociales, María José Sáenz de
Buruaga, ha reafirmado el compromiso del
Gobierno de Cantabria con el Hospital
Sierrallana, compromiso que aspira a tener
continuidad en el corto plazo con ampliación
del hospital. “No os quepa la menor duda de
que los próximos cuatro años serán el tiem-
po de Sierrallana”, ha asegurado. 

Sáenz De Buruaga ha hecho estas
afirmaciones durante su intervención en el
acto de entrega de la acreditación del hospi-
tal como Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados, un reconocimiento
que supone que el hospital forma parte del
grupo integrado por ocho centros de España
y 360 en todo el mundo considerados refe-
rencia en la aplicación de las mejores prácti-
cas enfermeras. Este reconocimiento inter-
nacional, puesto en marcha por la
Asociación de Enfermería de Ontario
(Canadá), lo coordina en España la Unidad
de Investigación en Cuidados del Instituto
Carlos III. 

Sierrallana y Tres Mares han sido
reconocidos por la implantación de las guías
clínicas relacionadas con la prevención de
las caídas en personas mayores, la valora-
ción y el manejo del dolor, el cuidado de las
ostomías y la profesionalidad en la enferme-
ría. Un conjunto de buenas prácticas que
serán referencia a nivel internacional y que
la consejera ha asegurado que trabajará para
extenderlas a medio plazo al conjunto del
servicio público de salud. 

Sáenz de Buruaga ha asegurado
que siente una especial satisfacción por el
hecho de que hayan sido Sierrallana y Tres
Mares los centros en los que se haya fragua-
do este logro. “Una evidencia indiscutible y
una afirmación más de la excelencia que
albergan y el rol insustituible que están lla-
mados a desempeñar nuestros hospitales
comarcales en el servicio cántabro de salud”,
ha declarado. 

La consejera ha reafirmado el
compromiso del Gobierno de Cantabria con
el Hospital de Sierrallana y Tres Mares y su
población de referencia, y se ha referido al
nuevo servicio de urgencias pediátricas que

entró en funcionamiento el pasado mes de
julio, tras una inversión de más de 700.000
euros y la contratación de 12 nuevos profe-
sionales, y a la mejora de las infraestructuras
e instalaciones como la unidad de digestivo
cuyas obras se adjudicarán de “”manera
inminente”. Además la consejera ha reitera-
do el proyecto a corto plazo de ampliación
del hospital de  Torrelavega. 

Sáenz de Buruaga ha asegurado
que el “Pacto por la Sanidad supone una
apuesta por el fortalecimiento de las compe-
tencias de la enfermería cántabra, su recono-
cimiento y su desarrollo profesional”. 

Centro comprometido 
con la excelencia en cuidados  

La acreditación de Sierrallana como Centro
Comprometido con la Excelencia en
Cuidados llega tras tres años de trabajo de
casi 100 profesionales sanitarios de todas las

unidades del hospital en la elaboración de las
Guías de Buenas Prácticas Clínicas de la
RNAO (Asociación de Enfermería de
Ontario), relacionadas con ostomías, dolor,
caídas y profesionalidad en enfermería. 

Estas guías se convierten así en
referencia a nivel internacional en esas mate-
rias y convierten a Sierrallana en uno de los
ocho hospitales de España y de los 360 del
mundo que han recibido esta acreditación. 

Por último, los hospitales de
Sierrallana y Tres Mares se comprometen a
aplicar las Guías de Buenas Prácticas
Clínicas de la RNAO ya puestas en marcha
en otras materias y que proporcionan las
directrices y recomendaciones para ayudar a
profesionales, usuarios y pacientes en la
toma de decisiones basadas en la evidencia,
con el objetivo de mejorar los cuidados, enri-
quecer la práctica profesional y mejorar los
resultados en salud.  
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De izquierda a derecha: Maria Teresa Moreno, directora de la unidad de coordinación y desarro-
llo de la investigación en Enfermería del Instituto Carlos III; la consejera de Sanidad, María José
Sáez de Buruaga; la gerente del Hospital Sierrallana, María Isabel Priede, y Maria Nela
Fernández, directora de Enfermería de la gerencia de Atención Especializada III y IV. 
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El Hospital Comarcal de Laredo ha iniciado
los actos conmemorativos de su 25 aniversa-
rio con la inauguración de una exposición y
un vídeo sobre los principales acontecimien-
tos de la historia del centro que, en palabras
de su directora gerente, Dolores Acón,
“recoge el espíritu de mejora y avance del
hospital, que siempre ha apostado por la
innovación”. 

La muestra, titulada el Hospital de
los ciudadanos del Área Oriental de
Cantabria, ha sido elaborada por los profe-
sionales del centro. La directora gerente ha
resaltado que en los últimos años el Hospital
Comarcal de Laredo ha seguido avanzando
en la mejora de la atención de las necesida-
des asistenciales de la población.

Ha recordado que el Hospital
arrancó en 1985 como un proyecto para dar
respuesta a las necesidades asistenciales de
la zona y que se convirtió en realidad en
diciembre de 1990 cuando ingresó el primer
paciente. Los primeros meses de 1991, ha
comentado, se fueron poniendo en marcha
gradualmente los servicios centrales, el área
de hospitalización y el área quirúrgica.

Dolores Acón ha destacado que a
partir del año 2000 el hospital apuesta por la
calidad, con un crecimiento de las infraes-
tructuras y la plantilla de profesionales para
atender la demanda asistencial. Como prin-
cipales hitos de esta etapa ha citado su reco-
nocimiento como Top 20 en cirugía, como
hospital Top 20 y la certificación de calidad
ISO 9001 en esterilización. También se ha
referido a la colaboración con Instituto del
Patrimonio Cultural de España en la restau-
ración del Retablo de la Iglesia de la
Asunción de Nuestra Señora de Laredo y al
proyecto SENDEPOC con el Ayuntamiento
de Laredo.

Especial mención ha hecho de la
acreditación de UNICEF como hospital
amigo de los niños que le ha convertido en
referencia nacional y que recientemente ha
recibido el reconocimiento de buenas prácti-
cas por parte del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en Estrategias
de Atención al Parto y Salud Reproductiva,
galardón que fue entregado el  16 de marzo.

En la presentación de los actos
conmemorativos del 25 aniversario del cen-

tro, la gerente del Hospital Comarcal de
Laredo ha estado acompañada por su equipo
directivo, responsables del Servicio
Cántabro de Salud, representantes municipa-
les de la zona de referencia y profesionales
del centro.

La celebración del 25 aniversario
está organizada por los profesionales del
hospital a través de cinco grupos de trabajo
que incluyen actos de carácter científico,
lúdico, cultural, deportivo y social. Se trata
de un programa abierto tanto a los trabajado-
res como a los ciudadanos. 

Dentro de las actividades de pro-
moción de la salud, el objetivo es acercar a
los profesionales del hospital a los pacientes
mediante excursiones y rutas por La Atalaya,
las Cuevas de Ramales, la subida a Pico
Cerredo, los saltos del Asón, Pico Candiano
y Monte Buciero. El Hospital espera contar
con la colaboración y participación tanto de
los ciudadanos como de las instituciones de
los distintos municipios.

Para acercar el hospital a su entor-
no ha tenido lugar la edición de un programa
de radio en directo desde el propio centro, en
el que los protagonistas fueron los profesio-
nales que explicaron su actividad diaria y las
líneas estratégicas del hospital.

En el ámbito científico, se han
celebrado las I Jornadas Cántabras
Interprofesionales en Cirugía Ortopédica y
Traumatología: Gestión, cuidados y trata-
miento integral de la patología de la cadera.
Además, dentro de la programación de los
cursos de verano de la Universidad de
Cantabria en Laredo, está prevista la edición
del curso sobre Aplicación de las nuevas tec-
nologías en la conservación del patrimonio
cultural, donde se dará a conocer la expe-
riencia del Hospital Comarcal de Laredo en
la recuperación del Retablo de la Iglesia de
la Asunción de Nuestra Señora de Laredo.

Por último, con este motivo el
Hospital ha creado cuentas de facebook y
twitter para abrirse a las redes sociales y dar
a conocer el centro y su actividad. También
se informará trimestralmente de los actos del
25 aniversario a través de la intranet, la
revista del hospital y el correo corporativo.

Laredo conmemora su 25 aniversario con 
una exposición sobre la historia del centro
La directora gerente, Dolores Acón, destaca que la muestra “recoge el espíritu de mejora y
avance del hospital, que siempre ha apostado por la innovación”. El Hospital arrancó en 1985
como un proyecto para dar respuesta a las necesidades asistenciales de la zona y se convir-
tió en realidad en diciembre de 1990 cuando ingresó el primer paciente

Autoridades y profesionales sanitarios en el inicio del 25 aniversario del centro hospitalario de
Laredo.
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El presidente de Cantabria, Ignacio Diego,
ha destacado la calidad asistencial y los prin-
cipios del Centro Padre Menni en la atención
que prestan a las personas que más lo nece-
sitan. Diego ha hecho estas declaraciones
durante la inauguración del bloque especiali-
zado en psicogeriatria, que ha puesto en mar-
cha el centro hospitalario y que forma parte
de una reforma integral que afectará a nueve
unidades asistenciales con una inversión de
20 millones de euros. 

El presidente ha destacado la tra-
yectoria de este hospital, el segundo de
mayor tamaño de Cantabria tras Valdecilla,
que ha marcado la diferencia en su atención
a las personas con enfermedad mental al
seguir los principios que en su día fijaron las
Hermanas Hospitalarias. 

“Es un centro muy querido para
Santander y para Cantabria, que lleva 60
años prestando un servicio a la comunidad
muy apreciado y haciéndolo además desde
unos principios que las Hermanas
Hospitalarias asentaron en su día y hoy se
mantienen. Eso es algo que imprime carác-
ter”, ha dicho. 

El presidente, que ha destacado el
efecto que esta gran inversión de 20 millones
de euros va a tener sobre la dinamización
económica de Cantabria, ha querido poner el
acento también  en “los 20 millones de ges-
tos de cariño, de afecto y de trato entrañable
que las Hermanas
Hospitalarias y el
resto de los profe-
sionales que traba-
jan en él han pro-
porcionado a quie-
nes más lo necesi-
tan”. 

Además,
Diego se ha referido
al “excelente” equi-
po de más de 300
profesionales que
trabajan en el centro
hospitalario y que
“atiende con cali-
dad y calidez” a las
personas con enfer-
medad mental y ha confirmado el apoyo del
Gobierno de Cantabria en este proceso de

mejora de la calidad y la atención que está
llevando a cabo Padre Menni. 

Por su parte, el alcalde de
Santander, Íñigo de la Serna, también ha des-
tacado el valor del hospital como centro de
referencia y como empresa capaz de acome-
ter una inversión de esta envergadura. “No

solo pienso en la prestación social sino tam-
bién en el gran esfuerzo que realizan las
Hermanas Hospitalarias y todo el equipo por

mejorar la calidad en la atención, ganar en
excelencia y generar empleo”, ha declarado
de la Serna. 

El acto ha contado además con la
participación de la superiora general de
Roma de las Hermanas Hospitalarias,
Anabela Cabreiro, quien se ha referido al

Plan de Salud Mental que el
Gobierno de Cantabria ha pre-
sentado este año y que según
Cabreiro “recoge como caren-
cias las mismas líneas de
atención que se están dando
desde este centro”. 

Además, ha citado las
áreas de atención que “con el
Gobierno desarrollan para dar
respuesta a las necesidades
que en el ámbito de la cronici-
dad tienen, en el abordaje del
trastorno de salud mental
grave, la patología dual y la
psicogeriatría”. 

El bloque asistencial de
psicogeriatria Dinan, cuenta

con tres plantas, la primera de ellas dedicada
a la Atención Especializada en Conducta.

Diego destaca la calidad asistencial y los principios del centro Padre
Menni en la atención a las personas que más lo necesitan

El presidente de Cantabria ha asistido a la inauguración del nuevo bloque asistencial especia-
lizado en psicogeriatria. Es el primero de los nueve bloques que serán reformados dentro del
Plan de Inversión del hospital, y ha supuesto una inversión de 1,5 millones de euros

El presidente de Cantabria, Ignacio Diego, con la consejera de Sanidad y el alcalde de Santander
durante la inauguración de las nuevas instalaciones.

Menos camas, mejor calidad asistencial
La mejora del área de Psicogeriatría -realizada desde julio de 2013 por Ascan-

ha permitido dotar a este bloque asistencial de habitaciones más amplias y mayor
número de zonas comunes, como salones, comedores y espacios dedicados al ocio.
Así, aunque se ha reducido el número de plazas, se mejora la calidad asistencial.
El bloque Dinan cuenta con tres plantas. La planta baja alberga la Unidad de
Atención Especializada en Conducta, destinada a cubri r la atención especializa-
da en deterioro cognit ivo, es decir, personas con demencias en fase leve o mode-
rada. La planta uno acoge la Unidad de Atención Especializada en Deterioro,
para personas con demencias y deterioros cognitivos sin alteraciones de conduc-
ta; y la planta dos, la Unidad de Pisquiatría Geriátrica, para personas mayores
con enfermedad mental en el área de geriatría. Las obras en el área de
Psicogeriatría se suman a las llevadas a cabo en 2013 en las cocinas y suponen “un
paso adelante” en el avance del centro hospitalario Padre Menni.



Clínica Mompía, desde Urgencias, dispondrá de su propio servicio de Cuidados intensivos.
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La Clínica Mompía, hospital cien por cien
propiedad del Igualatorio Cantabria, dispon-
drá a partir de la primavera de 2016 con una
Unidad de Cuidados Intensivos, según ha
anunciado el director general del Igualatorio,
Pablo Corral, quien intervino en el Club de
Prensa Pick de Santander para exponer las
claves estratégicas que marcarán el futuro de
este Grupo.

La puesta en marcha de este servi-
cio contará con los más modernos equipos y
toda la dotación que se requiere para cubrir
las necesidades médicas de sus usuarios. La
razón para embarcarse en un proyecto de tal
envergadura, tal y como señaló Pablo Corral,
“son nuestros clientes, a los que queremos
dotar de unas instalaciones modernas con
servicios renovados. Además, nos permitirá
abordar una serie de patologías que en la
actualidad debemos derivar a otros hospita-
les. Con este nuevo servicio, la continuidad
asistencial con nuestros medios estará garan-
tizada”. El Grupo Igualatorio da respuesta
así a un compromiso adquirido con sus ase-
gurados, y que no es otro que el de continuar
a la vanguardia en calidad y servicios asis-
tenciales, como uno de los actores principa-
les de la sanidad regional.

Esta reforma se enmarca dentro
del Plan de Mejora Continua de las instala-
ciones de la Clínica Mompía, un centro de

referencia en calidad asistencial y tecnología
médica en Cantabria, que cuenta con la cer-
tificación ISO 9001-2008 en la actividad de
“servicios hospitalarios, especialidades
médicas, quirúrgicas, obstetricia y reconoci-
mientos médicos”

Asimismo, dentro de
su política de expansión y
mejora continua, el direc-
tor general del
Igualatorio Cantabria
anunció que el
Grupo ha puesto
en marcha una
iniciativa para
normalizar y
comercializar sus
servicios asisten-
ciales y hospitala-
rios en el exterior,
hacia un conjunto
de más de 200 clien-
tes potenciales en
Europa (aseguradoras,
mutuas y sistemas sanita-
rios nacionales), comenzando
por Reino Unido, Alemania, Suiza o
Bélgica, entre otros. Desde el Igualatorio, se
considera una propuesta de un alto valor
añadido, al promover la internacionalización
de sus servicios, así como la calidad del

Grupo. 
Por todo ello,  Pablo Corral recal-

có que siempre “apostamos por proyectos de
este tipo, porque somos conscientes de que
contamos con profesionales y equipamiento

capaces de competir en mercados de alto
nivel de exigencia”. 

El Igualatorio Cantabria
es la empresa privada más

importante a nivel asis-
tencial de Cantabria,

desde hace más de
60 años, con la pro-
piedad repartida a
partes iguales
entre sus 325
socios. Nacida en
1952 de la unión
de unos pocos
médicos, ha evolu-

cionado hasta con-
vertirse en una pujan-

te compañía que, bajo
la denominación Grupo

Igualatorio, engloba a la
aseguradora Igualatorio

Cantabria, la Clínica Mompía, la
empresa de prestación de servicios SEASIC
y la Escuela Técnico Profesional en Ciencias
de la Salud.

La Clínica Mompía dispondrá de su propio Servicio
de Cuidados Intensivos en la primavera de 2016
El Grupo Igualatorio apuesta por la internacionalización de sus servicios asistenciales y 
hospitalarios, según anunció el director general, Pablo Corral, quien intervino en el 
Club de Prensa Pick de Santander 



La Unidad de Arritmias de la Clínica Mompía, cuyos servicios per-
miten un enfoque global y un abordaje completo de cualquier
paciente con problemas de arritmias cardiacas, al contar con sofisti-
cados medios tecnológicos que permiten el tratamiento adecuado en
cada paciente. Esta Unidad cuenta con especialistas altamente cua-
lificados que, con más de 20 años de experiencia, realizan unos
1.200 procedimientos anuales, con una tasa de éxito del 95% y una
mortalidad de “cero” hasta la fecha. 

Juan José Olalla, responsable de la Unidad de Arritmias de la
Clínica Mompía, señala que “la gran ventaja de este procedimiento
frente a la ablación convencional es la reducción de la intervención
de 2 a 1 hora, con una tasa de éxitos similar y, probablemente,
menor incidencia de recidivas”. 

La detección de problemas cardiacos en fases iniciales
mediante esta tecnología de última generación contribuye a reducir
notablemente el riesgo de daños en el corazón.

La Unidad de Arritmias posee una tasa de éxito del 95% y cero de
mortalidad hasta la fecha 
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Con esta incorporación, la Unidad trabaja ya
en la configuración de un equipo multidisci-
plinar, con nuevos servicios y recursos enfo-
cados al paciente, lo que va permitir ofrecer
un nuevo concepto de medicina individuali-
zada y un tratamiento más personalizado a
los pacientes. Con la puesta en marcha de
este nuevo modelo, la Clínica Mompía aspi-
ra a convertirse en referencia privada en
Cantabria en el diagnóstico y tratamiento
oncológico. En Cantabria trabajan 10 médi-
cos especialistas en Oncología Médica en el
ámbito público, pero hasta el momento nin-
guno lo hacía en la sanidad privada.

En este contexto, la Unidad de
Oncología estará dirigida, en la vertiente
Radioterápica, Leopoldo Pérez de la Lastra,
director del Centro Oncológico Cántabro y
ex jefe del Servicio de Oncología
Radioterápica del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, mientras que la ver-
tiente de la Oncología Médica será liderada
por José Manuel López Vega.

José Manuel López Vega, médico
adjunto al Servicio de Oncología Médica del
Hospital Valdecilla, es miembro del Grupo
Español de Investigación en Cáncer de
Mama (GEICAM), uno de los grupos espa-
ñoles de mayor prestigio internacional en
todos los aspectos relacionados con este tipo
de cáncer.  

El proyecto tiene como principal
objetivo reforzar la asistencia sanitaria
actual en el área de la Oncología. Para ello,
se persigue un mayor nivel de integración y
coordinación entre profesionales y especiali-
dades, que permita sistematizar y extender la
personalización y la individualización del
tratamiento del cáncer.

“El reto es la puesta en marcha de

un grupo multidisciplinar, integrado en la
actualidad por un equipo de cinco médicos
especialistas de la Unidad de Oncología, al
que se irán incorporando colaboraciones
profesionales de otras especialidades”,
según señaló el oncólogo López Vega. De
esta forma, y actuando de forma coordinada
y de acuerdo a procedimientos y protocolos
comunes, se podrá elegir el abordaje tera-
péutico más idóneo y la estrategia más inte-
ligente para cada paciente.

Asimismo, López Vega también
advirtió que actualmente es imposible estar
al día en todas las facetas de esta enfermedad
y en todos los tumores, por lo que apuesta
por la subespecialización o especialización
preferente. En este sentido, la Unidad de

Oncología se organizará en torno a cuatro
grandes áreas, que representan los cánceres
más frecuentes en España, como son pul-
món, mama, tumores digestivos y tumores
genitourinarios; cada una de las cuales con-
tará con un experto de referencia.

Otra de las novedades que subrayó
López Vega hizo referencia a la implicación
del personal de enfermería en las sesiones
multidisciplinares propias de la Unidad de
Oncología. Establecer un equipo de enfer-
mería especializado, con formación y capa-
citación específica y orientada a la enferme-
dad oncológica es fundamental, al tratarse de
una figura que se encarga de dar soporte al
paciente y a su entorno familiar, acompañán-
doles a lo largo de todo el proceso.

Mompía refuerza su Unidad de Oncología 
La Clínica Mompía ha renovado y reforzado su servicio de Oncología con la incorporación
José Manuel López Vega, doctor en Medicina y médico Especialista en Oncología Médica

José Manuel López Vega, médico adjunto del Servicio de Oncología Médica del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.



La directora gerente Dolores Acón, segunda por la izquierda, con los profesionales que han res-
taurado el retablo.

Expertos del Hospital de Laredo
realizan labores de 
investigación y mejora de la
obra del artista flamenco
Rogier Van der Weyden
Dolores Acón y María Martín Hernández, directora gerente y
Jefa del Servicio del Hospital de Laredo y codirectoras del
curso, señalaron que, con este trabajo, desde el centro hos-
pitalario “se está haciendo ciencia y se está haciendo arte”

Cantabria (UC) Aplicación de las nuevas
tecnologías en la conservación del patrimo-
nio cultural, en el que participan los princi-
pales expertos del Hospital de Laredo y del
Instituto del Patrimonio Cultural de España
(IPCE) que realizaron las labores de investi-
gación y mejora de de la obra del artista fla-
menco Rogier Van der Weyden.

“El primer objetivo de la maquina-
ria del hospital es nuestra salud pero también
debemos de aprovechar esas economías de
escala para algo más que lo de siempre”,
añadió Vega, en relación a que se utilizaron
aparatos de Tomografía Computerizada (TC)
en el estudio de esta pieza artística.

Así lo resaltó también la vicerrec-
tora de Cultura, Participación y Difusión,
Elena Martín Latorre, al referirse al “marida-
je de dos ámbitos de trabajo novedoso e
inimaginable no hace mucho tiempo: la
Tomografía Computerizada, una técnica de
diagóstico médico, y su aplicación al análisis
del patrimonio histórico”.

Por su parte, Dolores Acón y
María Martín Hernández, directora gerente y
Jefa del Servicio del Hospital de Laredo y
codirectoras del curso, señalaron que, con
este trabajo, desde el centro hospitalario “se
está haciendo ciencia y se está haciendo
arte”, además de contribuir a que desde todas
las administraciones implicadas “hayamos
aprendido muchísimo más del arte flamenco
y todos nosotros, no solo en Laredo, sino
ahora en el Museo del Prado, podamos dis-
frutar de ello”.

Entre el panel de expertos se
encuentra Laura Ceballos, del IPCE, quien
durante el proceso de restauración del
Retablo de la Virgen de Belén alertó del esta-
do “absolutamente desastroso” del mismo
debido principalmente a que “había sido
muy maltratado por el clima, por la propia
técnica, y sobre todo, por la cantidad de tra-
tamientos de restauración” que había sufri-
do. Gracias a esta exitosa restauración, la
escena de la Crucifixión que pertenece al
Retablo de la Virgen de Belén de Laredo
forma parte de la muestra monográfica sobre
el artista flamenco Rogier Van der Weyden
que permanece abierta en el Museo del
Prado de Madrid.

Por último, Martín Latorre tuvo
unas palabras de agradecimiento hacia el
alcalde en funciones al destacar “pública-
mente una especial y muy sentida gratitud
personal e institucional a Ángel Vega, a
quien como regidor de Laredo durante los
años en que ha desempeñado este cargo,  ha
tenido con la UC,  con sus cursos de verano,
con mi persona y con mi equipo, un trato y
una deferencia exquisitamente extraordina-
rios, haciendo gala de una gestión cultural
impecable”.
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El alcalde en funciones de Laredo, Ángel
Vega, ha asegurado que la restauración del
Retablo de la Virgen de Belén, de la Iglesia
de Santa María de La Asunción, es fruto de
aplicar “las economías de escala” entre las
distintas administraciones, lo que posibilitó

que hasta el 28 de junio parte del mismo se
exhiba en una exposición en el Museo del
Prado.

Así lo puso de manifiesto el regi-
dor pejino en el acto de inauguración del
Curso de Verano de la Universidad de



El Hospital Santa Clotilde cumple su 75 aniversario 
El Hospital Santa Clotilde, perteneciente a la
Orden de los Hermanos de San Juan de Dios
cumple su 75 aniversario y, echando la mira-
da atrás, el emblemático centro de la Avenida
General Dávila ha sufrido diferentes transfor-
maciones y adaptaciones a las necesidades de
cada momento.

El inicio hay que buscarlo en un
despacho de notaría en Madrid, en plena con-
tienda civil en marzo de 1938. La lectura del
testamento de la aristócrata Doña Clotilde
Gallo Díez Bustamante a la que pertenecía el
Palacio de Bella Vista, convirtió su legado en
el germen de obra asistencial que luego se
desarrollaría en sus instalaciones.

La duquesa consorte de Santa
Elena decidió legar al Asilo de San Rafael,
tras su fallecimiento en el año 1936,  una
buena parte de sus bienes, entre ellos el pala-
cio de Bella Vista y la finca circundante en el
Paseo del Alta en Santander.

