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El  proximo
domingo 12 de
marzo, el Colegio
de Médicos de
Cantabria cumple
135 afios de histo-
ria (el acta consti-
tucional del
Colegio fue el domingo 12 de marzo de 1882).

A lo largo de los ultimos afios nuestro Colegio ha conse-
guido hitos importantes, desde la absoluta reforma estructural
buscando la maxima eficiencia, hasta el hecho de haber sido
elegidos en 2014 como el Colegio mas relevante de Espaiia.
Durante este tiempo hemos puesto nuestro empefio en conse-
guir que el Colegio sea algo verdaderamente 1til para los cole-
giados potenciando al maximo todos los servicios. La
Asesoria Juridica ha realizado mas de quinientas consultas y
ha llevado a cabo diversos procedimientos judiciales.

Por otra parte, el Departamento de Formacion ha realizado
este aflo un total de 22 cursos de formacion continuada con
una asistencia de casi mil alumnos, todos ellos gratuitos para
nuestros colegiados. Asimismo, y con la colaboracion del
Ayuntamiento de Santander pusimos en marcha la iniciativa
Solo con tus manos, para la instruccion en las maniobras basi-
cas de RCP a los mas jovenes. Este programa cumple nuestro
compromiso de acercar nuestro Colegio a la sociedad y nues-
tra responsabilidad en la divulgacion de salud.

En esa misma linea de aproximacion a la sociedad, las
charlas de Gastronomia y Salud impartidas en el Colegio a lo
largo del afio, han tenido gran aceptacion entre el publico en
general y han contado con la presencia de los cocineros y gas-
tronomos mas relevantes de Espafa, acudiendo a la conferen-
cia final el presidente de la Academia de Gastronomia de
Espafia, Don Rafael Anson.

El programa PAIME (Programa de Atencion Integral al
Meédico Enfermo) ha sido reforzado con nuevos profesionales
y en este punto debo reseiar la mas absoluta colaboracion de
la consejera de Sanidad, Maria Luisa Real, y la directora de
Ordenacion Sanitaria, Maria Antonia Mora.

Asimismo, este afio hemos puesto en marcha la VPC
(Validacion Periddica de la Colegiacion) en cumplimiento de
la Directiva 2013/55/UE. La VPC garantiza a la sociedad, en
general, y al paciente, en particular, que los médicos retinen
los estandares para ejercer como médicos. La VPC, algo

Editorial

Tomés Cobo Castro
Presidente del Colegio de Médicos de Cantabria

novedoso en nuestro pais, es una practica habitual en Europa.
La universalizacion del programa pretende ser un ejercicio de
responsabilidad social de las instituciones colegiales que, ade-
mas, tienen la pretension de ofrecer un instrumento amigo,
facil y factible para todos y cada uno de los médicos del pais.

A lo largo del centenar de paginas que tenéis en vuestras
manos se van a presentar los distintos acontecimientos des-
arrollados en el Colegio de Médicos en el afio 2016.
Mencionar todos es imposible, por eso en estas paginas estan
reflejadas solo algunas de las multiples actividades. Destacar
los distintos actos, tanto profesionales como culturales, en
donde personalidades de todo tipo, han pasado por las aulas y
el salon de actos del Colegio; desde compaiieros nuestros de
los distintos hospitales, hasta catedraticos, personalidades de
la investigacion, de la cultura, e incluso del mundo militar,
relacionado con la sanidad.

Por ultimo, quiero agradecer y felicitar a los colegiados
Marino Marina y Fernando de la Torre. Al Dr. Marino Marina,
por el papel relevante y desinteresado que ha tenido con la
Fundacion Caja de Familia del Colegio de Médicos, por su
participacion activa en la fusion de las dos Fundaciones que
existian en el Colegio de Médicos en una sola. Y a nuestro
Vocal de los Médicos Jubilados, D. Fernando de la Torre, que
desde ahora sera el responsable de la Oficina de Cooperacion
del Colegio. Un “todoterreno” tanto por su labor profesional
sanitaria como por su actividad humanitaria incesante.

Por ultimo, celebramos estos dias en Santander, el II
Congreso de Cooperacion Internacional de la Fundacion para
la Cooperacion de la OMC y que retine a la mayor parte de las
ONGs. Aprovecho estas lineas para agradecer el entusiasmo e
incondicional apoyo de Gema Igual, alcaldesa de Santander,
para que este Congreso se celebrase en Santander. Esto impli-
ca que la capital cantabra, durante unos dias, sera el centro de
las miradas de todo el mundo, dada la importancia de las per-
sonalidades que van a participar.

Mas alla de eso, estos dias, los congresistas, Santander y
Cantabria, en general, contaran con la presencia de seres
humanos que han dedicado su vida, al completo, a los demas.
Seres humanos que viven y han vivido sus vidas pegados a los
mas fragiles de todas las partes del mundo. Seres humanos
que han sido tocados por ese don que pocos han tenido a lo
largo de la historia, el don de la ejemplaridad.

Estoy seguro que sus palabras, su cercania y su ejemplo
sera una experiencia inolvidable para todos.
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La alcaldesa de Santander, Gema Igual, junto al presidente del Consejo General de Colegios de Médicos (OMC), Juan José Rodriguez Sendin,y
el presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas Cobo, durante la rueda de prensa celebrada en el Colegio de Médicos de Cantabria.

Santander acoge el |l

Congreso de Cooperacion

Mas de 200 personas abordan en este congreso en Santander las enfermedades olvidadas y
atencion sanitaria a refugiados. El evento se desarrollara a lo largo del jueves 26 y viernes 27
de enero en el Palacio de La Magdalena

Mas de 200 personas participaran
el proximo mes de enero en Santander en el
IT Congreso de Cooperacion Internacional de
Colegios de Médicos, en el que se abordaran
cuestiones como la salud y atencion sanitaria
a refugiados y personas desplazadas o las
enfermedades olvidadas, entre otros asuntos.

El evento, que se desarrollara a lo
largo del jueves 26 y viernes 27 de enero de
2017 en el Palacio de la Magdalena, preten-
de llamar la atencion y sensibilizar sobre los
retos de la salud global, especialmente en
paises en vias de desarrollo, y servir también
de homenaje a organizaciones, profesionales
y cooperantes en estas labores humanitarias,
que “dedican su vida” a ello y son “héroes
del silencio”.

Asi se han referido a estas perso-
nas tanto el presidente del Consejo General
de Colegios de Médicos (OMC), Juan José
Rodriguez Sendin, como el presidente del

Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, en una rueda de prensa en la que han
presentado el Congreso, y en la que ambos
han estado acompafiados por la alcaldesa de
Santander, Gema Igual, la delegada de
Médicos Sin Fronteras en Cantabria, Alma
Saavedra, y la directora técnica de la
Fundacion para la Cooperacion
Internacional, Yolanda Lopez Bailon.
Rodriguez Sendin, que también
preside la Fundacion para la Cooperacion
Internacional de la IMC, ha alertado del
“montén” de nifios y personas que mueren
en todo el mundo por falta de alimentos o
medicamentos, o por ausencia de aparatos
médicos que funcionen correctamente. Algo
que ha considerado “espeluznante”, y ha
reflexionado al respecto que “la enfermedad
mas grave” que existe en la actualidad es la
pobreza, “la diferencia entre ricos y pobres”.
De ahi la pretension de la organi-

zacion que preside de llamar la atencion y
sensibilizar sobre la situacion sanitaria en
muchos paises empobrecidos, especialmente
en Africa, Asia y Latinoamérica, y la labor
que se desarrolla en ellos, con actividades
como el congreso organizado en enero en
Santander, que servira de homenaje a perso-
nas que “han entregado su vida a los demas”
en situaciones catastroficas y condiciones
paupérrimas, ha apostillado Tomas Cobo.

El presidente de los médicos cole-
giados cantabros se ha referido al campo
mas longevo, el de Tinduf, en Argelia, donde
la gente muere de patologias “inconcebi-
bles” en Espafia y Europa, como una piedra
en la vesicula.

Por su parte, Saavedra ha cifrado
en mas de 65 millones las personas despla-
zadas o refugiadas que hay en el mundo,
“miles” de las cuales han llegado a “las puer-
tas de Europa”. En este sentido, ha aludido a
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la "respuesta” de la Union en materia de pro-
teccion y asilo, y ha lamentado también los
ataques a hospitales y misiones médicas en
lugares como Afganistan, Yemen o Siria.

Programa del Congreso

El evento arrancara el jueves 26 de enero a
las 19 horas con la inauguracion y conferen-
cia que versara sobre Los retos de la salud
global: las enfermedades olvidadas, a cargo
del subdirector médico del Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza, y elegido por la
revista Forbes como uno de los jovenes
menores de 30 afios mas influyentes de
Europa en la categoria ciencia y salud.
Ademas, es miembro del panel de asesores
de la Organizacion Mundial de la Salud
sobre la vacuna e inmunizacion frente a la
epidemia de ébola.

El viernes 27 la jornada comenza-
ra con una mesa redonda sobre La salud de
los refugiados y personas desplazadas, que
contara con la participacion del ministro de
salud de la Republica Arabe Saharaui
Democratica, Mohamed Lamin, que expon-
dré la realidad sanitaria en los campamentos
de refugiados saharauis.

Ademas, ponentes de Cruz Roja
Espanola disertaran sobre la asistencia sani-
taria a los refugiados en la crisis del
Mediterraneo, a través de aspectos como la
unidad de respuesta a emergencias de cuida-
dos basicos de salud a refugiados en las islas
griegas de Samos y Chios, y a poblacion
refugiada siria, iraqui o afgana.

Por su parte, el doctor Pascual
Caballero, profesional de Médicos Sin
Fronteras, dard a conocer la realidad de la
atencion sanitaria en uno de los mayores
campos de refugiados del mundo: Dadaab,
en Kenia.

Seguira a esta primera mesa
redonda otra sobre Las enfermedades olvida-
das, como la tlcera de Buruli o el linfoma de
Burkitt, de las que hablara el director del
hospital de Tanguiéta, en Benin, entre otras.
Tras una pausa, se sucederan varias confe-
rencias simultidneas, centradas en como
abordar la educacion de los futuros médicos
en los paises en desarrollo; el papel médico
de la cooperacion internacional para el des-
arrollo y la intervencion humanitaria; y
experiencias de pequefas organizaciones, en
el que intervendran miembros de Bomberos
Unidos Sin Fronteras o Aviacion Sin
Fronteras.

La mision médica en contextos de
violencia dara paso, ya por la tarde, a una
ultima mesa redonda, sobre la sanidad mili-
tar operativa en el contexto humanitario. A
continuacion, en la clausura, se abordara la
cooperacion internacional para el desarrollo,
intervencion en emergencias y ayuda huma-

La alcaldesa de Santander durante su intervencion en la rueda de prensa.

nitaria desde la organizacion Médica
Colegial.

Apoyo institucional de Sanidad

Tras la presentacion del congreso, Cobo y
Rodriguez Sendin se han reunido con la con-
sejera de Sanidad, Maria Luisa Real, que ha
ofrecido a la OMC el apoyo institucional de
su departamento para la celebracion de esta
cita al II Congreso de Cooperacion
Internacional de la OMC que se celebrara en
Santander los dias 26 y 27 de enero de 2017.

Ademas de presentar el congreso y
detallar los contenidos, Rodriguez Sendin ha
conocido los proyectos y actividades relacio-
nadas con la cooperacion sanitaria interna-
cional que en la actualidad tiene Ia
Consejeria de Sanidad, desde la que se estan

dando pasos para mejorar la situacion labo-
ral de los profesionales que ejercen tareas
como cooperantes sanitarios.

Por esta razén, ha asegurado la
consejera, las proximas Ofertas Publicas de
Empleo consideraran el tiempo dedicado a
tareas sanitarias humanitarias dentro del
computo de tiempo trabajado, para que no
repercuta en una merma de sus derechos
laborales. Asi también esta contemplado en
el Acuerdo de Contratacion, actualmente en
fase de tramitacion.

En el caso de los profesionales del
SCS que participen en proyectos de coopera-
cién sanitaria internacional en calidad de
cooperantes, también se incrementara, hasta
cubrir su totalidad, el nimero de dias de per-
miso para realizar dichas tareas.

Gema Igual presenta en la V Convencion de la
Profesion Médica, el Congreso de Cooperacion
que tendra lugar en el Palacio de La Magdalena

=

ME ==

Santander acogera, del 26 al 28 de enero del 2017, el II Congreso de Cooperacion Internacional de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), que concitara la presencia en la ciudad de mas de 250 profe-
sionales sanitarios.La entonces concejala de Turismo y Relaciones Institucionales y actual alcaldesa de
Santander, Gema Igual, lo ha anunciado tras participar en la V Convencion de la Profesion Médica, un
foro que ha congregado en Madrid a mas de 800 médicos de todo el pais y que ha sido el lugar elegi-
do por la OMC para dar a conocer el nombre de la ciudad que acogera el proximo evento de esta orga-
nizacion.

Segun ha detallado la edil, este evento pondra el foco en la sanidad y la proteccion de la
salud, la cooperacion para el desarrollo o la promocion del voluntariado y la accion social, con el obje-
tivo principal de mejorar la cooperacion en el ambito médico-sanitario.
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Profesionales de la sanidad durante una intervencion en el Hospital de Sierrallana.

Cerca de quinientos meédicos han solicitado
la validacion periodica colegial (VPC)

Cantabria ha sido la primera comunidad autonoma en la que se puso en marcha de forma
piloto la plataforma tecnoldgica y sera obligatoria en enero de 2017

Cerca de quinientos colegiados cantabros se
han acreditado en los Gltimos meses para
solicitar la Validacion Periddica Colegial
(VPC). Este proceso de acreditacion permite
comprobar el cumplimiento de los requisitos
o estandares de calidad de los profesionales
médicos Segun explicod el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, la VPC no
es mas que un tipo de certificacion en la que
un ente certificador, es decir, los Colegios de
Médicos, evaluan y reconocen la buena pra-
xis profesional, el adecuado estado psicofisi-
co y el Desarrollo Profesional Continuo de
los médicos para el ejercicio de la profesion.
"Asi pues, la VPC da fe de que el médico
que la obtiene reune y mantiene los estanda-
res definidos para ejercer como médico".

En este sentido, el médico que
recibe la certificacion esta en condiciones de
continuar ejerciendo la medicina (seria un
equivalente a la renovacion del carné condu-
cir o del permiso de armas). No evalua la
capacidad del médico (no es una capacita-
cidn), sino que unicamente certifica que su
estado de salud y su situacion legal le permi-
te continuar ejerciendo como médico (en el
ejemplo, la renovacion de los respectivos
carnés no certifica que sea un buen conduc-
tor o que tenga buena punteria, sélo que
puede seguir conduciendo o teniendo
armas).

Para el presidente del Colegio de
Médicos, con esta acreditacion los pacientes
“estaran mas tranquilo si tienen la garantia
de que el médico que les trata tiene un expe-
diente impoluto, no arrastra ningun proble-
ma de salud que pueda repercutir en el ejer-
cicio de su profesion y desempena la espe-

cialidad para la que se formo durante afios,
lo que implica que esta en activo y que no se
excede de sus competencias”, recalcé Tomas
Cobo.

Segun la directiva europea, la VPC
entrard en vigor obligatoriamente a partir de
enero de 2017, aunque Cantabria, que ha
sido la primera comunidad auténoma en la
que se puso en marcha de forma piloto la
plataforma tecnologica a través de la cual se
gestiona todo el procedimiento, se activo el
sistema el pasado mes de octubre.

Asi, Tomas Cobo recordd que el
pasado mes de agosto el Colegio de Médicos
en representacion de la Organizacion
Médica Colegial (OMC) firmo un convenio
de colaboraciéon mediante el cual la

Consejeria  de

Sanidad fomenta

Transcurrido ese tiempo, los facultativos
deberan de repetir el proceso. Pero ;qué pasa
si un profesional no pasa los filtros que le
exige la validacion? La teoria dice que si no
alcanzase las competencias, el solicitante
entraria en un programa de mejora. Cobo lo
traduce de forma mas tajante: “Quedaria
inhabilitado hasta que se resuelva el proble-
ma por el que no fue validado”. Habra casos
en los que baste con una formacion de actua-
lizacion para estar a la altura del puesto.
Siempre con la premisa de «mantener el

prestigio de la profesion médica.
El proceso de la VPC debe conse-

guir tres cosas y en este orden:

. Garantizar a la sociedad en general
y al paciente en particular que los médicos
oo Que disponen de la
VPC Pefiid) VPC retinen los estan-

y difunde el pro-

cedimiento de la

validacion (VPC)

entre los médicos

del Servicio

Cantabro de

Salud, al tiempo

que se encarga de = m

expedir los certi-

ficados de su

aptitud psicofisi-

ca, a través de los Servicios de Prevencion

de Riesgos Laborales, y las certificaciones

justificativas de la vida laboral. Un apoyo

que, a juicio del presidente del Colegio de

Médicos, permitira ganar en agilidad, ya que

se podra organizar de forma escalonada.
Una vez superado este examen, la

credencial tendra una validez de seis afios.

“ = n - “d )
los médicos que ejer-
-~ -

dares para ejercer
como médicos.
Garantizar a

cen como médicos y
que se comprometan
con el proceso de la
VPC que sus actos pro-
fesionales estan avala-
dos por las estructuras
profesionales

. Que los organismos co-regulado-
res de la profesion médica -los organismos
profesionales y las administraciones sanita-
rias- puedan en todo momento rendir cuentas
a la sociedad de la calidad de los actos médi-
cos. Mas informacion en la pagina web del
Colegio de Médicos.
(www.comcantabria.es)
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Sanidad y Colegio
firman un convenio

para desarrollar la VPC
de los meédicos del SCS

El acuerdo, rubricado por Maria
Luisa Real y Tomas Cobo, afianza la
garantia de las aptitudes psicofisicas
y competencia profesional de los

médicos adscritos al SCS

La Consejeria de Sanidad y el Colegio de
Médicos han suscrito un convenio con el fin
de desarrollar la Validacion Periddica de la
Colegiacion (VPC) de los médicos adscritos
al Servicio Cantabro de Salud (SCS). Con
este acuerdo, firmado por la consejera de
Sanidad, Maria Luisa Real, y el presidente del
COM, Tomas Cobo, se afianza la garantia de
las aptitudes psicofisicas y de la competencia
profesional de los médicos. En el acto tam-
bién ha estado presente el presidente de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), Juan
José Rodriguez Sendin.

La VPC es una certificacion médi-
ca que se renueva cada seis aflos y que garan-
tiza a la sociedad en general, y al paciente en
particular, que los médicos reunen los estan-
dares necesarios para ejercer como es. A éstos

De izqda a decha, Mariangeles Herrera, Juan José Rodriguez Sendin, Maria Luisa del
Real y Tomas Cobo, tras la firma del acuerdo en la Consejeria de Sanidad.

también
les garantiza que sus actos profesionales estén
avalados por las estructuras profesionales.

La Validacion Periodica de la
Colegiacion fue aprobada en 2015 por la
Organizacion Médica Colegial. En el mismo
ano, Tomas Cobo trasmiti6 a Maria Luisa
Real su deseo de que esta certificacion se
implantase en Cantabria, encontrando la
mejor disposicion por parte de la consejera
para llevar a cabo este objetivo, que hoy se
concreta con la firma del acuerdo.

En ¢l, la Consejeria de Sanidad, a
través el SCS, se compromete a fomentar y
difundir el procedimiento de la VPC entre los
médicos del SCS y a expedir los certificados
de su aptitud psicofisica a través de los
Servicios de Prevencion de Riesgos

Laborales. Igualmente, expedira las certifica-
ciones justificativas de su vida laboral que
exige el procedimiento de la VPC. E1 COM
de Cantabria, por su parte, adquiere el com-
promiso de requerir a los médicos colegiados
del SCS que participan en el procedimiento
de la VPC, que obtengan los certificados de
aptitud psicofisica.

Ademas, el COM informara a la
Gerencia del SCS sobre el resultado del pro-
cedimiento y a hacer publica en su pagina
web la relacion de los médicos que hayan
recibido el certificado de VPC para conoci-
miento de los usuarios del sistema sanitario.

Para llevar a cabo el seguimiento
del desarrollo del convenio se creard una
comision formada por cuatro personas, dos
por el Colegio y otras dos por la Consejeria.

LEXUS NX 300h Hibrido




De izquierda a derecha, Rocio Cardefioso, presidenta del Colegio de Enfermeria de Cantabria, Maria Antonia Mora Gonzalez, directora general de Ordenacién y
Atencion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, Javier Hernandez de Sande, vicepresidente primero del Colegio de Médicos de Cantabria y Maria Angeles Herrera
Puente, secretaria y responsable del Protocolo de Agresiones del Colegio de Médicos de Cantabria.

Los profesionales sanitarios cantabros
sufrieron 108 agresiones el ano pasado

Los datos se ofrecieron en la conferencia de prensa celebrada en el Colegio de Médicos, que cont6 con la

presencia de Maria Antonia Mora Gonzalez, directora general de Ordenacion y Atencidn Sanitaria de la

Consejeria de Sanidad; Maria Angeles Herrera Puente, secretaria y responsable del Protocolo de Agresiones

del Colegio de Médicos de Cantabria; Javier Hernandez de Sande, vicepresidente primero del Colegio de

Médicos de Cantabria y Rocio Cardefioso, presidenta del Colegio de Enfermeria de Cantabria

Los profesionales sanitarios de Cantabria
sufrieron un total de 108 agresiones, verba-
les o fisicas, el afio pasado, lo que supone un
repunte del 16,1% en relacion al ejercicio
precedente, segun se explicé en la conferen-
cia de prensa celebrada en el Colegio de
Médicos de Cantabria, que contd con la pre-
sencia de Maria Antonia Mora Gonzalez,
directora general de Ordenacion y Atencion
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad; Maria
Angeles Herrera Puente, secretaria y respon-
sable del Protocolo de Agresiones del
Colegio de Médicos de Cantabria; Javier
Hernandez de Sande, vicepresidente primero
del Colegio de Médicos de Cantabria y
Rocio Cardenoso, presidenta del Colegio de
Enfermeria de Cantabria

Casi nueve de cada diez de estos
episodios violentos (el 87%) fueron insultos
0 amenazas, proporcion similar a la media
nacional, y el 13% restante, agresiones fisi-
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cas. La mayoria de los incidentes estuvo
motivado por un desacuerdo en la atencion
al paciente.

Del centenar de casos registrados
por el Servicio Cantabro de Salud (SCS), 44
estuvieron relacionados con médicos, y 33
con enfermeras, aunque las agresiones afec-
taron a casi todas las categorias profesiona-
les. Asi, hubo 11 agresiones a auxiliares de
enfermera, siete a personal administrativo,
cuatro a varios profesionales, tres a ondonto-
logos, y dos a celadores, ademas de una a un
psicologo, otra un fisioterapeuta, a una tra-
bajadora social y una mas a una matrona.

Ademas, los incidentes violentos
son mas frecuentes en atencion primaria,
donde se concentran mas de la mitad de los
casos (55%), que en la hospitalaria, y mas
habituales también en horario de consulta
que en el de urgencias.

En cuanto a los perfiles, el agresor suele

ser un hombre y la agredida, una mujer,
segiin ha apuntado la directora general de
Ordenacion y Atencion sanitaria de la
Consejeria de Sanidad, Maria Antonia Mora,
en una rueda de prensa que ha ofrecido junto
con representantes de los colegios de
Médicos y de Enfermeria este miércoles, con
motivo del Dia Nacional contra las
Agresiones.

La directora de Ordenacion y
Atencion sanitaria de la Consejeria ha llama-
do a luchar contra esta lacra y a que haya
tolerancia cero ante las agresiones durante el
ejercicio de la profesion sanitaria, ya que
toda persona tiene derecho a desempenar su
trabajo en un ambiente saludable y, en este
sentido, la violencia es "lo peor" que puede
ocurrir.

Mora ha sefialado que tras la pues-
ta en marcha del Plan de Prevencion y
Atencion ante Incidentes Violentos en el sis-
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tema sanitario publico, que se cred la pasada
legislatura, se han adoptado distintas medi-
das, como la instalacion de un boton de alar-
ma en los ordenadores de los profesionales,
mejoras en el sistema de interfonos, instala-
cion de videocamaras o porteros automati-
cos, acompafiamiento en caso de riesgo en la
atencion a domicilio, o la puesta a disposi-
cion del agredido de los medios necesarios
de atencion, sea sanitaria o juridica.

No obstante, el 98,5% del mas de
centenar de profesionales agredidos -fisica o
verbalmente- no solicitdo ninguna medida de
atencion, y solo un 1% precisé atencion sani-
taria y un 2%, psicoldgica.

La secretaria y responsable del
Protocolo de Agresiones del Colegio de
Médicos, Maria Angeles Herrrera, ha indica-
do que esta institucion registrd diez agresio-
nes a profesionales colegiados en 2015, a
siete mujeres y tres hombres, que suponen el
3% del total contabilizado en Espana, 361.

Este porcentaje desciende al 2,4%
en el periodo 2010-2015, en el que en la
region se registraron 57 casos y en todo el
pais, 2.419. Por cada mil colegiados, el indi-
ce de agresiones en la region se situd el afio
pasado en 2,92, casi el triple de la media
nacional, del 1,5.

Si se atiende a la edad de las victi-
mas, la mayoria de los hombres agredidos
tenian entre 46 y 55 afios, mientras que entre
las mujeres la franja de edad de las mas afec-
tadas baja por debajo de los 35.

Dependiendo del tipo de centro,
ocho de las diez agresiones tuvieron lugar en

hospitales o consultorios publicos, y las dos
restantes en privados. Y en cuanto a las con-
secuencias, en tres casos sufrieron lesiones -
dos de caracter fisico y una de tipo psiquico-
y en los otros siete no.

Punta del iceberg

Pero para la portavoz del
Colegio de Médicos, los
casos que se denuncian supo-
nen "la punta del iceberg",
debajo de la cual "hay mucha
violencia". Ademas, ha apun-
tado que se esta haciendo un
"mapa juridico" con las sen-
tencias condenatorias que se
estan dictando en relacion
con estos casos, y a raiz tam-
bién de la reforma del Codigo
Penal para del afo pasado
para que los delitos menos
graves pasaran a ser conside-
rados actos de atentado.

En este sentido
indicado que hay difere
entre unas comunidades
nomas y otras, y el objeti
del documento que estan ela
borando es que haya unifo
ambito.

En su intervencion, ha leido el
manifiesto del Colegio General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espana con motivo
del Dia Nacional contra las agresiones a
estos profesionales, para las que se ha pedi-

do "tolerancia cero" y que se refuercen las
medidas preventivas.

También se reclama mayor com-
promiso por parte de las administraciones
publicas y campaifias de concienciacion a la
sociedad, asi como programas de formacion,
o que el delito contra la autoridad en el
ambito publico y el privado
tenga la misma consideracion
juridica, y que ésta sea igual
en todas las comunidades
autéonomas.

