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De izqda a derecha, el alcalde de Santander, Ifiigo de la Serna; el presidente del Colegio, Tomds Cobo; el presidente del Gobierno de Cantabria,

Tomas Cobho, reelegido

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

ToméasCobotomd posesionel miércoles18
de marzo cono presidentedel Colego de
Médicosde Cantabiia enun actoquereunio
a numerosasautoridadesy compafieos de
profesion. Tras él lo hicieron los nuevos
mienbrosde suJunt Directiva.

En su discurso de investdura,
Cobo echd la vista atras para recodar el
egenarioen el queinicio su primer manda
to hacecuatro afios,enplenacrisis, y desta
cé e gran“hito” conseguideen estaddifici-
lescircunsanciasabag de“esfuerzoy di&
logo”, que es la firma del Pacto por la
Sanidad.

“Enlos Gltimos 25 afiosno habé-
mos conseguilo nadaparecido, y todo ello
sin necesidadde huelga”, aseguré.Sin
embargoreconocd que “hay que esperara

sudesarrollo”y que“aldn quedancosaspor
hacer”.

Por ello, abogo6 por el “acerca
miento entre la Atencion Primaria y la
Especializda”, ya que consider6que ahi
puedaestarla clave de laslistas de espera;
insisio en la necesidadle “buscarla eficien-
cia del sistemaantesde aplicar recotes” y
en“concienciarala sociedadielo quecues
tala sanidadparaprocurarun usoresponsa
ble”.

Fueron algunosde los mensajes
gue lanz6 en unaintervenciénen la que no
faltaron los agradecimentosy losrecuerdos.
Repaso6 también los ejes principales que
guiaranla gestiondel Colegioenestanueva
etapa, apostod por potencar la formacién
continuaday reivindico la colegiacdn uni-

versal.Y comono podiaserde otramanera,
resdto la importantelabor de cooperacion,
canalzada a través de la Fundaciénde

Médcos Solidarios de la Organizacion
Médica Cdegial (OMC), dela queespatro-

no, y desde la Direcddon Genea de

Cooperaciordel Colegio.

El acto contd conla asistencialel
presicente del Gobierno de Cartabia,
Ignacio Diego; la consejea de Sarnidad,
MariaJoséSéaenzde Buruaga;el alcaldede
Santander]fiigo dela Sema, el delegadalel
Gobierno,SamueRuiz,asicomoel vicepre
sidente del Consejo Geneal de Colegios
Médios (OMC), Semafin Romero.

También asisti6 el ddegado del
Gobiemno, Samuel Ruiz, y los diputados
nacionalespor el Patido Populary Patido
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Ignacio Diego; la consejera de Sanidad, Maria José Sdenz de Buruaga y el vicepresidente del la OMC, Serafin Romero.

presidente del Colegio

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

Socialist, José Maria Alonso y Puerto
Gallego, respedvamentey el concejal de
Famiia, Antonio Gémez,entreotras autork
dadeanés.

Por el &mbib sanitaio, también
asistieronel presidentey director generaly
ex presdene del Colegio de Médicos de
Cantabria del Igualatorio Cantabra, Luis
Tomas Gémezy Pabb Corral, repectva
mente;el decanadela Facultadde Medicina,

Igualmente, asitieron presidentes
dedistintosColegiosde Médicosde Espafia,
entre ellos los de Valladolid, Navarra,y
Vizcaya, asi como de los colegiosprofesi-
nales de la region, sociedadescientificas,
entreotrasautoridalesy muchosde los pro-
fesionalessanitarios de los distintos centros
dela comunidad.
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Por otra pate, el presidente del
Gobiernode Cantdria, IgnacioDiegodesta
c0 la aditud de los médicospara“hacervia-
ble” y presrvarel sistenasanitaio, encola
boraciénconla Administraciénsanitaria, una
implicacion que ha conseguidamportantes
avancesy quelos cantabrose sientan“mas
orgullosos” de la sanidadpublica y de sus
profesionales.

En su intervencion, el presidente
ha destacad@| mérito del colectvo médico
y de la sodedad cantabraen geneal para
sobrepmerse a una situaddn econdmica
“muy conmplicada”, una capacidadque ha
conseguidd‘afrontarlos problemasy ofrecer
soluciones; enel marcode un “dialogo per
manentey delealtadinstitucional.

En estepunto,hahechoreferenca

al Pado por la Sanidadal queha calificado
de“hito histérico”, unacuerdaquemarcaun
caminodetrabajocon los profesionalesant
tariosenel presentey enel futuro.

Ha recodado los importartes
avances en la materia,cono €l desbloqueo
del acces al gradouno de careraprofesio
nal, la eliminaciondel agravioque suponia
renunciaral complementqor trabaja enla
actividadprivada y la “justa” mejoraretribu-
tiva del personalde los sewicios de urgen
ciasdeAtencionPrimariay 061.

Unosprogesosquehacomparado
conlosavance “enormes’enmateria sanita
ria de los Ultimos cuatroafios,entrelos que
ha degacado al Hospital Valdecilla, cuyas
obrasestancercade la condusion definitiva.
Tambiénel presdente se ha referido a las
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Fernando de la Torre, durante su juramento,
como vocal de médicos jubilados.

José Ramén Pallds Alvarez, vocal de
Meédicos de Administraciones Publicas.

2

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

Atencién Primaria Urbana.

mejoras delHospitl Sierrallanala puestaen
marchade los centrosde salud de Nueva
Montafiay Bezanay, enel futuro préximo, a
los nuevoscentos sanitariosde Cabezorde
la Sd y Noja, entreotros.

De cualquierforma, IgnacioDiego
ha ofrecido su compromiso de seguirtraba
jandoparamejorar la sanidadpublicay “ser
mas eficienes”. Por Ultimo, ha deseadoa
Toméas Coboy a la nuevajunta directiva el
mayorde los éxitosy haofrecidola colabe
racion y diadlogo necesdo en beneicio del
sistemasantario publico,una“paua” detra-

bajoque sehamantenideenlosultimoscua
tro afos.

Renovacion del cargo

Tomas Cobo renovoé su cargode presidente
del Colegio de Médicos al presentase solo
una unica candidatura, por lo que no fue
necesariocdebrar las elecciones previstas
parael dia25 demarzo.Estaeslaterceavez
en la historia del Colegio de Médicos de
Cantabriaque un presidentees elegido por
aclamacion.

Antes de llegar a la presidencia,

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

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

Cobo habiaformado partte de anterioresjun-
tasdiredivas con Pabb Coral, actualpres-
derte del Igualaorio Médico, al frente del
coledivo médico. Cuandoaccedidal cargo
era presicenta en funcionesMaria Angeles
Herrera,quesudituy6 a Calos Ledntrasser
designado éstepara un puestode direccion
en el organigramadel Gobierno regional.
Francsco Javier Hernandezde Sané y
Franciso Javier Carera Herrero fueron
nombradosvicepresidenteprimeroy segur
do, respectivamentede su Junta Directiva.
Ambosseguiranunto a Coboen estenuevo
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El alcalde de Santander, Ifiigo de la Serna,
impone la insigina del Colegio a José Antonio
Campos.

La consejera de Sanidad, Maria José Sdenz
de Buruaga impone la insignia del Colegio a
Fernando Palazon.

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

En la primera fila del salon de actos, las autoridades regionales y locales, asi como presidentes de distintos colegios de médicos de Espafia.

mandato, junto Maria Angeles Herrera,
Francisco José Hernande, Mario Ruiz,
Mahgol Kharazm, FernandoDe la Torre,
Antonio Roca, Montserrat Matilla, Ana
Alvarez, VeronicaNicolas Herreros 'y José
Rama PallasAlvarez.

Tomas Cobo Castro (Sartancer,
1961) eslicenciado en Medicinay Cirugia
por la Universidadde Cantabriay especialis
ta en Anestesiolo, reanimaciony terapia
deldolorenel ReinoUnido. Hatrabajadaen
Stafford District Geneal Hospital (Stafford,
ReinoUnidode198 a1991);enel Medway
General Hosptal (Gillingham Kent) de
1991 a 1993; en el QueenMary’s Hospital
and Quea Elizbeth Military Hosptal de
Londresde 1993 a 1994y en el William
HarveyHospital (Ashford, Kent) ente 1994
y 1998. Desde octubre de 1998 es

Facultdivo Especialistade Area (FEA) en
Anestesiologiay Reanmaciondel Hospital
de Sierralana, obteniendoplazaen propie-
dad en 2003. Aqui desarolla su actividad
profesionaltanto en el ambito quirdrgico
como enla Unidaddel Dolor.

Asimismo, es facultativo
Anestesiologale la ClinicaMompia. Desde
2004 es Oficial Médico Reservisa
Voluntario de las FuerzasArmadascon las
que participa periddicamenteen Cursos,
Maniobrasy Misionesy desdeel pasado
octubre, el presicente del Colegio de
Médicos de Cantabra ha sido designado
como delegadode la Unién Europea de
MédicosEspecialistaUEMS), enrepresen
taciéndela OMC.

Sostenibilidad del sistema
sanitario publico

El presdente del Colegio de Médicos de
CantabriaTomasCabo, creeque“hay cosas
que hacer” paragarantizara sostenibilidad
del sistemasanitario publico antesque el
copagosanitario,como esla concienciacion
alos usuariogparaqueseart'solidarios"y lo
usen racionalmente,o la “rebaja" de las
expectatias sobreplazosde intervencones
quirtrgicaso carterade sewicios.

“El copayjo podrase unaalterna
tiva masadelantehay medidasque se pue
dentomarantes",haafirmadoCoboenuna
ruedade prensaofrecida para presentaa la
nueva Junta Directiva del Colegio de
Médicosque encabezg quehasido desig
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nach recientemate por aclanacion, estoes,
sin ne@sidadde llevara cabolas elecciones
previstagaraestemesya queno haba otras
candidauras.

A preguntasde los periodistas
Cobo haopinadogqueen estoscudro afiosel
modeb santario “universal, publico y gra
tuito" sehamantenido“a pesarde los recor
tes"y la “rebaja" delos sueldosa los profe-
sionales sanitaros.

En esk sentido, ha sefialadoque
los médicos espafites cobran cas cuatro
vees menos que la media de sus colegas
europeosgontribuyenda congguirun “sis-
temamuy eficiene" al hacerlo mismo, “o
mas",por “menosdinero".

“Es importante que la gente lo
sepd', hasefalao Cobo,quienhaprecisado
que enun pak conel nivel de pam existen
te, no trata de “soliviantar sensbilidade$
sobreel sueldodelos facultativos.

Ademas,haopinadoquelos profe-
sionales sanitarios juegany debenjugar un
“papelfundarental’ alahoradeconcienciar
y transmiir a los regponsabls politicos, los
quedirigenel sistemalo “esencial’ que,asu
juicio, es la “defens” del acual modelo
sanitario.

Autoridades regionales y locales en la primera fila del salén de actos.
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“Esoselo tenemosquetransmitira
los que dirigen el sistema,a los de turno, a
los que sean,a los unosy a los otros. Unos
estardnmas concienciados/ otros menos",
haafirmado.

En su opinion, el pacto nacional
por la sanidady el suscritorecientementen
Cantabriason“pasos” paraquelos médicos
“sean exuchadossin necesidadde ir a la
huelgd.

Enalusiénal copagdarmacéutio,
ha sefialalo que es algo que ya existia con
arterioridad a estalegislatra,enla que,asu
juicio, seha“racionalizado” al estucturarlo
por nivel de renta, algo que --dice-- es un
“ejercicio solidario”.

El presidente del Colegio de
Médicoscreequehay pasospreviosal copa
go sanitario,y cita ente ellosla conciencia
cion delos usuariosy “priorizar’ enfuncién
de las posibilidadeseconémicas‘La pobla-
cion tienequeser méassolidaria”, “no puede
ser” que una personavaya nuevevecesen
unasemanaa sumeédicode familia, acudaa
las urgenciashospitahrias por un dolor de
tobillo paraquele haganunaanalticay un
chequeo,0 vayaa las urgencas egecializa
dasparaproblemasgue puedenser tratados

de toma de posesion.

n oy

5('9 izquierda a derecha, Pallas, (}obo, Verdnica Nicolds, Hernandez de  Invitados que han asistido al acto de toma de posesion de la nueva
Sande, Fernando de la Torre y Maria Angeles Herrera.

Los nuevos miembros de la Junta Directiva del Colegio, durante el acto

Junta Directiva del Colegio de Médicos

en Atendén Primaria.

Quienasiseexpresaesel presiden
tedd Colegiode Médicos,TomasCobo,que
aboga por campdiasde concienciaciora la
pobladoén, y por“priorizar” enfunciondelas
posibilidadeseconémt¢as,comorecetagre-
viasa abordarel copagosanitrio. Un siste
ma, en cualquie caso,quetampocole pare
ce una“cosatragica”’, porqueya existiaenla
presripciondelos farmacos

El presidentede la organizacion
colegal ha opinadoademasjue, pesea los
“recates’ y lasrebajassalaialesdel perse
nal, enEspdiasehaconseguidd mantenerel
modelopublico, universaly gratuito”.

Ademas ha defendidoque el pais
tieneunsistema‘muy eficiente”,enel quese
hacenmas cosa por menosdinero, porque
los médicos cobran 3,5 vecesmenos quela
media europeay porque el cuidadode los
enfermosenlos hospitdes “siguedependien
do en gran medida de las familias. Los
pacientes siempreestanacompafiadgsalgo
gue, seglnapunta,no esusualenlos paises
anglosapnes’, finalizd el presdente del
Colegio de Médicosde Cantabia.
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Composicion de la Junta Directiva del Colegio de Medicos

Presidente: Vocalia de Médicos Jubilados:

D. Tomas Cobo Castro D. Fernando De la Torre Carrasco
'l %

Vicepresidente primero:

D. Francisco Javier Hernandez de -

Sande

»
Vicepresidente segundo: T~

Vocalia Médicos de Hospitales:
D. Antonio Roca Edreira

Vocalia de Atencion Primaria:

D. Francisco Javier Carrera Herrero D2, Maria Montserrat Matilla Barba

Vocalia Medicina Privada por
Cuenta Propia:
D?. Ana Alvarez Costa

Vocalia de Medicina Privada por
Cuenta Ajena:
D2 Veronica Nicolas Herreros

Secretaria General:
D?. Maria Angeles Herrera Puente

Tesorero:
D. Francisco José Hernandez Nalda s -:}
'

Vicesecretario:

D. Mario Ruiz Nufiez g
Vocalia de Médicos en Formacion y/o @

Postgrado:
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Vocalia Médicos de
Administraciones Plibljcas:
D. José Ramon Pallas Alvarez

D?. Mahgol Kharazmi Taghavi




Registradas cinco agresiones
verbales o fisicas en 2014

El Colegio pedira a la Fiscalia 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 afios, 2.058 agresiones a
médicos. El 48% de las agresiones se producen en Atencion Primaria y el 16% en hospita-
les. Aumenta el namero de agresores familiares del paciente que ha pasado del 25% al 31%

El Colegio de Médicos

de Cangbriaregisté en
2014 cinco denuncias
defacultativosporagre
sionesfisicaso verbales
depacients, menosque
lasoncedel afioanterior
pero que, a su juicio,
“no estodolo quehay”,
y pedird a la Fiscalia
que tipifiqgue este tipo
de “atentado” como
delito,y no comofalta.

Asi lo ha
anwunciado en rueda de
prensala nueva Junta
Directiva del Colegio,
en@abeadapor el reele
gido presidente, Tomas
Cabo, quehaejenplifi-
cado su peticion afir-
mandoquede lo quese
trata es que tenga la
misma consderacion
que “si uno se bajadel cochey le da una
patadaa un guarda civil”.

“Lasconseuenciagjuerealmente
seanlasmismas”,haasveradoCobo,quien
ha explicado que en estenuevo periodo el
Cdlegio va ainiciar, “posiblemente”junto a
la Consegria de Sanidad y Servicios
Sociaks del Gobiemo de Cantabia, una
campdia de “toleranca cem” a las agresio
nesalos facultaivos.

Esta iniciativa se unird al
Protocolo de Agresiores al Profesional
Sartario suscrito con la Administragon
cortraqueyaexistey tambiénala Comision
de Seguimiend de esteprotocolo,éstadlti-
maconsttuida el diaanterior.

También se ha instaladoen los
centrossanitaios botonesde alera en los
ordenadoes de los facultativosque si son
pulsadosavisan al restodel cento sanitario
gueseestaproduciendainaagresion.

Respeto al descensenel nimero
de agresionesregistradasen el Colegio en
2014 --ha habidode los dos tipos, incluso

12

De izquierda a derecha, Javier Hernandez de Sande, Tomds Cobo y Maria Angeles Herrera,
durante la rueda de prensa para presentar a los nuevos miembros de la Junta.

una de coaccionespor correo electidnico,
algo“nuewo” enCantabria—, Cobohaexpli-
cado que “es dificil saberlo que quiere
decif’” estedescensy ha sefialadaque “no
esunprodemadenumeros”yaque,segurha
dicho,comoenel casodeagresonesamuje-
reso violacionescon“unayavale”.

Sinembargogl Colegiohaalerta
do de quelo que sedenunciaen el Colegio
constituye'la puntadelicebeg”. “Lo quese
regstrano estodolo quehay”, haexplicado
la secretariadel Colegio, Maria Angeles
Herera,quetambiénhaplanteadda posibk
lidad de poneradisposicionde los facultati
vosunteléfonodonde puedadaraconocela
incidenda y dondeinformarle delasalterna
tivas que tiene, entre ellas acudir a la via
judicial.

Laluchacontralasagresionesyna
preocup&ion que “no es nueva” para el
Colegio,seraunade laslineasde acciénen
este nuevo mandatode la Direciva del
Colegio.

Agresiones
en Espafia

Bajo el lema
“Ante las agre$o-
nes a médicos,
toleranda cero” y
el hashtagenredes
sociales #stopa

gresiones el
Observatorio
Nadonal de

Agresimes de la
Organizacién
Médica Colegial
(OMC), que se
puso en marcha
hace cinco afos,
ha presatado los
datos de violencia
registrados en
2014 que ascien
den a 344 casos
frentealos 354del
afio anterior,lo quesuponeunadisminucion
del 2,8%.

Por segurdo afio conseativo se
registraestatendenciadescendentquepone
en valor el trabajo de estoscinco afiosde
actividad del Obsewatorio Naciond de
Agresionegjuela OMC y los 52 colegiosde
médicosde todaEspafigusieronenmarcha
araiz de la muerte,en 2009, de la doctora
MariaEugeniaMoreno,unaresdentede 34
anosquefue asesinadaor un pacientecuan
do seencontrabdrabapndoen el centio de
salud de Moratalla(Murcia).

La concienciaciéma los profesio
nales quetrabajaren el entornodelos sewi-
cios de salud, la cooperacié con las
Administracionespublicas -Ministerio de
Sanidad, Consejeria de Sdud de las
ComunidadesAuténomas, Ministerio de
Justicia, Fiscal Geneal del Estado Fiscalias
y Cuerposde Seguidad del Estalo - y la
sersibilizacion de la sociedaden geneal
ante estegrave problema, ha sido de gran
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ayudaparaabordarestalacra,que requiere
dela unidaddetodos.

La aprolacion reciente por el
Senadade la reformadel Cédigo Penalque
contempé las agresiones sanitaros como
delito de atentado ha sido el logro mas
importante enlalucha contra estalacrg pero
esnecesarig@ueesb seextiendaa los profe-
sionalesque trabajanen la sanidadprivada,
sectoren el que en 2014 aumentaronlas
agresonesdd 11%al 13%.

Por ello, desa& el Obsewvatorio
Nacionalde Agresionesde la OMC sesigue
trabgando paraque las agresbnesa sanita
rios sean consderadas como violencia
social contamplandda consderacion
dedelito contrala autoidad tantosi
se producenen e ambito publico
cono en el privadoy paraque
searpenadagsonlosmismoscri-
teriosentodaslasCCAA.

Lesiones, amenaas,
coaccionesmadtrato, hurto, inju-
riasy/o vejacionescentraria mayor
patte de las 2.058 agresbnesque
han sufrido los médicosen el
ejercicio de su profeson en
todaEgaiaenlos cincoulti-
mos afios, segunlos dabs
del Observatow. De los
344 casosde violencia que
secontabilzaronen 2014,un
18% de ellos acabocon leso-
nes

Las acdones dd Obsenatorio
estanencaminads, en primer lugar, a evitar
en la medda de lo posble estasagresiones
gue, adema de repercutirgravementeen la
saludy enla calidadde vida del profesional
agredido,afectadeformasustanciabla acti-
vidad sanitara, unodelos pilaresbasics de
nuedra sociedaddel bienestar.

Otrade lasmedidasde prevencion
puedasenmarchaporla comporacionmédica
ha sido e Cursode Prevenciony Abordaje
de las Agresiones,de la Fundacionparala
Formacon dela OMC, conel quesepreten
deformar alos profesionalesy dalespautas
de actuacion paraenfrentarsea ede tipo de
situacionegjuerepercuteren la vida perse
nal, profesionaly, en muchasocasiones,en
la propia sdud dd médico.

Como cada afo, el Obsevatorio
de Agresiones ha hecho publico un
Manifiesto enel quehacenun llamamientoa
todos los agenes intervinientes pama que
tomenlasmedidasnecesadspara protegera
los profesionagsy, conellos,al conjuntodel
sisemasantario.

Los datosde violencia registados
en 2014 asciendre a 344 casosfrentea los
354 del afioantrior, lo que suponeunadis-
minucion del 2,8%. Del esudio, se despen
deunaciertaequidadencuanb al porcenta
je de agesiones que sufrieron hombres

BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA | ENERO - JUNIO 2015

(49%)y mujeres(51%)

En cuanto al &mbito sanitaro de
ejercicio, sigue siendoel publico dondese
produca la gran mayoiia de estetipo de
conductas violentas, con un 87% de los
casos,mientrasque en el sectorprivado se
hanproducidoel 13%, experimentandaeste
ultimo un ligero aumentoregpecto al afio
arterior (11%).Y, sobe el ambitodonce se
producda agresionsiguesiendola Atercion
Primerala quesellevala mayorparte(48%),
frentea la hospitalaia (16%), las urgencias
hosptalariasy extra hosptalarias tienenun
porcentge de un 10% cadaunadeellas
De los agresoreshaaumentade| porcenta

je de familiaresdel paciente pasando
del 25% al 31%; el 36% sonpacien
tesprogramadosesdecir, con cita
previa; el 18% son pacientesno
programaosy el 15% sonusua
rios dd centrodondeseproducen
lasagresioes.

En cuanto a las causa principdes
de las agresionesgel 30% se prodw
cenpor discrepanciaenla atencion

médica;el 12 % por el tiempoen

seratendido; el 11% por discre-
pangas personalesel 9% por
no recetar el medicamento
propuestgor el pacientegl
6% enrelaciona la incapaci
dad laboral; el 5% por emitir
informes médicos no acordes
con sus exigendas; el 4% por
malestardd funcionamientodel centro y el
23% por otrascausas.

Del total de agresionesen el 18%
de los casosprovocaronlesionesy el 12%
conllevaronbajalabormal, queaument desde
el 9% dd afoanterior.

Encuantoalasaccioneempendk
das desdelos Colegps, en el 60% de los
casosseefectuarordiligencias;enel 66%de
ellassepresentaroenunciay enun53%se
celebrgjuicio.

Otro dao significativo es el por-
centajede casosde médicosque con&ron
con el apoyo o asesoramiato del cen
tro/empresalonderealizabansutrabajoenel
momento de la agresdn, que aumentddel
32% al 40%. No obstnte,el 60% de los
casomo recibid apoyoo asesoramiento.

En2014,desleel Observaton se
amlizaron 71 sentencias,de las cuales,el
41% de las agresones fueron calificadas
como delitos (atentadojesiones,amenazas,
alusosexual y alteraciéndel ordenpubiico)
por los érganosjurisdiccionaks 'y el 59%
fueron consideradasomo faltas (lesiones,
dafios, maltrato, orden publico, amenazas,
vejacione injurias). Todoello muestauna
granvariabilidadenla faltadeunificacid de
criterios por partedelos 6rganogudicialesa
la horadetipificar lasagresiones.

Constituida la
Comision de
Violencia en el
Trabajo Sanitario

El Colegio de Médicos estuvo
representado por el presidente

La Comisién de Violencia en el
Trabajo Sanitario de Cantabriase ha
constituidotrasla celebraadndela pri-
merareunion de ese érganopresidido
por el gerentedel SCS CarlosLe6n,y
que estaintegradopor los presidentes
del Colegio de Médicos, TomasCobo,
y de Enfemeria,Rocio Carcefiosoasi
comorepresentantede CCOQOy CSIF,
y personalde RiesgoslLaboralesde
AtencionPrimariay Especializada

El objetivodeestacomisién esanalizar
losincidertesviolentosquese hanpro-

ducidocontrael personabela sanidad
cartabra 'y de esta forma martene

actualizalo el Registo de Incidentes
de Violencia, donde se centalizan
todaslasnotificacioneslelos profesic

nalesdel sigemasanitario.

Durarte la reunion, se han analizado
las medidaspuesas en marchadentro
del Plande Prevenciory Atencidnante
Incidentes Violentos en la sanidad
publica,puestoenmarchahaceun afio,
comolasaccionegormativasalasque
sehaninscrito masde 3.500profesic
nalesde la sanidadpubiica, y la insta
laciénentodoslos centosde saluddel
boténdealarma quepemite alos pro-
fesionalessanitariosavisaral restode
suscompafierogn casode queseesté
prodiwiendo una situaciéon potencial
mentepeligrosapara suintegridadfisi-
ca. Ademas,se hananalizaddos con
tactosquehayconel Ministerio parala
clasificacion del persaal sanitario
como autoridadpublicay sehanabor
dadoposblesaccioneduturascomoel
desarollo de unaformacionespecifica
y la extension del botdn de alarma a
consultoriosruralesy hospitalesde la
comunidadautonona.

El plan reamge medidaspreventivasy
actuacionesa las que puedenrecurrir
los profesonalesfrente a agresione®
amenaza por partede los usuariosdel
sistanasanitariopublico dela comuni
dadautonoma.

13



‘\.L

Los representantes de las siete organizaciones de médicos de Atencion Primaria denuncian que el nivel asistencial estd sobrecargado.

Los medicos reivindican
mejoras en Atencion Primaria

Siete organizaciones de médicos de Atencion Primaria se unen, por primera vez, con motivo
del Dia de la Atencion Primaria, para reivindicar mejoras. Denuncian que el primer nivel asis-
tencial esta “absolutamente sobrecargado” y reclaman mas presupuesto

Siete organizaciones de médcos de
AtencionPrimariade Cantabia se hanunido
por primeravez par reivindicarmejorasen
el primernivel asistencialparael querecla
man mas presupuestoEn su opinion, la
situacbn de la Atenciéon Primaria en
Cantabriaes“mala”, porqueesta“absoluta
mentesobrecargada”,con unapresionasis
tendal “alarmane”, si bien la calidad se
mantene“a costade un esiuerzo impresic
narte delos profesioales”.

Asilo hanafirmadorepresentantes

del Sindicab Médico, dd Colegio de
Médicosde Cantibriay delasSociedadede
Medicina de Familia y Comunitaia
(SemFYC), de Médicos de Atenddn
Primaria (Senergen) de Medicina General
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(SEMG), de Medicina de Urgercias y
Emergencias (SEMES, y de Pediatria
Extrahospitalariay AtencionPrimaria.

A pregunts de los medics de
comunicacion, el secretario geneal del
Sindicato Médico de Cantabia, Vicente
Alonso, ha afirmado que “un porcentaje
importante” de las reivindicacionesde los
médicos de Atencion Primaria -como la
coberturade suditucioneso unamayoresta
bilidad en el empleo-estarecogdo en el
recién firmado Pacto por la Sanidad de
Cantabriapero parahaceftasrealidad‘nece
sitaun presupuestencondiciones”.

En estesentido, ha sefialadoque
tantoen Cantdria como enotrascomunida
desautéromas,el presupuestpublico dedr

cadb a Atencion Primaria estd “muy por
debgo” de la mediaeuropeay ello pesea
gue el primer nivel asstencialasume“un
porcentajeamplisimo” de las patologiasde
la sociedad,sobre todo en el ambito del
envejecimientoy la cronicidad.

Conmotivodel Diadela Atencién
Primaria,quesecdebro el lunes,13deabril,
estas organiacionesconvocaronpara esa
jornadaunaconcentacionde 10 minutosen
el Centrode SaludGeneralDavila a las 14
horas.

Las reivindicaciones de edos
colectivos se han plasmadoen el Decalogo
de Atencion Primaia, que se presentéen
Madrid,y ademasse ha creadounachapay
un eslogancomosimbob de accidony union
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de todoslos médicos del primer nivel asis
tencial.

El objetivo de estas accones es
sersibilizar a médicos pacientes adminis
tracionegparaquela AP “ocupeel lugarque
siempe debid ocupar como eje del sigema
publico de salud”; “devolver la ilusion y
esperanza” a los profesionalesy conseguir
gue puedanrealzar su trabajo de forma
“satisfectoriay eficiente”.

Decalogo

AtencionPrimariaseareconocidaatodoslos
efectos como eje del sistma sanitario,
dotandolade mas presupuestoy recursos
humanos asicomomayorcapacidadierea
lizacionde pruébas diagndsticas.

Las citadasorganizacionesefien
denquela AtencionPrimariadebeliderarla
gestid delos procesoslel enfermocrénico;
quelos médicosdefamiliay pediatragieben
liderar la toma de decisionesrelacbnadas
con la organizaciory gestiondelos reaursos
sanitariosyy debenteneracceso al catalogo
completo de pruebasconmplementaras.

profedonal y laboral“atractivo”; un tiempo
minimo de diezminutos por pacienteguela

gestionde la incapacidademporalse base
en criterios clinicos, evitandola multiplica-

cién deinformes;y la extengon dela recet
electronicaatodoslos nivelesasistencialeg

atodo el SistemaNacionalde Salud.

Por Gltimo, defiendenque la for-
maciénen Atencion Primaria debeempezar
enla universidadconla creacén deun area
de compéendas en Medicinade Familia; y
reclamanel acces de los profesionale de
AP alas actividadedormativasy promover

El decélo@ reclana en primer luga quela

= v

Asimismo, reivindicanun enbrno

la invedigacion.

Los representantes de Atencion Primaria durante la rueda de prensa ofrecida en el Colegio de Médicos de Cantabria.

Decalogo

1. La Atencion Primaria esel eje del sistenma sanitario,
y asi debesea reconocidaa todoslos efectos:incremento pre-
supuestario, dotacién adecuada de recursos humanos,
aumentode la capacidadde realizacion de pruebas diagnds-
ticas..

2. La Atencion Primaria debeliderar, por tanto, la ges
tién de los procesosdel enfermo crénico dentro del sistama
sanitario y social,incluyendola coordinacionconel nivel hos
pitalari o, centros geriatricos y de discapacitados,asociacio
nes de pacientes...

3. Médicosde familia y pediatras deben,a su vez, lide-
rar la toma de decisionesrelacionadascon la organizadén y
gestion de los recursossaritarios.

4. Dado su papel certral en el sistena sanitario, los
médicos de familia y pediatras debentener acceesoal catélogo
completo de pruebas complementaias sedin indicacion
razonada y criterios de eficiencia clinica.

5. El ejercicio de la Medicina en Atencién Primaria
debetener un entorno profesionaly laboral atractivo: estabk
lidad, incentivaddn basada en criterios profesionales, reco-
nocimiento de la penosidal (turnos de tarde, soledad...)

6. Las agendasdeben adecuarse a una asistencia de
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calidad, con un tiempo minimo de 10 minutos por paciente,
siempre teniendo en cuenta el contexto socio demogréfico y
eliminando toda actividad burocrética que no tengajustifica-
cion clinica, facilitando al maximo su realizacion.

7. La gestiénde la Incapacidad Temporal debe tener
un disefiobasadoen crit erios clinicos, evitando la multiplica -
cion de infor mes que requiere la nuevaregulacién, y hacién
dola extensiva a todoslos nivelesasistencales.

8. La receta eledronica debe extenderse a todos los
nivelesasistercialesy atodo el SigemaNacionalde Salud, en
un formato &gil y que garantice la interoperabilidad, asi
como el accesoal historial médicointegrado a nivel nacional.
9. La formacién en Atencién Primaria debe empezar
en la universidad, conla creacion de un areade competercias
en Medicina de Familia y la definiciébn de competencias espe-
cificas de Pediatria de AP enla formacion de pregrado, ade-
cuando los criterios de accesoa la docenciauniversitaria a la
realidad de la Atencién Primaria.

10. Fadlitar el accesode los profesionalesde AP a las
actividadesformativas y promover la investigacionteniendo
en cuenta las caracteristicaspropiasde dicho nivel asistencial
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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.

El Gobierno de Cantabria firma con los profesionales sanitarios un pacto por la sanidad
publica. Los colegios de Médicos y Enfermeria, el Sindicato Médico, SATSE, CCOO y ATI
se suman a este gran consenso, que tiene como objetivo garantizar una sanidad piblica,
universal y de calidad. Tomas Cobo Castro recordd el pacto firmado por Rodriguez Sendin

con la ministra de Sanidad

El Gobiernode Cantabrigirmo el maresdia
20 de enep conlos profesionalesanitaios
un Pacto por la Sanidad,que tiene como
objetivo garantiza plenanenteunaassten
cia sanitaria publica, gratuita, universal,
egutativa 'y decdidad.

El Pacb por la Sandad publica
suponeun gran consensdistorico entreel
Ejecivo y los profesionalesanitariospara
preservary proteger el sistema sanitario
publico, anticiparsea los retosdela sanidad,
y avanzaen la progresivanejoradelascon
diciones de trabajode los médicosy erfer-
meros.

Los colegios de Médicos y
Enfermefa; el Sindicab de Médicos, y
SATSE firmaron con la vicepresdena y
corsejerade Sanidad Maria Jog Saenzde
Buruaga,estegranacuedo, enel transcurso
de un acto celeébrado en el Padamento de
Cantabria,al que se hanadherido,a tltima
hora,los sindicaos CCOOy ATI.

El presidente de Cantabia,
IgnacioDiego,aseguréquela féreadefensa
dela sanidadpublicaesel inteéscomuny
la conviacion queuneal Gobienoy lospro-
fesiondes y ha afirmado que “ésta es'y
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seguirasiendouna de las prioridades” del
Ejecutivo, a la que ha dirigido todos los
esfuerzosluranteestalegislatura, “dentro de
la apuestadecididapor el fortalecimientode
los serviciosguesustentamuesto Esiadode
Bienestar”.

“Este objetivo no sehubierapodi
do cumplir y no se podra mantenersin la
conplicidad, el compromisoy el entendi
miento con los profesionalesdel sistema
sanitario. Su contribuciéna la calidad, la
excelenciay la sogenibiidad esimprescin
dible”, aseguréel presidentequien, no obs
tante,hizo hincapié en quesin unapolitica
econdnica orientadaal crecimientoeconé
mico y la creacionde enpleono hay ni sos
tenibilidadni viabilidad”.

Durantesu intervertion, el presk
dente ha subrayadogque “los acuerdosque
hoy sefirman ponendemanifiestoquenues
tros profesionalesestan con nosotos, del
lado de la responsabitiady del compiomi-
S0, y nospermitirdn seguirtrabajandguntos
para fortalecerel sistemasantario publico
mejorandoaln mas la atenciéna nuestros
ciudadanos/ con unaadecuadaolitica de
recur®shumanos”.

“Hoy quierodestacata actitudde
los profesionalessanitaros y de todos los
trabajadoreslel ServicioCantabrade Salud,
su altura de miras, porque han hechoun
esfuerzoextraordinarioy un ejercicioderes
ponsabilidadque ya nos toca empezarla
devolver”, declaréDiego.

El presdenteinsistio en que este
pacto no esun fin, sino el puntode partida
para seguir avanzandcen la mejorade la
sanidad publica,ensu calidady ensuexce-
lendia. “Este es un camino que vamos a
sequir haciendguntos”, afirmé.

La vicepresidentay consejerade
Sanidady Servicios Sociaks, Maria José
S4enzde Buruagadestaccel caracteristé-
rico de este pacto, ya que “nunca hubo
mayor voluntad de didlogoy capacidadde
acuerdo, y porque no hay precedenteen
Cantabriade un acuerdoen el queseimpli-
quenlosrepresentantede masde 7.000pro-
fesionalesmédicosy enfermeos con un
objetivo tan esencialcomo mejorar la asis
tenda sanitariapublicaa todoslos ciudada
nos”. “Han sidomuchadas horasde traba
jo paracongruir unahojaderutarazonable
y al mismo tiempo ambiciosaen susobjeti-
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Representantes de la Administracion regional y centros hospitalarios
presentes en la firma del Pacto.

vos”, explicéla consejea, quienasegurdue
estepado “persiguegaanizarla sostenibilt
daddenuestrosistemasanitaio publicoy la
calidadde susprestaanesalos ciudadanos,
ademade revitalizar el dialogoy los con
serscs profesionales politicos y sociales,
evitandoque la sandad seaobjeto de con
frontacdn partidista”.

La consejeratambién reconocié
“el extraordinaricesfuerzo”de los profesic
nales sanitarios como consecuenei de las
pdliticas de ajuse adoptadadesdeel afio
2010. “Han estdo,unavez mas ala altura
de su complejaresponsabitiad en tiempos
de dificultad”, ha dicho Sdenzde Buruaga,
quienhaaseguradgueahora‘tocadevolver
generosiad”.

En este sentido, afirmé que el
Pactopor la Sanidad‘sustentay articula el
conmpromiso politico de la Consejeriade
Sanidadde avanzaren la mejora progresiva
de las condionesde trabajo” de los profe-
sionalegdel sistena sanitariopublico.

Mejora en las condiciones
laborales

La consgera serefirid a la inclusion en la
OEPde 2015de un minimo de 75 plazasel
compromiso de firmar un nuevoacuedo de
selecciéntemporal y de estblecerel régi
menjuridico de las comisbnesde senicio,
las promocbnes internastempoalesy las
pemutasdentrodel SCS.

Ademds, ratifica el acuerdoalcan
zadoconel personadde SUAPy 061, avan
zaprogresivanenteenla politicade amplia
cion de las susttucionesen atencionprima
riay el fomentode contratoso nombramien
tosdelargaduraciony comprometelesdeel
1 deenerode esteafiola modificacionlegis
lativadel complementoespecificqpamredu

Representantes de la Consejeria y de los Colegios Profesionales, asi

como los sindicatos sanitarios en el Parlamento de Cantabria.

cir al 3% la parte quetradicionaiment deja
bade cobrael personakstatutariqquetenia
compaibilidadparael ejerciciodelasactivi-
dadesprivadas.

Sé&nzdeBuruagatambién precisé
queel pado pretendepotenciarel liderazgo
y empleodel profesbnal enfernero en los
ambitosde la cronicidad,la atenciénsocio
sanitariay la educacionparala salud de la
pobladdn, y recogeel compiomisode crear
unminimodecincoplazasde enferneriade
salud mental dentro del reconociniento de
las especialidadede enfermeria.

Ademas, recoge el abao del
importeeconémicacomrespondiental grado
| decarreray desarrollgprofesiong, aproba
doenel Consgo de Gobierno,y el compre
miso de procederal abonodel importeeco
noémico correpondienteal grado Il enel afio
2016.

Por su pate, el presidentedel
Sindicato Médico, José Antonio Campos,
destacéque el desarollo de un “dialogo
estreclo” con los
profesionaledlevara
a sepaar la gestion
sanitariade la “con-
frontadén partidis
ta”, favoreceracon
trataciores  “mas
transparates y la
“fidelizacion” de los
profesionalesonel SCS.

Camposafirmé que el Sindicato
Médico esta “satisfecho” con el acuerdo,
perolamenta‘los afiosdesaprovechadosy,
ha sefialadacomo“asignaturgpendiente’la
equiparacion retributiva de la plantilla del
SUAP tras un conflicto a su entender‘'mal
gestimado”.

Por dltimo, el presidere del
Colego de Médicos de Cantabia, Tomas
Cobo, recordéque un acto como estees el

La consejera también reconocio “el
extraordinario esfuerzo” de los profe-
sionales sanitarios como consecuen-
cia de las politicas de ajuste adopta-
das desde el afio 2010

quefirmé ensumomenb el presdentedela

OMC, JuanJosé RodriguezSendin, con la

entonceaministra de Sanidad Ana Mato y

explicé que € Colegio de Médicos firma

estepacto porque” coincideenqueel mode

lo sanitariouniversal, publico y gratuito es
intocable”;porqueel Gobieno apostépor la

colegiacion universal; y porque supone
“avances,aunquenoal 1009 enlos“cuatro
retos laborales” de la institucién colegial:

carreraprofesiong complementoespecifi

co, sustitucionesen atencon primaria y

equiparaciorsdarial delos SUAPy 061.

Al comierzo del actola vicepresi
dentaanunci6 que los sindicatosCCOO 'y
ATl comunicaroresamismamafianasu dis-
posicion de adherirsea estapropuestaque
suscibirian “en un actoposterior”.

De hecho, no figuraban en el
documentoni en el protocolodel actoy por
ende nofueronllamadosparafirmar ni para
intervenir. Sin embago, en el momentode
lasfirmas, la representantde la Federacion
de Sanidadde CCOO
AsunMoro selevan
t6, se identifico y
rubricéel documend,
lo mismo que hizo a
continuacién un
miembro de ATI. En
declareciones poste
riores, la portavozde
CCOO afirmé que han “descubiert” el
acuerdeesamismafechay criticaronqueno
seleshayahechoparticipescuandoel 90%
soncuestions dela mesasecbrial.

Objetivos

Los objetivos de ese compromisopublico
de accionconjuntapor el reamnocimientode
los profesionalesy la sosenibilidad de la
sanidadpublicade Cantabria:
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1.- Garantizala sosteni
bilidad de nuestroiste-
masanitaro publico y la
calidadde susprestacio-
nesa los ciudadanos
2- Evitar que la sanidad
sea objeto de confronta
cion patidista.
3.-Revitlizar el didlogo
y los consensospoliti-
cos, profesbndes vy
scciales de modo que
nuestro sistemaautoné
mico desaludseadefen
dido como uno de los
pilares bastos de nues
tra sociedad del bienes
tar.
4.- Promoverla transpa
renda, la participacion,
la motivaciény el reco
nodmiento sodal delos
profesionalessantarios,
poriendo fin a las
inequidadesy situacio
nesdeagravb generade
ras de desnotivacion profesional
gue aun permaneceren nuestro
savicio de sald e implicandolos
en la gestionde los recusos de
nuestro sisemasanitario publico.
Segun establece el
acuerdofirmado, este compomi-
S0 se asientasobrelos siguientes
principios
1.- Garantzar plenamenteuna
adgstenda sanigria publica, gra
tuita, universal, equitativay de
calidad.
2.-Armonizara los distintos aco-
res implicados en la gegion y
asisercia sanitara, dentro dd
parel que le correponde a cada
unoy todosellos como intervi-
nientes fundamemales en el
Servicio Cangbro de Salud, pam
implementarde maneracoordina
damedidagieeficienciay debue
naspractcastanto enel &mbitode
la gestionecondémiay presipues
taria, como en el &mbito asigen
cial cantabro.
3.- Impulsa las reformasnecesa
rias en aras a garatizar la sufi-
ciencia presupuesté y estabil
dad financieradel SCS, evitando
desensossignificativos de adg-
nadén de recursosque puedan
reducir la provisién de servicios
por debap de los estindaresde
calidad.
4.- Garantzar la calidad de los
savicios asstenciabsenbaseala
admcion de un modeloorientado
al pacente, en el marco de una
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El presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomds Cobo, durante la firma del Pacto por
la Sanidad en el Parlamento de Cantabria.

Un hospital historico
para un pacto historico

El presidentedel Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, durante suintervencion agradeciéal Ejecutivo regio-
nal que eligiera el Parlamento de Cantabria para firmar el
Pacto por la Sanidad, por sutradicion histéricay por serla
sede de los representantes del pueblo de Cantabria.
Asimismo, record6 que el Hospital de San Rafael fue origi-
nariamente un asilo, hospicio y casade maternidad o de
pobres, para finalmente convertirse en un centro asisencial
clinico de importancia para la ciudad de Sartander duran-
te el siglo XIX vy principios del siglo XX. “Qué mejor sitio
que édge, para la firma de un pacto histérico”, recalcé el
presidente de la institu cion médica colegial.

Sin embargo,con el comienzode la actividad dela
Casade SaludValdecilla, el hosptal de SanRafael cerrd sus
puertas definitivamente. Este edificio histérico, tuvo dos
momentoshistéricos enlos que el hospital de SanRafaelfue
especialmenteimportante para Sartander. El primero con
motivo de la Guerra de la Independenciay el segundopor
la explosion del barco de vapor Cabo Machichacoen 1893,
que provoc6590muertosy 525 heridos.

Para el presidente del Colegio de Médicos,con la
firma de este pacto se ha consegido el desblogteo de la
carrera profesional, un mayor equilibrio en la remunera-
cion del persoral de los servicios de urgenciasde Atencién
Primaria (SUAP)y del 061, poner fin al agravio comparati-
vo entre los profesionalesque trabajan enla publica y tam-
bién enla privada (plusdeexclusividad) y el compromisode
aumentar los sustitutos en Atencién Primaria y reducir asi
la autocobertura. Es la primera vez que los médicosconse
guimos cosasimportantessin necesidd de tener que llegar
a una huelga.
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gestion publica
que sea agil,
transparente,
sujega siempre a
control publico y
con participacion
delos profesiona
les, siendola cali-
dad el nucleo a
partir del cual se
organian dichos
sewicios publi-
Cos.

Agenda
Asimismo, la
Corsgeria  de
Sanidad y

Senicios Sociales
del Gobierno de

Cartabria propo-

ne poscionar en

la agenda politica
las siguientes
medias:

12.- Paticipacion de los profesio
nalesen la planificacbny gestion
2 a . -
Actualizacion, revision y mejora
del Plande RecursogHumanos
32- Transparencig organizacion

42.- Implartacion de la Gestihn

Clinica

52.- Estabilidaden el empleo y
movilidad delos profesionales

6°.- Seguridaden la contratacion

temporal

72.- Movilidad forzosa

8.- Selecciénde personalestatuta
rio tempor& deinstitucionessanita
riasdela ComunidadAutonomade
Cantaria

92.- Régimenjuridico adecuadale
las comisionesde servicio, promo
ciones internastempaoales 'y per
mutas

102.- Complementaespecifico
112.- Retribuciones del Personade
los Servicios de Urgencia de

Atencién Primariay Emegencias

del 061 del Servico Céntebro de
Salud

122 -Jornaday permisos
132.-CarreraProfesonal
142.-Formaciony Coordinacion
152.-Tramitacionlegal.



El Programa de Atencion Integral al Meédico
Enfermo lleva atendidos 3.810 casos

Caceres acogio el IV Congreso del Paime que se celebro los dias 16y 17 de abril. Desde 1998
han sido atendidos 3.810 médicos. Se trata de un programa pionero en Europay tnico 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
poblacion en general, pueden padecer estos trastornos y de la responsabilidad que ello puede
generar en la salud de los ciudadanos

Ege programasingular, que cuida de la

saluddel médim paracuidarcon seguridad

dela saluddelos ciudadanosse credporini-

ciativadd Colegib deMédicosdeBarcelona

y, actualmerg, estdimplantadoen todaslas
comunidadesautbnomas, acogido en la
Funda@n para la Proteccion Social de la
OrganizacionMédica Colegial (FPSPOMC)
bajo el patrocinb del ConsejoGeneralde
Colegos Oficiales deMédicos(CGCOM) y
de los colegiosde médicosy cuentacon la
ayudade lasAdministradonespublicas.

Este prograna respondeal com
promisoético y de solidaridad de los profe-
sionalesmédicos con la salud mental, que
nacio paraatenderde manea integral ?asis
tenciasanitara, aten@on social,apoyolegal
y asesoramientdaboral- a médicos que
sufren problemas psiquicosy/o adictivos
para darles el tratamientoadecuadoy para
ayudarles a retornar con las adecuads
garantlsasutrabap. Seestimaqueentreun
10y un 12 por cientodelosmédicosen ejer
cicio puecensufrir alo largode suvida pro-
fesionalun trastornomentalo unaadiccion
al alcoholy a otrasdrogas

Para haer frente a estetipo de
situaciones|os Colegiosde Médicosse han
dotadode esteProgramequedasentidoa la
funcion de salvaguarday gamantia de la
buenapraxis que tienenencomendadg, al
mismo tiempo, ayudara los médicosafecta
dos hastalograr su rehabiltacion. Ademas,
para las Administracionessanitaias repre
seria un garané dela calidadasigencial.