Junto a la devoción religiosa de la
aristócrata, la labor desarrollada por la Orden
Hospitalaria de los Hermanos de San Juan de
Dios en el asilo infantil madrileño, a la que la
duquesa realizó diferentes aportaciones, llevó
a la duquesa a querer premiar la misma,
donándole una buena parte de su patrimonio.

Aún así tuvo que pasar un tiempo y
superar diferentes vicisitudes para que el
inmueble pasara, de manera efectiva, a sus
destinos posteriores, ya que inicialmente fue
centro radiográfico e improvisado hospital
durante la contienda civil.

La llegada a Santander

Una vez concluida la misma, una pequeña
comitiva de Hermanos de San Juan de Dios,
acompañada de un grupo de una veintena de
niños enfermos -polio y tuberculosis-, se tras-
ladaron a la capital cántabra para iniciar la
andadura de un centro que pasó a acoger y
especializarse en estas enfermedades para
niños desfavorecidos. 

Se hizo preciso una labor de acon-

dicionamiento de las instalaciones que contó
con la beneficencia
de todos los santan-
derinos y cántabros
en general, que mos-
traron su generosi-
dad con la tarea que
pretendían llevar a
cabo los Hermanos
de San Juan de Dios.
A partir de entonces
pasó a convertirse
en Sanatorio infan-
til, con una capaci-
dad para más de
medio centenar de
pacientes, especiali-
zándose en procesos
de traumatología,
poliomielitis y
tuberculosis ósea
que afectaban, fun-
damentalmente, a
las clases más
humildes y con

menos posibilidades de contar con los trata-
mientos adecuados.   

Después de unos años de transi-
ción,  se fue continuando con las progresivas
adaptaciones a las necesidades sanitarias de
cada momento y, en los años 80, un grupo de
cirujanos puso en marcha el servicio de ciru-
gía cardíaca y hemodinámica, lo que supuso
una época de intensa actividad quirúrgica y de
servicio para la comunidad cántabra.

En la última década del siglo XX y
hasta la actualidad, el Hospital Santa Clotilde
ha continuado su evolución, especializándo-
se, concertado con el Servicio Cántabro de
Salud (SCS) en Atención Geriátrica Integral -
Hospitalización y Rehabilitación-  y de
Cuidados Paliativos. 

Al mismo tiempo, dentro de esta
colaboración, también se han establecido con-
venios en diferentes especialidades para la
agilización de las listas de espera.
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El presidente del Gobierno de Cantabria, Ignacio Diego, con los responsables del Hospital durante la celebración de la fiesta de su patrono.

El Hospital  organiza un ciclo de cine
sobre El arte de cuidar y sanar

El Hospital Santa Clotilde organizó entre los días 21 y 23 de
enero un ciclo de cine en la Filmoteca de Cantabria bajo el títu-
lo El� arte� de� cuidar� y� sanar,
dentro de las actividades pro-
gramadas con motivo de su 75
aniversario. En la iniciativa
participa la Asociación de la
Prensa de Cantabria (APC). El
ciclo incluyó proyecciones, así
como un taller teórico-prácti -
co. El ciclo concluuó con la
proyección,  de la película La
vida�secreta�de�las�palabras, de
Isabel Coixet, “multigalardo-
nada” en la vigésima edición de los premios Goya y que cuenta
con un reparto de lujo con Sarah Polley, Tim Robins o Javier
Cámara. Una obra “int imista y llena de contenido emocional”,
que fue presentada por el asesor de prensa del Colegio de
Médicos, José Luis Valdezate.

El director gerente del Hospital Santa Clotilde,
Andrés Muñoz Cortés, entrega al presidente
del Colegio la medalla conmemorativa.



El gerente del Hospital, César Pascual, explicando a los responsables
de los Colegios las nuevas instalaciones.

César Pascual con los miembros del Foro Sanitario de Cantabria en
uno de los nuevos espacios.
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El nuevo Valdecilla gustó, y mucho. Los
colegios profesionales del Foro Sanitario de
Cantabria estrenaron la ronda de jornadas de
puertas abiertas a las Tres
Torres, organizadas por
Valdecil la y la sociedad Smart
Hospital Cantabria, y las prime-
ras opiniones no podían ser
mejores. 

“Me gusta mucho que el área de
pediatría englobe a todos los
pequeños y que vayan a ser los
especialistas los que se muevan
para atenderlos, de tal forma
que no habrá ningún menor
mezclado con pacientes adul-
tos. Esto va a favorecer un
entorno mucho más amable”,
destacó Tomás Cobo, presiden-
te del Colegio de Médicos
“I mpresionante”, “fantástico”...
Sorprendieron las dimensiones
de la infraestructura, porque
“desde fuera no se percibe la
complejidad del edificio”,
como apuntó la presidenta del Colegio de
Farmacéuticos, Marta Fernández Teijeiro; y,
sobre todo, alabaron su funcionalidad, sus
futuras prestaciones –la transformación del

área de partos fue uno de los comentarios
más repetidos–, y la organización hospitala-
ria. 

El grupo, formado por una treintena de per-
sonas, entre las que estaban también los
máximos responsables de los Colegios
Profesionales de Médicos, Odontólogos,

Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Enfermeros,
Podólogos, Ópticos y Psicólogos, subió a la
tercera planta, donde pudo ver una habita-

ción tipo, individual con posi-
bilidad de convertirse en
doble, con baño completo y
sofá cama para acompañantes.
Un entorno en el que surgieron
las primeras preguntas. “¿Este
tipo de camas se pueden bajar
a quirófano?”, interrogó Cobo.
Pascual, que respondió que sí,
aprovechó para comentar que
“cada cama estará identificada
con su número de la habitación
para evitar posibles confusio-
nes”. 

En la elección del mode-
lo de camas –valoradas entre
2.500 y 3.000 euros la unidad
y que “no tardarán en llegar al
edificio 2 de Noviembre”– se
han tenido en cuenta las valo-
raciones de un comité formado
por enfermeras, limpiadoras,
celadores y personal de mante-

nimiento. 
A diferencia de las del resto del

complejo, disponen de barreras móviles. Un
detalle en el que se fijó especialmente la pre-

El Foro Sanitario visita las nuevas
instalaciones de Valdecilla
El grupo, formado por una treintena de personas, entre las que estaban los máximos respon-
sables de los Colegios Profesionales de la Comunidad recorrieron las nuevas instalaciones,
que calificaron de “sorprendentes e impresionantes”. Por Ana Rosa García

César Pascual con Tomás Cobo, Marta Fernández Teijeiro, Antonio Roca y
Javier Hernández de Sande en las nuevas instalaciones.



sidenta del Colegio de Enfermería, Rocío
Cardeñoso. 

“Además, contaremos con tres
camas específicas para hospitalización de
pacientes con obesidad mórbida”, apuntó
César Pascual. 

Ya de nuevo en el pasillo que reco-
rre las Tres Torres, los profesionales sanita-
rios se dirigieron al nivel 1, que acoge el área
maternoinfantil, donde se concentrarán las
consultas externas de Pediatría Obstetricia y
Ginecología, ahora ubicadas en la
Residencia Cantabria, así como la hospitali-
zación de neonatos, dos quirófanos y los
paritorios, que pasan a denominarse unida-
des de atención integral al parto. 

Serán 10, una de ellas dotada con
una bañera especial para dar a luz en el agua
–ya instalada–, aunque Pascual reconoció
que “por el momento no se utilizará, cum-
pliendo con la política actual de obstetras y
matronas”. 

Los visitantes coincidieron en
resaltar la apuesta por las habitaciones indi-
viduales, “porque cada enfermo es un
mundo”, dijo Fernández Teijeiro. “Vamos a
disponer de un edificio mucho más amiga-
ble, con mucha luz... y esto va a redundar en
toda la sanidad de Cantabria”. 

“Por fin los cántabros vamos a
poder disfrutar de un hospital en condicio-
nes”, sentenció Rafael Labat, delegado del
Colegio de Ópticos, “muy sorprendido” por
el gran avance de la obra “en tan solo un
año”. 

Las jornadas de puertas abiertas se
sucedieron posteriormente con la presencia
de las asociaciones de pacientes y familiares,
junto con la Escuela Cántabra de Salud,
quienes conocieron las instalaciones, ya en
la recta final de su construcción. Por último,
para los ciudadanos también se concretaron
dos fechas en mayo.  

Por otro lado, el gerente de la UTE
constructora Ferrovial-Siec, Alfonso
Delgado, y el arquitecto del proyecto,
Eduardo Hérraez, destacaron que la gran
premisa para este nuevo Valdecilla ha sido la
comodidad del paciente, compaginándolo
con otras exigencias más técnicas.
“Pensamos más en el paciente que en ningún
otro usuario”, ha explicado el arquitecto, que
cree que esta prioridad “no tiene por qué
estar reñida” con otras.

Según explicaron se han primado
las zonas espaciosas y diáfanas -hay 8.000
metros cuadrados por planta-, con habitacio-
nes dobles de unos 29 metros cuadrados e
individuales en torno a 26. En las dobles las
dos camas tendrán vistas de ventana.
También se han previsto zonas de aulas y
talleres e, incluso, un cuarto de juegos inso-
norizado en la parte destinada a infancia.

De derecha a izquierda, César Pascual, Ignacio Diego, María José Sáenz de Buruaga,
Gutiérrez, Delgado, Carlos León, Prieto y De Miguel.
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“Día histórico y de enorme trascendencia
para Cantabria”. Así definió el presidente
regional, Ignacio Diego, el pasado 15 de
mayo de 2015, fecha en la que, después de
16 años, han concluido las obras de
Valdecilla para beneficio de la sanidad públi-
ca de Cantabria, de los profesionales sanita-
rios cántabros y del conjunto de la sociedad
regional.

Ignacio Diego, que mantuvo un
encuentro en el nuevo hospital con la socie-
dad adjudicataria y la Gerencia del centro
para corroborar que las obras finalizan “en
plazo” y abordar los pasos a dar a partir de
ahora, ha destacado que su Gobierno ha
cumplido el compromiso de acabar
Valdecilla en esta legislatura para poner a
disposición de los profesionales “los mejores
medios para hacer la mejor sanidad pública”
y que todos los cántabros podamos seguir
disfrutando de una “atención sanitaria exce-
lente”.

El presidente recordó que el com-
promiso cumplido ha sido doble, conseguir
terminar Valdecilla y que el Estado pague las
obras. 

Por este motivo, reivindicó el
“derecho” que tiene su Gobierno a sentir
“orgullo y satisfacción”, si bien incidió en
que se trata de un “éxito colectivo de toda la
sociedad de Cantabria”.

Para Diego, el hecho de que la
sociedad adjudicataria puso en el día estable-
cido a disposición de Valdecilla el edificio
de las Tres Torres, que ocupa una superficie

de 86.700 metros cuadrados distribuidos en
12 plantas, demuestra que la solución elegi-
da por su Ejecutivo ha sido “la mejor para
Valdecilla y para Cantabria”, una solución
que “garantiza el resurgir de nuestro hospital
en un entorno idóneo, genera valor y ejerce
de potente palanca de modernización e inno-
vación”.

Pero sobre todo, añadió, una solu-
ción que “cree, apuesta y cuenta con la exce-
lencia de los profesionales y de todo el per-
sonal de Valdecilla, que seguirán prestando
un servicio sanitario “público, gratuito,
excelente y de referencia nacional”.

Sin embargo, el presidente dijo
que la fecha del 15 de mayo fue “el mejor
punto de partida” para un hospital que es el
“pilar fundamental” del Estado de Bienestar
en Cantabria, que está llamado a jugar un
“papel protagonista en la sanidad española y
que, ahora sí, tiene por delante un futuro
cierto”.

Diego señaló  que aún quedan
“importantes pasos que dar” para que el
nuevo Valdecilla reciba los primeros servi-
cios y pacientes, algo que está previsto para
inicios del mes de julio. 

Así, explicó que la consejera de
Sanidad y Servicios Sociales, María José
Sáenz de Buruaga, dió las instrucciones
oportunas para que la Gerencia de Valdecilla
agilice la verificación de que la obra se ha
ejecutado correctamente y que se han cum-
plido todos los requerimientos establecidos
en el proyecto. 

Diego cumple el compromiso de acabar
Valdecilla para garantizar a los 
cántabros “la mejor sanidad pública”
El presidente considera que es un “éxito colectivo de toda la
sociedad cántabra” y se demuestra que el Gobierno eligió “la
mejor solución para Valdecilla y para Cantabria”



n o m b r e s
p r o p i o s

El Hospital Universitario Marqués de
Valdecil la ha entregado los premios a los
mejores artículos publicados en revistas de
alto impacto científico nacionales e interna-
cionales durante 2014. Todos los ganadores
en la edición de este año, que ha contado con
la participación de 19 trabajos divididos en
cuatro categorías, han sido elegidos por una-
nimidad.

La categoría de artículo publicado
teniendo como primer autor a un médico
facultativo vinculado con la docencia (profe-
sor titular o catedrático) ha quedado desier-
ta, ya que los tres trabajos presentados no se
ajustaban a los requisitos de la convocatoria.

No obstante, el jurado ha otorgado
una mención especial Benedicto Crespo
Facorro, del Servicio de Psiquiatría, quien ha
destacado que desde la asistencia clínica se
puede realizar una gran actividad investiga-
dora. En la categoría de artículo publicado
cuyo primer firmante haya sido un facultati-
vo no vinculado con la docencia, que ha con-
tado con seis trabajos, el premio ha recaído
en el neurólogo Pascual Sánchez-Juan.

Arancha Onaindia, residente de
Anatomía Patológica, ha resultado ganadora
en la categoría de trabajo cuyo primer autor
haya sido un médico residente y que ha con-
tado con la participación de siete artículos. 

En la categoría de artículo publica-
do en español, con dos trabajos, ha obtenido
el premio José María de la Torre, del

Servicio de Cardiología.
Finalmente, el premio Valdecilla-

Caja Cantabria a la excelencia docente, que
distingue los trabajos más novedosos, origi-
nales y de mayor impacto asistencial, ha
recaído en Marta López, Camilo González
–ambos de la Unidad de Cuidados
Intensivos- y Aurelio Sarralde, de Cirugía
Cardiovascular.

César Pascual, felicitó a todos los
participantes en la edición de este año, des-
tacando que el hospital cuenta con un stock
humano impresionante. Señaló que
Valdecilla debe ser una organización cientí-
fica orientada a modelos de aprendizaje e
innovación, subrayando que “lo que marca
la diferencia no es lo que se hace, sino cómo
se hace”. Valdecilla es un hospital que reco-
noce la labor de sus profesionales, que son
quienes marcan la diferencia y la calidad,
concluyó.

Por su parte, el presidente de Caja
Cantabria, Eduardo Zúñiga, ha comentado
que tanto el hospital como su entidad son
instituciones orientadas a prestar un servicio
a la sociedad.  En el acto de entrega asistie-
ron el subdirector de Continuidad
Asistencial de Valdecilla, Antonio Martínez;
el presidente de la Fundación Caja
Cantabria, Juan Antonio Muñiz; y el coordi-
nador de formación médica, Antonio
Quesada.

El doctor Dieter Morales, profesor de
Cirugía de la Universidad de Cantabria y
médico del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, ha sido galardonado con el
accésit a la mejor publicación en Cirugía
Endocrina. El premio, otorgado el pasado 23
de abril en Bilbao en el marco de la IV
Reunión Ibérica de Cirugía Endocrina, reco-
noce la aportación del trabajo en el ámbito
del tratamiento del cáncer de tiroides.

Bajo el título Late Intervention
with anti-BRAFV600E Therapy Induces
Tumor Regression in an Orthotopic Mouse
Model of Human Anaplastic Thyroid
Cancer, el artículo fue publicado en la pres-
tigiosa revista especializada Endocrinology,
bajo la firma de los doctores Dres Nehs,
Nucera, Nagarkatti, Sadow, Morales, Hodin
y Parangi. El trabajo es fruto de una de las
líneas de investigación desarrolladas durante
la estancia de Dieter Morales en el
Massachusetts General Hospital de Boston y
en la Universidad de Harvard, y es una
muestra de la importancia de la investiga-
ción de laboratorio en el desarrollo de nue-
vas terapias de potencial aplicación clínica
en el tratamiento del cáncer de tiroides.

Dieter Morales es doctor en
Medicina y Cirugía por la UC y miembro del
Board europeo en Cirugía Endocrina (neck-
endocrine), certificación que otorga la Unión
Europea de Médicos Especialistas (UEMS)
mediante examen.
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Valdecilla premia los mejores artículos
científicos publicados en 2014
En esta edición, que cuenta con el patrocinio de Caja
Cantabria, se han presentado 19 trabajos estructurados en
cuatro categorías

Dieter Morales,
galardonado con el
accésit a la mejor
publicación en
Cirugía Endocrina

Los profesionales premiados con Eduardo Zúñiga y  César Pascual

Dieter Morales



El investigador de la Instituto de
Biomedicina y Biotecnología de Cantabria
(IBBTEC, centro mixto de la Universidad de
Cantabria y el CSIC) Ignacio Varela ha
logrado una ayuda de 1,5 millones de euros
del Consejo Europeo de Investigación
(ERC) para realizar un proyecto e el que
analizará el comportamiento de las diferen-
tes poblaciones celulares en el cáncer de
páncreas.

El propio investigador y el rector
de la UC, José Carlos Gómez Sal, han dado
a conocer el logro de esta ayuda europea
Starting Grants, que permitirá a Varela des-
arrollar este “ambicioso y competitivo” pro-
yecto durante cinco años.

Varela destacó la importancia de
este proyecto sobre el cáncer de páncreas,
“uno de los peores tumores” ya que causa
1,7 millones de muertes al año en Europa y
tiene una tasa de supervivencia de cinco
años de sólo un 5%.

Una vez que las tecnologías de
ultrasecuenciación han permitido conocer
que en un tumor coexisten poblaciones celu-
lares genéticamente distintas, este investiga-
dor pretende conocer las diferencias en el
comportamiento de estas “colonias” en el
cáncer de páncreas, así como su respuesta
ante los tratamientos existentes.   
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n o m b r e s
p r o p i o s

Ignacio Varela logra
una ayuda europea
para un proyecto
sobre el cáncer de
páncreas

Javier Crespo, en el comité de
expertos sobre la hepatitis C
El jefe de Servicio de Digestivo del Hospital Valdecilla, Javier
Crespo, forma parte del grupo de expertos designado por el
Ministerio de Sanidad para definir los criterios de uso de los
medicamentos de última generación contra la hepatitis C

El jefe de Servicio de Digestivo del Hospital Marqués de Valdecilla, Javier Crespo

El jefe de Servicio de Digestivo del Hospital
Marqués de Valdecilla (Cantabria), Javier
Crespo, ha sido nombrado miembro del
comité de expertos del Ministerio para for-
mar parte del Plan de Abordaje de la
Hepatitis C, según anunció el secretario
general de Sanidad, Rubén Moreno.

El secretario general del Ministerio
avanzó que próximamente estará listo el pri-
mer borrador del Plan Estratégico Nacional
para el Abordaje de la Hepatitis C que elabo-
rarán los expertos nacionales convocados por
el Ministerio. Posteriormente se remitirá a
las comunidades que serán las encargadas en
última instancia de darle el visto bueno defi-
nitivo, en el marco del Consejo Interteritorial
del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Así lo ha anunciado el numero dos
del ministro de Sanidad, Al fonso Alonso, tras
la primera reunión de coordinación que han
mantenido con técnicos del Ministerio y el
Instituto de Salud Carlos III y el hepatólogo
Joan Rodés, encargado de coordinar el grupo
de expertos, para definir el resto de miem-
bros y marcar los plazos que tendrá la elabo-
ración de esta estrategia.

El plan pretende conocer la epide-
miología de la enfermedad, crear un registro
de pacientes y establecer los criterios cientí-

fico-técnicos para su tratamiento, lo que con-
llevará la revisión de los informes de posi-
cionamiento terapéutico y guías de práctica
clínica elaboradas hace unos meses, según
reconoció Moreno.

Desde el Ministerio no han querido
precisar cuántos pacientes se beneficiarán de
los nuevos tratamientos, después de que hace
dos semanas avanzara que en 2015 podrían
tratarse unos 7.000. “Era una estimación, no
un límite”, precisó el secretario general, que
insistió en que el uso de los nuevos fármacos
no estarán condicionadas por su precio.

“Cuando conozcamos la dimen-
sión del problema sabremos cómo lo finan-
ciaremos. Pero será una decisión clínica, ni
económica ni política”,  resaltó.

Asimismo, se acordó que el comi-
té de expertos del Ministerio esté formado,
además de por Rodés y Crespo, por Agustín
Albillos, jefe de Gastroenterología del
Hospital Ramón y Cajal de Madrid; María
Buti, jefa de Servicio de Medicina Interna
del Hospital Vall d'Hebrón de Barcelona;
Alfonso Moreno, catedrático de
Farmacología de la Universidad
Complutense de Madrid; y Antonio Andreu,
director del Instituto de Salud Carlos III de
Madrid. 

Ignacio Varela.



Variaciones genéticas se asocian a cambios
en la estructura del cerebro humano
Investigadores de la Universidad de Cantabria, Valdecilla y CIBERSAM lideran la participación
española en un estudio del consorcio internacional ENIGMA. Los resultados pueden ayudar
a entender los mecanismos de las enfermedades neuropsiquiátricas

Una investigación que ha publicado la revis-
ta Nature y en la cual ha participado el grupo
de Psiquiatría de la Universidad de
Cantabria describe cómo variaciones comu-
nes en el genoma tienen un efecto importan-
te en la estructura del cerebro humano. 

La enorme complejidad de la
estructura y organización del cerebro huma-
no está determinada por influencias genéti-
cas y por factores ambientales (ejercicio físi-
co, alimentación, edad, uso de drogas…). El
objetivo de la investigación ha sido descu-
brir si hay variaciones comunes (SNPs) en el
genoma humano que modifican el volumen
de partes del cerebro que son muy importan-
tes para la memoria, la motivación, el com-
portamiento y que están relacionadas con
enfermedades mentales. 

El grupo de investigación en
Psiquiatría perteneciente a la colaboración
Universidad de Cantabria - Instituto de
Investigación Valdecilla (IDIVAL)  - Centro
de Investigación Biomédica en Red de Salud
Mental (CIBERSAM), del Instituto de Salud
Carlos III, forma parte del consorcio ENIG-
MA que desarrolló el estudio y ha participa-
do mediante el estudio de la muestra de psi-
cosis PAFIP. Con Roberto Roiz Santiañez,
científico de CIBERSAM en el Hospital

Universitario Marqués de Valdecilla, como
investigador principal en Cantabria, el grupo
de Psiquiatría dirigido por el profesor de la
UC Benedicto Crespo Facorro es el único
grupo de investigación de España implicado
en este trabajo. Este grupo ha liderado
durante la última década el desarrollo de
investigaciones de neuroimagen y de genéti-
ca en el estudio de las bases biológicas de la
esquizofrenia.

La investigación publicada en
Nature ha descubierto la existencia de cinco
variantes genéticas que influyen significati-
vamente en el volumen de estructuras cere-
brales subcorticales (putamen y núcleo cau-
dado). Además, ha replicado el hallazgo de
otras tres variantes genéticas asociadas al
volumen del hipocampo y al volumen intra-
craneal. Es destacable que estas variantes
genéticas muestran un efecto concreto sobre
el volumen de estructuras cerebrales especí-
ficas y que están en zonas cercanas a genes
que condicionan el desarrollo cerebral
durante el embarazo y primeros meses de
vida. 

Estos resultados ponen de relieve
que el uso de análisis colaborativos de datos
de imagen y genética facilita el descubri-
miento de variantes comunes del genoma
que afectan al desarrollo del  cerebro
humano. Asimismo, las alteraciones en
las regiones cerebrales encontradas pue-
den dar lugar a diversas enfermedades
neuropsiquiátricas. Por lo tanto, la identi-
ficación de estas variantes genéticas
puede ayudar a entender los mecanismos
que participan en dichas enfermedades.
Asimismo, se estudiaron los casos de más
de 30.000 personas, combinándose datos
de resonancia magnética cerebral y de
análisis genéticos (GWAS). 

La investigación publicada ha
sido posible gracias a la creación de un
consorcio internacional de investigación,
ENIGMA (http://enigma.ini.usc.edu/),
que persigue el desarrollo de estudios
colaborativos de imagen cerebral y gené-
ticos mediante meta-análisis.

Este tipo de investigaciones de
excelencia solo son posibles a través de
consorcios internaciones que, estudiando
a miles de pacientes, pueden demostrar
efectos de genes sobre la estructura del

cerebro que no podrían ser evidenciados en
estudios llevados a cabo por grupos de
investigación aislados. 
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Roberto Roiz Santiañez, científico de CIBER-
SAM del Hospital  Marqués de Valdecilla.

Benedicto Crespo Facorro.