De igual forma, los cole-
gios médicos piden avanzar
en procedimientos judiciales
rapidos, expeditivos y ejem-
plarizantes, o incrementar
acuerdos con administracio-
nes sanitarias y fiscalias

Bajo el lema Ante las
agresiones a sanitarios, tole-
rancia cero y el hashtag en
redes sociales #stopagresio-
es el Observatorio Nacional
Agresiones de la

anizacion Médica
Colegial (OMC), que se puso
en marcha hace cinco aflos,
ha presentado los datos de
violencia registrados en 2015 que ascienden
a 361 casos frente a los 344 del ano anterior,
lo que supone un aumento del 4,9%. En
general, el Observatorio Nacional de
Agresiones de la OMC ha registrado, en 5
afos, 2.419 agresiones a médicos
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Representantes de las sociedades y asociaciones de médicos de Atencidn Primaria tras la rueda de prensa en el Colegio de Médicos.

Los médicos afirman que la calidad
asistencial en Atencidon Primaria esta
“tocada” y piden subir el presupuesto

Esta especialidad, que también precisa una “adecuada” dotacion de recursos humanos,

celebra el 12 de abril su Dia Nacional. Piden que se incremente el nUmero de sustitutos

Los médicos de Atencion Primaria han avi-
sado de que la calidad de la asistencia de esta
especialidad esta “tocada” por la crisis eco-
némica y los recortes, de modo que, de
seguir como esta, sera “totalmente insufi-
ciente”.

Por eso, reclaman un incremento
presupuestario, de un 15%, asi como una
“adecuada” dotacion de recursos humanos
para la que califican como “la hermana
pobre” de la sanidad, pese a ser, dicen, el
“eje” del sistema.

En concreto, piden que se incre-
mente el niimero de sustitutos, se reduzca a
30 el cupo de pacientes por médico y dia, y
que se aumente el tiempo de la consulta,
siendo el minimo de 10 minutos por cada
enfermo.

Asi lo han reclamado representan-
tes de esta area sanitaria en una rueda de
prensa celebrada en el Colegio de Médicos
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de Cantabria, que han ofrecido con motivo
del Dia Nacional de la Atencién Primaria
que se conmemoro6 el pasado 12 de abril con
un acto institucional en Madrid.

A la rueda de prensa asistieron
Tomas Cobo Castro, presidente del Colegio
de Médicos de Cantabria; Montserrat
Matilla, Vocal de Atencién Primaria del
Colegio de Médicos de Cantabria; Miguel
Garcia Ribes, presidente de la Sociedad
Espaiiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SemFYC); Guillermo Pombo,
presidente de la Sociedad Espafiola de
Meédicos de Atencion Primaria en Cantabria
(Semergen); Maria Jestis Herrera, presidenta
de la Sociedad Espaiiola de Medicina
General (SEMG); Alberto Bercedo, presi-
dente de la Sociedad de Pediatria
Extrahospitalaria y de Atencion Primaria de
Cantabria y Oscar Ortiz, Sindicato Médico
Cantabria.

Al dia siguiente, miércoles 13,
profesionales del centro salud de General
Davila salieron a la calle a las dos de la tarde
a leer un decalogo con sus reivindicaciones,
documento que ha sido presentado en la
comparecencia ante los medios.

En el mismo también se pide que
los médicos de familia y pediatras, --de los
que en Cantabria hay unos 400 y 80, respec-
tivamente--, dediquen un minimo de 10
minutos a sus pacientes, y que no atiendan a
mas de un determinado ntimero de enfermos
al dia, que ahora llegan hasta 50 6 55, ase-
guran, asi como no hacerse cargo de activi-
dad burocratica que no tenga una justifica-
cion clinica y que supone una "carga" de tra-
bajo.

De igual modo, piden la equipara-
cion de los médicos del Servicio de
Urgencias en Atencion Primaria (SUAP) al
resto de profesionales del sector y evitar la
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Atencion Primaria resuelve mas del
90% de las patologias medicas

La Atencion Primaria es el primer eslabon
en la asistecia sanitaria de los pacientes,
supervisando su salud y resolviendo mas
del 90% de sus problemas. El buen funcio-
namiento de dicho eslabon permite la no
saturacion de los servicios de urgencia y
Atencion Especializada, asegura la vocal de
Atencion Primaria del Colegio de Médicos
de Cantabria, Montserrat Matilla.

Los datos ofrecidos es el resumen
de la encuesta realizada desde la Vocalia de
Atencion Primaria de la Organizacion
Médica Colegial (OMC) a nivel nacional,
que se ha realizado con el fin de conocer la
situacion del médico de Atencion Primaria
y las consecuencias qué sobre la misma han
tenido los recortes.

Para la titular de Atencion
Primaria, esta encuesta ha servido para
denunciar con “mas argumentos las defi-
ciencias de la Atencién Primaria, con la
firme intencion de que las diferentes
Administraciones pongan remedio a las
mismas, y para que los politicos conozcan
nuestros problemas y busquen soluciones”.

Seglin explicoé la representante
del Colegio de Médicos de Cantabria, la
participacion ha sido muy importante, pues
han contestado 4.521 profesionales, siendo
la Comunidad de Cantabria la segunda
region que mas datos ha aportado con un
27,4% de participacion y de éste resultado,
los que mas han respondido han sido los
pediatras, con un 38%. En la encuesta se
han tenido en cuenta una serie de datos pro-
fesionales y personales para conocer mejor
el entorno y las condiciones en que el
encuestado realiza su trabajo: centro de tra-
bajo, tamafio del municipio, Comunidad
Autoénoma, actividad que como médico des-

arrolla (consulta,
guardias, suplen-
cias....) situacion

laboral (importantisi-
mo para conocer el
grado de precarie-
dad), categoria profe-
sional, sexo, edad,
cupo de tarjetas, carga
de trabajo en situacio-
nes normales y en
periodo de vacaciones
e incremento de
demanda, demoras,
avisos domiciliarios
semanales, situacion
de la plantilla, recor-
tes, poder adquisitivo,
docencia, investiga-
cion, formacion conti-
nuada en tiempo de
trabajo y en tiempo libre.

De los encuestados el 60,6% rea-
lizan su actividad en municipios de mas de
15.000 habitantes y en menos de 15.000
habitantes el 39,4% restante. La gran mayo-
ria ocupan plazas de médico de
familia/general (3.717), 707 ocupan una
plaza de pediatria, de ellos 177 (25%) son
médicos de familia realizando funciones de
Pediatra. Un pequefio porcentaje realizan
otras funciones distintas.

Mas de la mitad realizan consulta
sin guardias y también mas de la mitad son
mujeres (54,2%), con gran diferencia por
edades. Tienen edades de 56 y mas afios el
39%.Exceptuando los residentes, un 28,9%
se encuentra en una situacion laboral de
caracter temporal (interino, sustituto, con-
tratado, eventual) y de ellos el 18,5% tienen

Concentracion de médicos de Atencion Primaria en el Centro de
Salud de General Davila.

56 afios 0 mas.

Para la vocal de Atencion
Primaria, esto pone de manifiesto la preca-
riedad laboral sanitaria, que disminuye la
calidad clinica e incrementa los errores sin
disminuir el coste.

Dafia la salud de los pacientes y
de los profesionales. Esto no es una situa-
cién transitoria ni nueva, pero si muy inten-
sificada durante los ultimos afos. La inten-
sa precariedad laboral en la atencion prima-
ria es letal para la calidad asistencial y
repercute en la salud de las poblaciones,
profesionales y pacientes.

E152,5% de los médicos de fami-
lia encuestados tienen cupos excesivos
(mas de 1.500 tarjetas) y en el caso de los
pediatras encuestados el 67,6% atienden
mas de 1.000 tarjetas (el cupo optimo por
pediatra es de 800).

“discriminacion” que sufren en la actuali-
dad, seglin han reivindicado en la rueda de
prensa, encabezada por el presidente del
Colegio de Médicos, Tomas Cobo, que ha
lamentado la “precariedad laboral” en que a
veces se desarrolla esta especialidad.

En el decalogo, leido por la vocal
de Atencion Primaria en la organizacion
colegial, Monserrat Matilla, se pide asimis-
mo que esta especialidad lidere la gestion de
los procesos del enfermo cronico, incluyen-
do la coordinacion con hospitales, centros
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geriatricos y de discapacitados, que los
médicos de familia y pediatras encabecen la
toma de decisiones relacionadas con la orga-
nizacion y gestion de recursos y accedan al
catalogo completo de pruebas complementa-
rias. Un entorno profesional y laboral “atrac-
tivo”, la gestion de la incapacidad temporal
con un diseflo basado en criterios clinicos y
extensivo a todos los niveles asistenciales, al
igual que la receta electronica, que debe
abarcar todo el sistema de salud, son otras
apuestas del sector.

También demandan la creacion de un area de
competencias en Medicina de Familia en la
formacion universitaria o facilitar el acceso
de los profesionales a actividades formati-
vas, ademas de promover la investigacion.

Los profesionales de Atencion
Primaria defienden que esta asistencia es
“esencial”, pues constituye “la puerta de
entrada al sistema sanitario”, ademas de “la
clave” de la sanidad y en ambitos como las
listas de espera.
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De izquierda a derecha: el presidente de la Comisién Deontolégica del Colegio de Médicos de Badajoz, Mariano Casado; el presidente del Colegio
de Médicos de Badajoz, Pedro Hidalgo; el presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas Cobo; el jefe provincial de Trafico de Cantabria,
José Miguel Tolosa y el comandante jefe de la Guardia Civil de Trafico, Rubén Flores.

El pictograma de la conduccion puede
salvar vidas en accidentes de trafico

Profesionales solicitan un incremento de los pictogramas en los envases de los
medicamentos para informar a los conductores qué tipo de farmaco esté utilizando.
El 29,31% de los conductores fallecidos en accidentes de trafico en 2015 da positivo

en consumo de alcohol y un 13,64 % en drogas ilegales

Profesionales sanitarios y de trafico reclama-  Guardia Civil de Trafico, Rubén Flores. y condiciones de dispensacion de los
ron un mayor incremento del pictograma de Segun explico el jefe provincial de medicamentos de uso humano fabri-
la conduccion que se muestra en los envases  Trafico de Cantabria, Jos¢ Miguel cados industrialmente y se estable-
de los medicamentos con el objetivo de  Tolosa el objetivo del simbo- ci6 como obligatoriedad para la
informar a los pacientes del tipo de farmaco  lo es llamar la aten- industria la incorporacién en los
que esta utilizando y asi evitar accidentes de  cion del usuario envases de un pictograma sobre
trafico, ya que muchos de ellos pueden tener ~ para que lea la la conduccion.
un efecto sedante, producir alteraciones ocu- informacidn Aunque recalcé que este
lares, auditivas y vértigos y temblores. correspondiente. pictograma no prohibe la
El Colegio de Médicos de Los prospectos de conduccion, si recuerda que
Cantabria organizé recientemente una  los medicamentos ya es recomendable ver las
Jornada sobre Medicamentos, drogas y trafi-  contienen la adverten- propiedades de cada uno
co, que fue moderado por el presidente del  cia de los efectos que de los pictogramas, ya
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas  pueden tener en quienes que se han dividido en
Cobo, y que contd con la participacion del ~ conducen o manejan tres categorias por
presidente del Colegio de Médicos de  maquinaria peligrosa. colores. La primera
Badajoz, Pedro Hidalgo, el presidente de la En este sentido, (amarillo) tener cuida-
Comision Deontolégica del Colegio de  Tolosa recordd que con la do; la segunda (naranja) tenga
Médicos de Badajoz, Mariano Casado, el  publicacion del Real Decreto mucho cuidado y la tercera (en rojo)
jefe provincial de Trafico de Cantabria, Jos¢ ~ 1345/2007, se regula el procedi- atencion peligro, no conduzca.
Miguel Tolosa y el comandante jefe de la  miento de autorizacion, registro Por su parte, el presidente del
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Colegio de Médicos de Badajoz, Pedro
Hidalgo, explicé que los medicamentos que
potencialmente pueden afectar a la capaci-
dad de la conduccién son los ansioliticos,
antidepresivos, tranquilizantes, colirios o
pomadas oftalmologica y anticatarrales y
antihistaminicos, aunque hizo hincapi¢ a
tener en cuenta también algunas de las plan-
ta medicinales como la valeriana, lupulo,
melisa y parsiflora, pues tienen efectos
depresores del sistema nervioso central y
pueden interferir con una adecuada capaci-
dad de la conduccion.

Segun el presidente del Colegio de
Meédicos de Badajoz, el médico debe infor-
mar a los pacientes “porque tiene licencia
para prescribir” y dar una informacion al
paciente suficiente para saber qué es lo que
tiene que hacer y sus consecuencias en rela-
cion con el farmaco.

Problema de salud
publica

Por otra parte, el jefe provincial
de Trafico de Cantabria, José
Miguel Tolosa, destacd que la
cuestion de trafico es un “pro-
blema de salud ptblica”, desta-
cando que desde la década de
los anos 90 del siglo pasado ha
descendido el nimero de falle-
cidos, por la mejora de las de drogas.
carreteras y de los vehiculos,

“que son mejores”.

Asimismo, explico que ha descen-
dido el numero de fallecimientos en los tlti-
mos cinco anos, pasando de los 36 fallecidos
por cada millon de habitante actualmente, a
los 53 que habia hace cinco afos.

Igualmente, subrayd que segun
datos del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses, el 29,31% de los conduc-
tores fallecidos en accidentes de trafico en
2015 did positivo en consumo de alcohol y
un 13,64 % en drogas ilegales, y el 11,44%
han dado positivo a psicofarmacos.

Otro dato a destacar fue sobre los
peatones fallecidos por atropello, segin los
ultimos datos, el 46,37% presentaron resul-
tados positivos en sangre a drogas y/o psico-
farmacos y/o alcohol, mientras que el
53,63% dieron negativo.

Por tultimo, Tolosa explico que
dentro de la Estrategia de la Seguridad Vial
2011-2020 destinado a los profesionales de
la sanidad hay una serie de recomendaciones
para los profesionales sanitarios con el fin de
tener en cuenta siempre que a la hora de
prescribir un farmaco hay que saber si su
paciente es conductor.

Asimismo, durante la Jornada se
presentd el libro Medicamentos, drogas y
trafico, que ha sido publicado por el Colegio

BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA | ENERO - DICIEMBRE 2016 |

Instrumentos para realizar la prueba

de Médicos de Badajoz. La obra, coordi-
nada por Mariano Casado, presidente de
la Comision Deontologica del Colegio de
Médicos de Badajoz y profesor de
Medicina Legal de la Universidad de
Extremadura, aborda las posibles dudas
que puede plantearse
al profesional médi-
co ante la modifica-
cion de la Ley de
Seguridad Vial, que
establece la prueba
salival como obliga-
toria en los controles
de drogas en los con-
ductores, aunque
deja en manos de los
facultativos la reali-
zacion de las pruebas
que ellos estimen oportunas en caso de no
ser posible efectuar la prueba salival.

De esta
forma, el libro pre-
tende profundizar en
esta materia y esta-
blecer un protocolo
de actuacion que
clarifique las deci-
siones de los médi-
cos cuando se pre-
senta una situacion
de estas caracteristi-
cas.

Por altimo, el
comandante jefe de la Guardia Civil de
Trafico, Rubén Flores, realizo diversas prue-
bas con las herramientas utilizadas por la

e

Pictograma en los medicamentos

- Tenga siempre en cuenta antes de prescri-
bir un farmaco si su paciente es conduc-

tor
- Utilice la via de adminis-
tracion que produzca

menos efectos sistemati-
cos (topica, nasal,..)

- En ocasiones podra utili-
zar una dosis Unica noc-
turna (preparados retard)
con menores efectos
secundarios

- Tenga siempre presente
que el consumo de varios
farmacos puede potenciar
los efectos adversos de alguno de ellos
sobre la conduccion

- No olvide la posibilidad de que su pacien-
te se esté automedicando

- Valore la especial sensibilidad de los con-
ductores mayores, los pacientes con insufi-
ciencia renal, los diabéticos, etc...

- Advierta a su paciente del riesgo de con-
ducir si ha consumido alcohol

- Establezca un dialogo con su paciente
para decidir entre ambos las pautas de con-
duccion mas seguras en funcion del
momento en que se encuentre del trata-
miento y de la evolucion de su enfermedad.

Benemérita para comprobar la existencia de
drogas y alcohol en los conductores.

Médicos cantabros ganan el premio del publico del
certamen FYC de la Direccion General de Trafico

La Asociacion Cantabra de Investigacion en Aparato Respiratorio
(Acinar) participd en la segunda edicion de certamen de fotografia y
video inspirado en los términos Farmacos y Conduccion

Un grupo de médicos cantabros son los pro-
tagonistas de un video realizado con el fin de
concienciar sobre el mal uso de los farmacos
al volante. Los médicos que participan en el
video son miembros de la Asociacion canta-
bra de investigacion en aparato respiratorio
(Acinar) y han obtenido el Premio del
Publico. El certamen, que es la segunda
edicion, estd organizado por la Direccion
General de Trafico y el tema principal son la
importancia del uso de los farmacos y la con-
duccion con el objetivo de concienciar y
potenciar la prudencia en la conduccion
cuando consumimos determinados farmacos.

“Nuestro video ha sido el mas
votado, estamos muy contentos ante la res-

puesta que hemos obtenido, esto nos anima a
seguir por este camino y a insistir en la labor
de concienciacion, tanto de cara a la pobla-
cion como entre los compafieros de profe-
sién, porque es cierto que cuando recetamos
no siempre preguntamos al paciente si es
conductor habitual”, sefial6 Juan Luis Garcia,
neumodlogo del Hospital de Laredo, que
encarnaba en el cortometraje al ponente que
informa a una representacion de médicos
sobre los efectos de determinados farmacos.
Garcia, adelanto que el premio sera destinado
para la Asociaciéon Cantabra de Fibrosis
Quistica, “a quien haremos entrega del pre-
mio en las jornadas de Acinar que celebrare-
mos el proximo 17 de febrero”.
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Miembros de la Junta Directiva y el Decano de la Facultad de Medicina tras la entrega de los primeros carnés de precolegiacion a un grupo de

estudiantes de quinto y sexto de Medicina

Entregados los primeros carnés de precolegiados
a los estudiantes de Medicina de Cantabria

Tomas Cobo y Juan Carlos Villegas entregaron en las instalaciones colegiales los primeros

carné de precolegiados. Tanto el presidente del Colegio como el decano de la Facultad de

Medicina elogiaron la iniciativa pionera en Cantabria que sera gratuita para los estudiantes

El Colegio de Médicos ha puesto en marcha
la iniciativa pionera en la Comunidad de la
precolegiacion para alumnos de 5°y 6° de la
Facultad de Medicina. En un acto celebrado
en el Colegio de Médicos, el presidente de la
institucién colegial y el decano de la
Facultad de Medicina entregaron los prime-
ros carnés de precolegiacion a un grupo de
estudiantes de quinto y sexto de Medicina.
El presidente del Colegio de
Médicos, Tomas Cobo, destaco los benefi-

El presidente del Colegio hace entrega de la
documentacion a una de las estudiantes.

i
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cios que les va a reportar a los estudiantes de
Medicina en sus ultimos afos, tanto el pro-
ceso de formacion continuada, al poder asis-
tir a los cursos que se impartan en el
Colegio; como orientarles en sus inquietudes
en la cooperacion con los paises en desarro-
llo e introducirles en el conocimiento del
Codigo Deontologico.

Al acto asistieron también diver-
sos miembros de la Junta Directiva del
Colegio de Médicos, la secretaria de institu-

El vocal de Administraciones Publicas entre-
ga la documentacion a uno de los alumnos.

cion, Maria Angeles Herrera, el vicepresi-
dente primero, Javier Hernandez de Sande,
los vocales de Administraciones Publicas y
de Medicina Privada, Jos¢é Ramoén Pallas y
Veronica Nicolds, respectivamente y
Leonardo Cavada, vicepresidente del
Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina
(CEEM).

Por su parte, el decano de la
Facultad de Medicina, Juan Carlos Villegas,
elogid la puesta en marcha de esta iniciativa

El vocal de Administraciones Publicas y el
decano de la Facultad entregan la documen-
tacion a una de las estudiantes de Medicina.
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del Colegio de Médicos de Cantabria porque
los que se van a beneficiar son los estudian-
tes de los ultimos cursos, "ya que podran uti-
lizar la actividad formativa de la institucion
colegial, que es fundamental".

El proyecto de la precolegiacion es
un servicio gratuito, disponible en el Colegio
de Médicos de Cantabria que permite a los
estudiantes de 5° y 6° de la Facultad de
Medicina de Cantabria entrar en contacto
con el mundo profesional antes de finalizar
la titulacion.

Por medio de la precolegiacion,
los estudiantes tendran derecho a la utiliza-
cién de determinados servicios colegiales,
como el acceso a la parte restringida de la
pagina Web del Colegio, se les reservaran
plazas en cada curso de formacion que se
realice, de manera exclusiva para estudian-
tes. Asimismo, contaran con un asesora-
miento y orientacion profesional para todos
los precolegiados que lo deseen. En funcion
de las necesidades del precolegiado, se asig-
naran diversos médicos especialistas para el
futuro desarrollo de una carrera profesional,
asi como también contaran con una orienta-
cion para el desarrollo de una carrera profe-
sional en el exterior, en el &mbito de los pai-
ses de la U.E. en la sede del Colegio de
Médicos de Cantabria, bajo el amparo de la
Organizacion Médica Colegial (OMC).

Mas informacion en la pagina web
del Colegio de Médicos de Cantabria
(www.comcantabria.es)

JaclUsaR XE

Colegio y Ayuntamiento de Santander

colaboran en la promocion de la salud
El programa esté dirigido a cerca de 31.000 alumnos de
Infantil, Primaria, Secundaria, Bachillerato y Formacion
Profesional y el Colegio colabora con dos programas

El Ayuntamiento de Santander ha desarrolla-
do a lo largo de todo el curso escolar un pro-
grama de promocion de la salud entre alum-
nos del municipio con la colaboracion de una
docena de asociaciones, entidades y colegios
profesionales. El Colegio de Médicos ha
colaborado con dos programas. El primero,
S6lo con tus manos, que pretende ensefiar al
alumnado qué pueden hacer si en alguna oca-
sion se encuentran ante una persona que haya
sufrido una parada cardiaca. Una accion muy
sencilla que puede ayudar a salvar vidas y el
otro programa dedicado a la Cooperacion en
paises en desarrollo, con una campaia de
sensibilizacion a los escolares cantabros
sobre cooperacion y desarrollo.

Desde hace mas de 20 afios equipos sanita-
rios cantabros trabajan en paises en desarro-
llo en Africa, Asia y América del Sur.

El objetivo, segiin ha explicado la
concejala de Familia y Servicios Sociales,
Maria Tejerina, es inculcar en la poblacion
mas joven habitos de vida saludables y for-
mar a los escolares en el autocuidado de su
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salud desde edades tempranas, para prevenir
la aparicion de enfermedades o minimizar
sus efectos cuando se presenta una patologia.

En total, esta iniciativa agrupa 17
programas de promocion de la salud diferen-
tes que permitiran divulgar en los centros
educativos informacion, consejos y reco-
mendaciones sobre alimentacion, higiene,
sexualidad, seguridad vial, enfermedades
mentales, prevencion de la violencia de
género y convivencia intergeneracional,
entre otras materias.

La informacion sobre cada uno de
esos programas queda recogida en la Guia de
Actividades de Promocion de la Salud, edita-
da por segundo afio consecutivo por el
Consistorio, que ya se ha enviado a los cen-
tros educativos y puede consultarse también
en internet, en el apartado de salud de la
pagina web municipal. Esta actividad llegé a
cerca de 31.000 alumnos de entre 3 y 18 afios
matriculados en Educaciéon Infantil,
Primaria, Secundaria, Bachillerato y ciclos
de Formacion Profesional en el municipio.




Graduados un centenar de nuevos medicos
en la Facultad de Medicina

Al acto, presidido por la consejera de Sanidad, asistio en representacion del
Colegio de Médicos, el vocal de Administraciones Publicas, Jose Ramon Pallas

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
ha presidido en la Facultad de Medicina el
acto de graduacion de la XL promocion de
nuevos médicos. Un centenar de graduados
han recibido la felicitacion y el reconoci-
miento de la consejera a su esfuerzo, asi
como a sus familiares y al equipo de profe-
sores de la Facultad, “que han contribuido
para que tengamos una nueva promocion de
médicos con una formacion de alto nivel”.
Maria Luisa Real ha pedido a los
graduados que mantengan actualizados sus
conocimientos, porque es una obligacion con
los pacientes y con ellos mismos. Como
médico con 35 afios de profesion médica, la
consejera ha afiadido que “la buena practica
profesional necesita de una adecuada rela-
cion médico-paciente”, presidida por la ética
profesional y deontoldgica, “conceptos que
van mas alla del respeto y el deber de cum-
plir las normas legales”. Les ha pedido tam-

Acto de graduacion de la XL Promocién de Medicina de la Universidad de Cantabria

bién un compromiso con un sistema sanitario
justo, igualitario, eficiente y de calidad. En el
acto académico han intervenido ademas el

decano, Juan Carlos Villegas, y los alumnos
representantes de la promociéon, Marta
Bustamante, Mario Cuesta y Marina Cherchi.
Al acto asistio igualmente en representacion

del Colegio de Médicos de Cantabria el vocal
de Administraciones Publicas, José Ramon
Pallas.
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El presidente del Colegio
recibe la Gran Cruz de
Caballero de Santiago

La Asociacion de Guardias Civiles Marqués
de las Amarillas destaca la figura de Tomas
Cobo fundamentado por su trabajo tanto
profesional como personal, en defensa de los

derechos humanos, la Paz y la cooperacion

La Asociacion de Guardias Civiles Marqués
de las Amarillas concedi6 la Gran Cruz de
Caballero de Santiago al presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, al destacar su trabajo tanto profesio-
nal como personal, en defensa de los dere-
chos humanos y por la Paz, por su apoyo
incondicional a las victimas del terrorismo y
a sus familiares, asi como a las Fuerza y
Cuerpos de Seguridad, muy especialmente al
Benemérito Instituto de la Guarda Civil.

El presidente del Colegio de
Meédicos recibid la distincion el pasado fin
de semana en la localidad burgalesa de Ofia,
en un acto de homenaje a las victimas de las

Fuerzas Armadas, Cuerpos de Seguridad del
Estado y Seguridad Privada en el que fueron
distinguidas 120 personalidades del ambito
civil y militar de toda Espafia.

Asimismo, también destaco la
actividad de Tomas Cobo como Teniente
Meédico de Cuerpos Comunes en la reserva
voluntaria desde hace 10 aflos, asi como por
su actividad en la Cooperacion Internacional
en Benin y Sahara.

Otros de los valores que han desta-
cado en la concesion de la Gran Cruz ha sido
el impulso que ha dado el presidente del
Colegio de Médicos en el ambito de la coo-
peracion dentro de la Organizacion Médica

Tomas Cobo durante la entrega de la distincion.

Colegial (OMC) en su cargo como patrono
de la Fundacion.