Muedra que una intervenciona
tiempopuedefacilitar queel médicoafecta
do por estaspaologiaspuedarecupearsey
reintegrase en suvida laboralesel datode
gue el 87% de los médicosatendidosgstan
trabgandoen laactualidadconplenaggaran
tias.

Esteprogranaes unreferentepara
todas aquelas profesionesque tienen res
ponsabiidadesante los ciudadanosy, en el
casoconcretode los médicos,con posibles
con®cuenas negativasparala saludo la
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El presidente de la OMC, Juan José Rodriguez Sendin, en el centro con el presidente del

Colegio de Caceres, Carlos R. Arjona Mateos, con responsables del Programa Paime.

vida de la gentepor riesgode mala praxis.
Uno de los colectivosprofesbnalesque ha
dadoun impulsoparaimplantaresteprogra
mahasidoel dejuecesy magistadosconel
objetivo de velar por la buenapraxis profe-
sionalgarantiandola proteccion dela salud
delos profegondes dela cartera judicial.

El Paimeatendi6en 2014 a 357
médicos,un nimerosimilar al registadoen
los ultimos 5 afiosque es desdecuana la
corporadon llevaanalzandola evolucionde
los casosregistrados. En el ultimo afiq el
trastornomentalhasido el principal motivo
de la demandade ingresoen esteprograma
(63%), seguidode problenas de alcotolis-
mo (15%) y drogas(9%). El 11% de los
casogresentabanapatologiadual

En cuantoa los diagndsticolini-
cos, el mayornumen de casosestarelacio
nadoel consumode alcoholy otrassusan
cias(26%), seguidode trastornodel estado
de animo (25%) adaptativos(19%), de

ansiedad11%)y trastonosdela personah
dad(8%).

El mayornimerodemédicosafec
tadospor estostrastonos ha sido aterdido
con un tratamientoambulatoio dispensado
por los profesionalesclinicos del Paime,
quieneshan realizado 6.491 consultasa lo
largo del pasadaafio,463 masqueen 2013
(6.028). Del totaldemédicosatendidos103
hancausao bajalaboral,con unamediade
ILT de91dias

En cuantoal numerode médicos
atendidogjuehanrequerdo hospitalizacion,
hansido 78, nimerosimilar al de 2013,con
unaestancianediade un mesencentrosEl
principd centrodeho9italizaciénparaestos
casoses el gestionadopor la Fundacion
Galatea.

De los casosregistradosn 2014,
sehananalizadocomo conplicados74, de
los cuales,36 presentabaniesgode mala
praxis, 30 tenian conflictos en el entorno
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laboraly 8 médicostuvieronquecanbiar de
centrodetrabajo.

Teniendoen cuentala evolucion
del Paime,las seiscomuntadescon mayor
numeo de casos registrads han sido
Caalunya(1.830),Andalucia(622), Madrid
(547), Pais Vasco (194), Castlla y Leon
(120)y Castllala Mancha(109). La comu
nidad dondemenosca®os se registraron es
La Rioja (3).

Si estosdatosseanalizanteniendo
en cuentalos médicos atendidosen funcion
del nimero de colegiados,por cada 1000
colegiados,enconcretojacomunidadeson
mayoresngresoshansido: Calunya,Ceuta
y Melilla, Andalucia, PaisVasco,Cangbria
y Castlla la Mandha.

Por edad, es de destacarque el
colectivo mésafectadoesel deentre51a 60
afcs (36%), seguido del de 41 a 50 afios
(25%),de 31 a 40 (20%), menosde 30 afios
(11%) y méasde 61 afios(8%). Dedacael
incremren del 61%]los casosde médicosde
31 a 40 afiosque ha pasadode 49 casosen
2013a79en2014,ad comoel de médicos
jovenesque también se han incrementado
masdeun 23% (de30 casosn2013a37 en
2014).

En cuantoalasespecialidadesas
afectadagor est tipo de trastonos,casiel
50% de los casossonde Medicina Faniliar
y Comunitaria, segudo de Pediatras (7%) y
Anestesistags%o).

En cuanto al sexo,esmayor el por-
centajede médicos hombresafectadospor
problema de salud mental (53%) frente a
los médicos mujeres(47%) y, encuandoasu
edadocivil, el 44% estan casadosel 31%
solteo, el 7% divorciados,el 7% separados,
el 7% en parep de hechoy cas el 2% son
viudos. Sobred tipo derelacion laboralde
los médicosatendidos,el 53%tieneun con
tratofijo; el 34%contratotemporalel 5%es
deejerciciolibrey el 6%tienecontatolabo-
ral masejercicio libre.

Confidencialidad

El Paime es un programasugentadoen la
corfidencialidad, en la confianza,y en su
disefio especifico para los profesiondes
médicos que se instrumena desde los
Codlegios paraayudaral médicocon proble
masy posibilitar surehabilitactn paravol-
ver a ejercer.Pero,como otros colecivos,
también los médicos, por miedo, sentimien
to de culpa o esigmatizacion socal de la
propia enfermedad,tienden a ocultarla y
negarla, con la consguienterepercusioren
lavidacotidiana,tan enel entornofamiliar
comoen el profesional.

A pesarde ello, el 73% de los
médicos que han solicitado atencion del
Pamelo hanhechode maneravoluntaria;el
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23% deformavoluntarainducida,el 3% de
maneraonfidencialy el 1% delos casogpor
existir denunciaformal. En cuantoa quien
deliva edos ca®s el 51% de ellos es por
iniciativa propig el 12% un superiorprofe-
sional;el 12%unfamiliar; el 11%hasidoa
través de un colega;el 4% el departamento
deRieggosLaboralesy el 3% un psiquiatra.

El Pame se financia de modo
conmpartido a través de los Colegios de
Médicos, la Fundaion para la Proteccién
Sodal de la OMC y las Administraciones
sanitaria, muchasde las cualesfinancian
parcial o totalmenteesteprogramaquetiene
un coste anwal aproximadode 710.000
eums. Las unicas CC.AA. que financian
totalmené el Pame son Navamra y
Extremadura.

a otrasdrogas tal y como ha destacadcel
vicepresdentedela OMC, SerafinRomero,
quienhaincidido enqueel Paime esun pro-
grama“esencalmentedestnadoa los ciuda
danos paragarantizas una atenciéncom
petente por parte de profesionalesque se
encuentrarenbuenasondiionesdesalud”.
Segunexplico SerafinRomero,“a
lo largo de los mas de 17 afiosque lleva
implantadoel programa,un porcentajecer
caro a 87% de los médicostratadosse han
recuperadoy han podido incorporarseal
gjercicio de la medicira, balane que
demuedra que una intervencionespecifca,
con confidencialidad garantizada,puede
facilitar que el médco puedarecuperamsy
reintegrarseen suvida laboralcontodaslas
garantias”.
Los casosque no logranrecupe

Gréfico con el nimero de casos que se registran por edades. Es de destacar que el colectivo
mads afectado es el de entre 51 a 60 afios (36%), seguido del de 41 a 50 afios de edad.

VI Congreso Paime

Estosdatosde evaluaciondel Programade
Atencion Integral al Médico Enferno se
analizaronen el IV Congresalel Paimeque
se celebré los dias 16 y 17 de abril en
Céceresdondesemostio el presentsy futu-
ro de esteProgramague formapartede las
prestacionegle la Fundacionde Proteccién
Sccial de la OMC (FPSOMC) En este
encuentroguetieneunaperiodicidacbienal,
también se abordaronaspectoscomo las
repacusiones médco-4egaks del médico
enferno y patologias prevdentes en el
Pame.

El Congresoincluyo talleresfor-
mativosparatodoslos profesionalesobrela
implementacionde este progmama en los
colegios las estrategiasle relacionesexter
nasy el seguimientalel “pacient dificil”

Seestimaqueentreun 10y un 12
por cientode los médicos en ejercico pue
densufrir alo largodesuvidaprofesionalun
trastornomentalo unaadiccin al alcohol y

rarsetienengarantizadainaatencionjuridi-
ca y laboral y desdeuna vettiente social,
mediantelas prestacionefrecidaspor la
Fundacién Proteccion Social de la OMC,
que es “el érganocental de coordinacion
dondeestéintegradoel Paime”.

Por Ultimo, en Cantabriadesde
guesepusoenmarchael programaPaimese
han registadoun total de 46 casosy como
explico el presidentedel Colegio, Tomas
Cobo, “la buenaestructuray la fuerzaque
va cogiendo el programahacequeel nime
ro de médicos que solidtan este servicio
crezca pero no porquehayamas afectados
gueantes, sino porque simplementeseofre-
ce estaposibilidada los médicosy seconta
biliza el nimerode casos.Antes teniamos
que ir a nuestrospropios médicos,como
cualquier ciudadanp ahorl podemossolici-
tar los del Paimey por esoestacontabiliza
do el numerode asisten@s”.
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Validacion Peri

Sesion de la Asamblea General del Consejo General de Colegios Médicos.
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Los médicos colegiados tendran que certificar la vida laboral, la buena praxis y la for-
macion médica continuada. Esta acreditacion garantiza a los ciudadanos un modelo de
asistencia de calidad contrastada, realizada por profesionales competentes

La Asamblea General de la Organizacid
Médica Colegial (OMC) ha aprobadogen su
reunih del mesde enero,que la Validacion
Peiodica de la Colegiacion(VPC) sei, a
patir de ahora,universaly exigible,conuna
cadenca de un afioparasu entralaenvigor.

Lacorpaacionllevaasiala practk
ca este programa aprobadotambién en
Asambleahaceahora5 afioscon el que,par-
tiendo de queel ado médico hade ofrecerla
mejar atenddn al pacientey a la ciudadaria
encadalugary situacién,garantiza a los ciu-
dadaros un modelode asistenciade calidad
contrastada, realizala por profesonalescom
peentes

La OMC se adelantaad a la
Directiva europea de Cudificaciones
Profesiorles, aprobadaen noviembre de
2014y queharaobligatoriala recertificacion
delos profesionaésde la salud para2017

La Validacién Periddica de la
Colegia@dn esun procesoque certifica, por
periodos de seisafios,que la preparadn y
formacion del colegiadosuperalos requsitos
previamentedefinidos para ejerer como
médco. En concreto,certifica la buenapra-
Xis, esdecir, queel médiconotieneexpeden-
te deontaldgico; acreditaque estaen aptitud
psicofsicaidéneaparaatendera los pacen
tes certificalavida laboralenla empresan
la que trabap y acaedita su Formacién
Médica Continuada y su Desarrollo
Profesonal Continuo.

Estaevaluacion, de caracte perié-
dico, no tiene caracter punitivoy, enel ca®
de que un profesionalno alcanzasdas com-
petertias y requistos definidos en la
Validacion Peiddica de la Colegiacion el
solicitarte entraraenun programade mejora.
La VPC esel Unico programaen activo que
estd més préximo a una evalacion del
Desarollo ProfesionaContinuo,algo que se
ertiendecomoun proyectode carécterindivi-
dualdel médico,enmarcaden el ideariodel
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profesionalismoque tiene sus raicesen el
compromisoético-profesionatie manteners
compeente durantetoda la vida aciva, con
objetodeofrecerunaactuacioradaptadalas
innovaciones cientffico sartarias  del
momentoy al sistemasanitaio en el que se
desenvuale profesionémente.

Los colegics de médicosseranlos
encagadosde eda cerificacion colegial que
se solicitard a travésde unaaplicaciéninfor-
matica,disporible enlas websde los respee
tivos colegos y en la del Consep Geneal
(CGCOM)y ala quelos colegiads podran
accederdesdesusordenadores.

Setratade un formularioquecons
ta de cuatro apartados:a) Buera praxis.
Validacibn Colegial; b) Aptitud psicofisica,
compromisade salud+ certificadomeédico;c)
EmpleadorVidalabord y e) Registrodeaci-
vidadesde FormacionMédica Contintada y
de Desarrtlo Profesonal Contiruo. Para
solicitar la VPC, los tres primerosapatads
son obligataios decunplimenta y el dltimo,
opcional.

La Validacion Colegial de Buena
Praxis esun documentocolegial, a proplesta
de la Juntade Gobiano, expedido por el
Secretariodel colegio tras la corsulta a los
registroscolegiales

El certificadorecogeraqueno exis
te proce® activo abiertoal colegiadosdici-
tantey, en ca® afirmaivo, se pediravalora-
cién a la Comisién Deontobgicay, depen
diendode la sancid, podriallevar aparejala
lasuspensidela VPC porel mismo tiempo
quela sancién Lacumplimentacion deeste
apariadolleva apaejadoqueel solicitante se
comprometecon el Cédigo Deontobgico y
que conoceEl Buen Quehaer del Médico
(BQM).

En el segundo apartado,el de la
Aptitud Psicofisica.Compromisode salud +
certificadomédicq serequierecunmplimentar
un cuestonariode saludqueestaréenlaapi-

cacioninformaticay un certificado médico
oficial, expedido por un médicode familia u
otro especialit|a 0 por una unidad de salud
laboral,queseremitird escanedo a travésde
la aplicacioninformatica.

En lo referenteal Empleada. Vida
laboral, el solicitarte deberdadjuntr un cer
tificado escaneadde la vida laboral expedi-
do por la empresaen la que prest servidos,
certificado que tramitara directamenteel
colegio, previa auorizadén del solidtante.
Los colegiaas que tenganejercicio privado
exclusivamete, podranpresentela auoriza
cion de aperturade su unidad asistencil o
certificacion de cotizacion a la Segurdad
Sodal.

En cuantoal Registrode lasadivi-
dadesde FMC y DPC, apartadode caracter
voluntarig la aplicaciénincluye un registo
ordenadoy clasificado paa orientar a los
solicitantessobrelas actividade que acreli-
ten el manenmiento y actualizacionde la
buenapracticaprofesional.Se trata de activi-
dadesclinicas/asistenales, de gestion clini-
ca, estancias clinicas actvidades de
Fomacibn Continuadaacreditad, docertes,
cientificasy otrosméritosqueestanen conso
nanciacon las directrices elaboradagor el
Ministerio de Sardad, Servicios Sodales e
Igualdadparala futura evaluacion y registo
del DesarrolloProfesimal.

Ademés de esta credencial que
conlleva una seguridad para el peciente y
también parael médico,la OMC lleva cola
borando egrechamentecon las socedades
cientificas que tienen la regponsalili dad de
recetificar las compéencia epedficas de
cadaespecialihdpara,ensumomento, cum
plir todos(profesimales colegios,SSCC. y
Administracione} con la recertificacion de
los profesionalegdela saludquehaaprotado
la UEy que,en2017,seréobligatoria.
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La Fundacion para la Proteccion
Social de la OMC publica el
Catalogo de Prestaciones de 2015

La Fundacion, enmarcada en el Programa de Proteccion Social, anuncia en su pagina web el
Catalogo de Prestaciones de 2015 donde se recoge el numero de estas, asi como los requi-
sitos y documentacion necesaria para la obtencion de estas ayudas
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Catélogo de prestaciones.

El Catalog introdue mejorasy ampliacie
nes de sus coberturasy prestacionespara
ede afio.En el nuevocatalogode prestacio-
nes,yadisponibk enla webdela Fundacion
(www.fphomc.es),destacancomo noveda
des la Oficina de Promocién de Empleo
Médico, laincorporaciérdela geston delos
ca®os atenddos por el Serviciode Atencion
Social y la amplacién de las ayudasde
Atencién Temprana a Hijo
Discapacitado/Bpendientehasta los 11
ancs.

Siguiendo la estuctura de afios
anteiores,el Catabgo,al quedestnamasde
14,5millonesdeeurosanualesestédividido
enseisgrandedineasdeayudasServicio de
Atencion Socid; Prestacionefsistenciats;
Prestatones Educacimales; Prestaciones
parala Conciliacién de la Vida Persnal,
Familiar y Profesionaly Pregacionespara
la Proteccion, Pronociény Prevencionde la
Salud del Médico y Sewicio de
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. Asesoramientopara el Acceso al
" Empleo Médico (OPEM).

La Fundacionparala Proteccion
Social amplia las ayudas de
Atencion Temprana a Hijo
Discapaitado/Dependiate hasa
los 11 aflos

La Fundaciénampla en 2015 la
AyudadeAtenciénTempranaa Hijo
Discapaitado o Dependiente hasta
los onceafios,(anteriomene llega-
ba hada los cinco afosde edad)l.
Con motivo de la reduccon de las
ayudas publicasy los recotes en
materia de discgacidady depen
denda por parte de las administra-
cionespublicas la Fundacionatra-
vés de su Programade Proteccion
Social, trabajaparacubrir las nece
sidades de estosnifiosy susfami
lias

Enel contextoactualdecrisiseco
némica generalizadala Fundacion
hadetectadananecesidadle com
plementar y ampliar ese tipo de
ayudasunavez que estosnifios seincorpc
ran al sisemaeducativo, por ello anplia la
ayudaeconomicadesinadaal tratamientale
atenciéntemprangar nifiosconedadentre
ceroy onceafios,ambosinclusive,quepre-
sentannecesidadesspeciats, transitoras o
pemmanentesoriginadaspor deficienciaso
alteradonesenel desarollo.

La Oficina de Promocidn
de Empleo Médico

La OficinadePromociérde EmpleoMédico
(OPEM), esunainiciativa puestaen marcha
bajo el paraguasde la Fundaciénpara la
Proteccion Social de la Organizacién
Médica Colegial (FPSOMC), como una
prestacionméasde su Catlogo, cuyo objeti
vo principal espaliarlas situacionesle des
empleo en las que puedanencontrarsdos
médicosen Espafiay por tantoprevenirlos

riesgosde desproteccidisocal derivadagle
las mismas.

Desdesu crea@n haceahoraun
ano, la OPEM centrasu actividad en infor-
mary ofertar trabajoparamédicosespafioles
en el extranjeroLa webdela OPEM ofrece
la informacionmascomplet de las ofertas
nacionals e internacionales.Sobre esas
Ultimas, los médicospuederencontrarade-
mas de informacién sobre la oferta, otras
informadonescomo los tramitesy cuestio
nes précticas imprescindbles para poder
gjercerenlos distintospaisesasuntosadmi
nistrativos, acadénicos, y sekccionar el
territorio enel queestéinteresado

La Oficina, quedifundelasofertes
de empleo a través de su web
http://opem.fphomc.ey por lasredessocia
les de la Organizacién Médica Colegial, ha
gestionado®fertasparadiferertesespecialt
dades enpaisescomoReinoUnido, Francia,
Alemana, Irlanda, Dinamar@a, Finlandga,
Arabia Saudita, Brasil o Noruega, entre
otros.

Este afio la Funda&ion para la
Proteccion Social de la OMC (FPSOMC)
incorporaasu Servico deAtencionSocal la
gestion de los casos atendids por este
Servicio deAtencidénSocial antelasnecesi
dades detectadasen algunosde los casos
valoradosdurante2014.

Durantela implantaciony rodaje
del Seavicio de Atencién Social en 2014,
algunosdelos ca®satendidosenel Nivel 11
(coninforme de valoracidnsocial"in situ"),
han evidenciadola necesidadie unacompa
flamientoa la personavaloradaenla gestion
de las indicacionesa seguirincluidasen el
Informe de Orientacén Social Estanecesi
dad sefundamentanla carenciaderecursos
personaleso familiaresdel usuariovalorado
que hicieranposiblellevar a cabolasgestio
nes indicadasparauna resolicion adecuada
de susituacion.
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Foto de familia de la IV Convencion de la Profesion Médica, celebrada en Madrid.

La profesion 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 gestion clinica. Los Colegios de Médicos han de ser capaces
de ver claras sus responsabilidades profesionales, sociales y éticas derivadas de los nuevos

gscenarios

La profesion médica, reunida en su IV
Convencdn, hareiteradosu total compiomi-
so con el modelo de sigema nacional de
saludpublico, de cobeturauniversaly equi
tativa. Eda es unade las 23 conclusiones
resultantes del contenidode las 12 mesas
gue han configuradoel programa de esta
Convencdn, promovidapor la Organizacion
Médica Colegial y celebadabajo el lema
Liderandola profesiény compronetidoscon
la scciedady conlosmédicos
EstaConven@n reuni anumere
saspersomlidades,desdesnbncesla minis-
trade Sandad,AnaMato, el presdentedela
Xunta de Galicia, Alberto NufiezFeijoo, la
Defensoradel Pueblo,SoledadBeceril, los
congjeros de Sanidad de Andaluciay de
Castilla-LaMancha,M2 JoséSanchezZRubio
y José Ignacio Echank, respedvamente,
ademasde muchosotros representantedel
sectorsanitario, junto a los miembos de la
Comisién Permaent de la OMC, encabe
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zadapor supresidente Juan Jo® Rodiiguez
Sendin, acompafiadode Serafin Romen,
vicepresidente JuanManuel Garote, secre
tario general,Jeronino FernandeZorrente
viceseretario y José Maria Rodrigue
Vicente tesoreroAsistieron tambiénmiem-
bros de la Asambka Generd Junts
Directivas de los Colegos de Médicos,
representantegle las Vocdias y de las
Comisimnes Deontolégcas, ademas de
miembrosde otrasareas.

La tematicade la IV Convencén
dela Profesdon Médicahasido muy diversa,
agupaa en diferentes bloquesteméticos:
politicasanitariaprofesion,pacientesgeon
tologia, con la incorpomaciéon, como nove-
dad,deunaseriede ponenciasatélitededr
cadasa aspectogle la actualidadsanitaria
tales como demografiamédica, el medica
mentoen Espafagticade la crisis,comunt
cacion2.0y el médicocomopacienteentre
otros. El futuro del Sistena Nacional de

Salud, la Validacion Peiidédica de la
Colegiacid (VPC) y la politica profesional
enel entornoeuropeatambién forman parte
del contenidode estaConvenaon.

Detodosestostemassehanextra
idolassiguienteconclusiones:

1.- Una vez la profesion médica
reundaensulV Convenciérhareiteradosu
total compromisocon el SistemaNacional
de Saludpublicoy el modeb asistenciade
cokertura universal y equittiva. Sin las
basessolidas que son constitutivasde nues
tra atencion sanitaria publica en la AP,
Hospitalesy Unidadesde alta especializa
cion, no es posible constuir un SNS de
excelencia.

2.- Existen multiples y variados
factoresque perturbany dificultan la aten-
cion al médico cuandoes paciente,sobre
todosi suactividadprofesionalya hacesado
(jubilado). La recierte puestaen marchadel
Proyedo Nacionalde apoyoa la asistencia
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santaria delmédicojubilado,dela OMCes
unloable intentopor revetir eda situacione
implementar en los diferenes colegiosde
médicos

3.- La busquedade informacion
sanitariay de sdud enlIntemet, de pacientes
y usuariosen general, y la utilizacion de
RRSS por parie delos médicosgueatienden
apacenes,sehaconsolidadacomoun pro-
ced irreversibke, complementario eficiente
y de alto valor afiadido.El Manual de estilo
para médicosy edudiantesde medicna,
recientementeelabordoy publicadopor la
OMC, sobreel buenuso de RRSSes un
claroejemplo a seguir.

4.- La falta de un registro real y
fiable de médros, susespecialidadey dis-
tribucion geogrdica implica que las previ
sionesy recom@dacionege planificacion,
ordenacioény geston de RRHH y profesio
nales sean variadasy discardartes. Los
registrosde los colegiosde médicosrepre
sentanunasegurdadpara el ciudadanouna
garantia parael médico quele asige y una
responsablidad de la profesionen su con
junto con las administr@ionesy con la
sociedad.

5.- Los ultimos daos de la encueta OMC
sobrela situactn laboraldelos médicos)as
tasasde precaiedady subempleo,y las
cifras de migracbn médica en nuesto pais
en los ultimos afios como consecuenciae
un escenario de crisis ma gestonado son
éticay profesionalmenténaceptables.

6.-

A pesarde la situaciondecrisis y losindis-
criminadosrertesproducidoenel SNS,la
defensasin reservagde la calidad del Acto
Médico esparteesenciatle nuesro compio-
misoy responsabitlad.

7.- En conextos de austridad severalos
médicosdebemosnanteneta obligaciénde
eficienda perodebemos la vez desarrollar
unactivismosocialy abogacigpamdefender
a los padentes, particularmentea los mas
pobres,fragiles e incapaesde afrontar sus
needdadesde saludy autocuidao.

8.- La crisis econdmicaha afectado de
forma similar (disminucdn de presupuesto
sanitario, disminucion deretribucionesefc.)
en los paisesdd Modelo SNS (ltalia,
Portugal, Espafig, siendomenorla afecta
cion enlos paisesde modebs de Seguridad
Sccial (Francia). Las diferentes Orderes
Médicas han sahdo responer ane esta
situecion conmo garanesen la defensadle la
calidadmédicoasistencial

9.- La presena e influenciaantelas diver-
sas institucionesde la U.E. seconsideraren
ede momenb imprescinddlespam los inte-
resesde los profesionalesnédicosesparie
les.
10.-La contratciénde serviciosexternosen
el SNS con la iniciativa privada, estacon
templadapor la Ley 14/86 Gereral de
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Componentes de la mesa Ser médico hoy en la IV Convencion de la Profesion Médica.

Sanidad (art.90) como una forma de hacer
eficienteel sistemasanitario partiendode la
premisaesencialy previadeoptimizacid de
todoslos recursopublicos.La colabomacion
privadacon el SistemaPublico ha de tener
un caractersubsidiarioy, en ningun caso
alternativo, con objetivos claros, gestion
transpaente, evaluacionde resultadosen
saludy datosobjetivosde eficiencia.

11.- La contratacionde servicios
por el SistemaNacionalde Salud conla ini-
ciativa privadaen forma de concierbs y/o
concesioneso hasidouniformeni suficien
temente transparerg. No existen estudos
suficientes de evaluaciénvalidados ni sufi-
cientes andlisis comparativos rigurosos
sdbre los bendicios que puedaaportarla
gestionindirectasobrela directa.

12.- La Gedion Clinica es un
modeloasistenciaintegradorcolabortivoy
multidisciplinar que buscala mejorade la
eficienda y la calidadde la practicaclinica
mediantda transfeenciade la capacidadde
decisiony laresponsabitiaciondelosprofe-
sionalesasistencialeen la gestionde los
recur®s utilizadosen su ejercicio profesio-
nal, organizandg coordinanddasactivida-
desquesegenerarentorno a cadaproceso
asistencial

13.- Para que la gestion clinica
avancene@sitamospresupuestosanitaros
razondlesy establesresaurar la confianza,
reducir la interferenciapolitica, acabarcon
el “gerencialismocortesano”y construirun
marm profesionalizadale funcién dirediva
sanitariaalejadode debaesesgriles y basa
dos enla autoridadclinica.

14.- Los medicamentosumpken
una funcion esencig al igual queel restode
las tecnologiasdiagnoésttasy terapéuticas,
en la atencionsanitaria a los ciudadanos.
Cualquie politica farmacéutcay del medk
camentodebe contarexplicitamentecon los

decisores efectivos de la eleccionterapéuti
ca. Una politica farmacéuica que no const
dere unosdeterminadosbjetivosenresulta
dosdesalu y laimplicaciondelos prescrip
toresestdabocadal fracaso.

15.- La trazabilidad del medica
mento se revela como un factor clave e
imprescindibleparala segurdad del pacien
te. Es precisoque los médicosrecibanos
informadoén puntualy de fuentesfiablesde
losnuevosfarmacosy lasinnovadones tera
péuticas Esurgentey eencialla creacid de
unaAgenciade Evduacion deambitonacio
nal e independientguedisciimine lo efectk
vo, eficientey util, delo quenolo es.

16.- NuestroSigemaNacionalde Saludha
demostradaenerunodelos mejoresniveles
de eficienciaa nivel internacionalTenemos
el deker de mantenelo y mejorarlo,conser
vando las caracteristicagde universalidad,
equidad,calidady solidardad.

17.- Sermédicohoy se sustentay
legitima socialmentesn los siguientesprin-
cipiosy buenaspracicas:lealtad,participa
cién democréticaautoidad clinica, transpa
renciay rendicionde cuentas,ausenciade
conflictos de interésy compromisocon el
nuevoprofesionalismanédico.

18.- Las organizacionesprofeso-
nales estansiendopocosensibésalasnece
sidades quela sociedadya exige al médico
de hoy. De la mismamanera/as facultades
de medicinano estanrespondiend@adecua
damente a la formacion que la socielad
actual dademandapara el médico de hoy.

19.- La FMC/DPC constituyeuna
herramientafundamentapara el médicoy es
un elementgprimordialde garantiay segurk
dad enla atenciénalos pacientesquehade
ser acreditadeen el marco del &mbito profe-
sional.

20.- El valor de la Validacion
Periddica de la Colegacion (VPC), imple-
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mentadagor el ConsejoGeneal de Colegios
de Médicos (CGCOM), radicaen garantizar
alos ciudadanoda seguidad de un modelo
para unaasisten@ de calidadpor profesic
nalescompeeéntes.

21.-Enel contexb profesional Jos
Colegos son las organizacionesnasgenut
nas, desde que hace unos dos siglos el
Egadoconedieraa la profeson médicasu
capacidadde auto-organizaksy auto-regu
larse,en reconocimientoa la traxendencia
socialdela funciondel médi®.

22.- Inm@sosen una preocupante
crisis economco-financiera y de valores,
los Colegiosde médicoshande sercapaces
(asilo estandenpstrando)de ver clarassus
responskilidades profesbnales,socialesy
éticasderivadagie los nuevosescenarios.

23.-El procesaleVPCimplenen
tadopor los Colegiosde Médicosrevalidael
conmpromiso de los médicoscon la sociedad
y debeia tener un caracer obligatorio a
medio plazo como requisto esencialpara
ejercerla profesion.

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

Sermédcohoy sesugentay legitimasociat

menteen los principios y buenaspracticas
cono sonleattad, paticipaciondemocrata,
autordad clinica, trangparenciay rendicion
decuentasausenciale conflictos de interés
y compromisccon el nuevoprofesondismo

médico.

Estafue unade las conclusones
gue se extrajo de la mesaSer médicohoy,
dentrodela IV Convencionde la Profesion
Médica donde se abordé la reaidad del
médicohay, susfortalezasy debiidadesen
un ertorno donde los profesionalestienen
gue lidiar con las expectatas de la socie
dad; los cambios demogaficos, laborales,
estructuréesy tecnoldgicosy donde,seguin
asegureon, la competencigrofesionaly los
valoreséticossonla mejor armaparalidiar
conello.

Sobrelosretosalos queseenfren
ta el médico hoy en dia; como las altas
expecttivas creadaspor los politicos a la
sociedd, enrelacion a considerata muerte
y la enfermedadomofracasodel médicoy
las listasde esperaTomasCobo, considerd
que “hay quehacerun eduerzopor trasladar
einformar alos politicosdelos limitesdela
medicinay sandad”.

Ademd destacoque otro de los
retosesel desarrollode las nuevastecnole
giasy la exigenca de quelos médicosestén
a la altura de ellas, tanto en lo quirdrgico
conmo conlahistoriaclinicao laintroduccn
dela medidna telematica.
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Ligerando la Profasion

OMC]

El doctor Jesus Fldrez recibe el premio Docencia e Investigacion de la OMC.

[l Edicion Premios de Reconocimiento a la Trayectoria Profesional.
El Colegio de Médicos de Cantabria propuso al doctor Florez al
premio por toda su carrera profesional

La OMC reconoce la Trayectoria
Profesional a Jesus Florez

La Organizaci®n Médica Colegial (OMC)
ha conceddo al doctor Jesug-lérezel pre-
mio Docenciae Investigacion,por sudedk
caciéna la Farmacolod, especilidada la
que ha dedcado méasde 40 afos Degaca,
adem&, su dedicacion ciertifica al
Sindromede Down, creandola Fundaion
Sindromede Down con gran proyeccon
nacbnal e internacionaly apoyoa personas
quepadecerestapatologiay a susfamilias.

El Colegio de Médicos de
Cantabrigoropuso,el pasadanesdejulio, a
la OMC la conesd6n del premio parael
doctor JesUsFlérez y el presidentedel
Colegig TomasCobo,recordéqueenel afio
2007fue designaddColegadode Honordel
Colegio de Médicos de Cantabra, por su
trayectoriaprofesionalen el ambito de la
docertia e invegigadon.

Ademéas del premio al doctor
Flérez,otrosocho médicosespafioleslelos
ambtos asistencialesle Atencion Primaiia,
Hospitales, Docencia e Investigacion,
Humanidades y Cooperacion,y Otros
Ambitos Asisterciales,hansido galadona
dos en la 22 Edicion de los Premiosa la
Trayecbria Profesiona con los que la
Organkacion Médica Colegial (OMC)
quierereconaersuejercicio profesionalsu

trayectora y sucomportamient@omopro-
fesionalegle la medicina.

El premio se entreg6en Madrid
durantela celebraciérdela |V Corvercion
Naciond dela Prdesion Médica.

Los premiadosson los doctores:
JoséManuellglesiasClemente médico del
Centro de Salud de la Alamedilla de
Salamana y ex jefe de Area de
Organizaciory Gestiénde Centrosde Salud
de Castilla y Leo6n; Oscar Fernandez
Fernandezjefe del Servicb de Neurdogia
del Hospital Universitarb Carlos Haya de
Mélaga y direcor del Instituto de
Neurciencias Clinicas de ese Hospital;
Jesis Florez Beledo, catalratico de
Farmactogia de la Universdad de
Cantabria y asesor cientifico de la
Fundacdbn Sindrane de Down de
Cantabria;Rafael BernabéuPérez,ginecé
logo y directordel Instituto de Fertilidady
GinecologiaBerrabeudeAlicante,y profe-
sor hororifico del departamento de
Biotecnologia de la Universidad de
Alicante; y Juara M2 RomanPifana jefe
del Servicio de Pedatria del Hospial Son
Dureta y académicanumerariade la Real
Academa de Medicina de las Islas
Balearesademasie médicocogperante.
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Aumentan la precariedad y la
inestabilidad en la profesion médica

Segunda oleada de la Encuesta nacional Situacion laboral de los médicos en Espafa. 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 esta apuntado al SEPE (26,8%). El
46% de los desempleados tiene una edad comprendida entre los 40 y 60 afos. Casi un ter-
cio de los desempleados lleva mas de seis meses en el paro (30,1%)

m. i

sentacion del Estudio laboral.

Aumentanla precaredady la inedabilidad
laboralenla profesion médica,segunsedes
prendede la 22 oleadadel Estudiosobrela
situacibn laboral delos Médicosen Espafia
promovido por las Vocalias Nacionalesde
Médicos en Empleo Precaio y de
Formaciény/o Postgradalela Organiacion
Médica Colegial (OMC).

El objetivodeestetrabajoesrefle-
jar la situacién real del empko médicoen
nuestro pak, dondela preariedadlaboraly
lainesabilidad seconsolidancomopracticas
hakituales en la profesion en los ultimos
afics. En estasegundaoleadadestacarlos
datos que reflgjan una subida dd paro
sumergilo, asicomoun aumentadel parode
largaduracion.

El estudio,que estarealzadoen
basea 11.731enwestagle médicoscolegia
dos de 52 provincias diferenes pone de
relieve queel 41,6%de los facultativosque
trabap en el SNSy no disponede plazaen
propiedaddesarrda sulabor con contratos
prearios. El contratomas prevalenteen el
SNS es el de corta duracién,menor de 6
mesesenun 33,5%delos caos,seguidadel
cortrato de guardas, en un 15,2% de los
ca®s.

Casi la mitad de los médicos
enwegadosqueseencuentanenactivorea
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El presidente Rodriguez Sendin con los profesionales durante la pre-

lizandounaactividad
clinica en el Sistema
Nacional de Salud,
no disponende una
plaza en propiedad
(46,8%).El 19,6%de
los médicos encues
tadosquetrabajanen
el SNS sin plazaen
propiedadlleva entre
11 y 20 afoscontra

tado sin regularizar
su situadén contrae

tualy un 8% masde
20 afios.

El 41,6% de
los facultdivos que
trabajaen el SNSy
no dispore de plaza
enpropiedaddesarolla sulaborconcontra
tos precarios.La media de contratosfirma-
dos enel Ultimo afiopor estosmédicosesde
4,67, mientras que los médcos que se
encuentra en desenpleo acualmente, este
promediocasciendea 7,35contratosfirmados
en los ultimos doce meses cantidadesjue
hanexperimentoun importantecrecimiento
frenteala primera oleada.

Swbe tamhbén el porcentaje de
médicosen desempto que no se encuenta
apuntalo al paro, una cifra que pasadel
22,4% al 26,8%y queponede manifiestoel
aunento del pao sumegido. El 87,3% de
los desemptados se encuentrabuscando
enpleodeformaactiva.

El 45,6% de los médicosque no
dispon@ de plaza enpropiedadenel SNSy
seencuentramlesempleadosonmenoresie
40 afos sin embargcenestasegundaleada
se han visto superadospor el sector que
comprenddasedade®ntre40y 60 afiosque
representanel 45,9%, que experimenta un
gran aumento.

El 30,1% de los médicosdesem
pleadosllevan més de seismesessin traba
jar, delos cualesel 20%llevamasdeunaiio.
Seobsrvaun preocuparg aumentalel paro
de largaduracion,que en la anteior oleada

era del 26%y 12,4%, repectvamente.En
todos los rangoslas mujeres tienen tasas
mayores de desanpleo, salvo en edades
superioresa 51 afos.

Las especialidadescon mayor
indicededesmplecentrelos encuestadoss
cirugiatoracica(14,7%),hidrologia(11,1%)
y farmacologiaclinica(9,5%). Porel cortra-
rio, lasespedalidadesde aleigologia (1%) y
radiodiagndsticoy pediatia, ambascon un
1,1% se sittan comolas especialidadeson
menorindice de desempleo.

El 30,5% de los encuestadoson
una especialidadealzadaen Espafiay que
se encuentrantrabajandaen el extranjerolo
hacen desdehace menosde 1 afio,y el
54,3% desdehacemenosde 5 afios.Datos
quecorroborarel éxodode especialistague
estamossufriendoenlos Gltimos afios.

Percepcion del Sistema

Nacional de Salud
Dostercics delos médicosencuestadoson
sideranqueel SigemaNacionalde Saludno
cuentacon suficiente financiacion parasos
tener los serviciosy condicionesactuales
(65,65%) Ademas,la mitaddelos enaiesta
dos afirman que es inviable a corto plazo
continuar manteniendain sistemasanitario
similar al actual (49%). Destacael amplio
porcentaje(85,26%)que respaldael princi-
pio de queel SNSdebedeorientarséhaciala
consecucit de resutadosy calidaden vez
de haciaunamayor actividady productivi
dad. Respect@lasopcionegparaactivarque
el SNS puela disponerde unafinanciacion
suficiente, el 61,5%semuestrgpartidariode
las Unidadegde GestionClinica,seguidgpor
un 58,4%quepiensaquesedebede aunen
tar la financiacionpublicay solo un 26,9%
opinanque se debe aumentatel copagofar-
macéuticoy el copagoen la asistencissant
taria deurgencias.

Finalmenteel 75,2%o0pinaquelas
Comunidade®\utébnomasno garantizarpor
igualla equidadenel acceso y la calidadde
los serviciosa todoslos ciudadanos.
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Representantes de los colegios profesionales, asociaciones y Ayuntamiento de Santander durante el acto de presentacion del Programa.

Santander pone en marcha los primeros proyectos
de promocion de la salud dirigidos a nifios y jovenes

El Colegio de Médicos colabora con dos programas, que se pondran en marcha con el inicio

del nuevo curso escolar. Gerca de 31.000 escolares del municipio tendran acceso a los pro-

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

cion Infantil hasta Bachillerato y modulos formativos

Santandehapuestoen marchalos primeros
proyedos de promocion de la sdud, dirigi-
dos tantoa nifioscomojovenesdel munici-
pio, en colaboracidoncon susfamiliasy cen
troseducativos.

Cercade 31.000escolrestendran
accesa los 19 progmmasqueseimpartiran
fundamenthment enlos colegiose institu-
tos, aunqee alguna actividadestambiénse
abiirdn al mediocomunitario.

Estos proyedos
formanpartedela campafia
conjunta que el
Ayuntamientode Santander
estadesarrolando en cola
boracién con colegios pro-
fesionalessociedaescien
tificas y entidades sanita
rias, segunexplicé el con
cejalde Familiay Servicios
Sodales,Antonio Gémez.

Enconcretognel
proyecb participan los
Colegios de Enfermeria,
Farmacéticos, Médicos,
Podobgosy Odontologos;
la Sociedad de Pedatria
Extrahospialariay de AtencionPrimaiia, la
Sodedad de Geriatra y Germntologia de
CantabriaGregorioMarafiéna Sociedadle
Pediatia de Asturias,Cangbiia y Castillay
Ledén, la Asociacién de Higienistas
Bucodentées de Cantabria, el Centro
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Hospitalario PadreMenni y los coledivos
municipades de Policia Local, Bomberosy
Salud.

Los programasbarcaramodoslos
niveles educativosno universitarios, desde
educacioninfantil hastael Bachileratoy los
maddulos formativos,incluyéndosegen algu
noscasosla partidpacionde padres profe-
soresy responsabledel medio escolar

“Queremosponerenvalorla saud

El Colegio participa con dos programas

El Colegio partici pa con dos programas, uno Sélo con tus manos pretende
ensefiaral alumnado de nuestra comunidad qué puedenhacersi en alguna
ocasbn seencuentranante una personaque haya sufrido una parada car-
diaca. Una accion muy sertilla que puede ayudar a salvar vidas y el otro
programa estadedicado a la Cooperaciérsanitaria cantabraen Africa, cuyo
objetivo esdar a conocer el trabajo realizado por las diferentesmisiones
sanitarias cantabrasal tiempo que explicaremos la calidad y condicionesde
vida en estospaises.Asi como sersibilizar a la poblacion escolarcon otras
formas de socedady mostrar la vida de otros chavalesque no han tenido la
oportunidad de naceren un paisdesarrollado como el nuestro.

delos ciudadanos especiahentede los mas
jévenes, no so6lo como una prioridad sino
como un objetivo”, subrayoel edil, quien
incidio en el esfuerzacolectvo detodoslos
profesionalesy de susorganizacionegpara
poneren marchaesbs 19 proyectosy tam-

biénde susfamiliasy de susresponsables.

Cadaprogramaieneunascaracte
risticaspropiasque se puedenencontraren
la GuiadeActividades quesehaenviadoa
los centrosy quesehacolgadoenla pagina
web del Ayuntamieno de Santande
www.santander.es.

Asimismo paa facilitar las ins-
cripcionesse ha colgadoun enlacecon un
formularioonline,quesecanalizaréa través
del servicio de Sdud
munidpal, paracoordinar
un cronogramade activi-
dades hasta el mes de
junio, caracterizado por
la sencillez.El responsa
ble de Familia vy
Servicios Scciales inci-
di6é enquela campafiale
promoddn de saludentre
nifiosy jovenessefunda
menta en unos pilares
solidos, la colaboracion
intersectorialy multidis-
ciplinar de profesionales,
sanitariosy no sanitarios,
como Bomberos vy
Pdicias, en todss las fases desle el disefio
hastala evduacion, en el compromisode
participacion activay constuctivay en la
distribucién,repartoe intercambiode recur
S0sy experiencias
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De izquierda a derecha, Tomds Cobo, Maria José Saenz de Buruaga, Cosme Naveda, Virginia Lavin Rodriguez y Javier Hernandez de Sande tras
la entrega de la escultura del médico rural del fallecido médico Ramén Ruiz Lloreda, al presidente del Colegio de Médicos de Vizcaya.

Mas de medio centenar de médicos
reciben la insignia de plata del Colegio

Entregados cerca de 30 Diplomas de Colegiado Honorifico a los profesionales que han cum-
plido los 70 afios. El presidente del Colegio de Médicos de Vizcaya, Cosme Naveda, fue
homenajeado por la institucion médica colegial cantabra, por las excelentes relaciones que

mantienen ambos colegios

El Colegio de Médicosentregodlasinsignias
deplatadel Colegioauntotalde 67 colegia
dos, con motivo de cunmplir los 25 afiosde
colegiacion, asi como la entrega de los
Diplomas de Colegado Honorfiico a cerca
de 30 médicosdurantelos acosqueorgank
za el Colegio de Médicos paracelebrarla
festividad de la patona de los médicos,
NuestraSefioradel PerpetudSocorp.

El ado, que se celebré en el
Paraninfode la Magdalena(Caballerzas),
estuvo presidido por el presidente del
Cdegio de Médicos de Cantabra, Tomas
Cabo, y la consegrade Sanidady Servicios
Sociaks Maria JoséSaenzde Buruaga,asi
como la concejala de Educacion y
Coordinacbn Universitaria, Virginia Lavin
Rodriguez.

Igualmeng asisteronrepresentan
tesde otroscolegiosprofesionalesy aubri-
daceslocalesy el presdentedel Colegiode
Médicos de Vizcaya,Cosne Naveda,quien
homenajeadpor la institucion médicacole-
gial céntabra,por las excelenteselaciones
quemantienenlos distintos colegios

Durarte su intervencion,el prest

30

dentedel Colegio de Médicosde Cantabia,
felicitd a los colegiadosque recibieron las
insigniasde platay los diplomashonorifi
cos,ya que,en su opinion, esunaformade
“reconocer”los valores de los profesionales
sanitarioscomo el altruismo, disciplina, y
compromiso,“que anteponeel bienestardel
pacientea cualquierotro”.

Asimismo, Toméas Cobo recordé
gue unade las principales“misiones” que
tiene el Colegio esla vigilanciade la deon
tologiay éticamédicay recalcoque“nuestro
comportamientotiene que estarpor encima
deldelos ciudadanos”.

Porotraparte,recorddla firmadel
Pacto por la Sanidad,al que califico de
“calado profundo”, ya que mantiene el
modelode sanidaduniversal,piblicay gra
tuita.

Asimismo, enel actodeentregade
las insignias de plata y los diplomas de
ColegialosHonorificosintewino el catedra
tico de HistoriaModerna,del Departamento
deHistoriaModernay Contemporanede la
Universdad de Cantabra, Randbn Maruri
Villanueva,quienhablésobe El cuidadodel

cuerpo: higieney civilidad en la Europa
Moderna.

Por ultimo, la fiesta del Colegio
de Médicosfinaliz6 con la intervenciéndel
Grupo de musi@a Ensenble del
Consevatorio Ataulfo Argenta, quienes
interpréaron una selecdén de musicasdel
mundo, mientras de fondo se proyectaron
imagenesle las diferentesactividadesrealr
zadaspor el Colegio de Médicosen los ulti-
mos afos.

“Ni un paso atras”

Por suparte lavicepresidenay consejerale
Sanidady Servicios Sociaks, Maria José
S4enzdeBuruagaas@urd durantesuinter-
vencion que “la sandad publica de
Cantabriano puededesandani un solopaso
del largo camino que ha recorridoen edos
cuatroafos”. “El avancede nuestrasanidad
publica no puededetenese, nuestrasanidad
tiene que seguir progresando,sin ningun
retroceso” hadicho.

La consejerade Sarndad hizo

| ENERO - JUNIO 2015 | BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA



De izquierda a derecha, Cosme Naveda, Marta Fernandez Teijeiro, Carlos Ledn, Pablo Corral, Tomds Cobo, Javier Herndndez de Sande y Ramadn

Maruri en el Paraninfo de La Magdalena.

balarce de esbs cuato afiosde Gobiernoy
agradecio alos médicossu colabora@n.

“Graciasa vuestra ayuda,la sani
dad publica no solo mantienesu presente
sinoquehoy tiene futuro. Muchomasfuturo
depués de estacrisis, que afortunadamate
yaestanos supeando,queantesdeentaren
ella”, afirmé.

Asimismo, Saenzle Buruagades
taco la colaboraadn institucional durante
estosafioscon los profesionalessanitaios,
que sehamatrializadoen“hechos’comola
restitucionde la colegiacionmédicauniver
sal en Cangtbria, e compramiso con el
PAIME, y la aprobaion y desarollo del
Plan de Prevenciény Atencion ante
Incidenes Violentosen el ambito sanigrio
publico de Cantdoria.

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales,
Maria José Sdenz de Buruaga, durante Su
intervencion.

Ademd, sehareferidalaimplica
cién de los médcos en la intens labor de
planificacbn estratégicaque ha llevado a
caboesteGobiernodurant la legislatua y
hacitado el Plan de Salud de Cantabia, el
Plande SaludMentaly el Plan de Atencion
ala Cronicidad que“lejosdehabersidoela
boradospor reputidasconailtoras,son fruto
del bagajeprofesional, el liderazgocientifi-
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co y del conodmiento, la expefenciay la
vision de centenaresde profesionaés de
todoslos nivelesasistenciasdenuestrosis-
tema autoromicode salud”.