Camargo apoya a familias
con miembros afectados 

por parálisis cerebral
Camargo y ASPACE han firmado un con-
venio de colaboración por el que el
Ayuntamiento aporta 9.000 euros a atender
en las instalaciones de esta organización a
16 familias que cuentan con uno o más
miembros afectados por parálisis cerebral.
El alcalde de Camargo, Diego Movellán, y
la concejala de Autonomía Personal visita-
ron las instalaciones del centro con el que
ASPACE cuenta en Santander, un “refe-
rente a nivel nacional” en el que un equipo
formado por más de 40 profesionales atien-
de al año a un centenar de personas de toda
Cantabria afectadas por paráli sis cerebral
en distintos servicios, desde el Centro de
Día hasta el transporte adaptado, el servi-
cio nutricional o de rehabilitación entre
otros. De esta cifra de usuarios, 16 provie-
nen de Camargo.

http://enigma.ini.usc.edu/
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El doctor Javier Pérez de la Torre Calvo  ha
obtenido el primer premio en el Congreso
Internacional de Acunpuntura celebrado
recientemente en Sevilla. Según explicó el
doctor, la epicondilitis lateral es una entidad
clínica frecuente que constituye la principal
causa de dolor lateral del codo, que condi-
ciona dolor y deterioro funcional general-
mente como resultado de actividades labora-
les o deportivas específicas ( actividades que
implican prono-supinación repetida del ante-
brazo con el codo en extensión).

La epicondilitis representa un pro-
ceso degenerativo que afecta al origen de los
tendones extensores en la parte lateral del
codo. El estrés repetido produce tendinosis
que puede evolucionar por microtraumatis-
mos a desgarro parcial y a rotura completa
del tendón. 

En el diagnóstico es importante la
realización de una historia clínica y examen
físico meticulosos. Los métodos de imagen
complementarios, como ecografía o reso-
nancia magnética, permiten cuantificar el
grado de lesión tendinosa e identificar ano-
malías asociadas.

Este trabajo trata de un estudio
prospectivo, aleatorizado y con un análisis
de resultados según el método de investiga-
dor ciego. Se han incluido en el estudio un
total de 60 pacientes en un periodo de tiem-
po de un año con un diagnóstico de epicon-
dili tis uni o bilateral.

Javier Pérez de la Torre Calvo

Los jóvenes con patrón de bebedor excesivo
en fin de semana –conocido popularmente
como botellón- presentan peor rendimiento
en pruebas neuropsicológicas que valoran la
atención, la rapidez mental y la precisión al
ejecutar tareas alternas.

Así lo han probado investigadores
de la Unidad de Deterioro Cognitivo del
Hospital Valdecilla, que han realizado un
estudio en alumnos universitarios de la
Escuela Gimbernat-Cantabria –centro ads-
crito a la Universidad de Cantabria, con sede
en Torrelavega-, en los que han evaluado los
efectos del hábito del botellón sobre algunas
funciones cognitivas por medio de test vali-
dados para la población española. La inves-
tigación, que ha dirigido el neurólogo
Pascual Sánchez-Juan, consistió en analizar
los hábitos de vida de 102 estudiantes que se
clasificaron en bebedores excesivos de fin de
semana -consumidores de 6 o más unidades
de bebidas alcohólicas en dos horas, consi-
derando que cada unidad contiene 10 gramos
de alcohol puro- y no bebedores excesivos.

Después, se evaluaron en todos
ellos la memoria y ciertas funciones ejecuti-
vas mediante un batería de test neuropsicoló-
gicos y se compararon los resultados de
ambos grupos.

Según el análisis de los hábitos de
vida, el 49% de los estudiantes resultaron ser
bebedores excesivos, si bien todos ellos refi-
rieron haber consumido alcohol alguna vez,
con una edad media de inicio en el consumo
de 15 años.

Peor rendimiento y más lentos

En todos los sujetos del estudio se utilizaron
test neuropsicológicos para evaluar la
memoria lógica, verbal y visual; las habili-
dades visoespaciales; la atención y concen-
tración; la capacidad de inhibir la respuesta
automática; y la flexibilidad mental y veloci-
dad visomotora.

Los investigadores encontraron
que los alumnos con patrón de bebedor exce-
sivo tuvieron un peor rendimiento y tardaron

una media de 42,7 segundos en completar el
test que medía funciones ejecutivas median-
te la atención y la flexibilidad mental, 6,4
segundos más que los estudiantes no bebe-
dores.

Además, apreciaron una correla-
ción significativa entre la edad de inicio del
consumo de alcohol y los resultados de esta
prueba, de forma que a más temprana edad
de inicio del consumo, más tiempo tardaron
los alumnos en completar el test.

En función de los resultados obte-
nidos, el consumo excesivo de alcohol en
jóvenes parece tener un efecto predominante
sobre parte de la corteza prefrontal dorsola-
teral, una zona relacionada con la función
ejecutiva y que parece ser más sensible a la
neurotoxicidad causada por el alcohol, expli-
ca Sánchez-Juan.

“Estos datos son coherentes con la
hipótesis de que el alcohol afecta más a las
áreas cerebrales que maduran más tarde en el
ser humano: el córtex prefrontal dorsolateral
es una de las últimas en desarrollarse”, ase-
gura el neurólogo.

El hábito del botellón en estudiantes 
universitarios ocasiona alteraciones
cognitivas

Un estudio de la Unidad de Deterioro Cognitivo de Valdecilla,
dirigido el neurólogo Pascual Sánchez-Juan, revela que los
jóvenes con patrón de bebedor excesivo en fin de semana
obtienen peores resultados en test que miden funciones eje-
cutivas 

El neurólogo Pascual Sánchez-Juan

Javier Pérez de la
Torre, primer premio
en el Congreso
Internacional de
Acunpuntura



La Asociación Española Contra el Cáncer
(Aecc) hizo entrega de ayudas a la investiga-
ción oncológica en Santander por valor de
1.200.000 euros, para financiar un proyecto
de investigación en cáncer de tiroides que se
llevará a cabo en el Instituto de Biomedicina
y Biotecnología de Cantabria.

La Aecc consciente de que lo
único que podrá frenar la enfermedad es la
investigación oncológica, tiene destinados
en ayudas vivas desde 2009 casi 28 millones
de euros en 151 proyectos en 46 centros de
referencia. 

El acto de entrega de las ayudas
ha contado con la presencia de Isabel Oriol,
presidenta de la Aecc, quien ha destacado
que “el pasado mes de junio estuvimos aquí
en Cantabria, como en el resto de España,
realizando nuestra cuestación anual para
pedir fondos con el objeto de investigar.
Ahora regresamos para destinar 1,2 millones
de euros, de lo recaudado en toda España, en
un proyecto adjudicado por su enorme cali-
dad, que investigará el cáncer de tiroides,
que no tiene tratamiento”.

Tras la presentación del proyecto
ha tenido lugar una mesa redonda, Diálogos
Aecc, en la que se debatió el papel de la
sociedad civil en el impulso de la investiga-
ción oncológica y cómo acercar este tipo de
investigación a la sociedad. En la mesa han

intervenido además de Isabel Oriol, Piero
Crespo y Miguel Angel Piris. 

Este último, lidera también en la
comunidad cántabra, un proyecto financiado
por la Aecc, que permitirá conocer las muta-
ciones presentes en diferentes tipos de linfo-
mas para encontrar terapias más eficaces.
Para lograrlo, Piris, en colaboración con
varios hospitales nacionales e internaciona-
les, ha secuenciado por primera vez un linfo-
ma siendo esta secuenciación la segunda
completa de un tumor realizada en España.

Piero Crespo Baraja (Instituto de
Biomedicina y Biotecnología de Cantabria)
dirige el proyecto Nuevas dianas molecula-
res en la ruta Ras-ERK: potencial terapéuti-
co en el cáncer de tiroides, en el que se pro-
pone utilizar interacciones proteína-proteína
de naturaleza reguladora como potenciales
dianas antitumorales. En una primera fase se
pretende identificar proteínas ensamblaje y
conocer el papel que desempeñan en el des-
arrollo y en la diseminación del cáncer de
tiroides para desarrollar nuevas terapias. En
una segunda fase, se buscarán fármacos que
bloqueen la actividad de dichas proteínas y
validar su potencial antitumoral en ensayos
preclínicos. En síntesis, busca fármacos anti-
tumorales que sean útiles ante los tumores de
tiroides que no responden al tratamiento
convencional.     

El Banco de Sangre y Tejidos de Cantabria
cuenta con una nueva unidad móvil destina-
da a la realización de colectas de donación
de sangre en la Comunidad Autónoma. El
vehículo ha sido financiado por la Fundación
Marqués de Valdecilla con la colaboración
de la Obra Social la Caixa, que ha aportado
más del 10% del total.

Esta nueva unidad reforzará el
equipamiento con que cuenta el Banco de
Sangre para la realización de colectas fuera
de la sala de donación situada en el Hospital
Valdecilla, y que suponen el 60% del total de
las donaciones de sangre realizadas en
Cantabria en 2014.  

El pasado año se cerró con 493
colectas distribuidas por la región, con las
que se obtuvieron 14.926 donaciones de san-
gre. El nuevo vehículo cuenta con todo el
equipamiento necesario para el traslado del
personal necesario para la realización de las
extracciones de sangre (un médico, dos
enfermeras y un auxiliar administrativo),
además de camillas para la donación, bolsas
para la extracción de sangre, balanzas, boti-
quín de medicación, documentación, etc. 

Al acto de entrega han asistido
José Luis Arroyo, director del Banco de
Sangre y Tejidos de Cantabria; César Gil,
director de Instituciones de la Caixa en
Cantabria, y María José González Revuelta,
gerente de la Fundación Marqués de
Valdecilla.
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La Asociación Española Contra el Cáncer
financia una investigación sobre el cáncer
de tiroides dirigida por Piero Crespo
Con este proyecto se pretende encontrar un tipo de fármacos antitu-
morales que sean útiles ante los tumores de tiroides que no tienen
tratamiento

El Banco de Sangre
y Tejidos cuenta 
con una nueva 
unidad móvil 

Piero Crespo Baraja, (en centro sentado) del Instituto de Biomedicina y Biotecnología de
Cantabria y su equipo.

La nueva unidad móvil del Banco de Sangre.
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Para  la consejera, la extensión al ámbito de
la salud mental de los principios de universa-
lidad, accesibilidad y equidad consagrados
en el sistema sanitario, la concepción inte-
gral de la salud mental, y la coordinación
sociosanitaria en que se basa este plan hacen
de él “un instrumento transformador de la
realidad”.

“El Plan de Salud Mental está hoy
en plena ebullición porque somos plenamen-
te conscientes de que las personas con enfer-
medad mental y sus familias no tienen tiem-
po que perder”, afirmó la consejera y recor-
dó que, durante la primera quincena de
mayo, entró en funcionamiento la unidad de
salud mental infanto-juvenil de Laredo, así
como el programa de manejo del alcohol en
Atención Primaria. 

Sáenz de Buruaga, que
aseguró que el Gobierno ha empezado a
“cambiar las cosas” al situar la salud mental
en la agenda política y social de Cantabria,
ha reconocido que aún queda mucho por
hacer y mucho por avanzar.

“Sabemos cómo queremos que sea
el nuevo modelo de atención a la salud men-
tal en Cantabria y vamos a poner todos los
medios necesarios para conseguirlo.
Sabemos cómo y con quién queremos traba-

jar”, dijo la vicepresidenta quien aseguró
que el Centro Hospitalario Padre Menni
tiene “un apasionante futuro por delante y
una misión también apasionante al lado del
Gobierno de Cantabria”.

“Todos tenemos un compromiso
con las personas que, de una u otra manera,
se ven afectadas en su día a día por alteracio-
nes en su salud mental. Un compromiso ya
traducido en hechos y en derechos que no
vamos a defraudar”, afirmó.

En esa atención a las personas con
enfermedad mental, la consejera destacó “la
trascendente aportación, de gran impacto
sanitario, social y científico” del Programa
Asistencial para las Fases Iniciales de
Psicosis de Valdecillaliderado por el doctor
Benedicto Crespo, que recibió el II Premio
de Salud Mental Padre Menni. 

Según precisó la consejera, este
programa, que responde a los criterios y
recomendaciones internacionales más avan-
zadas, desarrolla una potente línea de inves-
tigación y trabaja para procurar un trata-
miento precoz de las personas que sufren un
primer episodio de psicosis no afectiva, ade-
más de prestar atención y apoyo a sus fami-
lias durante cinco años desde la detección de
la enfermedad.

“Nuestro trabajo diario es intentar
cuidar a nuestros pacientes”, aseguró el doc-
tor Crespo, quien destacó la visión investiga-
dora del programa asistencial que dirige.

La consejera, además, recibió de
manos del director del Centro Hospitalario
Padre Menni, Carlos Pajares, una distinción
en reconocimiento a la colaboración y apoyo
que el Gobierno de Cantabria ha dado a la
institución que dirige durante su trayectoria.

La consejera durante su interven-
ción aseguró que el centro hospitalario Padre
Menni goza de toda la confianza y respaldo
de la Consejería de Sanidad y Servicios
Sociales “porque en todo momento ha sabi-
do estar a  la altura de su compleja responsa-
bilidad y ser útiles”.

“Padre Menni es una institución
profundamente comprometida con la salud
mental que ha trabajado con responsabilidad
y lealtad al lado de un Gobierno profunda-
mente comprometido también con la salud
mental”, declaró.

Por último, destacó la participa-
ción de este centro en la elaboración del Plan
de Salud Mental de Cantabria. “Padre Menni
está detrás de sus principios y valores, está
presente en su ejecución y colaborando en su
desarrollo”.

Benedicto Crespo recibe el II Premio 
de Salud Mental Padre Menni
La vicepresidenta y consejera de Sanidad y Servicios Sociales, María José Sáenz de Buruaga, asegura que
el Plan de Salud Mental de Cantabria “es una conquista social en pleno siglo XXI"

El doctor Benedicto Crespo, primero por la izquierda, tras recibir el II Premio de Salud Mental Padre Menni, con la autoridades regionales y del
centro hospitalario.



En la reunión de la Sociedad Española de
Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) se trataron otros temas como la
calidad asistencial, la seguridad de los
pacientes y la situación actual de los servi-
cios de urgencias, además de la situación
actual de la demanda interpuesta por
SEMES al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. 

A la reunión asistió el jefe de ser-
vicio de la especialidad en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla de
Santander, Luis García Castrill o, al ser el
vicepresidente de la Sociedad Europea de
Medicina de Urgencias.

Según palabras del presidente
honorifico de SEMES, el doctor Tomás
Toranzo, “los servicios de urgencias son una
realidad del sistema sanitario, que dan una
asistencia de calidad y así se desprende de
las encuestas realizadas en las que se consi-
dera a las urgencias como uno de los mejo-
res servicios sanitarios”. 

El propio Ministerio de Sanidad,
en su informe del año 2012, resume que los
servicios de urgencias realizaron 25 millones
de altas médicas entres servicios públicos y
privados, es decir, que uno de cada dos espa-
ñoles pasa por estos servicios en el transcur-

so del año, y el 66% de los ingresos hospita-
larios proceden de las urgencias y emergen-
cias. Con estos datos queda claro que la
especialidad de urgencias no es una necesi-
dad de los profesionales, sino una necesidad
de los pacientes.

Por su parte, el doctor Pablo Busca
ha destacado la importancia de la formación
de los profesionales de urgencias para la
seguridad de los pacientes, “ya que en estos
momentos la formación que reciben es dis-
par y no responde a las exigencias de estos
servicios”. Requieren, según el doctor
Busca, “la única forma de dar una respuesta
de calidad es establecer una de serie indica-
dores y poder compararlos con los que ya
existen en otros países, además “todas las
administraciones deberían de estar obligadas
a acreditar sus servicios, como garantía para
sus ciudadanos”.

Para Francisco Aramburu, ex vice-
presidente de SEMES, “el Ministerio de
Sanidad ha despreciado el consenso que
existe desde todos los ámbitos” (OMC,
CEMS, CCOO, UGT) para que la especiali-
dad de Urgencias llegue a su fin. Durante su
intervención, hizo un repaso de la historia,
en el que desde el año 1987 SEMES, lucha
por conseguir la especialidad de Urgencias,

La Sociedad Cántabra de Hipertensión ha
celebrado recientemente el Concurso de
Casos Clínicos de Hipertensión. El jurado
estuvo compuesto por los doctores Quintela
y Minchero. 

La ganadora ha sido la doctora
Mara Serrano Soto, residente de nefrología
del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, con el caso titulado: Importancia
de una cifra de presión arterial elevada en la
juventud.

La ganadora acudió, como repre-
sentante de la Sociedad Cántabra de
Hipertensión, al concurso nacional de casos
clínicos sobre hipertensión, que se celebró
en Oviedo, en el marco del Congreso
Nacional de SEHLHLA.
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Los médicos de Urgencias hacen 
pública su demanda por la troncalidad

Los profesionales, reunidos en la sede de la OMC, reclaman
la especialidad y recuerdan que los servicios de Urgencias
son una realidad del sistema sanitario, y la importancia de su
formación para los pacientes

La doctora Mara
Serrano Soto, 
ganadora del Concurso
de Casos Clínicos de
Hipertensión

Reunión de la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) celebrada
en la sede de la OMC.

Momento de la entrega del diploma.

la cual ha sido anunciada públicamente
como un hecho, por parte de distintos minis-
tros de Sanidad, ya que en el año 2006 y en
una intervención en el Senado la ex ministra
de Sanidad, Trinidad Jiménez, hizo público
que la especialidad de Urgencias seria la pri-
mera en el tronco médico. Por su parte en
2011, la ex ministra Leire Pajín anunció en
el Congreso y antes los medios de comunica-
ción la creación de la especialidad de
Urgencias, entre otras. 
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Con un gran éxito de público, más de 120
participantes inscritos, se celebraron varios
talleres de marcado carácter interactivo que
abarcaban temas tan variados como la lectu-
ra de radiografía de tórax, la interpretación
de espirometrías, o la actuación en los servi-
cios de urgencias ante el uso y abuso de las
nuevas drogas de diseño. 

Además, la mesa redonda inaugu-
ral corrió a cargo de  los profesores Jesús

Castillo y José Luis Hernández, dos de los
artífices de la llamada Cohorte Camargo, un
hito sin precedentes de la investigación bio-
médica en Cantabria, tanto por los resultados
científicos que lleva obteniendo desde hace
más de 10 años como por lo que supone
como ejemplo de red de investigación entre
los distintos niveles asistenciales. 

Para finalizar, de entre los más de
150 e-posters recibidos durante las Jornadas,

lo que triplica el volumen de pasadas edicio-
nes, el comité científico premió el caso clíni-
co: Hepatitis Aguda. Importancia de una
buena anamnesis, defendido por Bárbara
Martínez Sanz, así como el trabajo de inves-
tigación Diabetes y ejercicio físico: ¿hace-
mos suficiente?, defendido por Eva
Bengoechea Botín. 

Celebradas las XIX Jornadas de la Sociedad Cántabra de Medicina
Familiar y Comunitaria en la Facultad de Medicina
Los pasados días 12 y 13 de febrero se celebraron en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cantabria las XIX Jornadas de la Sociedad Cantabra de Medicina Familiar y Comunitaria 

Campoo rinde
homenaje al
doctor Pablo Torres 

Más de 120 profesionales de la sanidad regional asistieron a las Jornadas de la Sociedad Cantabra de Medicina Familiar y Comunitaria. 

Los compañeros del doctor Pablo Torres Pérez le han rendido un homena-
je de  despedida por su jubilación  tras 40 años de ejercicio profesional en
la zona de Campoo. 

El doctor Torres comenzó trabajando en el municipio de
Valdeprado del Río y a los pocos años se trasladó a Reinosa donde ha ejer-
cido hasta su jubilación. Ha sido muy apreciado por sus pacientes por su
gran calidad humana y dedicación a la profesión. 

El pasado día 13 de marzo todos los compañeros le rindieron un
querido homenaje de despedida con una comida en el campo de golf de
Nestares.



de Cantabria se compartieron reflexiones
sobre la importancia de cuidar al cuidador.
También habrá diferentes propuestas artísti-
cas y se degustarán tés y vinos de empresas
cántabras.   

Por último, además del
Ayuntamiento de Santander, colaboraron  en
la organización y difusión de este maratón la
Universidad Europea del Atlántico, el
Colegio de Médicos de Cantabria, El Diario
Montañés, Fraile&Blanco, Tés&Company,
lugardelvino.com, La Flor Secreta, Destino
Coaching y Cantabria FM, entre otros.

De izquierda a derecha, José Luis Valdezate, Jesús Mazón, Leticia Mena, Carlos San Martín y
Sergio Sainz, en la mesa dedicada a los medios de comunicación.

El IDIVAL entra en la
“liga de las estrellas de
la investigación biomé-
dica” con su acredita-
ción como Instituto de
Investigación Sanitaria

Profesionales de la salud 
participan en el primer Maratón
Ciudadano de Psicología y Salud

En la Jornada, organizada por el  Centro Interdisciplinar de
Psicología y Salud, colaboró el Colegio de Médicos
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El presidente de Cantabria, Ignacio Diego,
anunció que el Instituto de Investigación
Valdecilla (IDIVAL) ha logrado entrar en la
“ liga de las estrellas de la investigación bio-
médica” con su acreditación como Instituto
de Investigación Sanitaria por parte del
Instituto de Salud Carlos III. 

Según explicó, este logro supone
un “aval para nuestra investigación aplicada
y la puerta de entrada de talento y de recur-
sos económicos públicos y privados”.
Supone también que el IDIVAL se ha gana-
do un puesto de privilegio en el “club de la
excelencia” de la investigación biomédica,
del que tan sólo forman parte 22 institucio-
nes en España. 

A su juicio, esto es fruto del “lide-
razgo” de este instituto y de la “visión estra-
tégica” de su Gobierno, que ha “apostado
como nadie por la sanidad y por la actividad
investigadora” desde el convencimiento de
que la investigación es un “potente motor de
desarrollo regional”. 

En su intervención, el presidente
ha señalado que la acreditación del IDIVAL
ha sido una “carrera de obstáculos” que se ha
conseguido salvar gracias al trabajo “riguro-
so” del equipo que lidera María José Sáenz
de Buruaga, un proceso en el que su
Gobierno tuvo que “partir de cero” porque el
anterior, que “tantas veces lo prometió, una
vez más fracasó”, al igual que con la conclu-
sión de las obras de Valdecilla. 

Por último, la consejera de
Sanidad constató que el Instituto de
Investigación Valdecilla logró acreditarse
como Instituto de Investigación Sanitaria
“por la puerta grande y con todas las bendi-
ciones”.

El  Centro Interdisciplinar de Psicología y
Salud (CIPSA) organizó el primer Maratón
Ciudadano de Psicología y Salud, 3, 2, 1…
Cantabria se Cuida. Se trató de una intensa
jornada, totalmente gratuita, de más de 12
horas con actividad continua, con el apoyo
del Ayuntamiento de Santander. 

Más de una veintena de profesio-
nales lideraron las diferentes acciones, talle-
res y charlas que se sucedieron desde las
10,00 horas, hasta la medianoche. La Nave
Q Late   un espacio amplio y dinámico, ha
sido la sede de esta acción, integrada en el
calendario del vigésimo aniversario del cen-
tro. Este maratón se puso en marcha con el
objetivo de acercar y promover en la ciuda-
danía recursos y estrategias que se emplean
habitualmente en el ámbito de la psicología
y la salud con el propósito de mejorar la cali-
dad de vida y el bienestar de las personas. 

Miembros del equipo profesional
de CIPSA y distintos colaboradores fueron
quienes impartieron  las diferentes activida-
des, a través de las cuáles los participantes
pudieron conocer mejor las herramientas
personales más efectivas para promover
nuestro bienestar psicológico.

Asimismo, y gracias a la colabo-

ración de la Universidad Europea del
Atlántico, sus alumnos participaron activa-
mente del desarrollo de la maratón con dife-
rentes acciones informativas y lúdicas.
Además, disfrutaron de la oportunidad de
tener un encuentro con los profesionales del
equipo de CIPSA para resolver inquietudes
sobre su futuro.

Durante la tarde se sucedieron
diferentes temas y actividades. Se impartie-
ron Master Class de suelo pélvico, logope-
dia, coaching deportivo o marketing perso-
nal. Además, se habló de Primeros Auxilios
para padres, Cuándo acudir a un psicólogo o
claves para unas relaciones de pareja sanas. 

En la sesión de tarde, se celebra-
ron distintas mesas de debate de psicología,
emociones y medios de comunicación,
representados por profesionales de la comu-
nicación de la región. 

En este caso, en representación del
Colegio de Médicos de Cantabria asistió el
asesor de prensa, José Luis Valdezate y par-
ticiparon también profesionales de los
medios de comunicación regional como
Jesús Mazón, Sergio Sainz y Leticia Mena.

Por otra parte, con la colaboración
de laAsociación de Familiares de Alzheimer



Los directores generales José Luis Blanco y Carlos León, durante la presencaicón de las guías.

Educación y Sanidad presentan los protocolos de
actuación con alumnos afectados por TDAH y 
trastornos del lenguaje

Los directores generales José Luis Blanco y Carlos León presentaron
dos guías que mejorarán la atención a este alumnado y a sus familias

Las Consejerías de Educación, Cultura y
Deporte y de Sanidad y Servicios Sociales
han presentado los protocolos de actuación
en materia de trastornos del lenguaje y de
déficit de atención con o sin hiperactividad
(TDAH), dirigidos a optimizar los recursos,
detectar precozmente estas patologías, eva-
luar los resultados y mejorar la atención al
alumnado y a sus familias.

Estas guías, que han sido dadas a
conocer por el director general de
Ordenación e Innovación Educativa, José
Luis Blanco, y por el director gerente del
Servicio Cántabro de Salud, Carlos León, se
enmarcan dentro del ámbito de colaboración
y coordinación en materia educativa y sani-
taria que vienen impulsando ambos departa-
mentos.