Asimismo, también por haber pro-
movido convenios entre el Colegio de
Médicos de Cantabria y otras instituciones
para la creacion de becas de formacion para
médicos de paises en desarrollo, por la ini-
ciativa y desarrollo junto con la Guardia
Civil de jornadas sobre Farmacos y
Conduccion en el Colegio de Médicos de
Cantabria y por haber promovido desde la
institucion colegial una relacion activa con
las Fuerzas Armadas.

FISEMNMED
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De izquierda a derecha, Mikel Zebeiro, Alejandro Brafia, Javier Hernandez de Sande, Maria Luisa Real, Maria Tejerina y Tomas Cobo.

90 meédicos reciben la insignia de plata del Colegio
de Médicos y 40 el Diploma de Colegiado Honorifico

El Colegio de Médicos celebrd la fiesta de la patrona de los médicos. Tanto el presidente

del Colegio como la consejera de Sanidad reconocieron los valores de los profesionales

sanitarios como el altruismo, disciplina y compromiso

El Colegio de Médicos de Cantabria entregd
el viernes, dia 27 de mayo, las insignias de
plata del Colegio a un total de 90 colegiados,
con motivo de cumplir los 25 afios de cole-
giacion, asi como la entrega de los Diplomas
de Colegiado Honorifico a 40 médicos,
durante los actos que organiza el Colegio de
Médicos para celebrar la festividad de la
patrona de los médicos, Nuestra Sefora del
Perpetuo Socorro.

Un afio mas el Paraninfo de la
Magdalena (Caballerizas), acogioé el acto,
que estuvo presidido por el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, y conto con la asistencia de la conse-
jera de Sanidad, Maria Luisa del Real, la
concejala de Familia del Ayuntamiento de
Santander, Maria Tejerina, el presidente del
Colegio de Médicos de Madrid y de
Asturias, Miguel Angel Sanchez Chillon y
Alejandro Brafia Vigil, respectivamente, asi
como la presidenta del Colegio de
Farmacéuticos, Marta Fernandez Teijeiro, y
representantes de otros colegios profesiona-
les, y autoridades locales.

Durante su intervencion, el presi-
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dente del Colegio de Médicos de Cantabria,
expreso su felicitacion por cada uno de los
colegiados que reciben las insignias de plata
y los diplomas honorificos, ya que esta es
una forma de “reconocer” los valores de los
profesionales sanitarios como el altruismo,
disciplina, y compromiso, “que antepone el
bienestar del paciente a cualquier otro”.

En ese sentido explicd que una de
las maximas de la felicidad es cuando “ayu-
damos a los demas y vosotros esa decision la
tomasteis cuando teniais 18 afios, al decidir
hacer medicina y ayudar a los demas”, recal-
c6 el presidente de la institucion.

En otro momento de su interven-
cion pidi6 que se abrieran los quirdfanos por
la tarde y ser iguales de eficientes que lo que
son los de fuera.

Asimismo, critico la “pauperrima”
formacion continuada que reciben los médi-
cos y solicitd que se amplie y destaco la gran
formacion continuada que se realiza en el
Colegio, de la que dijo, es una de las ver-
tientes de la institucion.

Igualmente, resalté que los médi-
cos “tenemos que estar alejados de las polé-

micas” y mas cerca de la concienciacion y
“tenemos que ser ejemplares”, ya que los
médicos “jugamos un papel y tenemos acce-
so a la intimidad fisica y psiquica de las per-
sonas” por lo que “jugamos un papel funda-
mental en la sociedad”.

Finalizo recordando que en enero
entra en vigor la realizacion de la Validacion
Periddica Colegial (VPC) y que es una medi-
da “ineludible” por todos los médicos, “ya
que demuestra que estamos sanos, no esta-
mos expedientados y realizamos nuestro tra-
bajo”.

Por otro lado, la consejera de
Sanidad, Maria Luisa Real, que participd en
la celebracion de la patrona de los profesio-
nales médicos, Nuestra Sefora del Perpetuo
Socorro, asegurd que la Consejeria de
Sanidad de la que es titular negociara todo
aquello que sea negociable “dentro del
marco legal y presupuestario”.

Reconocié que, efectivamente,
hay una limitacion presupuestaria pero tam-
bién otro problema “fundamental” que es la
normativa basica estatal pero que se avanza-
ra todo lo que se pueda avanzar.
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Ademas de felicitar a todos aque-
llos médicos que recibieron la insignia de
plata y el Diploma de Colegiado Honorifico
por su larga dedicacion al ejercicio de la
medicina, apel6 ante sus colegas al concepto
del “profesionalismo”.

“Sabemos que los avances tecnolo-
gicos pueden contribuir a mejorar la calidad
asistencial”, ha dicho en su intervencion,
“pero el buen quehacer necesita del profesio-
nalismo”, de conceptos como la ética médi-
ca, que van mucho mas alla del cumplimien-
to de la normativa vigente.

Abundando en esta idea, senald
cuestiones como la confidencialidad, el res-
peto a las prioridades de los pacientes y el
trato humano con ellos. Estos factores, asi
como el “compromiso con la eficiencia y la
sostenibilidad del sistema sanitario” son, en

BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA | ENERO - DICIEMBRE 2016 |

opiniéon de la consejera, la base del buen
hacer de los profesionales de la medicina.

Maria Luisa Real finalizé su inter-
vencion pidiendo que, entre todos, trasmitan
esa idea del profesionalismo a las generacio-
nes mas jovenes de médicos porque “se lo
debemos a ellos, a nuestros pacientes y a nos-
otros mismos.

Asimismo, en el acto de entrega de
las insignias de plata y los diplomas de
Colegiados Honorificos intervino el profesor
del Basque Culinary Center, Mikel Zeberio,
quien habl6 sobre La salud en la alimenta-
cion.

Asi, Mikel Zeberio comenzd su
intervencion con una introduccion al pasado
histérico de la gastronomia con datos y
fechas relevantes para el conocimiento de
esta actividad, desde la época de los roma-

nos, que extiende por todo su imperio su
cocina, hasta los godos, arabes, que durante
la dominacion musulmana en Espafia se mez-
cla con la hispana, a pesar de ser una cocina
muy avanzada. En esta época, segin Zebeiro
ya comienzan a aparecer los primeros cronis-
tas con recetas de cocina.

Por ultimo, el acto finaliz6 con la
intervencion del profesor de guitarra clasica,
Javier Canduela, quien desde el afio 1982 es
profesor de Guitarra Clasica en el
Conservatorio Ataulfo Argenta de Santander,

Los colegiados que deseen tener las fotos

del acto, las puede solicitar al correo pren-
sa@comcantabria.es
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El presidente del Colegio durante su intervencion a los nuevos MIR en el Palacio de La Magdalena.

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

El presidente del Colegio de Médicos de Cantabria y la concejala de Familia del Ayuntamiento

de Santander, Tomas Cobo y Maria Tejerina, respectivamente, dieron la bienvenida a los nue-

vos Médicos Residentes (MIR), en un acto que se celebro en el Palacio de la Magdalena

Al acto de Bienvenida asistieron cerca del
centenar de nuevos médicos residentes
(MIR) y cont6 con la presencia de los miem-
bros de la Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Cantabria, entre ellos, el vice-
presidente  primero, Francisco Javier
Hernandez de Sande, y las vocales de
Meédicos de Atencion Primaria y la vocal de
Medicina Privada por Cuenta Ajena, Maria
Montserrat Matilla Barba y Veronica Nicolas
Herreros, respectivamente asi como el vocal
Médicos Jubilados, Fernando De la Torre.

Asimismo, también asistio la sub-
gerente y el responsable de Formacion del
Hospital ~ Universitario Marqués de
Valdecilla, Beatriz Lopez y Javier Adin, res-
pectivamente, asi como diferentes directivos
de los centros hospitalarios de la region.

El acto de los nuevos médicos
residentes, de los cuales mas de la mitad son
mujeres, se celebrd por novena vez en el
Palacio de La Magdalena. La mayor parte de
los nuevos profesionales de la sanidad pro-
ceden de la Comunidad Auténoma, y el resto
de las distintas provincias de Espafa, asi
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como de diversos paises de Hispanoamérica.

El presidente del Colegio de
Meédicos explico que los nuevos residentes
tienen que aprovechar “al maximo la oportu-
nidad que les ofrece el sistema sanitario,
para aprender”, y que tienen que iniciar esta
nueva etapa formativa con “ilusiéon y moti-
vacion”.

Asimismo, recordd a los médicos
residentes que tengan en cuenta los excelen-
tes profesionales que tiene la sanidad regio-
nal y de los que pueden aprender muchas
cosas para ser buenos médicos.

Tomas Cobo, les recordd que la
institucion colegial “esta aqui para ayudaros
y espero que lo veais como algo 1til, porque
para ello hemos trabajado”. También les
puso en antecedentes, indicandoles que el
Colegio esta a punto de cumplir 136 afios de
historia “y nace con una esencia: hacer de
vigilante del codigo odontologico que debe-
mos seguir todos los médicos”.

Les pidi6é que tuvieran en cuenta
“tres aspectos, sobre los que debierais refle-
xionar: la oportunidad, la comunidad y la

afectividad”.

En cuanto a la primera, destacod
que “esta oportunidad (en referencia a la
residencia) la tienen pocas personas en el
mundo”, por lo que les pidi6é que no pierdan
de vista a la “comunidad a la que asistis. En
cada acto médico ser altruistas y ayudar a los
que mas os necesiten”. Y sobre la afectivi-
dad, recomend¢ afrontad a los pacientes “de
cara, no os escondais”.

Por su parte, la entonces concejala
de Familia y Salud del Ayuntamiento de
Santander, Maria Tejerina, hizo referencia a
“la etapa maravillosa que os toca vivir, aun-
que los afios de residente también son muy
duros”. Reconocié que “la vuestra es una
carrera muy vocacional, en la que hay
momentos muy sacrificados por el bien de
los demas”.

Por ultimo, el responsable de
Formacion del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Javier Adin, dio las
gracias en nombre de los MIR vy traslado su
“compromiso del buen desarrollo de su pro-
fesion como buenos vecinos”.
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CTABRIA

El presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC), Juan José Rodriguez Sendin, en el Foro de la SER de Cantabria,

Rodriguez Sendin defiende que se
“blinde” la sanidad en la Constitucion

El presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC), Juan José Rodriguez Sendin, defen-

di6 en el Foro de la SER de Cantabria, que se “blinde” la sanidad en la Constitucién y para ello

considero6 que existe la “obligacion moral” de alcanzar un Pacto Politico y Social que esta-

blezca un modelo de asistencia sanitaria “universalidad, equitativo y de calidad”

Asi lo puso de manifiesto en el Foro SER
Cantabria, el pasado 24 de febrero, un espa-
cio de reflexion y debate organizado por la
Cadena Ser que cuenta con la colaboracion
la Universidad de Cantabria (UC) y al que
asistieron personalidades politicas, sanita-
rias, judiciales y de la sociedad cantabra en
general. Entre las politicas, acudieron la
vicepresidenta del Gobierno de Cantabria,
Rosa Eva Diaz Tezanos; la presidenta del
Parlamento, Dolores Gorostiza; la consejera
de Sanidad, Maria Luisa Real; el consejero
Economia, Hacienda y Empleo, Juan José
Sota, y el presidente del Tribunal Superior
de Justicia de Cantabria, José¢ Luis Lopez del
Moral.

Entre las autoridades sanitarias,
ademas de la consejera, acudieron la directo-
ra de Ordenacion y Asistencia Sanitaria,
Maria Antonia Mora; la directora general de
Salud Publica, Virginia Ruiz, y el gerente del
Servicio Cantabro de Salud, Julian Pérez
Gil. También asistio6 el presidente del
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Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, miembros de la Junta Directiva y
directivos del Hospital Valdecilla, del
Igualatorio y las Areas de APD, Laredo y
Torrelavega y destacados profesionales de la
sanidad regional.

Rodriguez Sendin, pronuncio una
conferencia sobre Determinantes sociales y
politicos de la Salud en el contexto socio
sanitario actual, en la que detallo lo que, en
su opinion, estd pasando en relacion a la
salud como consecuencia de los cambios
producidos por las crisis y las decisiones
politicas que se han tomado.

En su intervencion denuncio el
incremento de las desigualdades que se han
generado con la crisis y que “repercuten gra-
vemente —dijo- en la cohesion social, en la
salud de la poblacion, en la educacion y en la
capacidad de respuesta del Sistema Nacional
de Salud, lo que a su vez genera mas pobre-
za”. En primer lugar, hizo referencia al com-
promiso social de la OMC, puesto especial-

mente de manifiesto durante la crisis, “con
los ciudadanos, con los pacientes, con el sis-
tema sanitario y con los médicos, centrado
en la calidad, seguridad y universalidad de la
asistencia sanitaria”. Y, por ello —dijo- se ha
preocupado por las causas y consecuencias
de la enfermedad, de todo lo que determina
la salud y por las desigualdades. “Ni medici-
na ni politica pueden despreocuparse —afir-
mo- del bien comun, de la justicia y de los
pobres, porque forman parte de su razén de
ser”.

Y lanz¢ al proximo Gobierno, atin
sin determinar, el mensaje de que “sin profe-
sionalismo ni principios de buen Gobierno,
sin integridad ni ejemplaridad publicas, sin
ética social ni gestion publica eficiente, no
hay ningln sistema sanitario que pueda ser
solvente y sostenible para poder servir a
todos”.

Critico el hecho de “las rentas del
capital financiero especulativo estan absor-
biendo las rentas del trabajo”, incluidos
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aquellos de mas alta cualificacion, como los
médicos, y también las de las empresas de la
economia real, originando “profundas frac-
turas sociales y pobreza que repercuten gra-
vemente en la cohesion social, en la salud de
la poblacion y en la capacidad de respuesta
del SNS”.

Hablé de la “disminucion de la
calidad asistencial o de la cobertura de nece-
sidades basicas, junto al grave problema del
desempleo y el empobrecimiento de buena
parte de la poblacion” y aludio6 a los condi-
cionantes de pobreza como la falta de recur-
s0s para mantener en invierno la vivienda a
una temperatura adecuada, la mala alimenta-
cion e higiene, o salarios precarios de 600 y
800 euros.

El presidente de la OMC abordd
también el tema de los copagos y dijo que
para atender una necesidad sanitaria “no
deberian de existir”. Y, en cuanto al actual
copago farmacéutico, que, a su juicio “es
mas justo que el anterior”, opind que “debe
modularse” e incluso “desaparecer” para
ciertos procesos o para medicamentos que se
consideren “basicos para la vida”.

Defendié que el techo de aporta-
cion que se ha puesto a los pensionistas se
extienda a otros ciudadanos para que enfer-
medades con costes importantes de medica-
cién no pongan en riesgo innecesario a algu-
nos pacientes.

Segtin el presidente de la OMC,
“estamos perdiendo calidad” en la oferta de
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servicios publicos sanitarios que “disminuye
la legitimidad social del SNS”, por lo que
considerd necesario que se revise con rigor
los servicios innecesarios y se incentive la
buena utilizacion de los servicios y del
Sistema, tanto por pacientes como por profe-
sionales. Y consider6 que las listas de espera
superior a 90 dias y los copagos son conse-
cuencia de decisiones politicas que afectan a
los mas necesitados, empeoran la calidad de
la asistencia, y pueden provocar mayor
exclusion de los socialmente mas fragiles.

Hizo referencia a lo que denomind
“medicalizacion” de la vida y la “tendencia
interesada” en convertir procesos normales
de la vida, incluso asintomaticos, en proce-
sos que derivan en tratamientos farmacologi-
cos. Para ¢l, esta situacion es un “grave pro-
blema de salud” que va en aumento y gene-
ra dafio y sufrimiento en aquellos que, sin-
tiéndose enfermos, no lo estan, ademas de
constituir un “despilfarro” de recursos.

Segiin Rodriguez Sendin, asisti-
mos “impasibles” a un proceso “facilitador y
expansivo” de recomendacion de pruebas y
medicamentos y cuestiond que no solo no se
hace nada sino que se legisla a su favor y
seflald como ejemplo la dispensacion online
y las iniciativas para crear un “nuevo ejérci-
to de prescriptores”.

Abord6 también el tema de los
recortes sanitarios que se vienen producien-
do en buena parte de las comunidades auto-
nomas, asi como el aumento de las “notables

diferencias” en el gasto sanitario entre dis-
tintas comunidades autéonomas que han
“ampliado los desequilibrios y pérdida de
equidad en la oferta de servicios”.

Para ¢él, son necesarias nuevas
medidas legislativas contra la evasion y frau-
de fiscal que incremente los ingresos por
parte del Estado, que permitan terminar con
los recortes sociales, recuperar las pérdida
de recursos humanos, las condiciones dignas
de trabajo, y la fortaleza de los sistemas de
redistribucion de riqueza como la sanidad, la
educacion y la justicia en Espaia.

Tras la conferencia, hubo un colo-
quio en el que los asistentes le plantearon
temas como la financiacion sanitaria, la for-
macion médica, la privatizacion de los servi-
cios publicos, situacion generada por el RD
Enfermeria y las transferencias sanitarias.

Financiacion sanitaria

A preguntas de los asistentes al
Foro acerca de sus preferencias acerca de los
integrantes del proximo  Gobierno,
Rodriguez Sendin se limitd a afirmar que
para ¢l, la mejor opcidn serd la que se com-
prometa a recuperar en la presente
Legislatura una inversion en sanidad de, al
menos, el 6,9 por ciento del Producto
Interior Bruto (PIB), porque “de ello se deri-
va todo lo demas”.

Para €1, la financiacion tanto de la
sanidad como de la educacion debe ser
publica para que haya cohesion social y
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estén garantizados ambos derechos para
todos y que nadie se quede sin asistencia por
falta de recursos. En este sentido, también se
refirié al coste de los nuevos medicamentos
que condicionan el precio y defendidé un
cambio en el modelo de concesion de las
patentes para que no suceda lo ocurrido con
los nuevos farmacos de la Hepatitis C.

En respuesta a la pregunta del rec-
tor de la Universidad de Cantabria, José
Carlos Goémez, sobre la formacion de los

Cantabria
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médicos, el presidente de la OMC dijo que
es un tema que se esta abordando en el Foro
de la Profesion Médica en el que estan repre-
sentadas todas las facultades de Medicina.
Dijo que se han tenido en cuenta los intentos
de nuevas facultades para “ofrecer plazas
que no van a tener salida” porque “no pode-
mos darle la especializacion que precisan”.

Tras expresar también su preocu-
pacion por la falta de trabajo, que implica
que los médicos salgan fuera de Espafia a
buscar trabajo, mani-
festd que, de cara al
futuro, no “debemos
hacer cotos cerrados”
ni en las facultades de
Medicina, ni en la
Universidad, ni en los
hospitales o en los
centros de salud y
abogd por Dbuscar
entre todos los cam-
bios necesarios para
conseguir una buena
solucion.

Sobre la pri-
vatizacion de los ser-
vicios publicos, reite-
r6 su rechazo a la
externalizacion  de
todo aquello que
tenga relacion con la
asistencia sanitaria.
Para él, el ambito

publico y el privado no son incompatibles,
pero “cada uno tiene su espacio”.

Tras manifestar su deseo de que

nadie “condicione mi manera de trabajar en
medicina”, dijo que prefiere “que me la con-
dicione la Administracion sanitaria” e hizo
una defensa del funcionario publico, “un tra-
bajador muy denostado y sin embargo es
capaz de hacer funcionar un pais aunque no
tengamos Gobierno”.
Sobre si cuestiones de Salud Publica deberi-
an volver a estar centralizadas, el Rodriguez
Sendin reconoci6 la gran ventaja de las
transferencias sanitarias a las CCAA que han
permitido —dijo- que cualquier parte de
Espafia se cuente con “un buen hospital
general, unos buenos centros de salud y unos
servicios de urgencias y emergencias
extraordinarios”. Pero, en su opinion, habria
que solucionar ciertas “perversiones” que
han conllevado las transferencias como que
los derechos de los pacientes sean distintos
en una comunidad de otra o que no haya
mecanismos para compensar la movilidad de
los pacientes entre comunidades.

En este tipo de cuestiones, se mos-
tr6 partidario de trasferir al Estado las com-
petencias o bien que se gobierne colegiada o
federalmente y que los acuerdos que se
adopten sean de obligado cumplimiento para
“responder en condiciones de igualdad a
todos los servicios sanitarios para todos los
ciudadanos” y que para ello se fije una finan-
ciacion “finalista y realista para todos”.
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Mas de dos mil nuevos

donantes en la

Hermandad de sangre

El presidente y el secretario general

de la Asociacion entregan al

presidente del Colegio la memoria
de actividades del ejercicio 2015

La Asociacion-Hermandad de Donantes de
Sangre de Cantabria ha incorporado un total
de 2.253 nuevos donantes durante el afio
2015, con lo que el total de miembros de la
Asociacion asciende a un total de 93.145,
seglin explicaron el presidente y el secreta-
rio general de la Asociacion-Hermandad de
Donantes de Sangre, Francisco Garcia y
Javier Gandarillas, respectivamente, durante
el acto de entrega de la memoria de activi-
dades correspondiente al ejercicio 2015, al
presidente del Colegio, Tomas Cobo.

Asi, durante el encuentro, celebrado en la
sede del Colegio de Médicos, los responsa-
bles de la Asociacion-Hermandad de
Donantes de Sangre de Cantabria explicaron
que durante el afo saliente se ha efectuado
22.477 donaciones de sangre, de las que
14.605 se han obtenido con las Unidades
Moviles, en las 491 salidas efectuadas por

las mis-

mas. Con estos datos, recalcaron que con las
22.477 donaciones de sangre y las 1.003 por
plasmaféresis se alcanzo un total de 23.480,
lo que representa un indice de 40,12 dona-
ciones por mil habitantes y aflo.

Otro de los hitos importantes para la
Asociacion ha sido la incorporacion de 150
nuevos donantes de organos, con lo que su
namero total llega a 17.079 y la incorpora-
cion de 520 donantes de Médula Osea a la
Fundacion Internacional José Carreras, para
la lucha contra la leucemia, el numero total
asciende a 3.056. Durante el
encuentro, el presidente del Colegio resaltd
la excelente labor que realiza la Asociacion-
Hermandad de Donantes de Sangre de
Cantabria, ya que “donar sangre, es donar
vida” y aunque como afirmé Tomas Cobo,
esta es una frase sencilla, “pero real; sin esta

De izqda a decha, Francisco Garcia, Toméas Cobo y Javier Gandarillas.

posibilidad muchas intervenciones quirtirgi-
cas no serian posible y ello es una realidad
gracias a los miembros que componen la
Asociacion-Hermandad de Donantes de
Sangre de Cantabria”.

En este sentido, tanto el presiden-
te del Colegio como los representantes de la
Hermandad acordaron mantener encuentros
periddicos y colaborar con cursos de forma-
cion para los miembros de la Hermandad.

Por dltimo, el presidente del
Colegio de Médicos recalcd que desde la
institucion médica “queremos reconocer
publicamente la labor que estan realizando
tanto el presidente como el secretario gene-
ral de la Asociacion-Hermandad de
Donantes de Sangre, Francisco Garcia y
Javier Gandarillas, respectivamente” a lo
largo de este periodo.

Necesitamos enfermeros,médicos,
matronas y farmacéuticos con
experiencia e idiomas

NUnete a nosotros

902 250 902

www.msf.es/trabajo
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El presidente del Colegio de Médicos, Tomas Cobo, segundo por la izquierda, durante su intervencion en una de las mesas de la Convencion.

La Convencion establece ocho puntos clave que
marcaran futuras lineas estrategicas de la OMC

Las conclusiones extraidas de los ocho temas abordados en la V Convencion, tales como tra-

tados de libre comercio, formacion médica, ejercicio privado libre, buen quehacer del médi-

co, uso de medicamentos, situacion del SNS, seguridad del paciente y futuro de la OMC,

marcaran las lineas estratégicas de la Organizacién Médica Colegial (OMC) para los proximos

dos anos

En el acto de clausura, el vicepresidente pri-
mero de la OMC y coordinador de la
Convencion, Serafin Romero, desgrané las
principales conclusiones de la V Convencion
que serviran, ademds, de documento de
reflexion para las estructuras colegiales.

En primer lugar se valor6 muy
positivamente una de las principales noveda-
des de esta Convencion como fueron Las
Experiencias Colegiales, actividad que ha
demostrado ser una herramienta muy util
para conocer aquellas innovaciones y des-
arrollos de los Colegios provinciales que han
generado un alto grado de satisfaccion en sus
entornos. La respuesta por parte de ponentes
y de asistentes hace necesaria su incorpora-
cién en futuras ediciones.

Tratados de libre comercio

Los Tratados de Libre Comercio negociados
por la UE deben excluir explicitamente, todo
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aquello que afecte a los Sistemas de Salud
porque podria causar un deterioro de los sis-
temas sanitarios europeos.

Ademas, los derechos y beneficios
de las patentes no pueden estar por encima
de los resultados en salud ni del valor de la
vida. También se destacd que las Ordenes
Médicas deberian tener una sola voz en el
ambito de la UE a la hora de defender estas
posiciones.

Formacion médica

Las distintas etapas en la formacion del
médico, un proceso siempre inconcluso, 1)
formacion de grado y de master, 1) forma-
cion especializada post grado y III) forma-
cién médica continuada (FMC) y desarrollo
profesional continuo (DPC), no estan articu-
ladas ni coordinadas adecuadamente.
Asimismo, estructuras como el

Foro de la Profesion Médica son claves para
conseguir este objetivo. Por otra parte, en la
nueva realidad social es imprescindible
mejorar los contenidos y la calidad de la for-
macion con especial atencion a las compe-
tencias huérfanas y a la integracion de cien-
cia y humanismo médico.

Ejercicio libre de la Medicina

La figura del médico de ejercicio libre esta
en vias de extincion. Los elementos que
hacen retroceder la imagen clasica del médi-
co de ejercicio libre en su propia consulta
son principalmente la dependencia de las
compailias aseguradoras que marcan los
honorarios al limite de cubrir costes y la
escasa 0o nula formacion empresarial del
médico. A esto se afiade la necesidad de tec-
nologia cada vez mas cara en algunas espe-
cialidades, las dificultades burocraticas y
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elevados costes de apertura y mantenimiento
de las consultas.

Para evitar la desaparicion del
ejercicio libre es necesario que los colegios
de médicos y la OMC se impliquen mas en
la defensa del profesional médico defendién-
dolo y apoyandolo en la relacion asimétrica
que mantiene con las compafias asegurado-
ras.

Buen quehacer médico
y hecho intercultural

En el mundo globalizado actual hay que
apostar por la interculturalidad, que supone
una relacion respetuosa entre culturas, basa-
da en la aceptacion en la diversidad, lo que
deberia conducir a un enriquecimiento
mutuo. Es un proceso no exento de conflic-
tos de todo tipo: profesionales, de actitud,
educacionales, deontoldgicos, éticos y asis-
tenciales, etc ) en el que el Buen quehacer
del Médico en el ejercicio de la Medicina es
puesto a prueba.