Igudment, la consejeraonsiderd
queel “brochede oro de estalegislatura” ha
sido el Pacto Profesionalpor la Saridad
Publicade Cantabria“que garanizala asis
tencia sanitariapUHica, gratuita, universal,
equitativay decalidad”,y respondel sobre
esfuerzoquehanhecholos profesionalesen
estosafiosde enormedificultad, comprome-
tiendomejoras de formaprogresiva.

La vicepresideta destaco el
extraordinario esfuerzo realizado por el
Gobieano de Cantabriaen mateia de recur
sos humanosy ha citado los “importantes
pasos’que se handadoen el cumplimiento
delos conpromissadquiridosconlasOEP
y la convocatoriadel primer concursode
traslado; el erncuadramientoy abono del
importe correpondiente al grado | de la
carreray desrrollo profesional;la elimina
cién del agravio que suponé renuncar al
complemento especiico por incompatibilk
dad con actividadesprivadas,y la adecua
cion retribuidadel personalde los servicios
deurgencasdeAtencionPrimaiiay 061.

Tambiénse referi6 a los retos de
futurodela profesid, del sistemasanigrioy
dela sociedady haaseguadoquesudeseo
escortinuartrabajadoconlos profesiorales
“para proteger,consoidar y haceravanzar
nuestromodeloagstencial”.

“Confio en que ahoraque inicia-
mos el caminode la recupeacion,los avan
ces impulsadossean tan solo un buen
comienzo, porque la sanidad publica de
Cantabriano se puedepermiir desandani
unsolopasodellargocaminoqueharecorrk
do en estoscuatroafos.El avancede nues
tra sandad publica no puede detenerse.
Nuestrasanidadtiene que seguirprogresan
do, sin ningUnretroceso” afirma.

La consjera de Sanidad y
Servicios Socialesrecodd que su primer
acto publico en estalegislatra fue en la

toma de posesiondd presidenteadel Colegio
de Médicos, TomasCobo,y asegurdjue no
sela ocurremejor forma de empezaly aca
bar esteperiodoquereuniéndoseon médk
cos.Sé&nzdeBuruagaafirmé queestospro-
fesionalesson “referentesde principios éti-
cosy devocadon deservicio alos demas’y
reivindicé los valoresde la profesion médk
ca, su indisautible liderazgosanitarioy su
compromiscconlos pacientesla sociedady
conla fortaleza del sistemasanitario publico
patrimonio detodos.

“He tratadode aprendero ques
ensefiadoHe recibidomuchamasayudade
todosvosotrosdela quenuncapuedeimagi
nar”, reanocio la consejeraque, adends,
agradecié ede colectivoel haberhechodel

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

sistemasanitariounodelos maseficientesy

con el mejor nivel de satsfaccion.“Gracias
porhabersidoflexiblesy también beligeran

tesconla situagon para garntizarla soste

nibilidad del sistema” finalizo6.

Los médicos homenajeados que deseen
tener las fotografias del acto las tienen
gue solicitar al correo electronico siguien-
te: prensa@comcardbria.es
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El presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomds Cobo, y el portavoz en funciones del equipo de gobierno del Ayuntamiento de
Santander, Antonio Gémez, durante el acto de bienvenida en el Palacio de La Magdalena a los nuevos médicos residentes.

El Ayuntamiento y el Colegio de Medicos dan
la bienvenida a los nuevos médicos residentes

Cerca de un centenar asisten al acto celebrado, por octavo ano consecutivo, en el Palacio de La
Magdalena, que cont6 con la participacion, entre otros, del portavoz en funciones del equipo de gobierno
del Ayuntamiento de Santander y del presidente del Colegio de Médicos

El portavoz en funciones del equipo de
gobierno del Ayuntamento de Santader,
Antonio Gomez,y el presidentedel Colegb
de Médicos de Cantabra, TomasCobo, han
dad la bienvenda a los nuevos Médicos
Residenes(MIR), enun actocelebradopor
octavo afoconsecutivogen el Palaciode la
Magdalenale Santander.

El acb, al que asidieron cas un
centenarde nuevos profesionales
sanitarios contd con la presenciale
los miembrosde la JuntaDirectiva
del Colegio de Médicos,entreellos,
el vicepresilente primero, Francsco
Javier Hernandezde Sande,y las
vocales de Médicos de Atenddén
Primaria y la vocal de Medicina

del Hospital Marqués de Valdecilla y
Sdvador Aja, director médicodel Hospital
de Sierrallana.

La mitad de los nuevosmédicos
residentesonmujeresy, ensumayota, pro-
cedende fuera de la comunidadauténoma,
sdore todo de las provincias limitrofes, asi
como de otrospaisegela Unién Europeay
Ameéricalatina.

Cobo recuerda a los nuevos

residentes que tengan en cuenta tres
ejes fundamentales en el desarrollo
de su profesidn: oportunidad, de
haber podido llegar a ser médicos;

para realizarsu formacin e incidié en que
“tenemosun hospital de larga tradcion
investigadorareferené necional e interna
cional; unafacultad de Medicina punteray
un cento, el Instituto de Formacon e
InvestigacionMarqués de Valdecilla, que
gozadel prestigioy el reconocinientointer-
nacional”.

En estesentido, hizo hincapiéen
que,durantesu estanciaen la cgpital,
asicomoenTorrelavegay Laredo,los
médcosresidentegprernderana apli-
car el conocimiento recibido en la
facultad en la practicadiaria, aden
trandog enlas profundidadesde una
especitizacion, adquiriendo compe
tenciasde la profesbn médica,pero

comunidad y cooperacion, para
aJ‘u_dar a los mas necesitados y Por
ultimo, afectividad a los pacientes

también enla atenciénala poblacion
enel areadela saludcomunitaia que,
enocagones,esla granolvidadadela

Privada por Cuerta Ajena, Maria
MontserratMatilla Barbay Veronica
Nicolas Herreros, respectivamente

ad comoel vocalMédicosJubilados,
Fernandde la Torre Carmsco.

Asimismo, también asistiepn
Antonio Quesadasesponsablde Fomacibn

38

Gomezfelicitd a los nuevosMIR
por la eleccion de Sanandery Cantabia

formacionmédica.
Por su parte,TomasCoboagrade
ci6 al Ayuntamientade Santandela celebra
cién,unafiomas,delacio enel Palaciodela
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Magddena, e instd a los nuevosresidenesa
gue aprovecherfal méximola oporunidad
gue les ofrece el sigema sanitario, para
aprender”,e queinicienestnuevaetapéaor-
mativacon“ilusiony motivacibn”.

Durarte su intervercion, el presk
dentedel Colegb de Médicosrecodd a los
nuevosresidengés que tenganen cuentatres
ejes fundamerdles en el desarollo de su
profesion:oportundad,de haberpodidolle-
gar a ser médcos; comunidady coopera
cion, paraayudaralos masnecegadosy por
ultimo, afectividad a los pacientes.

Igualmente, animd a los médicos
residentegjuetenganencuentlos excelen
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tesprofesionalesquetienela sanidadregio-
nal y de los que puedenaprendermuchas
cosasparaserbuenosnédicos.

En estesentido,subrayéqueapro
vechentambiénlas multiples oporunidades
que les ofrece el Colegio de Médicos de
CantabriagxplicaAndolesasdistintasareasy
departanentoscon que cuentala institucion
cdegial, y lesinst6 a que utilicen susinsta-
laciones,recalcandoque tienen las puertas
ahertas “para todo aquelo que necesiéisy
gueegé en nuestrasnanos”.

Asimismo, explicé que tanto
desdeel Colegio de Médicos de Cantabia
como des@ la Organzacion Médica

Colegial (OMC), se estanhaciendainiciati-

vas para que los nuevosresidentesengan
masoportunidadey facilidadesala horade
desarrollada profeson.

Porultimo, manifestéqueen alo
largo de estosultimos afios“se han conse
guidoalgunasmejoras pero alunfaltanotras
muchas mas, recdcé el presidentedd
Colegiode Médicosde Cantalnia.

Los médicosresidertes que des
eentener lasfotografiasdel actolastienen
que solicitar al correo electronico siguien-
te: prensa@comcardbria.es
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Foto de familia con los ocho colegiados que recibieron la insignia de oro de la insititucion al cumplir los 50 afios de colegiacion.

El Colegio impone la insignia de oro a ocho
facultativos al cumplir 50 aiios de colegiacion

El acto se celebrd durante la tradicional comida de hermandad el dia 20 de diciembre. El doctor Marino
Marina entreg6 el Premio Extraordinario de Licenciatura en Medicina al mejor expediente académico, al

alumno de Medicina, Pablo Munguia

El Colegiode Médicosde Cantabriaceleb
su tradicional comida de Navidad con los
médicos jubilados el sabado dia 20 de
diciembre en donde los colegiadosPabb
Vallés Serrano,Angel Jog Garia Acha,
Baldomero GaraycoecheaCastro, Enrique
Vidal SampedroAntonio Ruiz Mucienges,
José Luis Coloma Lazam, Juan Alvarez
Lombrafa, Luis Marina Vélez, Calos
Verdejo Martin, German Cagellano Barca,
Andrés Garcia Tufion, Juan José Torre
Hernandez Lucio SanJoséMarqués,reck
bieronlasinsigniasdeoro porlos 50 afiosde
colegiacion.

El actocomena conunamisaen
la Cakedml alas12,30horas, parma continuar
con la comida en el Hotel Bahia de
Santander.

Asimismo, el presidete de la
FundacionCaja Familiar de los Médicosde
Cantabria,el doctorMarino Maiina, entregé
el Premio Extraordinaio al alumno de la
Faalltad de Medicina que ha obtenido el
mejor expediente acadénto, que en esta
ocasion harecaflo en el alumnode medick
na,PabloMunguia

Tantoel presdentedel Colegiode
Médicos como e Vocal de los Médicos
Jubiados Tomé& Coboy FemandoPalazon,
respectvamente, recordarona los médcos
jubilados que el anuncio que hizo el afio

aAa

pasadode la puestaen marchadel carné
colegid ya es unarealidady “asi en toda
Europa podrareconocerquesois médica”.

Tamhkén, instaronalos colegiados
jubiladosa participar enlasactividadescole-
giales,conel fin deque “todavuesta expe
rienda sirva paraesasnuevaggenera@nes,
a las querecorddque tan importane como
las matriculasde honor son la sonrisay la
amabilidadparaconlos enfemos”.

Por su parte, el vocd de los
Médicos Jubilados,FernandoPalazén,des
tacéel hechode quelos profesionalege la

medicinajubilados“representarun 10% de
los médicosde Cantabia” y reivindico la
necesidadde una jubilacion “gradual, pro-
gresivay voluntaria,comoenotrascomunt
dades auténomas”.

Los colegiadosque deseercontar
con algunade las fotografiasde los diferen
tes actos,quelas solicitenal correoelectré
nico prensa@comcantabi a.eso se ponga
en contato con el asesorde prensaD. José
Luis Valdezate
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De izquierda a derecha, Esther Redondo Margiiello, Serafin Sanchez, Tomds Cobo Castro, Lorenzo Barez Gomez v Guillermo Pombo Allgs.

El 5% de los accidentes de trafico que se
producen se deben al consumo de farmacos

El Colegio organizé una Jornada sobre Farmacos y Seguridad Vial. El objetivo era promover
un cambio en los habitos de la consulta y realizar una prescripcion responsable de los medi-
camentos. Los accidentes de trafico suponen, en nuestro pais, la quinta causa de mortalidad,
y la primera en menores de 35 afios

Del 90% de los accidentesjue se prodicen
por causadel factorhumanoun 5% deellos
sedebena consumode farmacos,‘incluso
algunodeellos sepuedenadquiir sinreceta
médica”, manifest6 Esther Redondo
Marguello, médicode familiay coordirado
ra del Grupo de Trabajo de Actividades
Preventvas de Semegen, durantesu inter-
vencion en la Jornadasobre Famacosy
Segurdad Vial, celebradaen el Colegiode
Médicos de Cantdria, el pasadomes de
febrero.

La Jorna@, quefue modeadapor
el presidentedel Colegio de Médicos de
Cantabria Tomas Cobo Casto, conté tam
bién con las intervenciomrs de Seafin
SancheZernandezanteriorJef Provincial
de Tréfico; LorenzoBarezGémez, Teniente
Corond del Sedor de Trafico dela Guadia
Civil de Cantabriay Guillermo Pombo
Allés, prestentede SemergerCantabia.

Segunexplico EstherRedondoel
objetivo de este tipo de Jomadases promo
ver un cambb enlos habitosde consilta de
los profesbndes sanitarios empezandgor
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el registro en las historias clinicas de los
pacientesde sushabitosde conducciénasi
como incidir enlas condicionegsicofisicas
que puedancomprometda, para finalizar
con unaprescripciodrresponshle demedica
mentosen relacion conla seguidad vial.

La coomdinadorm del Grupo de
Trabajo de Actividades Preventivas de
Senergen manifestéqueel 30%delosespa
fioles que conducentoma algun tipo de
medicaciory deésteséloel 40%leeel pros
pectoy sélo el 20% de los ciudadanodo
ertiende.

Asimismo, asegurdéque los acck
dentesde tréfico suponeren nuesto paisla
quintacausade mortalidad,siendola prime-
ra causaen menoresde 35 afios;y en este
sentia, las lesionessecundads a los acck
dentesde trafico ocasonanun enormepro-
blema sanitario, con fuerte impacto en la
morbimortalidady discapacidadorematira
denuedra poblacion.

En estesentido, el enbncesjefe
Provincial de Trafico, Serafin Sénchez,
explicd que en Espafala evolucionde las

cifrasdefallecdosenel periodo2001-2010
muestrauna reducciondel 55%, pasand de
11,1fallecidodiaa 4,7 fallecido diay enla
segundalecenaha seguidodescendiendta
cifrahagallegaralos 1.131fallecidosenel
afio2014,esdecir,3,1dia.

Igudmente, explicé que segun la
memaia del afio 2013, de 557 conductores
fallecidos en accicente de tréfico, 240
(43,09%) resultaronpositivos en sange en
drogasy/o psicofarmacog/o alcohol,lo que
suponecuatro de cadalO conductoregalle-
cidos.

Y enrelacionalos peatonesielos
161 fallecidosy analizadosgl 44,10%(71)
presentaromesultadogositivosen sange, a
drogasy/o psicofarmacog/o alcohol.

Asimismo, Esthe Redondoexpli-
céqueapesardequela culturadela segurk
dadvial “haavanzadanucho’, los médicos
de Atend6n Primariano “suelen reconocer
lo como un problemade salud publica de
nuestracompetenciay no estaincluidoenel
progama de actividades prevertivas de
nuestrapracticadiana”.
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Numeroso publico asistio a la Jornada sobre Farmacos y Sequridad Vial, que se celebrd en el Colegio de Médicos.

Proyecto Druid

Para ello, la coordinadoradel Grupo de
Trabajo de Actividades Preventivas de
Semegen recalco la necesidadde realizar
una clasificacion de los medi@amentosen
cate@riasenfuncion delos efectossobrela
aptitud paraconducir (Proyecb Druid) con
el fin demejorarlosprocalimienbsdepres
cripcion/dispensaciode medicamertds que
alteranla conduccioény sevir comoinstu-
mento para que los pacientesconozcanel
papel de los medicamentosen la seguridad
vial.

Parala clasificacion Druid setie-
nen en cuentalos efectos
indesabks sobre el sistema
nervioso, los psiquiatricos,
los oculares,los audtivos,
los metabdicos y los efecbs
indegabks vascuaresy se
estdlecen 4 categoriasde
medicanenby seproponela
utilizacionde tres nivelesen

del gradode interferenciadlel
medicanenb sobre la con
duccion.

En estesentdo, €l
edadode sald influye enla
corduccion y en la conducta
pedond, y porello, esimpor-
tantela informaciony el con
sgo médio vial al paciente
sobreenfermedadessobe la
medic&ion y suspautasposoldgicassobe
el consimode alcoholy/o drogasrelaciona
dasconla conduccon, etc

La coordinadoradel Grupo de
Trabajo de Actividades Preventivas de
Semegenmanifest quedomirseal volante
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esuno de los principalesfactoresde riesgo
deseguridadvial, y enalgunasseiessupone
el factorcausil del 25%delos accidentesle
trafico. “Dentro de los trastornosdel swefio,
el sindromedeapnealel sueficesunodelos
de mayor implicacién en el riesgovial. Los
pacientegonapneadel suefidienenunries
go relativo de sufrir accidentesde tréafico
sietevecessuperior a la poblacionde refe-
rercia,y seelevahastaonceveces cuandeel
conduc¢or conapneagonsumealcohol.Este
sindrome,produceun suefiono reparador,
causantede la somnolenciay el cansancio
diurno", recalc6EstherRedondo.

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

El presidente del Colegio de Médicos, Tomas Cobo, asegué en declaracio-
nesa Radio Santarder de la SER que “hay que concienciara los médicos,
el pictogmma dependiendo Traficoy ciudadanosque hay farmacosque puedeninfluir enla capacidad
de conducir”. Tomas Cobo fue entrevistado por la emisora de la Cadena
SER de Santandersobre la Jornada sobre Farmacosy Seguridad Vial, que
secelebro recientemente en el Colegio de Médicos.Asimismo, desiaco que
hay un conflicto entre el secretoprofesional,ya que el médicono puede tras-
ladar a nadie la historia clinica y el papel de la Jefatura de Tréafico, por lo
que egosdosinteresescolisionany hay que “buscar una herramienta” para
que existauna colabaacion entre pacientes,Trafico y médicos.

Documento de Consenso
Farmacos y Conduccion

Por udltimo, Esthe Redondo expuso el
Documento de Consenso Famacos y

Conduccion,elaboradopor tres Sociedades
Cientificas,SemergenSent y Sefac,surgio
en basea la necesidadle formar al profesio
nal sanitarioe informar al pacientesobreel
consejo sanitariovial antela prescripciérde
medicamentosSobreél sefundamentaste
Decalogo paraayudara dismiruir el riesgo
vial atribuiblealos efectosde los farmacos.
1.- Recogeenla historia clinicadetodoslos
pacientes los hébitos de conducciony la
existenda de anteeedentesie accidentesde
tréfico.

2.-Valorar toda la medicacionque toma el
paciente

3.- Pregribir los farmacos que afectan en
menor medda a la
capaidad de conducir
4.- No consumirnunca
acohol o drogassi se
vaaconducir

5.- Informaral pacente
de los posiblesefectos
adversosde la medica
cion

6.- Reflejaren la histo-
ria clinica si se des
aconsga la conduccion
devehiculos

7.- Proyecb Europeo
Druid

8.- Para el conducto
mayor se recomenda
evitar las polifarmacias
y advertir a la familia
que consute con su
médicosi dudadelashabilidadeslecondue
cion del familiar mayor

9.- Ejercerla respoisablidad profesionalen
materiade informacional paciente

10.- Propuestade intervencion preventiva
(documentale consenso).
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Organizadores y profesores espec:/a//stas en tabaqwsmo con el prBSIdente de la OMC y de/ Co/eg;o de Med/cos enla Facu/tad de Med/cma

Expertos en tabaquismo coinciden en que
el empaquetamiento generico es eficaz
para reducir el consumo en jovenes

Expertos en tabaquismo, salud publica y marketing, han puesto de manifiesto en Santander,
en la | Jornada de Empaquetamiento Genérico del tabaco que esta medida, llevada a cabo en
Australia hace dos afios, es una “medida claramente eficaz para reducir la iniciacion en el
consumo de tabaco en jovenes”

Los efecbs del empaquetad@enéico del
tabaco,que eliminatodo tipo de publicidad
enlascajeill asdecigarillo, desdeunapers
pectivaglobal y actual,hansido abodados
enlal JornadaPlain Packaging organizada
por el Comité Nacionalparm la Prevencion
del Tabaqusno (CNPT) y la Faculad de
Medicinade la Universidadde Cantabia en
la quehanparticipadoexpetos entabaquis
mo, sald publicay marketing.

El prestentede la Organizacion
Médica Colegial (OMC), Juax José
RodriguezSendn, fue el encargadale pre-
serar estajornada,celebradeen Santander,
que clausuro el presidentedel CNPT,
Francigo Lozano.En ella ha participadola
experta en marketing Martine Stead, del
Instituto de SocialMarketingde la universi-
dadde Stirling (Reino Unido) que habléde
la evidencia sobre los beneftios para la
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salud publica del empaquetdo genério y
sobre como respondenante este medida
fumadores/ no fumadores.

También participapon Javier

Ayesta,director del Masteren Tabaquismo,

dela Universidadde Cantabra; IsabelNerin
y Silvia Somonte de la Unidad de
Tabaquismode esta Universidad, quienes
hablaronde la cgetilla como hermanmenta
promocionaljos obstaculoprevisiblesy de
la respustaa estamedida.

El presidentalela OMC fuetajan
te ensu intervencional afirmarqueesnece
sario lucha contra “todos los agentesque
matana gentedeformaevitable”y el tabaco
es uno de ellos, que ademas;' mata por lo
que hay detrasque esel anino de lucro, es
decir, alguien quequier ganardinero,aiina
costade poneren riesgola vida dela gente”
y “frena aaquellosque selesoponen”.

Soguvo queesta“en manosdelos
sanitarios”el plantearla luchaque denomi
né “guerra sanitaria” contma aquellos que
creenque tienenjustificacionpara hace lo
qguehaceny, enestesentido,envié un men
saje nitido a las tabajuerasde que “van a
perderla batalla”.

ParaRodriguezSendin,la vida se
representecon “hechosconcretoscon men
sajes conpalabras’quecuandosonfalsoso
perversosomola simbologiade las marcas
del tabao, algo muy perniciosoy significa:
tivo paraatraera la gent joven, por lo que
consideréque*si precindimosde esaiden
tificaciony utilizamosel empagetadagené
rico, no habremogyanadada guerra,perosi
unabatalla”.

Conwencido de que las cosasse
puedencambiar, dijo que “no hay ningin
objetivo dificil si se quiere lograr” y dejé
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Juan José Rodriguez Sendin y Javier Ayesta, durante la Jornada

claroqueala gene hay que enviarlesel mensajede que esposible
reducir el consuno de tabacoy la edaddeinicio enlos jovenescon
edrategias comoel empaquetadgenéricoy queestohayqueconver
tirlo enLey.

El presidente dd CNPT, FranciscolLozano, explico queel
empaqutado genéricodel tabacoeliminatodotipo de publicidado
atradivo de las cajetllas, presetandolascomolo queson,“un pro-
dudo quematala mitaddelos queconsumersiguiendosusinstiuc-
cionesde uso”.

Para Lozano, con el empaquetada@enérico,el fumador
solamateveraenla cgetilla lasadvertenciagraficassobrelos efec
tos de fumary la marcade tabacoque estafumando.Y sefialéque
eda medida quedebeenmarcarssiempreen un conjuntode accic
nesdelos Gobiernc parareducirla prevalenciade la primera causa
deerfermedadprevenibleeenel mundo,es“especalmenteeficazen
los jovenesconsiguiendajue muchosno se incorporenal consumo
detabaco”.

Para Javier Ayest, el empaquetamientgenérco de las
cajetillasde tabacoesclaramentaina“medidacficaz”
y aseguraque, por los datospreliminaresde Australia
un afio despuéde su implantcion, “se obseva una
tenden@ a la disminucionde la edadde inicio del
hakto tabaquco enlos menores”.

Paraeste experb, aunqué‘la evidenciacien
tifica no es del todo inequivocapuestoque se han
empeadoa aplicar esis medidashacedosafios”, sin
embargocuandaunoconoceel procesoqueutilizanlas
tabajueaas para lograr nuevosclientesy analiza la
“pruebadorada”que esla reaccon de las tabaqueas,
entoncs observasque “es realmenteeficaz”. Para
seguir avanzado, consideraque estamedidadebede
edar engbbadaen unabatefa de normas,dentrodel
Convenio Marcode Contol del Tabacodela OMS.

Sefaldque en Espafiase hanido aplicando
algunagde esasnormasente ellas la deno fumaren
loslugarespublicosporqueeso“des-normaliza’el con
sumodetabao, medidaque“ha de manteneseporque
escrucial”y consderaqueel empaquetamientgenéri
co es“otro pilar de ex objetivo de alejardel tabacoa

cias graficasqueya existen.

Paraesteexperto,*los adolescergsy los nifiosresponde
a las mismasmedidasque los adutos porque,al final, ellos lo que
venesunaconductaquetarde o tempranotendianqueir asimiando
comonormal”y asegua que “la evidenciacientifica nos dice que
todolo quetiendaa desnormelizar eseconsumogsutil” y estoes
aplicableatodotipo deconducas,entre ellas,tambgénel alcohol.“Si
quieresguelos nifiosy adolescenteso adqueran unaconductatie-
nesquedisminuirlaenlos adultos”,incidio.

Hizo referenciaal MasterTabaquism quese imparteenla
Universidadde Cantabia, que proporciona-explicé- formadon a
aquédlos profesionalesanitarioscuyasfuncionestenganquever con
todolo relacionadocon el tabao, especialmentel control del taba
co asicomoel tratamientade la dependenia del tabaco.

Estal Jornadade EmpaquetamientdSenérco pretende
aportarun marcode encuento entre profesionaleguepermita analr
zarlasvertajas del empaqueamientogenéricoy laspotencialeglifi-
cultadegaraconseguisuimplementacioren Espafiaasicomocon
tribuir a disminuir la incomporacdn de la poblacidnjuvenil al factor
deriesgoparala sald quesuponeel consumode tabaco.

Paralos organizadees de estaJomada,la supevivencia
del negoco delos cigarrillos dependeriticamentale conseguilque
susclientesfumen regularnenteya a los 18 afios.Paraello deben
polarizar sus estrategas promocionaés en los menaes de edad
(nifios y adolegentes)algo quenieganhacer,pero quela evidencia
cientifica corroborasistematicamentquehacen.

Por estemotivo la Union Europeay otros paiseshancon
sidaado necesariorestringir al maximo la publicidad del tabaco.
Estagredriccioneshanhechoquela mejorestrategiactualde capta
cién de menoregarael consumaresidaen el disefiode la cajetlla:
congguir que seaatraciva paranifios o nifias,que seasimbolode
estiuso devalores.

Estaesla razonporla quela OMS recomiendda introduc
cién del empaquetamieatgenérico(plain packaging) medidaque
consste enquelascajetillasdetabaconollevenninguntipo delogos
o colores carateristicos,sinosolo el nombredela marcaenel mismo
tamafioy formaparatodos.

Los datosdeAustralia, paispioneroen aplicar estamedida
ahorahae dosafios,confirmanqueestameddaeseficazpama redu
cir lainiciacionenel consuno. Por ello, diversosgobiernoseurope
os (como Francia,lrlanda, Finlandiay Reino Unido) han decidido
aplicarlay porello seoponertanradialmentdasempresasabaque
ras,aduciendargumendsde libre comercio.

los masjévenes”,porqueva asociadaa unasadverter  El publico siguié con interés los temas de debate.
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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 Tomas Cobo y César Pascual, va a permitir que los
colegiados cantabros jubilados puedan utilizar la biblioteca del centro hospitalario

El acuerdoguefue firmadopor el presiden
te dd Colegb, TomasCoboy el gerentedel
Hosptal Universitario Marqués de
Valdecilla, Césa Pascualgl pasadamesde
mard, vaa pemitir quelos colegadoscan
tabrosjubiladospuedarutilizar la biblioteca
del centrohospitahrio.

La Biblioteca Marquesade Pelayo
fadlitaré el accesanedianteclaveindividual
eintransferiblealos usuaios incluidosenla
ba® de datoscitada.El procedimento sera
sedin se determine por decisbn de ambas
pates, siemprequesegaranticela actualiza
cion de dtasy bajas la proteccionde daos
personaésy el usoadecuadale claves.

Ca® de serdetecadoalginacce
sofrauduleno, el usuarioresponableperde
ré el accesoa la Biblioteca Marquesade
Pelayode formaindefnida, ademasie con
siderarséasimplicacionedegaksenlasque
esteusuariohayapodido incurrir.

Parapoderteneracces a ege ser
vicio, los colegiadogienenque remitr una
carta (postal o por comeo electrénico) al
Colego de Médicos en donde tiene que
apotar los siguientedatos:

- Nombrey apelidos; Correo electénico;
Teléfono corporativo (opcional);

e =

El presidente del Colegio, Tomds Cobo y el gerente del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, César Pascual, durante la firma del acuerdo.

Vinculaciéon con el Sistema Sani@rio
Publicode CantabrigInvestigadorBecario,
Otros /especificar/)en el que ha estadoy
copiaesaneadale DNI.

Una vez aceptadda solicitud, se
ertregaa al usuario su clave unificada del
SCSenla sededela BibliotecaMarquesade

Pelayo, enhorariode 8,00a 20,30horasde

lunesaviernes. Lasclavesseentregara en

sobrecerrado.En el momentode la entrega
el usuariodebea firmar unadeclaraciérpor

la quesecomprometea hacerunusoadecua

dodelasclaves.

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

El Colegio de Médicos de Cantabra hapro-
puego al de@nodela Facultadde Medicina
la posibilidad de ofertar a los estudantesde
ultimo aflode carrerael carnéde colegado
haga suincorporacional mundolaboral.

Estapropuestda realzo el vocal
de Administraciones Publicas, José Ramén
Pallas durantesureunionconel decanaela
Faculad de Medicina, JuanCarlosVillegas.

Ademd, estaprimera reuniéncon
el decanode Medicina, que ha servidopar
presenaral nuevovocaldeAdministraciones
Publicas (AAPP) de la Junt Directiva del
Colego de Médicos, haservidopara ponera
disposcion de la Facultadde Medicinay el
Decanatopara cualquier tema o actividad
que sugieraen la que puedacolaborarel
Coledgo de Médicosde Cantabria.

Durarte el encuento el vocal de
AdministradonesPublicasinformé al deca
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no de la oferta de servi-
cios a los estudiantesle
6° que tiene el COM y
queincluyeentreotras:
- La posibilidad de cole-
giadon y la obtencién
del nuevocarnécolegial
hastasuincorporacionlaboral.En estepunto
acordamosrealizarunasesioninformativa a
losnuevosestudiantesle 6° duranteel proxi-
mo cursoa finalesdeafio.

- Asesoramieto a los estidianesde 6°dela
ofertadeempleoparamédicosenel exterior,
vehculizandodichossewvicios atravésde la
OPEM (Oficina de Promocibn de Empleo
Médi).

En estepunto sele explico enque
consige dicha Oficina (es una plataforma
que la FPSOMC brinda a los Colegiosy
Médics Colegiadogara encontrainforma

cion sobreofertasde enmpleoanivel nagonal
e internacionalas como de todos aquellos
datosde interésrelacionadogonel ejercicio
en el extranjero).

Igualmente, se informé que diver-
sosColegiosya hanrealzadosesones infor-
mativasorganizadagor losvocales deAPy
AAPP enlas queseinformay asesora los
estudiantesde 6° sobe las plazasMIR de
MFYC, las bondadedlel pilar fundamental
delaAtenciénintegral y sobrelasposibilida
desquetienenestogprofesbnalesde obtener
plazastrasfinalizar la especialidad.
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La innovacbn farmacoldgicaen Epafia,a
pesa de esta expueta a crecentesamena
zas puedeserunadelasclavesparagarantt
zarla sostenibidad del sistemanacbnal de
sdud enEspdia.Esteesunodelos principa
lesargumentogjueseexponerenunajorna
dacientficaquesecelebréenel Colegiode
Médicosde Cantabriagl InstitutoRochey el
Servicio Cantabrode Salud,y enla quese
cuentaconlapresencialereputadosnvest:
gadres,clinicosy gestoresanitaros,como
el diredor gerene del Servicio Canabrode
Salud (SCS) y director genemnl de
Ordena®n y Atenddn Sanitara, Carlos
Le6nRodiiguez.

La innovacion como basede la

S6

mejoraenla adstenciasantaria y la sosteri
bilidad comogarantedela prestaciérsanta-
ria sonlos dos ejessobe los que gira este
encuentroEl objetivoesdiseccionatascla-
vessobrelas que sedebeasenar el sistema
sanitarioen EspafiaEn concieto,comopila-
res estratégicosld presentey futuro de la
sanidad publica en nuestropais, se resaltan
los esfuerzosexistenes pama fomenar la
innovadodn y tambiénpara garantizala sos
tenibilidad.

En estajornada,quefueinaugura
dapor el presidate del Colegb de Médicos
de CantabriaTomasCobo,y quecontotam:
bién con la presenciade César Pascual,
gerentedel Hospital Marquésde Valdecila,

. Se ponen como
ejemplo los nuevos far-
macos oncoldgicos que,
a pesar de su alto coste,
estan 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
aplicacion clinica de

Ricardo Blanco, adjuntoal servicio de
reumablogia de Valdecilla y José
ManuelL6pezVega,adjuntoal servicio
de Oncologia Médica de Valdecilla
dondemasincidenca se estdhaciendo
es enel dmbitooncoldgico.En los Ulti-
mos afiosha mejoradola supervivencia
delos pacientesconcancergraciasalas
mejorasen prevencidrprimariay secun
darig ad como a la incorporaciénde
innovadores tratamientos sistémicos
(comolos tratamientosbioldgicos),y a
la personalizaciéwle los tratamientos.
El presidentedd Colegio de Médicos
destacOel papel de los Informes de
Poscionamiento Tergéutico (IPT) en e
procesode aprobaciore incorporacionde la
innovacionenla practicaasstencial la con
tribuciéndelainnovacionala sostenibilidad
del sistama nacionalde salud y en donde,
con seguridadseexpusoalgunagniciativas
clinicasexitosa encaminadaa favorecerel
mantenimientale un sistemade saludpubli-
co fuerte, dignoeigualitario

Retraso y desigualdad
“El mejor conodmienb de los mecanismos

que utilizan las células tumoralespara su
progresion ha permiido quelos nuevostra-
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Numeroso publico asistio a la Jornada celebrada en el salén de actos del

Colegio de Médicos.

tamientosbiol6gicos sean mas eficacesy
menostoxicos y que, ademas a menudo
podamosdefinir mediantebiomarcadagsen
qué pacientesvan a funcionary en cudes
na’, exponeel doctor FernandoRivera, del
Servicio de Oncobgia Médicadel Hospitl
Universitario Marquésde Valdedll a.

Sin embargo,advierte, “la incor
poracion de estosnuevostratamentos biolo-
gicoses un reto pam los sistemassanitarios
pubicos’, aunque maiza, “es deseable,
siempey cuandoserealce respetandarite-
rios de sostenildidad,equidady eficienda”.

Sinembargola realidal no parece
ser esa en todos los casos.Como apunta
FedericoPlaza, vicepresidentadel Instituto
Roche,"bien por las medidasde recorteo
por el propio procesode expiracion de
patertes, el mercado oncolégicoestagene
rando aharos que deberan posbilitar la
incorporacdn dela innovacion”

Sin embargo)a realidadesquela
llegadade estosfarmacosa nuesto pais,“el
accesoreal por pate de los pacientesa las
terapiasinnovaloras, se produceen Espafia
conbastantemasretrasoqueenotrospaises,
y de maneradesigualen funcién de las dis-
tintasComundadesAutdnomas” subrayael
vicepresidente del Instituto Roche.

También el doctor Femando
Riverareconoe queen la incomporacionde
las innovaciones terapéuicas “existen
importantes diferencias entre los distintos
paisesde la UE, entre las distintas comunt
dadesaubnomasdentio de Espafiae incluso
entredistintoshospitalegentio dela misma
Conunidad”.

A pesardel crecientenimerode
pacientescon enfermedadesncolégtasen
nuedro paky desugranimpactosociosani
tario, el costeasociadocon el tratamiento
farmacolégicaes limitado.Segundatosdela
Sodedal Espafich de OncobgiaMédica,la
Oncobgiasuponeun 6,5%del gago sanita
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rio espdiol y un 10%del gastofarmacéutico.

Ademés, comorecuerdariosclini-
cos, lospacientey la Industri, el gastofar-
macéuticooncolégicono se debe entender
de maneraaislada.’Hay quehacerun analr
sisglobal”, comentaFedericaPlaza,“ya que
el 75% del gastosantario asociadoa esta
erfermedadsedebea cosesindirectosderi-
vadosde la pérdidade productividady gas
tosde Seguridadsocial”.

Insistiendo esteaspectogl doctor
Riveraindicaque“aunqueel preciodelos
nuevosartitumoraleses alto, a menudolos
tratamienos no sonprolongadosn el tiem-
po, por lo queal final sucost globalacaba
siendo inferior al de otros medicamentos
menoscarosperoque seadmhistran duran
te muchomastiempo”.

Cambios necesarios

Desdeel puntode vistade la integracitn de
la innovacionfarmacoldgicay la sostenibilt
daddel SNS,seasumequeaiunhoy esposk
ble incorporarla innovaciénen Oncologia
asegurandda sogenibilidad, pero “solo si
nos limitamos a incorporar la innovacion
querealmentesignificaavancesmportantes,
optimizana los criterios de eficiencia”,
opinaFernando Rivera.

Pa ello, se exige dispaer de
datosredes de efectvidad de los farmacos
(utilidad en condicionegeales)y no sélode
eficacia (en condicionesidealesde ensayo
clinico),asicomocontarconestudiosfarma
coeconomicosque contemplenprecios de
nuestromedio y con determinacioneslel
coste de los AVACs (afiosde vida garados
ajustadogor calidad).

Como aconsejaFernandoRivera,
“deben utilizarse todos los mecanismosa
nuestroalcancepara intentar gamantizar la
sostenibilidad,como son los informes de
posicionamientderapéuticIPTs) vivosy

De izquierda a derecha, Lopez Vega, Ledn, Del Barrio y Plaza.

encontinuarevision,la introducciénde bio-

similares cuandocaducanlas patentesjos

techosde gastoenlas ventasde los medica

menta enfuncién de las previsionesnicia-

les, la vinculaciondel limite de crecimiento
total ala evoluciondel PIB, los contratosde
riesgocompartido,etc”.

En este senido, segin afack
FedericoPlaza, “también es vital llegar a
acuerdospara no dilatar esaincorporaion,
revisandgoor gemplo el preci delos medk
camentoscon posteroridad a la incorpora
cion en si y basandoseen resultadosen
salud”.

En relaciéon con los IPTs,
FemandoRiveraedimaque“son unahera
mienf esencial,siendomuy deseableuna
implicacion y participacionimportantede
los especialistagn OncologiaMédica para
guela optimizaciénde los recursosserealr
cesin comprometeta calidaddela atencién
alos pacientes

Perono solo se demandannovar
en los recursosdiagndsticosy terapéutios,
la sostaibilidady calidaddel acual Sistema
Nacionalde Saludprecisade modificaciones
tambgénenotrosambitos.

Comodestaceel doctor Jaimedel
Barrio, ex consejero de Sanidad de
Cantabria;es necesao hacercosadiferen
tessi queremospoderseguirdisfrutand de
un SNS como el que tenemos”;y es que,
segunafiade,'no podemosaportarlas solu
cionesde siemprea retosnuevos. El cam
bio, a sujuicio, debe sermasamplio y “la
innovacién que precisaen ese momentoel
SNS essobretodoestructuraly organizativa,
incluyendo el modelo de relacién con los
pacientessusprofesionaley los proveede
res”.

Ademas,paaavanzarenla conse
cucionde estoscambios se acansejadespo
litizar las decisionesen materia sanitaria.
Pam asegurarla sosenibilidad, opinaJaime
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La Jornada constituyd un éxito de publico y participacion.

del Barrio, “se deben sacar determirmdas
cuestioneseminenementetécnica del deba

te politico partidistay cortoplaciga”; esmas,
derunda, “falta un discursosanitario mas
edratégico amedio y largoplazo”.

Ejemplos de éxito
Enbaseaestapremiss losclinicoseinves
tigadores demandan tiempo, recursosy
apoyo decidido y continuado:'La investiga
ciénbasicay sutraslaciorala clinicarequie
re tiempo,esfuerzacontinuadoapoyosocial
y financiacion genero®”, afirma el doctor
Miguel Angel Piris, director cientifico del
Instituto de Investiga®gdon Marqués de
Valdedlla (IDIVAL). Y es que, recuerda,
“los mgores ejem-
plos deinnovacion
que hay actuat
mente efan gene
rados en pakes en
los que hay una
tradicion continua
da de apoyo a la
investiga@n, con
el Unico requsito
delacdidad”.

Como ejemplo del éxito que habi
tualmente aconpafia a una investigacion
bésicay clinicabienestucturaday financia
da, en este foro seresaltanproyecbs lleva-
dosa caboen Espdia comoel desarrollado
en el Cento Nadonal de Investigaciones
Oncologicasuandoel doctorPiris eradirec
tor del programade patobgiamolecular.En
basea daos de expresidorgénicade diversos
tipos de tumores sehadadoun pasoimpor-
tanteenel diagnosticanasprecisodedistin
tostipostumoraksy enla selecciordetera
piasdirigidascontramarcadoregspecificos,
desarollandoseunasere anticueposmonoc
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“La investigacion basica y su trasla-
cion a la clinica requiere tiempo,
esfuerzo continuado, apoyo social y
financiacion generosa”, afirma el
doctor Miguel Angel Piris

clonales que han pasadoa ser de rutina a
nivel asistencial entodo el mundo.

Igualmente, destacarnlos trabajos
gue adudmenteseestndesarollandoenel
IDIVAL parala selecciorde tratamientoen
basea perfilesmutacionales“Enel cursode
unos poccs afiosse han obtenidoresultados
espectacularesguyacontinuidaden el tiem-
po podria eventualmeng genear propiedad
intelectual suficiente pata hacerunatrask-
cion clinica de estoshalazgos”, asegua el
doctor Piris, quienreconoceque “para des
arrollar estos proyectos son necesaos
muchosafiosdeinvestigaciondegeneracion
de propiedadintelecual, de concetacién de
alianzasentreindustias de teaologiay cen
tros”.

El  Instituto
Roche naci6en2004
con el objetivo de
promovery difundir
todoslos avancesen
la secuenciaciorel
genana y en la
nueva forma de
diagnogicar y tratar
las enfemedades Es una institucion inde-
pendientey sin animodelucro cuyoobjeivo
es impulsar la Medidna Individualizada.
Paraello, ponetodo su esluerzo en acecar
los avances en Genética, Gendnmica y
Protedémicaala sociedadconel fin demejo-
rarla saludy la calidaddevida delasperso
nas.Estainstituciénapuestgor la multidis-
ciplinariedady la excelenciancolabor&ion
con los profesionalesle la salud,sociedades
cientificas,universidadescentrosdeinvestt
gaciony hospitdes autoidadessantariasy
politicas, y organizacionesiudadanasque
aportansu experienciay conocmientodesde
diferentes ambitos.

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

El Gobiernode Cantabrigoublicoel 23 de
enero,enel Boletin Oficial el decretopor
el que regulael ejerciciodel derechaa la
segundapinién médicaen el &mbitodel
sistemasanitariopublico de estacomunt
dady queentraenvigor ese sabado.

En el decretose entiendepor segunda
opinion médicala “valoracion hechapor
facultativosexpertossobe el diagnostico,
prondsticotratamientoy orientacionesle
futuro de la enfermedadde un pecierte
sobre el que se ha emitido un primer
informe con el diagnéstco de unaenfer
medad de prondsticofatal, incurable o
gue comprometegravenente la vida o
tras la propuestade un tratamientocon
elevadoriesgovital, unavezqueel proce
so diagnosticose ha completadoy siemt
pre que no requieratraamientourgente”.

Las unidades de atencion al
usuaio dela Consgeria de Sanidady del
Servicio Cantabrode Salud (SCS)facili-
taran informacion a usuario sobre su
derechoa solicitar una segundaopinion
médica,asicomosobe los procesosus
ceptiblesde la mismay del procedimien
to detramitacionde las solicitudes.

Pod@asolicitar unasegundapi-
nion médicael paciene quetengarecone
cido el dereho a la asistencissanitariaa
cargodel SCS.Podrahacerlodirectamen
te 0 a travésde su representantéegal o
personauorizadaexpresamente.

Estederechose podraejercitar
en el ambito de los centos sanitarios
publicosde Cantabriay sucosteseraasu
mido por el ServicioCéantabrade Salud.

Enel casode queno puedapro-
porcionarsela segunda opinion médica
conformealo anterior y seanecesariose
facilitard en un cento sanitarioconcerta
doo enuncentrosanitariopublico deotra
comunidadauténoma.

El dereho a disponerde una
segundaopinion médica podra ejercerse
unasolavez en cadaprocesoasistencial.
El modelode solicitud estaé disponible
en todas las Unidadesde Atencion al
Usuariode cualquierade los centrosdel
SCSy de la Consejeriaasi como en el
Portd Instituciorel del Gobierno de
Cantabriglwww.cantabra.es).

Serapreci® para preentar la
solidtud queel pacienteposeaun primer
informe clinico del procesoque desee
contrastarcon unasegundapinion.
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Go Fit Santander firma un
convenio con el Colegio

Javier Herndandez de Sande y Jaime Gutierrez Meralles, en representa-

cion de GO fit Santander, durante la firma del acuerdo.

El Colegio y GO Fit Santader
han firmado un conveno de
colatorecion por el queloscole
giados cantalpos confaran con
precios especalesy desuentos
en servicios que puedesconsut
tar en nuestrapagina web del
Colego www.comcantabria.es
El acuerdoguehasido
firmado por Jaime Gutierez
Merales, en repregntaé¢dn de
GO fit Santader y Javier
Hernandezde Sande,por parte
del Colego de Médicos tiene
una validez de un afio desdeel
momentode la firma. GO fit es
un modelode CentroDeportvo
modeno con mé de 23.000
metrcs cuadradoy unaarqutec
turasorprenderg, el mejorequi
pamento y buenaprescrpcion
deentrenarento, dondelosabo

nados no soélo hacen deporte,
sino que estan aprendiend a
vivir masy mejor a travésde su
Fomula Naranja: entrenabien +
come saludable+ descansaufi-
ciente= vive masy mejor.
Dentro de estasinsta
lacionessepuedeencontar: Sala
fitnessde mas de 1.000 metros
cuadrados,mas de 200 horas
semankes de actividadesdirigi-
das,2piscinasinterioresy 1 pis-
cina exteior, Circuito hidroter
mal con spa, saunay bafio de
vapory 7 pistasde padel A todo
estohayquesurnarleescuelasle
natadon y padel, actividaces
outdoor especialessomoclubde
runners, senderisr, salidasen
MountainBike, surf, etc.

Tomds Cobo y Andrés Mufioz Cortés, durante la firma del convenio.

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

El Colegio de Médicos de
Cantabriay el Hospital Santa
Clotilde han firmado un conve
nio de colaboraciénpor el cual
se establecela colaborcin
entre la Entidad Colegal y el
Hospital SantaClotilde, parala
realizacion de actuaiones de
cooperacioéren adividadescon
sideradasdeinterésmutuoy con
caracter preferate por ambas
partes.

El Colegio de
Médicos estadispuesta ofrecer
a la entdad la colabaacion
mutua en este ambito, en el
marcode los principios genee-
les de colaboracidny eficiencia

entre ambas instituciones.
Asimismo, se consicera que
atendiendoa las caracteristicas
propiasdd colectivomédicoque
el presenteconveniobeneficiaa
ambaspartesya queello permi
tira a todos los colegiadosque
desan realizar labores de coo
peracion puedancontar con la
organiza&ion como purto de
apoyo.

El acuerdofue firma-
do por TomasCoboCastro,pre-
sidentedel Colegio de Médicos
de Cantabria,y Andrés Mufioz
Cortés director gererte del
Hospital SantaClotilde.

Moto Bahia ofrece una serie de
descuentos a los colegiados

La empresaMoto Bahiay el Colegio de vy
Médicoshen firmado un conveno decolabe

Scarabeo.
¢ 20% de descuento

radon por el que los colegiadoscantabros en accesoriosy com

contaré con una seie de descuentosLa
firma del conveno fue realizadgpor el vice-
presidentedel Colegio,JavierHernande de
Sandey Carmen Castafiea Arozamenares
ponsabk de la empresaMoto Bahi.

La empresafirmante se obliga
medianteel presenteconvenioa realizar un

desuentodel:

* 5% de descuato en la compra de motos
nuevas de las marcas Piaggio, Vespa y
Gilera,anpliable alas marcasAprilia, Derbi

plementos

¢ 10% de descuento
en reparacionesde
taller de cualquie
marca

gratuito en cualquier
moto
Para tener accesoa
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esteconvenio,quetieneun afiode vigenca,
los colegiados tienen que acreditar estar

firma del acuerdo.