Blanco ha cifrado en un 4% el por-
centaje de alumnos con trastornos de lengua-
je, y entre el 1,5% y el 1,75% de alumnos
diagnosticados con TDAH. El director gene-
ral ha anunciado la creación de un equipo
específico de alteraciones de la conducta for-
mado por expertos que atienden, entre otras
patologías, las derivadas del déficit de aten-
ción. Ambos directores generales han apre-
ciado un aumento significativo de la preva-
lencia tanto del TDAH como de los trastor-
nos de lenguajes (afasias, disartias, disfoní-
as, dislaias, sorderas, etc.); aumento que ha
ido parejo al aumento de los recursos y que

se debe a la mayor sensibilización en los
ámbitos social, educativo y sanitario sobre
estos problemas, así como a la mejor forma-
ción de los profesionales para detectarlos y
tratarlos.

José Luis Blanco ha explicado que
el ámbito educativo ha registrado en los últi-
mos años un aumento de orientadores, profe-
sores de Servicios a la Comunidad y especia-
listas en Audición y Lenguaje (AL) y
Pedagogía Terapéutica (PT).  

Por su parte, Carlos León, ha des-
tacado la importancia de coordinar y optimi-
zar los recursos, así como evaluar los resul-
tados alcanzados. Se ha mostrado convenci-
do de apostar por políticas totales, por la
implicación y compromiso de todos los ser-
vicios y de todas las Consejerías del
Gobierno de Cantabria que de una manera
directa o indirecta tengan impacto en la
salud de la población de Cantabria.

Ha valorado los trastornos del len-
guaje y de déficit de atención con o sin hipe-
ractividad (TDAH) como un importante pro-
blema educativo y sanitario, tanto debido a
su prevalencia como a su repercusión social,
educativa y familiar. Ha defendido que la
actividad asistencial debe desarrollarse tanto
en los centros sanitarios (centros de salud,
unidades de salud mental, hospitales), como
en el entorno escolar.

De izquierda a derecha, Alberto Bercedo
Sanz, Esther González Escartin y Benigno
Eusebio Caviedes.

La Sociedad de
Pediatría
Extrahospitalaria y
Atención Primaria
de Cantabria concede
la I Beca de
formación
La Sociedad de Pediatría Extrahospitalaria y
de Atención Primaria de Cantabria ha otor-
gado la I Beca-ayuda de formación para
Médicos Residentes de Pediatría, siendo la
doctora Esther González Escartin la médico
becada. 

La Beca permitirá a la premiada la
asistencia al IV Curso Práctico AEPap de
Residentes de Pediatría a celebrar en el
Hospital Universitario Niño Jesús de
Madrid. 

El acto de entrega de la Beca fue
realizado por el presidente de la Sociedad,
Alberto Bercedo Sanz, y el secretario,
Benigno Eusebio Caviedes Altable.

La Sociedad de Pediatría de
Cantabria que el próximo año cumple los 30
años desde sus primeros inicios está integra-
da por la mayoría de los pediatras de
Cantabria y tiene entre sus objetivos, la
docencia y formación de los especialistas en
Pediatría así como de los Médicos
Residentes en formación y asimismo realiza
sus ciclos de conferencias.
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El Hotel Bahia acogió la cena de homenaje a los ginecólogos jubilados de Cantabria.
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El pasado viernes 24 de abril,  el Hotel Bahía
acogió  la Cena Homenaje a los Ginecólogos
Jubilados promovida por la Asociación de
Ginecología y Obstetricia de Cantabria. 

El evento, que reunió a más de cin-
cuenta personas entre ginecólogos y acom-
pañantes, se desarrolló en un ambiente de
marcado compañerismo teñido de recuerdos
de juventud y de vivencias profesionales
compartidas.

La confraternización intergenera-
cional quedó de manifiesto en el amplio aba-
nico de edades de los reunidos, desde los 26
años de la doctora Bárbara Arozamena, gine-
cóloga en formación, a los 94 del doctor José
Domingo Lastra Saiz, decano de los ginecó-

logos de Cantabria. Los homenajeados doc-
tores José Domingo Lastra Saiz, José María

Díaz-Munio, Luis Marina, Carlos León,
Ángel Álvarez, Hussein Khalife, Tomás
Reyero, Teodoro Hernández, Fernando

Erasun, Segundo Sánchez, José
Luis Hervás, Miguel Fernández,
Adelina Goicoechea, José Luis
Rubira, Juan Antonio Duyos,
Domingo Álvarez y Francisco
Aguirre, recibieron amen del
reconocimiento de las nuevas
promociones de ginecólogos y el
cariño de sus acompañantes, la
insignia de plata de la
AGyOCan. 

El galardón fue creado
para la ocasión con el objetivo
de “honrar y reconocer”, en el
futuro, los méritos y dedicación
de otros ginecólogos y personas
relacionadas con la salud de la
mujer, aseguró Gerardo
Ballesteros, presidente de la
AGyOCan.

Asociación de Ginecología y Obstetricia de
Cantabria homenajea a los ginecólogos jubilados

Distintos momentos de la cena homenaje a los ginecólogos cántabros.
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La incidencia del cáncer se sitúa en el nivel medio
del país, con más de 2.500 nuevos casos al año
El director general de Salud Pública ha presentado una publicación que recoge la actividad
del Registro de Tumores de Cantabria durante sus primeros 15 años de trayectoria

Cada año se detectan en Cantabria más de
2.500 tumores malignos, una cifra similar a
la media del país, según los datos de la publi-
cación Cáncer en Cantabria, que recoge los
15 primeros años de actividad del Registro
de Tumores de Cantabria.

El director general de Salud
Pública, José Francisco Díaz, y el jefe de
Vigilancia Epidemiológica y responsable del
Registro de Tumores, Luis Viloria, han pre-
sentado los principales resultados de este
documento, que Díaz ha considerado  “fun-
damental” para conocer la patología oncoló-
gica en Cantabria, ya que permite detectar
las debilidades y fortalezas, y conocer el
comportamiento de la enfermedad en el
pasado y el presente para poder diseñar
estrategias para el futuro. Durante los 15 pri-
meros años de actividad del registro se han
detectado en Cantabria 38.570 tumores
malignos, lo que supone una tasa de 461
casos por 100.000 habitantes al año.

El cáncer de colon-recto es el más
frecuente en Cantabria (14,07%) y afecta
tanto a hombres como a mujeres. En el caso
de los hombres es el tercero con mayor inci-
dencia y el segundo más frecuente en muje-
res. Tras éste, el de pulmón (13,23%) es el
que se da con más frecuencia en Cantabria,
seguido del de mama (8,98%), los hematoló-
gicos, y el de vejiga (7,66%).

En hombres, los cánceres con
mayor incidencia son el de pulmón, con 294
casos nuevos al año; el de próstata del que se
diagnostica 230 casos nuevos cada año y el
de colon-recto con unos 219 nuevos diag-
nósticos anuales.

El cáncer de mama, con unos 230
casos nuevos cada año, el de colon-recto
(142 casos nuevos al año) y los cánceres
ginecológicos, sobre todo de útero y ovario,
son los más frecuentes entre las mujeres de
la comunidad autónoma.

A lo largo de estos 15 años, en
general, los niveles de incidencia y mortali-
dad han permanecido estables, aunque se ha
detectado un incremento de los casos de cán-
cer de colon-recto, que era el tercero más
frecuente al principio de la actividad del
registro y hoy es el que tiene una mayor inci-
dencia, y de los tumores malignos de vejiga,
de hígado, de páncreas y de los melanomas.

A la vez ha caído la incidencia del
cáncer de próstata.

Sobre la gravedad de los tumores,

José Francisco Díaz ha explicado que depen-
de fundamentalmente de la demora en el
diagnóstico, la localización o tipo de tumor y
la posible extensión a otras áreas en el
momento del diagnóstico inicial.

Así, los tumores de páncreas, estó-
mago, pulmón e hígado ya presentan metás-
tasis en el momento de la detección en más
del 50% de los
casos, mientras
que los de
mama, útero o
melanoma sue-
len diagnostica-
se en estadios
iniciales (el
30% de los
diagnósticos de
cáncer de útero
son en fases no
invasivas)

Los datos, en comparación con los
de las otras 12 regiones del país que cuentan
con registro o con datos de calidad contras-
tada, evidencian que la incidencia de esta
enfermedad en Cantabria se sitúa en niveles
similares al conjunto del país, aunque algu-
nos tumores se dan en nuestra comunidad
autónoma con mayor frecuencia.

Es el caso del cáncer de pulmón y

el mesotelioma, que Cantabria tiene la
mayor incidencia de las comunidades autó-
nomas comparadas, y de los tumores de
hígado, riñón o páncreas, que se sitúan en
cifras cercanas a los niveles máximos del
país. En el resto de los casos, Cantabria se
mantiene en unos rangos medios.

El Registro de Tumores, que se
puso en marcha
en 1987, recoge
los datos de los
hospitales (el
60% de la infor-
mación procede
de Valdecilla),
unidades de diag-
nóstico, progra-
mas de cribado
poblacional  y
otros registros
como el de morta-

lidad.  Esa información, según ha explicado
José Francisco Díaz, es procesada, revisada,
tabulada y analizada por el personal del
registro, “acercándonos así a la realidad del
cáncer en Cantabria”. “El registro es un esla-
bón indispensable en la lucha constante con-
tra el cáncer, junto con otras labores que la
sociedad desarrolla”, ha asegurado el direc-
tor general.

El director general de Salud Pública, José Francisco Díaz, (derecha) y el jefe de Vigilancia
Epidemiológica y responsable del Registro de Tumores, Luis Viloria

El cáncer de mama, con unos
230 casos nuevos cada año, el

de colon-recto (142 casos
nuevos al año) y los cánceres
ginecológicos, sobre todo de
útero y ovario, son los más

frecuentes entre las mujeres de
la comunidad autónoma
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Los vecinos de Liébana tributarán un mere-
cido homenaje a Jesús Celada, su médico
durante 25 años –los 14 últimos como titular
en el centro de salud de Potes– que deja la
comarca para pasar a ejercer en el Centro de
Salud Bajo Pas (Puente Viesgo). Muy agra-
decidos por el impagable trabajo que ha des-
arrollado en estas tierras lebaniegas, sus
vecinos le agasajaron con un almuerzo que
se  celebró en el restaurante Paco Wences y
al que asistió un gran número de amigos y
vecinos. 

Nacido en Santander en 1960,
Celada cursó sus estudios en el Colegio
Escolapios. Tras obtener el título universita-
rio en Medicina, comenzó a ejercer su profe-
sión en Santander y luego en Torrelavega,
para recalar posteriormente en el municipio
de Camaleón, en octubre de 1989. 

El doctor reconoce que fue enton-
ces cuando comenzó a tener contacto con los
pacientes de los diferentes pueblos de ese
municipio y que eso le hizo sumergirse “en
la medicina rural, donde conoció a la gente,
sus relaciones y la idiosincrasia del lebanie-
go, en cuanto a la percepción de la salud y la
enfermedad”. 

Según él, los lebaniegos gozan de
“una buena salud” y los enfermos “sobrelle-
van con dignidad y paciencia su enferme-
dad”. “El l ebaniego está hecho de una pasta
especial. Es duro, sufrido y constante tanto
en sus necesidades como en sus actitudes”. 

Celada manifiesta su satisfacción
porque la evolución de la comarca en mate-
ria de salud, tanto en instalaciones como en
personal durante todos estos años ha sido
muy positiva, ya que “ha mejorado la comu-
nicación, la realización de pruebas y analíti-
cas, radiografías, etcétera. Ahora, la oferta
sanitaria de calidad de salud es muy digna y
el equipo de salud de Liébana está formado
por gente muy trabajadora”. 

En sus 25 años lebaniegos el médi-
co ha tenido grandes satisfacciones “y tam-
bién malos momentos”, la mayoría de ellos
sobrevenidos “cuando ves que a un paciente
ya no puedes ayudarle más”. 

El doctor, que ha sido coordinador
del Centro de Salud de Liébana, afirma que
la evolución del centro “ha sido grande”. 

En este sentido, cree que “lo

seguirá siendo” porque “se va a poner un
equipo más moderno de rayos”, aunque lo
importante es “que el grupo humano funcio-
ne”, y eso, dice él, “es una realidad hoy por
hoy”.  Celada es consciente de que la medi-
cina ha evolucionado considerablemente

desde que llegó a Liébana: “ha aumentando
el nivel de exigencia y de conocimientos”,
asegura el doctor, que se reconoce un hom-
bre “muy querido” en una profesión “que
está muy bien valorada por todos los leba-
niegos”. 

Liébana rinde un homenaje a Jesús 
Celada, su médico durante 25 años 
El doctor Jesús Celada, que deja la comarca para seguir ejerciendo en Puente Viesgo, pone
fin a una época “muy feliz”. Según el doctor, los lebaniegos gozan de “una buena salud” 

El presidente y vicepresidente del Colegio asistieron al acto de homenaje ofrecido al médico de
Potes, Jesús Celada.

Jesús Celada con uno de los regalos ofrecidos por la comunidad de Potes.



Miembros de la Junta Directiva de la APC y del Cuadro Médico.

Genaro San Miguel, Dolores Gallardo y  Aurelio González Riancho

María Jesús Cabero
participa en Busca a
Guille, un cuento 
infantil para concienciar
sobre el Asma Alérgica 

La doctora María Jesús Cabero, del Servicio
de Neumología Pediátrica del Hospital
Marqués de Valdecilla, participó en la inicia-
tiva Busca a Guille, una campaña de informa-
ción y concienciación sobre la importancia de
un correcto diagnóstico y control del Asma
Alérgica Grave.

El asma es la enfermedad crónica
más frecuente en los niños. El asma grave

controlada de forma inade-
cuada tiene un fuerte

impacto en su
salud y rendi-

miento escolar
Ante esta
situación y
en el marco
del Día
Mundial del
Asma, el

H o s p i t al
M a t e r n o -

Infantil Gregorio
Marañón de Madrid

y Novartis, con el aval de
la Sociedad Española de Inmunología Clínica
y Asma Pediátrica (SEICAP) y la Sociedad
Española Neumología Pediátrica (SENP) han
presentado la iniciativa Busca a Guille.

La presentación ha contado con la
participación de los doctores Ricardo
Herranz, Gerente del Hospital; Elena Alonso,
del Servicio de Alergia Infantil del Hospital
Materno-Infantil Gregorio Marañón de
Madrid y vicepresidenta de la SEICAP, María
Jesús Cabero, del Servicio de Neumología
Pediátrica del Hospital Marqués de Valdecilla
y representante de la SENP, y Shirley Gil,
Responsable del Área de Asma de Novartis.

En España, el asma afecta a cerca
de un 11% de los niños entre 6 y 7 años, a un
9% de los adolescentes entre 13 y 14 años y a
alrededor del 5% de la población adulta2.

Según María Jesús Cabero “aproxi-
madamente más del 5% de estos pacientes
tienen asma grave lo que la sitúa como la
enfermedad crónica más frecuente en la
infancia”. 

Aseguró que “el asma grave aún se
asocia a una gran morbilidad, lo que condi-
ciona la calidad de vida del paciente y su
familia. Es una enfermedad que provoca exa-
cerbaciones frecuentes, algunos pacientes
necesitan tratamiento diario para desarrollar
sus actividades

BOLETÍN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE CANTABRIA | ENERO  -  JUNIO  2015 |     91

La Asociación de la Prensa de Cantabria
(APC), que el año pasado cumplió sus cien
años de historia, ha celebrado la reunión
anual de su cuadro médico.  En este acto,
que se engloba también dentro de los realiza-
dos con motivo del Centenario de la APC, se
hizo entrega de una placa de reconocimiento
a los doctores Aurelio González Riancho y
Genaro San Miguel en reconocimiento a su
trayectoria profesional.

El encuentro anual, al que no han
podido asistir todos los médicos por motivos
profesionales, contó con la presencia de un
alta representación, así como con Carlos
León (en representación de la Consejería de
Sanidad).Forman parte de este Cuadro los

médicos los siguientes doctores, Enrique
Mazo, Javier Crespo García, Manuel García
de Polavieja Carrasco,  José Héctor
Fernández Llaca, Fernando Pazos Toral,
José Domingo de la Lastra Olano, •
Guillermo Pombo Alles, Mercedes García
Pardo, José Norberto Fernández Cotero,
Adolfo del Valle Zapico,  Ramón Sarrallé
Serrano, José Antonio Salazar Corino, Javier
de la Dehesa Sáinz de los Terreros, Félix
Ortiz Portal, Juan Francisco Carral
Sampedro, Ángel Serrano Criado, José A.
Portillo Martín,

Al encuentro anual también asis-
tieron José Luis Sánchez Palacin, Julio
Becedoniz y Manuel Labrador López.

El Cuadro Médico de la
Asociación de la Prensa 
celebra su reunión anual 
Los doctores Aurelio González Riancho y Genaro San Miguel reciben
una placa en reconocimiento a su trayectoria profesional



Foto de familia, tras la firma del acuerdo, en las instalaciones del Grupo Tirso en Parbayón.

92 | ENERO  -  JUNIO  2015 | BOLETÍN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE CANTABRIA

El Gobierno de Cantabria, a través de
Sodercan, aportará 458.000 euros para cofi-
nanciar el desarrollo de la segunda fase de
un proyecto de investigación para desarrollar
un equipo que permita la detección precoz
de metástasis tumorales y que, podría estar
en disposición de salir al mercado a finales
de 2017 o ya en 2018.

La segunda fase se inicia ahora y
se prevé que dure hasta finales de 2016 o
comienzos de 2017, y durante su transcurso
los promotores del proyecto se ocuparán de
generar la segunda patente del proyecto --la
primera se registró en la fase 0--; de la fabri-
cación en serie de los microchips que inclu-
ye el dispositivo y que son los que permiti-
rán detectar las denominadas células tumora-
les circulantes; del desarrollo del prototipo y
de las primeras pruebas con las muestras de
pacientes.

Según lo previsto por los promoto-
res del proyecto, en un plazo estimado de
dos meses se presentará la segunda patente y
a principios de 2017 estará listo el primer
prototipo.   Para el desarrollo de esta fase,
Sodercan y Cellbiocan han suscrito este
miércoles el convenio de colaboración que
recoge el compromiso de la aportación del
Ejecutivo regional.

La rúbrica se ha celebrado en un
acto desarrollado en la sede de la empresa

del Grupo Tirso, en Parbayón (Piélagos) en
el que han participado el presidente de
Cantabria, Ignacio Diego, y el consejero de
Innovación, Industria, Turismo y Comercio
y presidente del Consejo de Administración
de Sodercan, Eduardo Arasti, junto a repre-
sentantes de la compañía y de los socios
implicados en el proyecto.

Entre otros, junto con las autorida-
des regionales han estado los consejeros
delegados de Tirso, los hermanos Javier y
Roberto González; el coordinador de la
Unidad de Genética de Valdecilla, José Luis
Fernández Luna, y el vicerrector de
Relaciones Institucionales de la Universidad
de Cantabria (UC), Juan Enrique Varona.

La primera fase de este proyecto,
que se ha llevado a cabo a lo largo del últi-
mo año, también ha sido apoyado por el
Gobierno regional con 67.000 euros, a través
de la convocatoria de ayudas de Innova de
2013.

Así, entre las dos fases, la ayuda
económica del Gobierno de Cantabria alcan-
za a casi 526.000 euros del total de 1,4
millones de inversión que comporta el pro-
yecto, un apoyo que han agradecido este
miércoles los promotores del proyecto.

El proyecto Sentir se sustenta en
un biosensor que cuantifica y aísla las célu-
las tumorales circulantes en la sangre de

pacientes con cáncer.
El proceso se completa con la

introducción de las muestras en un sistema
de detección óptica que permite estudiar la
evolución del paciente al tratamiento y
modificar la atención en función de su res-
puesta. El interés clínico radica tanto en la
detección temprana de la progresión tumo-
ral, momento en el que los tratamientos y la
actuación sobre el cáncer tienen una “alta”
tasa de cura, como en el estudio de la res-
puesta al tratamiento.

Asimismo, esta tecnología simpli-
fica el proceso para la obtención de muestras
ya que se emplea una técnica no invasiva
conocida como biopsia líquida. Es decir,
basta con una extracción de sangre para
comenzar el análisis.

El proyecto se enmarca en una
“carrera” investigadora en la que otros paí-
ses buscan soluciones parecidas con tecnolo-
gías distintas.

Por último,  uno de los consejeros
delegados del Grupo Tirso, Javier González,
ha expresado su deseo de que el proyecto sea
un “éxito” y el modelo empleado sirva de
“ejemplo” a otras investigaciones.

El sistema para detectar metástasis
tumorales en el que participa Cantabria,
en el mercado para 2018
Este proyecto, denominado Sentir, está siendo desarrollado por la empresa Cellbiocan, 
perteneciente al Grupo Tirso y especializada en biotecnología; la Universidad de Cantabria; 
el Instituto de Investigación Marqués de Valdecilla (IDIVAL), y el centro tecnológico 
vasco IK4-Tekniker



Foto de familia de los premiados.
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El Hospital Valdecilla ha entregado los IV
Premios de Reconocimiento a los profesio-
nales, responsables y unidades o servicios
más destacados durante el año 2014.

El director gerente de Valdecilla,
César Pascual, ha dicho que el mayor valor
de estos premios reside en que son los pro-
pios profesionales los que reconocen con sus
votos el esfuerzo y la dedicación de sus com-
pañeros. 

Pascual ha señalado que, una vez
“cumplido el anhelo de ver finalizadas las
obras”, Valdecilla inicia “una nueva e ilusio-
nante etapa, un proyecto de futuro al que
todos los profesionales deben contribuir con
un fuerte compromiso”. Y les ha recordado
que “sin pacientes, no hay hospital, ni traba-
jo, ni proyecto ni valor”.

Durante su intervención al final
del acto, el gerente ha subrayado la necesi-
dad y la oportunidad de reconocer a quienes
“hacen posible que nos encontremos en un
momento de prestigio y proyección y nos
permiten mantener íntegramente los valores
que sustentan la trayectoria del hospital para
continuar su progreso hacia el futuro”.

Los Premios Valdecilla de
Reconocimiento a los Profesionales y
Unidades más Destacados del año se conce-
den a los elegidos por un jurado de entre los
cuatro candidatos de cada categoría más

votados por los profesionales del hospital.

Premiados y valoraciones

Este año han resultado premiados la Unidad
de Trastornos del Sueño y la Ventilación, la
Unidad de Trabajadores Sociales, el Hospital
de Semana en la categoría de Unidad de
Enfermería, la Unidad de Nóminas de
Recursos Humanos y, de los servicios gene-
rales, el equipo de Electromedicina.

En estas categorías, se han valora-
do el rendimiento y los resultados obtenidos
durante el año 2014, la calidad asistencial, la
innovación, la capacidad de respuesta ante
las demandas, la investigación, el impacto de
sus resultados en el hospital o la eficiencia.

Entre los responsables de servicios
y unidades, los ganadores han sido Rafael
Tejido, coordinador de la Unidad de Alta
Resolución Hospitalaria (UARH); Pedro
Herrera, supervisor de Formación de
Enfermería; Francisco Javier Saiz Toyos,
jefe de Servicio de Mantenimiento; y Rosa
María Rojí en la categoría de mandos inter-
medios de Administración y Gestión.

De todos ellos se ha valorado su
actitud participativa; la información y sensi-
bilización para conseguir el compromiso y la
implicación del personal a su cargo; el

fomento de la crítica interna y la aportación
de ideas de mejora, el fomento de la toma de
decisiones en la base, entre otros.

Los profesionales que han sido
reconocidos en esta edición por su labor
individual, de entre los más votados por sus
compañeros, han sido José Luis Hernández,
facultativo de Medicina Interna; Elena
Martín, enfermera de hospitalización de
Cirugía Cardiovascular; Conchita
Solórzano, auxiliar de Enfermería de
Medicina Interna; Vicen de Cos, auxiliar
administrativo del Hospital de Semana; y
Virgili o Fernández, del Servicio de
Mantenimiento.

Para proponer el reconocimiento
de profesionales a título individual se tienen
en cuenta valores humanos como la toleran-
cia, el respeto, la honestidad, la lealtad…;
valores profesionales (compromiso con las
personas, social, con la mejora continua y
con la propia especialidad); el rendimiento;
la capacidad de iniciativa o  la solidaridad y
las relaciones con los demás.

Finalmente, en la categoría de per-
sonas o entidades externas a Valdecilla por
su colaboración con el hospital ha sido pre-
miada la asociación Luchamos por la Vida,
organizadora de la Marcha Solidaria
Luchamos por la Vida que se celebra cada
año en Los Corrales de Buelna.

Valdecilla entrega los Premios de Reconocimiento
a los profesionales y unidades más destacados 

El jurado elige a los ganadores entre los candidatos más votados por los profesionales
del hospital en cada una de las 15 categorías, en el año 2014



Investigadores cántabros analizan la división celular 
como paso fundamental en la proliferación de las células

El proyecto de investigación coordinado por los doctores Alberto Sánchez y Dámaso Crespo
ha sido aprobado y subvencionado por el Gobierno de España en el año 2015

La Escuela de Biología Molecular
lleva la era genómica a los 
Cursos de Verano de la UIMP
Margarita Salas dirige la XVI edición de este 
encuentro que analizará enfermedades de 
gran impacto social como el ébola o la hepatitis

Los doctores Alberto Sánchez y Dámaso
Crespo analizarán la división celular
como paso fundamental en la prolifera-
ción celular.  Según explicó el catedrático
Dámaso Crespo, las células para dividirse
y dar origen a dos nuevas células necesi-
tan pasar por una fase, aún no muy bien
conocida, que se denomina citocinesis y
consiste en la separación total del puente
de unión entre ellas para que las dos nue-
vas células sean independientes y puedan
realizar sus funciones específicas. 