El médico es un agente clave en el
hecho intercultural, pues dada la implicacion
tan importante de la salud como concepto
global de bienestar, la integracion y asisten-
cia al inmigrante se convierte en un sintoma
de la multiculturalidad de un pais y de su
preparacion para la aceptacion de la diversi-
dad. Se muestra esencial desde el ambito for-
mativo y profesional de los colegios de
médicos y de las administraciones sanitarias,
desarrollar habilidades y auxiliar en compe-
tencias que se han mostrado basicas en el
abordaje del hecho intercultural.

Uso de medicamentos

Los medicamentos curan y alivian enferme-
dades, pero también comportan riesgos y
costes que hay que considerar. Muchos de
los problemas de salud tienen un abordaje
preventivo y social, no farmacologico, y ésta
estrategia debe potenciarse.

En muchas situaciones, el elevado
precio del medicamento no esta en conso-
nancia con las posibilidades del SNS ni con
su valor clinico. Los gobiernos deben
replantearse nuevas formulas que garanticen
el acceso al medicamento de alto valor clini-
co y por otro lado el mantenimiento sosteni-
ble del SNS. Ante cualquier divergencia en
los objetivos planteados debe primar el man-
tenimiento de la salud del paciente y del
SNS amenazado. Seleccionar el medicamen-
to mas adecuado a las necesidades de cada
paciente supone un ejercicio de eleccion cli-
nica, ética y profesional.

Sin una buena relacion de con-
fianza médico —paciente es dificil mantener
la adherencia al tratamiento.
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Reformas en el SNS

La crisis econdémica ha supuesto un empeo-
ramiento de la financiacion y han sido los
profesionales, especialmente los médicos,
los que con su esfuerzo han conseguido
mantener las bases del SNS. Con la salida de
la crisis se hace necesaria una coordinacion
y mayor liderazgo del Estado que garantice
la equidad y la sostenibilidad del SNS.

Es necesaria una comision parla-
mentaria técnica y experta para revitalizar el
SNS, manteniendo las caracteristicas del
modelo actual y llegar a un Pacto de Estado
por la Sanidad con unas reglas de juego cla-
ras que despolitice y haga posible el consen-
S0 en un sector tan importante para los ciu-
dadanos.

En los nuevos modelos de gestion
se hace imprescindible contar con los profe-
sionales, especialmente los médicos, dotan-
dolos de las herramientas y la autonomia
necesaria en su ambito y evitar las disfun-
ciones inherentes a la situacion actual de
politizacion extrema de los cargos de ges-
tion.

Seguridad del paciente
y responsabilidad profesional

Las desfavorables condiciones de trabajo de
los médicos, la precariedad laboral y el exce-
so de carga asistencial, son aspectos espe-
cialmente negativos que en buena medida
aumentan el riesgo de debilitar la calidad
asistencial y la seguridad del paciente.

A la masificacion se debe oponer
la humanizacion del trabajo de los médicos
para colocar al paciente en el lugar que le
corresponde, que es el centro del sistema
sanitario.

Futuro de la Organizacion
Médica Colegial

Los Colegios de Médicos en cumplimiento
de sus obligaciones con los ciudadanos y con
los médicos, deben denunciar aquellas situa-
ciones que afecten al ejercicio profesional y
a la seguridad de los pacientes y la calidad
de la asistencia. La estructura actual del
Consejo General de Colegios de Médicos de
Espafia estd basada en la existencia de
Colegios provinciales de Médicos.

La aparicion de Leyes autondmicas de
Colegios profesionales recoge la creacion de
los Consejos Autondmicos de Colegios de
Médicos con funciones especificas en su
ambito de competencia, pero no son causa
suficiente que justifique por si misma la
modificacion del actual marco de representa-
cion profesional.

Despedida de
Rodriguez Sendin
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Tomas Coho y el representante de la empresa, Julio José Macho
Rubira, durante la firma del acuerdo.

Colegio y la Inmobiliaria en
Gestion Sardinero (Ingesa) fir-
man un convenio de colaboracion

Los colegiados tienen unos duentos al adquirir
viviendas de las promociones ofertadas

El Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria y la Inmobiliaria en
Gestion Sardinero (Ingesa) fir-
man un convenio de colabora-
cién por lo cual los colegiados
cantabros contaran con unos des-
cuentos especiales al adquirir
viviendas de las promociones
ofertadas.

Seguin el acuerdo fir-
mado, que tiene una vigencia de
dos aflos desde la fecha de la
firma, la empresa firmante se
obliga mediante el presente con-
venio a realizar cuantas acciones
sean necesarias para dar priori-
dad, al colectivo colegiado, en la

oferta de las promociones que
presenten al mercado. A conce-
der la prioridad en la reserva de
las viviendas que se promuevan
al colectivo colegiado. A ofrecer
un cheque regalo de 3.000 € para
amueblar la cocina de los cole-
giados que adquieran viviendas
de las promociones ofertadas. A
trabajar y gestionar en exclusiva
en la busqueda de suelo para la
promocién de viviendas para
exclusiva venta a los colegiados
y todo ello siempre que acrediten
ser colegiados del Ilustre Colegio
de Médicos de Cantabria.

Renovado el convenio con la

empresa Armonicar

Armonicar es una empresa dedicada al transporte de viajeros por
carretera en vehiculos de alta gama, con los que poder realizar sus
desplazamientos interurbanos, nacionales o internacionales, de
una forma cémoda, rapida y segura. Los colegiados cantabros
contaran con una bonificacion del 10%
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Javier Hernandez de Sande y Juan Manuel Elizalde, durante la firma del

acuerdo en el Colegio de Médicos.

Firmado un acuerdo de
colaboracion con Kells College

El colectivo se beneficiara de ventajas en cursos de

idiomas en el extranjero

El Colegio Oficial de Médicos
de Cantabria y la empresa Kells
College, con domicilio en la
calle Pefia Herbosa, 7 de
Santander, ha firmado un conve-
nio de colaboracion por el cual
el colectivo médico cantabro se
beneficiara de una serie de ven-
tajas en la oferta de cursos de

idiomas en el extranjero..

El convenio, que establece una
vigencia hasta diciembre de
2016, fue firmado por Juan
Manuel Elizalde, responsable de
la empresa, Kells College, y
Javier Hernandez de Sande, en
representacion del Colegio de
Meédicos de Cantabria.
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El Colegio y el Banco Sabadell firman

un convenio de colaboracion comercial

Los colegiados contaran con productos en condiciones
preferentes en la entidad bancaria

El Colegio de Médicos firma un
convenio de colaboracion
comercial con Banco Sabadell.
Destacando como produtos
clave de este convenio, la
Cuenta Expansion PRO y la
Cuenta Expansion Plus PRO,
con ventajas importantes para
los titulares de dichas cuentas.
El Banco cuenta con cuatro ofi-
cinas comerciales en Cantabria,
para poder atender a los colegia-
dos. Siguiendo el ejemplo de
otros convenios de colaboracion
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que el banco ha firmado con
diferentes colectivos, Sabadell
cree que es importante apoyar a
este colectivo a través de una
linea de productos y servicios
adecuados y reflejados en el
acuerdo.

Por ultimo, el conve-
nio fue firmado por Tomas Cobo
y por parte del Banco Sabadell,
Buenaventura Gomez, director
comercial de la zona de canta-
bria.



José Herran Pedraja, responsable de la empresa, Herpesa, y Tomas
Cobo Castro, presidente del Colegio de Médicos de Cantabria.

El Colegio y la empresa Herpesa

firman un convenio de colaboracion

Los colegiados contaran con un descuento del
20% al adquirir alguno de sus articulos

El Colegio de Médicos de
Cantabria y la empresa Herpesa
han firmado un convenio de
colaboracion por el cual los
colegiados cantabros contaran
con un descuento del 20% al
adquirir alguno de sus articulos.

El acuerdo, que tiene
una vigencia de un aflo, fue fir-
mado por José Herran Pedraja,
responsable de la empresa,
Herpesa, con domicilio en
Sobremazas de Cantabria y por
otra parte por Tomas Cobo
Castro, presidente del Colegio
de Médicos de Cantabria.

Herpesa es wuna

empresa dedicada a la fabrica-
cién de mobiliario de oficina de
alta calidad, cubriendo desde la
gama direccional hasta las series
operativas, salas de espera, etc.
Con sus mas de 48
aflos de experiencia, Herpesa
constituye una de las empresas
de mas sélida implantacion en el
sector de mobiliario de oficina
en nuestro pais. En su planta de
fabricaciéon de mas de 14.000
m2. un personal altamente cuali-
ficado trabaja diariamente para
poder ofrecerle una amplia
seleccion de nuestros productos.

Sergio Canales con Antonio del Olmo, presidente de The Singular
Kitchen durante la inauguracion de la tienda en Santander.

El Colegio de Médicos firma un convenio
de colaboracion con The Singular Kitchen

Los colegiados contaran con un descuento del
15% en mobiliario de cocina

El Colegio de Médicos ha fir-
mado un convenio de colabora-
cioén con la empresa de mobi-
liario de cocinas The Singular
Kitchen por la que los colegia-
dos cantabros tendran un des-
cuento del 15%+5% sobre
mobiliario TSK. Este acuerdo
tendra una validez de un afo.

El acuerdo fue firma-
do por el presidente del
Colegio, Tomas Cobo, y el
director comercial de la Zona,
César de Castro

The Singular Kitchen
es la primer marca que ha
democratizado las cocinas de

alta gama, haciéndolas accesi-
bles a cualquier familia y pro-
porcionando un nivel de con-
fort a la vivienda que cualquie-
ra es capaz de apreciar.

La empresa tiene una
tienda en la calle Castilla, 29 de
Santander.

Teléfono: 942 284 740
eMail: tsksantander@tsk.eu

TheSingularKitchen
pone a disposicion de los cole-
giados a los mejores especialis-
tas, expertos que aseguran que
tu cocina se adapta a tus nece-
sidades y gustos.

1

El responsable de la empresa, Peluqueria Arrabal Gdmez, Juan Manuel
GOmez Triguero y Javier Hernandez de Sande, durante la firma.

Mas informacion sobre los convenios y
acuerdos comenciales en la pagina web

del Colegio www.comcantabria.es
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Renovado el convenio con

la Peluqueria Arrabal

Los colegiados contaran con un descuento
del 15% en todos productos, pero sobre
todo en lo relativo a los temas relacionados

El responsable de la empresa,
Peluqueria Arrabal Gomez, Juan
Manuel Goémez Triguero y por
otra parte, Javier Hernandez de
Sande, vicepresidente del Colegio
de Médicos de Cantabria, han
renovado el convenio de colabo-
racion por el cual los colegiados
cantabros obtendran un descuento
del 15% en los productos de la
peluqueria, aunque hay que resal-
tar los temas relativos a los trata-

mientos de oncologia.

La Peluqueria, que se
encuentra en la calle Arrabal, 6 de
Santander, se compromete a man-
tener dicho descuento mientras
dure el presente convenio para el
que se establece una vigencia de
dos aflos, a partir de la fecha de la
firma del acuerdo. Mas informa-
cion sobre la Peluqueria Arrabal
Gomez ver la pagina web
http://www.arrabalgomez.es
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Los colegiados que han recibido la insignia de oro del Colegio con el presidente y vocal de Jubilados y el presidente de la Fundacion.

El Colegio impone la insignia de oro a nueve
facultativos por los 50 afios de colegiacion

El acto se celebré durante la tradicional comida de hermandad y a la asistié la alcaldesa de

Santander, Gema Igual. El doctor Marino Marina entregé al estudiante Daniel Ortega el

Premio Extraordinario de Licenciatura en Medicina por el mejor expediente académico

El Colegio de Médicos de Cantabria celebrod
su tradicional comida de Navidad con los
médicos jubilados el pasado sabado dia 17
de diciembre, en donde los colegiados José
Manuel Arce Alvear, Bernardo Martin
Garcia, Julio Lequerica Puente, Federico
Pérez Herrezuelo, José Dario Ruiz de
Salazar Gutiérrez, Félix Sandoval Gonzalez,
Juan José Fernandez Teijeiro, Valentin de

El doctor José Manuel Arce Alvear al recibir la
insignia de oro del Colegio de Médicos.
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Benito Navarro y José A. Vara Vara, recibie-
ron la insignia de oro por los 50 afios de
colegiacion.

La Jornada comenz6 con una misa
en la Catedral de Santander, para continuar
con el acto de entrega y el almuerzo de her-
mandad en el Hotel Bahia de Santander, al
que asistio la alcaldesa de Santander, Gema
Igual, quien destacd la excelente relacion

El doctor Valentin de Benito Navarro al recibir
la insignia de oro del Colegio de Médicos.

que existe entre el Colegio de Médicos de
Cantabria y el Ayuntamiento de Santander,
“tanto es asi que en un mes que llevo de
alcaldesa, ya he estado tres veces en actos
del Colegio”, recalco la alcaldesa.
Asimismo, felicité a los médicos
jubilados que recibieron la insignia de oro y
al estudiante de Medicina por obtener el
Premio Extraordinario al Mejor Expediente

El doctor Juan José Fernandez Teijeiro al
recibir la insignia de oro del Colegio.
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El doctor Bernardo Marin al recibir la insignia
de oro del Colegio de Médicos.

Académico y abogd por seguir en esta linea
de colaboracion entre ambas instituciones y
puso el ejemplo de la proxima celebracion

del II Congreso de Cooperacion
Internacional que organiza el Colegio, “en
donde cuenta con todo el apoyo del
Ayuntamiento de Santander”.

Por otro lado, tanto el presidente
del Colegio de Médicos como el Vocal de los
Meédicos Jubilados, Tomas Cobo y Fernando
de la Torre, respectivamente, felicitaron a los
médicos jubilados y les animaron a participar
en las actividades que programa el Colegio
de Médicos.

Por su parte, el presidente del
Colegio de Médicos destacd que el colectivo
de los médicos jubilados representa mas del
10% del total de los profesionales sanitarios
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El doctor Federico Pérez Herrezuelo al recibir
la insignia de oro del Colegio de Médicos.

y reiter6 la necesidad de una jubilacion gra-
dual, progresiva y voluntaria, tal y como
existe en otras comunidades.

Asimismo, anunci6 la fusion de las
dos fundaciones que existian en el Colegio
de Médicos en una sola y destacd que en
homenaje a la entrega “de trabajo y pasion
por esta organizacion”, la fundacioén resul-
tante pasara a llamare Fundacion del Colegio
de Médicos de Cantabria doctor Marino
Marina.

Igualmente, durante su interven-
cién, el presidente del Colegio destacod los
valores de estar colegiado y de pertenecer a
la Organizacion Médico Colegial (OMC), ya
que los “colegios juegan un papel esencial y
los médicos tenemos la capacidad de estar
mas unidos a nuestros pacientes”.

El doctor Felix Sandoval al recibir la insignia
de oro del Colegio de Médicos.

Por ultimo, destacd las diversas
actividades que realiza el Colegio a lo largo
del afio y resaltd las mas potenciadas como
son el Paime, la formacion continuada y los
temas de cooperacion.

Por su parte, el vocal de los médi-
cos jubilados anuncié que se esta trabajando
en la creacion de una organizacion que reuna
a este colectivo para la realizacion de activi-
dades de ocio y prestar ayuda mutua entre
sus miembros.

Asimismo, destaco la excelente
acogida en la asamblea de la Vocalia de
Meédicos Jubilados celebrada en el Colegio
esa misma semana en donde se han puesto en
marcha diversos temas relacionados con el
ambito del médico jubilado y anuncié que en
las proximas semanas comenzara a reunirse
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con los responsables de la Consejeria de
Sanidad y de hospitales.

Por ultimo, el presidente de la
Fundacion del Colegio de Médicos Doctor
Marino Marina, entregd al estudiante de
Medicina, Daniel Ortega Quijano, el diploma
de Premio Extraordinario al Mejor
Expediente Académico correspondiente al
afo 2016.

Durante su intervencion, el doctor
Marino Marina agradeci6 al Colegio la cele-
bracion de este tipo de actos, y resaltd que si
en el “Colegio de Cantabria somos hoy 460
los jubilados, solo el 18,5% son mujeres, y
hemos de felicitarlas, y congratulamos con
su presencia, pues representan a esas valien-
tes compafieras que apostaron por la medici-
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na en la segunda mitad del siglo XX, y crea-
ron el siglo de la mujer llegando al cenit, y en
unos afos, seran mas las doctoras premiadas
con estas insignias que los varones, pues ya
hoy en Espafia, el 47,5 % de todos los cole-
giados son damas, bajo 45 aflos llegan al
60%, y el nimero de doctoras colegiadas
dobla al de varones bajo 35 afios”, explico el
presidente de la Fundacion del Colegio de
Médicos Doctor Marino Marina.

Los colegiados que deseen tener las fotos
del acto de la fiesta de Navidad, las pueden
solicitar al Departamento de Prensa del
Colegio, al correo
prensa@comcantabria.es
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El Papa Francisco recibe a la delegacion de los médicos latinoamericanos en el Vaticano, el pasado 9 de junio.

El Papa Francisco recibe en audiencia privada
a los médicos representados por la OMC

El presidente del Colegio de Médicos, Toméas Cobo, asegura que la "humanidad es la esencia de la vocacion

del médico y es lo que hemos visto reflejado en las palabras del Papa“. Los médicos latino-iberoamericanos

recogen en 12 principios su mision trascendente al servicio de la salud, la vida y la dignidad humana

El Papa Francisco dirigié un emotivo discur-
so en la audiencia privada concedida ayer en
la Sala Clementina del Vaticano a los médi-
cos latino-iberoamericanos representados
por el Consejo General de Colegios de
Médicos (CGCOM),

Tras mostrar su satisfaccion por el
encuentro con estos profesionales, su
Santidad celebr6 la oportunidad para poder
manifestar su reconocimiento y gratitud a
todos los profesionales de la Sanidad que
con su dedicacion “pueden convertirse en
verdadera personificacion de la misericor-
dia”, seglin sus palabras.

Una buena parte del discurso del
Papa gir6 en torno al concepto de “compa-
sion”, al que considera como “el alma misma
de la medicina”. Como argumento, “la iden-
tidad y compromiso del médico no solo se
apoya en su ciencia y competencia técnica,
sino, principalmente, en su actitud compasi-
va y misericordiosa hacia los que sufren en
el cuerpo y en el espiritu”.
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No obstante, advirtid a quienes se
escudan “en una supuesta compasion para
justificar y aprobar la muerte de un enfer-
mo”, al hilo de ello, record6 que la verdade-
ra compasion “no
margina a nadie, ni
le humilla, ni le
excluye, ni mucho

entre la salvacion y la salud”, prosigui6 afir-
mando que “la compasion es la respuesta
adecuada al valor inmenso de la persona
enferma”. En otro momento de su interven-
cion el Papa Francisco
recordd la dura prueba
que para todos supone
“la fragilidad, el dolor y

menos  considera
como algo bueno su
desaparicion”. Eso
significaria, a su jui-
cio, “el triunfo del
egoismo”. Es por
ello, que expreso su
gusto por “bendecir
las manos de los

la enfermedad”. En el
caso de los médicos, “es
una llamada a la pacien-
cia, al padecer-con”.

De ahi su
insistencia en que los
profesionales “no pue-
den ceder a la tentacion
funcionalista de aplicar

médicos como signo
de reconocimiento a
esa compasion que
se hace caricia de salud”.

Tras recordar varios pasajes de la
biblia que ponen de manifiesto la “cercania

Regalo de la OMC al Papa Francisco.

soluciones rapidas y
drasticas, movidos por
una falsa compasion o
por meros criterios de eficiencia y ahorro
econdmico”. Y es que, como sefiald, esta en
juego “la dignidad de la vida humana, pero

| ENERO - DICIEMBRE 2016 | BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA




también la dignidad de la vocacion médica”.

Concluyo su discurso, expresando
su reconocimiento al esfuerzo que realizan los
médicos para dignificar cada dia mas su profe-
sion y para acompanar, cuidar y valorzar “el
inmenso don que significan las personas que
sufren a causa de la enfermedad”.

Carta de Identidad y Principios
de la Profesion Médica
Latino-Iberoamericana

Juan José Rodriguez Sendin, en nombre del
Consejo General de Colegios de Médicos de
Espana (CGCOM), del Foro de la Profesion
M¢édica Espanola (FPME) y de la
Confederacion Latino-iberoamericana de
Organizaciones Médicas (CONFEMEL), asis-
tentes a la audiencia privada con su SS el Papa
Francisco I, le hizo entrega de la Carta de
Identidad y Principios de la Profesion Médica
Latino-Iberoamericana, aprobada reciente-
mente por las 43 organizaciones médicas, per-
tenecientes a 21 paises, integradas en la
Confederacion Médica Latino-Iberoamericana
En el documento, las Instituciones
Meédicas Latino-Iberoamericanas muestran su
compromiso incondicional de “atender, sin
discriminacion de ninguna naturaleza, a las
necesidades de salud de los pacientes en todos
sus determinantes bioldgicos, psicoldgicos,
espirituales y sociales, con los valores de la
mejor ética médica, el humanismo asistencial
y las competencias profesionales mas apropia-
das”. Son 12 los principios que vertebran la
Carta entregada a Francisco y que plasman lo
que los médicos latino-iberoamericanos consi-
deran su “mision trascendente al servicio de la
salud, de la vida y de la dignidad humana”.
Dichos principios aluden a la pro-
teccion de la salud y de la vida; a la fraterni-
dad y justicia social; al profesionalismo médi-
co; a la gobernanza colectiva; al buen gobier-
no asistencial; al liderazgo médico para el bien
comun; a la humanizacion de la asistencia; a la
calidad en la practica asistencial; a la autono-
mia profesional y responsabilidad social; a la
cooperacion ¢ integracion; al reconocimiento
social; y al desarrollo del conocimiento, de la
ciencia e investigacion biomédica.
Posteriormente, el embajador de
Espana ante la Santa Sede, Eduardo Gutiérrez
Saenz de Buruaga, recibid en la cancilleria a
los médicos espafioles ¢ iberoamericanos que
se encontraban en Roma con motivo de la
audiencia privada que SS el Papa Francisco
mantuvo con ellos ese mismo dia
El presidente de la OMC, Rodriguez
Sendin, agradeci6 al embajador la recepcion y
le entregd el Codigo de Deontologia Médica
de los médicos espafioles y su version en
comics Con-Ciencia Médica.
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Tomas Cobo y Juan José Rodriguez Sendin en una de las salas del Vaticano.

La impresion que el Papa causo al presi-
dente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, fue “de serenidad,
bondad y ternura personificada”, “me dio
la sensacion de que posee una vida interior
muy profunda”, segiin expreso.

En su mensaje, segun el anali-
sis de Cobo, “retoma la base de la voca-
cion de ser médico que no es otra que la
humanidad, y asi lo ha explicado e inte-
riorizado”.

En cierto modo -anadid- “el
Papa compard la vocacion de ser médi-
co con la del sacerdocio”. De acuerdo
con lo expresado por el Pontifice, el
presidente cantabro argument6 que
“independientemente de las altas tecno-
logias, la racionalizacion de la ciencia,
y de la medicina basada en la experien-
cia, la base siempre es la misma que ha
sido durante siglos, sustentada no tanto
en la compasion como en la misericor-
dia y en el servicio a los demas. En el
poder que tienen nuestras manos, que,
como dijo, bendecia”. “La tecnologia y
los conocimientos médicos estan muy
bien”, mostrandose de acuerdo en que
hay que estar actualizados “pero tam-
bién hay que estar al dia, tanto o mas, en
valores”.

“En Medicina -argumento6 el
presidente cantabro- hay que valorar

algo mas que llegar a la carrera con una
nota cuanto mas alta mejor; la vocacion
también cuenta mucho”. “A aquellos que
no tengan el don de poseer dicha vocacion
habra que fomentarsela por parte de los
representantes de los médicos”, anadio.

Tomas Cobo y el presidente del Colegio de
Badajoz, Pedro Hidalgo.
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Fernando de la Torre, responsable de la
oficina de Cooperacion del Colegio

La oficina de Cooperacion del Colegio de Médicos de Cantabria se puso en marcha en sep-

tiembre de 2013, con el objetivo de dar asistencia a los profesionales médicos de la

Comunidad Auténoma y a las organizaciones y entidades del ambito de la cooperacion

El Colegio de Médicos de Cantabria ha nom-
brado al doctor Fernando de la Torre respon-
sable de la oficina de Cooperacion de la ins-
titucion médica colegial cantabra. El médi-
co, especialista en Cirugia General y
Pulmonar, viaja todos los afios a Argelia para
trabajar en los campos de refugiados saha-
rauis en Tindouf y es vocal de Médicos
Jubilados de la Junta Directiva del Colegio
de Médicos de Cantabria.

La oficina de Cooperacion del
Colegio de Médicos de Cantabria se puso en
marcha en septiembre de 2013, con el obje-
tivo de dar asistencia a los profesionales
médicos de la Comunidad Auténoma y a las
organizaciones y entidades del ambito de la
cooperacion.

El presidente del Colegio de
Meédicos, Tomas Cobo, resalto la trayectoria
profesional de Fernando de Torre, al que
califico6 de “todoterreno” tanto por su labor
como profesional sanitario como por la acti-
vidad humanitaria en los campos de refugia-
dos de Tindouf.

Ademas, Tomas Cobo subray6 que
el nombramiento de Fernando de la Torre
como responsable de la oficina del Colegio
de Médicos sera un respaldo importante para
todos los proyectos que estan en marcha,
“incluida la celebraciéon del préoximo
Congreso de Cooperacion en Santander, los
dias 26 y 27 de enero”.

El responsable de la Oficina de
Cooperacion explicé que “esta oficina de
Cooperacion servira de asesoramiento técni-
co para los colegiados cantabros que quieran
viajar a desarrollar programas de coopera-
cion: informacion del pais, de seguros, certi-
ficado de idoneidad profesional (que se tra-
mitard desde el Colegio de Médicos); ade-
mas, gestionara una “bolsa de cooperantes”,
en la que, por un lado, se registraran los
médicos cantabros que quieran hacer activi-
dades de cooperacion en otros paises y, a su
vez, también dispondra de ofertas de coope-
racion que lleguen a la Oficina de diferentes
organizaciones que trabajen en otros paises.

La idea es convertir la Oficina de
Cooperacion del Colegio de Médicos de
Cantabria en un lugar de encuentro de expe-
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Fernando de la Torre, primero por la izquierda en una de las expediciones a Tindouf.

riencias, de actividades relacionadas con la
cooperacion sanitaria.”

También desde esta Oficina de
Cooperacion se facilitard a los médicos can-
tabros interesados en cuestiones referidas a
la cooperacion, el acceso a programas de for-
macion, tanto on-line
como presencial.

Fernando
de la Torre, médico
especialista en
Cirugia General y
Pulmonar viaja todos
los aflos a Argelia
para trabajar en los
campos de refugia-

“alli naci6 mi vocacién de cooperante y
desde entonces he vuelto afio tras afio a los
campos de refugiados saharauis de Tinduf,
mejorando la salud y calidad de vida de sus
habitantes”.