* revision pre-ITV  Javier Herndndez de Sande y Carmen Castaiiera Arozamena durante I

colegiados del Colegio de Médicos de

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

El Colegio y el Deutsche Bank
firman un convenio

El Colegio de Médicos de
Cantabria y la entidad financie-
ra DeutscheBank han firmado
un conveno de colaboraciérpor
el queseofertaal coectivo sani
tario, a travésde las nuevastec
nologias, bancaporteléfono(DB
Line), banca por Intemet
(DBline@interne}) y delaredde
sucursalesinaseriede productos
y servicics financieros especial
mentedisefiadgara el colectvo
deloscolegiadosmédicos

El acuerdofue firmado
por el prestdentedel Colegio de
Médicos,ToméasCoboy larepre
sentane dela entidadfinanciera,
Inmacubhda Royano.

Paragestionarlas ope
racionesy/o consultagjuehagan
aconsgble la intervencionde la
figura de un gestorpersnal, el
Banco designard pondia a dis-
poscion un gestor que tutelara

lasrelecionesconloscolegiados,
asi comolareddesucurslesdel
Banco.

El Banco se compo-
metea mantenela ofertadepro-
ductcs conpletay competitiva,
informana delaformaméasade
cuadade aquelas posblesnove
dades (finanderas, fiscales, de
mercado....)

Asimismo, la entidad
finandieraestabécequesi trans
curridos seis mess desde la
fechadela firma, ningunodelos
colegiadosiacontratadgroduc
to o servicbs del Banco,la enti
dadconel preavisodeun mesde
antelacionsereservael derecho
definalizar ese convenio.

Paraverlaspropuestas
dela entidadfinanciem, sereco
miendaertrar en la pagha web
del Colegioenla secciénconve
nios.

Convenio entre el Colegio y el

Restaurante El Serbal

El pasadomes de febreroel Colegio de Médicosy la empresa
Fagonprisahan firmado un conveniode colabo@acion por el que
los colegiadoscantdros contaran con un descuentalel 10%a la
hora de abonarla factuecion en el RestauranteEl Serbal de
Santander.

El acuerddue firmadopor Joige Hemande2/élez,res
ponsabé de la empresafFagonpisa,y Javer Hernandezle Sande
vicepresilentedel Colegiode Médicosde Cantabra.

Lasconsunicionesde barano estanncluidasenel con
venio. Tampocoentra en el conveniocuandolos preciosde un
menueda "cerrado"de antemanoEsteconveniotiene unavigen
cia deun aflodesdda fechade la firmadel acuerdo.

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

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

El Colegiode Médicoshafirmado un conveniode colaboacioncon
la enpresa, Gastrommica de SanVicent, de la que dependerios
restauratesAnnua, Mexsiay Nacar,por lo quelos colegiadosan
tabros podrancontar con una serie de descuentosen los siguientes
restaurates. Asi se tend@& un descuentode 10% en restauantes
Mexsiay Nacar,y 15% enAnnua,par ello los colegiadosetienen
gue acredfar con el carnécolegal El acuerdoquetiene un afiode
vigencig desdda fechadela firma, fue rubricadopor OscarCalleja
Ordlo, responsabléela empresaGastronéntade SanVicenteSL,
y Javier Hernandezde Sande vicepresilentedel Colegio.

Carmen Guadalupe, en representacion de Carmen Pérez Gonzdlez, y
Tomds Cobo Castro, en la firma del acuerdo.

El Colegio firma un convenio
con el Gran Hotel Victoria

El Colegiode Médicosha firmado un conveniocon el Gran Hotel
Victoria por el que los colegiadoscantabroscontaén con un des
cuento en las tarifas tanb del hotel como del resaumanke. En el
Restauranteg terrazas-estauante, situadasen el bonito jardin del
Hotel, sepodradegusar la mejor cocinade mercadoVariadacaita,
menusa mediday menudel dia por 21 €. Paralas taiifas en aloja-
miento 2015 parael Colegio de Médicos es ne@sarioconsultarla
paginawebdel Colegioendondeseencuenta. El acuerdoguetiene
una vigenciade un afio, fue firmado por CarmenGuadalupegn
repreentacionde CamenPérez Gonzélez,y ToméasCobo.
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De izquierda a derecha, Tomds Cobo, Marta Guijarro, lgnacio Diego, Fernando de la Torre y Enrique Haya, en el Palacio de Festivales.

Las escuelas de danza de Cantabria se
movilizan para apoyar al pueblo saharaui

Los fondos recaudados se destinan integramente a financiar el Programa de comisiones sani-
farias en paises en desarrollo por personal sanitario de Cantabria

Cientos de personashan aaudido al Il
Festivd Solidario de Danza Bailemos por
ellos, que hatenido lugar en el Palacio de
Festivdes de Cantbiia, y cuyarecaudacion
integrava destinada a financiar pare del
Programa de Comisione Sanitarias en
apoyoal pueblosaharaui.

El presidenteregional, Ignacio
Diego, ha asistdo a la representaciénjue
han realizado los alumnos de las escuelas
gue imparen ensefianzaoficialesde danza
en nuestraregiéon: Alexmar, Armengou,
Belin Cabrilo y Mancina.

A través del progmama de
ComisionesSanitaias, personalsantario de
Cantabria dirigidos por el docor Femando
delaTorre,acudecadaafioalos campamen
tos de refugiados sahaauis de Tindouf
(Argelig), conel fin de contribuir ala mejo-
ra de la calidad de vida de ese puebloy
favorecerl desarrollode suscapacidades.

Esteproyedo secompkementacon
otrainiciativa enla queprofegonalessanita
rios de Benin sedespazana Cantabia para
recibir formaciéntécnicay mejorarla aten
cion delos pacienes.

Al festval también ha asistidola
directora general de Universidades e
Investigacioéry responsabléel ambtio dela
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Cooperacional Desarrolloen el Gobierno
regiond, Marta Guijaro; el director de
Formacioén Profesimal, Enrique Haya; el
presidete del Colegio de Médicos de
Cantalria, Tomas Coho, y el dodor
Femand de la Torre, actual vocal de
Jubiladosdel Colegiode Médicos.

Por otro lado, el presdente mos
tré recientementesu “orgullo y agradeci
miento” por la labor y disposiciénde los
Coledgos profesionalesde Médicos y de
Enfermeria,asi como de los empleads de
los centrospublicosy concetadosqueparti-
cipan en el progama de Comisiones
Sanitariasdel Gobieno de Cantabia en
apoyo del pueblo sahaaui.

Bajo la direcciéon del dodor
Fernandode la Torre, personalsantario de
Cantabrisacaudealos campamentode refu-
giadossaharauisle Tindouf (Argelia) y con
sigueconsusconocimientoy buenhacerun
doble objetivo: contibuir a la mejora de la
calidadde vida de los saharauiy favorecer
el desarrolo desuscapacidades.

La donaidn por entrada fue de
8,00eurosy los fondosrecaudadosedestt
naranintegramente financiarel Programa
de comigones sanitarias en pakesen des
arrollo por personabkanitrio de Cantabria

En estefedival sevisualizanclaramenrg la
educacionparael desarollo y la coopea-
cion técnica como sefiasde identidadde la
cooperaciordescentilizadaquesepromue
vendesie Cantabria.

En el desarrollode estaactividad
participan activamete las escuelasque
impartenensefiazasoficialesdedanzaenla
ComunidadAutonoma de Cantabria.En el
festival de estehancontadocon la colaboe-
cion de los centrosde la Red Cantabrade
EscuelasSolidarias con su participacionen
el diséio del cartel paraesteevento.

Comohasucedidaconlasanterio
res ediciones, la recaudacionintegra del
Festivalsedestinarélafinandaciondepro-
grama de saludrealzadopor personakant
tario de Cantabriaen los canpamentosde
refugiadossaharauis.

El pasadoafiola comisionmédica
estuvoconpuestapor onceprofesionalesle
la sanidal de los perfiles cirugia general,
ginecologia,cirugia pediatrica,anestesista,
pediatria enfermeriaquirirgicay enferne-
ria pediatricg a quirdrgica y enfermera
pediatri@. La comisionrealizd 1007 consul
tasy 76 intervencionesjuirdrgicas.

61



Medicusmundi Gantabria reparte un
contenedor con material sanitario a
dos centros sanitarios de Bolivia

Recibieron la ayuda el Hospital Hernandez Vera en Santa Cruz de la Sierra y la Policlinica de
la Organizacion Nacional de Desarrollo Integral (ONDI) en Oruro. La ayuda fue coordinada por
los médicos cantabros Liébana Piedra y Luis Ansorena

En estosafiosenlos quela crisis en Esyafia
y restode Europahahechoquela ayuda‘de
dinero” que puededarsea los pakesmenos
desarolladosseacadavez menor,la sdida-
ridad de Cantabria,en materiasanitaria,se
sigue produciendogentre otras,atravésde la
ONGD MedicusmundCantabra, quizaaun
ritmo meror perotodaviamuy importane.

Se envid un conenedorcondiver
sos equipos médicosy material sanitario.
Los equpos, que estanen perfectascondr
cionesde uso,sedescartam vecesporrenc
vadon enlos hospitalegpublicosy privados
de la region (porque salennuevosequpos
y/o técnicasnasmodenag, otrasveces por-
gue médices, odontélogos,optometrisas,
etc., se jubilan y/o abandonarsu practica
privada,etc.

Estas donacions son enviadasa
medicusnundi Cantabria, muchasveces,a
travésdel Colegiode Médicosde Cangbria,

gueenfuncion delasdiferentesnecesidades

gue se conocen en diferertes zona del
mundoenpobreddo (dondela ONGD tiene
presencia)seclasificany seremiten(todos
los equiposvan revisadospor el sewicio de
mantenmientodd centrodonantey en per
fecto estadode funcionamiento).

Colabor €l Asilo San José de
Torrelavegaguefacilitalocalesparaguardar
y clasificar los equipos.El conenedorvia
maritimallegéa pueto deArica,enChiley
viaterrestrdlegda Oruro dondeserealizéla
desauanizaadn por pate de ONDI y el
reparto porlosdiferentedugaesde Bolivia.
También, otrasvecesse hanenviadoambu
landas geneosanentedonadagrecién pin-
tadas y en perfecto estado) por Nereo
Hermanos(AmbulanciasAmberne)tanto a
Bolivia comoa Mali y a Pen.

Esta vez, en el contenedoriban
eqgupos donadospor la Mutua Montafiesa,
por el Hosptal Valdecillay por el Hosptal
Sierrallana: lamparasde quir6fano, mesas
de quiréfanoy traumatologiamicroscopio
de quiréfano,lavadorasde quiréfanoy lave
cufias,negatoscopis, aspiradoresle quird-
fano, mesade autopsas, equiposde esteifli -
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En Cuatro Cafiadas y en La Guardia, se impartieron varias conferencias sobre Trato Humanitario

al Paciente y sobre Calidad y Seguridad del Paciente.

zacionmaquinagledialisis,griadetrauma
tologia,silla de dertista, equpo de egome
tria, equipode exploracionde otorrinolarin-
gologia, lampara de hendidura,brazo de
gasesde quir6fano, cabecerosde cama,
material sanitariodiverso, etc...La compra
deedematerialnuevo, enel tereno,esprac
ticamenteinalcanzablepues son precios
internacionalesinase
quibles para las eco
nomiaslocales.

La entega
del material fue real j
zadapor miembrosde
la ONGD que sedes
plazaronal lugar. En
Cantabria, Medicus
Mundi, trabaja con
sacios y voluntarios:
son  personas que

apotan una pequefalifos del campamento de desplazados por la
cantidal dedineroy/o inundacion Rio Grande.

médicosenfermeray

de otrasprofesionegjuededicanpartede su
tiempolibre paraayudarenlosproyedosen
el terreno(redadar el proyecto, visitas al
terreno, preparacionde convenios seguit
miento, evaluacionegystificacionesgtc.)y
las accionesde sensibilzacionen Cantabria
(exposicionescharlasy conferenciascon
cursosde dibujos, etc). Apartede la entrega
del materialse evdua-
ron, en el viaje a
Bolivia, los Proyectos
de Cooperacior(finan-
ciados en su dia, por
los distintos
Ayuntamientos como
el de Sanander
Torrelave@, Camargo,
Astillero, Bareyq
Reinos y otros,y por
la Direccin Gereral
de Cooperacion y
Asuntos Europes del
Gobierro de
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CantabridenCuatroCafiadagjueesun pro-

yectode gran éxito y enLa Guadia, queva
algomaslento;y se impatieronenel tere-

no varias confeencias sobe Trato
Humanitaro al Pacientey sobe Calidad y

Segurdaddel Paciente Serealz6 convenio
de colabogadén con el Ayuntamiento de
Capirota.

Proyecto de Cuatro Cafiadas

Tras la finalizacn del proyectoen Cuatro
Cafiada (SantaCruz de la Sierm) con la
construccion (junto con medicusmundi
Asturias) de masde 400 viviendas,el envio
de equipos (ecografo, camasde hospital,
micrasapio, nevera, ordenadoresetc.), via
contenedodesdeCantabia; la mejoradela
organizecion del nuevohowital; la puesta
en marcha de acividades preventivaspro-
gramada, entre otras la vacunacionde los
nifios (envando a las zonaspeiiféricas del
municipio a un equipoformadopor médico,
enfermeray odont6logo)y la creaciéndeun
Centro de Demostracién Agropecuaria
(ahora mismo es auto®stenibley estinini-
ciand el camino, tras condruir piscinas,
par engordarunos pecesllamadospacus),
el municipio ha bajadola incidenciade la
Enfermedadde Chagas(objetivo principal
del proyecto) desdeel 50% hada el 5%.
Ahora, ademas)a coberturavacunales la
masalta de todo el Departamentale Santa
Cruz. Otras acciones desarolladas por la
municipalidad,siguienddas recomendacio
nesde la ONGD, hansido muy importantes

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

par la saludpublica, comoel alcantarillado
(con lo que los nifios ya no juegansobe
aguasnegrag.

Sepuedeafirmar quela ayudade
Cantabria(financiacion de las instituciones
masel trabajodesirteresadode los volunta
rios de la ONGD) se ha rentablizado al
maximoy sehamejoradode manerampor-
tantisimay saludy la calidad de vida de
aquellas personasdedavorecidas (mas de
20.000 habtants, fundamentahene indf
genasmigrantes).
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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 Hospital Hernandez Vera

MedicusmundiCangbiia viene ayudandoa
dotaral Hospital HemandeZz\era, de Santa
Cruz de la Sierra, desdehace 8 afios La
mayoria de las camasdel centro son las
camas que descarteon, en su dia, en
Sierrallana,tambié cuenan con incubade
ras, ecografosy otro matrial de Cangbria.
Gestionadgor el Instituto SecularCruzadas
Evangélicas,formadoinicialmente por espa
fiolas, esel ejemplodeltrabajobienhechoy
con contiruidad,danunaasistenciganitaria
sencilla,perodealtacalidad,importantsima
enunode los barriosmaspobresen la ciu-
dad(Villa del Primeo de Mayo).

Alli el materid que recben es
mimado,reparadasi procedgdelos ultimos
dos autoclavesenviadoshicieron uno que
funciona perfectamene bien) y a veces
mejorado.Otrasayudassehicieron,enotros
ervios al hospital Santa Bérbama en Sucre
(escaner,mamigrafo, camas, etc.) y al
Hospital de San Juan de Dios, en Oruro
(implantesde traunmatologia)

Aparte de la politica, que esoes
coyunturd (Medicusmunditrabajaparalas
persmasdedavorecidasen paiseempobre
cidos, independientementde los politicos
de cadamomento),Bolivia es un paiscon
grands recursosmaterales(gas, aglicultu-
ra, mineralesetc.) seguramenteon capaci
dad de mejorade su gestion, que estacre-
ciendd muy rapido pero tiene importantes
carenciasen asistegia sanitariay requere
mucha ayudaparamejorar su organizacion
sanitaria:la asigenciasanitara dependede
lasmunicipdidadesy hayunagranasimetria
ertre zonasy grancesinequidadesA partir

de ahora, en lugar de dinem, lo quevan a
precisaresayudaparagegionarlos recusos
dequedisponery conseguilad unasanidad
minimamentesficientey de calidad.

Medicusmundies la ONGD mas
antigulaenEuropay cuentayaconmasde50
aflosdesarollandoproyectosdecooperacion
al desarrolloen los pai®s menosadelanta
dos. Secentra,en la actualidad,en ayudar,
sobretodo, en Africa y Latinoamérica.Los
ultimos datosde que sedispone:sonactua
cionesen 23 pases,o quesupmen129pro-
yectosy unapobladdn potencialmentbene
ficiariade 4.975.434persona.

En Medicusnund Cantabia, ademasde
Bolivia, participanen Mali en el manteni
mienb de la maternidad(construidapor la
ONGD) de Nafadji en Bamalo (sedot6 en
sudiaatravés deun contenedoconequipos
descartadosdonadosdesde la Residencia
Cantabriay enel Centio de Saludde Ségué,
cercadela fronteraconBurkinaFaso,donde
la ambulan@ donadapor la ONGD es el
Unico vehiculoen todo una are de méas de
22.0®M habitantesque permtie trasladaral
personalsanitario a los lugaes donde es
necesHo.
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El Colegio aporta material quirtrgico para los hospitales de la zona

Clio Raid tiene como objetivo fundamental, el espiritu solidario.

El Colegio colabora con la Clio Raid Marrakech

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

El Circuito del Jaramadel Madid fue la
sede de la salida oficial de Clio Raid
Marrakech2015. Llegadosdesdetodoslos
rinconesde Espafia los paricipantesderrc
chaon ganas,alegria, ilusion pero, sobre
todo, demostrarontener un gran corazén
solidarb. En esta ocasion el Colegio de
Médicos de Cantdria ha participado con
ayuwahumanitaia de magrial quirdrgico.

Y esque,entotal, los equpospar
ticipantesllevaron en los maleeros de sus
CLios dostonebdasde materialhumanitario
paraayudara nifiosy mayoresgueresiden,
encondcionesrealmené durasalaspuertas
del desierto.Juguets para los pequefios,
mateial escola, ropade abiigo, articulosde
sdud... cienbsdecajasy bolsascuyodest-
noesla solidaridadconunadelaszonasmas
desfavorecidadel Surde Marruecos.

Trasla salidaoficial enel Circuito

Sl pudleras salvar

del Jaramade Madrid, la camvanade los
Clios sedesplazdastaAlgecirasparacruzar
el estrechocomenzandainaincreibleaven
tura que culmind en la Ciudad Imperid de
Marrakech,despuésde completarcera de
4.000 kms.

Clio Raidesunviaje deaventuay
sdidario, con cocles de seie, apb para
todoslos publicosy enel quepara paticipar
no senecsitaexperenciaprevia. El objeti-
Vo esque los participanges disfruten, por el
precio de un viaje estandarde un raid orga
nizado de forma profesional, viviendo el
espiitu delosrally raidsy enel queseconc
cen parajesnaturalesincreibles, conducien
do por el deserto y por pistas incluso por
alguna del mitico Dakar.

Ademasde disfrutar de un viaje
de aventwa Unica, Clio Raid tiene como
objetivo fundamental el espiritu solidaio.

Duranteel recorrido,enunadelasetapasiel
Sur deMarruecosla caravanalelos Rerault
Clio se detendrdpam realzara unajornada
humanitariamuy especial,pam mostrarsu
solidaridad y la tuya con los pueblosmas
necesitadosie Marruecos.

Paraello, cadaequipoparticipante
Ilevaraddesdesulugar de origen, a bordode
su vehiculo, material humanitario que sea
entregadcalos niiosméasne@sitadosleuna
zonadesavorecidacercanaal desiertoatra-
vés de los acuerdosalcanzadoson nuestra
ascciacionhumanitarisen Marruems

Para el proximo afioya estapre
vistala celebra@n de un nuevo Clio Raid
2016, queseradesdeel viemes18 de marzo
hasta el domingo 27 de marzo y ya esta
abierto el periodode pre-inscipcion.
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Fundacion de los
Colegios Médicos para la
Cooperacion
Internacional, nuevo
nombre de la Fundacion

La FundacionRed de Colegios Médicos
Solidariosdela OMC (FRCOMS, funda
cion de la OMC dedicadaa la coopera
cion internacional, las intervenconesde
saluden emegenciasy la ayudahumant
taria, ha canbiado su nombrepor el de
Fundaddn de los ColegiosMédicospara
la Coopeacion Intemacional(FCOMCI)
con el fin de reflejar mejor su mision,
labor,naturaézay procedenca.

La Fundacdn naci dela mano
del Consep Genenl de Colegios
Oficiales de Médiccs (CGCOM) y delos
52 Colegiosde Médicos enel 2010,para
darrespuesta lasnecesidadedetectadas
en el contextode la coopera®n parael
desarrdlo y la interven@n en emergen
cias humaniariasen el &mbito santario.
Desdesu puesa en marchase ha constt
tuido como plataformade trabajo, inter-
cambioy consuladeinformacionderefe-
renciapara los profesionalesnédicos los
colegios profesionalesy las organzacb-
nese institucionesdel sectorde la coope
racion y la intervencibnen emergencia
humanitaria del &mbio de la salud; asi
como plataforma de apoyo y asesaa
miento de los profesionalesnédicosque
trabajarenel secor, desarollandopresta
cionesquefavorezansulaborenterreno,
desarrolando programasde formaciony
capacitacionde profesonalesmédicosy
apoyando proyecbs de intervencoén en
emergenciashumanitarias y cooperaan
en saludencolaboraciérconorganizacie
nese institucionessanitarasde paigsen
desarrdlo.

La Fundacbn pasaa llamar
Fundaddn de los ColegiosMédicospara
la Coopgadon Intemacional.El cambio
de denominaciérdela Fundacionseajus
ta mejor a la nauraleza, procedencia,
misiony labor de la misma, adquiiendo
la termindogia cogperacion, en referen
cia al trabajoconjunb derecur®sy capa
cidadesque la ProfesionMédica pone a
dispasicion de los paisesen desrollo,
con el fin demejorar la atenciérmédicay
el accesoa la saludde la poblacién,asi
como al apoyodel desarrollo y fortalect
miento de la profesion médicaen cual
quier puntode mundocomo causacom
partida, apoyardo los eduerzos de la
Comunidad Internacional por favorecer
gue las poblaciones tenganaccesca una

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

Medicus Mundi organiza un Cine Forum con

motivo del Dia Internacional de Ia Malaria

La misionera cantabra en Mali, Carmen Cagigal, fue la
encargada de moderar el coloquio tras el cine forum

Medicus Mundi, con motivo del Dia de la
Malaria,quesecelebroéel 25 deabril, conla
proyecion enel Salondeactosdela UNED
el documentalLa enfermedadlel pajaro de
Medicusnundi Andalucia segudo de un
cooquio moderadgor la misionea enMali
Carmen Cagigal.

La malaria o paludismo es una
erfermedadcausdapor un pardsto que se
transmitedeun humanaaotro porlapicadu
ra de mosquitosandelesinfectadosgue se
ercuentrarenla mayorpartede paisegsropi-
calesy subtropicaleshastahace,no muchos
afbs,en Egafa.

Constituyeun problemade salud
publica enorme, pues,se calcula, que cada
afo se presaétande 300 a 500 millonesde
casosnuewsy queoriginamés deun millén

asisten@m médicade calidad,trabajandadle
forma conjurta con otros profesiorales
médicospor unamayorcapacitaciory des

arrollo de su profesion,haciendoespecal

hincapiéen el profesionalismola coopera

cion conjunta, el intercambio de conoct

mientoy capa&idades,asicomola defensa
del Derecho a la Salud y el cumpimiento

del CédigoDeontolégicoMédico.

La Fundaciércuentaconunared
de oficinasy secionesde cooperaciorde
los ColegiosMédicosquela constituyeny
que, en su conjunto, desthan anuamente
masde 300.000eurosenprogramasie coo-

demuertesTienetratamientotantoprevent-

VO como curativo, peo no suele estar al

alcancede la mayoria de la poblacionpues
coincide con que se contagiaen las zonas
empobrecidagd planeta.

La educaciénsanitariaes impor-
tante:conoer la transmisién;los sintonas;
la necesiad de acudir a centos sanitarios;
prevenirlas picadurasde mosquitosusando
ropa protectorasobrelos brazosy las pier-
nas,emplearmosquiteas al dormir, utilizar
repelentesle insectos;etc.

Un retodela humanidadesencon
trar una vacunaque ayude a controlar la
enfermedadesun temaético que hacefalta
masinversioneninvestigacbn y desarollo,
el problemaes que es una enfermedadiel
SURy avecesinteresd'menos”.

peraciénparael desarollo, saluden emer
genciasy ayudahumanitariafundametal
mene en las siguienteslineas:progranas
de educaciénen salud pam la poblacién
beneficiaria; fortalecimiento de los sige-
maspublicosde saludy mejorade la asis
tenciasanitaria; proyectosde construccién
y/o habilitacion de centios saritarios; pro-
gramas de mejora de infraestucturas y
dotaciéndemateial e instrumentalmédico;
programagle capacitaciory formacionde
profesionalesde la saludlocal; campafias
deintervenciény asstenciamédica(expe-
diciones y comisionegyuirirgicas).
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Diego muestra su “orgullo y agradecimiento” por la
labor y disposicion del Colegio de Medicos

El Fondo Cantabria Coopera incrementa las dotaciones a proyectos de ayuda al desarrollo. El
presidente regional dice que Cantabria cuenta con un modelo de cooperacion “mas eficien-
te”, basado en la educacion para el desarrollo, la sensibilizacion social y la coordinacion de

todos los actores implicados.

El Gobienoregiond haconvocadaeciente
menteel FondoCantabriaCoopea enapoyo
a los proyectosde ayudaal desarollo, con
un presupuestale 75.000euros,con el que
sepotenciaréla educacioral desarollo y la
cogperacbn témica,atravésdela experien
cia de las Organizaciones No
Gubernamentak(ONGD) y delos recuisos
de los que dispore la Administracién
Autonémica

De esta forma, la nuevaconvoca
toria se reaiza segunel nuevo modelo de
trabap implantalo por el Ejecutivo en la
preseng legislatra, “mas eficiente”, en el
que segunel presiente,lgnacioDiego, la
voluntad ha sido “crear concienca, promo-
ver actividadegle sensiblizacién, dar part-
cipacion a la sodedad e implicar a los
empleads publicos de la propia
Administradén”.

El presdente de Cantabia y la
direcibra general de Universidades e
Investigacdn, Marta Guijarro, regonsable
del ambito de la Cogperaciénal Desarollo,
hanhechobalance delasactuacionesluran
te la legislatiray las proximasqueselleva
rén a caboenestedmbito.Entre ellas,desta
cael menconado FondoCantabiia Coopera
y la segundaconvocatoia del programade
Comisiones Sanitrias, dirigida al personal
sanitario quesedesplazai alos campanen
tosderefugiadossahaauis.

IgnacioDiegohadescritoel traba
jo desarrollad@orsuGobieno, enel quese
hantenido que haer frene a compiomisos
economicosadquiidos en anterbresetapas,
y quesehacentadoen la “reodenacdn y
renovacion” de las politicas de cooperacion
al desarollo, en “consolidar las bags y
potenciarla implicacionde maspersnas”.

Por ello, la educacioral desarollo
hasido la puntade lanzade laspoliticasde
cogperacdn del Gobieno, al igual que el
fomento de la sensibiizacion social y la
coadinacin detodoslos actoesimplicados
para “obtener mejoresreailtados”. Asi, ha
hedo hincapiéenquetodasasiniciativasse
hancoordinalo conla AgenciaEspafiolade
Cooperacion Internacioml para el
Desarollo “parasea mésefectivos,sensatos
y seguros”.

El presidente de Cantabria, Ignacio Diego, y la directora general de Universidades e
Investigacion, Marta Guijarro, responsable del ambito de la Cooperacion al Desarrollo.

En cuantoal Fondo CantabriaCoopera,el
Gobiernoha precisadoque seia un procedi
miento de “cooperaciéntécnicaconcertada
conONGD", enlalineadel modeloimplan
tadoen los dltimos afios.De estemodo, se
pretende, por un lado, aprovechata valiosa
experiecia delasONGDYy suconocmiento
del terrero en sus respectivosambios de
actuaciony, por otro, los importantegecur
sos humanos de los que dispone la
Administracion.

Comisiones sanitarias

Por otro lado, el presidenteha mostradosu
“orgullo y agradecinento” por la labory
disposcion delos Colegiosprofesionalesle
Médicosy de Enfermefa, asi como de los
enpleadosdelos centos publicosy corcer
tados que participan en el programade
Comisiones Sanitaias del Gobierno de
Cantabriaen apoyodel pueblosaharaui.
Bajo la direccion dd docor
Fernandode la Torre, personal sanitariode
Cantabriaacudea los campamentode refu-

giadossaharauigie Tindouf(Argelia) y con

sigueconsusconocimentosy buenhacerun

doble objetivo: contribuir a la mejorade la

calidad de vida de los saharauiy favorecer
el desarrollode suscapaddades.

El presidente de Cantdbria ha
subrayadoque por primera vez sehan pres
tado savicios de pediatfa y ginecologia,
gue sehanafiadidoal tradicionalserviciode
cirugiageneralque prestban.En los proxi-
mos dias, el Ejecutivo lanzarala segunda
convocdoria de esteprograma, encoordina
cibn con la Agenda Espafbla de
Coopeacion Intermacional pama el
Desarrollo(AECID).

Esteproyectosanitaio secomple
mentacon otrainiciativa enla queprofesic
nales sanitarios de Benin se desplazana
Cantabriapararecikr formaciontémicay
mejorarla atenciénde los pacentes.
Losresponsblesdel Gobiernode Cantabria
han subrayao ademada aceptaciérde las
acciores de sersibilizacion para “asenta
concienciasocid, espiitu critico, y la part-
cipacion enaccionesal desarollo”.
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La UE elige a Fernando de la Torre como
cooperante europeo por Gantabria en la
campana de ayuda al desarrollo

El médico especializado en Cirugia General y Pulmonar residente en Santander, viaja todos
los anos 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

La Comision Europeay la Oficina
de Informaciéndel Palamento Europeoen
Espafiahan elegdo al médico de 75 afios
Fernandade la Torre conts coope
rarte por Cantabra enla cam-
pafiade la UE, 19 ciudala- i
nos ponencaraala ayuca
al desarollo.

El médico
espedlizado en
Cirugia General y
Pulmona residete en
Sartander, viaja todos
los afios a Argelia par@
trabgar en los campos de
refugiados saharauis en
Tinduf y es vocal de Médicos
Jubiladosde la Junta Directiva del
Colego de Médicosde Cantabria

Convo patte de los estuerzos para
promover el Afio Europeodel Desarollo
durante 2015 (EYD2015) la representacion
de la Comision Europeaen Espafay la
Oficina de informacion del Patamento
Europeoen Espafishan disefiadoestacam
pafiaatravésdela cual 19 ciudadanogponen
caraala ayudaal desarollo.

Fernandode la Torre, madrilefio
de nacimiento pero cantabro“de corazon”,
erajefe de savicio de Cirugiadel Hospital
Sierrallanade Torrelavegacuandoen 1995
decidé formarpare deunviaje dehermana
miento a Argelia paraayudara los centros
sarnitariosel pak.

Alli nacié su vocaciénde coope
rartey desdeentonceshavueltoafiotrasafio
a los campos de refugiados saharauisde
Tinduf, mejorandola salidy calidaddevida
desushalitantes.

En su labor adends de intervenr
enoperacionsdecirugiageneal ennifiosy
adultos,ha llevadoequiposde especialistas
par operacions oftalmoldgcas,ha colabe
rado enla formacibn de especialistatocales
y haconseguilo el materialmédico necesa
rio parael campamento.

Invitado por la ONG Circulo
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Solidario ha viajado ademasn tres ocasio
nesala localidadperuanade Trujillo, donde
ha puestoen marchaun progmamade cirugia
ambuiatoria y un estudio solre
tumore:S mamarios en el

Hospoital de Santa Isabel,
situadoenunadelaszonas
maspobresy marginales

dela ciudad.

El objeivo de eda

campdia, dentro del
Aflo  Europeo dd
Desarrollo2015,esdara
conoceratravésdel ejem
plo de19 personasiinapor
cada comunidad auténaona
mas Ceurtay Melilla, qué hacen
los europeos enesteambito.

Algo ne@sariosegunla Comision
ya que afirma, pocosciudadanosabenque
la Unién Europeay sus estadosmiembios
son los mayores donantesmundales de
ayudaal desarollo y queen2013,juntosla
UE y sus paises miembios, destharon

Argn CRITUFCINCE
rrshibido A Daie

T

56.5M millones de euros (la mitad de la
ayudapublicaal desarollo en el mundo)a
ayudara los paisegde todo el mundoen su
luchacontrala pobreza.

Los 19 rostroshan sidopropuesos
por los centros de informacion Europe
Direct localizadosen Espafia,el Programa
Mundial de Alimentos de las Naciones
Unidas,asicomoporlaAgenciaEspafiolale
Cooperaxion  Intemacional para el
Desarollo y suscarascubrirdnla fachadade
las institucioneseurop@s en Madrid, en el
Pasedalela Castellanaduranteesteano.

La campafiase completacon una
serie de actividadesen Facebooky twitter
(#Accionlnspiraciony pretenddransmitira
la opinion publicala importanciay neces
dadde la cooperaciéreuropeaal desarollo
sosteniblehadendohincapé enel hechode
que la ayudaal desarollo nos beneficiaa
todos,y que en ella estden juego "nuesto
mund, nuestradignidad, nuestro futuro”
(slogandel EYD).

Fernando de la Torre, primero por la izquierda, con camisa a rayas, en una de las expediciones

al campamento de Tinduf, en Sahara.
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Sierrallana forma a sus profesionales en cirugia metaholica
y su aplicacion terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2

La jornada, que conto con la presencia del director general de Salud Publica, José Francisco
Diaz, la directora gerente del Hospital Sierrallana, Maria Isabel Priede; y el doctor Alfredo
Ingelmo, jefe del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, concluyé con la
retransmision en directo de una intervencion quirargica por via endoscopica

El Hospital Sierraina hacelebrado una
Jornada de Actdizacion  Médico-
Quirdrgica dirigda a brmar e infomar a los
profesionales sobre la ogia metabdlicy
su glicacion erapéuta en pacientes con
diabets tipo 2.

El director general de 8a
Publica JséFranciscaDiaz, explicd que la
diabetes tipo2 representa ergel 90y 95%
detodos los casos de diabetes, lo que supq
ne un grave problema de salud publica,
Ademds, sefial6 que en Espafia la prevale
cia actual ded diabetesse encuentra en
torno al 10-15% de Ipoblacion nenorde 18
afcs, cifra que dujpta a la exigente hace 15
ancs.

Asimismo, destac@ue Cantabia

esuna delas comuidadesquese $tlUa a h :
cabezaen cuanto da atencion de pacientes J€ /zqwerda a derecha, José Francisco Diaz, Maria Isabel Pr/ede y Alfredo Ingelmo.

diabétcos, la inplicacion de los mfesiona

les sanitavs con estosnfermosy los ecur
sos dsponbles para que lodiabéticos pue
dancontolar la evolugn de s enfermead.

en sangre de los pacientes diabéticos.
En el 2011 una sociedad cieit#f
no qurargica (Inematonal Diabees

basad en la evidencia cientifica, que ha
dado lugara la publicacion de un documen
to comun firmado en 2.03%or la Sociedad

También se hareferido a las campafias queFederation) determiné que la cirugia deno Espafiola de Endrocrinologia Mutricion

desdesu departmento sevienen desacr
llando para pronmocionar habitos de vida
saludabt paracontrolar la evolucion de
enfemedades cronicas como labetes.

Junto aldirector geerl de S%lud
Publica en el aat de inauguradin han esta
do preser#s ladirectora geenie deé Hospiial
Sierrallana, Maridsabel Piede; y eldoctor
Alfredo Ingelmo, jefe del &rvicio de
CirugiaGeneral y del Aparato Digeo.

Durante estajornada, ge ha
alcarzadosu undémna edicion, se ha anali
zado eltratamien médico aatal de la dia
betes tipo 2, &s indicacionegerapéuticas
guedeben presentar los pacientespame-
terse a cirugianetabdlca y laexperiencia
cientifica @umulada en lodiltimos afios
sobre estéémica quirdgica.

La jornada hanicluidounacirugia
metddlica reaizada porvia endoscpica
gueseha retansmitido erel salon deactos
en drecto desde etjuiréfano.

Segun los expeos, eltraamiento
cortra la diabets inicialmente sempre es
médicoy va a depender del efextd poten
cial que preae para dismiuir la hipergluce

mia 6conseguir nieles de glucosa normales

minada metabdlica esfecaz para tratata
diabets tipo 2, 8 menos coska que log&

(SEEN) la Sciedad Espfida pama el
Estudio de la Obesidd (SEEDO), la

tamientos médicos y consigue reducir las Sociedad Espafiola de ietes(SED) y la

conplicacionesy los fallecimentos ocask
nales.

En Egafia,se haimpulsado un
consenso entre varias sociedadesticas,

Sociedad Espafiola ed Grugia de la
Obesdad (SECO)seincluyela cirugia en las
recomendaciones tgpéuticas déos pacien
tes con diabetes tipo 2.

Empiezan las obras de ampliacion y mejora
de la Unidad de Digestivo de Sierrallana

Las obrasde ampliacion y mejora de la Unidad de Digestivo del Hosijtal Sierrallana
han empezado on la prevision de que erire en funcionamiento enotofio, paraaten-
der a una poblacion e referencia de masde 160.00(personas.

El Gobierno de Cartabria invertira 1.130.216 eras obras de construccion
y el equipamiento e lanueva widad, que se bicara en elantiguo tanatorio del hos
pital, en una supericie de 341 metroscuadrados ubcada enla planta baja. La obra
ha sido adjudicada a la empesa Tecniobras, conun plazo de ejecwcion de cinco
meses. La nueva unidad mejorara considerablemente las condiciones das que se
realizan las pruebas dagnésticas @ endoscopia digestiva y agiara el Programa de
Deteccion Precoz Cobrrectal en Canfabria, al incrementar la acividad asistencial.
La obra consiste en la rebrma de la zora que ocumba eltanatorio y la ampliacion en
77,3 metros cuadradosgdemoliendo una de las fachads laerales para dar cabida a
nuevos espacios. Esta nava instalacidn contara contres salas @ endoscopa digestk

va.
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Sierrallana recibe la acreditacion de Centro
Comprometido con la Excelencia en Cuidados

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales, Maria José Saenz de Buruaga, recibe la acre-
ditacion 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
Espana y 360 en todo el mundo

La vicepresidenty consegra deSanichdy
Servicios Sociads, Maria Jog® Séaenz de
Buruaga, hareafirmadoel compiomiso del
Gobiegno de Cantaria on el Hopital
Siermllana, comprmiso que aspia a ener
continuidad en atorto plazo con apliacion
del hospital. No os quepaa menorduda de
que los proxinos aaro afos seran el tiem
po de Serrallana”, ha asegado.

Saenz De Buruaga d hecho esis
afirmaciones duranteusintervencion enel
acto de entregde b acreditaciérdel hospi
tal cano Centro Conpromnetido con la
Excekncia en Cuiddos unreconocimient
gue supone quel hogpital forma pate del
grupo integrado poochocentios de Epafia
y 360 en todo elmundo conislerados ref
rercia en la aplcaciénde las mejorepractk
cas enfermeras.ske reconocimiento inter
naconal, puesi en marcha por la
Asociacion de Enfermeria de Ontario
(Canadd), lo @ordina en Epafia & Unidad
de Investigadin en Cuidados del Irguto
CarloslIl.

remnoddos pora implantacion déas giias
clinicas relamnadascon la prevencion de
las caidas en personasayoes la valora
cioén y el mang del dolor, elcuidado de las
ogomias y la profesinalidad en la erme
ria. Un conjinto de buenas practicas que
seranreferenca a nvel intemaciond y que
la consejera haseguado que tbajara para
exterderlas a radio plazoal conjunto del
servicio publio de salud.

Séaez de Buruga ha asguado
que siete unaespecial satisiccon por el
hecho deque hayarsido Sierallana y Tres
Mares loscentros ends que se hayfsagua
do ese logro. “Una evidencia indutible y
una afrmacibn mas de la excekncia que
albegan y el rol insustitible queesén lla
mados adesenpefiar nuestios hospitales
comarcales en eservcio cantabrale salud”,
ha detarado.

La consejest ha reafirmado el
compromiso delGobierno de Caabiia con
el Hospital de Sierrallana TresMares y su
pobladén de referencia, y se ha referidb
nuevo serviod de ugenciaspediaticas que
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De izquierda a derecha: Maria Teresa Moreno, directora de la unidad de coordinacion y desarro-
] _llo de la investigacién en Enfermeria del Instituto Carlos Ill; la consejera de Sanidad, Maria José
Sierrallana y Tres Mares han sido g40; e Buruaga; la gerente del Hospital Sierrallana, Maria Isabel Priede, y Maria Nela
Ferndndez, directora de Enfermeria de la gerencia de Atencion Especializada 11l y IV.

eriré en funcionanento el pasado mes de unidades del hospital en la elaboracion de las
julio, trasuna invesion de mas de 700.000 Guias deBuenasPractcas Clinicas de la

euos y la contratacion de 12 nueva®fe-
sionales, y da mejoade las infaestructuras
e instdaciones como la udadde digestivo
cuyas obrasse adjdicaran de “’marera
inminente”. Adends la consejera ha reitera
do el proyecto a ctw plazo de ampliacién
del hospital deTorrelavega.

RNAO (Ascciacion de Enfemeria de
Ontario), relacionadas con ostomias, dolor,
caidasy profesionalilad en enfemeria.

Estas guia se convierten asi en
referenciaa nive internacional en esas mate
rias y convierten a Siallana en uno de los
ocho hospitalesle Espafia y d los360 del

Sé&nz de Buruaga ha aseguradamundd que han recibido esta acreditacion.

que el“Pado por la Sanidad supone una

Por dltimo, los hopitales de

apuesta por el fortalecimiento de las compe Sierrallana y Tres Mas secomprometen a

tencias de la enfermeria cantsu econoe
cimiento y su deseollo profesional”.

Centro comprometido
con la excelencia en cuidados

La acredita®n de Sierallana como Cend
Compometido con la Excelaia en
Cuidados llega tragds afios de abajo de
casi 100 profesionales samibs de todas las

apicar las Guias de Buera Pr&ticas
Clinicasde la RNAD ya puestas en ndra
en otas materias yque poporcionan las
directricesy recomendaciones para aguna
profesonales usiarios y pacientes en la
toma de ecisiones basadas en la evidanci
con elobjetivo de mejoraids aiidados enri-
quecer la practicarofesionaly mejorar los
resultados en &ad.



Laredo conmemora su 25 aniversario con
una exposicion sobre la historia del centro

La directora gerente, Dolores Acon, destaca que la muestra “recoge el espiritu de mejora y
avance del hospital, que siempre ha apostado por la innovacion”. El Hospital arranco en 1985
como un proyecto para dar respuesta a las necesidades asistenciales de la zona y se convir-
tio en realidad en diciembre de 1990 cuando ingresé el primer paciente

Autoridades y profesionales sanitarios en el inicio del 25 aniversario del centro hospitalario de
Laredo.

El Hospitd Comacal de Laredo haiciado
los actos conmeuprativos de su 25 anivss
rio con la inauguracion de umesposcion y
unvideosobre los principakacontecimien
tosde la histoi dé centroque, en palalas
de su directaa gereng¢, Dolaes Acon,
“recoge el espitit de mejora y avanceel
hospita] que sienpre ha apostado por la
innovacion.

La muestra,itulada eHospital de
los ciudalanos del fea Oriental de
Cantabria, hasido elaborada por los prefe
sionales del centro. La directora garte ha
resaltalo que @ los Glimos afios eHospital

tro, la gerente del Hospl Comarcal de
Laredo ha estado acompafiadaguoequipo
directivo, responsdbs &l Sewicio
Cantabro de&sdud, representaes municipa
les de la zona de mkncia y profesionales
del centro.

La celebracion del 25 aniversario
estd organizada por los ghesionales del
hospital a través deinco gupos detrabajo
que incluyen actos de cacter cientifico,
Iadico, culturg deportivo y socialSe tata
de unprograma abi¢o tanto a lograbajade
res como a los ciudadanos.

Dentro de las actividadele pro
mocién dela salud, el objetivo es acercar
los profesionales délospital a los pacientes
mediante excursiongsrutas por Latalaya,
las Cuevas de Raafes, la subida aiéd
Cerredo, los saltoselAsén, Pico Candiano
y Monte Budero. El Hospial espea contar
con la colaboracion y pacipacion tam de
los dgudadanos comde las instituciorsede
los distintos municipios.

Para acercar el hospitalsa entor
no ha taido lugar la edicion de un programa
deradio en directalesde el mpio centro, en

Dolores Adn ha destacado que ag qe |os protagoatasfueron los profesio

patir del afio 2000 ehospitd apuesta por la
calidad, con un cregiiento delas nfraes
tructuras y la platilla de pofesionales para
atender lademanda asisteial. Como pmi-
cipales hitos desta etapa ha eito su rece
nocimiento como Top 20recirugia, como
hospitd Top 20 yla cettificacion de calidad
ISO 9001en esterilizacion. Tamén se ha
refeido a la colaboraén con Institub del
Parimonio Cultural de Espafia entestau
racion del Retablode la Iglesia de la
Asurcion de Nuestra &iora de hredoy al
proyectoSENDEPOC con ehyuntamiento

Comarcad de Laredo ha seguido avanzandode Laredo.

en la mejoa de & atenadn de Asnecesida
des asstenciaks de & poblacion.

Ha recordado que | eHospital
aranc6 enl985 como umproyectopam dar
respuesta das neceislades astenciaksde
la zona y que se contié en realidaden
diciembrede 1990 cuando ings el primer
padente. Los pmnerosmeses de 1991, ha
comentado, se fuen poniendo en marcha
gradualnente los sesicios centales, el area
de fospitalzacion y el &a quirlgica.
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Espeial mencion ha hecho de la

acredtacion de UNICE cano hospitd
amigo de los nifios que le ha contido en
referencia nacional y quescienemente ha
recibido ¢ reconocimento de buenas practi
cas por prte del Ministrio de Sanidad,
Sevicios Sociales e lgualdad est&tegas
de Atencion al Parto yaud Reproduiiva,
galadén que fue entregado dl6 de marzo.
En la presentaciomle los actos
conmemorativos del 25 aniveariodel cen

nales que expliceon su actvidad diaria ylas
lineas esatégicagdel hospital.

En el ambito cientifico, se han
celebrado las | Jornadas @abras
Interprofesionales en Cirugia Ortolpga y
Traumatologia: Gestion, cuidados y trata
miento integralde la patologia d& cadera.
Ademas dentro de la mgramacion de los
cursos de \erano de la Universidadle
Cantabria a Laredo, esta prevista ¢alicion
del curso sobre Aplicacion de las nueviee
nologias en la conservacion del patrimonio
cultural, donde se dara a conocerelpe
riencia del Hospital Comeal de Lared en
la recuperacion del Retablo t& Iglesa de
laAsuncién de NuestrSefiora dé.arecb.

Por dltimo, con estemotivo el
Hospital ha creado cuentas &ebook y
twitter para abrirse ks redes sociales y dar
a conocer el centro y sactividad. También
se informarétrimestralmente de lasctos del
25 aniversario a través de la intrandt, |
revista del hospital y el ca@o @rporativo.
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Diego destaca la calidad asistencial y los principios del centro Padre
Menni en la atencion a las personas que mas lo necesitan

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

El presiderg de Cantabiia, Ignacio Diego,
ha destacad@lcaldad asstencialy los prin
cipios del Centro Padre Menni knatencién
que prestan a faperonasque mado nece
sitan. Diego ha hechoestas declaraciones
durante lainauguracion del blqueespeciah
zado en psicogeiria, que hpuesb en mar
cha el cermb hospitlarioy que foma marte
de unareforma integral que afctaé a nueve
unidades asitencides con una inveidn de
20 millones de euros.

El presidenteha destacadda tra-
yectaia de estehospital, el segundale
mayor tamafiode Cantabria &s Valdecilla,
que ha narcado la diérencia en g atencién
a las personas coenfermedd mentd al
seguir losprincipios que en su digaron las
Hermanas Hospitearias

“Es un centro muy quilo paa
Santandey paa Cantabia, que lleva 60
afosprestando unesvicio a la comuidad

muy apreciadoy haciéndad ademas desde £/ presidente de Cantabria, lgnacio Diego, con la consejera de Sanidad y el alcalde de Santander
durante la inauguracion de las nuevas instalaciones.

unos principios aqe las Hrmanas
Hospitalarias aentaron en su dia y hoy se
mantienen. Bo es algo que imprie carae
ter”, ha dicho.

El presidente, que ha dastadoel
efecto queesta gran inversionde 20 millones
de euros & a tenersobre b dinamizacion
econémia de Cardbiia, ha quddo ponerel
acero también en “los20 millones de ges
tos de carifio, de afecto y dattr entrafiable
que las Hermanas
Hospitalarias y el
resto delos profe
sionales quergba
jan en é han pro-
porcionado a quie
nes mas lo neesk
tan”.