Durante la fase de citocinesis se
debe formar un “anillo de constricción”
que progresivamente escinde el citoplas-
ma de las dos células y las permite sepa-
rarse como entidades independientes. Son
diversas las moléculas que actúan a modo
de cascada en el desarrollo de este anillo. 

Los investigadores, en el des-
arrollo de este proyecto, se proponen profun-
dizar en los mecanismos que disparan la
citocinesis para así poder regularla. El cono-
cimiento de la acción de las moléculas impli-
cadas en este proceso conducirá a un mejor
conocimiento del ciclo celular con las impli-
caciones asociadas al mismo como son la

regulación de la proliferación celular incon-
trolada en el caso del cáncer o la inducción
de dicha proliferación en el caso del enveje-
cimiento. 

En el caso del cáncer se podrán
aportar conocimientos para la paralización
del proceso, mientras que en el caso del

envejecimiento que se aso-
cia a una reducción en la
proliferación celular este
proceso se pueda activar.

El profesor Sánchez
ocupa una plaza de investi-
gador en el Instituto de
Biomedicina y
Biotecnología de Cantabria
(IBBTEC) asociado a la
Universidad de Cantabria
(UC). 

Ha realizado la mayor
parte de sus investigaciones
en el Reino Unido, concre-
tamente en la Universidad
de Manchester donde ha
permaneció durante una
década. 

Por otra parte, Dámaso
Crespo es catedrático de Histología en la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Cantabria y ha desarrollado su actividad
investigadora, fundamentalmente, en los
efectos del envejecimiento en modelos ani-
males y en humanos.
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Dámaso Crespo y Alberto Sánchez.

En los últimos años, el progreso de la Biología
Molecular ha abierto diferentes posibilidades
para ayudar a la sociedad a comprender sus
bases, a descifrar las causas de muchas enfer-
medades y facilitar su diagnóstico y trata-
miento. Por ello, la XVI Escuela de Biología
Molecular Eladio Viñuela pretende acerca la
realidad de la Biomedicina y Biotecnología en
la era genómica.  Con los científicos
Margarita Salas y Carlos López Otín al frente,
este encuentro, que se celebrará del 6 al 10 de
julio, reflexionará sobre la importancia de la
investigación científica para poner en marcha

empresas tecnológicas. Asimismo, acercará
las nuevas aproximaciones del estudio de
enfermedades que tienen gran impacto social
como el ébola o la hepatitis C. 

López Otín, catedrático de
Bioquímica y Biología Molecular de la facul-
tad de Medicina de la Universidad de Oviedo,
será investido Doctor Honoris Causa por la
UIMP. Entre las numerosas aportaciones del
científico asturiano al ámbito de la investiga-
ción científica destacan sus trabajos sobre el
cáncer, la artritis o las enfermedades heredita-
rias. 

Por su parte, Salas será la encarga-
da de pronunciar la laudatio. 

Además, se planteará la relevancia
de los trabajos más avanzados en Biología
Celular, Medicina Regenerativa, Oncología,
Biotecnología Vegetal y Microbiología para la
resolución de distintos problemas biomédicos
y biotecnológicos. 

En esta ocasión, la Escuela contará
con Salvador Aznar Benitah, Eduard Batle,
Luis Enjuanes, Paloma Mas, Salomé Prat,
Jesús María Prieto y Daniel Ramón Vidal. 



Cerca del 15% de las primeras consultas 
en AP son por problemas dermatológicos
Las primeras consultas en Atención Primaria por problemas dermatológicos se encuentran
entre un 12-15%, lo que implica que esta alta demanda implica, a su vez, una elevada deri-
vación desde la Primaria a la Especializada, según manifestó el doctor Héctor Fernández
Llaca, durante la inauguración del curso que sobre La patología dermatológica se ha impar-
tido en el Colegio de Médicos de Cantabria

El objetivo del curso, que se
impartió durante dos jornadas,
fue la puesta al día de la patología
dermatológica con repaso de con-
ceptos e imágenes para permitir
la mejora de su manejo en la
práctica clínica diaria. En el
curso impartido en el Colegio de
Médicos han participados los
doctores Sonsoles Yáñez Díaz,
Marta Drake Monfort, Cristina
López Obregón, Susana Armesto
Alonso,  María Marcellán
Fernández, Marcos González
López,  María López-Escobar
García-Prendes y  J. Héctor
Fernández Llaca.

Dada la alta derivación
a la Especializada, las consultas
hospitalarias son muy numerosas y por lo
cual están "muy saturadas y con tiempos de
espera probablemente cada vez más largas".
Asimismo, existe un alto porcentaje de deri-
vaciones por problemas dermoestéticos que
los sistemas públicos de salud probablemen-
te en un futuro próximo no
podrán seguir atendiendo.

Igualmente,  otro de las
altas demandas en dermatología
se debe al envejecimiento cada
vez mayor de la población, lo que
implica un desarrollo mayor del
número de procesos dermatológi-
cos,  a los que se hay que unir los
pacientes inmunodeprimidos
(medicaciones contra el cáncer,
tratamientos biológicos en enfer-
medades crónicas) enfermos plu-
ripatológicos implican una mayor
frecuencia de problemas derma-
tológicos.

La psoriasis

La psoriasis es una enfermedad
crónica muy frecuente, la padece
un 3% de la población en general.
En los últimos años han aparecido medica-
mentos  altamente eficaces que son de pres-

cripción y control hospitalario.
Los procesos infecciosos cutáneos

representan también  un capítulo frecuente e
importante. Los procesos virales han aumen-
tando sobre todo en niños. También las
infecciones micóticas suponen un motivo
frecuente de consulta dermatológica.

La dermatología pediátrica, subes-
pecialización, cada vez más importante y

demandada, es una enfermedad
cada vez con mayor prevalencia
como es la dermatitis atópica.
Esta enfermedad supone cada
vez un número importante de
consultas y representa para
muchos niños una limitaciones
muy importantes en la calidad de
vida durante bastantes años.

Otro tema que se trató
en esta jornadas ha sido el deba-
tido y controvertido tema como
es la teledermatología, se anali-
zaron sus limitaciones, así como
la conveniencia o no de su
implantación. En opinión de los
expertos es que en una región,
como la nuestra, con un nivel
sanitario alto,  su "necesidad"

continúa siendo muy debatido.
Como final del curso, se impartió

un Taller dermatológico, en donde se presen-
taron un amplio panel de casos dermatológi-
cos frecuentes, en los que tanto el médico de
familia como el pediatra de Atención

Primaria, les ha permitido pro-
bar su capacidad de diagnóstico,
así como el debido enfoque que
debe darse a cada caso en cuan-
to a la conveniencia o no de su
derivación y cual debe de ser su
seguimiento.

El objetivo ha sido acla-
rar los criterios de derivación
desde la Atención Primaria y
mejorar la comunicación entre
los distintos niveles asistenciales
en la Comunidad Autónoma

Entre los temas a desta-
car sobresalen los relativos al
cáncer cutáneo no melanoma,
impartido por la doctora
Sonsoles Yáñez Díaz, que son
patologías que padecen general-
mente personas de una edad
mayor y han aumentado en los
últimos años.
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El doctor J. Héctor Fernández Llaca con los distintos profesores que
han intervenido en el curso celebrado en el Colegio.



Los miembros del Consejo Asesor de Vacunas de Cantabria.
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El director general de Salud Pública, José
Francisco Díaz, ha presidido la constitución
del Consejo Asesor de Vacunas de Cantabria,
órgano consultivo que asesorará e informará
a la Consejería de Sanidad y Servicios
Sociales sobre aspectos relacionados con la
vacunación infantil, del adulto y de grupos
de riesgo. 

En el consejo además se analiza-
rán desde el punto de vista técnico posibles
modificaciones de los calendarios o pautas
de vacunación, y se realizarán informes en el
ámbito de las inmunizaciones. Sus miem-
bros también promoverán la formación de
los profesionales sanitarios en este ámbito, y
la información y fomento de la vacunación
en la población en general y entre los profe-
sionales de la salud. 

La creación de este órgano respon-
de a la necesidad de mantener permanente-
mente actualizados los criterios de vacuna-
ción ante la aparición continua de nuevas
vacunas y la presentación de nuevas formu-

laciones más seguras y eficaces de las ya
existentes. 

Sus miembros, nombrados por la
consejera de Sanidad y Servicios Sociales,
por un periodo de cuatro años, son represen-
tativos de múltiples sectores sanitarios
implicados en la vacunación y pueden acor-
dar la creación de grupos de trabajo específi-
cos encargados de materias concretas que
elaborarán informes para su presentación y
debate en el pleno. 

El pleno  del consejo asesor de
vacunas se reunirá al menos dos veces al año
y está compuesto por Ana Marugán, del
Programa de Vacunaciones de la Dirección
General de Salud Pública; Luis Viloria, de la
unidad de Vigilancia Epidemiológica tam-
bién de la Consejería de Sanidad; Isabel de
Frutos en representación de la Gerencia del
SCS; Francisco Antolín, especialista en
Medicina Preventiva del SCS y experto en
vacunas; Luis Martínez, especialista en
microbiología del SCS; Carmen Fariñas,

especialista en enfermedades infecciosas del
SCS; Cristina Álvarez, especialista en pedia-
tría del SCS; Flora Pérez, de Gestión
Farmacéutica del SCS, y  Carmen
Rodríguez, médico de Atención Primaria del
SCS y experta en vacunaciones. 

Además, formarán parte de él Pilar
López Allende, enfermera de Atención
Primaria y experta también en vacunaciones;
Raúl Pesquera, director Observatorio de
Salud Pública; María Jesús Calvo, de
Sanidad Exterior y Vacunación Internacional
de la Administración del Estado; Domingo
González-Lamuño, como representante de la
Universidad de Cantabria y experto en
pediatría; María José Martínez y Luis Capa,
representantes de las sociedades de pediatría
de Cantabria; Jesús Mozota, representante
de las sociedades de medicina preventiva de
Cantabria, y María del Mar Campo, repre-
sentante de la sociedad científica de enfer-
mería de Atención Primaria.  

Constituido el Consejo Asesor de Vacunas 
El órgano asesorará e informará a la Consejería de Sanidad sobre la vacunación infantil, del
adulto y de grupos de riesgo. Se analizarán las posibles modificaciones de los calendarios
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El consumo moderado de cerveza previene 
enfermedades cardiovasculares y beneficia 
los sistemas inmunológico y óseo
El documento, titulado ¿El consumo moderado de cerveza podría incluirse dentro de una ali-
mentación saludable?, ha sido presentado por Guillermo Pombo, presidente de Semergen, y
las doctoras Marisa López Díaz-Ufano y Ascensión Marcos, en el Colegio de Médicos

El consumo moderado de cerveza --una caña
diaria para las mujeres y dos para los hom-
bres-- ayuda a prevenir y disminuir enferme-
dades como las cardiovasculares y resulta
beneficioso también para los sistemas inmu-
nológico y óseo.

Ésta es una de las conclusiones de
un estudio elaborado por la Sociedad
Española de Médicos de Atención Primaria
(Semergen), que asegura que el consumo
moderado de cerveza aporta nutrientes y
compuestos bioactivos que inciden de mane-
ra positiva sobre la salud, al constituir una
fuente de antioxidantes naturales que facili-
tan la protección del organismo.

El documento, titulado ¿El consu-
mo moderado de cerveza podría incluirse
dentro de una alimentación saludable?, fue
presentado en el Colegio de Médicos, acto
que ha contado con la colaboración del
Centro de Información Cerveza y Salud.

La presentación corrió a cargo del
médico Guillermo Pombo, presidente de
Semergen en Cantabria; y las doctoras
Marisa López Díaz-Ufano, coautora del
documento y coordinadora del Grupo de
Trabajo de Nutrición de Semergen; y
Ascensión Marcos, coordinadora del docu-
mento y presidenta de la Federación Europea
de Sociedades de Nutrición (FENS).

Esta última experta, que también
es investigadora del Departamento de
Metabolismo y Nutrición del Instituto de
Ciencia y Tecnología de los Alimentos y
Nutrición del Consejo Superior de
Investigaciones Científicas (CSIC), ha preci-
sado que una cantidad moderada de cerveza
con alcohol equivale a una lata para las
mujeres y dos para los hombres.

Al hilo, y tras aclarar que una caña
(200 mililitros) aporta 90 calorías --34 si no
tiene alcohol--, la doctora Marcos ha resalta-
do que el consumo bajo-moderado de la cer-
veza tiene consecuencias “saludables· para
la prevención y disminución de enfermeda-
des cardiacas y crónicas, como las neurode-
genaritvas.

Además, subrayó que esta bebida
resulta beneficiosa para el sistema inmuno-

lógico y óseo, ya que contribuye a aumentar
la densidad de los huesos, lo que resulta
importante para las mujeres ante la meno-
pausia. Asimismo, Marcos ha negado que la
ingesta moderada de esta bebida dé lugar a
un “exceso de peso” o a una “barriga cerve-
cera”, aunque apuntó la importancia de

acompañar su consumo con una buena dieta
y actividad física adecuada.

Por su parte, la doctora López
Díaz-Ufano resaltó las propiedades de la cer-
veza, rica en antioxidantes, vitaminas o
fibra, que ayudan a prevenir enfermedades

crónicas. Y ha apuntado igualmente la
importancia de acompañar su consumo de
una dieta mediterránea, que incluya carnes,
pescados, legumbres o productos lácteos.

Y Guillermo Pombo subrayó de la
cerveza que es una bebida de baja gradua-
ción, con poco contenido calórico, elaborada

a partir de ingre-
dientes naturales
y que contiene
vitaminas, polife-
noles, fibra,
minerales, e
hidratos de car-
bono.

Por último,
también recordó

que las bebidas fermentadas están incluidas
en el texto que acompaña a la definición de
Dieta Mediterránea, declarada Patrimonio
Inmaterial de la Humanidad por la Unesco.

De izquierda a derecha,  Ascensión Marcos, Guillermo Pombo y Marisa López Díaz-Ufano, en la
presentación del documento realizado en el Colegio de Médicos de Cantabria.

Las bebidas fermentadas, como la cerveza,
están incluidas en el texto que acompaña a

la definición de Dieta Mediterránea,
declarada Patrimonio Inmaterial de la

Humanidad por la UNESCO



Valdecilla, primer hospital de
España en trasplante de corazón
por segundo año consecutivo
Valdecilla se situó en 2014, por segundo año consecutivo, como primer hospital de España
en número de trasplantes de corazón, con 27 intervenciones de este tipo, dos más que en
2013. Durante el año 2014, Valdecilla realizó 132 trasplantes de órganos sólidos -38 menos
que en 2013, año en que se registró una actividad trasplantadora récord, muy difícil de man-
tener-, y Cantabria se mantuvo como la segunda comunidad autónoma en tasa de donantes,
con 52,7 por millón de habitantes

Estos datos figuran en la memoria de activi-
dad trasplantadora presentada por la conseje-
ra de Sanidad del Gobierno de Cantabria,
María José Sáenz de Buruaga; el coordina-
dor regional de Trasplantes, Eduardo
Miñambres, y el gerente de Valdecilla, César
Pascual.

El hospital cántabro realizó el
pasado año 27 trasplantes de corazón, 36 de
pulmón, 18 de hígado, 46 de riñón y 5 de
páncreas. A éstos hay que añadir los tras-
plantes de tejidos y células: 73 de progenito-
res hematopoyéticos y 20 de córnea, lo que
hace un total de 225 trasplantes.

Esta actividad trasplantadora colo-
ca a Valdecilla como primer hospital en tras-
plante cardiaco y tercero en trasplante pul-
monar y ha sido posible gracias a la condi-
ción de referente del centro sanitario cánta-
bro para las comunidades del País Vasco,
Rioja, Navarra, Asturias y Castilla y León,
tal y como lo acredita el hecho de que el
59,1% de los trasplantes de órganos (78) se
realizara a pacientes de otras comunidades,
ha destacado Sáenz de Buruaga.

Hospital de referencia

Destaca el trasplante de pulmón, en el que el
91,7% de los pacientes trasplantados (33 de
36) procedía de fuera de Cantabria; y el tras-
plante cardiaco, que se realizó en un 85,2%
de los casos (23 de 27) a pacientes de regio-
nes vecinas. En el caso del riñón, aunque
todas las comunidades autónomas tienen
este programa de trasplante, 15 de los 46
pacientes trasplantados en Valdecilla eran de
fuera de Cantabria, bien por tratarse de tras-
plante combinado (con trasplante de páncre-
as o de hígado), bien por ser intervenciones

de elevada complejidad. Y es que, como ha
afirmado la consejera, las señas de identidad
de Valdecilla residen en lo cualitativo, por-
que “los excelentes índices de supervivencia
certifican la calidad y hospital es experto en
alta complejidad y máxima dificultad”.

Cantabria registró 31 donantes de
órganos en 2014, lo que supone una tasa de
52,7 donantes por millón de población, de
nuevo muy por encima de la media nacional,
que se situó en 36, unos datos que la conse-
jera de Sanidad ha atribuido a la conciencia-
ción de los cántabros que, además de refe-
rencia de generosidad, son “el mejor expo-
nente del modelo español basado en la dona-
ción”. La edad media de los donantes fue de
55,8 años y la mayor parte de ellos (54,9%)
fallecieron a causa de accidentes cerebrovas-
culares. Un aspecto relevante es que se obtu-

vieron siete donantes en asistolia (dos más
que el año anterior, un 22,7% del total), lo
que sitúa a Cantabria como la comunidad
con mayor tasa de este tipo de donación
(11,9 donantes por millón de habitantes,
frente a los 4,1 de la media nacional).

Los 14 donantes en asistolia (para-
da cardiaca) que se han registrado en
Cantabria hasta ahora han permitido realizar
seis trasplantes pulmonares, dos trasplantes
hepáticos, 13 trasplantes renales y 22 tras-
plantes de córneas.

Con la introducción del programa
de donación en asistolia en 2012, Cantabria
dispone de todas las modalidades de dona-
ción científicamente validadas: donación en
muerte encefálica, donación en vivo, dona-
ción de vivo cruzado, donación en asistolia
tipo II y donación en asistolia tipo III.  
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Eduardo Miñambres, María José Sáenz de Buruaga y César Pascual.



Mara Dierssen,  Alumni
Distinguidos de la UC
La presidenta de la Sociedad Española de Neurociencia es experta en neurobiología. Mara
Dierssen ha sido galardonada con diversos premios por su trabajo, incluyendo el Ramón
Trias y Fragas, Jaime Blanco o el Sisley-Lejeune y el Premio Nacional de Pensamiento y
Cultura Científica de la Generalitat de Cataluña

La doctora en Neurobiología por la
Universidad de Cantabria Mara Dierssen
Sotos protagonizará el próximo ingreso en el
programa Alumni-Distinguidos de la UC,
previsto para el jueves 18 de junio. La presi-
denta de la Sociedad Española de
Neurociencia (SENC), que lidera el grupo de
Neurobiología Celular y de Sistemas en el
Centro de Regulación Genómica (CRG) de
Barcelona, obtuvo su licenciatura en
Medicina por la UC en el año 1985 y el doc-
torado en 1989. 

El acto de ingreso tendrá lugar a
las 11.30 horas en el Pabellón de Gobierno
de la UC (campus de Las Llamas), y tras él
se realizará una visita al Instituto de
Biomedicina y Biotecnología (IBBTEC). El
programa Alumni-Distinguidos está promo-
vido por el Consejo Social de la UC, el
Centro Internacional Santander
Emprendimiento (CISE), la Asociación de
Antiguos Alumnos (ALUCAN) y Cantabria
Campus Internacional (CCI).

Investigadora y divulgadora

El objetivo general de la investigación de
Mara Dierssen es entender la cognición
como una propiedad emergente de las redes
neuronales y cómo las perturbaciones gené-
ticas en los trastornos mentales modifican la
manera en que el cerebro integra la informa-
ción y produce el comportamiento y la cog-
nición. Es una experta en el campo de la neu-
robiología y la farmacología y sus contribu-
ciones se han publicado en más de 130 revis-
tas internacionales. 

Mara Dierssen ha sido galardona-
da con diversos premios por su trabajo,
incluyendo el Ramón Trias y Fragas, Jaime
Blanco o el Sisley-Lejeune y el Premio
Nacional de Pensamiento y Cultura
Científica de la Generalitat de Cataluña.
Presidió la International Behavioral and
Neural Genetics Society y fue miembro del
comité ejecutivo de la Federación Europea
de Sociedades de Neurociencia (FENS) y

miembro fundador y secretaria
general de la Trisomy 21
Research Society.

Dierssen es también
una activa divulgadora de la
ciencia (en Twitter es @mara-
dierssen) y organiza simposios
científicos y actividades para el
gran público, entre las que desta-
ca la Semana Mundial del
Cerebro y el Año de la
Neurociencia en España en 2012.

Mara Dierssen, entre las
100 mujeres líderes de

España

Las cántabras Mara Dierssen,
científica, y Elena Mayoral,
directora del Aeropuerto de
Barajas, pasaron a formar parte
del top 100 de las mujeres líderes
de España en 2013.

Estas dos cántabras
han accedido a este ranking al
que eran candidatas más de
medio millar de mujeres y cuyo
objetivo es visibilizar el talento
femenino del país, según ha
informado la organización.

En las categoría de
Académicas e Investigadoras, ha
destacado la santanderina Mara
Dierssen, presidenta de la
Sociedad Española de Neurociencias y
senior scientist en el Centro de Investigación
Biomédica en Red de Enfermedades Raras.
Además, Dierssen lidera su propio grupo de
rock con el conciencia sobre la discapacidad
y recauda fondos para un ensayo clínico pio-
nero.

Además de las cántabras, un cen-
tenar de mujeres de los diferentes ámbitos de
la sociedad española han sido reconocidas,
en un acto celebrado en Madrid, como Las
Top 100 Mujeres Líderes en España en 2013.

Por comunidades autónomas, Las
Top 100 están repartidas en su mayoría entre
Madrid (38%) y Cataluña (19%).   

Desde Las Top 100 Mujeres
Líderes en Españatambién se ha querido
rendir homenaje a otras de las participantes
en esta edición que, lamentablemente, han
fallecido a lo largo del último año. Por ello,
la periodista Concha García Campoy, la pilo-
to María de Villota y la empresaria gallega
Rosalía Mera pasarán a ocupar un lugar
honorífico.
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Mara Dierssen Sotos.



De izquierda a derecha, Jesús Mozota, Tomás Cobo, José Ramón de Berrazueta y Juan Francisco Díez Manrique.

academia
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La Real AcademiadeMedicina deCantabria
celebróuna sesiónen el Salón de actos del
ColegiodeMédicosdeCantabria,enla queel
doctorJesúsMozotaOrtiz, jefe deServicio de
Medicina Preventiva y Salud Pública del
HUMV, hablósobrela enfermedadproducida
por el virus del ébola.

El conferenciante, que fue presen-
tado por José Ramón de Berrazueta
Fernández,presidentedela Real Academiade
Medicina de Cantabria, expuso durante su
intervención ¿quépodemosaprenderdeeste
brote, que ha estado en los titulares durante
meses?

Para el jefe de Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Pública del
HUMV, enprimerlugar, el broteponeenevi-
dencialospeligrosqueplanteanlascrecientes
desigualdadessocialesy económicasen el
mundo, lasagresionesmedioambientalesy la
explotación desmedida de los recursosnatu-
rales.

Asimismo,explicó queensegundo
lugar, cuandoun virus devastador y mortal
golpeaa los másdesvalidosy sepropagasin
control, el mundo entero está en peligro.
"Nuestras sociedades del siglo XXI están
interconectadas,son interdependientes y
están vinculadas de unaforma sin preceden-
tes". En tercer lugar,la desatencióndelossis-
temasy servicios fundamentalesde salud en
África Occidental durante decenios, tiene
como efecto que una convulsión, como la
propagación descontrolada de una enferme-

dad,puedapostrar a un paísfrágil.
Hay un cuarto punto que llama

especialmentela atención:La enfermedadpor
el virus del Ébolaapareció hace casi 40 años.
¿Por qué los clínicos siguencareciendode
recursosy no disponende vacunasni trata-
mientos? Es posible que la causaprincipal
seaquela enfermedadsiemprehaestadocir-
cunscrita geográficamente a nacionesafrica-
naspobres. Prácticamenteno existenincenti-
vos a la investigación. Una industria guiada
por los beneficiosno invierte en productos
paramercadosqueno puedenpagar.

JesúsMozota, explicó queahorala
opiniónpúblicaestáviendolasconsecuencias
enlaspantallasdetelevisióny enlos titulares
delosperiódicos:sanitariosdetodoel mundo
quemovidospor la compasión, intentanayu-
darapersonaspobresy desesperadasdeÁfri-
ca,paralo cual ponenen peligro suspropias
vidase inclusomueren.

Y el riesgollega a los paísesdes-
arrollados.Comoresultadodeello, hayreac-
cionesporpartede lospaísesricosquepodrí-
an convertireste brotedeÉbolaen el prime-
ro de la historia al quesepueda hacerfrente
convacunasy medicamentos.