En su labor ademés de intervenir
en operaciones de
cirugia general en
nifios y adultos, ha
llevado equipos de
especialistas  para
operaciones oftalmo-
logicas, ha colabora-
do en la formacion de
especialistas locales
y ha conseguido el

dos saharauis en 7 in X il\l | material médico
ﬁnguf yJesb'\;ogal ge % \*L ﬂ R necesario tpara Pel
cdicos Jubliados A¢ - tornando de la Torre con el ministro de  S2Mmpamento. - ror

la Junta Directiva del
Colegio de Médicos
de Cantabria.

El responsable de la oficina de
cooperacion, manifestdé que su vocacion de
cooperante surgio durante sus desplazamien-
tos a los campos de refugiados del Sahara.

Sanidad del Sahara, Lamin Dady

ultimo, en el 2015, la
Comision Europea y
la Oficina de
Informacion del Parlamento Europeo en
Espaia, le design6 Cooperante Europeo en
representacion de la Comunidad Auténoma
de Cantabria.
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El doctor Francisco Herreros durante una de las intervenciones.
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El estomato6logo Gabriel Diaz en plena actividad profesional.

Profesionales cantabros participan en
una iniciativa humanitaria en Benin

La Ruta de la Luz viajo al Hospital de Tanguieta en Benin. En la ultima expedicion, en
diciembre de 2016, han realizado un total de 167 operaciones de cataratas. Sus integrantes
pertenen a distintos campos de la medicina

Alli mantiene una consulta de Oftalmologia
y Optometria capaz ya de autogestionarse, al
menos en parte, gracias a la formacion de
personal local que ha llevado a cabo la
Fundacion en los ultimos afios

Una delegacion médica céantabra
ha realizado durante su estancia en la prime-
ra quincena del mes de diciembre un total de
167 operaciones de cataratas. Las cataratas
son la primera causa de ceguera de todo el
mundo. En Africa este problema se ve agra-
vado por la desnutricion y la deficiente pro-
teccion contra los rayos solares. “Un proble-
ma que en el primer mundo tiene facil solu-
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cion, convierte a muchos africanos en invi-
dentes”, aseguran los profesionales médicos
que se han desplazado hasta el hospital de
Tanguiet4 en Benin

La ciudad esta situada en el Norte
del pais, cerca de las fronteras con Burkina
Faso, Niger y Togo, en un area geografica
reseca y sedienta durante meses donde la
poblacion sobrevive con medio ddlar diario.
El Hospital lo erigieron los hermanos de San
Juan de Dios en 1970. Es uno de los mejores
de la nacion, ademas del referente en cuanto
a la salud visual no sélo en Benin, también
en toda el area de influencia de los paises

limitrofes.

La expedicion salié de Santander,
via Bruselas a Catonou a primeros de
diciembre y regres6 quince dias. Sus inte-
grantes pertenen a distintos campos de la
medicina. Desde Cotonou, Unico aeropuerto
de Benin, hay que trasladarse hasta el hospi-
tal, a una distancia superior a los 700 kms de
carretera y pista, trayecto que se realiza en
unas 15 horas. La seguridad, una vez des-
aparece la luz del sol, no existe fuera de las
ciudades. El bandidaje es comun. La pobla-
cién es animista en un 90% pero el Islam se
implanta cada vez con mas fuerza.

El hospital de Tanguieta es el Gnico que existe en cientos de kilometros.
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Vista general de los campamentos saharianos de Tindouf (Argelia).
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La cooperacion de Cantabria permite realizar
cerca de 70 intervenciones quirurgicas en los
campamentos de refugiados de Tindouf

La expedicion médico-quirdrgica, dirigida por el doctor Fernando de la Torre, contd con la

participacién del Gobierno regional, el Hospital Santa Clotilde, el Colegio de Médicos de

Cantabria y la ONG Cantabria por el Sahara

La expedicion médico-quirtirgica impulsada
por el Gobierno de Cantabria que se despla-
76 del 11 al 22 de marzo a los campamentos
saharianos de Tindouf (Argelia) realizé un
total de 170 consultas y 68 intervenciones
quirargicas. Dirigida por el doctor Fernando
de la Torre, la expedicion estuvo integrada
por médicos y enfermeras del Servicio
Cantabro de Salud (SCS) y el Hospital Santa
Clotilde, que contaron con el apoyo de la
Direccion  General de Juventud vy
Cooperacion al Desarrollo.

Precisamente el titular de esta tlti-
ma, Jorge Gutiérrez, ha agradecido esta
labor humanitaria a los profesionales sanita-
rios que se desplazaron al Sahara. En nom-
bre del Gobierno de Cantabria ha calificado
a la expedicion de “excelentes embajadores
de lo que una sociedad civil y solidaria tiene
que ser. Son un orgullo para todos”, ha dicho
personificando sus palabras en el doctor
Fernando de la Torre, “alma mater” de la
expedicion.
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20 afios de ayuda de Cantabria

En la rueda de prensa que ha tenido lugar en
la Consejeria de Educacion, el doctor De la
torre se ha referido a la veintena de expedi-
ciones que ha realizado desde que en 1995
comenzd la ayuda a los campamentos de
refugiados saharauis. El doctor De la Torre
ha alertado sobre la reduccion de comisiones
sanitarias espafiolas que reciben en la actua-
lidad los refugiados, debido a la crisis y al
miedo al yihadismo.

“Ahora solo van dos equipos: el de
Granada, que ird a finales de afio, y nos-
otros”, ha sefialado en contraposicion a las
200.000 personas que necesitan ayuda sani-
taria. “No tienen medicamentos y hay muje-
res que mueren antes de operarse”, ha dicho.

El director de la expedicion ha
agradecido a la asociacion Cantabria por el
Sahara las muchisimas obras realizadas alli,
asi como al Colegio de Médicos representa-
do por su presidente, Tomas Cobo, que se

desplazé con ellos en calidad de anestesista.
Este ultimo ha aludido a los dos enclaves
que han mantenido a lo largo del tiempo en
Tindouf'y en el norte de Benin, para referir-
se a continuacion a la labor asistencial y for-
mativa que alli realizan.

“Formamos al personal y traemos
a profesionales a Cantabria”, ha puntualiza-
do. Precisamente pasado mafiana llegan a
Santander dos médicos saharuis para recibir
formacion durante un mes.

Gabriel Herreria ha expresado en
nombre de Cantabria por el Sahara la impor-
tancia de “visibilizar la situacion de un pue-
blo que no esta alli porque quiere, sino por-
que son refugiados, exiliados politicos a
causa de la ocupaciéon de su pais por
Marruecos”.

Tras recordar que se trata de un
conflicto que dura ya 40 afos, ha hablado de
la responsabilidad de Espafia, de la Union
Europea y de las Naciones Unidas para que
esta gente pueda estar en su territorio”.
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Los doctores De la Torre y Cobo durante una intervencion.

Integrantes del equipo
médico-quirdrgico

En esta ocasion, el equipo sanitario que viajo
a Tindouf estuvo integrado por los doctores
Fernando de la Torre, Tomas Cobo y Rubén
Cebrecos, todos ellos presentes en anteriores
expediciones. A ellos se sumaron los ciruja-
nos del Hospital Sierrallana José Manuel
Gutiérrez Cabezas y Maghol Karahmy, asi
como las enfermeras Rebeca Alonso
(Hospital Santa Clotilde), Angela Regato
(Clinica Mompia), Irma Gutiérrez (Hospital
Sierrallana) y Carmen Fortea (Hospital de
Teruel).

También acompaiié a la expedi-
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cion, durante sus ultimos dias, el director
general de Juventud y Cooperacion al
Desarrollo del Gobierno de Cantabria, Jorge
Gutiérrez Martin, quien visitd los campa-
mentos de refugiados y comprob¢ in situ la
labor que desarrollan estas expediciones
sanitarias cantabras.

Patologias mas frecuentes

Las patologias tratadas por la comision sani-
taria cantabra se centraron en pacientes con
tumores de pardtida,
mama, vesicula,
bocio y eventracio-
nes. En 2014, a ins-
tancias del Ministerio
de Salud de 1la

En la expedicion del 2016 se realizaron cerca de 70 intervenciones.

Republica Arabe Saharahui Democratica
(RASD) y de su titular, Lamin Daddy, se
amplioé a las especialidades de Pediatria y
Ginecologia.

Tras realizar las consultas en las
wilayas (campamentos de refugiados), el
equipo médico practicd las intervenciones
quirtrgicas en el Hospital Mixto El Bol-la,
cercano a Rabuni, donde cont6 también con
la colaboracion de personal sanitario local,
ya que esta iniciativa cuenta también con
una faceta formativa.

Fernando de la Torre recibe un
homenaje en Tindouf por su labor
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De izquierda a derecha, el presidente del Colegio de Médicos de Cantabria, Toméas Cobo, la
consejera de Sanidad, Maria Luisa Real y la representante de Médicos sin Fronteras en la zona
norte de Espafia, Alma Saavedra.

Sanidad incorporara en futuras
convocatorias los derechos laborales
del personal sanitario que trabaja en

emergencias humanitarias

La consejera Maria Luisa Real comparte con Médicos sin

Fronteras y Colegio de Médicos la conveniencia de regular

esta situacion para que el tiempo que este personal ejerce

como cooperante sea computado

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
ha confirmado al presidente del Colegio de
Meédicos de Cantabria, Tomas Cobo, y a la
representante de Médicos sin Fronteras en la
zona norte de Espafia, Alma Saavedra, su
total acuerdo con la conveniencia de que
sean regulados los derechos, y en especial
los derechos laborales, del personal sanitario
que trabaja en situaciones de emergencias
humanitarias.

Esta peticion que ha sido expuesta
a la consejera cantabra por Cobo y Saavedra
es una demanda contenida en el acuerdo de
colaboracion firmado entre la Fundacion
Red de Colegios Médicos Solidarios y
Meédicos sin Fronteras con el animo de
impulsar la revision de la normativa aplica-
ble al personal estatutario y laboral de los
servicios publicos de salud cuando desempe-
fian tareas de cooperantes

Ambas entidades, tomando como
referencia los derechos y deberes contempla-
dos en el Estatuto de los Cooperantes, estan
tratando de promover este objetivo en todas
las comunidades autonomas.

Sus peticiones se centran, funda-
mentalmente, en el establecimiento de un
marco normativo de minimos en todo el

50

ambito estatal que garantice los derechos
laborales de los cooperantes sanitarios; la
regulacion y unificacion de la concesion de
permisos y excedencias para la incorpora-
cion a proyectos de cooperacion y/o humani-
tarios; la regulacion de las bolsas de trabajo
y su baremacion a fin de que, a su retorno, se
tenga en cuenta la experiencia de los coope-
rantes que trabajan en el extranjero; la consi-
deracion, como mérito a valorar, de la expe-
riencia del cooperante en las oposiciones
para ocupar plazas en el Sistema Publico
Sanitario, y la regulacion de la reserva de
plazas.

Se trata con todo ello de mejorar la
situacion de los profesionales sanitarios que
ejercen su profesion en calidad de cooperan-
tes, de manera que, a diferencia de lo que
ocurre en la actualidad, ese tiempo en que
realicen su trabajo de cooperacion les sea
computado de la misma forma que si hubie-
sen permanecido ejerciendo la profesion en
su plaza habitual.

Maria Luisa Real, ademas de mos-
trar su acuerdo con esta iniciativa, ha asegu-
rado a sus interlocutores que sera tenida en
cuenta por la Consejeria de Sanidad de
Cantabria en futuras convocatorias.

Los colegios de médicos
aumentan un 35% su
apoyo economico a
proyectos de cooperacion
y programas sociales
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El presidente del Colegio presenta en el
Club La Tenida el Congreso de Cooperacion

Cerca de un centenar de personalidades del ambito de la medicina, de la politica, militares y
sociedad en general asistieron a la conferencia de Tomas Cobo, que fue presentado por

Marta Fernandez Teijeiro

El presidente del Colegio de Médicos,
Tomas Cobo, particip6 en el Club La Tenida
con el objetivo de presentar el Congreso de
Cooperacion que se celebrara en Santander a
finales del mes de enero.

Al acto, celebrado en el Restaurante El
Riojano, asistio cerca de un centenar de per-
sonalidades del ambito de la medicina, poli-
tica, militar y sociedad en general asistieron
a la conferencia del presidente del Colegio,
quien fue presentado por la titular del
Colegio de Farmacéuticos de Cantabria,
Marta Fernandez Teijeiro.

A lo largo su intervencion, el pre-
sidente del Colegio destaco que el objetivo
del congreso de Cooperacion es el que con-
sigamos aunar en el Congreso el ambito pro-
fesional que trabaja en cooperacion, funda-
mentalmente profesionales médicos con
otras organizaciones, como bomberos sin
Fronteras, Aviadores sin Fronteras y agrupa-
mos a las sienegés mas importantes Cruz
Roja, Medicos Mundi, Médicos del Mundo y
Médicos sin Fronteras.

Explico que la idea del Congreso
es que desde el punto de vista profesional
aparezca un Congreso de Cooperacion
Internacional en el que todos podamos parti-
cipar y que tenga un enfoque de profesiona-
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De izquierda a derecha, Marta Fernandez Teijeiro, Tomas Cobo y Rafael Sebrango, antes de

comenzar la intervencion del presidente del Colegio de Médicos.

lidad y que al tiempo sirva para vehiculizar
el entusiasmo de los chavales o de los médi-
cos que quieran en un momento determinado
a ir a una mision al terreno en paises en des-
arrollo y en el Congreso van a tener la opor-
tunidad de charlar con gente que esta traba-
jando con gente que estan trabando en el

terreno y con otros que han estado o estaran
en cooperacion.

Asimismo, subray® que este aflo
“tenemos la novedad que hay una mesa
especifica de cooperacion militar que nos
van a exponer lo que hacen ellos en las
misiones, y luego tenemos la mesa de las

Activo Muituo

S



enfermedades olvidadas, otra de la salud en
los campamentos de refugiados y la otra es la
violencia en el ambito del desarrollo de la
medicina en situaciones de conflicto”.

“Hemos puesto mucha ilusion en
hacer el congreso, pero no es lo mas impor-
tante, lo mas importante es que en el
Congreso van a tener la oportunidad de tratar
con gente que ha dedicado su vida a los
demas en paises en desarrollo pero en situa-
ciones de absolutas catastrofes jugandose la
vida cada dia”, explico Tomas Cobo, quien al
finalizar su intervencion, respondié a todas
las preguntas que fueron surgiendo a los invi-
tados.

Entre las preguntas de los invita-
dos destaco la relativa a qué diferencia hay
entre los médicos cooperantes y los volunta-
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rios. A lo cual el presidente del Colegio res-
pondid que los cooperantes se mantienen
mas tiempo en accion en el terreno y los
médicos voluntarios de alguna manera hace-
mos una mision quirargica puntual y luego
regresamos. Y en el tema del cooperante
pues depende del proyecto en desarrollo que
vayan a hacer y de donde estén y como ir.
Para Tomas Cobo, el tema de
médicos voluntarios es gente que profesio-
nalmente trabaja en el ambito que le toque
trabajan en el hospital en su ciudad pero que
tiene la curiosidad o el empuje o la vocacion
de ir a paises en desarrollo y echar una mano
durante un tiempo determinado.
Por ultimo, el presidente del Club, Sancho
Michell, di6 por finalizado el acto, anuncian-
do el proximo conferenciante.

30 jovenes del colegio
Fernando Arce y la
Fundacién Sindrome de
Down participantes en el
programa Alas de la
Sonrisa

El presidente de Cantabria, Miguel
Angel Revilla, ha mantenido un encuen-
tro con un grupo de 30 jovenes del
Colegio Fernando Arce de Torrelavega y
de la Fundacion Sindrome de Down, par-
ticipantes todos ellos en el programa
Alas de la Sonrisa que promueve la ONG
Aviacién Sin Fronteras para acercar el
mundo aeronautico a menores con enfer-
medades cronicas o alguna discapacidad
fisica o psicologica.

Revilla ha felicitado a esta aso-
ciacion por su “ejemplo de solidaridad y
generosidad” con los nifios necesitados
del mundo y ha animado a sus responsa-
bles a continuar con una labor “increible
y desinteresada” que, segun ha dicho,
pone de relieve que “este pais merece la
pena” y que, pese a las malas noticias
que salen todos los dias, especialmente
de corrupcion en el ambito de la politica,
“hay mas gente buena que mala”.

El jefe del Ejecutivo ha estado
acompafiado por el presidente de
Aviacion Sin Fronteras, el comandante
de vuelo cantabro Luis Berasategui, y
por el presidente de la Asociacion de
Amigos del Aeropuerto, Gervasio
Portilla, que también colabora con esta
iniciativa.

Ambos han agradecido Ia

receptividad del presidente cantabro y el
apoyo del Gobierno a los mas necesita-
dos. El encuentro con Miguel Angel
Revilla forma parte del programa de acti-
vidades que llevaran a cabo a lo largo de
toda la jornada, que incluye también visi-
tas al Parque de la Naturaleza de
Cabarceno y al aeropuerto Seve
Ballesteros.
La ONG AviacionSinFronteras, creada
en 1999, cuenta en Espafia con cerca de
400 voluntarios y, ademas del programa
Alas Solidarias, desarrolla otros proyec-
tos como Alas de la Esperanza para el
tratamiento quirurgico en Espafia de
nifios que no pueden ser atendidos en sus
respectivos paises; Mensajeria Solidaria,
para el envio de medicamentos y mate-
rial médico-sanitario a paises necesita-
dos, y otro de alfabetizacion en Burkina
Faso.
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Participantes en la Jornada de Cooperacién organizada por la Consejeria de Sanidad en Paraninfo de la Universidad de Cantabria.

Sanidad organiza una Jornada de Cooperacion
Sanitaria Internacional para el Desarrollo

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real, defiende la cobertura sanitaria universal “como el

mejor instrumento de lucha contra las desigualdades en salud y aliado de la cooperacion

sanitaria internacional”. Participan el Colegio de Médicos y la Fundacion para la Cooperacion

Internacional de la OMC

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Cantabria organizo el pasado jueves 1 de
diciembre en el Paraninfo de la Universidad
de Santander, una Jornada de Cooperacion
Sanitaria Internacional para el Desarrollo
en donde se abordd la cooperacion sanitaria
desde la perspectiva de instituciones del sec-
tor sanitario, con la participacion del
Colegio de Médicos de Cantabria, la
Fundacion para la Cooperacion
Internacional de la OMC (FCOMCI),
Colegio de Enfermeria de Cantabria,
Medicus Mundi, Médicos sin Fronteras,
entre otros organismos.

La consejera de Sanidad, Maria
Luisa Real, ha expresado el firme apoyo de
su departamento a la cobertura sanitaria uni-
versal “como el mejor instrumento de lucha
contra las desigualdades en salud y aliado de
la cooperacion sanitaria internacional”.
También ha apoyado el desarrollo de accio-
nes que impulsen el reconocimiento efectivo
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del derecho a la salud para todos, tanto en
Cantabria como en todo el Sistema Nacional
de Salud. “No puede haber desarrollo ni pro-
greso sin vida saludable y bienestar para
todos”, ha destacado.

Maria Luisa Real, que ha clausura-
do la jornada sobre La cooperacion sanitaria
internacional para el desarrollo, ha sefialado
que la cooperacion constituye uno de los
objetivos de la Consejeria de Sanidad duran-
te esta legislatura, encuadrado dentro de tres
ejes fundamentales: lucha contra las des-
igualdades en salud, implantacion de la
estrategia de cronicidad y mejora de la cali-
dad asistencial.

Ademas, ha subrayado la impor-
tancia de un trabajo planificado de las accio-
nes de cooperacion para luchar contra las
desigualdades en salud, apoyado institucio-
nalmente, comprometiendo a las organiza-
ciones nacionales e internacionales, tanto
publicas como privadas, para asi poder

garantizar la eficacia de estas actuaciones.

También se ha referido a la activa
participacion de la Consejeria de Sanidad en
las estructuras transversales de cooperacion
internacional al desarrollo puestas en marcha
por el Gobierno regional en esta legislatura.

Entre ellas, ademas de las partidas
presupuestas y el apoyo a la participacion de
profesionales sanitarios del Servicio
Cantabro de Salud en proyectos e interven-
ciones de cooperacion sanitaria, “cuya
implicacion cada afio es mayor”, la titular de
Sanidad ha dado a conocer la creacion de un
Comité de  Cooperacion  Sanitaria
Internacional al Desarrollo. Se trata de un
organo colegiado interno de la Consejeria de
Sanidad que se encargara de coordinar, ase-
sorar e impulsar las acciones, programas,
proyectos y actividades del sector publico
sanitario de Cantabria.

En el acto de clausura la consejera
de Sanidad ha estado acompaniada por el
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El director general de Cooperacion, Jorge
Gutiérrez, y la secretaria general de la
Consejeria de Sanidad, Maria Cruz Reguera
durante la presentacion de la Jornada.

director general de Cooperacion de la
Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte,
Jorge Gutiérrez; y la secretaria general de la
Consejeria de Sanidad, Maria Cruz Reguera.

Informar y sensibilizar

Esta jornada sobre La cooperacion sanita-
ria internacional para el desarrollo se ha
dirigido a informar y sensibiliar sobre las
necesidades sanitarias de los paises en vias
de desarrollo y a plantear posibles solucio-
nes a esta problematica.

Dentro de esta jornada, organizada
por la Consejeria de Sanidad, se ha analiza-
do La cooperacidn sanitaria desde las pers-
pectiva de las instituciones del ambito sani-
tario, contando con la intervencion del sub-
director de Desarrollo y Calidad del Servicio
Cantabro de Salud, Fernando Villoria; el
director general de Ordenacion Profesional
del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Carlos Jestis Moreno; el
presidente del Colegio de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo; la presidenta del
Colegio de Enfermeria de Cantabria, Rocio
Cardefioso; y la médica del Fundo de
Cooperacion al Desarrollo del Servicio
Andaluz de Salud, Carmen Petit.

También se ha hablado sobre
Proyectos e intervenciones, con la participa-
cion de la coordinadora general de la
Fundacion Espanola para Cooperacion
Internacional, Salud y Politica Social
(FCSAI), Marieta Iradier; la delegada de
Meédicos Sin Fronteras en Cantabria, La
Rioja, Navarra y Pais Vasco, Alma Saavedra;
la pediatra del Servicio Cantabro de Salud e
integrante de la Unidad de Respuesta a la
Emergencia (ERU) de Cruz Roja, Carmen
Rodriguez; la directora técnica de la
Fundacion de Colegios Médicos para la
Cooperacion Internacional (FCOMCI),
Yolanda Lopez; y la presidenta de Medicus
Mundi Cantabria y médica de urgencias del
Hospital Sierrallana, Liébana Piedra.
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De izq a dercha, Liebana Piedra, Carlos Mediano y Jorge Gutiérrez.

Medicus Mundi presenta el Informe
sobre la salud en la cooperacion al
desarrollo y la accion humanitaria

Segun la ONG, Cantabria no destin6 fondos a accion humani-

taria en 2014 y su ayuda a la cooperacién fue "residual”. El

Gobierno actual afirma que la situacion cambiara

El Gobierno de Cantabria no destin6 presu-
puesto a accién humanitaria en 2014 y su
ayuda a la cooperacion fue “residual” segin
ha denunciado este jueves la ONG Médicus
Mundi durante la presentacion del informe
La salud en la cooperacion al desarrollo
correspondiente a 2014.

Segliin los datos presentados en
rueda de prensa por el vicepresidente de
Medicusmundi  Internacional,  Carlos
Mediano, Cantabria participé en 2014 en
once acciones de cooperacion, ninguna de
ellas en salud, con un presupuesto de
247.000 euros. Por su parte, los ayuntamien-
tos no dedicaron fondos para dicha area
excepto el de Santander, que apoyo¢ la reali-
zacion de 14 acciones, tres de ellas en salud,
cumpliendo asi --Gnica instituciéon en
Cantabria-- la  recomendacion  de
Medicusmunid de dedicar a la salud el 15%
de la ayuda a la cooperacion.

Mediano ha lamentado que la evo-
lucion de la cooperacion en la comunidad ha
ido a la baja, con un gasto actualmente que
representa “menos del 5% del que se desti-
naba hace unos afos”, y ha pedido a la region
que aporte a cooperacion al desarrollo el
0,7% del Producto Interior Bruto; que dedi-
que el 15% de los fondos de cooperacion a
salud; que piense en conseguir objetivos
saludables; y que destine fondos para la
accion humanitaria.

Una situacion que, segin el direc-
tor general de Cooperacion Internacional del
Gobierno de Cantabria, Jorge Gutiérrez, ya
estd cambiando puesto que el presupuesto
total de cooperacion al desarrollo de la
comunidad se ha incrementado para el afio
2016 un 60% respecto al de 2014 y llega a
los 920.000 euros. De ellos, 460.000 euros
iran para proyectos de ONGs de ayuda
humanitaria, cooperacion y sensibilizacion
"por primera vez en cinco aflos", ha dicho.

En este contexto de “escased” eco-
noémica, Medicus Mundi de Cantabria, la
mas joven y pequefia de las de Espafia, en los
ultimos tres afios se ha dedicado a “subsistir”
y mantener los proyectos de Mali, donde
apoya una maternidad que se inaugur6d en
2009, con aportaciones puntuales econdmi-
cas a raiz de una hambruna, y un dispensario
de salud, también en marcha desde 2009, en
el que se forma a las parteras. Asi lo ha indi-
cado Liébana Piedra, de la ONG en
Cantabria, que ha apostillado que seguir tra-
bajando en el pais africano es “muy dificil”
pero que ha apostado por la continuidad de
los proyectos.

También se ha continuado el apoyo a un
hospital publico de Bolivia, con nueve cen-
tros de salud en su entorno, de los que cuatro
han recibido ayudas pero quedan por con-
cluir las de los otros cinco.
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Especialistas que participaron en la Jornada sobre la salud mental del refugiado en el Colegio de Médicos.

El Colegio acoge una Jornada sobre La
Salud Mental del Refugiado, organizada
por Leyendo Santander

La Jornada, que fue presentada por Fernando de la Torre, Vocal de Médicos Jubilados
del Colegio cantabro, contd con la participacion de los especialistas Carlos Mirapeix Costas,
Baltasar Rodero Vicente y Marcos Pérez Gutiérrez

El Colegio de Médicos acogié una Jornada
sobre La Salud Mental del Refugiado, orga-
nizada por Leyendo Santander, que fue pre-
sentada por Fernando de la Torre, Vocal de
Médicos Jubilados del Colegio cantabro.

Fernando de la Torre, que presento
a los ponentes, Carlos Mirapeix Costas,
Baltasar Rodero Vicente y Marcos Pérez
Gutiérrez, mostrdé su agradecimiento por
poder realizar esta presentacion “porque soy
persona muy interesada en el tema de los
Refugiados en el que vengo participando con
diferentes ONGs desde hace 20 afios”

Para De la Torre, el problema que
se ha creado con los Refugiados en sus dife-
rentes versiones, sea cual sea el motivo que
los impulsa a abandonar su pais de origen, ha
llegado a adquirir unas dimensiones colosa-
les. Hoy se calcula en 65 millones los que
huyen del hambre y las guerras en todo el
mundo y las vicisitudes que atraviesan en su
largo periplo hasta nuestras fronteras, indu-
dablemente, derivan con mucha frecuencia

BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA | ENERO - DICIEMBRE 2016 |

de forma clara y progresiva en trastornos
intimos de sus respectivas personalidades o,
incluso, en patologias psiquiatricas.