Ademaés,
Diego ® ha referdo
al “excelente”equi
po de mas de300
profesonales que
trabganen é cento
hospitalario y ge
“atiende con calk
dad y @lidez” a las
personascon enfer
medad mentay haconfrmado el apoyo del

mejora dela calidad yla aencion que esta
llevando a abo Padre Menni.

Por su parte, el alalde d
Santande iﬁigo dela Sema,también ha des
tacado el valor dehospial como centro de
referenda y como enpresacapaz de acoe
ter una invesion de esa envergadura. “No

La mejora del area de P&ogeriatria -realizada desde julio de 2013 por Ascan-
ha permitido dotar a este bbque asistercial de habitaciones s amplias y mayor
namero de zoras conunes cono sabnes, comedores y espacios dedicados al oci
Asi, aunque se ha redcido elnimero de plazas, se mejora la calidad asistencial.
El bloque Dinan cuenta con tres plantas. La panta baja alberga la Unidad de
Atencion Especalizada enConducta, destinada a cubir la atencion especializa
da en deterioro cogqnitivo, es decir,personas cordemencias en fase leve mode-
rada. La planta uno acoge la Unidad @ Atencion Especializada en Deterioro,
para personas con demencias y deterioros cagwos sin alteraciones de conduc
ta; y la planta dos, la Unidad de Pisquiatria Geriatrica, para personas mgores
con enfermedad mental en el &reade geratria. Las obras en el area de
Psicogeriatria se sunan a las levadas acabo en2013 en las cocinas suponen “un
pasoaddante” en el avance del cento hosptalario Padre Menni.

solo pienso en la prestacion socialostam

mejora la calidad en la atencion, ganan
excelencia y generar empleo”, ha declarado
dela Serna.

El acto ha contado adés con la
paticipacion de la speriora generalde
Roma de las Hemanas Hosipalarias,
Anabela Cabreiro, quien se ha referido al

Plan deSalud Mental que el
Gobierno de Cantabria lpae-

Menos camas, mejor calidad asistencial snco este afio y que segin

Cabreiro “recoge como caren
cias ls mismas liras de
atencion que sestan dando
Yesde e centro”.

Ademas, ha citdo las
area deatencion que “conle
Gobierno desarrollan padar
respestt a las necesidades
que en el amhitdela cronick
dadtienen, @& el abordaje del
trastorno de salud rental
grave, la paologia dual y la
psicogeiatria”.

El blogue asistencial de
psicogerigria Dinan, cuenta
con tresplantas, la pmera de ellasledicada

Gobierno de Cargbiia en este mreso de bién enel gran esfuerzo quesalizan las a la Atencion Especialada en Conducta.
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Clinica Mompia, desde Urgencias, dispondrd de su propio servicio de Cuidados intensivos.

La Clinica Mompia dispondra de su propio Servicio
de Cuidados Intensivos en la primavera de 2016

El Grupo lgualatorio apuesta por la internacionalizacion de sus servicios asistenciales y
hospitalarios, segun anuncio el director general, Pablo Corral, quien intervino en el
Club de Prensa Pick de Santander

La Clinica Momp4, hogpital cien porcien referencia en calidad asisteaty tecnologia Grupo.

propiedaddel Iguahtorio Cangbiia, dispor  médicaen Catabria, que cueatcon la cer Por todoello, Pablo Corral recal
dra a partir ded primavera d2016 on una tificacion ISO 9001-2008 en la actividad de c6 quesiempre apostamos por proyectos de
Unidad de Cuidadosntensivos, segun ha “servicios hospitirios, espgcialidades este tipo, porque @amos conscietes deque
anwnciado @ director general del Igualatarj  médica, quirdrgicas, obstriciay recoroci-  contamos corprofesionales y equipamiento

Pablo Corral, q@n intevino en el Club de mientos médicos” capaces de competir erernados de alto
Prensa Rk de Sartander para exponer las Asimismo, dentro d . nivel de exigenia”.
clavesestratégias quemarcaran el fituro de  su politica de expansion y 5 ﬁ El Igualabrio Cantabria
ege Grupo. mejora continugel direc ; ) es la empresa privad mas
La ptese enmarcha de este servi tor general del PICK-TENIS DE SANTAMDER importante a nivel asis
cio contaracon losmas modernosquposy  Igudatorio Cantabria e tencial de Cantabria,
toda ladotacion que seequiere parm cubri  anwcié que el desde hace méas de
las neceidades médicas de sussuarios. La Grupo ha puesto  “Spqos fo L COMENICAMOS 60 afios, cota pro
razon para embarcagsenun pioyecto de tal en marcha ua piedad epartda a

partes iguales
entre sus 325
socios.Nadda en
1952 de la unién
de unos pocos
médicos, ha evolu
cionado hasta cen
vertirse @ unapujan-
te compdia que,bajo
la denominaién Grupo
Igualaorio, endoba a la

enwergalura, taly como &falé Rblo Corral, iniciativa para

“son nuestros @ntes a los que quemos normalzar y

dotar de unasnistlacionesmodemnas con comerdalizar sus
seavicios renovados. Adeas, nos permitird servicios asten
abadar una serie de patologigsie en la ciales y hopitala-
actualidad debmos deivar a otos hospita  rios en el exterior,

les. Conesk nuevo srvicio, la continuidad hacia un conjunto
agstengal con nuestros meds estara garan de masde 200 clien
tizada”. El Grupo lgualatorio da respuestates pdenciales en
ad a un compronso adquiido con sis ase  Europa (aseguradas,
gurados, y quao es oto que elde coninuar mutuasy sistemas sargit

a la vanguadia en caldad y servicios asi  rios na&ionales), comenzando aseguradra Igualaorio
tendales, como uno des actoesprincipa  por Reino Unido, Abmania, Suiza Cantabra, la Clinica Mompia, la
les de & sanidal regional. Bélgica, entre otros. Desde gualatoio, se empresade prestaén de servicios SESIC

Esta reformase enmarcadento  considera una propuesta de un akaor Yy la Esuela Téaico Profesional en Ciencias
del Pen de Mejora Coiriua de lasristala  afiaddo, al promovefa intemacionalizaciéon de la Salud.
ciones ded dinica Mompia, un centro de de s servicios,asi como la calidad del
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Mompia refuerza su Unidad de Oncologia

La Clinica Mompia ha renovado y reforzado su servicio de Oncologia con la incorporacion
José Manuel Lopez Vega, doctor en Medicina y médico Especialista en Oncologia Médica

Con esta incorporacion, la Unidad trabaja ye
en laconfiguracion de un equipo mulisci
plinar, @nnuevossewicios y recursos enfo
cados abacieng, lo que va permiti ofrecer
un nuevo conceptde medicina individuali
zada y unretamienb maspeisonalizado a
los paciergs. Con la puesta en maache
este nueo modéo, la Clinica Monpia aspi
ra a onvertrse en referencia jprada en
Cantabriaen el diagnd$ico y tratamiento
oncolégico. En Canabiia trabajan 10 médi
cosespedlistas en Oncologi Médica en el
ambito publio, pero has el nomenb nin
guno lo haca en la sanidad privada.

En ese contexb, la Unidadde
Oncobgia estara digida, en la vertiente
Radidergica, LeopoldoPérezde la Lastra,
direcor del Cento Oncoloégco Canabro y
ex jefe del Sericio de Onomlogia
Radoterapica del Hospal Univesitario
Marqués de Mdecilla, mentras que la ver
tiente dda Oncologia Médica seraiderada
por JoséManué Ldpez \éga.

José Maud Lopez Vega, médico

José Manuel Lopez Vega, médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

un grupo multidisciphar, integrado en la Oncologia e organizak en torno a cuatro
adjunb al Serviob de Oncologia Méda del actualida}d por un equipo denco rrégiicos grgndas ares, querepresentaios caneres
Hospital Valdecila, es miembro del Grupo espemalllsEaS Fie leinidad de Onccmlglla, F:] ma}s freuents en Bpaﬁ.a, como son pul
Espaiib de Investigadn en Cancer de que ® iran hcomporando colab@ciones moén, mama, tumores digestivostymores
profesionales de ods epecialdades”, genitarinarios;cada una de las cualeon
segun efialé el oncologd-6pez Vega. De tara con un experto deferencia.
estaforma, y atuandode foma coodinada Otrade las novedadepie subrayé
de cancer. y deaalerdo aprocedimientoy protocolos Lépez \ega hizo refencia ad implicacion
El proyecb tiene cono principal cqmgnes, ,se. p}odré elegiel abo.rdaje’tera del pgrsgngl de enfe!snia en Ias.sesiones
objetivo reforzar la asistencia sanitaria Péutico nas idoneo yd estrategia mas inte  multidisciplinarespropias de ldJnidad de
ligente paa cada paciemt. Oncologia. Estableceun equipo de epf-
Asimismo, Lopez ¥ga también meria especializdo, con fomacion y capa
advirtié que actualmente es impbke estar citacion especifica y mntada a la enferme
al dia ertodas las feetas de esta enferalad  dad onoldgica es fundamealt al tratarse de
personaizacion y la individualizacion del y en todos logumores,por lo que apuesta una figura quee encarga de dar sopoek
tratamiento detancer. por la subespdalizadén o espeeilizacion paciente ya su entorno familiar, acompafan
“El reto es la puesta enarcha de preferente En este sentido, la Unidad dedolesa lo largo de todo giroceso.

Mama (GEICAM), uno delos gruposespa
fides de mayor mstigb internacional en
todoslos aspeds relacdbnados con este tipo

actual @ el &ea de la Oncologia. Pardcl
se persiguen mayor nivel de integracion y
coordinadon entre progsonales y especiah
dades, queernita sistemaizary extendeta

La Unidad de Arritmias posee una tasa de éxito del 95% y cero de
mortalidad hasta la fecha

La Unidadde Arritmias de la Clinicéompia,cuyos servicioper Juan Jo®€ Olalla, responsable de ladidad de Arritmias de &
miten un enfoque globay un abodaje completo de cualquier Clinica Mompia, sedla que fa gran ventaja deste procedinento
paciente comproblemas de atmiascardiacas, al contar con sofisti frente a la ablaén convencional es la reduccion de la intervénci
cados mdios teenolégicos que periten el tratamiento adecuado ende 2 a 1 hora, con urtasa de éxits similar y, probaeimente,
cada pacienteEstaUnidad cuenta con especialisetamené cua  menor incidencia de retivas”.

lificados que, on mas de 20 afios de experienc&slizan unos La deteccién de problemas cardiacos en fases iniciales
1.200 procednienbs anuas,con una tasa de éxito d#$% y una mediante esta tecnologia de Ultima generacion contribugeuair
mortalidadde “ceo” hasta & fecha. notablementel riesgo delafos en el cazén.
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La directora gerente Dolores Acon, sequnda por la izquierda, con los profesionales que han res-
taurado el retablo.

Expertos del Hospital de Laredo
realizan labores de
investigacion y mejora de la
obra del artista flamenco
Rogier Van der Weyden

Dolores Acon y Maria Martin Hernandez, directora gerente y
Jefa del Servicio del Hospital de Laredo y codirectoras del
curso, sefalaron que, con este trabajo, desde el centro hos-
pitalario “se esta haciendo ciencia y se esta haciendo arte”

El alcalde en funciones de Laredo, Angelque hata ¢ 28 dejunio pate del nismo se
Vega haasegurado que l@sauraciondel
Retablo de la Vgen de Beén, de la Iglesia
de Santa Mad de LaAsuncion esfruto de
aplicar “las economias de eala” ente las
distintas administaciones, lo que posibilitd

Prado.

Asi lo puso demanifestoel regk
dor pejino en el @to de inauguwacion del
Curso de Veram de la Uhiversdad de

TAa

exhibaen una &posicion en el Museo del

Cantabria (UC)Aplicacion de las nuevas
tecnologias & la conservacion del patrimo
nio cultural, enel que pargipan los princi
pales expertos deHospital deLaredo ydel
Instituto ekl Patrimonio Cultual de Espafa
(IPCE) que rebzaron las labars de investi
gaciony mejora de ded obra del artistéla-
menco Rogier Van déMeyden.

“El primer objetivo dela maquina
ria del hospitkesnuesta salud pero también
debemos de aprovehar esas economias de
escala para algo mas que lo gsiempre”,
afiadié \ega en relacion a que se utilizar
aparatosde Tomograh Compuerizada TC)
en el estudio de esta piezattstica.

Asi lo resalt6 tabién la vicerrec
tora de Cultura, P#cipacion y Difusion,
Elena MartinLatorre, al referise al “marida
je de dos ambitos d&abajo novedos@
inimaginabé no hace mucho tiempo: la
Tomografia Computerizada, una técnica de
diagosticomédico, y swaplicadon alanaliss
del patrimonio histdico”.

Por su pare, Ddores Acon y
MariaMartin Hernandez, dectora gerente y
Jefa del Servicio deHospital de Laredo y
codirectoras del cums sefialaron que, con
este trabajo, desde ekntrohospitalario “se
estd haiendo ciecia y se estéaciendo
arte”, ademasle contibuir a que desd®tlas
las admnistraciones implicags “hayanos
aprendido muchisimo éasdel arteflamenco
y todos nosotros, no sol en Laredo, sino
ahora en el Miseo del Rado, podmos dis
frutardeello”.

Entre el panel de exgros se
encuentra Laura Ceballos, dB#*CE, quien
durante el proceso derestauacion del
Retablo dda Virgen deBelén alert6 del esta
do “absolutamente desastrosdél mismo
debido principalmente a que “habia sido
muy maltratalo porel clima, por la propia
técnica y sobretodq, por la cantidad de tra
tamientos de restauracion” qimabia sufr
do. Gracias aesta exitosaestauracion la
escena de ICrucifixion que pertenece al
Retablo @& la Virgen de Belén de Ledo
forma parte de la mueatmonogréaficaobre
el attista flamenco RogiervVan der Weyden
qgue permanez abierta en el Museo del
Prado deMadrid.

Por ultimo, Martin Latorre tuvo
unas palabrasde agrademiento hacia el
alcalde en funciones aldestacar‘publica-
mente una especial y muy sentidgratitud
personal e institucional ngel Vega, a
quien ®mo regidorde Laredodurante los
afios en queha desempefiado este carfia,
tenido omnla UC, con sugursos de verano,
con mi persona y @n mi equipo, urirato y
una dderencia exquisitameatextraortha-
rios, haciendo gala de una gestion cultural
impecable”.
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El presidente del Gobierno de Cantabria, Ignacio Diego, con los responsables del Hospital durante la celebracion de la fiesta de su patrono.

El Hospital Santa Clotilde cumple su 75 aniversario

El Hospital Santa Clotilde, perteneente a la |
Ordende los Hermanos de Saduan de Dis
cumple su 75 aniversariy, echando la mé
daatras el enbleméticocentro dea Avenida
Geneal Davia ha sufrido difeentes transfo
macionesy adapacionesa las necaedadesde
cada maerto.

El inicio hay que buscarlo emn
despahode notaiaen Madrid,en plena con
tienda dvil en marzo de 1938La lectura del
tedamenio de la aristocrata Dfia Clotite
Gallo Diez Bustanank a la quepertenecia el
Pdacio de Belh Vista,convirtié su legad en
el gemen de obra astencial que luego se
desarrollaiaen sus instalaciones.

La duquesa consorte d&anta
Elenadecidié legar al Asilo de San Rafael
tras su &llecimiento @ el afio 1936, una
buenapartede sus bienegntre elloxl pab-
cio de Bdla Vista y la finca circundante en el
Paseo @l Alta en Santander

Junto ala devocid religiosa dela
aristocata, la labor dearrolladapor la Oreén
Hospitdaria delos Hermanos d8an dian &
Dios enel aslo infantil madrilefio,a la aiela
duques realid diferentes aportaciond&evo )
a la duquesa a querer premiar la misma, faron su geercsr-
donanale unabuena parte de su patrinion  d92d con la tarea que

Aln ai tuvo que pasaun tiempoy  Prétendan levar a
superar diferentes vicisitusepara qie el €abo los Hermanos
inmueble pasara de manera efectiva, a susd€ San Juan de Dios.
destinos posteriores, ya que inicialmentef A Parir de entoges
cento radiografio e improvisado hosptal ~ Paso a convertirse

durane la contieda civil. en Sanatorio infan
til, con ura capaci

dad para nas
medio centenar @
pacientes, especiali
zandose en poesos

con la beneficencia
de tados los antan

derinosy céntabros
en general, que mes

Lallegada a Santander

Una ve concluda la misma, una pguefia
comitiva de Hemanosde San Juan de @3,

acompa@da de un grupo de una veirdede  J€  traumatologia,
nifios enfermos -polio y tuberculss, se tras ~ Poliomielitis 'y
tuberculsis  6sea

ladaron a la apital cantabra para inai la
ardadura de un centro que pas6 a acoger
especializese en dms enfermdades para
nifios dedavorecidos.

Se hizo precisouna labor deacon

que afectaba, fun
damentalmete, a
las claes mas
humildes y con
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El director gerente del Hospital Santa Clotilde,
Andrés Mufioz Cortés, entrega al presidente
del Colegio la medalla conmemorativa.

menos posibilidagls decontar on los trata
mienbs alecuados.

Después de umsoafios detranst
cion, se fuecontinuando coras progresias
adaptaciones las necesidadesaitarias de
cada momentg, en losafios 80un grupo de
cirujanos pwso enmarcha kservicio de ciu-
giacadiaca y emodhamica, o quesupiso
unaépocade intena actividal quirargicay de
servicio @rala comunidad cantabra

En la dltima década del sigIXX y
hasta leactualidad el Hospital Santa Clotde
ha continado suevolucién, specalizande
se, concertadocon el Servicb Cériabo de
Salud (SC¥en Atencién Geridica Integral -
Hospitalizaciény Rehabilitacion- y de
Cuidados Paliaties.

Al mismo tiempo, dend de est
colaboradon, tambiérsehan estatecdo con
venios en diferentes @ecialidales para la
agilizacn e laslistasde epera.

dicionamientode las instalacionesug cato

El Hospital organiza un ciclo de cine

sobre El arte de cuidar y sanar

El Hospital Santa Clotilde organzé entre los das 21 y 23de
enero un ciclo de cine en laFilmoteca de Cantabria bajo el titu
lo El arte de cuidar y saar,

dentro de las actividades pro

gramadas con motivo de su 7&
aniversario. En la iniciativa
participa la Asociacion de la
Prensa de Cantabria (APC).El
ciclo incluyé proyecciores, asif
como un taller tedrico-practi-
co. El ciclo conduu6 con la
proyeccion, de la pelicuh La
vida secreta ddas palabras de g

Isabel Coixet, “multigalardo-

nada” en la vigésma edicion de los pemios Goya y que cuenta
con un reparto de lujo con Sarah Rlley, Tim Robins o Javier
Cémara. Una obra“int imista y llena de conenido emocional”,
que fue presentada por el asesor de prenseeldColegio de
Médicos, José Luis Valdezate.
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El gerente del Hospital, César Pascual, explicando a los responsables ~ César Pascual con los miembros del Foro Sanitario de Cantabria en
de los Colegios las nuevas instalaciones. uno de los nuevos espacios.

El Foro Sanitario visita las nuevas
instalaciones de Valdecilla

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

El nuevo Valdedlla gustd,y mucho. lLos area departos fue uno de los comaribs FarmacéuticosfrisioterapeutasEnfermens,
colegios profesionales del ForSanitario de mas r@etidos—, yla oganizacionhospitala  Poddlogos, Opticoy Psicélogos, subié éa
Cantabria estrenaron la ronda @erjadas de ria. tercera planta, donde pudo ver una habita
puetas abiertasa las Tres cién tipo, individualcon posi
Torres, organizadas por bilidad de convetirse en
Valdedlla y la sociedad Bart doble, ®n bafio completo y
Hospitd Cantabriay las prine- sofa camgpara acompafiantes.
ras opinioes no pdian ser Un ertornoen el que surgieron
mejores. las primera pregintas. “¢ Este
tipo de camas spueden bajar
aquiréfano?”, interrogé Cobo.
Pascual, que respaii que si,
aproved6 para comentar que
“cadacamaestara idntificada
con su numero de la habitacion
pam evitar posibleconfusio
nes”.

En la eleccion demode
lo de camas —valoradas entre
2.500 y 3.000euros launidad

“Me gusamucho que el area de
pedatria englobea todos los
pequefios y que vayan a des
epecidistas los que se mueval
para atenderds, de tal fama
que no habra ngin mena
mezlado con peientes adul
tos. Esto va a faerecer m
entorno mucho méasmable”,
destac6Tomas ®bo, pregien
te el Colegb de Médgos y que “no tardaraen llegar al
“I'mpresionarg”, “fantastico”... edificio 2 de Noviembre se

Sorprendieron & dimen®nes  (dsar Pascual con Tomds Cobo, Marta Fernandez Teijeiro, Antonio Roca y ~hantenido en cuenttas vale

de la infraestructura pomue Javier Hernandez de Sande en las nuevas instalaciones. racionesdeun comité formado
“desde fuera nose percibe la por enfermeas, limpiadoras
compkjidad del edificio”, celadoresy personal denante

como apunté la presienta del Colegio de El grupo, formado por un@eintena de per nimiento.

Farmacéutos, Marta Fernandezijeiro; y, soas, atre las que eaban también los A diferencia de la del reto del

sobre todo,alabaron 8 funcionalidad, sus maxmos responsdbs de I Cdegios complejo, disponen de b@rasmoviles Un
futuras prestaciones—la tangormacion del Profesionales de Mdcos Odontdlogs, detale en d que se fijéespecialmente la pre
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sidenta del Colegi de Enémeiia, Rocio
Cardefnoso

“Ademas, contarensocon tres
camas egsgrificas paa hospitalizacion de
pacientes @n obeidad morkda”, apnté
César Pscual

Ya de nuevorel pasillo que reco
rre las Tres Torres los proesionales sanita
rios se dirigieron al nivel 1, que acogésta

maternoinfantil donde se concentraran las

conslltas extenas de Rdiatria Obsteticia y
Ginecologia, ahoa bicadas en la
Residencia Cantaia, asicomo la hospitali
zacbn de neonatgsdos quiréanosy los
paiitorios, quepasan a denominarse ida
desdeatercion integral al paro.

Seranl0, una de ellas dada con
una bafera espetipara dar duz en el gua
—ya instalada—, aunqueaRual recorocié
gue “por elmomenb no € utilizara, cum
pliendo cm la poltica actual de obstetras
matranas”.

Los visitantes coincidiem en
resaltar la apusa porlas habitacionemdi-
viduales, “porque aia enérmo es un
mundo”, djo Fernandez Teijed. “Vamos a
disponerde un edicio mucho n&s amiga
ble, con muchéuz... y esto va aadundaen
toda la sanidad de Cantabria”.

“Por fin los @ntabbs vamos a
poder digrutar de un hospal en condicie
nes, senencié Rafael Labat, delegado del
Colego de Optios “muy sorprendido” por
el gran avancele la obra “en tan solo un
afo”.

De derecha a izquierda, César Pascual, Ignacio Diego, Maria José Sdenz de Buruaga,
Gutiérrez, Delgado, Carlos Ledn, Prieto y De Miguel.

Diego cumple el compromiso de acabar
Valdecilla para garantizar a los
cantabros “la mejor sanidad publica”

El presidente considera que es

un “éxito colectivo de toda la

sociedad cantabra” y se demuestra que el Gobierno eligio “la
mejor solucion para Valdecilla y para Cantabria”

“Dia histérico y de enorme trascemdé
para Cantaria’. Asi definio el presidente
regional, Ignacio Diego, el pasado 15 de
mayo de P15, fecha era que, depués de
16 &os han cogluido las obras de
Valdecilla para benéfio de la sanidad publi

Las jonadas de puertas abiertas Sga de Catabria, de los mfesionales sanita

sucedieon postem@rmente con la presencia
de las asoeiciones de pagaites y familiares,
junto con la Escuela Cambma de Salud,
quienes conocieron lasnstaladones,ya en
larecta final desu conguccion. Por ultimo,
par los cudadanos tambiéresconcetaion
dos fecha en nayo.

Por otro lado, efjerente de la UTE
constructora  Feovial-Siec, Alfonso
Delgado, y el arquitecto deproyecto,
Eduardo Hérraezdestacaronque la gran
premisapara este nwe Valdeclla hasido la
comoddad del paa@re, commgnandolo
con otras exigencias mas técnicas.
“Pensanos nas en el pacieatque en ningin
otro wsuario”,ha plicado elarquiecto, que
cree que sta prioridad “no tiene pomrué
estar refda” con otas

Segln exptiaron se han pnado
las zonas espaciosgsdiafanas-hay 8.000
metrcs cuadrados por plat con habitacio
nesdobles de unos 29 metros cuadrados
individudes en orno a26. En lasdobles las
dos camas tendrawistas de ventana.
También se han presib zonas de aulas y
talleres e, inalso, un cuarto de jueg@ssc
norizado en& pate destinada a infancia.
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rios cantalos y del conjuntalela sociedad
regional.

Ignecio Diego, que mantuvo un
ercuentro @ el nuevo hospal con la scie-
dad adjudiataria yla Gerencia detentro
para corroborar que las obrasdiizan“en
plazd y abordar los pas a dara parti de
alora, ha destado que su Gohieo ha
cumplido el canpromiso de acabar
Valdecilla en eta legislaira para poner a
disposicion de los presionales “los mejores
mediosparahacer lamejor sanidad pulita”

y que todoslos cantabws podamos ggiir
disfrutand deuna “atencion sanitaria exce
lente”.

El presidente mord6 que etom
promiso cumplido ha sido doble, coga#
teminar Valdecillay que elEstado pague las
obras.

Por este motivo, rivindicd el
“derecho” que tiee su Gobiaro a sentir
®rgullo y sdisfaccion”, si bien inodid en
quese traa deun “éxito colectivo de todla
sociedad de Cantabria”.

Paa Diego, elhedo de que la
sociedad adjudicataria puso en eleStable
cido a disposicion el Valdecilla el edicio

de 86700 metros cuadradasstribuidos en
12 plantas, demuestque la solucion elegi
da por su Ejecutivo had “la mgor pam
Valdecillay para Cantaba’, una solucién
gue “garantizaleesurgr de nuestro hospital
en unentorno idéneo, genawalor y egrce
de potente pateca de mdenizacion enno-
vacion”.

Pero sbre todo, afiadid, una selu
cién que ‘tree, apuesty cuenta con la exee
lencia de loprofesionales yle todo el per
sonal de Valdecillague seguiran prestando
un sevicio sanitario “piblico, gratuito,
excelente y de referencia nawéd’.

Sin embargo, el psidente dijo
que la fecha del5 de mayo fue “emejor
puntode partida” paa un hospital que ed
“pilar fundamental” del Estado d&enestar
en Cantaba, que esta dmado a jugar un
“papel protagonista en la sdad espafiola y
que, ahora si, tienpor delanteun futuro
ciertd’.

Diego sdial6 que ain quedan
“importantes pass quedar” para que el
nuevo Valdeilla reciba losprimeros sevi-
cios y pacientesalgo que esta previsto para
inicios del mes de julio.

Asi, explcd que la consejera de
Sanichd y Sevicios Sociaks, Maria José
Saaz de Riruagga, did las instruziones
opottunaspara quéa Gerenciale Valdecilla
agilice laverificacién de que la obra $&
ejecutado correctamente y que se han-cum
plido todos los requeriientos stablecidos

de les Tres Tores, que ocupa una superficie enel proyecto.
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Valdecilla premia los mejores articulos

cientificos publicados en 2014

En esta edicion, que cuenta con el patrocinio de Caja
Cantabria, se han presentado 19 trabajos estructurados en

cuatro categorias

Dieter Morales

Dieter Morales,
galardonado con el
accesit a la mejor
publicacion en
Cirugia Endocrina

Los profesionales premiados con Eduardo Ziifliga y César Pascual

El Hospital Unversitario Marqués de
Valdedlla ha etregado ds premios a los
mejores articulos publicados re revistas de
alto impaco cientfico nacionaése inerna
cionales durante 2014.0dos los ganadores
en la edicion deste afiogue hacontado con
la participacion de 19rabajosdivididos en
cudro categorig, han sido edgidospor una
nimided.

La categoria de actilo publcado
teniendo comoprimer aubr a un médico
facultativo vinculado con la docencia (pref
sor titular ocatedratto) ha quedado desier

ta, ya que los trerabaps presentados no se Valdecilla debeser una orgamaciéncientf

ajustaban a los requiss dela convocatoria.
No obstante, gjurado ha otayado
una menn espcial Benedcto Crespo
Famrro, delServcio de Biquiatia,quien ha
destacdo que dsde la astenca clinica se
puele realzar una gan actividad ivestiga
dora. En la cagoria de dfculo publicado
cuyo primer firmante hayasido un &cultati
vo novinculado cond docencia, que ha con
tado ©n ses trabaps, el premio ha recaido
en el neublogo Pascual Sancheaah.
Arancha Onaindia, residente e
Anatomf Patoldgia, ha esultado ganadora
enla categoriale tabajo cuygorimerautor
haya sido un médico refente y que ha cen
tadoconla paticipacibn de siete aiitulos.
En la cdegoriade aticulo publica
do en espafiol,on dos tabajos, ha obtedo
el premio José Maria deal Torre, del
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El docor Dieter Maales, prdesor de
Cirugia dela Univesidad de Cantabria y
médico del Hospital biversitario Maqués
e = - de Valdecilla, ha sido galardonado con el
distingue los trabajosas novedososyigi- accésit a la mejor puliiacion en Cirugia

nales y de mayormpacto asistencial, ha gnqqcrina. EI prend, otogadoel pasado 23
recaido en Mrta Lépez, Camilo Gonzalez de abril en Bilbao enel marco de la IV

—arrbqs de la U_nidad de Cgida}jos Reunion I&rica de Grugia Endocrina, reeo
Intensivos- y AurelioSarralde, deCirugia e |3 aportacin del &ibajo en el ambito

Cardiovasw]ar. » del tratamiento delcancerde tiroides.
César Pascual, felidita todos los Bajo el titulo Late Intervention

paticipantes a la edicién de este afio, des with anti-BRAFV60E Therapy Indwces
tacando que el hP“a' cuena COP gnstock Tumor Regrssion in an Orthotopic Mouse
humaro  impresionate. Sefalé que Model of Human Aaplagic Thyroid

! . o Cancae, el articulofue publicadoen la pres
fica oriertada a modelos de a@pdizaje € i4iqgq reista especializada Endocrinology,
Innovagon, aibrayando que o que.marc'a bajo la firma de los doct@s Dres Nehs,
la diferenciano es lo que se hace, Sino ComoNucera,Nagarkatti, @dow, Morales, Hodin
se hace”. Valdecilla es un fpital que rece y Parangi. El trabajo esuto de una de las

noce la labor de sus @iesionales, quUeON  jioaq de investigacidtesarolladas durante
quienes marcan la dérencia y la calidad, la estacia de Déeter Morales en el

conchyo. Massachusetts Gena¢ Hospital de Bosin y

_Por suparte,,eﬂl_preskdmte deCga en la Universidad de Harvard, y es una
Cantabria EduardoZufiga, ha comentado \ estra de ldmportancia de la investiga

que tanto el hospitatono su entidad son cion de laboratorio en el desarrollo de aue

|n|st|tUC|_c;;1e§ orlentalldas agmtarunservml_o . vas taapias de potencial aphcion clinica
ala socielad. En el acto de entrega asistie o1y o| tratamiento decancerdetiroides.

ror_1 el . subdirecto_r de C_:onthui,dad_ Dieter Morales esdodor en
Asistencial de Valdedd, Antonio Martinez; Medidna y Qrugia porla UC y miembro del

el presidente de al Fundacién Caa  pguaq europe en CingiaEndocrina (neck-
CantabriaJuan Antonio Mufliz; y el codi-  gnqacrine), certificacion que otga la Unién

nacor de forma®n médica, AMONI0  Eyronen de Médice Especialistas (UEMS)
Quesada. mediante examen.

Seavicio de Cardiologia.
Finalmente, el premio aldeclla-
Caja Cardbria a la excelencia deste que
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lgnacio Varela.

Ignacio Varela logra
una ayuda europea
para un proyecto
sobre el cancer de
pancreas

El investigador @ la Ihstituto de
Biomedicha y Biotenologiade Cantabria
(IBBTEC, centro mixto de leUniversidad de
Cantabriay d CSIC) Ignacb Varla ha
logrado um ayuda de 1,5 iftones de euros
del Consep) Eurgpeo c Investigacion
(ERC) pararealzar un proyectoe el que
analizara el coportamiento de ladiferen
tes poblaiones elulars en el cancer de
pancras

El propio investgadory el recor
de laUC, JoséCarlos Gorez Sal, han dado
a conocer elogro de esta ayuda eypea
Starting Gants, que penitira a Vaela des
arrollar ese “ambrioso ycompettivo” pro-
yectodurante cino afios

Varela desac6 b importancia de

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

Javier Crespo, en el comite 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 ultima generacion contra la hepatitis C

El jefe deServiciode Digesivo del Hospital
Marqués de Valdecilla (Cantabriajlavier
Crespq ha sido nmbrado mienbro del
comité de expertos del Ministerio pafar-
mar parte del Plande Abordgje de la
Hepatitis C, seguUnaruncié el secréario
general de Sadad, Rubén Moreno.

El secretario general del Ministeri
avanzo que proximamestesara listo el pri

fico-técnicos para su tratamiento, lo que-con
llevarala revision de losnformes de posi
cionamiento terapéico y guias de practica
clinica elabordas hace unos mesesegun
reconocié Moreno.

Desde el Ministeriomhan querido
precisar cuantopacienes se beneficiardde
losnuevos tratamientos, despuéside hace
dos semaas avazara que en 2015 podrian

mer borradordel Plan Estratégico Nacionaltratase unos7.000. “Era una ésnacion, no

parael Abordaje dda Hepatiis C que elabeo

un limite”, preciso el secretario generglje

rarén los expertos nacionales convocados ponsistié en que el usde los nuevos farmacos

el Ministerio. Posteiorment £ renitira a

las comunidadeque serafas encargadas en

Ultima instanciade darle el vsto bueno defi
nitivo, en el marco del Consejo Intestorial

este proyectsobre el cancer de pancreasdel Sistema Nezional de &lud (SNS).

“uno de los peoresumores” ya que causa
1,7 millones demueriesal afio en Hropay
tiene una tasa deupervivencia de cinco
afosdesdo un 5%.

Una vez que ds tecnologiasle
ultrasecueniacion han permitido conoce
que en un turar coexisten pollcionescelu-
lares genéticaent distntas ege invesiga-
dor pretende enocer las dérencias en el
comportamiend de estas “coloniasén el
cancer de pancreaas como s respesta
antelos tratanentos exisenes.
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Asi lo haanunciao el numeo dos
delministro de Saniad,AlfonsoAlonso, tas

la pimera reunion de codinacion que han

manteni@ con técnicos deMinisterio y el
Instituto de Salud Carlos llly el hepatélogo
Joan Rdés, encargado de coardiel grupo
de expertospara definirel redo de miem
bros y macar los plazos que terdla elabe
racion deesta estrategia.

El plan pretendeonocer la epide
miologia de leenfemedadcrear unregistro

de pacientes ystablecer los criterios cienti

no esarén condicionadas por su precio.

“Cuando conozamos la dime-
sion del problema sabremos cémo lo finan
ciaremos. Perserauna decision clinica, ni
econdémica ni politia”, resalb.

Asimismo, seacordd que el comi
té deexpertosdel Minisierio esté formado,
ademasde por Rdés y Crespo, por Agustin
Albillos, jefe de Gastrenterdogia del
Hospital Ramon y Cajal de Madrid; Maria
Buti, jefa de Serviciode Medicina Intara
del Hospital Vall d'Hebrén de Barcelona;
Alfonso Moreno, catdratco de
Farmamologia de la Universidad
Complutease de Madd; y Antonio Andreu,
director dellnstituto de SaludCarlos Il de
Madrid.
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Variaciones geneticas se asocian a cambios
en la estructura del cerebro humano

Investigadores de la Universidad de Cantabria, Valdecilla y CIBERSAM lideran la participacion
espanola en un estudio del consorcio internacional ENIGMA. Los resultados pueden ayudar
a entender los mecanismos de las enfermedades neuropsiquiatricas

Univerdtario Marquésde Valdecila, como
investigador principal en Cantalar, el gupo
de Rsiquiatria dirigido por eprofesorde la
UC Benelicto Crespo Facoo es el Unico ;
grupo de investigacion desgafa implicado
en este trabajo. Esterupo ha liderado
durante la Ultima década el dewllo de
investigaciones deneuimagen y de genéti . -
ca en el estudio de las bases bioldgicas de
esquizofrenia.

La investigacion publicaca en
Nature hadesaibierto laexistencia de cinco
variantes genéticas que influyen sigfigati- \
vamenteen el volunen de estucturas cere
brdes sulzorticales (putamep ndcleocaw
dado). Ademas, heeplicadoel hallazgo de
otras tresvariantes genétas aso@das al ==+ .

volumen del hipocampo y al wainenintra- r =

craneal. Es destacable gests varantes
genéicas muestran un efecto concreto sobra .

Roberto Roiz Santiafez, cientifico de CIBER- €l volumen de dgucturas ceebrlesespeci  Beneicto Crespo Facorro.

SAM del Hospital Marqués de Valdecilla. ficas y queestan en zonas @amasa genes
que cadicionan el desarollo cerebral

durante @ embaazo y pimeros mese de ’ ; )
Una invesigacion aie hapublicado larevis  vida cerebro queno podrian seevidenciados en

ta Natre y erla cualha paricipado el grupo Estosresultadosponen deglieve €studps llevades a cabo po grups de
de Psigiatria de la Universidad de que eluso deandlisis colabaiivos de datos investigacion aislados.
Centabriadescribe como véaciones comu  deimagen y genética fdita el descubri

nes erel genoma &nen un efcto importan  miento de variantes comunes del genon .re
te en la estictura del cerebro humano. que afectan al desmllo del ceebro Camargo apoya a familias

La eorme Coép:ejidid ge la  humano. Asimismo, lasalteraciones en con miembros afectados
edructura y orgarmacion del erebo huma  |as regione cerebrales encoattas pue RF
o esté derminada poinfluencias genéti den dar Ugar a diversas cefnedades por paralisis cerebral
casy por facbres ambientalegjercicio fsi-  neupopdquiatricas. Pr lo tanto, la identt ~ Camargo y ASPACE han firmado un con-
co, alimentacion, edd uso de digas..). B ficacién de estas vamtes genéicas venio de colaboacion por el que el
objetivo de lainvestigacdn ha sidodescd  puede ayudar a entendies mecansmes ~ Ayuntamiento aporta 9.000 euos a aterder
brir si hay variagones comunesS\NPs) erel  que participanen dchas enémedades. en las instalacionesde estaorganizacion a
geroma hurano que rodifican el volumen  Asimismo, se estudiaron los casos de mé 16 familias que cuenén con uno o mMas
de parte del cerebro que son muyportarr  de 30.000 personas, comandose datos miembros afectadospor parélisis cerebral.
tes para lanemorg, la motvacion, el com  de resonanciamagnéticacerebral yde El alcalde deCamargo, Diego Movellan, y
portamiento y que estan relacionada®  anAlisis genicos (GWAS). la concgala de Autonomia Personal visita
enfemedades meates. La invegigacion publicada ha ron las instalacionesdel centro con el qe

El grupo de investigacionen sido posible gracias a la creacién de L ASPACE cuenta en &ntander, un ‘“refe-
Psiquatria pert@ecente a la colabacion  consorcio internacional de invegicion, —rente a nivel nacional”’en el que un equipo
Universidad de Cantabe - Instituto de ENIGMA (http://enigmaini.uscedd), formado por mas de 40 pofesbnales atien
Investigacon Vabecilla (DIVAL) - Centro  que persigue el desalfo de estudios de alafio aun centenar de persoas de toda
de Investigacbn Biomédica en Red de Salud colaborativosie imagen cetbral y gené  Cantabria afectadaspor paralisis cerebral
Mental (CIBERSAM), del Instituto de Sald  ticos mediante metanalisis. en distintos <rvicios, desce el Centio de
Carlos Ill, forma pare del consario ENIG- Estetipo ce investigaciones de Dia hasta el transprte adaptado, el servi
MA que desarrolb el estidio y hapatticipa-  excelencia solo soposibes através de cio nutricional o de rehahlitacion entre
do mediate el estudialela muestade psi  consorcios internacionesie, estudiando otros. De eta cifra de usuarios, 16 provie-
cosis PAFIP. Con Robéo Roiz S@ntafiez, a miles de paientes, pueden demostra nen de Camargo.
cientifico de CIBERSAM enel Hospital efectos de genes sebta estructua del

el
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Javier Pérez de la Torre Calvo

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

El doctor Javier Pérez da Tore Calvo ha
obtenido el primer premioen el Conggso
Internacicmal de Acunpuntura elebrado
redentemené en Sevilla. Segln explico el
doctor, la epicondilitis lateral esunaentidad
clinica frecuente que constye la principal
causa de dolor latal del codo, que condi
ciona dolo y deerioro funcional general
mente como ®ultado de actividades labera
les o deportias especificas Ctvidades que
implican pono-supinacion repiela del ante
brazo con etodo en gtension).

La epicondilits representan pio-
ceso dgenerativo que afectal origen de los
tendons extensores en la pariateral del
codo. El estrés petido produce tendinosis
gue puede evoicionar pormicrotraumatis
mos a degarro par@l y a otura completa
del tendon.

En el diagndstio esimportante &
redizacion de una hist@ clinicay examen

fisico meticubsos. Los métodos de imagen

conplemenarios, como ecogfia 0 rese
nancia magnéta, pemiten cuantiicar el
grado de lesi6nendinosa e identifar ane
malias asdadas.

Este trabap trag de unestudio
prospecivo, aledorizado y con un analisis
de esutados segun el medo de investiga
dor ciego. Se hamtluido en elestudio un
total de 60padentesen un peondo de tier
po de un afio con udiagnostto de epicon
dilitis uni o blateral.
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El habito del botellon en estudiantes
universitarios ocasiona alteraciones

cognitivas

Un estudio de la Unidad de Deterioro Cognitivo de Valdecilla,
dirigido el neur6logo Pascual Sanchez-Juan, revela que los
jovenes con patron de bebedor excesivo en fin de semana
obtienen peores resultados en test que miden funciones eje-

cutivas

Los jovenes con patm de bebedoexcesivo
en fin de ssmana eonocido popwdmente
como botellén presentarpeor rendimiento
en prueba neuropsicoldgicas que valarka
atencion, larapidez meral y la pecision al
ejecutar tareas alternas

Asi lo han probadanvestigadores
de la Undad de Derioro Cogniivo del
Hospital Valdecilla, que hamedizado un
estudo en alumnos univeitsrios de la
Escuela Gimbernat-Cantahri-centroads
crito ala Universidad de Caalbiia, con sede

enTorrelavega-, en los que han evaluado lo

efects del habito debotellon sobe algunas
fundones cognitivas pomedio de test valt
dados para la poblacion espafiola. hees
tigacion que ha digido el neublogo
Pascual Sanchez-Juan, congisin analizar
los habitos de vida de 102 estudiantes sg

clasificaron en bebedes excesivos de fin de

semana -consumidoree 6 omas unidades El neurélogo Pascual Sanchez-Juan

de bebidas aihdlicas en dosioras, cmsi

derando que cada unidad contiene 10 gramos

de dcohol puro- y no bebedes excesos.

Después, se evaluaroen todos
ellos lamemoria y cigas uincionesejecutt
vas mediate un batefa detestneuopsicolé
gicos y se compararon lo®sulados de
ambosgrupos.

Seyun el analisis de los habs de
vida, ¢ 49% de losestudantes esultarorser
bebedores exsivos, sbien bdos elos refi
rieron haber consurdo alcoholalguna vez,
con una edad media de @ en elconsumo
de 15 afios.

Peor rendimiento y mas lentos

En tododos sijetos del estudio se ufiron
test reuropsicologios para evaluar la
menoria logica, verbal y visualas habili
dades vieepaciales; la atengn y concen
tracion; la cgacidad de inhibita respesta
auomdéica; y la flexibilidadmenal y veloct
dad visonotora

Los investigadores econtraron
que losalumnos con patrote bebedoexce
sivo tuvieron un peorendimiento y tataron

una melia de 42,7 segundos eampletarel

test que media funciones ejecutivas rized

te la atencién y la #xibilidad mental, 6,4
segundos méagque los estudiantes rmebe

dores.

Ademas, apreciaron una correla
cion sgnificativa ente la edad de inicidel
consumo de alcohol y logsutados de esta
prueba, de forma que a masniprana edad
de inicio del onsumo, més émpo tardaron
los abmnos en completar edst.

Enfuncion de los resultados obte
nidos, ¢ consumo excesivo delcahol en

jovenes parece tener un efecto predominante

sobre parte de la ceza prefontal dorsola
teral, una zonarelacionadacon la funcion
ejecutiva y que parecersmas sensibla la
neurdoxicidad causada pet alcohol, exph
ca Sanchezluan.

“Estos datosson coherentes con la
hipétesis de quesl akohol akda méas a las
areas erebrales que maduran mas tarde en el
ser humano: el cortex gfrontal dorslateral
es um de las Ultimaen desarrollarse”, ase
gura el neurdlogo.
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La Asociacion Espaiiola Contra el Cancer
financia una investigacion sobre el cancer
de tiroides dirigida por Piero Crespo

Con este proyecto se pretende encontrar un tipo de farmacos antitu-
morales que sean utiles ante los tumores de tiroides que no tienen
tratamiento e Tont )

L T ST |
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(T
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La nueva unidad maovil del Banco de Sangre.

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

Piero Crespo Baraja, (en centro sentado) del Instituto de Biomedicina y Biotecnologia de g Banco de Sangre y Tdps de Cantabria
Cantabria y su equipo. cuenta ©n una nueva udad novil destina
da ala realizacion de colectas de donacion
La Asociacbn Espafiola Cordr el Cancer intervenido ademas deshbel Oriol, Piero de sangre en la Comunidad Auténomad. E
(Aecc) hizo entega de ayudas la investiga  Crespo y Miguel AngePiris. vehiculo ha &lo financiado pola Fundacion
cion oncologie en Santandepor valor de Este Gltimo, lidera tanbién en la Marquésde \aldecilla con la colaboracion
1.200.000 euros, para financiam poyecb  comunidad catabra, un myecto fnanciado de la Obra Sociala Caixa que ha aportado
de nvestigacion en cancerde tioides que se por la Aecc, que perrtird conocerdsmuta  masdel 10% detotal.
llevara a cab@n é Instituto de Biomedicina ciones presntes en diferentes tipos de linfo Esta nueva uulad reforzara el
y Biotemodlogia de Cantalia. mas para encontraerapias nas efcaces. equipamiento con que cota el Banco de
La Aecc conscientede que lo  Paa lograrlo, Piris, encolaboragdn con Sangre para la réiaacion de olectasfuera
Gnico que podra frenar la enfermedas la  varios hospitales naciotes e internaciona  de la sala de donacion siada en el Hosit
invedigacion oncoldgica,igne destinados les,ha seuenéado porprimera vez un linfe  Valdecilla y quesuponerel 60% del tothde
en yudasvivas desde 200€asi 28 miiones ma siendoesta scuenciacion lasegunda |as donaanes de sangre rezdidas en
de auros en 151 preectos en 46 centros de conpletade un tumorealizada en §pafia.  Cantabria en 2014.
referencia. Piero Gespo Baraja (istitub de El pasadoafio se cerrd con 493
El acb de entega de las ayudas Biomedidna y Biotecnabgiade Cantalia) colectas distribuidas por la region, con las
ha catado con lgresencia deshbel Oiol,  dirige el poyectoNuevas dinas molecula  quese obtuvieron 14.926 donaciones de-san
presideita de laAecc, quien ha demcado res enla ruta Ras-ERKpotencialterapéutt  gre. El nuevo vehicw cuenta con todo el
que“el pasalo mes de junieeduvimos aqui co e el cancer de tiroide®n el que se pr  equipamiento necesaripam el traslado del
en Catebria, como en elesto de Esgfia, pone utilizar interaccinesproteina-proteina personal recesario para laalizacion de las
realizando ruestra cuestcion amal para de naturalea regulada cono potencales extracciones d sangre (u médco, dos
pedr fondos ®n el objeto denvestigar. dianas atitumorales. En una jpnera fase se enfermeras y un auxiliar administrativo),
Ahora regresamos para destifig? millones  pretende identificar poteinas ensamblaje y ademasde camillas para la donacion, bolsas
de euros, deolre@udado en toda Espafia, enconocer el pael que desmpefian en el des para la extraccion de sargrbdanzas, boti
un proyecto djudicado porsu enorne cal-  arrollo y en la disemacion del cancede quin demedicacion, docuentacion etc.
dad que nvestigara el cancede tioides, tiroides para desarial nuevas erapias.En Al acto & entrega han asistido
gqueno tiene tataniento”. una seguda fase, se busdar farmacos que José Luis Arroyo, director del Banco de
Tras lapreserdciondel proyecb  bloque@ la actividad de dichas gieirasy  Sangre y Tejidos de Cantabri€ésar Gil,
hatenido lugar una meseedonda, Didlogos validar su potencial antimorl en engyos director de Instituciones dela Caixa en
Aecc, en kb que se debatié el papae la preclinicos. En sintesis, buscarhacos anti  Cantabria, yMaria José Gonzélez Revuelta,
sociedad civilen el mpulso de la investiga tumorales que sean Utilase los tumoes de gerente de la Furation Marqués de
cion oncoldgica ycomoacecar est tipo de tiroides @qie no responden alatamiento Valdecilla
invedigacion a la sociedad. En laesa han convencional.
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centro hospitalario.