En cuantoa las vacunas,las prue-
basenvoluntarioshumanosya hancomenza-
do. Si todo sigue bien, dos vacunaspodrían
estarlistasparasuintroducciónprogresivaen
2015. También se están elaborando entre
cinco y diez medicamentosde la forma más
rápiday segura posible.Asímismosevaloran

las ventajase inconvenientesde tratar a los
pacientesde Ébolacon transfusionesde san-
gre entera extraída de pacientesque han
sobrevivido a la infección.Esetratamientoya
se ha utilizado en el pasado,en un pequeño
grupo de pacientes,con resultados promete-
dores.El plasmadeconvalecientetambiénse
presentacomounposibletratamiento alterna-
tivo. ¿Quépodemoshacer en lospaísesdes-
arrolladosahoraquenosha llegadola posibi-
lidad de vernosafectadospor la enfermedad
delvirusdelÉbola?Fundamentalmenteevitar
la transmisión.

La transmisión puedeocurrir a tra-
vésdel contactodirecto con sangre,secrecio-
nes,tejidos, órganosu otrosfluidos corpora-
lesdepersonasvivaso muertasinfectadas. El
contacto depersona a personaseconsiderael
principalmododetransmisión,siendo el ries-
go mayor en la fasefinal de la enfermedad.
Paraevitarlo, esnecesarioestablecerlospro-
cedimientosde diagnóstico,los aislamientos
de los enfermosy los mediosde protección
del personalasistencial.

Se está trabajando desde hace
meses en la elaboraciónde estos procedi-
mientosbasadosen losconocimientoscientí-
ficos internacionalesy adaptadosa nuestra
realidad.Tambiénensudifusiónatravésdela
formación de los profesionales sanitarios,
especialmente los que tienen que atender,a
los pacientesafectadosporel virusdelÉbola.

Los peligros del ébola
El jefe de Servicio de Medicina Preventiva y Salud Pública del Hospital Marqués de Valdecilla,

Jesús Mozota, habló sobre el virus del ébola en la Academia de Medicina de Cantabria



De izquierda a derecha, José Miguel López Higuera, José Antonio Otero, José Ramón de Berrazueta, Tomás Cobo, Juan Francisco Díez Manrique,
y María Dolores Fernández González, durante el acto académico del nuevo miembro de la Real Academia de Medicina de Cantabria
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La RealAcademiadeMedicinadeCantabria
celebró en el mes de febrero una nueva
sesiónen el Salónde actosdel Colegio de
Médicos de Cantabria, presidida por las
AutoridadesAcadémicasen la que el cate-
drático responsabledel Grupo de Ingeniería
Fotónica de la Universidad de Cantabria,
JoséMiguel LópezHiguera, leyó su discur-
sodeingreso,El fotónenla revolucióndela
Medicina del siglo XXI.

El conferenciante fue presentado
por el doctor José Antonio Otero,
Académico deNúmerodela RealAcademia
deMedicina deCantabria.

El nuevo miembro de la Real
Academia deMedicinaaseguróquela salud
o el estado de bienestarfísico, mental y
social de los seres humanoses, sin duda
alguna, sumayortesorosiendoesencialpara
su bienestar y su prosperidad individual,
socialy económica.

A lo largodesuinterven-
ción,durantesudiscursodeinvesti-
dura explicó que la medicinao la
aplicacióndel conocimiento y téc-
nicasobrela vidadelosseresvivos
es clave para su preservación y
resultafundamentalparael mante-
nimiento,optimizacióny/o recupe-
racióndesusalud.

Desde el origen de los
tiemposla luzhaestadopresenteen
la vida delos seresvivosy comoel
aire que se respira, ha sido/esun
bienquela naturalezafacilita libre-

mentey sin costelo que,engran medidaha
minimizado, durante milenios,el avance
substancialsobresuconocimiento.

La aparición del láser,hacemedio
siglo, originó unacarrera vertiginosapor la
consecuciónde poderosos generadores de
luz de todo tipo asícomoel dominio, mani-
pulación,detecciónetc., de los fotoneso de
las radiacioneselectromagnéticasquecons-
tituyen la luz así comode su incidencia en
aplicacionesreales.“Surgen las ciencias y
tecnologías fotónicas,surgensusmercados
que catalizadospor la globalización del
mundolibrehaconducido, adeclararlascla-
ves o esencialespara el desarrollo de los
continentesy paísesmás avanzadosdel
mundo”.

Mediante tecnologías de luz se
puede observarlo que el ojo humano es
capazde ver y lo oculto; sepuedeobservar
lo queocurreendimensionesnanométricas;

sepuedensujetarmoléculase, incluso,áto-
mosy manipularlossin contactoalguno; se
puedendetectary discriminartejidosnorma-
les de los cancerososyéstos, incluso, des-
truirlos; sepuededeformanoinvasivaabun-
darsobreel conocimientodel funcionamien-
to del cerebro;sepueden operardeformano
invasivapartesvitales del cuerpohumano;
sepuedenesterilizarútiles; sepuedenfabri-
car los stents,sepuedenmecanizarprótesis
y tratar sus superficies para darles una
mayor capacidadde asimilación y de dura-
ción,etc.

En el discurso,tras unas breves
notassobre la luz y desusefectossobreteji-
dos biológicos, introdujo avancesde las
cienciasy tecnologíasdela luz aplicablesen
diversasfacetasde la medicinay concluiyó
conprevisionesdefuturo.

Todoello, debidamente ilustradoy
referenciado, que permitió deducir la rele-

vanciadelascienciasy tecno-
logías de la luz en la carrera
por el conocimientodel cuer-
po humano, en la mejora de
los diagnósticos y demás
actuacionesmédicasparapre-
servar, recuperary mantener
lassaludy, lo quenoesmenos
importante,inducirá a desper-
tar inquietudesya la especula-
ción sobre el impresionante
papelque la luz desempeñará
en la medicinadel siglo XXI.

El Fotón en la revolución de la
Medicina del siglo XXI
José Miguel López Higuera, catedrático responsable del Grupo de Ingeniería Fotónica
Universidad de Cantabria lee su Discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina

López Higuera gana el Premio de Investigación
del Consejo Social de la UC al mejor trabajo

El Consejo Social de la Universidad de Cantabria ha fallado
una nuevaedición de los Premiosde InvestigaciónJuan María
Parés, que destacanlos mejores trabajos en estecampo y las
mejores tesisdoctorales.En suedición de2014,el ganador de la
primera categoríaha sido JoséMi guel López Higuera, investi-
gador del DepartamentodeTecnologíaElectrónica e Ingeniería
de Sistemasy Automática de la UC, por su trabajo Sensing
using light contributions.



El vicerrector de la UC
Ángel Pazos ingresa en la
Real Academia de Medicina
El catedrático de Farmacología ofreció un discurso sobre

Cómo funciona y cómo enferma nuestro cerebro: incógnitas

y oportunidades de la investigación en el siglo XXI

El catedrático de Farmacología de la
Universidadde Cantabria y vicerrector de
Investigación y Transferencia del
Conocimiento,Ángel PazosCarro, haingre-
sado comoacadémico denúmero en la Real
AcademiadeMedicinadeCantabria. Su dis-
cursode ingresogiró en torno a Cómofun-
ciona y cómo enferma nuestro cerebro:
incógnitas y oportunidadesde la investiga-
ción enel siglo XXI.

El actocontócon la presenciadel
doctor JoséRamón deBerrazueta, presiden-
tedelaAcademia, y la secretariadeesta ins-
titución,MaríaDoloresFernández,el rector
de la UC, JoséCarlosGómezSal,y el cate-
dráticoJosé Miguel Ortiz Melón, quienpre-
sentó a Pazos.

Ángel Pazos es licenciado en
Medicina y Cirugía por la Universidad de
Cantabria,dondese doctoróen 1982, y ha
venido desarrollandosu actividaddocentee
investigadoradesde1980,fundamentalmen-
te enla FacultaddeMedicina.

Su formacióncientíficasecomple-
tó enBasilea (Suiza)y enBethesda(Estados
Unidos).Es catedráticode Farmacologíade
la UC desde 1991 y vicerrector de

Investigación desde 2012. Su actividad
docente sehacentradoenla enseñanzade la
FarmacologíaHumana,tantoen la Facultad
de Medicina como en la Escuela de
Enfermería.

La investigaciónde su grupo,que
seha visto plasmadaen másde un centenar
de publicacionesinternacionales,se centra
enel estudio delos mecanismosqueregulan
la actividad del sistemanervioso,y supapel
enlasaccionesdelos fármacoshasidoespe-
cialmente activo en la investigaciónsobre
dolor, la enfermedadde Alzheimer, y en la
última década,el estudio de lasbasesbioló-
gicasde la depresióny la esquizofrenia.Su
grupomantieneunaactiva líneade transfe-
rencia de resultadosa empresasfarmacéuti-
casy biotecnológicas.

Ha ocupadodiversoscargosde gestión
tanto en la Universidadde Cantabriacomo
enotrosconsorciosdeinvestigaciónbiosani-
taria, y duranteel período 2000-2003 fue
gestor adjunto del Plan Nacional de
Investigación en el Ministerio de Cienciay
Tecnología. En 1989 recibió el Premio
NacionaldeInvestigaciónReyJuanCarlosI
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Angel Pazos, primero por la izquierda, durante su ingreso en la Real Academia de Medicina.

Benedicto Crespo Facorro
ingresa en la Real
Academia de Medicina

LaReal AcademiadeMedicinadeCantabria
celebróel pasado26 demarzo unasesión en
el Salónde actosdel ColegiodeMédicosde
Cantabria, presidida por las
Autoridades Académicas
en la que Profesor
Titular de
Psiquiatría de la
Facultad de
Medicina de la
Universidad de
Cantabria y Jefe
de Sección de
Psiquiatría del
Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla,
Benedicto Crespo Facorro, tomó
de posesión comoAcadémicodeNúmero.

BenedictoCrespoFacorroleyó su
discurso de ingresosobre La transfigura-
ción del alma y contestó,en nombrede la
Corporación,el Académicode Número, el
doctorJuanJoséFernándezTeijeiro.

Crespo Facorro es actualmente
profesortitular depsiquiatría UC y acredita-
do comocatedráticoen psiquiatríaANECA
(2011).JefedeSección del servicio psiquia-
tría HUMV. Director del programade aten-
cióna lasfasesinicialesdepsicosis(PAFIP).
Licenciadoen Medicina en Granada, com-
pleto especialización en Psiquiatría en
Madrid(HC SanCarlos,UCM).

El doctor Andrés González
Mandly interviene en la
Academia de Medicina

El neurorradiólogointervencionistay médi-
co especialista en
Radiodiagnóstico del
Hospital Marqués de
Valdecilla, Andrés
González Mandly,
intervino el pasa-
do el jueves, día
30 de abril, en la
RealAcademiade
Medicina de
Cantabria.

El médico
especialista en
Radiodiagnóstico,que fue presentadopor la
doctoraMaríaDoloresFernández González,
habló sobrela Trombectomía mecánicaenel
tratamientodel ictus isquémicoagudo.



El Colegio crea el Aula de Cultura y Humanidades
El objetivo es ofrecer a los colegiados un espacio en donde puedan dar a conocer sus
inquietudes culturales. El doctor José Manuel Pastor Martínez presentó su nueva obra
En lo hondo y en lo alto. Prehistoria y ciclo cántabro
El presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, TomásCobo,anunció la creación
del Aula de Cultura y Humanidades en el
Colegio de Médicos,con el objetivo de que
todos los colegiados puedanpresentar sus
inquietudesculturales,tantoenlo referentea
la presentación depublicaciones,exposicio-
nes, asícomo dara conocersus tesis docto-
rales.

Tomás Cobo, que dio a conocer
esta nueva iniciativa durante
la presentación del libro de
JoséManuelPastorMartínez,
explicó que muchos de los
profesionalesregionales, tie-
nendiversasaficionescultura-
les,ya sea a travésdela escri-
tura, fotografía o quetambién
deseenpresentarsustesis doc-
torales,y ofreció las instala-
cionescolegialesparaque se
puedanpresentara los demás
profesionalessanitariosy a la
sociedad engeneral.

Pos te r i o rmen te ,
JoséManuelPastorMartínez,
especialista en Hematología-
Hemoterapia, que trabajó en
el Servicio de Hematología-
Hemoterapia de Valdecilla
como responsable de la Sección de
Hemoterapia e Histocompatibilidad, creador
y directordelBancodeSangredeCantabria,

presentósunuevaobra, En lo hondoy en lo
alto. Prehistoria y ciclo cántabro, en el
SalóndeActosdel ColegiodeMédicos.

En el acto de presentaciónde la
nuevaobra de Pastor,que estuvopresidido
por Tomás Cobo y el médico adjunto del
Servicio de Otorrinolaringología de
V a l d e c i l l a ,
Aurelio González-Riancho,el autorrealizó
unresumendelo quesignificasunuevaobra

titulada Enlo hondoy enlo alto.Prehistoria
y ciclo cántabro,esdecir, unarecopilación
históricade los periodosremotosen queel

primer hombre (homínido) habitó en las
cavernas,paraubicarseposteriormenteenla
costay enla montaña.

Igualmente, durante su interven-
ción,el autorexplicódeunamaneradidácti-
ca y sencilla cómo fueron sucediendolos
hechoshistóricos,recreándoseenelloshasta
la llegadadelos visigodosenel siglo VI.

El Aula deCulturaestáconstituida
por lassiguientespersonas:Alberto Merino

Hoyal; José María Cubria
Mirapeix; Aurelio González
Riancho;GuillermoPombo;José
HernándezÚrculo; JoséManuel
Pastor; ManuelLópez Calderón;
José ManuelLópezVega;Tomás
Cobo Castro; FranciscoVázquez
Quevedo y José Luis Valdezate
Paul.

En la primerareuniónde
la Comisión sehanplanificadola
realización de diversos actos a
realizar a partir del mes de octu-
bre,entrelasqueseencuentranla
ampliaciónde la exposiciónper-
manente del medicina rural;
Planificación de exposiciones
fotográficas, pintura, escultura;
proponer la celebraciónde un
ciclo de conferencias(una al

mes,quesería,en principio, entre el primer
o segundolunes de cada mes); así como
celebrar ciclos de mesasredondas, entre
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Foto de familia de los miembros que componen el Aula de Cultura del Colegio de Médicos de Cantabria.

cultura

José Manuel Pastor Martínez, Aurelio González-Riancho y Tomás Cobo,
durante la presentación del libro del primero.



La Sábana Santa, una
imagen imposible
Ignacio Dols Juste, miembro del Centro Español de Sindonología, impartió una conferencia
sobre la Sábana Santa en el Colegio de Médicos

Ignacio Dols Juste, miembro del Centro
Español deSindonología,ofreció el pasado
día8 deabril unaconferencia enel salón de
actos del Colegio de Médicos sobre la
SábanaSanta,o SantaSíndone.

Segúnexplicó el conferenciantela
SábanaSantaesel lienzoque,segúnla tradi-
ción,envolvióel cuerpodeJesúsdeNazaret,
y enel queestuvo despuésdesucrucifixi ón
y muerte,desdeque lo depositaron en el
sepulcro hasta queresucitó.

Es un lienzo blancode lino puro
que mide aproximadamente4,40 m x 1,10
metros o lo que es lo mismo, 8 x 2 codos
hebreos.Extendido sobreun poyetede pie-
dra, secolocóel cuerpo sobre unamitad, y
sevolvió sobrela cabezapara cubrirlo total-
mentecon la otramitad.

A lo largo del lienzo apareceuna
impronta, como una ligera chamuscadura,
muy tenue,apenasapreciablea menosde
tres metros porqueno tiene bordesnítidos.
Son dos imágenes,una de frente y otra de

espaldas,unidaspor la zonadela cabeza,de
un hombre, semita,de entre 30 y 40 años,
alturaaproximadade1,80m y unos70kg de
peso,consignosclarosdehabersidotortura-
do, flageladoy crucificado. Las dos imáge-
nespresentanmarcasinequívocasdesangre,
junto a otrasquemadurasdealgúnincendio.

Además, la improntapresentaun
aspectoextraño porqueaparecemásclarolo
que normalmenteacostumbramosa ver más
ensombra(los ladosdela caraensuaproxi-
maciónal cabello,lascuencasdelos ojos)y
másoscurolo quemásluminosidaddebiera
tener (la nariz y la frente, el pecho, las
manosy rodillassalienteshaciafuera).

A pesardelo impresionantedelas
marcas de tortura sobreel cuerpo,en todo
coincidentes con lo descrito en los
EvangeliossobreJesúsdeNazaret,y siendo
sin duda la reliquia más importante de la
Cristiandad,y así ha sido reconocidaa lo
largo de la historia (se declararon guerras
entre reinos cristianoscontra musulmanes

por su recuperación),no hubierasuscitado
mayorreceloporpartedelosnocreyentessi
no hubierasidopor un hechoabsolutamente
extraordinario.

En 1898,con ocasión de la osten-
sión (exposiciónpúblicade la Sábanatotal-
mentedesplegada)en los actosde celebra-
ción de la boda del futuro rey de Italia,
Víctor ManuelII, un conocidoabogadocon
aspiracionespolíticas,SecondoPía,propone
inmortalizar la Síndone con una técnica
recién inventada: la fotografía. Fotógrafo
aficionado, muevesus influencias y consi-
gue autorización para hacer las primeras
fotografíasa la reliquiacomo mediodecon-
servarsu imagen en casode pérdidapor un
nuevo incendioo algo similar. Con los ins-
trumentosde la épocay su mayor pericia
sacalas dos primerasplacasde la historia.
Cuandocon el mayorcelopor cuidartodoel
proceso,supervisala imagenqueseva for-
mandoen el primer negativo, casi se le cae
al suelo.
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Ignacio Dols Juste, miembro del Centro Español de Sindonología, durante su conferencia en el salón de actos del Colegio de Médicos.



En el negativofotográfico, con su
imageninvertida de lucesy sombras,en el
lugar dondeestabanlas imágenesfrontal y
dorsal de una cuerpo,apenasvisible por lo
tenuey difuminadodeloscontornos, ¡apare-
ció la figura real, completay perfectamente
definida,deunHombre,conel rostro sereno
a pesarde las,ahoramásqueantes,eviden-
tesmuestrasdetortura, flagelacióny crucifi -
xión!

Si el negativo fotográfico de la
improntadel lienzoesunaimagenreal,quie-
re decir que dicha impronta del lienzo de
lino ¡secomportacomo unnegativofotográ-
fico! (negativo de negativoes un positivo).
Eso esalgo increíble,casoúnicoenla histo-
ria. A partir de esemomentose sucedieron
laspeticionesdetodoel mundoparaestudiar
la Síndonedeunaformacientífica.En 1978
se creó el STURP (Proyecto de
Investigacionessobrela Síndonede Turín),
un equipo de científicos norteamericanos
que dirigieron los doctores Jumper y
Jackson,miembros de las FF. AA. de los
USA, algunosdecuyosmiembrospertenecí-
an a la NASA. Susdescubrimientoshacen
incompatible la Síndonecon cualquiertipo
de falsificación,medievalo deningunaotra
época.

A pesarde las evidenciascientífi-
cas, la Síndoneno es materia de fe; no es
parte de la VerdadRevelada.Sí esun docu-
mentohistóricoy, segúnla conclusión gene-
ral detodaslaspruebasefectuadassobreella,
auténtica. La Iglesiano se ha pronunciado
sobreella (como tampocosehapronunciado
sobrela ley dela gravedad y, sinembargo,es
verdad y las cosascaeny los planetasse
atraen). Esla física la quela declara ciertay
la Iglesia no tienenadaquedecir.

El PapaJuanPablo II dijo que la
Iglesia carecede competenciaparapronun-
ciarse sobre su autenticidad(por eso deja
libertad de opinión al respecto)y los cientí-
ficosdebenestudiarlasin prejuicios,por eso
ha permitido todo tipo de investigaciones
con la tecnologíadisponible. En el mismo
discursoen la catedral de Turín, frentea la
SábanaSanta, serefirió a ella como: “ retoa
la inteligencia”, “espejo del Evangelio”,
“imagendel sufrimientohumano”, “imagen

del amor de Dios”, “imagen de Jesúsen el
momentode su máxima impotencia”, “ima-
gendel silencio”.

Son muy escasaslas ostensiones
(exhibicionespúblicas) por motivosdecon-
servación.Cada vez que se desdoblabay

volvía a doblar (antes)o se desenrollaba y
volvía a enrollar (hastahacepoco),algo se
deterioraba. Actualmentese guardadesple-
gaday encondicionesdemáximaseguridad
deconservación.

La SábanaSantallegó a Francia,
desde Constantinopla, a principios del s.
XI II y pertenecea la Casade Saboyadesde
mediadosdel s. XVI. En 1983HumbertoII
de Saboya,desterradorey de Italia, deja en
herenciala SábanaSantaal Vaticano,actual
propietario.
Lasanterioresostensionestuvieronlugaren
1998, en 2000y la última en 2010.Durante
estaostensión,el PapaBenedictoXVI visitó
Turín y presidióunaEucaristíaenel atrio de
la Catedralde la ciudad.Estaes la primera
vez queel lienzo ha sido expuestodespués
desu restauraciónen2002.La próximaestá
previstaparaesteaño2015,del 19 de abril
hastael 24 dejunio
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Cara de Jesucristo en la Sábana Santa.

Ignacio Dols Juste, miembro del Centro
Español de Sindonología.

Ciudad de Turin.

El CentrodeEstudiosMontañeses
ha elegido nueva junta directiva
quesustituye a la anterior, trasel
fallecimiento de nuestro último
presidente, Leandro Valle
González-Torre. S e
recordó tambiénal expresidente,
JoséLuis CasadoSoto, quefalle-
ció trágica e inesperadamente, y
por unanimidad fueron elegidos
para los próximos años los
siguientes miembros del CEM:
Presidente: Francisco Gutiérrez
Díaz; vicepresidente: José Mª
Alonso del Val; Secretaria:
CarmenPérezMartínez;Tesorero:
FernandoViernaGarcía;Vocal de
Biblioteca y Archivo: Virgilio
Fernández Acebo; Vocal de
Heráldica: Luis de Escallada

González; Vocal de Medios de
Comunicación: Aurelio González
de RianchoColongues,Vocal de
Patrimonio: Ignacio Castanedo
Tapia y Vocal de Publicaciones:
Fernando Gomarín Guirado.

Creadoenel año1934y
acercándoselentamenteal siglode
existencia, el Centro de Estudios
Montañesesha venido cubriendo
demandas culturalesde la región
cántabra a la vez queha ofertado
un extenso abanicode proyectos
culturales de primer orden. Bien
conocido por su extensaproyec-
ción editorial, tiene en su haber
otrosmuchoslogrosmenosrecor-
dados por el gran público. El
Archivo Histórico de Cantabria,
museos Etnográfico,Marítimo,de

El Centro de Estudios Montañeses elige nueva Junta

Prehistoriay otras diversasrecopilaciones, puestasen valor y pro-
yectosde conservación del patrimoniocultural de Cantabria tienen
en su origen, como creadoresy principalesprotagonistas, al Centro
de EstudiosMontañesesy a susmiembrosdestacados.



La Santa, que permaneció en coma durante cuatro días en 1539, suscita a los médicos opi-
niones muy variopintas sobre su enfermedad. Santa Teresa de Jesús nació en Ávila en 1515
y murió en Alba de Tormes en 1582. Por Javier Barbado

Acabandecumplirse500añosdelnacimien-
to, en Ávila, de Teresa de Cepeda y
Ahumada,másconocidacomoSantaTeresa
deJesús(1515-1582),y con la efeméride se
ha reabierto el debateentre los médicos
sobrelas dolencias que padeció este perso-
najehistórico, icono de la religión cristiana
católicadelaEspañadelsigloXVI . Unadis-
cusión que traspasa las fronteras de la
Medicina en el momento en que pone en
dudael carizmístico desupersonay obra,o,
enotraspalabras,su fe enDios o en la tras-
cendencia del espíritu.

Peroapartedeesta tesitura filosó-
fica, ¿quéenfermedadespadeció la Santa
queaúnhoypodamosreconocery queexpli-
quen, si noel fondo,sí la formadesusfamo-
sosarrebatosdeéxtasis(ella los llamaensus
escritosarrobamientos)?

Estosúltimos hansido bautizados
como crisis de felicidad por el neurólogo
EstebanGarcía-Albea, jefe del Servicio de
NeurologíadelHospitalPríncipedeAsturias
de Alcalá de Henares(Madrid), quien no
dudaenapuntar a la epilepsiacomo causan-
te de los desvanecimientosdela Santa.

No se trata del único especialista
queha concluido tal cosa.En 1932,el tam-

bién médicoNóvoaSantosdescribió lo que
le sucedíaa Teresade Jesúscomo un mal
comicial, queequivalea hablardecrisisepi-
léptica en la jerga de los clínicos.Y añade
otro diagnósticomás sutil, el de histeria,
expresión patológica muy recurrida en la
obra de su coetáneoSigmund Freud pero
menosconocidaenlaépocadeSantaTeresa.

Sin embargo,una análisis minu-
ciosode su historiaclínica –posible gracias
al registrode sus dolenciasqueella mismo
dejó escrito– ha llevadoa otros facultativos
a descartar la epilepsiay sugerir un cuadro
infeccioso que se resumeen la conocida
como fiebredeMalta o brucelosis,agravada
con afectación del cerebro por el empleo
entonces de purgantescomo remedioa las
c a l e n t u r a s .
Tal hipótesisla sostuvoen1986el catedrá-

tico de PatologíaGeneralde la Universidad
deCádizAvelino Serna.