“Por todo ello, es un motivo de
satisfaccion para este Colegio presentar, en
estas Jornadas de Leyendo Santander, a tres
compaiieros, sobrada-
mente capacitados por
estudiosos de la mente
humana, que van a darnos
una vision fundamentada
en los conocimientos que
se basan, a su vez, en el
trato directo con este tipo
de pacientes, todo ello
bajo el titulo de La Salud
Mental de los
Refugiados, explicando-
nos coémo pueden éstos,
desde la mas profunda
realidad de sus emocio-
nes, concebir el choque
entre el mundo que deja-

WA
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ron, las penalidades y riesgos de un viaje
espantoso y el panorama de desolacion y
muchas veces de rechazo que encuentran
cuando llegan a su nuevo destino”, concluyd
el Vocal de los Médicos Jubilados del
Colegio de Cantabria.

Su salud tambien

importa
150 Sani 201k
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Fachada del Hospital de Sierrallana en Torrelavega.
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El Gobierno invertira 33,4 millones de euros
en la renovacion y ampliacion de los hospitales
de Sierrallana y Laredo

Diaz Tezanos y Real han presentado los planes funcionales, que se ejecutaran en los proxi-

mos afios, y se centrardn en la mejora de la asistencia ambulatoria en Sierrallana, y de la qui-

rurgica y de obstetricia en Laredo

La vicepresidenta del Gobierno de
Cantabria, Eva Diaz Tezanos, y la titular de
Sanidad, Maria Luisa Real, presentaron los
planes funcionales de los hospitales de
Laredo y Sierrallana, que supondran una
inversion conjunta de 33,4 millones de
euros, y se ejecutaran en los proximos afios.

El plan de Sierrallana, con una
inversion de 19 millones de euros, se centra-
ra en la mejora de la asistencia ambulatoria,
y el de Laredo, que prevé una inversion de
14,4 millones de euros, en la asistencia qui-
rargica y de obstetricia.

Diaz Tezanos explico que se trata
de adaptar las instalaciones y servicios de
ambos hospitales, que ya han superado las
dos décadas de existencia, a la nueva reali-
dad social y sanitaria, con el objetivo de
seguir prestando a los ciudadanos una aten-
cion sanitaria con calidad y eficiencia.
Ademas, ha precisado que los Presupuestos
Generales de Cantabria para el proximo afo
incluiran una partida de 1,4 millones de
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euros para las primeras fases de cada hospi-
tal. “Queremos dar respuesta a las necesida-
des actuales, queremos también internar ade-
lantarnos a las necesidades futuras mas
inmediatas y disefiar un hospital mas moder-
no, adaptado a las necesidades asistenciales
de nuestro tiempo y dotado con instalaciones
y tecnologias mas eficientes para atender a
pacientes y familiares en las mejores condi-
ciones”, afirmo la vicepresidenta,

Diaz Tezanos explico que el obje-
tivo del Ejecutivo con estos planes es avan-
zar en el cumplimiento del compromiso y la
apuesta por una sanidad publica de calidad y
que, ademas, priorice las necesidades reales
de los cantabros y de las cantabras “porque
el sistema de atencion a la salud publica, uni-
versal y gratuita y de calidad es esencial para
mejorar de forma real las condiciones de
vida de los ciudadanos de nuestra
Comunidad”.

La vicepresidenta anuncid que ya
se esta tramitando el expediente del proyec-

to arquitectonico para la ampliacion y refor-
ma de los quirdfanos de Laredo que comen-
zaran a ejecutarse en 2017 y el del nuevo
edificio de consultas externas en el Hospital
de Sierrallana que beneficiara a los ciudada-
nos y profesionales de esta area de salud.

Los planes funcionales

La consejera de Sanidad explico las princi-
pales actuaciones que prevén los planes fun-
cionales de Sierrallana y Laredo en los que,
segun ha explicado la vicepresidenta, han
estado trabajando durante los lltimos meses
la Consejeria de Sanidad, el SCS, las geren-
cias de los hospitales y los propios profesio-
nales. Real ha explicado que el Hospital de
Sierrallana se construyo en 1994, concebido
para pacientes en régimen de hospitaliza-
cién, sin embargo actualmente el 60% de la
actividad quirurgica es de tipo ambulatoria y
la farmacia presta servicio a mas pacientes
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Sierrallana acogi6 una
jornada de actualizacion
sobre cirugia mayor
ambulatoria

La vicepresidenta y la consejera de Sanidad junto a los gerentes del SCS, Sierrallana y Laredo.

ambulatorios que de hospitalizacion. Este
cambio en las necesidades asistenciales
junto a la incorporacion de las tecnologias de
la informacion, que han eliminado los archi-
vos en papel, han cambiado la fisionomia del
hospital en los ultimos afos.

Para dar respuesta a estas necesi-
dades asistenciales, segun ha precisado la
consejera de Sanidad, se prevé construir un
nuevo edificio que albergara consultas dis-
persas por el hospital, cuidados paliativos,
hospitalizacion domiciliaria, sala de cirugia
menor ambulatoria, rehabilitacion, gimnasio
y terapia ocupacional, y servicios no asisten-
ciales.

Ademas, se ampliara el edificio
actual con la construccion de un nuevo piso
sobre la entrada de la actual unidad de
endoscopias digestiva, para albergar la
ampliacion de la unidad de reanimacion y de
cuidados criticos.

De este modo, el plan funcional de
Sierrallana prevé la construccion de dos qui-
rofanos nuevos para la realizacion de cirugia
mayor ambulatoria con una unidad de reani-
macion propia y un circuito de pacientes
ambulatorios independiente; ampliar el ser-
vicio de rehabilitacion y el gimnasio,
aumentando la cartera de servicios con la
incorporacion de la terapia ocupacional (de
la que no dispone en la actualidad), y la
construccion de una sala de nueva creacion
para la realizacion de cirugia menor.

Ademas, se ampliara la cartera de
servicios con una Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria, se va a disponer de mayores
espacios para consultas, los 3 hospitales de
dia, servicio de hematologia, farmacia,
radiodiagnostico, anatomia patologica, etc.,
y se va a dar una mayor dotacion para servi-
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cios generales, como limpieza, lenceria,
almacén y vestuarios, despachos de médicos
de guardia y recuperacion de salas de estar
para familiares. Con todo ello, se liberaran
15 camas del hospital, seglin explicd Real.

En total, el plan funcional afectara
a una superficie de cerca de 6.000 metros
cuadrados (2.886 metros cuadrados de nueva
construccion y 2.822 metros cuadrados de
superficie reformada), y prevé también una
ampliacion del actual aparcamiento de vehi-
culos.

El plan funcional de Laredo con-
templa la construccion de dos plantas sobre
el edificio de Urgencias, la primera para con-
sultas y la segunda para el nuevo bloque qui-
rurgico y la creacion de un Centro de
Especialidades periférico en Cotolino II.

Con ello, se incorporara alta tec-
nologia, con la dotacion de una Resonancia
Nuclear Magnética y la renovacion del TC;
se creara una Unidad de Recuperacion y
Cuidados Especiales; se renovara en su tota-
lidad el bloque quirargico para adaptarlo a la
actual normativa de seguridad clinica y reco-
mendaciones de ratios estructurales, y se
aumentara el namero de quirdfanos, pasando
de4aé.

Ademas, el plan prevé la renova-
cion del bloque obstétrico, orientado a un
modelo con salas de dilatacion /expulsi-
vo/postparto; la ampliacion de la cartera de
servicios de consultas con la incorporacion
de Endocrinologia, Dermatologia y
Alergologia; el incremento de la cartera de
servicios del hospital con incorporacion de
la Hospitalizacion a domicilio, y cambios en
la estructura de servicios como Laboratorio,
Esterilizacion y Consultas Externas.
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Hospital de Tres Mares en Reinosa.

El Hospital Sierrallana-Tres Mares confirma
su acreditacion como Centro Comprometido
con la Excelencia en Cuidados

La evaluacion de seguimiento verifico las iniciativas puestas

en marcha en 2012 y el desarrollo de nuevos objetivos como

la implantacion de Guias clinicas relacionadas con la valora-

cion, seleccion, cuidado y mantenimiento de catéteres

El Hospital Sierrallana-Tres Mares ha
refrendado su compromiso con la excelencia
confirmando su acreditacion como Centro
Comprometido con la Excelencia en
Cuidados, un reconocimiento que integra al
hospital dentro del grupo mundial de centros
considerados referencia en la aplicacion de
las mejores practicas enfermeras.

Esta acreditacion ha sido confir-
mada tras superar la evaluacion de segui-
miento que se lleva a cabo cada dos afios y
que en Espafia coordina la Unidad de
Investigacion en Cuidados del Instituto de
Salud Carlos III (Investén-isciii).

Ademas de verificar el desarrollo
de las iniciativas puestas en marcha en 2012,
la evaluacion ha analizado nuevos objetivos
como la implantacion de guias clinicas rela-
cionadas con la valoracion, seleccion, cuida-
do y mantenimiento de catéteres.

Desde el 25 de febrero de 2015 el
Hospital Sierrallana-Tres Mares ha sido la
primera institucion sanitaria de Cantabria en
ser acreditada como Centro Comprometido
con la Excelencia en Cuidados. Este recono-
cimiento supuso la culminacion de un largo
proceso que se inicio en 2012, tras tres afios
de trabajo de los profesionales sanitarios de
todas las unidades del hospital en la implan-
tacion de las Guias de Buenas Practicas
Clinicas de 1la RNAO (Asociacion
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Profesional de Enfermeras de Ontario), rela-
cionadas con ostomias, dolor, caidas y profe-
sionalidad en enfermeria.

La RNAO inici6 en 1999 un pro-
yecto para desarrollar, difundir, implantar y
evaluar Guias de Buenas Practicas que pro-
porcionasen recomendaciones basadas en la
evidencia para ayudar a profesionales y
usuarios en la toma de decisiones sobre el
cuidado de la salud.

Ampliado el programa de
telepsiquiatria a las zonas
periféricas de Los Valles y Nansa

El Hospital Sierrallana ha ampliado el pro-
grama de telepsiquiatria a las zonas periféri-
cas de Los Valles (Mataporquera) y Nansa,
que incluyen una poblacion de referencia de
alrededor de 3.500 habitantes.

Estas areas se suman a la zona de
Liébana que, con una poblacion cercana a las
2.500 personas, dispone de este programa
desde 2014, recuerda el Servicio Cantabro
de Salud (SCS). Durante los tltimos meses
se han incluido 11 pacientes en este progra-
ma, 3 en la zona Nansa y 8 en el area de Los
Valles. Y desde 2014 se han atendido
mediante telepsiquiatria a 30 pacientes del
area de Liébana.

El Hospital de Laredo
pone en marcha el pro-
yecto Aulas Respira para
fomentar el autocuidado
en enfermos con terapia
de oxigeno a domicilio
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La Unidad de
Cirugia Refractiva
de Mompia
cumple 16 afos

En 2015 realiz6 200
intervenciones
quirdrgicas para intentar
reducir la dependencia
de la correccion de gafas
o lentillas

De izquierda a derecha, Luis Tomas Gémez, Juan José Rodriguez Sendin, Pablo Corral y
Tomas Cobo, tras la firma del acuerdo.

El Colegio e Igualatorio Cantabria

firman un convenio de colaboracion

El acuerdo, firmado por Toméas Cobo y Luis Tomas Gémez,

preve ofrecer formacion continuada a profesionales sanita-

rios de paises en desarrollo

El Colegio de Médicos de Cantabria e
Igualatorio Cantabria han firmado un conve-
nio de colaboracion por el cual se establece
la realizacion de un programa de formacion
continuada a profesionales sanitarios de pai-
ses en desarrollo.

El objeto del presente convenio,
firmado por Tomas Cobo y Luis Tomas
Gomez, establece una colaboracion entre el
Colegio de Médicos e Igualatorio Cantabria,
para el programa de formacion de
Profesionales Médicos Saharauis de la
Fundacion para la Cooperacion de los
Colegios de Médicos de Espafia, (FCCME),
dependiente de la Organizacion Médica
Colegial (OMC). A la firma del acuerdo asis-
tieron también el presidente de la OMC,
Juan José Rodriguez Sendin y el director
general del Igualatorio Cantabria, Pablo
Corral.

A través de este convenio el
Colegio de Médicos e Igualatorio Cantabria
se comprometen a coordinar y dirigir la for-
macion de postgrado de médicos Saharauis
dentro del programa de la FCCME.

Asimismo, el Colegio de Médicos
de Cantabria se responsabilizara de acreditar
la titulacion del médico Saharaui y tanto la
institucion colegial como el Igualatorio
Cantabria estableceran el programa de for-
macion y coordinaran la rotacion por el ser-

vicio o servicios médicos que contemple
dicho programa.

En este sentido, tanto el Colegio
de Médicos como el Igualatorio Cantabria
designaran un tutor que sera el encargado del
periodo formativo del médico, por lo que el
médico saharaui estara siempre y en todo
lugar supervisado por un médico colegiado
durante el periodo formativo.

Segun explicd el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo Castro, la firma de este convenio es un
"paso mas con el que el Colegio de Médicos
trata de dar a la formacion continuada para
los profesionales sanitarios en paises en des-
arrollo, es decir, el acceso a una formacion,
que para ellos esta dificil de conseguir". Con
este convenio los profesionales de estos pai-
ses en desarrollo realizaran practicas en la
Clinica Mompia

Por su parte, el presidente del
Igualatorio, Luis Tomas Gomez, manifestd
que esta iniciativa es una oportunidad que
permite a los médicos saharauis completar
su formacion y actualizar conocimientos en
hospitales espafoles, como Clinica Mompia.

Asimismo, sefiald que es respon-
sabilidad de todos estar alli donde el enfer-
mo necesite, y qué mejor manera de colabo-
rar que con el fomento de la formacion de
los profesionales sanitarios.
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Los responsables de la Clinica Mompia e Igualatorio Cantabria con la consejera de Sanidad y directora general de Ordenacion Sanitaria.

La consejera de Sanidad visita la nueva
area de partos de la Clinica Mompia

Maria Luisa Real, junto con la directora general de Ordenacion y Atencion Sanitaria, ha cono-
cido de primera mano las nuevas instalaciones. El nuevo area de partos de Clinica Mompia

ocupa 400 metros cuadrados

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
junto con la directora general de Ordenacion
y Atencion Sanitaria, Maria Antonia Mora,
ha visitado la nueva area de partos de Clinica
Mompia. En el recorrido han estado acom-
pafiadas por el presidente del Consejo de
Administracion de Clinica Mompia, Julio
Becedoniz Rodriguez-Paret; el director
general del Grupo Igualatorio, Pablo Corral;
el director médico de Clinica Mompia, César
Madrazo; el responsable de la obra de la
empresa Ascan, Juan Araujo, y el arquitecto,
Ignacio Noguer.

Maria Luisa Real ha conocido de
primera mano las instalaciones de la nueva
area de partos de Clinica Mompia, localiza-
da en el ala norte del hospital (planta -1).

La consejera se ha interesado por
el funcionamiento de las nuevas instalacio-
nes y ha manifestado a la empresa su agrado
por la apuesta a favor de la mejora de las ins-
talaciones y de la calidad de la asistencia
sanitaria.

El nuevo area de partos de Clinica
Mompia ocupa 400 metros cuadrados, for-
mando parte de una obra de remodelacion
mucho mas amplia, que abarca una superfi-
cie total de mas de 1.100 metros cuadrados,

(S]e)

y que cuenta con un presupuesto de 1,6
millones de euros. Asi, para comienzos de
2017, la clinica del Grupo Igualatorio conta-
ra con dos nuevos quirdfanos y se dotara, por
primera vez, de una unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Esta remodelacion en curso forma
parte del plan de mejora iniciado hace tres
afios, que contemplaba una reforma ambi-
ciosa de las plantas 0 y -1 con la finalidad de
mejorar su eficacia y adecuacion a las
demandas asistenciales.

Clinica Mompia ha recibido un total de 25 corazones solidarios con el fin de que sean
repartidos entre las pacientes con cancer de mama que hayan sido intervenidas quirtr-
gicamente con el fin de ayudar, fisica y psicolégicamente, a todas esas mujeres de la
region que atraviesan por esta complicada situacion.

Los corazones solidarios son cojines con forma de corazén que se ajustan
debajo del brazo, paliando las molestias del postoperatorio y ofreciendo beneficios
diversos: impide que el brazo roce la herida, facilita la descarga en la cama durmiendo
por el lado no afectado, facilita el bienestar estando sentada e incluso alivia las moles-
tias del cinturén de seguridad del coche.

En el acto, han estado presentes el director general de Igualatorio Cantabria,
Pablo Corral; el director médico de Clinica Mompia, César Madrazo; el jefe de
Medicina Preventiva, Jesiis Mozota; el director de Enfermeria, Alfredo Muiiiz; la espe-
cialista en Oncologia Radioterapica de la Unidad de Oncologia de Mompia, Concepcion
Argiiello, y Rosa Cancelo, en representacion de las matronas de la clinica.
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Cerca de 500 profesionales dan su adios a la Residencia Cantabria
que ha sido su lugar de trabajo durante 47 anos

Cerca de 500 trabajadores, jubilados y en activo, dieron el 11 de mayo el dltimo adids al edi-

ficio de la ResidenciaCantabriaque ha sido su lugar de trabajo y su casa durante los ultimos

47 anos. Todos ellos han expresado emociones y sentimientos de tristeza, pena y nostalgia

por abandonar su querida Residencia

El acto de despedida ha dejado pequeno el
aforo del salon de actos de la Residencia
Cantabria, que ha congregado a profesiona-
les de practicamente todas las categorias y
especialidades, tanto sanitarias como no
sanitarias. El doctor Jos¢ Luis Teja, miembro
de la comision organizadora del acto, ha des-
tacado como caracteristicas de la Residencia
Cantabria su lugar de ubicacion “dominando
el paisaje de Santander” y el clima laboral
familiar existente entre todos los trabajado-
res.

Tras un video recordatorio, Aida
San Miguel (encargada del transporte),
Vicente Madrigal (pediatra), Jos¢ Ramon de
Miguel (ginecologo), Rosa Pardo (matrona),
Carmen Odriozola (enfermera) y Juan
Ramoén Rodriguez (celador) han sido los
encargados de expresar sus sensaciones en el
cierre de la Residencia Cantabria.
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Los seis han coincidido en desta-
car el caracter familiar y la gran familia que
han formado los trabajadores. En este senti-
do, se han referido a la buena integracion de
los servicios asistenciales que acogid la
Residencia tras la caida de la fachada de
Valdecilla, convirtiéndose en parte de la his-
toria de este edificio.

Tras indicar que el edificio ha sido
el nexo de uniéon de multitud de profesiona-
les, han aclarado que la Residencia
Cantabria somos todos. El hospital no es
s6lo un edificio, sino que representa un com-
promiso con la atencion sanitaria, han asegu-
rado.

Cuna de Cantabria

Abierta el 1 de agosto de 1969, los trabaja-
dores han calificado a la Residencia como

cuna de Cantabria, ya que la mayor parte de
los cantabros nacidos en los ultimos 47 afios
lo ha hecho en este edificio.

Ademas de recuerdos y anécdotas,
también ha habido palabras sobre la calidad
y capacidad de sus trabajadores, sefialando
que el trabajo de los profesionales de la
Residencia Cantabria ha contribuido a mejo-
rar la salud en Cantabria.

El acto ha finalizado con la actua-
cion musical de miembros del Kinder Coro
Infantil del Palacio de Festivales de
Santander. Tras el adiés a la Residencia
Cantabria, frases como “nos vemos abajo”,
en relacion al traslado de los servicios a
Valdecilla, han sido de las mas utilizadas por
los trabajadores.
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Traslado de los instrmentos de neonatologia.

Un momento del traslado de pacientes a las nuevas dependencias.

Valdecilla abre las nuevas urgencias pediatricas y traslada
la hospitalizacion de pediatria al Edificio de las Tres Torres

También comenz0 a atender atiende desde las urgencias obstétricas y ginecoldgicas en su

nueva ubicacion hospitalaria

El Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla ha trasladado el pasado 13 de
mayo a 16 niflos ingresados en la Residencia
Cantabria a la nueva area de hospitalizacion
de pediatria ubicada en la tercera planta del
bloque D del Edificio de las Tres Torres
(junto a la Escuela de Enfermeria). También
se ha procedido a trasladar a 4 pacientes (1
nifio y tres mujeres) ingresados en la unidad
de intensivos a su nueva ubicacion en la
planta 0 del Pabellon 16. En
intensivos de la Residencia
Cantabria permanece una mujer
con un problema ginecologico
que por su estado se ha estimado
mejor trasladarla mafiana.

El subdirector médico
de Valdecilla, Gonzalo Pérez
Roji, ha explicado que el traslado
se ha llevado a cabo a lo largo de
toda la mafana con normalidad y
sin ningin incidente. Pérez Roji
ha estado acompafado por la sub-
gerente de Valdecilla, Beatriz
Lopez; el director médico, Trino
Pina; y la directora de enfermeria,
Mercedes Rodriguez.

Desde las ocho de la
mafiana también se ha abierto el
nuevo servicio de urgencias
pediatricas de Valdecilla para
nifios de 0 al6 afios, ubicado en la planta -1
del Pabellon 13, junto al Servicio de
Urgencias general, que hasta la una del
mediodia habia atendido a 22 pacientes. El
primer paciente atendido a las ocho y diez de
la mafiana ha sido un niflo de 15 afos.

Con el fin de garantizar la atencion de la

s2

poblacion, durante algunas horas se ha
duplicado la actividad asistencial tanto en su
nueva ubicacion de Valdecilla como en la
actual de la Residencia Cantabria. De hecho,
un par de pacientes que han acudido a las
urgencias de la Residencia Cantabria han
sido derivados al nuevo servicio en
Valdecilla.

Tanto el jefe del Servicio de
Pediatria, Lino Alvarez, como la jefe de

Profesionales sanitarios atendiendo al primer paciente del traslado.

Seccion de Urgencias y Consultas de
Pediatria, Maria Jesus Cabero, han destaca-
do también que las primeras horas de fun-
cionamiento de las urgencias pediatricas se
han caracterizado por la total normalidad en
la asistencia y en la organizacion de los pro-
fesionales.

La nueva area de urgencia pedia-
trica cuenta con una zona de admision, tria-
je, un box vital, control de enfermeria y area
de trabajo médico, consultas, dos salas de
espera diferenciadas para nifios y lactantes, y
un tercer espacio con dos boxes de interme-
dios, uno de aislados, y diez puestos de
observacion con dos camas.

Ademas, esta area de urgencia
pediatrica esta totalmente separada de las
urgencias de adultos tanto en su
acceso desde el exterior, como en
todas las circulaciones interiores.

Obstetricia

Al dia siguiente se realizo el tras-
lado del Servicio de Obstetricia,
que abarca la maternidad y los
paritorios, y la Unidadde
Neonatologia. Por este motivo,
todas las mujeres de dieron a luz
en esa fecha en la Residencia
Cantabria junto con sus recién
nacidos, se trasladaron al nuevo
Servicio de Obstetricia en el
Edificio de las Tres Torres.

El traslado del area
materno infantil de la Residencia
Cantabriaa Valdecilla finalizo el
domingo con las pacientes ingre-
sadas con patologia ginecologica.

Por su parte, las consultas externas
de pediatria, obstetricia y ginecologia
comenzaron a atenderse en su nueva ubica-
cion en el Edificio de las Tres Torres entre el
18 y 20 de mayo.
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Responsables de Valdecilla y la Fundacion Bancaria Caja Cantabria junto a los premiados en esta edicion.

Valdecilla premia los mejores articulos
cientificos publicados en 2015

En esta tercera edicion se han presentados 14 trabajos

El Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla ha entregado los premios a los
mejores articulos publicados en revistas de
alto impacto cientifico nacionales e interna-
cionales durante 2015. En esta tercera edi-
cion, que cuenta con el patrocinio de la
Fundacion Bancaria Caja Cantabria, se han
presentados 14 trabajos distribuidos en cua-
tro categorias.

En la categoria de mejor articulo
publicado por un facultativo del hospital se
han premiado dos trabajos. Por un lado, el
ensayo clinico sobre tratamientos de primera
linea para la erradicacion del helicobacter
pyloriestudio, encabezado por el doctor
Antonio Cuadrado-Lavin, del Servicio de
Digestivo, y en el que han participado profe-
sionales de Valdecilla, Sierrallana y Laredo.
También se ha premiado el trabajo encabe-
zado por los doctores Manuel Arias y Gema
Fernandez-Fresnedo, del Servicio de
Nefrologia, sobre la prevalencia y caracteris-
ticas clinicas del trasplante renal en pacien-
tes con hipertension.

La distinciéon al mejor articulo
publicado por un residente del hospital ha
recaido en el estudio multicéntrico sobre la
eficacia del farmaco Anakinra en el trata-
miento de la enfermedad de Still, en el que
ha intervenido la doctora Leyre Riancho-
Zarrabeitia, que el pasado afio ha sido resi-
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dente del Servicio de Reumatologia. En este
trabajo han colaborado un grupo de reuma-
tologos de varios centros de Espafia, entre
los que figura el doctor Francisco Ortiz-
Sanjuan, del Servicio de Reumatologia de
Valdecilla.

El equipo de profesionales del
Servicio de Cirugia General, representados
por la doctora Soledad Trugeda, ha sido el
ganador del mejor articulo publicado en len-
gua espafiola con un estudio sobre los resul-
tados iniciales de la
esofaguectomia robo-
tica en el cancer de
esofago.

trabajo titulado

Finalmente, el pre-

El premio a la excelencia
docente ha recaido en el

mios, tanto por la historia y la vocacion de
servicio de las entidades convocantes como
por reconocer la labor investigadora de los
profesionales, “una tarea a veces no muy
conocida, pero muy importante para la prac-
tica asistencial”. En este sentido ha recorda-
do que la investigacion, junto a la asistencia
y la formacion, representa uno de los pilares
y sefia de identidad del hospital.

Por su parte, Gaspar Roberto
Laredo, presidente de la Fundacion Bancaria
Caja Cantabria, ha valorado
la investigacion en sanidad
como una de las areas mas
importantes del conocimien-
to cientifico, “ya que contri-
buye a la mejora de la calidad

mio a la excelencia
docente ha recaido en

Propuesta docente de
formacion del residente
de urologia en cirugia

de vida”.
Ademas de valorar el esfuer-

el trabajo titulado
Propuesta docente de
formacion del resi-
dente de urologia en
cirugia laparoscopi-
ca, encabezado por el doctor José¢ Luis
Gutiérrez Bailos.