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

Benedicto Crespo recibe el 1l Premio
de Salud Mental Padre Menni

La vicepresidenta y consejera de Sanidad y Servicios Sociales, Maria José Saenz de Buruaga, asegura que
el Plan de Salud Mental de Cantabria “es una conquista social en pleno siglo XXI"

Para la consgera, b extension al ambito de jar’, dijo la vicepresienta quen asegurd

la salud mentadle losprincipios de universa
lidad, acesbilidad y equiad consagrados
en elsisttma sanitaro, la concepcion inte

gral de la salud mental, ka coodinacion

sociosanitariare que se basa este plaacen

de él “un instrumeto trangormador de la

redidad”.

“El Plan de @lud Menal esta hoy
en plena eblitién poquesonos plenamen
te cansciertes de que las pgwnas comrfer-
medad mentay sus anilias no tienen tiem
po que perder’afirmo la consejery recor
do que, drante la primera quineena de
mayo,entio en funcionangntola unidad de
salud metal infanto-uvenil de Laredo, asi
como el programade manejo del alcohol en
Atencion Primar.

Saez de Buruagague
aseguréque el Gobierno ha empezado a
“cambiar las osas” &situar la salud mental
en k agenda pdita y socal de Cantabria,
ha econocido que tm queda mucho por
hacer y nucho por avanzar.

“Sabemoscomoqueenos que sea
el nuevo model de atencion alslud men
tal en Catabria y vanos a poneraddos los
medios ne@sarios para conseguirlo.
Sabemo6no y conquién queremoiaba
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que el Centro Hospitiario Pade Menni
tiene “un apasnante futuio por deante y

“Nuestro trabajo diao es intentar
cuidar a nuestrgsacentes”, aseguré eloc
tor Crego, quien destacalision investiga

unamision también apasionante al lado deldora del programa asistencial qieige.

Gobiano deCantébria”.

“Todos tenemosun compromnso
con las personague de una u o manera,
se verafectadas en dlia a digor alteracie
nes en 8 salud mental. Un comprosad ya
traducido en hechos y en @ehos queno
vamosa defraudar”, afirmo.

En esa atencion a las mamas con
erfermedad mentalal congjera desacé“la
trascendente aportacion, deagr impacto
sanitario, sociay cientifico” del Programa
Asisten@l para las Fases Iniciales de
Psicoss de Valdecillaliderado porel dactor
Benedicto Crespo, quecibid el 1 Premo
de SaludMental Pade Menni.

Seun precisé la ansgera, est
programa,que respnde a ¢s crierios y
recom@daciones internacional@esas avan
zadasdesarrollauna potente linea de inves
tigacion y trabga pam procurarun frata
miento precozde las pesonas que stgnun
primer epigdio de icosis no afectiva, ade
mas depresta atencion yapoyoa sus fami
lias durantecinco afios desde teieccion de
la enfermedad.

La consejera, ademas, recibié de
manos dedirector delCentro Hospitalario
Pade Menni, Grlos Pajares, una distincion
en reconocimiento a la colaboracion y apoyo
gue el Gobierno de Cantabria ha dada a
institucion que dirige durante $rayectoria.

La cansejera durante su interven
cién agguro que el cerdrhospitalaio Padre
Menni goza de toda la coafizay respaldo
de la Congeria de Sanidad y Servicios
Sceiales “porque etodo mometo ha sabi
do estar a la Burade su compleja responsa
bilidad y ser utiles”.

“Padre Menni es unainstitucion
profundamente compmetida con la salud
mental que h#&rabajado conasponsabilidad
y lealtad al lado de un Gabiho profunda
mente omprometido también con lsalud
mental”, declaro.

Por Ultimo, destac6 la participa
cion de et e@ntro en la elaboracion ldelan
de Slud Mental de Cantaiar. “Padre Menni
esta detras deus pricipios yvalores, esta
presente en su ejeciony colaborand@n su
desarrollo”.
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Los médicos de Urgencias hacen
publica 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

formacion para los pacientes

Reunidn de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) celebrada
en la sede de la OMC.

En la reundn de la $ciedad Espafiola de sodel afio, y el 66%le los ingresos hpia-

Medicina de Urgencias yEmergeacias
(SEMES) se traron otros temas coma |
calidad asistenal, la seguridad de los
padentes y lasituacion actual de los sef
cios de urgeneis, ademasle la situacion
acual de la demanda int@uesta por
SEMES & Ministerio de Sanidad, Secibs
Sociakse Igualdad.

A la reunion asisti el jefe de ser
vicio de la especialad en el Hospital
Universitario Marqués de Vdecila de
Santander, Luis Gafa Casitlo, al serel
viceprestlene de la $ciedad HEropea de
Medicina de Urgencias.

Segun padbras del presidente
hororifico de EMES, el dotor Tomas
Toranzo, “los serviciosle ugenciasson una
realidad dd sistema anitario, que dan una
asstenda de céidad y asise deprende de
las encuesas realtadas ends que s consi
deraa las urgenias como uno deds mejo
res servicos sanitéos”.

El propio Ministerio de Sanidad,
en a1 informedel afio 2012resume que los
savicios de urgeneisrealizaron 25millones
de altasmédicasentres serviciopublicosy

larios proceden deals ugenciasy emergen

cias. Conestos datos queda claro que la

especialidad de urgems no es una necesi
dad de los profesi@tes, sino una necesidad
de los pacientes.

Por su pee, eldoctor Pablo Busca
ha destacadla importancia de laofmacion
de los profesionales de gencias para la
segurida de lospacentes, “ya que en estos
momentos la formaciéon queaibenes dis

pary no responde a las exigencias de esto

senicios”. Requigen, segun el dctor
Busca, fa Unica forma de dar unaspesta
de calidad es establecana de srie indica

dores y poder compararlos con los que ya

Momento de la entrega del diploma.

La doctora Mara
Serrano Soto,
ganadora del Concurso
de Casos Clinicos de
Hipertension

La Sociedad éntaba de Hipertensiorha
celebado recéntemate el Cocuso de
Casos Clinicosde Hpettension. El jurado
estuvo compuesto pofos docbres Quintela
y Minchero.

La gandora ha sido la doctora
Mara Serrano Sotagsidente de rimlogia
del Hospital Universitario Mmué de
Valdecilla con el asotitulado: Importacia
de unacifra de pre®n arterial elevada en la

juventud.

La ganadora acudiépmo repre
nante de la Socidad Catabra de
ipertension, atoncurso nacional deasos

clinicos sobre hipegnson, que se celebro
en Oviedo, en el mao del Congreso
Nadond de SEHLHLA.

existen @ otros paises, ademas “todas las

administracioneglebefan de estanbligadas
a areditarsus grvicios, comogamntia para
sus cudadanos
ParaFrancisco Arambur, ex vice

presidente de SEMES “el Ministerio de
Sanidad la degrecado el consenso que
exise desde todos losurbitos” (OMC,
CEMS, CCOO, UQ@) paraquela especiah
dad e Urgencias llegue aidin. Durante su
intervencion, hizo un repaso da higoria,

privados, es decgigue uno de cada dos espa en el que desde el aflo 198ZMES, lucha

flolespasapor esbs servicios en efanscur
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por congguir la epecialidad de Urgencias,

la cual hasido anunciada puamente
como un hecho, por parte de distintogis-
tros de Sanidad, ya que en el afio 2006 y en
una intervencion en ele®ado la exninistra

de Sanidad, Tinidad Jiménez, hizo publico
gue la especialidade Urgenciasseria lapri-
mera enel tronco médico. & su parte en
2011, la ex ministra Leire Pajin anuncié en
el Congreso y antes los medibs comunica
cién la creacion de la espididad de
Urgencias, entre otras.
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Méds de 120 profesionales de la sanidad regional asistieron a las Jornadas de la Sociedad Cantabra de Medicina Familiar y Comunitaria.

Celebradas las XIX Jornadas de la Sociedad Cantabra de Medicina

Familiar y Comunitaria en la Facultad de Medicina

Los pasados dias 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

Con un gan éxto de publico, mas d&20 Castillo y José uis Hemandez, dos de los lo que triplica el volumen de pasadaicio-
paticipantes inscritos, s celebaron vaios  artificesdela llamad Cohorte Gmaigo, un  nes, el conté cientifico pemié el casalini-
talleres demarcado caracteénteractivo que  hito sin preedentes d& investigacion lw-  co: Hepatitis Aguda. Imporncia de una
abarcaba tenas tarvaiados comda lectu-  médica en Cantabria, tanto gos resulados buena anamnesisdefendido por Barbara
ra e radiografiade prax, la intepretacion cientificos que lleva obtesindo desde hace Martinez Sanz, &somoel trabajo denves
de espirometri o la actuadn en bs send  mas del0 afios como pofo que supone tigacion Diabetes yejercicio fsico: ¢hace
cios de urgncias ante el uso y abuso de lazomo gemplo de red de investigati entre mos suficiente? deferdido por Eva
nuevas drogas de sBfio. los distintos nivkes asstenciales. Bengoechea Botin.

Ademd&, lamesaredonda inaugu Paa finalizar, de entre los masle
I
}
.II I)
.._-:

ral corri6 a cego e los profesores Jesus 150 e-poters recibidos dane lasJomadas

Campoo rinde
homenaje al
doctor Pablo Torres

Los compafieros tidoctorPablo Drres Pérezd han endido un homena
je de despedidaor su jubilacion tras @ afios de ejercicio profesional d
la zona de Gapoo.

El doctor Tares canenzé tabajando en el munidip de
Valdeprad delRio y a logpocos afios seasladd a Reinosa donde ha €]
cido hasta suupilacion. Ha sido my apreciado posus paciems por su
gran caidad humana y dedicacion a la profesion.

El pasado dia 13 de marzo todosdosparieros lemdieron un [
querido homaaje de dgzedida con una comida en el campo de golf
Nestars.
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De izquierda a derecha, José Luis Valdezate, Jesus Mazon, Leticia Mena, Carlos San Martin y
Sergio Sainz, en la mesa dedicada a los medios de comunicacion.

Profesionales de la salud
participan en el primer Maraton
Ciudadano de Psicologia y Salud

En la Jornada, organizada por el Centro Interdisciplinar de
Psicologia y Salud, colabord el Colegio de Médicos

El Cento Interdsciplinar de Psicologia y
Sald (CIPSA organizé el pmer Maratén
Ciudadao de Psicologia y 8lud, 3,2, 1...
Cantabriase Quida. Se traté de unatensa
jornada, totahente gratuita, de nas de 12
horas con actidad continua, con el @oyo
del Ayuntaniento de Sinander.

Mas de una vetena de praso-
nales lideraron las derentes acciones, talle
res y charla que se suceslion desde las
10,00 horashash lamedanoche. La Nave
Q Late un espacio amplio yndimico, ha

racion de la Uniersidad Euopea @l
Atlantico, susalumnos pdiciparon aciva-
mente dedesarollo de b maraton conite-
rentes acciones iofmativas y ludias.
Ademds, disfrutaron de la opmmidad de
tenerun encuentro coro$ pofesionales del
equipode CIPSA pam resolverinquietudes
sdore su futuro.

Durante la tard se sucedieron
diferentes temas gcividades. & imparte-
ron Master Qass de suelo éco, logope
dia, coachingdeportivo o marketing perso

sido la se@ deesta accion, integrada en elnal. Ademasse habl&e Rimeros Auxilios

calerdario delvigésimo aniverario del cen

par padresCuando acudir a un psicdfjo o

tro. Este meaton sepuso en marcha con el claves para unas relaciones de garsanas

objetivo de acecar y pomover en la ciuda
daria recursos y esttegiasque se empglan
hakitualmene en elambitode la psicologia
y la salid con épropésib de nejorar la cal-
dadde viday el bienestar dea persnas.

Miembros dé equipo profesional
de CIPSA y ditintos colaboadoes fueron
quienes impaieron las dierentesactvida-
des,a fravés ddas cudles los pacipantes
pudieron conoer mejor las heamientas
personalse mas efectvas paa pomower
nuestro bienestar psicolégico.

Asimismo, y gracias & colabe

En la se®n de tarde, se cdle-
ron didintas mesas déebatede psicologia,
emaciones y medics de comunicacion,
repreentadospor proesbnales de la comu
nicacion de la region.

En este caso, eepresatacion del
Colegio de Médicos de Cantabriasii€i el
asesor de prsa, José Luisaldezate ypar
ticiparon también mfesiorales de los
medibs de comunicaion regiond como
JesusMazén, SergidSainz yLeticia Mena.

Por dra pate, con la cahborcion
delaAsociacion de amiliares de Alzheimer

El IDIVAL entra en la
“liga de las estrellas de
la investigacion hiome-
dica” con su acredita-
cion como Instituto de
Investigacion Sanitaria

El presdente de Cantalaj Ignacio Diego,
anuncié que el Instifto de Investigacion
Valdecilla (IDIVAL) ha logado entrar en la
“liga delasedrellas de la investigaén bio-
médica” con &1 acrediacion comolnstituto
de Inwestigacbn Saitaria por parte €l
Instituto & Salud Carlos Il

Segun explicd, este logro supone
un “aval para nuestra investigacion aplicada
y la puertade entrada de talemyy de recur
sos economicos pubicos y privados”.
Supone también que &IVAL se ha gana
do unpueso de privilegio en el “club de la
excelencia” de la investigacion biondéca,
del que tan sdlo formaparte 22institucio-
nes en Epafia.

A su juicio, sto es futo del “lide
razgo” de estnstituto y de la “vision estra
tégica” de suGobieno, que ha‘apostado
como nade por la sanidad gor la actividad
investigadora” dede elconvencimiento de
que la investigacion am “potente motor de
desarrollo regional”.

En su intervencion, el presidente
ha sefialado que lacreditacion del IDINAL
hasido undcarrera de obsiculo$ que seha
conseguido slvar gracias al &bajo “riguio-
so” del equipo que lidera Maria JoS&enz
de Buruaga, un jpceso en el que su
Gobierno tuvo que “pdr de cero” porque el
anterior, que“tantas veces lprometio, una
vez maés fraca0”, d igual que con la conclu
sion de Ia obras de Valdecdl

Por dtimo, la congjea de
Sandad constatd queel Insituto de
Investigacion Valdedé logrd acreditase
como Instituto de nvestigacion Sanitaria
“por la puerta grande y condas las bendi
ciones.

de Cantabria & compartieronreflexiones
sobre la importancia de cuidal cuidador.
Tanbién habra diferentes progstas dfsti-
cas y & degustaran tés y vinos de eespis
cartabras

Por  dltimo, adends  del
Ayuntamiento de Santander, colaboraem
la organizacion y difusiode este maraton la
Universidad Europeadel Atlanico, el
Colegio de Médicos deCantabria, El Dirio
Montafiés Fraile&Blanco, Tés&Commy,
lugardelvino.com, La&lor Secréa, Destino
Coaching y Cantabria [, entre otros.
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De izquierda a derecha, Alberto Bercedo
Sanz, Esther Gonzdlez Escartin y Benigno
Eusebio Caviedes.

La Sociedad de
Pediatria
Extrahospitalaria y
Atencion Primaria

de Cantabria concede
la | Beca de
formacion

La Sociedad de Pediatria Extrahdslairia y
de Atencion Priraria de Cartbiia ha otor
gado h | Beca-ayuda de famacion para
Médicos Residergs de Bdiatria, sendo la
doctora Esher GonzalezEscartin la médico
becada

La Beca permitira ala premiada la
asistencia al IV CursorBctico AERap de
Residentesde Pediatd a cetbrar en el
Hosptal Universitaio Nifio Jesus de
Madrid.

El acto de entrega @lla Becafue
redizado por el presidente de la Sata€,
Alberto Bercedo Sanz, y el secetaio,
Benigno Eusebio Caviedes Altable.

A —

Los directores generales José Luis Blanco y Carlos Ledn, durante la presencaicon de las guias.

Educacion y Sanidad presentan los protocolos de
actuacion con alumnos afectados por TDAH y

trastornos del lenguaje

Los directores generales José Luis Blanco y Carlos Ledn presentaron
dos guias que mejoraran la atencion a este alumnado y a sus familias

Las Consejeriagle Educacon, Cultua y
Depate y de Sanidad y évicios Sociales
han presetado losprotocolosde actuacion

se debe a la myar sensibiliacién enlos

ambiibs ®cial, educativo y sanitario sobre
estos problemassi como aamejor forma

en mateia de trastornos del lenguaje y decién delos profesionalepara detectarlog

déficit de atecion cono sin hipeactividad
(TDAH), dirigidos a opimizar los recursos
detectar precozmente estas pat@ggéva
luar los resultados y ejorar b atencional
alummado y a sus faitias.

tratarlos

JoséLuis Blancoha explicado que
el ambito educativo hagistrado enlos ulti-
mos afios un aumentle orentadores, pref
sores de Serviciasla Comunidad y gecia

Egas guiasque han sido dadas alistas en Audicién y Lengaje (AL) y

conocg por el drector geneal de
Orden&ion e Innovadn Educativa, José
Luis Blanco, y por eldirector gerente del
Servicio Cantabro de Salud, Carlosdn, se
emmaran dentro del abito de colabaacion
y coordinacion a materia educatay sant
taria que vienen implsando ambos dega-
mentos

Blanco ha drado enun4% el por
centaje de alumnos corastornos de lengua
je, y entre el 1,5% y efl,75% de alumnos
diagnogicados con TDAHEI direcor gene

La Sociedad de Pediatria deral ha anunciado la creacid® un eqiipo
especifico de alteraciones de la conducta foractividad (TDAH) comoun importante pro

Cantabriaqueel préximo afio cuiple los 30
afosdesde sus primerasicios esta integra
da por la mayoia de los pediras de
Cantabriay tiene emte sus objetivos, la
docenca y formacion de ds epecialistas en
Pediatria asi como de los Médicos
Residentegn formraddn y asimsmo ealiza

sus ctlos de conferencias
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madopor expertos que atienden, entitras
patologia, lasderivadasdel déficit de aten
cion. Ambos directores geradgs han apre
ciadoun aumento signifiativode la preva
lencia tanto del TDAH como de losastor
nos & lenguajes (afasias, disas, disfori
as, difaias, sorderas, etc.aumento que ha
ido paejo al aumento de los reaas yque

Pedagogia Terap#ca (FT).

Por su parte, Carlos Leén, ha des
tacado lamportancia de coordiar yoptimi-
zar losrecursos, astomo evaluatos resut
tados alcanzados. Se im@stado convenei
do de apostar por palias totales, porla
implicacion y compromiso de toddss ser
vicios y de todaslas Consgrias del
Gobierno de Cantala que deuna manera
directa o indirecta tengan imgecen la
saludde la poblacién d€antabria.

Havalorado los trastornagel len
guaje yde déficit de atencion con o siipe

blema eduoativo y sanitan, tanto debido a
suprevdencia como a stepercusion social,
educativa y familiar Ha defendido que la
actividad asistencial debe desarrollarse tanto
en los centrosanitarios (cembs de salud,
unidades de salud mental, hospitales), como
enel entorno escolar.
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El Hotel Bahia aéogio’ la cena de homenaje a los ginecdlogos jubilados de Cantabria.

Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de
Cantabria homenajea a los ginecologos jubilados

El pagdo viernes 24 de abrel Hotel Bahia
acogio la Cena Homenaja los Ginecélogos
Jubiados promovia por la Asociacionde
Ginecologiay Obsetricia de Cantalia.

El evenb, quereund a mas de cin
cuenta persona entre ginecélogos/ acom
pafantes, sedesarrollé en un ambiente
marcadocompafieésmotefido derecuerdos
de juventud y devivencias proésionales
comparidas.

La onfrategnizacdn intergener
cional quedd@emanifiesto en eanplio aba
nico de edades dedaeundos, desdeok 26
afcs de ladoctora Barbara Arozamergine
c6logaen formacion, dos 94 dedocor José
Domingo Lastra Saizjecano de los gecé

Erasun, Segundo Sanchez, José
Luis Hervas,Miguel Fernandez,
Adelina Goicoechea, Jodaiis
Rubira, Juan Antonio Duye,
Domingo Alvarez y Francisco
Aguirre, recibieron amen del
reconocimiento de las nuevas
promociones dginecologos y el
carifo de susacompafianteda
insigna de plata d la
AGyOCan.

El galardén fue creado
para la ocasn con el objetivo
de “honrar y reonocer”, en el
futuro, los méritos y dedicacion
de otros gnecologos y personas
F relacionadason la saludde la
Distintos momentos de la cena homenaje a los ginecdlogos cantabros. mujer,  aseguré  @rardo
Ballesteos, presidete de la

Diaz-Munio, Luis Marina,Carles Le6n AGyOCa.

Angel Alvarez, Hussein Khalife, Tomas
Reyero, Teodoro Hemarmdez, Femando

logos deCantabra. Loshomenajeadodoc
tores Jos®omingo Lasta Saiz, José Mad
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La incidencia del cancer se sitiia en el nivel medio
del pais, con mas de 2.500 nuevos casos al aiio

El director general de Salud Publica ha presentado una publicacion que recoge la actividad
del Registro de Tumores de Cantabria durante sus primeros 15 afos de trayectoria

Cadaafo sedetetan en Cantaria mas de
2.500 umores matinos una cifa similar a
la media del pais, segios dabs de la phli-
cacibn Cancer en Camtbria, que recogéos
15 primeros afos de actividad del Registrc
de Tumores deCantabia.

El director general de Salud
Publica, José Francisco Diay, el jefe de
Vigilancia Epdemidogicay regponsable del
Registro de Tumres, luis Viloria, hanpre-
sertado los principles resultados de este
documento, que Diaz ha coiderado ‘fun-
danental” para conocela patologia oncold
gica en Cantabria, ya que peite detetar
las debildadesy fortalezas, y conoceel
compatamiento de d entrmedad en le
pasdo y el preserg paa poder disefar
estrategias para &ituro. Durante los 15ri-
merosafic de actiidad delregisto se han
detectado enCantabria 38.570 tumores
malignos,lo que supone una tasa de 461.;"'I
casos por 100.000 habitantes al afio. -

El cancer de cain-recto el mas £/ director general de Salud Piblica, José Francisco Diaz, (derecha) y el jefe de Vigilancia
frecuente en Cantabria (14,07%) afecta  Epidemiolégica y responsable del Registro de Tumores, Luis Viloria
tanto ahonbres como a mujes. En el caso
de bs hombressel tercero con mayor in€i - josérrancisco Diaha explicado que depen el mestelioma, que Cantalai tiene la
dencia y el segundmas fecuente en muje de fundamentalmente de la demora en elmayor incidencia déas ®munidades at6-
res. Tras ést elde pulmén (13,23%esel  diagnésico, lalocdizacién o tpo de tumory nomas omparadas, y de los tumoree
que sedacon mas fecuencia en Cantabria, |a posble extensién aotras areas en el higado, rifién o pancreas, que se sitGan en

segiido del de mam (8,98%), los hemtol6-  momento dédiagndstico inicial cifras cercanas los niveles maximos del
gicos, y ¢de vejga (7,66%. Asi, los tumores dpéncreas, esté  pais. En el resto de$ casosCantabria se
En honbres, I canceres an  mago, puimén éigado ya presentanetds  mantene en unos rangos medios
mayor ncidenca son elde pumon, con 294  tasjs en el momento da Heteccién en mas El Registro de Tuwres, que se
casos nuess al afo; el de prisa del e se  del 50% delos puso enmarca
diagnosica 230 casos nuevos cada afiely casos, mientras . en 1987, recoge
de cdon-rectocon unos 219 nuevesiag que bs de Ll CANCer de mama, con UN0S  los catos de los
nésticos auales. mama, utero o 230 €as0S nuevos cada afio, el hospitdes (el
El cancer demama,con unos 230 melanona sue de comn-recto 142 casos 60% de la infor

casos nuevos cada afio, el de cokxto |en diagnostica nuevos a| aﬁo) V 0S cénceres macion procede
(142 casos nuevos al afig)los caneres se en estadios giﬂﬂCO'ﬂgiCOS sobre thO de de Vabecilla),

ginecoldgicos, sobrdo de Utery ovario, jniciales (el - unidads de dig-
son bs mas frecudes ent las mujegs de 30% de los utero y ovario, son los mas

. nostic roga-

il a—— diagnosicos do frecuentes entre las mujeres de 225 PoT

A lo largo de estos 15 afios, encancer de Gtero la comunidad autonoma poblacbnal vy

general los niveles de incidencia snortalr  son en fases no otros  registros

dad han permanein esables, aunque se ha invasivas) como el de morta
detectado un incremento desicasosle can Los datos, en comparaii conlos  lidad. Esainformacibn, segin ha explicado

cer de colon-rect que era el tercermas de las otras 18egiones del paique cuentan JoséFrancisco Diaz, es procesada, rats

frecuente al princpio de b actvidad del con registro o con atos de calidad comts  tabulada y analizta por el personaldel

regstro y hoy es el quéeine una mayor in€i  tada, eidencian que la incidencia de estaregistro, “acercandonos asi a la realidaid de

dencia, y deds tumores malignos de Vvejiga, erfermedad en Cantalrse siiaenniveles cancer en @ntabria”. “Elregisto es un esla

de higado, de p&reas y deds meanomas. similaresal conjuntodel paisaunque algu  bén indispenable era lucha constante con
Ala vez ta caido la incidencia del nos tumores selan en nuest comunidad tra el cancer, junto conras labores que la

cancerde prostda. auénomacon mayor ffecuencia. sociedad desarrolla”, ha aseagdo el dec
Sobre la gravedad de lasmores, Esel ca0 del cancedepulmény  tor general.
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Liebana rinde un homenaje a Jesus
Celada, su medico durante 25 aiios

El doctor Jesus Celada, que deja la comarca para seqguir ejerciendo en Puente Viesgo, pone
fin a una época “muy feliz”. Segun el doctor, los lebaniegos gozan de “una buena salud”

Los vecinos de Liéma tibutaran unmere
cido homenajea Jess Celaa, su médico
durante 2%fios -bs 14 Gltimoscomo titular
en el entro de sald de Ptes- que dejad
comarcgpara pasar a egerenel Centro de
Sald BajoPa (Puente ViesgoMuy agra
deddos por eimpagable @bajo que ha des
arollado en estas tierrakebaniegas sus
vednos le gasgaron con unalmuerzo que
se celebré @ el restauantePacoWences y
al queasistd un gran nimerde ami@s y
vedanos.

Nacido en &rtander en 1960,
Cdada cursé sus asdios en el Colegio
Eswmlapios.Tras obtener eltiilo universita
rio en Malicina, ®menzo a ejercer su prefe
sion en Santandey luego @ Tomrelavega,
pararecahr posteriomente en el nmicipio
de Camadon, en octubre de 1989.

El doctor reconocejue fie enton
cescuando comenzotaner contacto con los

munidpio y que eso le kb sumergise “en
la mediana rural,donde conoci6 a la gente,
sus elaciones \a idiosncrasia delebane-
go, en cuanto aal percepcidule la slud yla
enfemedad”.

Segun él, bs lebaiegosgozan de
“una bumasalud”y los enfermossobrelle
van con dgnidad y paciencia su eefme
dad. “El | ebanigo esa hecho deunapasta
epecid. Es duro, gfrido y consane tanto
en sus necesidades comoss actitudes”.

Celada maiifiesta su satisfccion
porque la evalcion de la com&aen mate
ria de salud,anto eninstalacbnescomo en
personaldurane tdos esbs afios ha sido
muy posiiva, ya que “ha rejorado la comu
nicecion, la realzacion de pruebag analiti
cas radiografiasetcétera. Ahora, laferta
sanitaria de catiad de salud es muygtia y
el equpo desaludde Liébana estadrmado
por gente ray trabajadoa”.

En sus 25 afiokebariegos el médi
co ha tenido grandesatigacciones “y tam
bién malos momentdsla mayoia de ellos
sobrevenidos “cuando vesie a un paente
ya o puedes ayudarleas”.

El doctor, queha sido coordiador
del Cento de Sad de Liébana, afina que
la evoluddn delcentro “ha sido grande”

I '\.I z H
padentes de ds dferentespueblosde ese El presidente y vicepresidente del Colegio asistieron al acto de homenaje ofrecido al médico de
Potes, Jests Celada.

seguirasiendo” porque “se va poner un

desde que llegé a Liébana: “lramentando

equipo mas modeende myos”, aunque lo €l nivel de &igenciay de conocimientos”,

importante esdqueel grupo humanauhcio-

asegua el doctor, quese reconoce urhom-

ne’, y eso, dice él, “es una realidad hoy porbre “muy querido” @ una profesion “que
estd muy bien valoada por todos los leba
niegos”

hoy”. Cdada es onscientede quela medk
cina a evoluciondo consideablemente

En ede sentido, cree que “lo Jesis Celada con uno de los regalos ofrecidos por la comunidad de Potes.
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Maria Jesiis Cabero
participa en Busca a
Guille, un cuento
infantil para concienciar
sobre el Asma Alérgica

La docbra Maria Jesu€abero,del Servcio
de Neumobgia Péliétrica dé Hospital
Marguésde Valckcilla, partcipé en la inicia
tivaBus@ a Guille una campafia de informa

ciény concienciciénsobrelaimportancia de  viiembros de la Junta Directiva de la APC y del Cuadro Médico.
un correcto diagnosto y ontrol del Asna

AlérgicaGrave ” u
El asmaes laenfemedad crénia E I c u a d ro IVI e d I co d e I a
mas freuenteen los nilds El asma tave
cortrolada deforma inade

=" Asociacion de la Prensa

salud y redi-

e == celebra su reunion anual

situacion 'y
en el marco | os doctores Aurelio Gonzalez Riancho y Genaro San Miguel reciben

de Dia P i ;
Mundial cl una placa en reconocimiento a su trayectorla profesmnal

Asma, el La Asociacion de la Rmsa de Cantalr médicos los sjuientes cbctores, Enrue
Hospital (APC), que el afio pasado cumplié siesn  Mazo, &vier Crespo Garfa, Manuel Garcia
Materno- afps dehistoria, ha celelado la reunion de Pdavieja Carasco, Jeé Hécto
Infantil Grgoro  anjal de su sadromédim. En este acto, Fernaneéz Llaca, Fmando Rzos Toral,
Maraiém de Madrid gye se engloba tambiéentrode los reata  José Domingode la Lasta Oano, °
— y Novartis, con el @al de  joscon motivo del Centeniarde BAPC, se  Guillermo Pombo Akts Mercedes Garcia
la Saciedad Espaala deinmunologia dinica iz entrga de una pica de econodiniento  Pardo, José brberto Ferdndez Cotro,
y Asma Pediatrica (SEAP) y la Sciedad 4 |55 doctore Aurelio GonzaleRiancho y  Adolfo del Valle Zapico, Ramén Sarrallé
Espafita Neumologia Peiatrica (SBNP) fan G410 San Miguetn reconocimiento a su Serano, José AntoniSalazaCorino, Javier
presaétad la inicidiva Bus@ a Guille. trayectoria profesional de la Dehesa Sainz dos Terreros, Félix
. La pizsehl=lo e contada_:on la El encuentro anual, al que no han Ortiz Patal, Juan Frarncisco Carral
peiippedion ke lies _doc.:tose Rl podido aigir todos los médicos por motivos Sam@dro, Angel Seano Criado, José A.
Herranz,_(f‘-er:tzc:lel Hoslpfltal_,llzger:aglon?ql profesionales, cont6 con lagsencia de un Patillo Martin,
s/ldat?rar:/clfllcr)]faﬁil z?éi;orr]ig]tl M;aﬁéonspo?e alta representa@n, asi como cornCarlos Al encuaitro anual también &s
Leodn (en repremntacon de la Consejé de tieron JosélLuis Samhez Palaio, Julio

Madridy vicepresidenta de IEEBCAP, Maria . . ,
Jesis Calbie, dé Servicio c& Neumolaia Sanidad)Forman parte de estCuadro los Becaloniz y Manuel LabadorLépez

Pdliatrica del Hbspital Marqués d¥aldecilla
y represer@ne de la SHEP, y ShirleyGil,
Responsale del Area de Asa de Novais.

En Espdia, elasma afecta aeca
deun11% delos nifios entre 6 y 7 afios, a un
9%de Ios alolescenteentre 13 y 14 afiosy
alrecedordel 5% de la poblacién adulta2.

Segln Maria Jeus Cabero “aproxi
madamerie mé& del 5% deestospacientes
tienen asma graveo lque la sitia comda
enfamedad crénica mas fouente en &
infanda”.

Aseguré queél asma gravaunse
asocia auna gran morbilidad, lo que odin
ciona la calidad devida del peciente y su
familia. Es unanfernedad que provoca exa
certadones frecuentesalgunos pacientes
necesitan tratamientodiario paradesarollar
sus actidades

Genaro San Miguel, Dolores Gallardo y Aurelio Gonzélez Riancho
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Foto de familia, tras la firma del acuerdo, en las instalaciones del Grupo Tirso en Parbayon.

El sistema para detectar metastasis
tumorales en el que participa Cantabria,
en el mercado para 2018

Este proyecto, denominado Sentir, esta siendo desarrollado por la empresa Cellbiocan,
perteneciente al Grupo Tirso y especializada en biotecnologia; la Universidad de Cantabria;
el Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla (IDIVAL), y el centro tecnologico

vasco IK4-Tekniker

El Gobierno de Cantabria,a través de
Sodercanaporara 458.000 eurgsara cofi

del Grupo Trso, enParbayon(Piélagos)en
el que han partidgpado el presidente d

pacientes con canae
El proceso se aupleta con la

narciar el desarrollode la segunda fase de Cantabria Ignacio Diego, y el consejero de introducion de las muésas en un sistema

unproyecb de nvestiga®n pam desarrollar
un eqiipo quepermita la deteccion precoz
de metastasis turorales y que, podriasear
en diposicbn de sali al mercado a fides
de D17 o ya en 2018.

La segunda fasge nicia ahora y
se prevé gie dure hda finales de 201&®
comienzogle 2017,y durantesu tanscurso
los promdores del proyectse ocupain de
gererar lasggunda patentelel poyecto --la
primeraseregistro en la fase §-de la fabi-
cacitnh en serie de los mrochips que mclu-
ye el dispositio y que sn los que peniti-
ran detecar lss denominadas células tumera
les drculantes;deldesarollo del probtipo y

de lasprimeras pruebason las miestras de mo afo, tanbién ha sido apoyado por el

padentes.
Segun lo pevisto por bs pronoto-

Innovacion, Industd, Turismo y Corercio
y presidentedel Consejo dé&dministracion
de Sodercan, Eduardo Aragtinto a repe-
sentantes de la compafijade bs socios
implicados en el proyecto.

Entre otros junto con las autorida
des regionales haestado bs consejeros
delegados de Tirso, los hearmosJaviery

de deteccion optica que permiestudiarla
evolucion del pacienteal tratamiento y
modificar la atencion en funcion de ses
pueda. El interés dhico radica tanto en la
detecdén temprana dela progresion tmo-
ral, momento en eluglos tratamientos y la
actuadon bre el cancerienen una “alta”
tasa decura, como en e¢studio de la res

Roberto Gonzalez; el coordinador de lapuega al tratamiento.

Unidad & Genéca de Valdecilla, José Luis

Femandez Luna, y el vicemector de

Asimismo, esta temlogia simph
fica el proeso parad obtencion de muestras

Relaciones Irtucionalesde la Universidad ya que se enplea una técnicano invasiva

de Gantéria (UC), Juan Emjue Varona.

La primera fase de este proyecto,basta ®n una extraccion de sangre para

que seha llevado a cabo la largo del ulti

Gobierno regional con 67.000 esr a través

de la convocatoria dayudasde Innova de sesbuscan soluciones parecidas con techolo

res del proyet, en un plazo estimado de 2013.

dosmesessepresentara la segunda patente y

a principbs de 2017 estarasio el primer
prototipo. Para ledesarollo de eda fase,
Soderan y Cellbiocan han sustwi este
miércoles ¢ convend de colaborcion que
recoge el compromis de la aportadn del
Ejecuivo regional.

La rabrca se hacelebrado en un
acto desarrafido en la sede da lempresa

o2

Asi, entre las dos fases, la ayuda

conocida como biopsia duida. Es decir,

comenzar el andlisis.
El proyecto se enmarca ema
“carera’ investigadoa en & que otros pai

giasdistintas.
Por dltimo, uno deds consejeros

econdnica del Gobierno de Cantabria alean delegadosdel GrupdTirso, Javier Gonzalez,

za acasi 526.000 ews del toal de 1,4
millones de inversion que compasel pro-
yecto, un apoyo que han adecido este
miércoleslos promotoes del poyecto.

El proyectoSentir se sustenta en
un biosensor que cuantificaafsla las célu
las tumorales circlantes end sange de

haexpresado sdeseale que el proyectsea
un “éxito” y el modelo empleado sirva de
“ejemplo” a otras invegjacionss.
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Foto de familia de los premiados.

Valdecilla entrega los Premios de Reconocimiento
a los profesionales y unidades mas destacados

El jurado elige a los ganadores entre los candidatos mas votados por los profesionales

del hospital en cada una de las

El Hogital Vadecilla ha entregado los IV
Premios @ Reconocimiento a los pesic
nales, responbées y unidade o ®wicios
mas detacados durante el afio 2014.

El director geente de Valecilla,
César Rgud, ha dicho que emayor valor
de estos preros reside en que sdos pro

15 categorias, en el afio 2014

votadospar los proesionales del hodal.
Premiados y valoraciones
Este d@o han resultado pmiadosla Unidad

de Tragornosdel Suefio y la Ventilacion, la
Unidad deTrabajadores Sockes, el Hospital

pios profesondes los que reconocen con sUSye Semana en la categode Unidadde

votosel esfuerzo y la dedicacion desscom
pafieros.

Pascual ha sef@do que, una vez
“cumplido el anhelode ver fnalizadas las
obras”, Valdeclla inicia “una nueva e ilsio-
nante etap, un proyea de fituro al que
todoslos profesbnalesdeben contbuir con
un fuerte mmpromi®”. Y les harecodado
que “sin paciergs, no hay hosgat, nitraba
jo, ni proyecto nivalor”.

Durarte su inervencion al final
del aco, el gerente ha subyado la necesi
dad y laoportuntad de econocer a quienes
“hacen posil® quenos encongmos enun
momento de pregio y proyecciony nos
pemiten mantaeer inegmamente lossalores
gue sustergn latrayectoria del hospital para
continuarsu progres haca el futuo”.

Los Prembs Valdecilla de
Reconocimiento a Is Pofesionalesy

Enfermeria, la Unidad de &minas de
RecursodHumanos ydelos servicios gene
rales, €equipo de Hectromedicina.

En estas categorias, s@n valoa-
do elrendimiento y losesultado®btenidos
durante el &o 2014 Ja calidad asistencial, la

fomento de la dtica infema y la aporteion
de ideasle mejora, eldmento de laoma de
decisiones en |lha®, ente otios.

Los profesionalesque hansido
reconocidosen esta edicion por su dbor
individual, de entre loméas votados posus
compaferoshan sido José Luis Hernandez,
facutativo de Medicina Intema, Elena
Martin, enémera de hospitalizacion de
Cirugia Cardiovascular; @hchita
Solérzeno, auxiliar de Enkrmeria de
Medicina Interna; Mien de Cos, auxiliar
admiristrativo del Hospial de Senana;y
Virgilio Ferrandez, del Sevicio de

innovadon, la capacidad de respuesta antdantenimieto.

las demandas, la inveg#icion, el impacto de

sus esultados en el hospital o la eficiencia.

Entre losresponsables de s@ios
y unidads, los ganadoreklan sido Rafael

Tejido, coordinador de la Unidad de Alta

Resolucon Hospitéaria (UARH); Pelro
Herrera, spervisor de Fomacion de
Enfermeria; Francisco Javier Saizyds,
jefe de Serviciade Manénimiento;y Rosa
Maria Roj en la @ategofa de mandosier
mediosde Adminigracion yGestion.

De todos ellos seahvalorado su
actitudparticipativa; la informacion y sensi

Unidades nas Destacados del afio se CONCeilizadén para conseguir eompomiso y la

den a loslegidos po unjurado de entre los
cuato camidatos de cada @goia mas
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implicacion del persa a su carg; el

Para proponer elreconocimiento
de profeionales a titulo indiviual se tienen
en cuenta ares humanos como la toba
cia, el respeto, ldonestidad, la lealtad...;
valores profesiorlas ompromiso conlas
personas, social, nola mejora continua y
con lapropia espealidad); el rendimiento;
la capacidadle iniciativa o & solidaridd y
las elacionescon los demas.

Findmente, en lzategoriale per
sonaso entidades externas\aldecilla por
su colaboraién conel hospital ha sido pre
miada la asciacionLuchanos por la Vida,
organizadora de al Marcha Solidaria
Luchamos por laVida que se celebra cada
afo en Los Corralede Buéna.
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Investigadores cantabros analizan la division celular
como paso fundamental en la proliferacion de las células

El proyecto de investigacion coordinado por los doctores Alberto Sanchez y Damaso Crespo
ha sido aprobado y subvencionado por el Gobierno de Espaiia en el afio 2015

Los docores Alberto Sanchez y Damast
Crespo anataran la divison celular
como paso fundaental en la prifera-
cion celular. Segun explic catedratico
Damaso Crespo, las egaspamdividirse
y dar origen alos nuevagélulas necesi
tan pasar por una fase, aun no mugrbi
corocidg que se denomina citocinesis
corsiste en la separacion totdel puerie
de wion entre das paa que las dos nue
vas células sean independientes y pued
realizar sus funabnesegecificas.
Durarte la fase de citocinésse
dete formar un “anillo de constcion”
que progresivamete esinde el citoplas
made las dos élulas y lagpemite spa
rarse cono entdades independienteSon
diversa las moléulas que actian a mod
de casada en etlesarollo de este anidl.
Los nvestigalores, en el des
arrollo de estgroyecto, 8 ploponen profun
diza en los mecanisnos que digaman la
citocinesis paras poderregularla. El cono
cimiento de laacaon de lasmoléalasimpli-
cadasen este procesconducié a un mejor
cormocimiento delciclo cellar con Bsimpli-
cacimes asoc@as almismo como en la

0Démaso Crespo y Alberto Sanchez.

envgedmiento quese ase
cia a una reduccionrela
proliferacion celular ese
procescse pueda activar.

El profesor Sanctz
ocupaunaplaza de investi
gador en el Institto de
Biomedicina
Biotecnol@ia de Cantabria
(IBBTEC) asociado a la
Universidad @ Cantabra
(UC).

Ha realizado la mayor
parte de sslinvestigaimnes
en d Reino Unido, concre
tamente en la Universidad
de Manchester dorel ha
permaneié durané ure
década.

Por ara parte, Damaso
Crego es catedratico de Hislogia en la
Facultad deMedicina de & Universidad de
Cantabriay ha desaollado su actividad

reguladon de laproliferacion céular incorn

troladaen el cao el cancer da induccion

de dichaproliferaddn enel caso del enveje

cimiento. investgadora, fundamentalment en los
En el caso del cancese podén efectos del envejetniento en modelos ani

apotar conocimierds para la paralizacion males y en humanos.

del poceso, mientragjue en el caso del

En losultimos afis, el progresde laBiologia
Molecuar ha abérto diferente posibilidades
para ayudar ala sociedad aanprender ss
bases, alescirar lascausasle muchagnfer-
medads y facilitar su diagndco y tata
miento. Pr ello, la XVI Estida de Biobgia
Molecuar Eladio Vifiuelapretendeacerca la
realidal de la Biomedicina y Biotecnol@gen
la era genémi@a. Con los cientificos
Margarta Sahsy CarlosLopez Otin al frete,
este encuentro, qe se celebradel 6 al 10de
julio, reflexionara sobre la importancia da
investigecion cientifi@ para poneen macha

94

La Escuela de Biologia Molecular
lleva la era genomica a los

Cursos de Verano de la UIMP

Margarita Salas dirige la XVI edicion de este
encuentro que analizara enfermedades de

wy Oran impacto social como el ébola o la hepatitis

-
-—

empresas temwlogicas. Asimiano, acerca Por su @rte, Sala serda encarga
las nuevas @roximacionesdel estudio d dade pronunciar la laudatio.
enfermedades que tienen gran impactiaso Ademas se panteara la relevasia
como elébola o lehepatitisC. de los trabajos mas avanzados en Biologia
Lépez Otin, catedrdto de Celular, Medcina Regenerativa, @ologa,
Bioquimica y Biolgia Molecular dela facd-  Biotecnobgia \égetaly Microbiologia para la
tad de Medicia de la Universidad de Oviedo,resolucion de distintos potemas bdmédicos
serainvestido Doctor Honosi Causa por la y biotecnoldgicos
UIMP. Entre las nurarosas apaationes del En estaocasion la Esciela contara
cienffico aguriano al anbito de lainvesiga con Salvadp Aznar Beitah, Eduad Batle,
cion cientifica @staca sus traajos sdore el Luis Enjuanes,Paloma Ms, Sabmé Pat,
cancerla atritis o las enfermdadesheredia- JesUudMaria Prietoy Daniel Randn Vidal.
rias.
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Cerca del 15% de las primeras consultas
en AP son por problemas dermatologicos

Las primeras consultas en Atencion Primaria por problemas dermatoldgicos se encuentran
entre un 12-15%, lo que implica que esta alta demanda implica, a su vez, una elevada deri-
vacion desde la Primaria a la Especializada, segun manifesto el doctor Héctor Fernandez
Llaca, durante la inauguracion del curso que sobre La patologia dermatoldgica se ha impar-
tido en el Colegio de Médicos de Cantabria

El objetivo del cure, que se
impartio durarte dos jornadas,
fue la puest aldiade la patologia
demablégica ®n repaso de cen
cepts e imagees paa pemitir
la mejora de su manejen la
practica cinica diaria. En el
curso impartido en el Colegio de
Médicos han participdos los
doctores Sonsole Yanez Déz,
Marta Drake Monfa; Crigina
LépezOhregdn, Susana Armesto
Alonso, Maria Macellan
Fernddez, Marcos Garélez
Loépez Maria L&ezEscoba
Garca-Prende y J. Héctor
Fernandez Llaca.

Dada la ak dervacion
a la Espedllizada, las consultas
hospitalarias son muy numesasy por lo
cual estan"muy satiradas y con tiepos de
esperaprobablenene ada vez mas lgas".
Asimismo, existeun alto pocentaje de dri-
vacianes por problemadernoestéicos que
los setemas puhtos de salud pbablemen
te en un futuro gximo no
podran seguiatendiendo.

Igualmente, otro de las
altas demandas en detologia
se debe al enyecimiento cada
vez mayor ded pobhcion, b que
implica un desarrollo mayor del
numero de procesos deatologi-
cos a bsque sehay que umilos
pacientes  inmuadepimidos
(medcadones con@ el cancer,
tratamientos hulégicosen enfer
medades croénas) enferras plu
ripatdégicos inplican una mayor
frecuencia de problemas derma
tolégicos.

La psoriasis

cripciény control hospitalario.
Los procesos infecciosos cutaneoscontinia siendo muy debatido.
repregntan tambiénun capitilo freauente e
importante. Logprocesos vales han aumen
tando sobretodo en niios También las
infecciones micdticas suponen un two
frecuente de consulta denatobgica.

demandada, esna enfermedad
cada vezcon mayor prevalencia
como es ladermatitis atopica.
Esta enferradad supone cada
vez un nume importantede
consultss y represeta para
muchos Ifios una limitaciones
muy importantes efa calidad de
vida durate bastanteafios.