Cuatro días en coma

Ahorabien, ¿quéconocemos,conseguridad,
delos padecimientosdeTeresadeJesúsa lo
largodesu vida?Pocoo nadaqueseacata-
logadocomopruebamédicairrefutable,pero

sí abundantesindiciosqueexplicanlasespe-
culacionesanteriores.

El mássignificativo acaece cuan-
do frisabalos 23 años,enel otoñode1538,
y semanifiestadeformacontundenteal año
siguienteen forma de episodioabruptode
pérdida de conciencia mantenidadurante
cuatro días, motivo por el quela dieronpor
fallecida y que ella misma describe como
parosismoquemeduró estar sinningúnsen-
tidocuatrodías,pormenos,hastael puntode
que hasta la cera me hallé en los ojos (es
decir, ni al hacerleestapruebareaccionósu
organismo,y se sabe,no en vano, que se
abrió sepulturapara guardarsu cuerpo en el
Conventodela Encarnación).

Al volverensípasadosesoscuatro
días, sevio con la lenguahechapedazosde
mordida, grandísimodesatino enla cabezay
toda encogida,hecha un ovillo, sin poder
menearni brazo,ni pie, ni mano,ni cabeza,
másquesi estuvieramuerta.A lo queañade
que,mesesdespuésdelo ocurrido,sintióuna
tristezamuy profunday un encogimientode
nervios con doloresinsoportablesdesdelos
piesa la cabeza.

Todo estoda pie a unainterpreta-
ción médicaque,para Serna,descarta la his-
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Murallas de la ciudad de Avila, cuna de Santa Teresa de Jesús.

Teresa de Jesús:
la epilepsia
no explica su fe

Avila celebra el 500 aniversario de Santa Teresa



teria(puesnoescompatibleconla mordedu-
radelenguani conotrossignosdescritospor
la Santade indudable causaneurológica)y
también,en efecto, la epilepsia,pues,en su
opinión, un solo episodio crítico de estas
característicasa lo largo detodala vida que,
además,noduraunashorassinonadamenos
que cuatro días, no se correspondecon la
maneraconocida en que se manifiestauna
crisiscomicial o epiléptica.
Encuantoal dolory otrossíntomasposterio-

resa tal desmayo prolongadoen el tiempo,
que semantuvieronel resto desuexistencia,
estedocente lo encajaen el cursoevolutivo
dela fiebredeMalta no tratada.

Y respecto a otras señales de
enfermedaddescritasporTeresadeJesúsala
edad de 65 años, Serna las atribuye a la
enfermedaddeParkinson.

El corazón de la Santa
como autopsia

Delashuellasfísicasquedeellamoranenel
conventode la Ordende los Carmelitasen
Alba deTormes,el corazónrevela,atenorde
Nóvoa Santos,unacicatrizenla partemedia
del ventrículo que,segúninterpreta,sedebe
a un infarto agudode miocardio (pero tam-
bién hay quien la atribuye a la hendidura
normal que separala aurícula del ventrículo

y que se conoce
como sulcus atrio-
ventricular). Otra
opinión curiosa
sobre la salud de la
Santala expresael
psiquiatra y cate-
drático de la
U n i v e r s i d a d
Complutense de
Madrid Francisco
Alonso-Fernández,
quien habla de “un
episodio depresivo
asociado a fibro-
mialgia” todo lo
cual “absorbiósudesarrollo juvenil”. E n
opinión de facultati-
vos internistas con-
sultados por
EsTuSanidad,aludir
a la fibromialgia aquí
bien puede conside-
rarse un “disparate
retórico, pues no
existían por entonces
enfermos con estas
características,o, al
menos, no existe
documentación de
que los hubiese con-
forme a los paráme-
tros que hoy descri-
bental dolencia”.

Más allá
del historial médico

deTeresade Jesús(abocado,por otra parte,
a la incertidumbredel juicio de los médicos

a partir de lo que
cuentan sus escri-
tos, los testimonios
delaépocay alguna
prueba poco rele-
vante), su mensaje
deunarealidad más
profundaque la del
mundo conocido, a
la que ella tuvo
especial acceso,no
sepresta a las diva-
gacionesdel cientí-
fico, fruto de la
curiosidad humana,
porque, simplemen-
te, no necesitandel
raciocinio para ser
comprendidas.
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Escultura de la santa a la entrada de su casa
en la ciudad de Avila.

La ciudad de Avila, desde el extramuro.

Santa Teresa de Jesús.

Historiadores de las Universidades de
Cantabria, Extremadura, Alcaláde Henares,
Autónoma de Barcelona, CEU San
Pablo,CU Vi llanuevay UNED,
sehareunidoen unproyectode
investigacióncuyo resultado
es la publicación de siete
libros que analizan la
Nobleza comogrupo social,
desde mediados del siglo
XVIII a mediadosdel siglo
XX, enEspañay América.

Las obras quesepre-
sentaron enSantander, y enla que
participan tres profesores de la
Universidad de Cantabria: Ramón Maruri,
profesordeHistoriaModerna;MiguelAngel
Sanchez, profesor de Historia
Contemporánea y Germán Rueda,profesor
deHistoriaContemporánea,estuvoacompa-

ñada deimágenesy fotografías,ensumayor
partedel siglo XIX.

Estas publicaciones son el
producto de un grupo

de historiadores
de las

Universidades
antes señaladas

unidos con el objetivo
deanalizarla vida,el pesosocialy

político de los individuos y familias que
componíanun importante grupo social en
España: la Nobleza.

Lostrabajosdeinvestigación,cuyo
resultadoson siete libros (que se detallan

bajo estaslíneas), estánbasadosen fuentes
dearchivos.

Los autoresademáshaneditadoy
comentadoobrasliterarias, memo-

rias o libros fotográficos que
son claves para entenderla
nobleza de la época y su
papelenla sociedad.

* Grupodeestudiodehisto-
ria dela nobleza La Nobleza

Española, 1780-1930,
Estudio Introductorio, G.

Rueda. Trabajosde A. Morales,
R, Maruri, A. Bullón, M. Santirso,A.

Moral, G. Rueda, G. Gortázar, JM
Hernández,M. Artola Blanco,Ediciones19,
Madrid,2014,424pp.

Historiadores de la UC participan en un proyecto
literario sobre la Nobleza como grupo social



La Casa de Salud Valdecilla y sus piedras
La Casa de Salud Valdecilla fue una obra magna de ayer y lo será en un futuro cuando aca-
ben las obras con el nombre de Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Por Francisco
Vázquez de Quevedo

La CasadeSalud (1928),fueconstruidapor
pabellonesextendidos en superficie, como
era la arquitecturaqueprimabaensuépoca.
Se siguió el modelo que en Españaestaba
representado por el Hospital Milit ar de
Madrid en
Carabanchel
(1895), el
SantoHospital
Civil de
B a s u r t o
(1908), y el
Hospital San
Pablo de
B a r c e l o n a
(1918). El
objetivo de
estas pequeñas
ciudades sani-
tarias erapre-
ferentemente
tener separa-
das ciertas
patologías, en
especial las
in fecc iosas ,
los trastornos
m e n t a l e s ,
maternidad o
infancia o simplementeenrazón del sexo,o
según la financiación fuese militar, benefi-
cencia,privados,segurosetc.

Los pabellones de Valdecilla fue-
ron conocidospor un número,de tal forma
quealgunospasaronal acervopopular como
aquel de ¡estás parallevarte al 20!, en otras
regiones esto no significaba nada. El
Hospital de Basurtobautizó suspabellones
con el nombrede los donanteseconómicos
que los hicieron posible, mientras que San
Pablolos señalóconnombresdesantosbajo
cuya advocaciónestaban.

La CasadeSalud Valdecilla ensu
construcciónoriginaria ha prestadoservicio
durantecuarenta añosa los ciudadanosde
Cantabria.Prácticamentela totalidadde sus
habitantes han pasado,o hemospasado,por
el hospital. En la CasadeSaludsehanvivi-
do muchosmomentosdeincertidumbre,ale-
gría y dolor. Lo que fue la Casade Salud
está presente en la memoria de las personas
demásedad.

Derruidas en 1970,lasdosfilasde
pabellonessituadosmás al norte, con ello

desapareció la partemás noble,si cabe,del
conjunto histórico, como era una pequeña
fachadaconstruidaensutotalidad enpiedra
de sillería del Pabellón Central. La edifica-
ción de tresalturasteníaabajotresarcosde

entradaconpuer-
tasdecristalplo-
mado,unabalco-
nada corrida al
cual daban acce-
so dos puertasen
la segundaplan-
ta, un escudo
labrado de
Santander y un
reloj circular
encima. En la
fachadael nom-
bre de Casa de
Salud Valdecilla
con letras
mayúsculas en
relieve. Por esta
edificación se
entraba a un hall
donde te recibía,

como anfitrión, el
busto esculpido en
piedradel Marquesde
Valdecilla, obra de
Victorio Macho.

Han pasado
cuarenta y dos años
sin que tuviésemos
conocimiento de que
fue de aquellas pie-
dras que formaban
estafachada,a la que
hacemosreferencia,y
que previamente al
desmonte fueron
numeradas,mediante
plantilla y tinta negra,
pensandoque alguna
vez podrían volver a
armarse.

Sí sabíamos que el
reloj se regaló al
Ayuntamiento de
Polientes, capital de

Valderredible,como detalle de gratitud por
loscamionesdepatatasque,estazona,traí-
an anualmenteal hospitalcon destinoa los
enfermosde beneficencia.Graciasa estoel
reloj seconserva,y no setratade reclamar
nada en absoluto.El reloj estábien donde
está.

Se decíaquelas piedraslas lleva-
ron a la Isla de Pedrosa junto a la ría de
Solía, perono conocíamosel lugarexactoy
la búsqueda siempre fue infructuosa. Se
achacabael no encontrarlas al propio peso
de las piedrassobre la marismao el ir con
pleamar que las cubría el agua.En fin, que
no lasencontramos.Síhabíaotraspiedrasde
obras,o decantera,pero no lasquebuscába-
mos.

Hoy, muchos años después,nos
informaronde un montículode piedras de
sillería en terreno estatal, no vallado, al
alcance de cualquiera,en zonade Parayas.
Fuimosa verlasy efectivamentecorrespon-
den a la fachadadel antiguo pabellón.Es
muy posibleque buenapartede ellasespe-
cialmentelas de menospeso,y algunosde
los adornos, hayan desaparecido siendo

ap r o v e-
c h a d a s
paraotras
n u e v a s
construc-
c i o n e s .
Las pie-
d r a s
du r a n te
estos últi-
mos cua-
renta y
dos años
han esta-
do aban-
donadasa
su suerte
con el
deterioro
n a t u r al
del paso
del tiem-
po y
so m e t i-
das al
expol io .
Solo han
e s t a d o
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Casyc acogió una exposición
sobre los diez primeros años
de vida del Hospital Valdecilla

Incluye documentación inédita y de importan-
cia histórica. Bajo el título Valdecilla: La semi-
lla (1929-1939), Mario Corral, director de la
Biblioteca Marquesa de Pelayo, ofreció visitas
guiadas, libres y gratuitas
El Hospital
Marqués de
Valdecilla, en cola-
boración con la
Fundación Caja
Cantabria,organizó
una exposición
dedicadaa los diez
primeros años de
vida del hospital,
de 1929 a 1939,
que incluye docu-
mentacióninéditay
de importanciahis-
tórica quereciente-
menteha recupera-
do la Biblioteca
Marquesa de
Pelayo.

Bajo el título
Valdecilla: La
semilla (1929-
1939), la exposi-
ción se inauguróel
pasado viernes,24
deabril. El comisa-
rio, Mario Corral,
director de la
BibliotecaMarquesadePelayo,ofrecióvisitasguiadas,libresy gratui-
tas. La muestra, que presentó el director gerente del Hospital
Valdecilla, CésarPascual,y el presidentedelPatronatoFundaciónCaja
Cantabria,EduardoZúñiga,cubriódiezaños“convulsos”dela historia
deEspaña.

Estáorganizadaenseisapartados:Precedentes(explosióndel
CaboMachichaco,Hospital deSanRafaely Dr. Madrazo),La Edadde
Platade las CienciasEspañolas(Ramón y Cajal, InstituciónLibre de
Enseñanzay Residenciade Estudiantes),Promotores(marquésde
Valdecilla y marquesade Pelayo), Diseño (el arquitecto Gonzalo
Bringas y el modelo hospitalario de la época),Pilares (Escuelade
Enfermería, Bibliotecae Instituto MédicodePosgraduados),y Guerra
Civil. Entre la documentación expuestadestacaun retratode Cajal,
dedicadodesupuñoy letra,queseconservaenel actualdespachodel
gerente;la únicaimagenconocidadel Hospitalde SanRafael funcio-
nandocomo tal; el primer númerode losAnalesde la Casade Salud
Valdecilla, de1930,un ejemplar únicoqueseexponepor primeravez;
el discursoinauguraldel hospital, de 1929, censurado en 1930; los
folletospromocionales del hospitaly de la Escuelade Enfermeríade
1930.
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protegidasúnicamente por supropiopesoy por lasmalezasy zar-
zasquelascubre y ocultaspor la arboledacrecidaensuentorno.
Hemospodido comprobaren una de ellas el númerocorrespon-
dientetintado conla plantilla quesehizo previoal desmonte.

El únicoobjetodeestaslíneasessugerir a losgarantesde
nuestro patrimonio, la identificación,clasificacióny protecciónde
las misma, y estudiarla posibilidad de reconstruir estafachada
total o parcialmente enel entorno del nuevoValdecillaqueseestá
construyendo.Si la falta depiezashicieseinviablesu reconstruc-
ción integral, bienpuedencolocarseesaspiedrasa maneradeuna
artísticaestructuralíticaenla explanadaquenaceentrelosnuevos
edificiosy la paradadel autobúsdeValdecilla,hoy, a tenorde los
queseve,deinsulsaapariencia,condosentradasdeparkingy unos
tubosaéreosde ventilación, de lo menossugestivos. Una lápida
conmemorativa, tallada en piedra, recordaríala procedenciadel
monumento.La ciudadde Berlín, destruidaen la guerra,atesora
estetipo derecuerdos junto a la modernidadmásextrema.Setrata
puesderecuperarel patrimoniodela CasadeSalud,heredadogra-
ciasal altruismo deDon RamónPelayoe incorporarlo a lasmodi-
ficaciones arquitectónicasrealizadas.

La iconoclastia radicalquecaracterizóla demolición es
evidente. E igual podría decirse de lo que fue la Casa de
Maternidady Jardíndela Infancia,enel Alta, quecontodosucon-
tenidodesapareció en la misma época.Edificios estosquefueron
costeadospor la MarquesadePelayo,sobrinadelMarques.Solose
salvóun primorosoconjuntoescultórico dedicadoa la maternidad
obra deBenllure y quehoy, afortunadamente,estáen los jardines,
frentea la playadela Concha.

Es conocidoel poco interésmuseístico por el que nos
caracterizamoslos españoles,muy lejosdeotrospaíses máscultos
que conservany coleccionanhastacosasquenospuedenparecer
insignificantesy de pocovalor. El coleccionismoguardatestimo-
niosdetiempospasados,dela pequeñahistoriaya familiar o deun
país.Y esperfectamente compatibleconla última innovación,con
lasmásmodernastecnologías,conestaral díaunhospital,unains-
titución o unaciudad. Solamenteconhaberconservado,con“ri gor
selectivo”, algunosde los objetos,instrumentosaparatos,docu-
mentacióngráficao recuerdos etc.delo quefuela CasadeSalud
y su tiempo tendríaahoraValdecilla un MuseoMédico perfecta-
mente dotado y por su antigüedad,de referenciainternacional.
Visítese el Pabellón-Museo del actual y vanguardista Hospital
Gómez UllaenMadrid o SanPablo enBarcelonay secomprende-
rá.

Cuandodentrodeunadécadasecelebreel centenario de
la fundaciónde la Casade Salud habrá quereconocerquede la
señerafachadaoriginal no quedóni unapiedraencimade otra,si
bienaclarandoquelospabellonessupervivienteshansidorehechos
deacuerdoa los planosoriginalesperfectamente.Y el mismodes-
tino,y efímeravidacorrió el edificio de12plantas,consuhelipuer-
to y el bibloqueconstruido en 1970, y que fue conocidocomo
CentroMédicoNacionalMarquesdeValdecilladesaparecidohasta
ensuscimientos.O el edificio dela antiguaDiputaciónProvincial
en Puerto Chico.¿Dóndeestarántambiénsuscuatro altascolum-
nas, balconaday fachadacondosescudos todo, también,en sille-
ría?.Esperemos,quesilentes, en algúnalmacén.Hoy comproba-
mos que esmásfácil tirar queconstruir, romperquecrear.

Al ver aquellas piedrasde la original Casade Salud
Valdecilla, allí amontonadasjunto a la ría, no pudemenosque
recordar la estrofa del poemario españoldeRodrigoCaro:

Estos, Fabio ¡ay dolor! quevesahora,
camposdesoledad,mustiocollado,
fueron un tiempo Itálica famosa…



El Museo Thyssen-Bornemisza presenta del 9 de junio al 13 de septiembre la exposición
Zurbarán: una nueva mirada, que plantea una revisión actualizada de la obra de este gran
maestro del Siglo de Oro español desde la perspectiva de los descubrimientos y estudios
realizados en las últimas décadas, que han venido a enriquecer el conocimiento del artis-
ta y de su trabajo

Franciscode Zurbarán y su obra han sido
objeto de numerosas muestras,desdela pri-
mera organizadaen Madrid en 1905 hasta
las múltiples manifestaciones artísticas que
conmemoraron el IV centenario de su naci-
miento en 1998,y queculminaron con una
granexposición monográfica enSevilla.

Diezañosantes,en1988,la exten-
sa antológica celebradaen el Museo del
Pradosupusounapuestaal día de los estu-
diossobreel pintor y supersonalidadpictó-
rica, pero evidenció también lagunasque
afectabanal taller, a la dataciónde algunas
obraso amomentosdesuvida;aspectosque
hanpodidoconocersegraciasalasinvestiga-
cionesllevadasa cabodesde entonceshasta
la actualidad.Esosmásde 25 añostranscu-
rridos son una buena razón para dedicarle
una nueva exposición monográfica que
ahondeen su figura, su obra y su tiempoy
que, lejos de pretenderser una revisión
exhaustiva, presentealgunas de las más
importantes novedadesy descubrimientos,
obrasinéditaso recientemente recuperadasy
piezasrestauradaspara la ocasión.

Tras su presentación en Madrid,
para la que cuenta con el apoyo de Japan
Tobacco International,la exposiciónviajará

a Alemania, al Museum Kunstpalast de
Düsseldorf,dondepodrávisitarse del 10 de
octubrede2015al 31 deenero de2016.

La selección de obras realizada
por las dos comisarias del proyecto -Odile
Delenda, autoradel catálogorazonadodel
pintor y colaboradora del Instituto
WildensteindeParís,
y Mar Borobia, Jefe
del Área de Pintura
Antigua del Museo
T h y s s e n -
Bornemisza- se ha
centrado en primer
lugar enla obraautó-
grafa de Zurbarán,
con piezas destaca-
dasde distintasépo-
cas y de algunosde
los grandesconjun-
tos que realizó a lo
largo de toda su
carrera.

Los préstamosprocedende colec-
cionesy museosespañoles,europeosy ame-
ricanos, e incluyen algunas obras nunca
antesexpuestasen Españay otras que han
pasadoa formarpartedelcatálogodelpintor

después de 1988. Tambiénse presentapor
primeravez unasala dedicadaa la produc-
ción de los ayudantesdel taller y otra a la
naturaleza muerta, en la que se reunirán
algunosde los escasosbodegonesdel maes-
tro junto a los desuhijo Juan,colaboradory
discípulo aventajado,cuyasmagníficaspin-

turas de flores y fru-
tashansido reciente-
mente redescubiertas
y puestasenvalor.

Francisco de
Zurbarán (nace en
Fuente de Cantos,
1598 y muere en
Madrid, 1664)esuno
de los artistas más
avanzados de su
época.El atractivode
su obra desborda
ampliamente el ámbi-
to hispanoy lo con-
vierte en figura

incontestableentrelosnombresmásdestaca-
dos de la pintura europea.Pintor de lo con-
creto, sus formas geometrizadas,de duras
aristas, y susgrandessuperficies lisas,junto
con el universo solemney silenciosoque
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Bodegón con cacharros de Francisco de Zurbarán.

Peras en cuenco de porcelana, de Zurbarán.

Zurbarán:
una nueva mirada



transmite su obra, lo conecta con algunas
sensibilidadesde movimientosartísticosdel
siglo XX, del cubismoa la pintura metafísi-
ca,Zurbarán estambiénuno de los pintores
españoles del siglo XVI I que mejor ha
expresado el sentimiento religioso,realizan-
do en su obraunasutil síntesisentremisti-
cismoy realismo. Pasó la mayorparte de su
vida en Sevilla, dedicadoa la ejecución de
cuadros de devoción, retablos o ciclos
monásticosparalasnumerosascomunidades
monacales florecientes en aquella época,
como dominicos, franciscanoso merceda-
rios. Los religiosossevillanosle encargaban
conjuntos que marcaron la cadencia de su
carreraartística y que,desdeépocatempra-
na,requirieronla participacióndeun taller.

Su estilo original, muy caracterís-
tico y de lenta evolución, estávinculadoa
una concepcióntenebrista de la luz, sumán-
doseaunascomposicionessencillasy estáti-
cas,y a una minuciosa facturadelos valores
táctilesdelos objetosrepresentados.

Las figuras escultóricas,de porte
monumental y llenasde dignidad,se cons-
truyenconsolidez enel espacio bajo unaluz
rotunda y plenamentehumanas, dando la
sensación deestar transfiguradaspor sufe.

Colorista excepcional, su profun-
do interés por expresar la calidad de las
cosas,hacequelastelasy losenseresrepre-
sentados, sean dela naturalezaquesean-flo-
res,frutas,vasijas-y aúncolocadosenluga-
ressecundarios,adquieranel rangodeprota-
gonistas junto a los rostros y las manos de
los personajes.Alguno de los mejoresejem-
plos los encontramos en su famosaseriede
santas que representa de forma completa-
mentenovedosa,solas,vestidascon ricos y
suntuosos trajesy con rostrosdegranbelle-
zay miradaexpresiva.

Desusmanoshansurgidotambién
algunosdelosbodegonesmásinfluyentesde
la pinturaespañola.Construidosconpocosy
toscosobjetos,estasobrastienenla virtud de
transmitir al espectadortodo un mundode
sensacionesplenasdetrascendencia.Sesenta
y tresobras,ensumayoríadegranformato,
se presentan distribuidas en siete salas,
siguiendoun ordencronológico y atendien-
do tambiéna lanaturalezadelencargoporel
que fueronejecutadas.

Conesteplanteamiento,el visitan-
te encontrará espacios dedicadosa lasgran-
descomisiones de las comunidadesreligio-
sas junto a otros donde se contemplarán
obras individualesdestinadasa la devoción
privada, incluyendo en mitad del recorrido
las dossalasdedicadasa los bodegonesy a
los artistasquecolaboraronensutaller.

Los inicios
Hijo de un comerciante acomodado,
Francisco de Zurbarán nació en Fuentede

Cantos (Badajoz)en1598y fue el menor de
cincohermanosvarones.Se formóenla cer-
canaSevilla, en el taller de PedroDíaz de
Vil lanueva, donde está documentadoen
enero de 1614. Concluido su aprendizaje,
contraematrimonioconMaríaPáezen1617,
en Llerena,con 19 añosde edad.Con ella
tuvo treshijos,entreellosJuan,futuropintor
y colaborador.Zurbaránsecasó endosoca-
sionesmás,conBeatrizdeMoralesen1625
y conLeonordeTorderaen1644.

Sus primeros encargos llegarían
del entorno más inmediato, hasta que en
1626firma un contratopararealizar21 pin-
turas para los dominicos de San Pablo el
RealdeSevilla.Estatarea,conescenasdesu
fundadory quesecomprometióa realizaren
ochomeses,le abriólaspuertasdelaciudad.
Logróasínuevosencargos,comoel del con-
vento de la Merced Calzada,un conjunto
dedicadoa san Pedro Nolascoal queestaba
destinado la que se considerauna de sus

obras maestrasde juventud, el SanSerapio
(1628) del Wadsworth Atheneum de
Hartford,unade las piezasdestacadasde la
exposicióny soloexpuestaenEspañaenuna
ocasiónhace más decincuentaaños.

En 1629,Zurbaránse instaló con
su familia y ayudantesenSevilla;ahíconti-
nuó trabajandoen grandesconjuntossolici-
tadospor diferentes órdenesreligiosas.En
1634 su reputación y su amistad con
Velázquez le brindaron la oportunidadde
liberarse dela tuteladesuclientelamonásti-
cay colaborarenla mayorempresamadrile-
ña de la época:la decoracióndel Salónde
Reinos del Palacio del Buen Retiro.
Zurbaránsetrasladaporun tiempoa la capi-
tal, dondepintadosgrandescuadrosdehis-
toria conel temadel Socorro deCádizy una
seriesobrelos trabajosdeHérculescuyotra-
tamiento, muy realista, sorprendetodavía
hoy.
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Adoración de los Reyes Magos.



l i b r o s

Cercadel 70%delasurgenciasquesereali-
zan en los centros sanitarios pasanpor los
profesionalesde Atención Primaria, según
manifestó RobertoGarrastazu,miembrodel
Departamento de Formacióndel Colegiode
Médicos,durantela presentaciónde la Guía
sobre el Manejo de las Urgencias en
AtenciónPrimaria.