El doctor Trino Pina, director
médico de Valdecilla, ha felicitado a todos
los participantes en esta tercera edicion y ha
destacado la calidad de los trabajos presenta-
dos. Ha sefialado la importancia de estos pre-

laparoscopica

zo de los profesionales para
llevar a cabo esta labor inves-
tigadora, ha avanzado el
compromiso de la Fundacion
para dar continuidad a este
premio en futuras ediciones.

En el acto también han estado pre-
sentes el jefe de estudios de Valdecilla, el
doctor Javier Adin, y el director general de la
Fundacion Bancaria Caja Cantabria, Juan
Antonio Muiliz

63



15 candidaturas
finalistas en los
premios Best In Class

Valdecilla extrae y trasplanta
con éxito cuatro organos de
un donante en asistolia por
primera vez en Espana

La Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) ha informado que no

existe conocimiento de una extraccion de este tipo a nivel internacional

El Hospital Valdecilla ha logrado realizar
recientemente y por primera vez en Espafa
una extraccion multiorganica de cuatro 6rga-
nos (pulmones, higado, pancreas y rifiones)
de un donante en asistolia, realizando poste-
riormente un trasplante bipulmonar, uno
hepatico, uno doble de pancreas y rifién y
uno renal. Hasta el momento, los pro-
fesionales de este centro sanitario
solo habian realizado durante
2015 y 2016 diversas extrac-
ciones simultaneas de dos o
tres 6rganos, segun informa
el Servicio Cantabro de
Salud (SCS).

El coordinador
autonomico de trasplantes,
el doctor Eduardo
Mifiambres, ha destacado que
se ha tratado de un proceso “de
maxima complejidad” que ha requeri-
do una “extraordinaria capacitacion” de
todos los profesionales que han intervenido
en la extraccion y trasplante de todos estos
oOrganos.

También ha avanzado que la
Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT) ha informado que no existe conoci-
miento de una extraccion de este tipo a nivel
internacional.

Segun ha explicado, Valdecilla ha
conseguido "perfeccionar al méaximo" las
técnicas de preservacion y extraccion de
organos en pacientes fallecidos por parada
cardiorrespiratoria, denominada donacion en
asistolia.

Se trata, ha precisado, de la via
“mas clara” de expansion del nimero de
donantes de organos en Espaiia, que en el
afio 2015 representaba el 17% de donantes
fallecidos. Ha indicado que la donacién de
organos en asistolia “es mucho mas comple-
ja” que la donacion por muerte cerebral,
siendo la mayor dificultad la extraccion
simultanea de los distintos 6rganos a tras-
plantar.

En 2015 la donacioén en asistolia
permitid realizar en Espaiia 460 trasplantes

e4

de rifion, 67 hepaticos, 13 pulmonares y uno
de pancreas realizado por el equipo de tras-
plante de Valdecilla.

El coordinador autondémico de
trasplantes ha resaltado que la donacién en
asistolia representd el 37% de todas las
donaciones de organos en Cantabria en

2015.
“La donacion en asistolia esta
completamente desarrollada en
Cantabria y Valdecilla ha
conseguido ser pionero en
este tipo de procesos”, ha
recalcado.
En este sentido ha recorda-
do que ademas de esta
extracciéon simultdnea y
posterior trasplante de cuatro
organos, Valdecilla ha sido en
2015 el primer hospital de Espafia
en realizar un trasplante de pancreas
obtenido por un donante en asistolia, con una
evolucion satisfactoria del receptor.

En 2016, ha apuntado, Valdecilla
también ha realizado por primera vez en
Espafia un trasplante doble de higado y rifion
de un donante en asistolia, con una evolu-
cién satisfactoria del paciente trasplantado.

Ademas de la actividad de dona-
cion y trasplante en asistolia, el coordinador
autonomico de trasplantes se ha referido a
los proyectos de investigacion que estan des-
arrollando los profesionales de Valdecilla en
el campo de la donacién en asistolia.

Uno de estos proyectos, financia-
do con ayudas de la Fundacion Mutua
Madrilefia para la investigacion cientifica en
salud y liderado por el doctor Mifiambres,
estudia el papel de los dispositivos de oxige-
nacion de membranas en los injertos hepati-
cos y renales de los donantes en asistolia.

Este estudio se desarrolla en siete
hospitales de Espafia: el Marqués de
Valdecilla, el Clinic de Barcelona, el Puerta
de Hierro de Madrid, el Clinico San Carlos
de Madrid, el Universitario de A Coruna, el
Virgen del Rocio de Sevilla y el Virgen de
las Nieves de Granada.
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El Center for Medical Simulation de Boston y el Hospital Virtual
Valdecilla analizan las nuevas areas de desarrollo y formacion
Sanidad reconoce el papel de referencia del Hospital Virtual Valdecilla y apoya ampliar su

influencia en simulacion clinica en el area de Latinoamérica

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
se ha reunido con el profesor Robert Simon,
director de educacion del Center for Medical
Simulation de Boston, y el doctor Ignacio del
Moral, director del Hospital Virtual Valdecilla
(HVV), para analizar las nuevas areas de des-
arrollo y crecimiento de este centro en mate-
ria de innovacion y formacion, fundamental-
mente en Latinoamérica, ampliando su area
de influencia a paises como Argentina
mediante la instruccion de médicos y profe-
sionales de enfermeria.

Durante la reunion también se ha
tratado el desarrollo de las lineas estratégicas
impulsadas por la Consejeria de Sanidad en el
ambito del tratamiento del enfermo cronico y
de la medicina de familia, asi como las rela-
ciones de colaboracion con la Universidad de
Cantabria.

La consejera de Sanidad, Maria
Luisa Real, destaco la importancia y el papel
de referencia de un centro como el Hospital
Virtual Valdecilla tanto por el conocimiento
que genera como por su metodologia de tra-
bajo basada en la simulacion clinica, que
incrementa la seguridad del paciente median-
te el entrenamiento de los profesionales. Por
su parte, el director del Hospital Virtual
Valdecilla, el doctor Ignacio del Moral, se
refirid a la iniciativa de desarrollar un pro-
yecto de incubador para la innovacion junto
al Instituto de Investigacion Sanitaria
Valdecilla (IDIVAL) con el fin de entender
coémo utilizan la tecnologia sanitaria los pro-
fesionales en el cuidado de los pacientes y
qué tipos de equipos son los que mejor sirven
para los procesos especificos y los cuidados
que se prestan.

Del Moral explicé que el Hospital
Virtual se encuentra en un momento de creci-
miento y expansion gracias a su alianza con el
Center for Medical Simulation de Boston,
centro afiliado al Hospital Virtual y pionero
en el mundo en el desarrollo de la simulacion
en salud.

En este sentido, ha comentado que
ambos centros cuentan con programas de
docencia dirigidos a la formacion de profe-
sionales de todo el mundo mediante la simu-
lacion clinica que han permitido impulsar el
papel de referencia del Hospital Virtual en
Latinoamérica mediante el desarrollo en
espaiiol del curso para instructores de simula-
cion. El Hospital Virtual Valdecilla es un cen-
tro de innovacion y entrenamiento de alto
rendimiento donde profesionales de Espafia,
Latinoamérica y Europa vienen a formarse
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De izquierda a derecha, Ignacio del Moral, Robert Simon y Maria Luisa Real durante la reu-

nién mantenida en la Consejeria de Sanidad.

con el objetivo de adquirir habilidades antes
de actuar sobre los pacientes.

En sus instalaciones dispone de un
area de simulacion clinica y entrenamiento de
medicina de urgencias y un area de entrena-
miento de habilidades quirtirgicas, con avan-

zados simuladores adultos y pediatricos, un
moderno sistema robotico Da Vinci, unidad
de cirugia laparoscopica, sistema para entre-
namiento quirtirgico en tres dimensiones y
tecnologia puntera para el entrenamiento de
técnicas de braquiterapia y microcirugia.
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La Residencia de La Caridad celebra su centenario
destacando sus “‘expectativas de futuro”

El Ayuntamiento de Santander concede la Medalla de Oro de la ciudad a la institucién con
motivo del centenario. Al acto asistio el presidente del Colegio de Médicos de Cantabria

Foto de familia con motivo del centenario de la Residencia La Caridad.

La Residencia de La Caridad en Santander
inicié la programacion con motivo de su
centenario con un acto al que han asistido
mas de 400 personas y en el que los respon-
sables del centro han destacado sus “grandes
expectativas de futuro”.

Autoridades, representantes de
instituciones publicas y privadas y de grupos
politicos, responsables de residencias inte-
gradas en LARES, socios, residentes y fami-
liares, han participado en este acto en el que
se ha proyectado el documental 100 afios de
La Caridad que recoge de manera gréafica la

historia de esta institucion desde 1916 hasta
la actualidad.

La directora de la Residencia,
Soledad Berasategui, ha ensalzado que “es
estimulante llegar a los 100 afios siendo un
centro moderno con grandes expectativas de
futuro, al tiempo que es gratificante que
nuestros cimientos estén asentados en una
larga trayectoria que nos aporta un siglo de
experiencia en compromiso y atencion a los
demas”.

Por su parte, el presidente de La
Caridad, Domingo Salas, agradecié al

EGIO OFICIA
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Ayuntamiento de Santander que vaya a con-
ceder este afio la Medalla de Oro de la ciu-
dad a la institucion con motivo del centena-
rio. “Es un honor y un orgullo”, ha dicho.

Asimismo, Salas también se ha
referido a los 100 afios de historia destacan-
do que “La Caridad ha sabido adaptarse en
cada momento a las circunstancias y mante-
ner su importante responsabilidad de asistir a
los mas necesitados y siempre con el objeti-
vo de la mejora constante que nos ha traido
hasta este centenario siendo una residencia
moderna”.

En el acto también ha intervenido
la entonces teniente de alcalde de Santander
y en la actualidad alcaldesa, Gema Igual,
quien sefiald que hoy es “un dia para agrade-
cer a los profesionales y directivos de La
Caridad el trato que dispensan a las personas
y el compromiso de la entidad con la socie-
dad”. Por su parte, la directora general de
Politica Social del Gobierno de Cantabria,
Ana Isabel Méndez, ha ensalzado la parte
profesional de la residencia, que “es de gran
calidad”

Finalmente, el delegado del
Gobierno en Cantabria, Samuel Ruiz, ha
destacado “la diligencia de quienes han diri-
gido hasta ahora la residencia, la profesiona-
lidad de todo el personal que ha pasado por
estas instalaciones en estos cien afos y la
confianza de las personas y familias que
deciden que este es el mejor lugar posible
para vivir y vivir a gusto, perfectamente
atendido, cuidado y respetado”.
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Foto de grupo en el Hospital Santa Clotilde.

El Hospital de Santa Clotilde obtiene
el sello de excelencia europeo

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real, comparte con direccion y trabajadores del

Hospital su felicitacion por el Sello de Excelencia Europeo

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
ha compartido su felicitacion con la direccion
y trabajadores del Hospital Santa Clotilde
(HSC) por haber conseguido el Sello de
Excelencia Europeo EFQM 300+, que conce-
de el Club de Excelencia en Gestion como
representante oficial en Espana de la
Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad (EFQM).

En un acto celebrado en el propio
centro hospitalario y presidido por la conse-
jera, el director gerente del mismo, Andrés
Muiioz, ha recordado el camino “largo e
intenso” recorrido para, con perseverancia,
alcanzar este nivel que ahora se reconoce y
que, entre otras cosas, servird para elevar la
confianza de los pacientes y para estimular el
incremento permanente de la calidad del cen-
tro en su actividad diaria.

Maria Luisa Real ha estado acom-
paiada en la mesa presidencial por Alfredo
Millan, director de Recursos, Alianzas y
Personas del Club Excelencia en Gestion,
Ricardo Fernandez Santos, Director Regional
Norte de Bureau Veritas, y la concejala de
Familia y Servicios Sociales del ayuntamien-
to de Santander, Maria Tejerina.
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La Orden de San Juan de Dios y
los profesionales del HSC son bien conoci-
dos por los cantabros, como asi ha puesto de
manifiesto la consejera, porque llevan mas de
75 afios en Santander trabajando en favor de
su salud “con calidad y calidez”,
en un entorno de “hospitalidad”
y en “estrecha colaboracion y
apoyo a la sanidad publica”. Real
ha ponderado igualmente la
“capacidad de cambio y adapta-
cién” de este veterano centro a
las nuevas necesidades sanitarias
y sociales de la poblacion. Una
necesidades “no siempre esta-
bles”, segiin ha matizado, y una
capacidad de adaptacion que
resulta de “gran ayuda dentro del
mapa sanitario de Cantabria”.

Teniendo en cuenta el
pasado y presente del Hospital
Santa Clotilde, Maria Luisa Real
ha afirmado que no es dificil pre-
ver que en el futuro, con su
esfuerzo y dedicacion, siga des-
arrollando sus funcionales asis-
tenciales “con el mismo compro-

miso con el que lo ha hecho” en la sanidad de
Cantabria durante los ultimos 77 aflos, y ha
transmitido su animo para que su personal
contintie en esta senda de “mejora continua
de la calidad”.
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La Unidad de Endoscopias de
Valdecilla obtiene la certificacion
de calidad ISO 9001:2015

El hospital realiza anualmente mas de 12.000 pruebas para diagndstico

o tratamiento de enfermedades digestivas del es6fago, estdmago, duo-

deno, intestino delgado, colon y via biliar y pancreas

Acto de entrega de la certificacion de calidad ISO a la Unidad de Endoscopias.

La Unidad de Endoscopias del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla ha obte-
nido la certificacion ISO 9001:2015 que
acredita una sistematica de trabajo centrada
en la atencion al paciente, su seguridad y
satisfaccion, y basada en la mejora continua,
el analisis y la gestion por procesos.

De hecho, la incorporacion de la
gestion por procesos y la mejora continua ha
permitido poner en marcha nuevos proyectos
y acciones de mejora, entre las que se han
incluido la revision y cambio de los sistemas
de citacion para hacerla mas acorde a las exi-
gencias de cada caso, o la revision de todos
los protocolos de actuacion clinica tanto en
los pacientes complejos como con diagndsti-
cos sencillos.

Este proceso de revision que se ha
realizado para obtener la acreditacion de
calidad ha implicado a los profesionales de
endoscopia, del servicio de aparato digestivo
y otros servicios como cirugia, anestesia,
hospital de dia, anatomia patolégica, medici-
na preventiva, informatica y mantenimiento,
calidad, como es necesario para un servicio
central del hospital. Esta implicacion y parti-
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cipacion de los profesionales ha resultado
esencial en todo el proceso de obtencion de
este certificado.

El director gerente de Valdecilla,
Julio Pascual, ha sefialado que el hospital es
uno de los primeros centros en obtener la
certificacion ISO en su nueva version de
2015 y ha recordado que actualmente cuen-
tan con 13 procesos y unidades acreditadas
con esta norma de calidad.

En el acto, junto al director geren-
te del hospital han estado presentes el jefe
del Servicio de Digestivo, el doctor Javier
Crespo, el jefe de seccion de Digestivo, el
doctor Joaquin de la Pefia, y Rodrigo
Contardo, responsable en la zona norte de la
empresa DNV-GL, entidad que concede la
certificacion.

Javier Crespo afirmé que el proce-
so para lograr esta certificacion ha permitido
mejorar la atencion a los pacientes, “que es
nuestro principal objetivo”, reiterando su
agradecimiento a todos los profesionales
implicados para alcanzar esta acreditacion
de calidad.

Manuel Gomez Fleitas.

Manuel Gomez Fleitas,
nuevo coordinador de
innovacion de Valdecilla

La Consejeria de Sanidad ha nombrado al
doctor Manuel Gomez Fleitas coordinador
de innovacion del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, medida que refleja la
prioridad estratégica que supone el ambito
de la innovacion como apuesta de futuro en
el sector sanitario de Cantabria.

Con este nombramiento, de nueva
creacion, Valdecilla otorga al coordinador de
innovacion un rol especial en el asesora-
miento de la incorporacion de nueva tecno-
logia, especialmente en el ambito quirargico,
y en la relacion con las empresas del sector,
segiin ha informado el departamento que
dirige Maria Luisa Real en un comunicado.

Un ejemplo de esta actividad es el
reciente acuerdo de colaboracion suscrito
entre la Consejeria de Sanidad y la compaiiia
Medtronic Ibérica, lider mundial en tecnolo-
gia sanitaria, para desarrollar un marco ope-
rativo integral en el Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo de Valdecilla
que permita mejorar la eficiencia y calidad
de los procesos asistenciales.

Por otro lado, una de las lineas
prioritarias de actuacion de Valdecilla, des-
arrollada en colaboracion con el Hospital
Virtual Valdecilla y el Instituto de
Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL),
se centrara en el andlisis del papel del factor
humano en los procesos asistenciales, lo que
se traducira en una mejoria en la seguridad
del paciente y en una mejor eficiencia asis-
tencial. El doctor Manuel Gomez Fleitas ha
sido jefe del Servicio de Cirugia General y
en Aparato Digestivo de Valdecilla durante
los ultimos 20 afos.
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El doctor Horacio Paniagua
Repetto, medalla del Memorial
Guillermo Arce Sanchez

El doctor Lino Alvarez recordé su actividad desarrollada
como pediatra de Atencion Primaria desde hace mas de 35
anos en el Centro de Salud Davila

El doctor Horacio Paniagua Repetto recibe de la consejera de Sanidad el premio XXIX Memorial
Guillermo Arce y Ernesto Sanchez Villares.

El pasado 4 de noviembre, se celebro en
Santander el XXIX Memorial Guillermo Arce
y Ernesto Sanchez Villares, organizado por la
Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria
y Castilla y Ledn. El acto inaugural fue presi-
dido por la consejera de Sanidad, Maria Luisa
Real, acompafiada por la Subdirectora de
Asistencia Sanitaria del Servicio Cantabro de
Salud, Ana Tejerina; por el presidente de la
Sociedad, el doctor Corsino Rey; por el Jefe
del Servicio de Pediatria del Hospital
Valdecilla, Lino Alvarez y por la presidenta
del Comité Organizador, Maria Jesus Cabero.
En el transcurso del acto, fue dis-
tinguido con la medalla del Memorial el doc-
tor Horacio Paniagua Repetto. El doctor Lino
Alvarez hizo su presentacion recordando su
actividad desarrollada como pediatra de aten-
cion primaria desde hace mas de 35 afos en el
Centro de Salud Davila, destacando su espiri-
tu integrador, su vocacion docente e investi-
gadora, sus trabajos en diversas sociedades
cientificas pediatricas y su calidad humana.
A continuacion, el doctor Paniagua presentd
la ponencia La pediatria de atencion prima-
ria: logros y desafios en la que analiz6 diver-
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sos aspectos de la atencion primaria pediatri-
ca en Espafia.

Destac6 su evolucién histoérica
desde los antiguos ambulatorios y el cambio
que significo la creacion de los Centros de
Salud, donde se comenz6 a ofrecer una aten-
cion integral del nifio y del adolescente, que
unia a la tarea asistencial clasica el desarrollo
de actividades preventivas. Indico que deter-
minadas actividades propias de la atencion
primaria necesitaran un mayor desarrollo,
entre ellas la investigacion y la docencia, asi
como incrementar la formacion de pediatras
para poder atender las necesidades actuales de
la atencion que se brinda a nifios y adolescen-
tes en Espafia.

Finaliz6 su intervencion sefialando
que la pediatria de atencion primaria debe
conseguir que la mayoria de sus pacientes lle-
guen a la juventud y a la edad adulta con habi-
tos de vida saludables, ya que de no lograrse,
las actuales generaciones de nifios y adoles-
centes tendran graves riesgos de salud en las
edades medias de la vida y, ademas, peligrara
la viabilidad del actual sistema sanitario.

El umno ediina, odrigo Franc.
Rodrigo Franco gana
el Primer Premio de
TFG de la Sociedad
Espafola de Historia
de la Medicina

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) en
Medicina de Rodrigo Franco Solar, estudian-
te de la Universidad de Cantabria (UC), ha
sido galardonado por la Sociedad Espafiola
de Historia de la Medicina con el Primer
Premio a TFG en estudios historico-médicos
defendidos en universidades espafiolas
durante el afio 2015.

El trabajo, titulado Las transfor-
maciones en la profesion médica: analisis de
género. Cantabria, 1898-1998, dirigido por
la profesora Montserrat Cabré i Pairet,
reconstruye con rigor el proceso de femini-
zacion de la profesion médica en Cantabria,
a través de una fuente inédita procedente del
Colegio de Médicos de Cantabria.

Hoy por hoy, constituye el tinico
trabajo de estas caracteristicas a nivel espa-
fiol que permite conocer con detalle anual la
dindmica de la incorporacion de las mujeres
a la practica médica profesional, identifican-
do los nombres de las médicas, su lugar de
residencia y las fechas de incorporacion a la
profesion.

Asi, se pudo identificar el nombre
de la primera mujer colegiada en Cantabria
(Clotilde Hernando Aguayo, en 1942).
Igualmente, se observo como las dinamicas
de incorporacion a la profesion de hombres y
mujeres no obedecen a los flujos de apertura
y receso del mercado laboral, y pudo deter-
minarse con precision el momento en que se
alcanzé la feminizacion de la profesion
médica en Cantabria, un dato no calculado
para el conjunto del territorio espaflol por
falta de datos desagregados accesibles.
Rodrigo Franco Solar, asturiano de 26 afios
de edad, realizo los estudios de Medicina en
la Universidad de Cantabria.
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De izquierda a derecha, Fernando Cuevas, Samuel Ruiz, Maria Luisa Real, Tomas Cobo y Ana Betegon, durante su intervencion en el Palacio de

La Magdalena para hablar sobre Afganistan.

“Echo de menos Afganistan, sentir la
adrenalina de esa medicina extrema”

La teniente coronel médico Ana Betegdn, es la primera mujer en dirigir un hospital dentro de
las Fuerzas Armadas espafiolas en la Base de Herat en Afganistan. La Jornada estaba orga-
nizada por el Colegio de Médicos de Cantabria y la Asociacién Cultural Santiago. Ana Betegon
Sanz, impartié una conferencia sobre la Sanidad militar en Afganistan: la misién posible

La Teniente-coronel Médico del Ejército de
Tierra, Ana Betegon Sanz, imparti6 una con-
ferencia sobre la Sanidad militar en
Afganistan: la mision posible, que estaba
organizada por el Colegio de Médicos de
Cantabria y la Asociacion Cultural Santiago.

La conferencia, que se impartio en
el Salon de Baile del Palacio de La
Magdalena de Santander, fue presentada por
la consejera de Sanidad, Maria Luisa Real, y
los presidentes del Colegio de Médicos y de

la Asociacion Cultural Santiago, Tomas
Cobo y Fernando Cuevas, respectivamente.
Ana Betegon entr6 en el Ejército
en 1990 tras estudiar Medicina, formando
parte de la tercera promocion de mujeres que
accedia a la institucion. No pudo entrar
como carrera militar porque entonces las
mujeres no estaban autorizadas para ello.
Desde entonces, como medecal
(médico de aeroevacuaciones), ha participa-
do en numerosas misiones internacionales y

se muestra contundente al hablar del porqué:
“Esta carrera como en todas tiene que haber
vocacion. No suelen llevar a sitios comodos
para vivir, te tiene que gustar mucho lo que
haces”. Es jefa de la Unidad de Telemedicina
del Hospital General de la Defensa de
Zaragoza, y diplomada en medicina hiperba-
rica, Ana Betegon ha estado destinada en la
Compaiia de Sanidad del Grupo Logistico
XII en El Goloso, la Seccion de Actividades
Anfibias de la Academia de Ingenieros de

Ana Betegon con el presidente del Colegio de
Médicos, Tomas Cobo, antes de la conferen-
cia.
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Numeroso publico asistio a la conferencia de
Ana Betegon.

Fernandd Cuevas, Fernando De la Torre,
Tomas Cobo y Ana Betegon.
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Ana Betegdn entrd en el Ejército en 1990 tras estudiar Medicina, formando parte de la tercera
promocion de mujeres que accedia a la institucion.

Monzalbarba, la Policlinica de Aviacion y la
base aérea de Zaragoza.

Su primera mision en el exterior
fue en 1998, dando apoyo a los F-18 en
Bosnia y Mostar, desde entonces ha partici-
pado en misiones en Afganistan en 2002,
2005, 2007, 2009 y 2011. “Cuando llega-
mos a Afganistan, las mujeres no tenian ni
derecho a que las viera el médico”, asegura
la especialista.

Betegon se muestra “orgullosa” de
haber sido la primera mujer en dirigir el Role
2. “Creo que consegui que la gente estuviera
unida, y esto es muy importante cuando esta-
mos actuando como médicos militares en
zonas bélicas. Ese ambiente de camaraderia,
que conlleva hacer la vida con los comparne-
ros las 24 horas del dia, es lo que me atrae de
estas misiones. Es apasionante desarrollar
esta actividad tan lejos, y ver que con poco
que hagas, ayudas mucho”. Esta es una de
las razones de que la actual jefa de la Unidad
de Telemedicina en el Hospital Militar de
Zaragoza reconozca que “echo de menos
Afganistan, pero la familia tira mucho”.

En noviembre de 2014 volvio a

Ana Betego6n durante su intervencion sobre
Afganistan en el Palacio de La Magdalena.
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Afganistan para tomar el mando de la for-
macion sanitaria en el Role 2E, hospital de la
Forward Support Base de Herat liderada por
Espafia, convirtiéndose en la primera mujer
en dirigir un hospital dentro de las Fuerzas
Armadas espaiiolas, el Role 2 “la joya de la
corona” espafiola. Hacerlo en Afganistan,
donde seglin sus propias palabras la mujer
“es casi como un cero a la izquierda”, hizo
que el reto fuese aun mas importante.

El Ministerio de Defensa ha sabi-

do reconocer en Ana Betegon cualidades
sobresalientes, otorgandole varias condeco-
raciones, entre las que destacan tres meda-
llas OTAN, dos medallas al Mérito Militar y
una medalla al Mérito Aeronautico.
Por altimo, en el transcurso de éste acto, fue
impuesta al Jefe del Servicio de
Traumatologia del Hospital de Basurto y
catedratico de Medicina de la Educacion
Fisica y del Deporte de la Facultad de
Medicina del Pais Vasco, Manuel Vitoria
Ortiz, la Encomienda de la Orden Civil de
Alfonso X El Sabio, concedida por S.M. El
Rey de Espana.

Samuel Ruiz entrega la Encomienda de la
Orden Civil de Alfonso X El Sabio a Manuel
Vitoria Ortiz.

\

El doctor Nolas Acarin, durante una de sus
intervenciones en Santander

El doctor Nolasc
Acarin, presidente
de Europa Médica

Fue nombrado en la asamblea
anual celebrada en Burdeos

“Iniciativas aparentemente pequefias, como
Europa Medica, son las que contribuirdan a
dar cuerpo y sustancia al futuro del proyecto
europeo” que representa la Union Europea
(UE), ha asegurado el Dr. Nolasc Acarin,
presidente de Mutual Médica, después de
haber sido escogido presidente de Europa
Medica por la asamblea anual, celebrada el
pasado viernes, 18 de marzo, en Burdeos. Le
cede el cargo el Dr. Bruno Gadeau, que ha
presidido la asociacion desde el afio 2005 y
que procedia de la aseguradora francesa
Association Générales des Medicins de
France (AGMF).