Otro tema que sdratod
en esta jonadas ha sido el deba
tido y controvertido temaomo
es la teledematologia, e anal
zaron sIs limitaciones,asi como
la corveniencia ono de
implantacion. En opinion des
expertos es que en unaegion,
como la nuestra, comn nivel
sanitario alto, su "necesidad"

Comofinal del curso, se impartid
unTaller dematoldgico, en dode se presen
taronun anplio panel de casagermatologi
cos frecuentes, en lggietanio el médico de
familia como el pediata de Atencion
Primaria, les hapermitido pre
bar sucapacidad de diagnostico,
asi mmo el debido enfoque que
debedase acada caso ecuan
to ala conveniencia o no de su
derivacion y cubdebe de ser su
seguimiento.

El objetivo ha sido @a-
rar los criterios de derivacion
desde la Atencion Primaria y
mejorar la comunicaciérentre
losdistintos niveles asistenciales
en la Comunidad Auténoma

Entre los temas a d&
car sobresalen logeativos al
cancer cutidneo an mdanama,
impartib pa la doctora
Sonsoles Yafez Diaz, que son

El doctor J. Héctor Fernandez Llaca con los distintos profesores que Patologias que padecen general

La psoriasis es una enfemalad han intervenido en el curso celebrado en el Colegio.

cronicamuy frecuete, la padece
un 3% de la pobleidn en general.
En los Ultimos afios han apazimedica
mentos altmenteeficaces quean de pes

La dermatologia pediata, subes
pecializacion,cada vez masmportante y

mente persona de uma edad
mayor y han aumatado enlos
ultimos anos.
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Los miembros del Consejo Asesor de Vacunas de Cantabria.

Constituido el Consejo Asesor de Vacunas

El 6rgano asesorara e informara a la Consejeria de Sanidad sobre la vacunacion infantil, del
adulto y de grupos de riesgo. Se analizaran las posibles modificaciones de los calendarios

El direcor general deSalud Puhta, José
Francisco Daz, ha pesidido la congicion
delConsejo Asesor déacunas de Caabria,
organo consultio que assorara enformara
a la Consejeria de aBidad y Servicios
Sociaks sobre aspeos elacionados con la
vaaunacbn infantil, del adulo y de grupos
de riesgo.

En el cons@ ademas se analiza
ran desde el purd de vista écnicoposbles
modificadones de loscalendaios o pautas
devacunaadn, yse reaalizaran inbrmesen el
ambib de las innunizeciones. Sus mie-
bros también proroveran la érmacién de

laciones mas segurag eficaces delas ya
existentes.

Sus mienbros, nombados por la
consejera déSanidady ServiciosSociales
por un periodo de cuatro afiaon epresen
tativos de miltiples <ctores saitarios
implicados en la vacunacignpuederacor
darla aeaddn de grupos dedbajo especHi
cos encemjadosde materias conetas que
elaboraan informes para spresetacion y
debag en el pleno.

El pleno del consejo asesde

especialistaen enferredades ifecciosas del
SCS; Crisina Alvarez, especialisen pedia
tria del SCS; Floa Rerez, de Gestion
Farmacéutica del GS, y Camen
Rodriguez, médicoalAtencion Primaria del
SCS yexperta en vacuneiones.
Ademas, brmararparte de él far

Lopez Allena, enfemera de Atencion
Primariay experta tarfién en vacunaciones;
Raul Pesguera, drector Obervatorio de
Salud Piblica; Mara Jes& Cdvo, de
Sanidad Exterior y Vamacbn Internacional

vacuras € reunird amenosdos veces al afio de la Administracion del &ado; Domingo
y estd compuesto por Ana Marugan, delGonzale-Lamufio, como representante de la

los profesionales sanitarios en este ambito, yrograma de &unacionesle la Dreccion

la informaddn y fomento de la vacunaci
enla poblacion e geneal y ente los profe
sionales de & sald.

La creacion de estegano respon
de ala necesidad de amtenerpemanente
menteactualzados los crérios de vacuna
cién ante &4 apartion coninua de nuevas
vaaunasy la presentacion de nuevasru
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General de Salud Blica; Luis Mloria, dela
unidad de Vigilancia Emlemiobgica tam
bién de la Consejma de @nidad;lsabel de
Frutcs en representam de & Gerncia del
SCS; Frarisco Antolin, espdalista en
Medicina Preventiva delGSy expertoen
vacunas; bis Martinez, epecialida en
microbiologia del SCS Camen Farifias,

Universidad de Cantabria expeto en
pediatria; Maria Jos#lartinezy Luis Capa,
representantes de lasciedades de pedliia
de Cantabria; Jeds Mozota, reprentante
de lassocielades de edicina preentiva de
Cantabria, yMaria del MarCampo, repre
sertante de la so@edad cientita de efer-

meria deAtencion Pimaria.
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El consumo moderado de cerveza previene
enfermedades cardiovasculares y heneficia
los sistemas inmunologico y dseo

El documento, titulado ¢E/ consumo moderado de cerveza podria incluirse dentro de una ali-
mentacion saludable?, ha sido presentado por Guillermo Pombo, presidente de Semergen, y
las doctoras Marisa Lopez Diaz-Ufano y Ascension Marcos, en el Colegio de Médicos

El consumo noderado de ceeza -una cafia
diaria parads mugres ydos para losiom-
bres-- ayuda a prevenjrdismnuir enferme
dades como las caodasculares y asulta
benefiGgosotanbién paalos sstemasnmu-
nolégico y 6seo.

Estaes una deds conclusiones de
un estudio elaboradopor la Sociedad
Egafiolade Médcosde Atencion Pimaria
(Semepgen), que segura queel consumo
moderado de cerveza aporhutientes y
compuestos boactvosque incden de rane
ra posifva sobre la salud, al cditsir una
fuente de antixidantes naturales que faeili
tan la protecdn de organisno.

El documento, tulado¢ El consu
mo moderado de ceeza podia incluirse
dentro de una athentacion saludabP, fue
presenado en el Cdegio de Médicosacto
que ha contado con la colaborién del
Centrode Informecion Cervea y Salud.

La presenacioncorrio a cago del
médico Guillemo Panbo, presidengé de
Senergen en Cantahia; y las docbras
Marisa L@ez DiazUfano, coatora del
documento y coordinadora delGrupo de
Trabajo @& Nutricibn de Semergen; y
Ascersién Maros, coordinadora del docu
mento y pesidenta de ladeleracion Europea
de Sogedades déutricion (FENS).

Esta Gltima experta, que también
es nvestgadora @l Departameto de
Metabolsmo y Nuticion del Ingituto de
Ciencia y Temologia de los Alirentos y
Nutricion del Corsejo Superior de
Investigaciones @entificas CSC), ha peck

con atohol equivale a una lata parlas
mujeres y dos paragchombres.

Al hilo, y tras &lararque una cafia
(200 mililitros) gporta 90 calorias-34 si no
tiene alohot-, la doctora Mircos ha esalta
do que el consum bajomoderdo de la cer
veza tiene consecuencissaludables- para
la prevencion y disminuabn de enfermeda
descadiacas y crénias, como lameurode
genarivas.

Ademd, slbrayé que esta betha
resultabeneficosapara elsisema inmune
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De izquierda a derecha, Ascension Marcos, Guillermo Pombo y Marisa Ldpez Diaz-Ufano, en la

presentacion del documento realizado en el Colegio de Médicos de Cantabria.

l6gico y éseo, ya que contribuye a aentar

cronicas. Y ha apuntalo igualmerte la

la dengdad de los huesos, lo que resultaimportancia deaconpafiarsu consumode

importante para las mjeres ante d mene
pausia. Asimismo, Maps hanegado qe la
ingesta moderadde estabebida déugar a
un “exce® de peso” o0 a una “baga cerve
cera”, aunque apunté la impancia e

Las bebidas fermentadas, como la cerveza,
sad queunacantdad moderada de cerveza estan |nC|_U|_d§|IS en el _texm que acompana a
la definicion de Dieta Mediterranea
declarada Patrimonio Inmaterial de
Humanidad por la UNESCO

una dieta mediterranegue ncluya canes,
pescadoslegumbres @roductodacteos.

Y Guillermo Pombo subray6 de la
cervezaque es una bebida de baedua
cién, conpoco contenido caléo, elaborada
a partir de ingre
dientes natuales
y que mntiene
vitaminas polife-
noles, fibra,
minerales, e
hidratos de car
bono.

Por
también

fa

tltimo,
recodd

acompafiar su conso con una buena dieta que ls bebidafermentada®stan incluidas

y adividad fisica adecuada.

Por su parte, ladoctora Lépez

en el texto quecomparna a la definicice
Dieta Mediterranea dechrada Patrimnio

Diaz-Ufano res#o las propiedades de la eer Inmateial de la Humanidad pda Unesco.

veza rica en antioxidates, vitaminas o
fibra, que ayudara prevenirenfermedades
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Valdecilla, primer hospital de
Espaiia en trasplante de corazon
por segundo ano consecutivo

Valdecilla se situd en 2014, por segundo afio consecutivo, como primer hospital de Espana
en nimero de trasplantes de corazon, con 27 intervenciones de este tipo, dos mas que en
2013. Durante el afio 2014, Valdecilla realizd 132 trasplantes de 6rganos sdlidos -38 menos
que en 2013, afio en que se registro una actividad trasplantadora récord, muy dificil de man-
tener-, y Cantabria se mantuvo como la segunda comunidad auténoma en tasa de donantes,
con 52,7 por millon de habitantes

Esbs datodiguran en la nemoria de activi \ [ f
dadtrasphntalorapresentada pota conseje -—‘\"f'-; W e
ra de Sanidad deGobierno de Cantabria, |

Maria José Saenz de Buruaga; el (:00|EdineI
dor regional de Trasplantes, Eduardo

Mifiambres, y el gente de Valded#, César Mo |
Pascual. A o
El hospital carabro retizé el :'""‘,z, il

i .

pasalo afio 27 trasplantes de corazén, 36 == '13,"1., % i
pulmén, 18 de lgado, 46 deifién y 5 de - {:
parcreas. A esis ha}/ que afaditos tr.as o i
plantesde tgidos y célilas 73 de pogenitc ¥ 2
res hematopoyétos y 20 de cérnedo que ﬁ
hae un tdal de 225 mplanes

Estaactividad tasplantadora colo
ca a Valdecik como primer hospitl en tras
plantecardiazo y ®rceo en trasginte pul -
monar y ha sio posble gracasa la condk f g
cion de referente del cemtrsanitario canta g [
bro para &s comunidades del &s Vasco, Equardo Mifiambres, Maria José Sdenz de Buruaga y César Pascual.
Rioja, Nawarrg Asturiasy Casilla y Leon,
tal y como b acredita el hecho de que el
59,1% de los trasplagd de 6rganog78) se
realizara a padentes de otas conunidades,
ha destaado Sénz de Buruaga.

Pt

de elevada complejidad. & que, como ha vieron sete donantes en asifia (dos mas
afirmado la consejer las sefias ddentidad que elafio anterior, un 22,7%el total),lo
de Valdecilla reiden en lo cuéhtivo, por  que sita aCantabra como lacomunidad
que “los exelentes indies de supgivencia con mayor tasa deste tipode donacion
certificanla calidad y hospital es experto en(11,9 donantes por idn de habitantes,
alta complejidad y méaria dificultad”. frente alos 4,1 de la media nacional).
Cantdoria registr6 31 donantes de Los 14 donantes en asistolia (para
Destaa eltrasplan¢ de pulmén, en el que el 6rganosen 2014, lo que supone una tasa dela cadiaca) que sehan regstrado en
91,7% de ds pacéntes taplantidos(33 de 52,7 donantegpor millén de poblacion, de Cantabria hasta ahora hpamitido realzar
36) proceth de fuera de Cantahbriy el tras  nuevo muy por encima de la media nacionalseis trasplantespulmonaresdos trasplantes
plantecardia®, que & realiz6 enun 85,2% que se situd en 36, unos datos que la conséepdicos, 13 trasgines enalesy 22 tras
delos ca®s (23 de27) a pacientede egio-  jerade Sanidad hatribuido a la conciencia plantes de cérneas.
nes veinas. | el casodel rifion, aunque cion delos cantabros que, adé® de refe Con la introduccién deprograma
todas las comunidades auténomasngie rercia de geerosidad, son “el mejor expo de don&ion en asistola en 2012, Cantabria
ede program detrasplante, 15 de los 46 nente del radelo espafiol basado en la donadispone de todas las modalidades de dona
padentes trasgintalosen Valdecilheran de  cion”. La edal media deds donantesue de  cion dentificamente validadas: donacion en
fuerade Cantabria, bien poratare de tas 55,8 afiosy la mayor parte de ellos (8%) muerte encefalica,ahacion e vivo, dona
plante combindo (con tasplantede pancre fallecieron a causa de accidestceebovas  cion devivo cruzaa, donacion ensistola
aso de higado), bien pser ntewvenciones culares. Un apecto relevante es que se ebtutipo Il y donacion en asistolia tigh.

Hospital de referencia
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Mara Dierssen, Alumni
Distinguidos de la UC

La presidenta de la Sociedad Espanola de Neurociencia es experta en neurobiologia. Mara
Dierssen ha sido galardonada con diversos premios por su trabajo, incluyendo el Ramon
Trias y Fragas, Jaime Blanco o el Sisley-Lejeune y el Premio Nacional de Pensamiento y
Cultura Cientifica de la Generalitat de Catalufia

La doctda en Neurobiolo@ por la
Universidad deCantibia Mara Dierssen
Sobs protagonizara el proximo irego en el
programa Alumni-Distinguidosde la UC,
previgo para ejueves 1&lejunio. La pes-
denta de d Sociedd Espafiola de
Neurociencia (SENC), quelkm el grupo de
NeurobiologiaCelular y de Stemas en el
Centrode Regulacdn Gendmica (CRGjle
Barcelona, obtuvo su licendatura en
Medicina por & UC en el afio 1985 y el doc
torado en 1989.

El acb de ingreso tendra lugar a

las 11.30 horasreel Pabellén de Godino
de laUC (canpus de Las Llmas) y tras él
se realizara una visi al Instituto de
Biomedicha y Bbtemologia (BBTEC). El
programaAlumni-Distinguidos esta pomo-
vido por d Consejo $cial de la UC, el
Centro Internacional
Emprendimierd (CISE), la Asociaciorde
AntiguosAlumnos (ALUCAN) y Cantabria
Camps Internacional (CQl

Investigadora y divulgadora

El objeivo general de la invegjacion de
Mara Diersse es etender la cognigon
cono una propidad emergente das redes
neuonalesy como las peturbaciones gené
ticas @ los trasbrnosmentales radifican la
maneraen que el ceebro intega la inbrma
cion y produce el comptamento y la cog
nicion. Es una expta en el campo de la neu
robiologia y la farmacologia y sus caibu-
cionesse lan publicado en méake 130 evis
tas nterna@nales.

Mara Dierssen haido galadona
da con diversos mmios por su tbajo,
incluyendoel Ramén Trias y Fragas, dime
Blanco o el Sileylejeuney el Aemo
Nacional de Pensamiento Cultura
Cientifica de la Generalitat de @hiffia.
Presidd la Internatioal Belavioral and
Neural Genetic Sociey y fue miembo del
comité ejecutivo dela Fedeacion Europea
de Sociedades de NeurocienckENS) y
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Santander cientifica, y Elena Mayoral,

miembro fundador y secretaria
general de la Tisomy 21
Resarch Society.

Dierssen es también
una activa divulgada de la
ciencia (en Twitter es @mara
dierssen) yorganiza sirposios
cientificos y atividades para el
gran publico, entre las que tees
ca la Semna Muindid del
Ceebro y el Aho de hk
Neumdencia erEspafia en 2012.

Mara Dierssen, entre las -
100 mujeres lideres de
Espafa

Las camabras Maa Dierssen,

diredora del Aeroparto de
Barajas, pamon a fomar parte - -
deltop 100de lasmujereslideres !
de Espafa en 2013.

Estss dos cantatas |
han acedido a esé ranking al
que ean candidatas mas ed |
medio millar de mujeres y cuyo
objetivo es visibilizar el talento
femernino del pais, segin ha
informado la organizaén.

En las categoria d 'l
Académicas e Investigadords i
destacado lssantanderina Mara Mara Dierssen Sotos.
Diersse, presidenta de la
Socielad Espafiola @ Neurcciencias y

Por comunidades auténomass
senior scientist en €entio de Investigacion Top 100estan repartidas en mwayoriaentre

Biomédica en Red d&nfermedadesRaras. Madrid (38%) y @talufia {9%).

Ademas, Dierssen lidersu popio gupo de Desde Las Top 100 Mijeres

rock con el conciencia sobrla discapacidad Lideres en Espafiaanmbién se ha querido

y recauda fondos para un ensayo clinica piorendir homeng aotras de las participantes

nero. en esta @icion que, lameimtlemente, han
Ademés delas @ntabras, un cen fallecido a lo largo delltimo afio. Poello,

tenardemujeres de los difentes ambitos de la periodista Concha Garcia Campoy, lbp

la sociedad spafiola han sidoeconocidas, to Maria deVillota y la empesaria gdéga

en un acto celebrado en Madrid, corhas Rosalia Mera pasaran a ocupar un lugar

Top 100 Mijeres Lideres en Espafia 8013  honaifico.
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De izquierda a derecha, Jests Mozota, Tomds Cobo, José Ramédn de Berrazueta y Juan Francisco Diez Manrique.

Los peligros del ebola

El jefe de Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospital Marqués de Valdecilla,

Jesus Mozota, habld sobre el virus del ébola en la Academia de Medicina de Cantabria

La Real Academiade Medidna de Cantabra
celebréunasesiénen el Salon de ados del
Colegiode Médicosde Cantabriagnla que el
doctorJestisMozota Ortiz, jefe de Servico de
Medicina Preventva y Salud Publica del
HUMYV, hablésobrela enfermedagbrodicida
por el virus del ébola.

El confeencing, que fue presen
tado por José Ramoén de Berrazuea
Fernardez,presidentelela Red Academiade
Medicina de Cantabrig expwso durane su
intervertion ¢quépodenosaprererde ede
brote, que ha estido en los titulares durante
meses?

Para el jefe de Servicio de
Medicina Preventva y Salud Publia del
HUMYV, enprimerlugar, el broteponeenevi-
dencialos pdigros queplantearlascrecieries
desiguddades socialesy econdmicasen el
mundo, las agresionesnedioambientaley la
explotagon desmelida de los recursosnatu
rales.

Asimismo,explicé queensegundo
luga, cuandoun virus devasadory mortal
golpeaa los masdesvalidosy sepropagasin
control, el mundo entero esta en peligro.
"Nuestas socialadesdel siglo XXI est&
interconectadasson interdepadientes y
estan vinculada de unaformasin preceeén
tes". Entercerlugar,la desatenciondelos sis-
temasy senicios fundamentalesde sdud en
Africa Occidentd durante decends, tiene
como efecto que una convulsén, como la
propagaion descontradda de una enferme

100

dad,puedapodrar a un paisfragil.

Hay un cuarto punto que llama
especiaimentela atencionla enfermedaghor
el virus del Ebolaaparecd hae cas 40 afios
¢Por qué los clinicos siguen careciendode
recursosy no disponende vacunasni trate-
mientos? Es posble que la causaprincipal
seaquela enfermedadsiempreha egadocir-
cunscrii geograficamert a nacionesafrica-
naspobres Practicament@o existenincent
vos a la investiga@n. Una industria guiada
por los beneficiosno invierte en producbs
paramerados queno puedenpagar.

Jedis Mozota, exdicé queahorala
opiniénpublicaedéviendolas conseuencias
enlaspantallagetelevisiony enlostitulares
delos periddcos: sanifiriosdetodoel mundo
quemovidospor la compasbdn, intentanayu
darapersonagpolresy desesperadate Afri-
ca, paralo cual ponenen pdigro suspropias
vidase inclusomueren.

Y el riesgollega a los pasesdes
arrollados. Comoresultadadeello, hayreac
cionespor partede los paisegicosquepodri-
an convertirege brotede Ebolaen el prime-
ro dela historia al que se pueda hacerfrente
convacunag/ medicamerds.

En cuantoa las vacunas)as prue
basenvoluntarioshumaiosya hancomerza
do. Si todo sigue bien, dos vacunaspodian
estarlistasparasuintroduccionprogresiveen
2015. También se estan elaboand entre
cincoy diez medicamentosle la forma mas
rdpiday segua posble. Asimismosevaloran

las ventjase inconvenentesde trata a los

pacienes de Ebolacon transfusioesde san

gre entera extrdda de pacientesque han
sobrevivido ala infeccién.Esetratamientoya

se ha utilizado en el pasado,en un pequefio
grupo de pacientescon resultads promete

dores.El plagnade convalecientéanbiénse
presenta&omoun posibletratamieno aterna-

tivo. ¢Quépodemoshacer enlos paisesdes

arrolladosahoraque nosha llegadola posbi-

lidad de vernosafectidospor la enfemedad
delvirusdel Ebola?Fundanentamente evitar

la transmision

Latransmigdn puedeocuriir atra-
vésdel contactodirecb con sargre, secrecie
nes,tejidos organosu otrosfluidos comora
les de persmasvivaso muertagnfectadasEl
contacb de perona aperonaseconsiderael
principalmododetransmisiénsiend el ries
go mayoren la fasefinal de la enfermedad.
Paraevitalo, esnecesari@stabécerlos pro-
cedimentosde diagnéstico,los aislamietos
de los enfermosy los mediosde protecion
del personalasistewial.

Se esta trabajand desde hace
mess en la elaboracidonde estos procedi
mientosbasado®n|os conocimietos cienti-
ficos internacionalesy adaptadosa nuestra
realidad Tambiénensudifusionatravésdela
formacbn de los profesonales sanitarios,
especiaherte los que tienen que atender,a
los pacientesfectadogporel virusdel Ebola.
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De izquierda a derecha, José Miguel Lopez Higuera, José Antonio Otero, José Ramén de Berrazueta, Tomds Cobo, Juan Francisco Diez Manrique,
y Maria Dolores Ferndndez Gonzdlez, durante el acto académico del nuevo miembro de la Real Academia de Medicina de Cantabria

El Foton en la revolucion de Ia
Medicina del siglo XXI

José Miguel Lopez Higuera, catedratico responsable del Grupo de Ingenieria Fotonica
Universidad de Cantabria lee su Discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina

La RealAcademiade Medicinade Cantabria
celebré en el mes de febrero una nueva
sesionen el Salénde actosdel Colegiode
Médicos de Cantabra, presidida por las
AutoridadesAcadémicasn la que el cate

draticoresponsablelel Grupo de Ingenkria

Fotdnica de la Universidad de Cantabria,
JoséMiguel LopezHiguem, ley6 su discur

sodeingreso El fotén enla revoluciondela

Medicina del siglo XXI.

El conferenciard fue presentado
por el dodor José Antonio Otemw,
Acadénico de Numerode la RealAcadenia
de Medicina de Cantabria.

El nuevo miembro de la Real
Academia de Medicinaasegurduela salud
0 el egado de bienestarfisico, mental y
social de los seaes humanoses, sin duda
alguna sumayortesorosiendoesenciapara
su bienestary su prospeidad individual,
socialy econémga.

A lo largodesuinterven
cion,durantesudiscusodeinvest
dura explicé que la medicinao la
aplicaciondel conocimentoy téc
nicasobrela vidadelos seresvivos
es clave paa su preservacion y
resultafundamentalparael mane-
nimiento, optimizaciény/o recupe
radondesusalud.

Desde el origen de los
tiempodaluz haestadgresent en
lavidadelos seresvivosy comoel
aire que se respira, ha sido/esun
bienquela naturaleafacilita libre-
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mentey sin costelo que,engran medidaha
minimizado, durante milenios,el avane
substanciasobresu conocimiento.

La aparicion del laser,hacemedi
siglo, origind unacarrera vertiginosapor la
consecucionde pocerosos geneadoes de
luz de todotipo asicomoel dominio, mank
pulacién,deteccionretc, de los fotoneso de
las radiacioneslectomagnétas que cons
tituyen la luz asi comode su incidenca en
aficacionesreales.“Surgen las cienciasy
tecndogias foténicas,surgensus mer@dos
que caalizadosporla globalizacién dd
mundolibre haconducdo, adeclaadascla-
ves 0 eencialesparael desarollo de los
continentesy paisesmas avanzadosdel
mundo”.

Mediante temologias de luz se
puedeobservarlo que el ojo humanoes
capazde very lo oculto; se puedeobsevar
lo queocurreendimensonesnanométricas;

Lopez Higuera gana el Premio de Investigacion
del Consejo Social de la UC al mejor trabajo

El Consejo Social de la Universidad de Cantabria ha fallado
una nuevaedicion de los Premios de Investigacion Juan Maria
Parés que destacanlos mejores trabajos en estecampoy las
mejores tesisdoctorales.En su edicion de 2014,el ganador dela
primera categoriaha sido JoséMi guel L6pez Higuera, investi
gador del Departamentode TecnologiaElectronica e Ingenieria
de Sistemasy Automatica de la UC, por su trabajo Sensing
using light contributions.

se puedensujetar moléculase, incluso, ato-

mosy manipularlossin contactoalgunq se
puederdetedary discriminartejidosnorma

les de los cancerososyéstos incluso, des

truirlos; sepuededeformanoinvasivaabun

darsdbreel conocimientadel funcionamien
to del cerebro;sepueda operardeformano
invasiva partesvitales del cuerpohumano;
sepuedenesterilizar (tiles; se puedenfabri-

car los stents,se puedenmecanizarprétess

y tratar sus superficies paa darles una
mayor capacidadie asinilacién y de dura

cion, etc.

En el discurso,tras unas breves
notassobee la luz y de susefectossobreteji-
dos biolégicos, introdujo avancesde las
cienciasy tecnologiasiela luz aplicablesen
diversasfacetasde la medicinay concliy6
conprevisionede futuro.

Todoello, debidanerte ilustradoy
referencialo, que permitié deducir la rele-
vanciadelascienciasy tecne
logias de la luz en la carrera
por el conocimientodel cuer
po humano, en la mejorade
los diagnoésticos y demas
actuacionesnédicasparapre-
servar, recuperary mantener
lassaludy, lo quenoesmenos
importantejndudra a desper
tarinquietudes/ala especula
cion sdore el impresionante
papelquela luz desmpefara
en la medicinadel siglo XXI.
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Angel Pazos, primero por la izquierda, durante su ingreso en la Real Academia de Medicina.

I§I vicerrector de la UC
Angel Pazos ingresa en la
Real Academia de Medicina

El catedratico de Farmacologia ofrecié un discurso sobre

Como funciona y como enferma nuestro cerebro: incognitas

y oportunidades de la investigacion en el siglo XXI

El catedratico de Farmacologiade la
Universidadde Cantabra y vicerrector de
Investigacion 'y  Transfeencia del
Conodmiento,AngeI Pazo<Carro, haingre-
sado comoacdémco de nimep enla Real
AcademadeMedicinade Cantabia. Su dis-
cursode ingresogiré entormo a Cémofun-
ciona y cémo enferma nuegro cerebro:
incogntas y oportunidadedde la investiga
cién enel siglo XXI.

El actocontéconla preenciadel
dodor JoséRan®n de Berrazueg, presiden
tedelaAcadenia, y la secetara deestins-
titucion, Maria DoloresFemandez gl rector
dela UC, JoséCarlos GomezSal,y el cae-
draticoJo% Miguel Ortiz Melodn, quienpre-
sent6 a Pazos.

Angel Pazs es licenciado en
Medicina y Cirugia por la Universidad de
Cantabria,dondese doctoréen 1982,y ha
vendo desarrdindosu actividaddocentee
invegigadoradesdel980,fundamentalmen
te enla Faailtad de Medicina.

Suformacioncientficasecomple
t6 enBaslea (Suiza)y enBethesddEstados
Unidos).Es catedraticode Farmacologiade
la UC desde 1991 y vicemector de
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Invedigacion desde 2012. Su actividad
docerte sehacentradeenla ensefianzde la
FarmacologiaHumana tantoenla Facultad
de Medicina como en la Escuela de
Enfermeria.

La invedigacionde su grupo,que
sehavisto plasmadan masde un centenar
de publicacionesinternacionalesse centra
enel estudo delos mecanismogjueregulan
la adividad del sistemanewioso,y su papel
enlasaccionesdelosfamacoshasidoespe
cialmente activo en la investigacionsobre
ddlor, la enfermedadie Alzheimer,y enla
tltima décadagl estudio de las basediol6-
gicasde la depresiory la esquizofenia.Su
grupo mantieneunaactivalinea de transfe
rercia de resultadosa empresagarmacéuti
casy biotecnoldgicas.

Ha ocupadodiversoscargosde gestin
tanto en la Universidadde Cantabriacomo
enotrosconsorciogleinvestigacdn biosant
taria, y duranteel periodo 20002003 fue
gestor adjunto del Plan Naciomal de
Investigacion en el Ministerio de Cienciay
Tecrologia. En 1989 recibié el Premio
Nacional deInvestigaciérReyJuanCarlos|

Benedicto Crespo Facorro
ingresa en la Real
Academia de Medicina

LaRed Academiade Medicinade Cantabra
celebroel pasadd@®6 de maizo unasesdn en
el Salonde actosdel Colegiode Médicosde
las

Cantabria, presidida por
Autoridades Acadsmicas
en la que Profesor
Titular de
Psiquiatria de la
Faaultad de
Medcina de la
Universidad de
Cantabia y Jde \
de Seccion de
Psiquiatria del
Hospital Universitirio
Marqués de Valdecilla,
Benedito Crego Fecuro, tomd

de posegn comoAcadémicode NUmero.

BenedictoCrespoFacorroleyé su
discurso de ingresosobe La transfigura
cién del almay contestd,en nombrede la
Corporacion,el Académicode Numero, el
doctor JuanJoséFernandeZeijeiro.

Crego Facorro es actualmente
profesortitular de psiquiatia UC y acredita
do como catedraticcen psiquiatriafANECA
(2011).Jefe de Seccon del senicio psiquia
tria HUMV. Director del progmamade atern
ciénalasfasesnicialesdepsicosigPAFIP).
Licenciadoen Medicina en Granada com
pleto egecializacion en Psiguidria en
Madrid (HC SanCarlos,UCM).

El doctor Andrés Gonzalez
Mandly interviene en la
Academia de Medicina

El neurorradiologdntervencionistay médk
co especialista en
Radiodiagnéstico  del
Hospital Marqués de
Valdedlla, Andrés
Gonzéle Mandly,
intervino el pasa
do el jueves, dia
30 de abril, enla
RealAcademiade

Medcina de
Cantabria.

El  médico
especialista en

Radiodiagndsticogue fue presentdugor la
doctoraMariaDoloresFernande Gonzaéz,
hablé sobrela Trombecbmia mecaniceenel
tratamientodel ictusisquémicoagudo.
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Foto de familia de los miembros que componen el Aula de Cultura del Colegio de Médicos de Cantabria.

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 Martinez presentd su nueva obra
En lo hondo y en lo alto. Prehistoria y ciclo cantabro

El presidenté dd Colegio de Médicos de
CantabriaTomasCobo,anuncidla creacion
del Aula de Culturay Humantdadesen el
Colego de Médicos,con el objeivo de que
todos los colegados puedanpresentar sus
inquietude<ulturalestantoenlo refererte a
la preentaddn de publicacionesexposicio
nes asicomo dar a conocersus teds docto
rales.

Tomas Cobo, que dio a conocer
estanuevainiciativa durante
la presentaciondel libro de
JoséManuel PastorMartinez,
explicd que muchos de los
profesionalesregionaks, tie-
nendiversasaficionescultura
les,ya sea atravésdela esci-
tura, fotografia o quetambién
desenpresentasustess doc
torales,y ofrecio las instala
cionescolegiales paraque se
puedanpresentara los demas
profesionalesantariosy a la
socieda engeneral.

Postriormente,
JoséManuel PastorMartinez,
especialistaen Hemablogia-
Hemoteapia, quetrabajo en
el Sewicio de Hematobgia-
Hemoterpia de Valdecilla
como responsale de la Seccion de
Hemoteapia e Histocompabilidad, creador
y directordel Bancode Sange de Cangbria,
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presentéunuevaobra, En lo hondoy enlo
alto. Prehigoria y ciclo cantabo, en el
SalondeActosdel Colegiode Médicos.

En el acto de preentacionde la
nuevaobra de Pastor,que estuvopresiido
por Tomas Coboy el médico adjunb del
Sewvicio de Otorrinolaringologia de
V a | d e ¢ i I | a ,
Aurelio Gonzalez-Rianchcel autorrealizd
unresumerdelo quesignificasunuevaobra

José Manuel Pastor Martinez, Aurelio Gonzalez-Riancho y Tomas Cobo,
durante la presentacion del libro del primero.

titulada Enlo hondoy enlo alto. Prehistoria

y ciclo cantabro,esdecir, unarecopilacion

historicade los periodosremotosen que el

primer hombre (hominido) habité en las
cavernasparaubicarseposteriomenteen la
costay enla montafa.

Igudmente, durante su interven
cion, el autorexplicode unamaneradidactk
cay sencilla cémo fueron sucedienddos
hechosistérias, recreandosenelloshasa
la llegadadelos visigodosenel siglo VI.

El Aula de Culturaedé constituida
por las siguientespersonasAlberto Merino
Hoyal, José Maria Cubria
Mirapeix; Aurelio Gorzélez
Riancho;GuillermoPombo;José
HernandezUrculo; JoséManuel
Pagor; Manuel Lopez Calderon;
Jo® ManuelLopezVega; Tomas
Cobo Casto; Franciscovazquez
Quevedoy Jo< Luis Valdezate
Paul.

Enla primerareunionde
la Comision sehanplanificadola
redizadon de diversos actos a
redizar a partir del mes de octu
bre,entrelasqueseencuatrania
ampliacionde la exposicionper
manente del medidna rural;
Planificacion de exposiciones
fotogréficas, pintura, esaltura;
proponer la celebracionde un
ciclo de conferencias(una al
mes,que seria,en principio, entre el primer
0 segundolunes de cada mes); asi como
celebrar ciclos de mesasredondas, entre
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/gnac:o Dols Juste, miembro del Centro Espano/ de Sindonologia, durante su conferencia en el salon de actos del Co/eg/o de Médicos.

La Sabana Santa

und

imagen imposible

Ignacio Dols Juste, miembro del Centro Espafiol de Sindonologia, impartio una conferencia
sobre la Sabana Santa en el Colegio de Médicos

Ignecio Dols Juste, miembro del Centro
Espdiol de Sindonologia,ofrecié el pasado
dia8 deabiil unaconferen@ enel salon de
acts dd Colegio de Médicos saore la
Sabaa Santa, 0 SantaSindone.

Segunexdico el corferenciantda
SabaaSanaesel lienzoque,segura tradr
cion,envolvidel cuepodeJesusle Nazaet,
y enel queestuvo depuésde su crucifixi 6n
y muerte, desdeque lo deposiaron en el
sepulcro hasa queresucito.

Es un lienzo blancode lino puro
que mide aproximadamentd,40 m x 1,10
metos o o que eslo mismo, 8 x 2 codos
helreos.Extenddo sobre un poyetede pie-
dra, se coloco el cuerpo sobe unamitad, y
sevolvio sobrela cabezgpara cubriro totalk
mentecon la otramitad.

A lo largo del lienzo apaeceuna

impronta, como una ligera chamuscadura,

muy tenue,apenasapreciablea menosde
tres metos porqueno tiene bordesnitidos.
Son dosiméagenespnade frenie y otra de
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espaldasunidaspor la zonadela cabeza,de
un hombe, semita,de entre 30 y 40 afios
alturaaproximadale1,80my unos70kg de
pesoconsignosclarosdehabersidotortura
do, flageladoy crucificad. Las dosimage
nespreentanmarcasnequivocasle sangre,
junto a otrasquemadurasle alginincendio.

Ademss, la impronta presentaun
aspectextrafio porqueaparecenasclarolo
gue normalmenteacostumbamosa ver mas
ensombra(los ladosdela caraen suaproxk
macional cabello,las cuencaglelos ojos)y
masoscurolo que masluminosidaddebiera
tener (la nariz y la frente, el pecho, las
manosy rodillas salienteshaciafuer).

A pesardelo impresionantale las
mara@s de tortura sobreel cuerpo,en todo
coincidentes con lo descito en los
EvangeliossobreJestgle Nazarety siendo
sin duda la reliquia mas importante de la
Cristiandad,y asi ha sido reconocidaa lo
largo de la historia (se dechraron guerias

por su recuperacion)no hubierasusitado
mayorrecelopor paite delosno creyentesi
no hubierasido por un hechoabsolutamente
extraordinario.

En 1898,con ocas$on de la osten
sion (exposicionpublicade la Sabanaotak
mente desplegadagn los actosde celebe-
cion de la boda del futuro rey de ltalia,
Victor Manuelll, un conocidoabogadacon
asprracionespoliticas,SecondoPia,propone
inmortalizar la Sindone con una técnica
recién inventada: la fotografia Fotografo
aficionado, muevesusinfluenciasy consk
gue autorizacion para hacer las primeras
fotogrdiasa la reliquiacomo mediode con
servarsu imagen en casode pérdidapor un
nuevoincendioo algo similar. Conlos ins-
trumentosde la épocay su mayor pericia
sacalas dos primerasplacasde la historia.
Cuandocon el mayorcelopor cuidartodoel
proceso,supervisda imagenque seva for-
mandoen el primer negatvo, cas sele cae

entre reinos cristianos contra musulmanes a suelo.
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En el negativofotografico, con su
imageninvertida de lucesy sombas, en el
lugar dondeestibanlas imagenesrontd y
dorsal de unacuerpo,apenasvisible por lo
tenuey difuminadodelos contornosijapare-
ci6 la figurared, completay perfectamente
definida,deun Hombre,conel rostro seeno
a pesarde las,ahoramasque antes eviden
tesmuestrasdetortura, flagelaciony crucifi-
xion!

Si el negativo fotografico de la
improntadd lienzoesunaimagenreal,quie-
re decir que dicha impron@a del lienzo de
lino jsecomportacono un negativofotogréa
fico! (necativo de negativoes un positivo).
Eso esalgo increible casolinicoenla histo-
ria. A partir de esemomentose sucedieon
laspeicionesdetodoel mundoparaestudiar
la Sindonede unaformacientifica.En 1978
se cre6 el STURP (Proyecto de
Investigacionessobrela Sindonede Turin),
un equipo de cientficos norteanericanos
que dirigieron los doctores Jumper y
Jackson,miembrosde las FF. AA. de los
USA, algunosde cuyosmiembrospetteneck
an a la NASA. Susdescubrimientohiacen
incompaitble la Sindonecon cualquiertipo
de falsificacion, medieval o de ningunaotra
época.

A pesarde las evidenciasientifi-
cas,la Sindoneno es matera de fe; no es
paite de la VerdadReveladaSi esun docu
mentohistoricoy, segunla concluson gene
ral detodadas pruebasfectuadasobreella,
autértica. La Iglesiano se ha pronunciado
sobreella (cono tampocose hapronunciado
sobrelaley dela graveday, sinembargoges
verdad y las cosascaeny los planetasse
atraen. Esla fisicala quela dechra ciertay
la Igleda no tienenadaquedecir.

Ignacio Dols Juste, miembro del Centro
Espariol de Sindonologia.

del amor de Dios”, “imagen de Jesusen el

momentode su maximaimpotencia”, “ima-
gendel silencio”.

Son muy esasaslas ostensiones

(exhibicionespublicag por motivosde con
servacion.Cada vez que se desdoblabay

volvia a doblar (antes)o se desenollabay
volvia a enrollar (hastahacepoco), algo se
deteroraba. Actualmentese guardadesple
gaday encondicionegle maximaseguridal
de conservacion.

Cara de Jesucristo en la Sdbana Santa.

La SabanaSantallegd a Francia,
desde Constantinop, a principios del s.
Xl y pertenece la Casade Saboyadesde
mediadogdel s. XVI. En 1983 Humbertoll
de Saboyadesterradorey de Italia, deja en
herencida SéanaSantaal Vaticano,actual
propietario.
Las anterioresostensionesuvieronlugaren
1998 en 2000y la Gltimaen 2010.Durante
estaostensiongl PapaBenedictoXVI visitd
Turiny presididunaEucaristiaenel atrio de
la Catedralde la ciudad.Estaes la primera
vez queel lienzo ha sido expuestodespués
de su restauraciéren 2002.La proximaesta
prevista paraesteafio 2015, del 19 de abril
hastael 24 de junio

El Centro de Estudios Montaneses elige nueva Junta

El Centrode Estudie Montafieses Gonzalez;Vocal de Medios de

ha elegido nuevajunta directiva
que susttuye a la anteror, trasel
fallecimento de nuesto ultimo
presidente  Leandro Valle
GonzélezTorre. S e
recordd tambiénal expresicnte,
JoséLuis CasadoSotqg que falle-
ci6 tragica e inesperadmeng, y
por unanimidad fueron elegdos
para los proximos afios los
siguiertes miembras del CEM:
Presdente: Francisco Gutiérrez
Diaz; vicepresdente José M2
Alonso del Val; Secréaria
CarmenPéezMartinez;Tesoreo:
Fernanddv/ierna Garcia;Vocal de
Biblioteca y Archivo: Virgilio
Fernandez Acebo; Vocal de
Heraldica: Luis de Esallada

Comuricacion: Aurelio Gonzalez
de RianchoColongues,Vocal de

Patrimorio: Ignacio Castanedo
Tapia'y Vocal de Publicaciones:

Fernand Gomarin Guirado.
Creadoenel afo1934y
acercadoselentamentel siglode
existertia, el Centro de Estudios
Montafiesesha venido cubriendo
demands culturalesde la region
céntaba a la vez que ha ofertado
un exterso abanicode proyectos
culturaks de primer orden. Bien
conocid por su extensaproyec
cion edtorial, tiene en su haber
otrosmuchoslogrosmenosrecor
dadas por el gran publico. El
Archivo Histérico de Cantabra,
musea Etnografico,Maritimo, de
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Prehistoriay otras diversasrecoplaciones puestasen valor y pro-
yectosde consevacion del patrimoniocultural de Cantabia tienen
en su origen, como creadorey principalesprotagoristas al Centro
de Estudbs Montafiesey a susmiembrosdestacadas
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Murallas de la ciudad de Avila, cuna de Santa Teresa de Jesus.
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Avila celebra el 500 aniversario de Santa Teresa

La Santa, que permanecié en coma durante cuatro dias en 1539, suscita a los médicos opi-
niones muy variopintas sobre su enfermedad. Santa Teresa de Jesus naci6 en Avila en 1515
y murid en Alba de Tormes en 1582. Por Javier Barbado

Acabandecumpirse500afiosdel nacimien
to, en Avila, de Teresa de Cepeday
Ahumadamasconocidacomo SantaTeresa
deJesug1515-1582)y conla efeméric se
ha reabierb el debateente los médicos
sobrelas dolendas que padecd ese perse
naje historico, icono de la religion cristiana
catolicadela Espafialelsiglo XVI. Unadis-
cusién que traspaa las fronteras de la
Medicina en el momento en que pone en
dudael carizmistico desupernay obra,o,
enotraspalabrassufe enDios o enla tras
cendena del espritu.

Pero apartede est tesiurafiloso-
fica, ¢quéenfermedadepadecd la Santa
gqueaunhoy podamoseconocel queexpli-
quen, sinoel fondo,sila formade susfamo-
sosarrebatogle éxtasigellalosllamaensus
egritosamrobanientos)?

Estosultimos han sido bautzados
como crisis de felicidad por el neurdogo
EsebanGarca-Albea, jefe del Sewicio de
Neurdogiadel HospitalPrincipedeAsturias
de Alcala de Henares (Madiid), quien no
dudaenapunta ala epilepsiacono causan
te de los desvanechientosde la Santa.

No setratadd Unico especialista
que haconclido tal cosa.En 1932, el tam-
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bién médicoNdvoa Santosdescribié lo que
le sucediaa Teresade Jestscomo un mal
comicial, queequivalea hablardecrisisepk
Iépticaen la jergade los clinicos.Y afiade
otro diagndsticomas suil, el de histeria,
expreson patoldgicamuy recurida en la
obra de su coetaneoSignund Freud pero
menosconocidaenlaépocade Santaleresa.

Sin embargo,una analsis minu-
ciosode su historiaclinica—posibk gracias
al registrode sus dolenciasque ella mismo
dej6 esrito— hallevado a otros facultativos
a desartarla epilepsiay sugeir un cuadro
infecciosn que se resumeen la conocida
cono fiebre de Malta o brucelosisagavada
con afectadén dd cerbio por el empleo
entones de purgates como remedioa las
c a |l e nt u r a s .
Tal hipotesisla sostuvoen 1986el caedra
tico de PatologiaGeneralde la Universidad
de CadizAvelino Serna.

Cuatro dias en coma

Ahorabien, ¢ quéconocenos,conseguridad,
delos padecimientosle Teresade Jesusa lo
largo de suvida?Pocoo nadaque seacata
logado comopruebamédicairrefutable pero

si abundantesdiciosqueexplicanlasespe
culacionesanteriores.

El massignificativo acaee cuan
do frisabalos 23 afios,en el otofio de 1538,
y semanifiestade forma contundenteal afio
siguienteen forma de episodioabruptode
pérdida de conciencia mantenidadurante
cuatro dias motivo por el quela dieronpor
falleciday que ella misma degribe como
parosismogueme durd egar sin ninglnsen
tido cuatrodias,por menoshasteel puntode
gue hasta la cera me hallé en los ojos (es
decir, ni al hacerleestapruebareaccionésu
organismo,y se sabe,no en vano, que se
abrid sepulturapara guardarsu cuepo en el
Conventode la Encarnacion)

Al volverensipasadogsoscudro
dias sevio con la lenguahechapedazosie
mordidg grandisimadesatno enla cabezay
toda encogida,hedta un ovillo, sin poder
meneami brazo,ni pie, ni mano,ni cakeza,
masquesi estuvieramuere. A lo queafiade
gue,mesasdespuégelo ocuriido, sintibuna
tristezamuy profunday un encogimientale
nervios con doloresinsoportableslesdelos
piesala cabeza.

Todo estoda pie a unainterpreta
cibn médicaque,para Sernadescatala his-
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Escultura de la santa a la entrada de su casa
en la ciudad de Avila.

resa tal desmayo prolongadoen el tiempo,
gue semantuveronel rego desuexistencia,
estedocent lo encajaen el cursoevoluivo

dela fiebre de Malta no tratada.

Y respeto a otras sefides de
enfermedadiescriaspor Teresale Jedisala
edad de 65 afios, Sernalas atribuye a la
enfermedadie Parkinson.

El corazon de la Santa
como autopsia

De lashuelasfisicasquedeellamoranenel
conventode la Ordende los Camelitasen
AlbadeTormesgel corazérrevela,atenorde
No6voa Santospnacicatrizenla pare media
del ventriculo que,segunintempreta,sedebe
a un infarto agudode miocadio (pero tam-
bién hay quien la atribuye a la hendidura
normal que separda auricula del ventriculo

y que se conoce
como sulcus atrio-
ventricula). Otra
opinibn  curiosa
sobe la salud dela
Santala expresael
psiquiatray cate
dratico de la
Universidad
Computense de
Madrid Francisco
Alonso-Fernadez,
quien habla de “un
epsodio depesivo
asodado a fibro-
mialgia” todo lo

cual “absorbiésudesarollo juvenil”.

opinion de facultatr
VoS internistas con-
sultads por
EsTuSanidad,aludir
ala fibromialgiaaqui
bien puede conside
rarse un “disparate
retérico, pues no
existian por entones
enferm@ con eshs
caracteristicasp, al
merns, no existe
documenmacién de
que los hubiese con
forme a los parame
tros que hoy descri
bental dolenga”.
Mas ala
del historial médico

La ciudad de Avila, desde el extramuro.

de Teresade Jesugabocadopor otra parte,
ala incertidumbredel juicio de los médicos
a partir de lo que
cuertan sus escri

tos, los testimonios
delaépocay aguna
prueba poco rele-

vante), su mensaje
deunaredidad mas
profundaque la del

mund conocido, a
la que ella tuvo

espeial acceso,no

sepreda a las dive-

gacionesdel cienti-

fico, fruto de la

curiosidad humana,
porque simplema-

te, no necesitandel

raciocino para se

comprendida.

E n

Santa Teresa de Jests.

Historiadores de
literario sobre la

Historiadores de las Universidades de

Cantabria Extremadua, Al cala de Henares,

Autonoma de Barcebng CEU San
Pablo, CU Villanuevay UNED,
sehareunidoen un proyectode
investigacioncuyo resuladc
es la publicacién de siete
libros que analizan la
Nobhleza comogrupo social
desde mediadosdd siglo
XVIIlI a mediadosdel siglo
XX, enEspafiay América.