Asimismo,recordóquelas urgen-
cias extrahospitalarias cubren la asistencia
del 80% del tiempode los servicios sanita-
rios. El número de pacientes
que acudena estos servicios
sobrepasa"de largo" al quese
atiende en los servicios de
urgencias de los hospitales,
explicó.

El Colegio de
Médicos acogió la presenta-
ción de unaobrapionera en la
región denominadaGuíasobre
el Manejode las Urgenciasen
Atención Primaria, que fue
presentado por Tomás Cobo
Castro, presidente del Colegio
Médicosde Cantabriay contó
con la intervención del doctor
Marino Marina Vélez, presidente de la
FundaciónCaja Familiar de los Médicosde
Cantabria y los responsables del

Departamento de Formación del Colegio
Médicosde Cantabria, Mario Ruiz Núñezy
RobertoGarrastazuLópez.

Asimismo,destacóel aspectodife-
rencial de la asistencia en las urgencias de
atenciónprimaria respectode las hospitala-
rias. Según el presidentedel Colegio de
Médicos, la publicación de esta Guía, de
cercade400páginas,respondeal “entusias-
mo” del Departamento de Formación del
Colegio y respondeal protagonismo que la

institución médicacolegial debetener a la
hora de transmitira todoslos colegiados,es
decir, una “información científica, eficaz,

prácticay asequible”.
La Guía sobre el Manejo de

Urgenciasen AtenciónPrimaria, en la que
participan un conjunto de 38 profesionales
de lasanidadregional,esuna pieza másdel
programa de proximidad, transparenciay
compromisodeayuda,queofreceel Colegio
de Médicosy las Fundacionesde susmédi-
cos a los colegiados, tanto en información
como enformación,buscandoy conociendo
la cooperacióndelos profesoresquelos rea-
lizan,conunaexposiciónaccesible y amena,
en un lenguaje de proximidad y afecto,
según afirma el doctor Marino Marina
Vélez, presidente de la Fundación Caja
Familiar de los MédicosdeCantabria.

Porúltimo, los coordinadoresde
la obra, los médicosde Atención Primaria,
Mario Ruiz y RobertoGarrastazu, recalca-
ron que las urgencias extrahospitalarias,
obliga a los profesionales de la regióna una
actuación rápida, y conunos medioslimita-
dos en comparación con los otros niveles

asistenciales. Para los
coordinadores, esta
actuación debe cumplir
las siguientespremisas:
rapidez en valoración,
priorización, destrezay
eficaz resolución.

I gual mente,
resaltaronla importan-
cia que tiene la obra,
pues explica las actua-
ciones que se llevan a
cabo en la región,
“como se hace en
Cantabria”y los medios
de los que disponen los

médicosde Urgencia en Atención Primaria
en la ComunidadAutónoma.
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Cerca del 70% de las urgencias
pasan por la Atención Primaria
El Colegio de Médicos de Cantabria presentó una guía pionera sobre El
manejo de las Urgencias en Atención Primaria. La publicación ha esta-
do coordinada por Mario Ruiz y Roberto Garrastazu, del Departamento
de Formación del Colegio de Médicos

De izquierda a derecha, Roberto Garrastazu, Tomás Cobo, Marino Marina y Mario Ruiz.

Portada de la Guía.

“La soledad del médico”
Una predisposición por parte de los profesionalesa la que seañadeun
notable incrementode la demanda, “porq ue cubrimos las necesidadesde
la población por la tarde y durante toda la noche.Atendemosel 80% del
horario del centro de salud, más los avisosa domicilio y las urgenciasen
la vía pública, por lo que la posibilid ad dequenosllegueun casocomple-
jo es alto”. Todo ello sin perder de vista que, “al contrario que en las
urgenciashospitalarias,que tienesuna visión del paciente máscompleta
(puedespedir una analítica, una placa...)y diferenciar lo urgentede lo no
grave,en el SUAP la labor esmásartesanal. Es la soledaddel médicoy la
enfermera ante lo que te puedavenir”.
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Alvaro González de Aledo, presentó su
nuevo libro. El libro continúa en la líneade
los anterioresde dar una imagende la vela
distintade la másconocidade los récordsy
lasregatas.Describela mismaactividadque
inspiró su libro anteriorde dibupoemas,La
sonrisa de Mikel: desdehace 12 años un
grupo de médicosy capitanesde Santander
enseñana navegara vela a niños enfermos
de cáncer, en colaboracióncon el Hospital
Valdecilla.

Perosi el libro anterior eraintimis-
ta y en los poemasreflejabasussentimien-
tos, el actual recogelas anécdotasde estos
12 años, la descripción de las actividades
que hacen con los niños y los sitios de la
bahíade Santandery puertoscercanospor
dóndenavegan,lo que les motivó a organi-
zarel grupo,lasdificultadesquehansupera-
do, una valoraciónmédicay algunasrefle-
xionespersonales sobre los aspectoshuma-
nos desusnavegaciones.

Lo principaldela actividadesque
los niños (algunosde 3 años)disfruten del
mar y se evadande sus gravesproblemas
dentrode lo posible, y lo secundario ense-
ñarles a navegar,aunquetambiénestafaceta
estáestructuradacon unoscontenidosteóri-
cosy prácticos,si bienno se siguena rajata-
bla. Les dedican cuatro mesescadaverano,
ya hanparticipadoenel grupo92 niñosmás
sushermanos,81 médicosy tripulantes, y la
actividadhandemostradoquecontribuyede
formamuypositivaasu mejoríafísicay psi-
cológica. El libro no tiene ánimo de lucro
pues los beneficios, tanto de la editorial
como del autor, sevan a dedicara la lucha
contrael cáncerinfantil.

Carpe Diem. Vela
solidaria en Santander

Portada del libro.

El ParlamentodeCantabria,recordóel pasa-
do día 14 de mayo, de nuevo al amigo y
maestroconun libro, consu libro,y sepalpó
suprotagonismopuesprobablemente enesa
sala, entre esas paredes,cercano se sentó
JoséLuis CasadoSoto,observándolotodo,
con esasonrisatancaracterísticaconquenos
obsequiaba,y seguramenteestuvosatisfecho
y contentoal comprobar otra vez el cariño
popularque promuevey porque además le
regalamossulibro y paraél pocascosasvalí-
anmásqueun libro.

Según explicó el médicoy amigo
Aurelio González-Riancho,“era un sabioal
que le interesabacasi todo y entre1970 y
2015,trabajó en muchasy diferentes parce-
laso áreas,noestancas,y siemprerelaciona-
dasentresí y conla culturay el conocimien-
to”. Vinculado para siempre al Museo
Marítimo del Cantábrico, era experto en
temas navales,con un reconocido prestigio
nacional e internacional, ocupándosedel
patrimonio escondidodebajo de las aguas
del queseconvirtió en incansable defensor,
siendo uno de los redactoresde la Carta
ArqueológicaSubacuáticaNacional, aproba-
dapor el ParlamentoEspañol.

Sería difícil entenderel cómo,
cuándoy porquéde la historiografía naval
local sin su aportacióny no fue menor su
contribucióna la historia ensusentido gene-
ral, siendomáximo conocedorde la local.
Generosodefensorde nuestro Patrimonio,
no habíacausa justaqueno contará con su
apoyo.

Asesor del Pabellón de
Navegaciónen la Expo de Sevilla, dirigió

cursoscon la Fundación Santillana,con la
UniversidadComplutensedeMadrid, conla
Universidadde México, con la Fundación
Botín y con la Universidad Menéndez
Pelayo.Y enla tardedesufallecimientovol-
vía deAsturiasdediscutir pormenoresdesu
próximo curso2015 en la UIMP sobrelos
Caminos de Santiago,cuando la Unesco
buscaprotegerleshaciéndolosPatrimoniode
la Humanidad.

Y si fueron muchossus méritos
académicos,noeranmenosloshumanos, los
quehacenquelaspersonaste recuerdencon
cariño,poco valor tieneun grancurrículosi
no está sustentado por una personalidad
fuerte, grande y desprendida. Fuimos
muchoslos que tuvimos la suertede cono-
cerle,disfrutarde su amistady aprenderde
susenseñanzas.

Era incansable defensordel patri-
monio común, desde la individualidad y
desdelasasociaciones,y ensudefensapasa-
ba de los despachosa la calle apoyando
cuando era necesario causasdifíciles, sin
importarle las facturas de los mediocres.
Sabíade la importanciadel conocimiento,
del estudio,del sabery de la investigación.
Valorabala imaginación,lasideasy también
la crítica. Aborrecíael dogmatismo,eradis-
ciplinado, independiente y conocedordel
valor dela opiniónciudadana.

Era un sabio humilde, tolerante,
templado y gran comunicador,disfrutaba
explicando y compartiendo su saber pero
también sabíaescuchar. Oía con interés a
todosy te hacíasentirimportante.

José Luis Casado Soto era un sabio libre,
humilde y generoso que sabía escuchar
La presentación del libro homenaje al historiador y fundador
del Museo Marítimo llenó el patio del Parlamento de recuer-
dos y vivencias

De izquierda a derecha, Gerardo García-Castrillo. Rosa Coterillo, José Antonio Cagigas, Carlos
Nieto y Aurelio González-Riancho , en el Patio del Parlamento de Cantabria.



Portada del libro del Colegio de
Farmacéuticos.

El Colegio de
Farmacéuticos
recoge en un libro
sus 100 años de vida

Miguel Fisac, ¿arquitecto
de Dios o del “diablo”?
El libro, obra del escritor Jesús Sevilla Lozano, es una volu-
minosa obra de 450 páginas, adornada con más de 20 fotos.
Es una biografía que en principio se redactó en 1997, codo
con codo con Don Miguel, aunque también con la ayuda ines-
timable de Ana María, su mujer.
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Un siglo de Farmacia. Cantabria: 1913-
2013esel título del libro quehapublicacoy
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Cantabriaenel cierredesu centenariocomo
corporaciónprofesional.Como comentósu
presidenta,Marta Fernández-Teijeiro,se
trata de un proyecto con el que el Colegio
cierrauna“deudapendiente”consuhistoria
y quepermitiráa todoslos colegiadoscono-
cer el desarrollo de estainstitución en sus
100 añosdeexistencia.

El libro, del periodista Santiago
Rego, tiene 420 páginasy constade ocho
capítulos:Antecedentes:Farmaciay botica-
riosantesdelCOF;delacreacióndelCOFa
laGuerraCivil; del final delaGuerraCivil a
los60; de la décadade los 60 a la democra-
cia;dela democracia(1977)a lastransferen-
ciassanitarias(2002); y unanuevafarmacia
para un nuevo milenio, además de una
amplia bibliografíacon 169referencias.

Hay tambiénun capítuloespecial
titulado En el Centenariodel Colegio de
Farmacéuticosde Cantabria, que incluye
diálogos con cuatro veteranos boticarios -
Pedro Pérezdel Molino, Antonio Navedo,
PrudencioDiego y Cecilia de la Lastra, ya
fallecidosestosdosúltimos-; el listadocon
los nombres de los 699 farmacéuticosque
estaban colegiadosel 31 de diciembre de
2013, el año del centenario, y la relación
empleadosy la juntadirectiva.

La primeraparte estáescrita deformaperio-
dística, consistenteen preguntas directas
míasy ensuscontestacionesla mayoría bre-
ves,aunqueveracesy tajantes.

La segundaparte, realizadaeneste
año de2014y ayudado por el PadreForcano
-como acreditadoeditor, escritor y buen
amigodel fallecido arquitecto-,hicimosuna
notablereformade textos y le aumentamos
otros dos importantescapítulospara comple-
tar su periplo humanohasta2006, relatando
los dos acontecimientos másimportantesde
esosnueveúltimos años de vida: el derrum-
bamiento dela llamadaPagodaFisaco delos
Laboratorios Jorbay sufallecimiento acaeci-
do en el citado2006. Finalmente,añadimos
un Apéndice,en el que recogemoslas noti-
ciasy comentariosdela recientecelebración
del PrimerCentenariodesuNacimiento.

Conello, queremosresaltar que se
tratadeunabiografíabastantevariaday com-
pleta de la larga y compleja existencia de
Don Miguel; y, con la particularidad, hasta
hoy, de ser única en numerosos campos y
facetasdel arquitectoquenosehabíanpubli-
cadoni enentrevistasni enningún otro libro;

sin duda -como nos manifestómás de una
vez-,porqueno erapartidario demostrarsus
intimidadesde su complicadavida, ya fuera
profesional, familiar o religiosa.

El libro ha sido magníficamente
publicadopor la editorial NuevaUtopía,y en
su sección ENUPI.

La obrabiográficaestádividida en
XI capítulos, aunque los nueve primeros
correspondena lasprimerasdécadas devida;
y fueron escritos, comoya hemosdicho, en
amigabley leal colaboraciónentreD. Miguel
y el autor,en el año1997; peroquepor cir-
cunstanciasespeciales,que preferimoselu-
dir, no sepudieronpublicaren su día.En el
pasadoaño,conmotivodelhomenajeaFisac
en el citado Primer Centenario de su
Nacimiento, publicamos los tres primeros
capítulos en nuestro periódico local Las
TablasdeDaimiel; y antesuéxito,apartir de
entoncesme animaronvariaspersonasy yo
también me animé lo suficiente para que
sacáramosde la “nevera” y actualizáramos
estaauténticabiografía, hastaahora–repìto-
única,enla queMiguelFisac cuenta"suver-
dad", (y adviertanque“su verdad”la pongo
entrecomillas);esdecir,desvelamosmuchas
de susvivencias, experiencias, aconteceres,
críticasy, hastarecuerdosíntimos,desuexis-
tencia;algunos,tan remotoscomolos de su
infancia y juventud, que los teníaya ancla-
dos, con gran nostalgia,en “el baúl de los
recuerdos”.

En el capítuloIX, quecorresponde
a losaños1994a1997,tuvela suertedeasis-
tir -y siempre especialmenteinvitado por
Miguel y Ana María-, a lo quemuchoshan
calificado como “l a resurrecciónde Fisac”;
un hecho portentoso o casi milagroso que
acaecióal cumplir D. Miguel los 80 años.

Fue iniciativa de las más renom-
bradasuniversidadesy escuelas de arquitec-
tura deAlemania o, mejor,de lasdeMunich
y Weimar, las que le hicieron primero unos
magnos homenajesy le concedieronunas
medallasderangoo prestigioeuropeo;y des-
pués le financiaron una extraordinaria
“Exposición itinerante” de partede su obra
arquitectónicamás saliente.

Portada de la obra de Jesús Sevilla, Miguel
Fisac, ¿arquitecto de Dios o del “diablo”?



El DesveloEdicioneshasacadoala venta,el
pasadodía 25 de mayo en toda España,
Errante en la sombra, nueve relatos de
Marcos-Ricardo
Barnatán, obra
que presentaráen
Centro de Arte
Moderno, de
Madrid, el próxi-
mo día 17 de
junio.

Marcos-
Ricardo Barnatán
apenas requiere
presentación.Más
allá de sus datos
biográficos, baste
decir que en
Erranteen la som-
bra están susúlti-
mos relatos. De
una extrañainten-
sidad estasficcio-
nes puedenpartir
de un momento
histórico, de un
hecho literario o
de la memoria
personal, para,
gracias a su len-
guaje abierto y
rico, siempresor-
prendente, y a su
cuidadaestructura,conseguirturbarnos,con-
movernoso hacernosreír. Pero nuncadejar-
nosindiferentes.

El libro se divide en dos partes,
unamásapegadaaloshistórico -Arsénicoen
Longwood House, Esperando a
Nostradamus,Los últimos días de E. K.- y
unasegundapegadaalo personaly máscon-
cretamente a las peripecias familiares -
Prisionero del mar, Como la vida misma,
Partedevuelo-. Los nueverelatospresagian
unalgo ocultodetrásdeunaaparentenorma-
lidad.

“Esta nochetórrida haymucha,
demasiadagente,enel oscuro corazóndel

burdel. Hastala silenciosay tímidaindia, a
la queapodanla muditapor suenigmática
locuacidad,tienehoyabundantetrabajo.Se

bebenlicores
fuertes, quesir-
venenvasitos
devidrio unas

muchachaspáli-
dasdepolvode

arroz, y los
hombresmurmu-

ran, mientras
esperansu

pacienteturno,
fraseslargas
quepueden

parecer letanías
deoración.”

El Desvelo
Edicionesesuna
editorial radica-
da en Cantabria
y con distribu-
ción nacional,
queha publicado
ensuscincoaños
y mediode exis-
tencia, medio
centenar de
libros, mayor-
mente de litera-
tura, mayormen-

te de narrativa. Marcos-Ricardo
BarnatánBuenosAires, 1946. Residenteen
Españadesdemuy joven,hapublicadopoe-
sía,novelay ensayo.Fueaccésitdel Premio
Adonais (1967) y del Premio Barral de
Novela(1973)y en 1992 obtuvo el Premio
InternacionaldePoesíaBarcarola.Suscuen-
tos anteriores están reunidos en La
RepúblicadeMónaco (Seix Barral, 2000).
Erranteenla sombra
ISBN:978-84-942688-8-5
IBIC: FA. Extensión:64 páginas
PVP: 16 euros;Distribuye:UDL Libros
(www.udllibros.com)

Marcos-Ricardo Barnatán
publica en Errante en la sombra
sus últimos relatos
Los nueve textos cortos, publicados por El Desvelo
Ediciones, narran pequeños acontecimientos que trascienden
lo personal y lo histórico para internarse en un mundo turba-
dor y desconcertante. La obra será presentada el 17 de junio,
en Centro de Arte Moderno, de Madrid

Portada de Errante en la sombra

Portada de la Guía clínica sobre el ciberacoso
para profesionales de la salud.

Guía clínica sobre
el ciberacoso para
profesionales
de la salud
Guía elaboradapor la SociedadEspañolade
Medicina del Adolescente (SEMA), el
Ministerio deIndustria, Energíay Turismoa
través de Red.esy el HospitalUniversitario
La PazdeMadrid,conel objetivodeofrecer
a los profesionalesde la saludrecursospara
prevenir,identificary tratarlos síntomasdel
ciberbullying (acoso entre menores en
Internet) y el grooming(acosodigital de un
adultoa un menor).

La Guía, quepretendeconvertirse
enmanualdeconsultaenCentrosdeSaludy
centros asistencialesde pediatría, realizaun
abordaje multidisciplinar de los diferentes
aspectosdel ciberacoso. Incluye algunos
capítulos sobre la actuación práctica del
pediatraante un casoespecífico deacoso,el
procesojudicial y la prevención;herramien-
tasdeconsultaparainformary asesorara los
padres,a lospropiosmenoresy a loscentros
educativos; recursosde interésy legislación
relacionada. Hayquetenerencuentaquelos
menoresqueusanlasTIC deformahabitual,
no han desarrollado aún la capacidadde
comprendertérminoscomoel respetoa uno
mismo, el respetoa los demás,la importan-
cia de la privacidad,la existenciade infor-
maciónsensible queno debeser revelada,o
de información que no es adecuadaa su
edad,etc.; por lo que es muy difícil que el
menor pueda, por sí mismo, navegar de
formasegura.
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Foto de familia de los miembros de la Fundación en la ciudad imperial de Toledo.

viajes
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La Fundación Caja Familiar de Médicosde
Cantabriahanrealizadounalaboriosaactivi-
daden los primerosseismesesdel año.Así
hanrealizadoviajesa distintospuntosde la
geografíapenínsularconel objetivo

Así, han realizado desplazamientos para
visitar PuenteViesgoy suscuevas,asícomo
la localidad de Vega de Pas,Puertode la
Braguía,Selayapara visitar Nuestra Señora
deValvanuzy el MuseodelasAmasdeCría.

Fechas posteriorestambiénhan visitado la
histórica vil la de Pedraza,Vill a medieval,
que se encuentraa 127 kilómetros de
Segovia.Pedrazaes un recinto amurallado
declaradoconjuntohistórico,edificadasobre

una colinaenla queexistióun castro prerro-
mánico,con bellasvistas.La gran mayoría
de susconstrucciones,sonbuenosedificios
de piedra del XVI y XVII , con casonasy
palaciosblasonados,con los escudosherál-
dicosdemuchosnoblesdeEspaña,épocade
pujante riqueza, tambiéngraciasa su lanay
tejidos.

Su Castill o junto a su importante
Torre del Homenaje,es un centro de atrac-
ción, y enel veremosla Exposición del pin-
tor vasco Zuloaga.Cercanaestála Cuevade
la Griega,congrabadosrupestres.

Su nombre procede de Petrazia
(pedregoso)y de aquí procedióla madrede
un emperadorromano.Repobladaenel X y
XI, alcanzaráesplendora partir de finales

del XV, con los Velasco,Condestables de
Castilla, y por allí pasarán importantesper-
sonajes.Tieneunaúnicaentrada,la puerta o
Arco de la Villa, del XI , reconstruidaen el
XVI, y a suladola cárcel del XIII, convisi-
ta para ver el duro tratamiento a los presos.
Aquí estuvieron presoslos hijos del Rey de
Francia,tras perdersupadre la guerrafrente
a CarlosI. Su PlazaMayor, amplio y bello
espacio porticadode piedra,joya urbana, es
un preciosoexponente dela arquitecturatra-
dicional castellana.Aquí destacala torre de
su Iglesia de SanJuán,románicaen princi-
pio, y la parroquialestádedicadaaSantiago,
y hayotrasiglesiasy ermitas.
Posteriormentese desplazaronhastala ciu-
dad Imperial deToledo.

Recorrido histórico artístico
La Fundación Caja Familiar de Médicos de Cantabria han realizado durante el primer semes-
tre del presente año una serie de viajes culturales con el objetivo de conocer nuevas ciuda-
des y distintas áreas de la geografía penínsular. Así han realizado viajes a Madrid, Pedraza,
Toledo, entre otras ciudades, en el ámbito nacional y ya en la zona cantábrica han realizado
viajes a Puente Viesgo y sus cuevas
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Presentado el nuevo Discovery sport
El concesionario oficial de Land Rover en Cantabria, Saltwind Motor, presentó el nuevo
Discovery Sport, un SUV compacto, elegante y premium que destaca por su versatilidad y
que representa un salto adelante para un fabricante que inició su actividad en 1948 con vehí-
culos 4x4 y que ha conseguido convertirse en una referencia en el mercado de lujo

Losgerentes,Manuely FernandoVidal dela
Peña, junto con el responsablede ventas,
Santiago Arenas,y el delegadode la marca,
Alberto Jiménez, explicaron lascaracterísti-
casdel primer miembrode la nuevafamilia
de vehículos Discovery Referenciaen su
segmento, el avanzadodiseñodel Discovery
Sport combina,en unasdimensionescom-
pactas,la posibilidad de contar con cinco o
siete plazas.

El Discovery Sport estrena un
impactante conjunto de innovaciones des-
arrolladaspor Land Rover,comouneje tra-
sero multibrazo de nueva generación,una
avanzadatecnología de airbag para peato-
nes,unsistemadeinfo entretenimiento total-
mentenuevoy provistodeunapantallatác-
til , y unaatractivacarrocería, fabricadacon
aluminio ligero y acero de alta resistencia
que permiten disfrutar de un rendimiento,
seguridady eficienciaexcepcionales.

El nuevo Land Rover Discovery
Sportha sido concebido para queseasoste-
nible desdeun puntodevistamedioambien-
tal y, a la vez,rentable:lasreducidasemisio-
nesdeCO2,detansolo119g/km,soncom-
parablesa lasdevehículoshastacincopuer-
tas de menor tamaño y versatilidad, y los
compradorespuedenelegir entre unaamplia
gamadepotentesy eficientesmotoresgaso-

lina o diésel decuatro cilindrosy traccióna
las dos o a las cuatro ruedasy avanzadas
transmisiones,automáticade nueveveloci-
dadesautomáticao manualdeseis.
El DiscoverySportse identifica claramente

como un Land Rover, pero introduce un
diseño orientado,específicamente,a crear
una clara diferenciaciónentre las diversas
familiasquecomponenla gamaLandRover:
Lujo (Range Rover), Ocio(Discovery) y
Capacidad(Defender).

Su diseñoaerodinámicose com-

plementaconunafacil idaddeusolíderensu
clase:unaexcelentevisibilidad panorámica,
juntoconunespaciointerior y decargatotal-
menteoptimizadoy de fácil acceso.El ver-
sátil habitáculodel Discovery Sportha sido

concebido para ser de alta
calidad,perono artificial. La
consolacentralformaunsóli-
do diseñovertical en el cen-
tro del salpicadero, garanti-
zandoquelos controlesclave
esténfácilmenteaccesiblesa
la posición del conductor
durante la conducción depor-
tiva.

Unassuperficiesnítidas
y minimalistas,en combina-
ción con materialesde alta
calidad, son los rasgosque
caracterizanel conjunto.
Este modelo dispone de
motores de cuatro cilindros
turboalimentadosen versio-

nes diésely gasolina.Todosincluyentecno-
logía Stop-Start,un sistemade inyección
directa de alta presión,componentesinter-
nos de baja fricción y carga regenerativa
inteligentecon miras a un rendimientoy
ahorro excepcionales.
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Los nuevos Discovery Sport

Fernando Vidal de la Peña, Santiago Arenas, Manuel Vidal de
la Peña y Alberto Jiménez, durante la presentación.

motor