Las obras quesepre-
sertaron en Santander, y enla que
participan  tres profesoes de

la.
Universidad de Cantabria: Ramén Maruri,
profesorde HistoriaModena; Miguel Angel

Sanchez, profesor de Historia
Contempoaneay Gernan Rueda,profesor
de Historia Contempoéneaestuvoacompa
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la UC participan en un proyecto
Nobleza como grupo social

flada deimageney fotografias,ensumayor
partedel siglo XIX.
Esias publicacimes son el
produicto de un grupo
de historiadoes
de las

bajo estasliness), estanbasadosen fuentes
dearchivos.
Los autoresademashaneditadoy
comenttadmbrasliterarias meme
rias 0 libros fotogréaficos que
somn claves para entenderla
nobleza de la épaa y su
papelenla sociedad.

* Grupodeestudiode histo-
ria dela nobleza La Nobleza
Espafola, 17801930,
Estudio Introductaio, G.
Rueda. Trabajosde A. Morales,
de analizar]a vida, el pes social y R, Maruri, A. Bullon, M. Santirso A.
politico de los individuos y familias que Moral, G. Rueda, G. Gortazar, IJM
componianun importante grupo socal en HernandezM. Artola Blanco,Edicionesl19,
Espdia:la Nobleza. Madrid, 2014,424 pp.
Lostrabajosdeinvestgacion,cuyo
resultadoson siete libros (que se detallan

Universidaes
antess sefialachs
unidos con el objetivo
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La Casa de Salud Valdecilla y sus piedras

La Casa de Salud Valdecilla fue una obra magna de ayer y lo sera en un futuro cuando aca-
ben las obras con el nombre de Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Por Francisco

Vazquez de Quevedo

La Casade Salud (1928),fue constuidapor
patellones extendidbs en supaficie, como
era la arquiecturaque primabaen su época.
Se siguio el modelo que en Espafaestaba
repregntado por el Hospital Militar de
Madrid en
Carabanchel
(1895), el
SantoHospital
Civil de
Basurto
(1908), y el
Hospital San
Pablo de
Barcelona
(1918). El
objetivo  de
edas pequéiss
ciudads san
tarias erapre-
ferentemente
terer separa
das ciertas
patologi®, en
espeial las
infecciosas,
los trastornos
mentales,
maternidad o
infancia o simplenenteenrazon del sexo,0
seggunla financia@n fuese militar, beneft
cenca, privados,segups etc.

Los pabellone de Valdecilla fue-
ron conocidospor un nimero,de tal forma
gquealgunospasaroral acervopopular como
aqlel de jest& parallevarte al 20!, en otras
regiones esb no significaba nada. El
Hospitd de Basurtobauizé suspabellones
con el nombrede los donanteseconémicos
que los hicieron posble, mientas que San
Pablolos sefialéiconnombresle santosbajo
cuya advacacionestaban.

La Casade Sdud Valdecila ensu
corstruccionoriginatia ha presado servicio
durantecuaent afosa los ciudadanosie
Cantabria.Pracicamentela totalidadde sus
habkitantes han pasadop henos pasadopor
el hosptal. Enla Casade Saludsehanvivi-
do muchosmomenbsdeinceridumbre,ale-
griay dolor. Lo quefuela Casade Salud
edd present enla memora de las personas
de masedad.

Derruidas en 1970,lasdosfilasde
palellones situadosmas al norte, con ello
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desaparedila partemas noble, si cabe,del
conjunto histérico, como era una pequefia
fachadaconstruidaensutotdidad enpiedra
de silleria dd Pabdl6n Cental. La edifica
cion de tresalturasteniaabajotresarcosde
entradacon puer
tasde cristal plo-
mado,unabalao-
nada corrida al
cual daban acce
so dos puertasen
la segundaplan-
ta, un escudo
labradd de
Santande y un
reloj circular
encima. En la
fachadael nom
bre de Casade
Salud Valdecilla
con letras
mayusulas en
relieve. Por esta
edificaciébn  se
entraba a un hall
dondete recibia,

Valderredible,como detdle de gratitud por
los camionedde pataBsque, estazona,trai-
an anualmentel hospitalcon destinoa los
enfermosde bendicencia.Graciasa estoel
reloj seconserva,y no setratade redamar
nada en absoluto.El reloj estabien donde
esta.

Se deciaquelas piedraslas lleva-
ron a la Isla de Pedpsajunto a la ria de
Solia, perono conociamo®l lugar exactoy
la busquela siempre fue infructuosa. Se
achacabael no enmntrarlas al propio peso
de las piedrassobre la marismao el ir con
pleamar que las cubria el agua.En fin, que
no lasencontramosSi habiaotraspiedrasde
obras,o de canterapem nolasquebuscaba
mos.

Hoy, muchos aflos después,nos
informaronde un monticulode piedra de
silleria en terreno estaél, no vallado, al
alcane de cualquieragen zonade Parayas.
Fuimosa verlasy efectivamentecorrespon
den a la fachadadel antiguo pabell6n.Es
muy posibleque buenapartede ellasespe
cialmentelas de menospeso,y agunosde
los adanos, hayan desgaeddo siendo

aprove-
e — ., Cchadas

A T—ﬂ%ﬁ‘." LR St “‘\,_ .4 paraotras

como anfitrion, el |8 el 3 ,_':-:}IEL g nuevas
busto esculpicb en i L ey ol e o congruc-
piedradel Marquesde i A, bt Ly ciones.
Valdedlla, obra de i Las pie-
Victorio Macho. dr as
Han pasado | durante
cuaentay dos afios | estos ulti-
sin que tuviésemos mos cua
conocimientode que renta y
fue de aquellas pie- dos afos
dras que formaban han esta-
estafachada,a la que do aban
hacemogeferenciay donadasa
que previamete al su sueate
desmone fueron con el
numeradas,mediante deteriao
plantillay tinta negra, natural
pensandoque alguna del paso
vez podrian volver a del tiem-
armase po y
someti-

Si sabiamos que el das al
reloj se regalo al expolio.
Ayuntamento de Solo han
Polientes, captal de estado
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protegdasunicanente por su propio pesoy por las malezasy zar
zasquelascubre y ocultaspor la aboledacrecidaen suenirno.
Hemospodido comprobaren una de ellas el nimerocorrespon
dientetintado conla plantilla quesehizo previoal desmonte.

El tnico objetodeedaslineasessugeir alosgarantesle
nuedro parimonio, laidentificacion,clasficaciony proteccionde
las misma, y estudiarla posiblidad de reconsruir estafachada
total o parcelment en el entono del nuevoValdecillaqueseesta
condruyendo. Si la falta de piezashicieseinviable sureconstrue
cionintegrd, bienpuedencolocarseesagiedrasa manerade una
artigicaestucturaliticaenla explanadajuenaceentrelos nuevos
edificiosy la parada del autobusde Valdecilla, hoy, a tenorde los
que seve,deinsulsaaparencia,condosentradasieparkingy unos
tubos aéreosde venilacion, de lo menossugestos. Una lapida
conmenordiva, tallada en piedm, recordariala procelenciadel
monunento. La ciudadde Berlin, destruidaen la guerra,ate®ra
estetipo derecuerds junto a la modernidadnasextrema. Setrata
puesderecuperael patimonio dela Casade Salud, heredadara-
ciasal altruismo de Don RaménPelayo e incorporarb alas modk
ficaciones arquiecinicasrealizadas.

La iconoclastia radical que camacterizéla demolicion es
evidente. E igual podria decirse de lo que fue la Casade
Matemidady Jardindela Infancia,enel Alta, quecontodosucon
tenido desaarecio en la misma época.Edificios estosque fueron
cogealosporla Marquesade Pelayo,sdirinadel Marques Solose
salvéun primorosoconjuntoesultérico dedicadoa la maternidad
obra de Benlure y quehoy, afortunadanente, estaenlos jardines,
frenteala playadela Concha.

Es conocidoel poco interésmuseitico por el que nos
caracerizamodos egarnoks,muy lejosde otrospaises mascultos
que conservary coleccionarhastacosasque nos puedenpare@r
insignificantesy de pocovalor. El coleccionismaoguardatestime
niosdetiempospasadosde la pequefidistoriaya familiar o deun
pais.Y esperfectamergcompatibleconla Ultimainnovacion,con
lasmés modernasecnologiasconedar al diaun hospital,unains-
titucion o unaciudad Solamenteon haberconservadogon “ri gor
selectivo”, algunosde los objetos,instrumentosaparatos,docu
mentaciongraficao recuedos etc.delo quefuela Casade Salud
y sutiempo tendriaahoraValdecilla un MuseoMédico perfecta
mente dotado y por su antigiiedad,de referenciaintemacional.
Visitese el PabellonMuseo del actual y vanguadista Hospigl
Gome UllaenMadiid o SanPablo enBarcelonay secomprende
ra.

Cuandodentrode unadécalasecelebreel centenao de
la fundacionde la Casade Salud habra que reconocemuede la
seferafachadaoriginal no quedoni unapiedraencimade otra, Si
bienaclarandajuelos pabellonesuperwienteshansidorehechos
deacuerdaa los planosorigindespeffectamenteY el mismodes
tino,y efimeravidaconio el edfficio de 12 plantasconsuhelipuer
to y € biblogue constuido en 1970,y que fue conocidocomo
CentroMédico NacionalMarquesde Valdecilladesapagcidohasta
ensuscimientos.O el edificio de la antiguaDiputacionProvincial
en Puerb Chico. ¢ Déndesstarartambiénsuscuatro altascolum-
nas balconadg fachadacondosescuds todo, tambiénen sille-
ria?. Eperemosque silentes en algiinalmacén.Hoy conmproba
mos que esmasfécil tirar quecongruir, romperquecrear.

Al ver aquelhs piedrasde la original Casade Salud
Valdecilla, alli amontonadagunto a la ria, no pude menosque
recmrda la estrofa del poemaio egarolde RodrigoCaro:

Edos Fabio jay dolor! quevesahora,
campode soledad,mustiocollado,
fueron un tiempo ltalica famosa...
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Casyc acogio una exposicion
sobre los diez primeros afos
de vida del Hospital Valdecilla

Incluye documentacion inédita y de importan-
cia historica. Bajo el titulo Valdecilla: La semi-
lla (1929-1939), Mario Corral, director de la
Biblioteca Marquesa de Pelayo, ofrecid visitas
guiadas, libres y gratuitas

El Hospital
Marqués de
Valdedlla, en cola
boracidh con la
Fundion Caja
Cantabriaprganiz6
una  exposicion
dedicadaa los diez
primercs afics de
vida del hospital,
de 1929 a 1939,
gue incluye docu
mentaciorinéditay
de importanciahis-
téricaquereciente

VALDECILLA:
LA SEMILLA (1929-1939)

menteharecupea-

do la Biblioteca

Marquesa de

Pelayo. Sals de enposicrones TASYD Up
Valdzglijl?a:eI tltlﬂg Dol 34 0 sbit 5l 29 ce mayD
semilla (1929- De-19a21 h.

1939), la expost
cion seinauguroel
pasao viernes, 24
deabril. El comisa
rio, Mario Corral,
directaa de Ia
BibliotecaMarquesale Pelayo, ofrecidvisitasguiadas,libresy gratuk
tas. La muestra, que presentd el director gerente del Hospital
Valdedlla, CésarPascualy el presidentalel Patronatd-undaedn Caja
CantabriaEduardaZuniga,cubriédiezafios convulsos’dela historia
de Espafia.

Estaorganizadanseisapatados:Precedentegexplosiondel
CaboMachichacoHospital de SanRafaely Dr. Madrazo),La Edadde
Platade las CienciasEspafohs (Ranbn y Cajal, Institucién Libre de
Ensefianzay Residenciade Estudiantes),Promotores(marquésde
Valdedlla y marquesade Pelayo), Disefio (el arquiecto Gonzalo
Bringasy el modelo hosptialario de la época),Pilares (Escuelade
Enfermerag, Bibliotecae Institub Médico de Posgraduadosy, Guara
Civil. Entrela docunmentacion expuestadestacaun retratode Cajal,
dedicadade supufioy letra, queseconservaen el actualdespachalel
gerenteja Unicaimagenconocidadel Hospitalde SanRafael funcio-
nandocon tal; el primer nimerode los Analesde la Casade Salud
Valdedlla, de 1930,un ejemphr Ginico queseexponepor primeravez;
el discursoinauguraldel hospitl, de 1929, censuado en 1930; los
folletospromociondes del hospitaly de la Escuelade Enfermeriade
1930.
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Bodegdn con cacharros de Francisco de Zurbaran.

El Museo Thyssen-Bornemisza presenta del 9 de junio al 13 de septiembre la exposicion
Zurbaran: una nueva mirada, que plantea una revision actualizada de la obra de este gran
maestro del Siglo de Oro espaiiol desde la perspectiva de los descubrimientos y estudios
realizados en las ultimas décadas, que han venido a enriquecer el conocimiento del artis-

tay de su trabajo

Franciscode Zurba@an y su obra han sido
objeto de numerosa muestas, desdela pri-
mera organzadaen Madrid en 1905 hasta
las multiples manifestacbnes artisticas que
cormemoraon el [V centenao de su nack
mienb en 1998,y que culminamon con una
granexposcion monogafica en Sevilla.

Diez afiosantesen 1988, la exten
sa anblogica celebradaen el Museo del
Pradosuyusouna puestaal dia de los estu
dios sobreel pintor y su personalidadpicté-
rica, pero evidencid tanmbién lagunasque
afectabanal taller, a la datacionde algunas
obraso amomenbsdesuvida; aspectogjue
hanpodidoconocersgraciasalasinvestiga
cionesllevadasa cabodesle entonceshasta
la actualdad. Esosméasde 25 afiostranscu
rridos son una buena razén par dedicarle
una nueva exposicidh monografca que
ahade en su figura, su obra 'y sutiempoy
que lejos de pretenderser una revision
exhaustiva, presentealgunas de las mas
importanes novedadesy descubrinentos,
obrasinéditaso redentement recuperadag
piezasrestauradapam la ocasion.

Tras su preseracian en Madrid,
parala que cuena con el apoyo de Japan
Tobaco International,la exposicionviajara
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a Alemania, al Museum Kunsipalast de
Disseldorf,dondepodravisitarse del 10 de
octubrede 2015al 31 deenep de 2016.

La selecion de obras redizada
por las dos comisaras del proyecb -Odile
Delerda, autoradel catalogorazonadodel
pintor y colaboadaa del Instituto
Wildensteinde Paris,
y Mar Borobia, Jefe
del Area de Pintura
Antigua del Museo
Thyssen-
Bornemisza- se ha
centrado en primer
lugar enla obraauté
grafa de Zurbaran,
con piezas destaca
dasde distintasépo
casy de algunosde
los grandesconjun
tos que rediz6 a lo
largo de toda su
carera.

Los préstamogprocederde colec
cionesy museosspanolessuropeoy ame
ricanos, e incluyen algunas obras nun@a
antesexpuestasen Espafiay otras que han
pasadaformarpare del catdbgodel pintor

Peras en cuenco de porcelana, de Zurbaran.

despué de 1988. Tambiénse presentapor
primeravez unasala dedicadaa la produe
cién de los ayudantedlel taller y otraa la
naturaleza muerta, en la que se reuniran
algunosde los escaosbodegoneslel maes
tro junto alos de suhijo Juan,colaboradosy
discipulo aventajadocuyasmagnificaspin-
turas de flores y fru-
tashansido reciente
mene redesubiertas
y puestagnvalor.
Francisco de
Zurbaran (nace en
Fuente de Cantos
1598 y muere en
Madrid, 1664)esuno
de los artistas mas
avanzalos de su
épocaEl atractivode
su obra desborda
amplamente el &mbk
to hispanoy lo con
vierte en figura
incontestablentrelos nombresméasdestaca
dos de la pintura europeaPintor delo con
creto, sus formas geometizadas,de duras
aristas y susgrandessupeficies lisas,junto
con el universo solemney silenciosoque
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transmie su obra, lo conech con algunas
sersibilidadesde movimientos artisticos del
siglo XX, del cubismoa la pintura metafist
ca, Zurbaén estambiénuno de los pintores
espafites del siglo XVII que mejor ha
expresalo el sentmiento religioso,realizan
do en su obraunasutil sintesisentre mist-
cismoy realisno. Pa® la mayorpare de su
vida en Sevila, dedicadoa la ejecucid de
cuadros de devocbn, retabos o ciclos
monasicos paralasnumerossconmunidades
monracdes florecients en aqudla época,
como doninicos, francicanoso mereda
rios. Los religiosossevillanosle encagaban
conjunbs que marcaron la cadenca de su
carreraartistcay que,desdeépocatempra
na,requirieronla participaciondeun taller.

Su estilo original, muy carcteris
tico y de lenta evolucin, estavinculadoa
una concepciortenédrista de la luz, suman
dosea unascomposicionesencilasy estat
cas,y aunaminuciosafacturadelos valores
tactilesde los objetosrepresetados.

Las figuras esculbricas, de porte
monunentaly llenasde dignidad, se cons
truyenconsolidez enel espaad bajo unaluz
rotunda y plenamentehumanas, dando la
sersadon de estar transfguradaspor sufe.

Colorista excepobnal, su profur-
do interés por expresar la calidad de las
cosas,hacequelastelasy losenseresepre
sertados sean dela nauralezaqueseanlo-
res,frutas,vasijas-y auncolocadosnluga
ressecundariossdquierarel rangode prota
gonistas junto a los rostos y las manas de
los personges.Alguno delos mejoresejem
ploslos enmntramas en su famosaseriede
sarias que representa de forma completa
mentenovedosasolas,vestidascon ricos y
suntuosstrajesy con rostrosde granbelle-
zay miradaexpresva.

De suis manoshansurgdo también
algunogdelosbodegonesasinfluyentesle
la pinturaespafa. Constuidosconpocosy
toscosnbjetos,esta obrastienenla virtud de
transmiir al espectadotodo un mundode
sersagonesplena detrascendenel. Sesenta
y tresobras,en sumayoriade granformato,
se presentan distribudas en siete salas,
siguiendoun ordencronobgicoy atendien
dotambiénalanaturalezadel encago porel
que fueronejecutadas.

Conest planteaniento, el visitan
te encontraa espams dedcadosa lasgran
descomisionas de las comundadesreligio-
sas junto a otros donde se contemplaran
obras individuales destinadas la devocion
privada, incluyendo en mitad del recorrido
las dossabsdedicadas los bodegoney a
los artistasquecolaborarorensutaller.

Los inicios
Hijo de un comeciante acomaado,
Franci€o de Zurba@an nacié en Fuentede
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Adoracion de los Reyes Magos.
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Canta (Badajoz)en 1598y fue el mena de
cincohermanosvarones.Se forméenlacer
canaSevilla, en el taller de PedroDiaz de
Villanueva, donde estd doacumentadoen
erero de 1614. Concluido su aprendizaje,
contraematrimonioconMariaPaezn1617,
en Llerena,con 19 afiosde edad.Con ella
tuvo tres hijos, entreellos Juan futuro pintor
y colaboradorZurbaranse ca® endosoca
sionesmas,con Beatrizde Moralesen 1625
y conLeonorde Torderaen 1644.

Sus primeros encagos llegarian
del entorno mas inmediato, hastaque en
1626firma un contrato pararealizar21 pin-
turas paralos dominicos de San Pablo el
RealdeSevilla.Estatarea,conescenaslesu
fundadory quese comproneti6 arealizaren
ochomeses e abridlaspuetasdelaciudad.
Logré asinuevosencargosgcomoel del con
vento de la Merced Calzada,un conjunto
dedicadoa san Pedo Nolascoal queestaba
destirado la que se considerauna de sus

obras maestragle juveniud, el SanSerapio
(1628) del Wadsvorth Athenaum de
Hartford, unade las piezasdestacadade la
exposiciony soloexpuesteenEspafia&nuna
ocasionhace mas de cincuentaafios.

En 1629, Zurbaranse instalé con
sufamilia y ayudantegn Sevilla; ahi cont-
nué trabajandoen grandesconjuntossolici-
tadospor diferentes 6rdenesreligiosas.En
1634 su reputaciony su amistad con
Velazque le brindaronla oportunidadde
liberare dela tutelade suclientelamondsti-
cay colaborarenla mayorempresanadrile
fia de la época:la decoraciondel Salonde
Reinos del Palacio del Buen Retiro.
Zurbaransetrasladapor untiempoala capt
tal, dondepinta dosgrandescuadrosde his-
toria conel temadel Socorro de Cadizy una
seriesobrelos trabajosde Hérculescuyotra-
tamiento, muy realista, sorprendetodavia
hoy.
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Cerca del 70% de las urgencias
pasan por la Atencion Primaria

El Colegio de Médicos de Cantabria presentd una guia pionera sobre E/
manejo de las Urgencias en Atencion Primaria. La publicacion ha esta-
do coordinada por Mario Ruiz y Roberto Garrastazu, del Departamento
de Formacion del Colegio de Médicos

a.
De izquierda a derecha, Roberto Garrastazu, Tomds Cobo, Marino Marina y Mario Ruiz.

Cecadel 70%delasurgencasqueserealr
zan en los centros sanitarios pasanpor los
profesionalesde Atencion Primaria, segun
manifestd RobertoGarmagazu, miembrodel
Departamentt de Formaciondel Colegiode
Médicos,durantela preentacionde la Guia
sobre el Manejo de las Urgercias en
Atencion Primaria.

Asimismo,recordéquelas urgen
cias extrahospitarias cubrenla asstencia
del 80% del tiempode los sewicios sanita
rios. EI nimero de pacienes
gue acudena estos sewicios
sobrepasdde largo" al quese
atiende en los sewicios de
urgercias de los hosptales,
expico.

El Colegio de
Médicos acogio la presete
cién de unaobrapioner enla
region denominadaGuiasobre
el Manejode las Urgenciasen
Atercion Primaria, que fue
preentad® por Tomé& Coho
Castro, presideng del Colegio
Médicos de Cantbriay contd
con la intervencdn del docor

Depatamento de Formaion del Colegio
Médicosde Cantabia, Mario Ruiz Nufiezy
RobertoGarrastazu.6pez.

Asimismo, dest&6 el aspectalife-
rercial de la asisteria en las urgencas de
atencionprimariarespectade las hospitala
rias. Sgyun el presidentedel Colegio de
Médicos, la publicaciéon de esta Guig de
cercade 400 paginasrespondel “entusias
mo” del Departament de Formacion del
Colegioy respondeal protagonism que la

“La soledad del médico”

Una predisposidon por parte de los profesionalesa la que se afiade un
notable incrementode la demanda, “porq ue cubrimos las necesiladesde
la poblacién por la tarde y durante toda la noche.Atendemos el 80% del
horario del centro de salud, maslos avisosa domicilio y las urgenciasen
la via publica, por lo que la posihilid ad de que nosllegueun casocomple-
jo esalto”. Todo ello sin perder de vista que, “al contrario que en las
urgencias hospitalarias, que tienesuna vision del paciente mas completa
(puedes pedir una analitica, una placa...)y diferenciar lo urgentedelo no
grave,en el SUAP la labor esmasartesanal Esla soledaddel médicoy la
enfermera ante lo que te puedavenir”.

GUIA SOBRE EL MANEJOD
DE LAS URGENCIAS
EN ATENCION PRIMARIA

Portada de la Guia.

practicay asequible”.

La Guia sobre el Manejo de
Urgenciasen AtencionPrimaria, enla que
participan un conjunto de 38 profesionales
delasanidadregional,esuna pieza masdel
prograna de proximidad, transparenciay
compromisodeayuda,queofreceel Colegio
de Médicosy las Fundacionegle susmédk
cos a los colegialos, tanto en informacion
como enformacion,buscandoy conociendo
lacooperaciordelos profesoregjuelos rea
lizan,conunaexposicioraccegble y amena,
en un lenguaje de proximidad y afecto,
segin afirma el dodor Marino Marina
Vélez presidente de la Fundacicn Caja
Familiar de los Médicosde Cantabria.

Por ultimo, los coordinadoresle
|a obra los médicosde Atencién Primaria,
Mario Ruiz y RobertoGarmastazu, recalca
ron que las urgertias extrahcsptalarias,
obliga a los profesionaés dela regiéna una
actuadén rapida, y conunos medioslimita-
dos en compara®n con los otros niveles
asistencias. Par los
coordinadores, esht
actuacion debe cumplir
las siguientespremiss:
rapidez en valoracion,
priorizaddn, destrezay
eficaz resolud@on.

Iguamente
resaltaronla importar
cia que tiene la obra,
pues explica las actua
ciones que se llevan a
cabo en la regién
“‘como se hace en
Cantabria’y los medios
de los que dispon@ los

institucion médicacolegial debetenera la
hora de transmitira todoslos colegados,es
decir, una “informacién cientifica, eficaz,

médicosde Urgenca en Atencion Primaia
en la ComunidadAutonoma.

Marino Marina Vélez, presideite de la
FundacionCaja Familiar de los Médicosde
Cantabria y los resmnsales del
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Portada del libro.

Carpe Diem. Vela
solidaria en Santander

Alvaro Gonzlez de Aledo, preseitd su
nuevo libro. El libro conindaenla lineade
los anteiores de dar unaimagende la vela
distintade la masconocidade los récordsy
lasregass.Describela mismaactividadque
inspir6 su libro anteriorde dibupoemasl.a
sonrisa de Mikel: desdehace 12 afiosun
grupo de médcosy capitanesde Santander
enefana navegara vela a nifios enfermos
de cance, en colatoracioncon el Hospital
Valdecilla.

Perosi el libro anteior eraintimis-
tay enlos poenasreflejabasussentimien
tos, el actual recogelas anécdotasie estos
12 afios la descripcion de las actividades
gue hacen con los nifios y los sitios de la
bahiade Sanandery puertoscercanospor
donde navegan)o que les motivé a organk
zarel grupo,lasdificultadesquehansupee-
do, unavaloracionmédicay algunasrefle-
xionespersonées sobe los aspectoshuma
nos de susnavegamnes.

Lo principaldelaactividadesque
los nifios (algunosde 3 afios)disfruten del
mar y se evadande sus gravesproblemas
dentrode lo posble, y lo secundao ense
fafles a navegaraunquetambin estafaceta
estiestucturadacon unoscontenidogeork
COSy pradicos, si bienno se siguenarajata
bla. Les dedi@an cuato mess cadaverano,
ya hanparicipadoenel grupo92 nifiosmas
sushermanos81 médcosy tripulantesy la
actividadhandemostadoque contribuyede
formamuy positiva a su mejoriafisicay psk
coldgica. El libro no tiene animo de lucro
pues los beneftios, tanto de la editorial
cono del aubr, sevanadedicarala lucha
contrael cancerinfantil.
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De izquierda a derecha, Gerardo Garcia-Castrillo. Rosa Coterillo, José Antonio Cagigas, Carlos
Nieto y Aurelio Gonzélez-Riancho , en el Patio del Parlamento de Cantabria.

José Luis Casado Soto era un sabio libre,

humilde y generoso que sabia escuchar

La presentacion del libro homenaje al historiador y fundador
del Museo Maritimo lleno el patio del Parlamento de recuer-

dos y vivencias

El Parlanentode Cantabriarecordéel pasa
do dia 14 de mayo, de nuevo al amigo y
maestraconunlibro, consu libro,y sepalp6
su protagonism@uesprobablemergenesa
sala, entre esa paredes,cercano se sento
JoséLuis CasadoSoto, observandoldodo,
con es;asonrisatancaracteigticaconquenos
obsequiabay seguramenteguvo satisfecho
y contentoal compiobar otra vez e carifio
popularque promuevey porque adema le
regalamosulibro y par él pocascosasvali-
anmasqueun libro.

Seyun explico el médicoy amgo
Aurelio Gonzlez-Rianchotera un sabioal
que le interesabecasitodo y entre 1970y
2015, trabajé en muchasy diferentes parce
laso areasno estancasy sienprerelaciona
dasentresiy conla culturay el conocimen-
to”. Vinculado para siempre al Museo
Maritimo del Can#biico, era expeto en
temas navales,con un reconocilo prestigio
naciona e internacional, ocupandosedel
patimonio escondidodebap de las aguas
del queseconvirtié enincansal# defensor,
siendo uno de los redactoresde la Carta
Arqueolégca Subacuaticilacional aproba
dapor el ParlamentdeEspafiol.

Serfa dificil entenderel cémo,
cuandoy porquéde la historiogafia naval
local sin su aportaciény no fue menorsu
contribucion ala histoiia ensusentdo gene
ral, siendomaximo conocedorde la local.
Generosodefensorde nuesto Patrimanio,
no habiacaus justaque no contaé con su
apoyo.

Aseso del Patellon de
Navegacionen la Expo de Sevilla, dirigio

cursoscon la Fundacdn Santillana,con la
UniversidadCompluensede Madrid, conla
Universidadde México, con la Fundacion
Botin y con la Universidad Menédez
Pelayo. enlatardedesufallecimientovol-
via deAsturiasde disautir pormenoresle su
proximo curso 2015 en la UIMP sobrelos
Caminos de Santiago,cuando la Unesco
buscaprotegeles haciéndolo$?atrimoniode
la Humanidad.

Y si fueron muchossus méritos
académicosno eranmenodos humanoslos
guehacenquelas personage recuerdercon
carifio, poco valor tiene un gran curriculosi
no esta susentdo por una personédad
fuerte, grande y desprexdida. Fuimos
muchoslos que tuvimos la suertede cono
cerle,disfrutarde su amistady aprenderde
susensefianzas.

Eraincansale defensordel patri
monio comun, desde la individualidad y
desddas asoci@ionesy ensudefensgasa
ba de los despachosa la calle apoyando
cuando era neceario causasdificiles, sin
importarle las facturas de los medioces.
Sabiade la importanciadel conocimiento,
del estudio,del sabery de la investigacion.
Valorabala imaginacion]asideasy también
la critica. Aborreciael dogmatismo, eradis-
ciplinado, indepeniente y conocedordel
valor dela opinién ciudadana.

Era un sabio humilde, tolerante,
temphdo y gran comunicador,disfrutaba
explicandoy compartendo su saberpero
tambin sabiaescuchar Oia con interésa
todosy te haciasentirimpor@ante.
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Miguel Fisac,

carquitecto

de Dios o del “diablo”?

El libro, obra del escritor Jesus Sevilla Lozano, es una volu-
minosa obra de 450 paginas, adornada con mas de 20 fotos.
Es una biografia que en principio se redacté en 1997, codo
con codo con Don Miguel, aunque también con la ayuda ines-
timable de Ana Maria, su mujer.

b .S::!'v'l'ﬂ'l' Logamo

FISAC
JArqiftecio de Dins
| Badel " Diable™

}

Portada de la obra de Jesus Sevilla, Miguel
Fisac, ¢arquitecto de Dios o del “diablo”?

La primerapatte estaescritn de formaperio-
distica, consistenteen pregurias direcas
miasy ensuscontesacionesla mayora bre-
Ves, aunqueveraces tajantes.

La segundgaite, reaizadaeneste
afio de2014y ayudaa por el PadreForcano
-como acreditado editor, escrior y buen
amigodel fallecido arquiecto-, hicimosuna
notablereformade textos y le aumentams
otros dos importantescagdtulos paa comple-
tar su periplo humano hasta2006, relatando
los dos acontecimietos masimportartes de
esosnueve Ultimos afbs de vida: el derrum
bamierto dela llamacdh Pagpda Fisaco delos
Laborabrios Jobay sufallecimienb acaeci
do enel citado 2006 Finalmente afiadinos
un Apéndice,en el que recajemoslas noti-
ciasy comentarioslela recierte celebacion
dd PrimerCengtnariode suNacimierto.

Conello, queremosesatar que se
tratade unabiografiabasantevariaday com
pleta de la largay complejaexistencia de
Don Miguel; y, con la paricularidad, haga
hoy, de ser Ginica en numeross campa y
facetasdd amuitectoqueno sehabianpubli-
cadoni enentrevista ni enningtn otrolibro;
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sin duda -como nos manifestdmas de una
vez-, porqueno eraparidario de mostrarsus
intimidades de su complicadavida, ya fuera
profesiaal, familiar o religiosa.

El libro ha sido magnficamente
publicadopor la editorial NuevaUtopia,y en
su seccion ENUPI.

La obrabiograficaestadividida en
XI cagtulos, aungie los nueve primeros
correspondera lasprimerasdécada devida;
y fuerm escitos, comoya hemosdicho, en
amigabley led colaboracénentreD. Miguel
y el autor,en el afio 1997; peroque por cir-
cunstanciasespecialesgue preferimoselu-
dir, no sepudieronpublicarensudia. En el
pasadafio,conmotivo del homenajea Fisac
en el citado Primer Centenario de su
Nacimiento, publicamos los tres primeros
capitulos en nuestro periddico local Las
Tablasde Daimiel; y antesuéxito, a partir de
entoncesme animaron varias personasg/ yo
también me anmé lo suiciente para que
sacaramode la “neverR” y adualizaramos
estaau@nticabiografia hastaahora—repito-
Unica, enla queMiguel Fisac cuentd'suver-
dad", (y adviertanque “su verdad”la porgo
entre comillas); esdecir,desvelams mudcas
de susvivencias, experiercias, aconteceres,
criticasy, hastirecuerdosntimos,desuexis-
tencia;algunos, tan remotoscomolos de su
infancia y juventu, quelos teniaya ancla-
dos, con gran nostalgia,en “el baul de los
recuerds”.

Enel capitulolX, quecorresponde
alosafics 1994a1997,tuvela suertedeass-
tir -y siempre especialmentanvitado por
Miguel y Ana Maria5 alo que muchos han
calificado como “l a resurrecciorde Fisac”;
un heclo portenteso o casi milagroso que
acaecioal cumplir D. Miguel los 80 afios.

Fue iniciativa de las mas renom
bradasuniversidadesy escudas de arquitec
tura deAlemania o, mejor, de las de Munich
y Weimar, las que le hicieron primero uncs
magnos homenajesy le concedieronunas
medallasderangoo prestigioeuropeoy des
pués le financiaon una extreordinaria
“Exposicion itinerante” de parte de su obra
arquitecbnicamas saliente.

Un siglo

5 de Farmacia

Portada del
Farmacéuticos.

El Colegio de
Farmaceuticos
recoge en un libro
sus 100 aiios de vida

Un siglo de Farmacia. Cantabria: 1913-
2013esel titulo del libro quehapublicacoy
el Colegio Oficial de Farmacéuicos de
Cantabrieenel cierrede su centenariccomo
corporacionprofesional.Como comentdsu
presidenta, Marta Fernandez-Teijeiro,se
trata de un proyecto con el que el Colegio
cierrauna“deudapendiente’consu historia
y que permitiraa todoslos colegiadosonc
cer el desarrollo de estainstitudén en sus
100 afiosde existencia.

El libro, del periodista Santiago
Rego, tiene 420 paginasy constade ocho
capitulos: Antecedates: Farmaciay botica
rios antesdel COF;delacreacbndel COFa
laGueraCivil; delfinal delaGuerraCivil a
los60; dela décaladelos 60 ala demara-
cia;delademocracid1977)alastransferen
ciassanitariag2002; y unanuevafarmacia
para un nuevo milenio, adends de una
amplia bibliografiacon 169referendas.

Hay tambiénun capituloespecial
titulado En el Centenariodel Colegio de
Farmacéuticosde Cantabrig que incluye
didlogos con cuatro veteranos boticarios -
Pedro Pérezdel Molino, Antonio Navedo,
PrudencioDiego y Cecilia de la Ladra, ya
fallecidosestosdos tltimos- el listadocon
los nombees de los 699 farmacéuticosque
estaban colegiadosel 31 de diciembre de
2013, el afio del centenan, y la relaciéon
empleadosy la juntadirectiva.

libro del Colegio de
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Portada de la Guia clinica sobre el ciberacoso
para profesionales de la salud.

Guia clinica sobre
el ciberacoso para
profesionales

de la salud

Guia elaboradapor la SociedadcEspafiolade
Medicina del Adolescente (SEMA), el
Ministerio de Industia, Eneigiay Turismoa
través de Red.esy el Hospital Universitario
La Pazde Madrid, conel objetivode ofrecer
alos profesbnalesde la saludrecuisospara
prevenir,identificary tratarlos sinbmasdel
ciberbullying (acoso entre menoes en
Interne) y el grooming(acosodigital de un
adultoa un menor).

La Guia, que pretendeconvertise
enmanualde consultaenCentiosde Saludy
centos asistencalesde pediatfa, realizaun
abodge multidisciplinar de los diferentes
aspectosdel ciberamsa Incluye algunos
cgpitulos sdbre la actuiaddn pradica del
pediatraant un casoeecifico deacosogel
procesojudicial y la prevencionhermamien
tasdeconsultaparainformary asesoraralos
pades,alos propiosmenores/ alos centros
educaivos; reaursosde interésy legislacion
relacbnala. Hay quetenerencuenaquelos
menoregjueusanlasTIC deformahabitual,
no han desarrollad ain la capacidadde
conmprendertérmnos comoel respetoa uno
mismo, el respetoa los demas)a importan
cia de la privacidad,la exisenciade infor-
maciénsensibé queno debeser reveladap
de informacion que no es adecuadaa su
edad,etc.; por lo que es muy dificil que el
menor pueda, por si mismo, navegarde
formasegua.
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Marcos-Ricardo Barnatan
publica en Errante en la sombra
sus ultimos relatos

Los nueve textos cortos, publicados por E/ Desvelo
Ediciones, narran pequenos acontecimientos que trascienden
lo personal y lo histérico para internarse en un mundo turba-
dory desconcertante. La obra sera presentada el 17 de junio,
en Centro de Arte Moderno, de Madrid

El DesveloEdicioneshasacaoalaveni, el
pasadodia 25 de mayo en toda Espafia
Errante en la sombra nueve relatos de
Marcos-Ricardo
Barnatdn, obra
que preentaraen
Centro de Arte
Moderno, de
Madrid, el proxi-
mo dia 17 de
junio.

Marcos-
Ricardo Barnatan
apenas requere
presentacionMas
alla de sus daos
biograficos, baste
decir que en
Erranteenla som
bra estan sus Ulti-
mos relatos. De
unaextrafainterr
sidad estasficcio-
nes pueden partir
de un momento
histéricog de un
heclo literaio o
de la menoria
personal, para,
graciasa su len

guaje abierto Y portada de Errante en la sombra

rico, siempresor

prendate, y a su
cuidadaestructuraconseguiturbamos,con
movernoso hacernosreir. Pero nuncadejar
nosindiferentes.

El libro se divide en dos partes,
unamasapegada los histoéiico -Arsénicoen
Longwad House, Espeando a
Nostradamuslos Ultimos diasde E. K.- y
unasegundaegadaalo personaly mascon
cretanente a las peripeciasfamiliares -
Prisionao dd mar, Como la vida misma,
Partedevudo-. Los nueverelatospresagian
unalgo ocultodetrasdeunaaparenteorma
lidad.

“Esta nochetorrida hay mucha,
demaiadagente,enel oscuo corazéndel

ERRANTE

EN LA

Muorcos-Bicarda Barmalan

burdel. Hastala silenciosay timidaindia, a
la queapodanla muditapor suenigmatica
locuacidadtienehoy abundanterabajo. Se
bebenlicores
fuertes quesir-
venenvasitos
devidrio unas
muclachaspali-
dasdepolvode
arroz,y los
hombresnurmu
ran, mientras
eperansu
pacienteturno,
fraseslargas
quepueden
parece letanias
deoracion.”

El  Desvelo
Edicionesesuna
editaial radica-
da en Cantabria
y con distribu-
cion nacimal,
queha publicado
ensuscincoanos
y mediode exis-

tencia, medio
centerar de
libros, mayor

mente de litera-

tura, mayormen
te de narrativa. Marcos-Ricardo
BarnatanBuenogires, 1946. Residenteen
Espafnalesdemuy joven, hapublicadopoe
sia,novelay ensayoFue accésitdel Premio
Adonais (1967) y dd Premio Barral de
Novela(1973)y en 1992 obtuvo el Premio
Intemeacionalde PoesiaBarcarolaSuscuen
tos anteriores eséin rewnidos en La
Republicade Monaco (Seix Barrd, 2000).
Erranteenla sombra
ISBN:978-84-942688-%
IBIC: FA. Extension:64 pagnas
PVP: 16 euros;DistribuyeUDL Libros
(www.udllibros.com)
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istribuye:UDL
http://www.udllibros.com/

Foto de familia de los miembros de la Fundacion en la ciudad imperial de Toledo.

Recorrido historico artistico

La Fundacion Caja Familiar de Médicos de Cantabria han realizado durante el primer semes-
tre del presente aino una serie de viajes culturales con el objetivo de conocer nuevas ciuda-
des y distintas areas de la geografia peninsular. Asi han realizado viajes a Madrid, Pedraza,
Toledo, entre otras ciudades, en el ambito nacional y ya en la zona cantabrica han realizado
viajes a Puente Viesgo y sus cuevas

La Fundacdn Caja Faniliar de Médicosde
Cantabriahanrealzadounalaboiosaactivi-
dadenlos primerosseismesedel afio.Asi
hanrealizadoviajesa distintospuntosde la
geaqrafiapeninsulaconel objetivo

Asi, han realizalo deglazanientos para
visitar Pueng Viesgoy suscuevasasicomo
la localidad de Vega de Pas,Puertode la
Braguia, Selhya para visitar Nuesta Sefiora
deValvanuzy el MuseodelasAmasdeCria.

Fedas posteriorestambiénhan visitado la
historica villa de Pedraza,Villa medieval,
que se encuentraa 127 kilbmetros de
Segovia.Pedrazaes un recinto amullado
dedarado conjuntohistéiico, edificadasobre
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unacolinaenla queexistid un casto prerro-

manico, con bellasvistas.La gran mayoria
de susconstruccionesson buenosedifi cios
de piedradel XVI y XVII, con casonasy

palaciosblasonadoscon los escudosheral-

dicosdemuchosnoblesde Espafiagpocade
pujante riquez, tambiéngraciasa su lanay

tejidos.

Su Cadill 0 junto a su importante
Torre del Homenaje,es un centio de atrac
cion,y enel veremosla Expostion del pin-
tor vasco Zuloaga.Cercanastéla Cuevade
la Griega,congrabadosupestes.

Su nombre procee de Petiazia
(pedregoso)y de aqui procedidla madrede
un empeadorromano.Repobladanel X y
Xl, alcanzardesplendora partir de finales

del XV, con los Velasco,Condestable de
Castlla, y por alli pasaén importantesper
songes. Tieneunaulnicaentradala pueta o
Arco dela Villa, del XI, recorstruidaen el
XVI, y asuladola carcel del XllI, convisi-
ta para ver el duro trataniento a los presos.
Aqui estuvieon presodos hijos del Rey de
Francia,tras perdersu pade la guerrafrente
a Carlosl. SuPlazaMayor, anplio y bello
espacio porticadode piedra,joya urbara, es
un preciosoexponete dela arquitecturatra-
dicional castellanaAqui destacda torre de
su Iglesia de SanJuén,romanicaen princi-
pio, y la parroquialestddedicada Santiago,
y hayotrasiglesiasy emitas.
Posteriormentese deplazaronhastala ciu-
dad Imperial de Toledo.
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Los nuevos Discovery Sport

Presentado el nuevo Discovery sport

El concesionario oficial de Land Rover en Cantabria, Saltwind Motor, presento 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 inicié su actividad en 1948 con vehi-
culos 4x4 y que ha conseguido convertirse en una referencia en el mercado de lujo

Los gerentes,Manuely FemandoVidal dela
Pefa junto con el responsableale ventas,
Santigo Arenas,y el delegadade la marca,
Alberto Jiméne, explicaon las camacteristi

casdel primer miembrode la nuevafamilia

de vehicubs Dismvery Referenciaen su
segmenb, el avanzadalisefiodel Discovery
Sport combina,en unasdimensionescom-

padas,k posbilidad de confar con cinco o

siete plazas.

El Discovery Sport estrena un
impactnte conjunto de innoveciones des
arolladaspor Land Rover,comouneje tra-
sao multibrazo de nuevageneracion,una
avanzadatecnologa de airbag pam peate
nes,unsisttmadeinfo enretenmienb total
mentenuevoy provistode unapantallatac
til, y unaatractivacaroceiia, fabicadacon
aluminio ligero y aceo de alta resistencia
que permitendisfrutar de un rendimiento,
seguridady eficienciaexcepobnales.

El nuevo Land Rover Discovery
Sporthasido conebido para que seasoste
nible desdeun puntode vista medbamben-
taly, alavez,renable:lasreducidasemisio
nesde CO2,detansolo 119 g/km, soncom
pardlesalasde vehiculoshastacinco puer
tas de menortamdio y versatilidad, y los
compradorepuederelegr entre unaamplia
gamade potentesy eficientesmotoresgase
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lina o diésd de cuato cilindrosy tracciona

plementaconunafadlidaddeusoliderensu

las dos o0 a las cuatroruedasy avanzadas clase:unaexcelate visibilidad panoramia,

transmigones, automaticade nuevevelock
dadesautomaticao manualde seis

El DiscoverySportseidentifica claramente

Fernando Vidal de la Pefia, Santiago Arenas, Manuel Vidal de
la Pefia y Alberto Jiménez, durante la presentacion.

como un Land Rover, pero introduce un
disefo orientado, especicamente,a crear
una clara diferenciacionentre las diversas
familiasquecomponera gamaLandRover:
Lujo (Range Rower), Ocio(Discovery y
CapacidadDefender)

Su disefio aerodinamicose com:

juntoconunespaciainterior y decargatotak
menteoptimizadoy de facil accesoEl ver-
sail habitaculodel Discovey Sporthasido

concebido para ser de alta
calidad,perono artificial. La
consolecentrafformaun soli-
do disefio vertical en el cen
tro del salpicalero, garanti
zandoquelos controlesclave
esténfacilmenteaccesiblesa
la posicién del conductar
durante la conducion depor
tiva.

Unas superficiesnitidas
y minimalistas,en combina
cién con materialesde alta
calidad, son los rasgosque
caracterizarel conjunto.
Este modelo dispae de
motores de cuatro cilindros
turboalimentadosen versio
nes diésely ga®lina. Todosincluyentecne
logia Stop-Start,un sistemade inyeccion
directa de alta presion,compmentesinter-
nos de baja friccion y cargaregenerativa
inteligente con miras a un rendimientoy
ahorro excepcionales.

| ENERO - JUNIO 2015 | BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA



CONGRESO NACIONAL
DE MEDICOS JUBILADOS

N « 257 26D SEPTIEMBRT

Salon del Colegio Oficial
de Médicos de Asturias

OVIEDO



Nuevo Clase B.

Porgue no hay dos dize guales, e Glase B se adapia & todos. Su N cl : L
compacin disefo ¥ su espacioad intersor fo comserten en el coche Hnmllﬂﬂ-ﬂﬂ'
perfecto para disfrutar cads momenio, Ahora puedes fenerio por 23887 'mmqmﬁm

8l mes &0 36 cuotss (entrada 4 B55,95€, cuots final 15.21 2,896, TIN * Sistema mult hmﬂmm-
B, 75K, TAE 10,4 M8 con ko diimo en techolioga y un ncnefhile disefio. ¥ * COLLESION m

por 22€//mes®*** disinute de un contrato de mantenimiento, * Faros LEC! aformange

|

_
o

= E = —

i

,’mmaﬂmlﬂ 4.3 (17160 Kmi y emisiones de 00 104 - 112 {g/kmj.
ﬁhnmwummmmbmu"mm—mubwumm“
Mfinhe v ramepanle inciuidos. Gasfos o presntrega ro inckidoa] oon e faciidadae del programa Atemative e Mercedes-Son Fnancist Bardom Espahia, EF.C. S8,
Ayl Brupsias 30, 05108, Madric. Voo pem soflolbaoes apenoodes hasta ¢l 30,04,/ 118 pon comresos pativanos y wehicuios matricsedos hese & 51,/08,/2015 o eas
Fnaleaaidn e Man phe. imporie s fnenoier 190040 G0E Por 255 &l mers o 50 montes ¢ una oude final do 15,7120 18 emaos f 854 55€, TN & 784, comisidn de
opariura A4 0E [19VE] TAE #1875, Imparte Ental pdeodedo 74 742,08 Precko sotal n plama 29.098, 186 (ferts willds pam 1 5.000 kma fafo. **"Exdoben 3
poslitidaces nam ks CNIma SuctE: cmblsn ol sarieuln, devohars |SEmpem Ous 56 SMBET B8 SOt o oot |, 4 st pagando. [ dies cuota. *" " Senisk
Emsapllars: A mas (3 #fos e marseneesanto o haia 20000 S|, Wlockees smisianao S DOPESOTCH B0 Maies cdertacks. s mAcoTise. B s IR Tk

SETIEM HERMRA ¥ CLA, 5.8 (062

&vde. Parsyse - o) dal Miere, o/n. SANTANDER . 32011 [ Avds_ de bilbeo, 35 . TORRELAVEGA . 32300
E-\lall: femado oatlen@mismedas-benr ea - Tel: P42 35 M) B0

Irttpc f f W _oetisnerre.ea