Durante la Asamblea anual 2016,
se encontraron las representaciones de las
distintas mutuas y mutualidades europeas
que forman parte de Europa Medica, todas
ellas especializadas en el colectivo médico,
con el objetivo de compartir conocimientos
y experiencias.

El Dr. Nolasc Acarin se dirigié a
todos ellos como nuevo presidente de
Europa Medica, con un discurso optimista,
pero no exento de realismo: “Podremos
avanzar de forma conjunta para que nuestras
entidades tengan garantizada una buena rela-
cion con la Direccion General de Seguros y
Pensiones de la UE y con la EIOPA.
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El presidente del Colegio con la delegacion militar durante la visita realizada al Colegio de Médicos.

Santander acogera el 11l Congreso de
Sanidad Militar en febrero de 2018

El Colegio de Médicos y la Asociacién Cultural Santiago promueven la iniciativa para la cele-

bracion del Congreso en la capital santanderina. El general Santiago Coca se entrevista con la

consejera de Sanidad y con el alcalde de Santander y destaca la importancia de contar con

una estrecha cooperacion entre la sanidad civil y militar

Santander acogera en febrero de 2018 el III
Congreso de Sanidad Militar que tendra
lugar en el Palacio de La Magdalena con el
objetivo de profundizar en el conocimiento y
perfeccionamiento de las misiones encomen-
dadas a la sanidad militar, entre ellas, su
colaboracion con la sanidad civil, coopera-
cion con los paises de nuestro entorno y pre-

paracion de misiones humanitarias de carac-
ter internacional.

El general de division del Cuerpo
Meédico de Sanidad, Santiago Coca, ha pre-
sentado este [II Congreso de Sanidad Militar
a la consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
que ha expresado su colaboracion con el des-
arrollo del programa cientifico a través de

los centros sanitarios del Servicio Céantabro
de Salud y del 061, asi como al alcalde de
Santander, Ifigo de la Serna, en el Palacio de
La Magdalena, en donde se celebrara el con-
greso.

Tanto Maria Luisa Real como el
general Santiago Coca han destacado la
importancia de contar con una estrecha cola-
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boracion entre la sanidad civil y militar a
nivel preventivo y asistencial para estar pre-
parados para hacer frente a cualquier emer-
gencia sanitaria.

En el acto también han estado pre-
sentes los coroneles Pedro Encinas y Pedro
Pina; y el presidente del Colegio de Médicos
de Cantabria, Tomas Cobo.

Por su parte, el presidente del
Colegio, Tomés Cobo, destacd que este tipo
de encuentros servira para engarzar la sani-
dad militar con la civil y que el Colegio cola-
borard activamente en el desarrollo del
Congreso. Ademas de la celebracion de este
III Congreso de Sanidad Militar, el general
Santiago Coca ha informado a la consejera
de Sanidad sobre la organizacion, especiali-
dades y los recursos disponibles en el ambi-
to de la sanidad militar.

Por otra parte, la entonces conce-
jala de Turismo y actual alcaldesa, Gema
Igual, ha afirmado que la eleccion de la ciu-
dad es fruto del intenso trabajo que de mane-
ra continuada realiza el Ayuntamiento para
afianzar a la ciudad como destino MICE

(Encuentros,
Eventos).

En este sentido, ha recordado que
ella misma se reuni6 el pasado 7 de septiem-
bre en el Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla, en Madrid, con los organizado-
res de este congreso para presentarles la can-
didatura de Santander a albergar la cita.

El objetivo del equipo de gobierno
municipal, ha asegurado Igual, es seguir
reforzando este trabajo de promocion y cap-
tacion para continuar atrayendo eventos que
tengan un importante impacto en la ciudad,
tanto para el sector turistico como hostelero
y para la proyeccion de Santander.

Ademads, el Ayuntamiento de
Santander se ha puesto a disposicion del
Ministerio de Defensa de cara a facilitarles
al maximo la organizacion del congreso.

Asi se lo ha trasmitido el entonces
alcalde, Iiigo de la Serna, y actual ministro
de Fomento, al general de division del
Cuerpo Médico de Sanidad, Santiago Coca;
a los coroneles Pedro Encinas y Pedro Pina;
y al presidente del Colegio , Tomas Cobo, en

Reuniones, Congresos y

el marco de una reunion celebrada en el
Palacio de La Magdalena, coincidiendo con
la visita del comité organizador del III
Congreso Militar al Palacio de la Magdalena
para conocer las instalaciones.

Igualmente, la delegacion de la
Comision organizativa del Congreso se reu-
ni6 con el delegado del Gobierno en
Cantabria, Samuel Ruiz, y el delegado de
Defensa y el Comandante Naval de
Cantabria, Ignacio Yafez Gonzilez y
Enrique Liniers Vazquez, respectivamente,
para presentarles el desarrollo del III
Congreso de Sanidad Militar.

Por tultimo, la delegacion organi-
zadora destaco el caracter internacional que
tendra el Congreso, pues servira de platafor-
ma para profundizar en el conocimiento y
perfeccionamiento de las misiones encomen-
dadas a la Sanidad Militar a través de un
amplio programa de seminarios, mesas
redondas y actividades abiertas a las aporta-
ciones cientificas y técnicas relacionadas
con este ambito.

La doctora Ana Sobrino, pre-
mio Semfyc a toda una vida
dedicada a la labor docente

Ana Sobrino es médico de familia, trabaja en el Centro de Salud de
General Davila en Santander, y ha sido la responsable y tutora de

la Unidad Docente de MFyC de Santander-Laredo

La Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria
(SEMFYC) ha dado por finaliz6 la XXXVI edicion de su Congreso
Nacional, que se desarrollo en La Corufa y que acogio un total de
1.800 comunicaciones cientificas y 109 sesiones de trabajo, todo con
la presencia de 195 ponentes en mas de medio centenar de mesas y
talleres. En este acto, la doctora Ana Sobrino recibid el Premio a toda
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una vida dedicada a la Labor Docente. Ana Sobrino es médico de
familia, trabaja en el Centro de Salud de General Davila en Santander,
y ha sido la responsable tanto como tutora como coordinadora de la
Unidad Docente de MFyC de Santander-Laredo (la cual coordind
durante mas de 12 afios) de la formacion de cientos de residentes de
MFyC.
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Real inaugura las XX Jornadas de la Sociedad
Cantabra de Medicina Familiar y Comunitaria

La consejera de Sanidad comenta la situacion de los profesionales, se ha referido a los obje-
tivos de legislatura y ha dado cuenta de los proyectos ya en marcha. La Vocal de Atencion
Primaria del Colegio de Médicos, Montserrat Matilla, afirma que el 90% de la demanda asis-
tencial la realiza los médicos de atencién primaria

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
ha inaugurado las XX Jornadas de la
Sociedad Cantabra de Medicina Familiar y
Comunitaria (SCMFYC) que se celebran en
la Facultad de Medicina de Santander que,
como ha resaltado su presidente, Miguel
Garcia Ribes, han contado por primera vez
con la presencia de una consejera.

Ademas de con Garcia Ribes, Real
ha compartido la mesa presidencial con el
decano de la Facultad de Medicina, Juan
Carlos Villegas, y, en representacion del
Colegio de Médicos, con su vocal de
Atencion Primaria, Montserrat Matilla.

Durante su intervencion, la vocal
de Atencion Primaria del Colegio de
Meédicos recalcd que “ya sabemos que es
imposible hacer una buena Medicina de
Familia bajo las circunstancias en las que se
encuentra actualmente la AP y que precisa-
mente forma parte de las bases fundamenta-
les de nuestro sistema sanitario, sin la cual
¢éste esta condenado a un fracaso obligatorio,
no en vano, nos hacemos cargo de mas del
90 por ciento de la demanda asistencial”.

La Atencion Primaria no solo es la
“puerta de entrada al sistema sanitario”, ha
dicho Maria Luisa Real, sino también es el
“eje fundamental del mantenimiento y de la
continuidad de la atencion sanitaria en todos
los aspectos”, como el diagndstico, terapéu-
tico, de promocion o de prevencion.

Después de mostrarse convencida
de que los médicos de primaria “deben ser
los coordinadores de la mayoria de los recur-
sos sanitarios”, ha aludido a las diferentes
realidades a las que han debido adaptarse a
lo largo de los afios, siendo los ultimos “qui-
zas, los mas dificiles”.

A raiz de la crisis econdmica y
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De izqd. a derch, Montserrat Matilla, Maria Luisa Real, Miguel Garcia Ribes, y Juan Carlos

Villegas, durante la inauguracion de las Jornadas.

social, junto con los recortes sufridos, se han
incrementado las consultas y han surgido
cambios en el perfil de la demanda de la con-
sulta de atencion primaria. Ademas el profe-
sional se ha visto condicionado, por una falta
de tiempo, en el desarrollo de la investiga-
cion y la formacion.

La calidad de la asistencia, a juicio
de la consejera, no se ha visto disminuida
“gracias a los trabajadores y a su compromi-
so, por encima de su relacion contractual
laboral”. Posteriormente, Maria Luisa Real
ha repasado las lineas fundamentales que la
Consejeria de Sanidad se ha propuesto abor-
dar en la presente legislatura. “Pretendemos
recuperar los derechos laborales perdidos”,

algo que ha comenzado con los acuerdos
alcanzados en la mesa sectorial, ha dicho en
otro momento de su intervencion. También
el compromiso de reducir el porcentaje de
interinidad entre los profesionales, recordan-
do que este mismo dia se han publicado las
fechas de examenes de la OPE de 2012.

Asimismo, también afirm6 que
“son muchas las cosas por hacer y que no
son posibles de un dia para otro”, ha afirma-
do, después de referirse a otras que ya se han
puesto en marcha “en los nueve meses que
llevamos de legislatura”. Se trata, ha con-
cluido, “de reorganizar la estructura y opti-
mizar los recursos”, algo que “solo si todos
trabajamos juntos sera posible”.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

DE CANTABRIA

Al servicio de los profesionales sanitarios

y de la sociedad de Cantabria

4 General Mola, B33 bajo
S0 SANTANDER
Cantnbrin

Teléforio: 94231 03 62

Fax: 942321 72 11
MI 28016
22 33 45
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Tomads Cobo, José Luis Llisterri, Maria Luisa Real, Miriam Diaz y Guillermo Pombo en la inauguracién del Congreso de Semergen.

Real presenta en el Congreso de Semergen las
actuaciones para afrontar el reto y recuperar el
importante papel de la atencion primaria

El presidente de Semergen Cantabria, Guillermo Pombo, asegura que “el momento actual es dificil para

la AP”. Por su parte, Tomas Cobo, animd a seguir trabajando en la misma linea y resalt la importancia

de estar unida la medicina de Atencion Primaria y la especializada.

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
considera, ante el envejecimiento de la
poblacion que ha calificado de “revolucion
demografica”, que la estrategia de cronici-
dad “no es una amenaza sino una oportuni-
dad” que se presenta para mejorar la organi-
zacion de las consultas médicas, la optimiza-
cion de los recursos y la calidad de la asis-
tencia a los pacientes cronicos. Y una opor-
tunidad, también, para recuperar el papel
central de la atencion primaria en el sistema
sanitario.

Ante los participantes en el 12°
Congreso autonémico Semergen (Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencion Primaria)
Cantabria que ella ha inaugurado ha abunda-
do en esta realidad, que ha constatado con
datos, y ha expuesto las principales lineas de
actuacion concretas con las que desde su
departamento se estd avanzando en esa
direccion.

Junto a ella, en el acto inaugural,
han intervenido el presidente de Semergen,
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José Luis Listerri; la concejala de Turismo,
Miriam Diaz; el presidente el Colegio
Oficial de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, y el presidente de Semergen
Cantabria, Guillermo Pombo.

En el caso especifico de Cantabria,
¢l 20,8% de la poblacion superaban en el afio
2015 los 65 afos de edad; en tanto que las
personas mayores de 80 afios ya representa-
ban el 7,3 % del total de esa poblacion. Un
envejecimiento poblacional que resultaba
atn mas llamativo en algunas de las comar-
cas interiores, en las que mas del 40% de las
mujeres y del 30% de los varones superaba
los 65 afios.

“Muchas de estas personas son
enfermos cronicos, pluripatologicos y en
ocasiones en situacion de fragilidad sanita-

ia”, ha apuntado la consejera tras ofrecer
estas cifras, para observar seguidamente que
esta tendencia poblacional “obliga a reorga-
nizar los sistemas de atencién sanitaria y
social” para encarar la demanda y las expec-

tativas de la poblacion “tanto en la promo-
cion y prevencion de la salud como en el tra-
tamiento, atencion y cuidado de las enferme-
dades”.

Para el presidente de Semergen
Cantabria, Guillermo Pombo, “el momento
actual es dificil para la AP. Incluso algunos
dan por agotado el actual modelo. El uso y
abuso de la autocobertura, unas plantillas
ajustadas y envejecidas, excesiva presion
asistencial y administrativa, la discontinui-
dad asistencial, la pobre coordinacion con
otros niveles asistenciales, la atencion a la
cronicidad (epidemia del siglo XXI que ya
tenemos encima e ird a mas) o una gestion de
los RRHH poco motivadora, no constituyen
el escenario propicio para una AP de calidad.
El presupuesto dedicado a AP porcentual-
mente se ha reducido en mayor medida que
el destinado a la AH. Todo ello es causa de
una cierta desmotivacion y desilusion, que
se palpa en el ambiente”.

Asimismo, durante su intervencion manifes-
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td que tenia que reconocer “que ultimamen-
te algo se estda avanzando, pero queremos
mas y mas rapido”.

En su opinién, “nosotros, los
médicos de AP, queremos y defendemos una
mejor asistencia a la poblacion. Y queremos
y defendemos un marco profesional adecua-
do para ello. A este respecto reivindicamos
de la Administracion que nuestra actividad
diaria no sea solo lo asistencial. Debe incluir
también la formacion, la docencia y la inves-
tigacion”.

“Creo que no es momento de
lamentaciones o de esperar a que alguien
arregle esto”, subrayo Guillermo Pombo.

El presidente de Semergen
Cantabria recalco que “todos y cada uno de
nosotros hemos de recuperar la ilusion y el
optimismo que caracterizo la AP de finales
de pasado siglo y avanzar con paso firme. Y
si alguien flaquea, entre todos ayudarle a
mantener el ritmo”.

En este sentido, destacé que los
mas de 300 socios que tiene Semergen en
Cantabria, la elevada participacion en el
Congreso y mas de 250 comunicaciones
recibidas, muchas presentadas por los resi-
dentes de familia, “son indicativos de pro-
gresion”, manifesto Pombo.

Por 1ltimo, para finalizar su inter-
vencion pidid6 “un esfuerzo individual y
colectivo para seguir avanzando con paso
firme en mejorar nuestros conocimientos y
habilidades y trabajar, junto al resto del equi-
po, para que la AP ocupe en un proximo
futuro el lugar que le corresponde. En los
paises de nuestro entorno el peso de la AP
dentro de la sanidad es mucho mayor que
aqui. La medicina de familia, nuestra espe-
cialidad, es para mi la mas bonita y comple-
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Maria Luisa Real, con José Luis Llisteri, Guillermo Pombo, Miriam Diaz y Cristina Bonnardeux
antes de comenzar el Congreso Autonémico de Semergen.

ta ya que sus objetivos son la persona, la
familia y la comunidad. Su salud y su enfer-
medad”.

Por su parte, el presidente del
Colegio de Médicos animo a los participan-
tes a seguir trabajando en la misma linea y
resalto la importancia de estar unido la medi-
cina de Atencion Primaria y la especializada.
Y aprovecho la ocasion para invitar a los
profesionales de Atencion Primaria a asistir
al Congreso de Cooperacion con el fin de
“conocer a las personas en vivo que hacen
realidad que otros ciudadanos puedan contar
con la medicina nuestra”.

Por su parte, Maria Luisa Real
relacioné algunos de los avances que, en
cada uno de esos tres apartados, ya se han
materializado desde su Consejeria en la
actual legislatura asi como otros que toma-
ran forma a corto plazo, destacando iniciati-
vas de los profesionales de atencion primaria
como la realizacion de cirugia menor que
contribuye de forma indiscutible al “avance
en eficiencia, resolutividad y calidad del sis-
tema sanitario”.

Real se ha mostrado convencida
de que muchas de estas medidas y las que se
continuen tomando van a permitir “revitali-
zar el papel de la medicina de atencion pri-
maria” dentro del sistema sanitario y colo-
carlo en el centro del sistema asistencial.

Por tultimo, su intervencion ha
concluido apelando al “apoyo y la colabora-
cion de todos vosotros” para desarrollar
estos objetivos porque “para seguir avanzan-
do con paso firme”, lema de esta duodécima
edicion del Congreso, “este proceso lo tie-
nen que liderar los profesionales de atencion
primaria”.
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El Médico Adjunto de Neurologia y Deterioro

Cognitivo en el Hospital Marqués de
Valdecilla (HUMV) Eloy Rodriguez.

La mitad de la poblacion
con mas de 90 afios
mantiene en buen
estado la memoria,
segln Eloy Rodriguez

El Médico Adjunto de Neurologia y Deterioro
Cognitivo en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (HUMV) Eloy
Rodriguez ha desmentido la idea, que consi-
dera extendida en la sociedad, de que “cuan-
do uno se hace mayor, la memoria se va a
estropear si o si”. Ademas, ha afiadido que,
estadisticamente, “entre un 45% y un 50% de
la gente de mas de 90 afios no tiene sintomas
cognitivos” y si una “memoria normal”.

El doctor Rodriguez abri6, con su
ponencia Actualizacion en demencias el
seminario Abordaje integral y altimos avan-
ces en demencias, que se celebro en la sede de
Cursos de Verano de la Universidad de
Cantabria (UC) en Laredo y que fue dirigido
por el neurélogo Pascual Sanchez-Juan y la
profesora de Enfermeria Carmen Sarabia.

Este profesional de la mente expre-
s6 que “lo que peor se hace”, tanto por parte
de las familias como por los profesionales
sanitarios, es “el diagndstico”. En su opinion,
“se asume como normal que una persona pier-
da memoria” y cuando “empiezan problemas
de conducta” como que “se quema media
casa porque se les ha olvidado apagar el fuego
o se han perdido por la calle” es cuando “ya
saltan las alarmas”.

Aseguro que el coste de las demen-
cias es “muy caro” y a medida que avanzan,
“mayor”, puesto que “de la fase inicial a la
grave se triplica el coste de paciente por afio”.
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El neurdlogo y gerente de Valdecilla, Julio
Pascual Gomez.

Julio Pascual, Premio
SEN Cefaleas por su
labor cientifica

El neurdlogo Julio Pascual Gomez ha sido
galardonado por la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) con el Premio SEN
Cefaleas como reconocimiento a su esfuerzo
constante para seguir realizando aportacio-
nes de valor cientifico en el campo de la
cefalea y a su amplia labor y dedicacion por
la investigacion de esta enfermedad neurol6-
gica. Los Premios SEN representan el reco-
nocimiento de la Sociedad Espafola de
Neurologia y de los neur6logos espafioles a
aquellos que han contribuido decididamente
al desarrollo de la Neurologia, al conoci-
miento de las enfermedades neurologicas y a
la concienciacion social de los pacientes que
las sufren.

Las contribuciones cientificas mas
relevantes de Julio Pascual se han centrado
en el estudio del dolor de cabeza y particu-
larmente en el campo de las cefaleas croni-
cas. Entre ellas destaca la primera descrip-
cion de la epidemiologia de las cefaleas cro-
nicas primarias (1999), sus aportaciones en
los mecanismos basicos de la migrafa, desde
el punto de vista farmacologico y genético,
en cuanto al desarrollo de nuevos tratamien-
tos sintomaticos y preventivo y, reciente-
mente, en la busqueda de biomarcadores
para la migrafia. En concreto, su grupo
investigador ha demostrado que un péptido,
el CGRP, esta elevado en la migrafa cronica,
lo que ha abierto la puerta al desarrollo de
nuevos tratamientos especificos para esta
entidad tan invalidante.
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Trabajar en el ambito sanitario
produce “mucho desgaste emocional”,

asegura Ana Maria Rodriguez

La directora Hospital Santa Clotilde codirige el Seminario
Continuamos mejorando para trabajar en equipo, junto a

Lourdes Bermejo

La directora médica del Hospital Santa
Clotilde y presidenta de la Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de Cantabria
Gregorio Marafién, Ana Maria Rodriguez,
ha afirmado que “en educacion y en el ambi-
to sanitario y asistencial es donde mas burn-
touts o sindromes del quemado se da” debi-
do al “desgaste emocional que causa trabajar
con personas” y, en muchos casos, “llevarse
el trabajo a casa”.

Rodriguez codirige el seminario
Continuamos trabajando para mejorar el
trabajo en equipo de los Cursos de Verano
UC, junto a la doctora en Ciencias de la
Educacion Lourdes Bermejo.

El monografico se centra en el
estudio de diferentes herramientas en la
atencion a las personas mayores puesto que
se trata de un ambito, en palabras de
Rodriguez, en el que se trabaja con “el sufri-
miento y la fragilidad”, con “personas con
muchas necesidades y de alta complejidad”
y “la vision de un solo perfil profesional no
sirve”, con lo que “todos los implicados,
cada uno desde su disciplina”, deben “valo-
rar al paciente.”

El enfoque del curso es practico,
con dinamicas donde los profesionales a tra-
vés del role playing y talleres concretos “se
ponen en la piel del otro y ven cosas que
como profesional no ves”. “Trabajamos con
personas que tienen limitada su funcion fisi-
ca, a veces la intelectual, de forma temporal
o permanente, con conflictos y necesidades
emocionales derivados de esas necesidades
fisicas”, aseguro.

“Ademas de la opinion de la per-
sona mayor esta la de su familia y su entor-
no, que a veces no coinciden”, observo la
directora, por lo que “hay que desarrollar
habilidades de comunicacion, respetando a
la persona que tenemos delante aunque no
compartamos sus creencias y sus deseos”,
aspecto que califico de “lo mas complicado”
porque “se dan conflictos éticos.”

“Nadie quiere ser trasladado a una
residencia, nadie quiere salir de su domici-
lio, nadie quiere estar enfermo, nadie quiere
tener dependencia...”, explico Rodriguez,
con lo que “solo la vision del médico o de la
enfermera, del rehabilitador, del fisiotera-
peuta, del psicologo no sirve”. En su opi-

La directora médica del Hospital Santa
Clotilde y presidenta de la Sociedad de
Geriatria 'y Gerontologia de Cantabria
Gregorio Marafion, Ana Maria Rodriguez

nioén, “todos los profesionales, cada uno
desde su disciplina, tenemos que valorar al
paciente o persona mayor que atendemos y
sus necesidades”.

Otra dificultad que existe en el tra-
bajo en equipo enfocado a la atencion a las
personas mayores es que “a veces la practica
es mucho mas compleja porque no existen
todos los perfiles profesionales segiin en qué
medio estemos trabajando”. La presidenta de
la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de
Cantabria Gregorio Marafion explico que
“no es lo mismo trabajar en el hospital de
agudos, que es para poco tiempo o en uno de
media estancia que trabajar en un centro de
mayores, donde la persona vive.”

En situaciones como las que viven
estos profesionales, “donde a veces hacen
falta mas recursos técnicos y humanos y no
los hay”, Rodriguez anim6 a “mantener la
vocacion y la calidad técnica para que las
personas a las que atendemos se sientan
bien”. Con ese fin, valord la importancia de
“pedir ayuda como equipo si lo necesitamos
a profesionales externos dentro de la misma
organizacion, delegar o retirarse de un caso”.
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Un estudio de Valdecilla
concluye gue el botellon
ocasiona alteraciones cognitivas

El estudio fue realizado por investigadores de la

Unidad de Deterioro Cognitivo de Valdecilla en alumnos

universitarios de la Escuela Gimbernat-Cantabria

La investigacion, ha estado dirigida el
neurologo Pascual Sanchez-Juan.

Los jovenes con patron de bebedor excesivo
de fin de semana ;practica conocida popu-
larmente como botellon- presentan peor ren-
dimiento en pruebas neuropsicologicas que
valoran la atencion y la flexibilidad mental.

Esta es la conclusion del estudio
realizado por investigadores de la Unidad de
Deterioro Cognitivo del Hospital Valdecilla
en alumnos universitarios de la Escuela
Gimbernat-Cantabria jcentro adscrito a la
Universidad de Cantabria, con sede en
Torrelavega-, dirigido a evaluar los efectos
del habito del botellon sobre algunas funcio-
nes cognitivas por medio de tests validados
para la poblacion espafiola y que se utilizan
habitualmente en la consulta de neurologia
para el estudio de demencias.

La investigacion, que ha estado
dirigida el neurdlogo Pascual Sanchez-Juan
y que ha sido publicada hoy en la revista
Plos One, ha consistido en analizar los habi-
tos de vida de 206 estudiantes con una edad
media de 19 afos y que se clasificaron en
bebedores excesivos de fin de semana -con-

78

sumidores de 5 6 mas unidades de bebidas
alcoholicas en dos horas, considerando que
cada unidad contiene 10 gramos de alcohol
puro- y no bebedores excesivos.

En el estudio se ha evaluado la
memoria y las funciones ejecutivas median-
te una amplia bateria de tests neuropsicolo-
gicos y se han comparado los resultados
entre bebedores excesivos y no excesivos.
Segun el analisis de los habitos de vida, el
48% han resultado ser bebedores excesivos,
con una edad media de inicio en el consumo
de alcohol de 15 afios.

Los investigadores han encontra-
do, ademas, que los alumnos con patrén de
bebedor excesivo tuvieron un peor rendi-
miento y tardaron una media de 43,4 segun-
dos en completar el test, que media funcio-
nes ejecutivas mediante la atencion y la fle-
xibilidad mental, 6 segundos mas que los
estudiantes sin patron de consumo excesivo.
En la poblacion de mujeres bebedoras exce-
sivas se han observado valores inferiores a
las no bebedoras excesivas en dos tests de
funcion ejecutiva, mientras que en hombres
tan solo en uno.

Ademés, se ha apreciado una
correlacion significativa entre la edad de ini-
cio del consumo de alcohol y los resultados
de esta prueba, de forma que a mas tempra-
na edad de inicio del consumo, mas tiempo
tardaron los alumnos en completar el test.

Los resultados obtenidos apuntan
a que el consumo excesivo de alcohol en
jovenes parece ener un efecto predominante
sobre parte de la corteza prefrontal dorsola-
teral, una zona relacionada con la funcion
ejecutiva y que parece ser mas sensible al
efecto del alcohol, ha explicado el doctor
Sanchez-Juan.

“Estos datos son coherentes con la
hipotesis de que el alcohol afecta mas a las
areas cerebrales que maduran mas tarde en el
ser humano: el cortex prefrontal dorsolateral
es una de las la altimas en desarrollarse”, ha
asegurado el neurdlogo del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

La Unidad de Cirugia
Colorrectal de Valdecilla
ha atendido desde 2010
a mas de medio millar
de pacientes con cancer
mediante los robots
quirdrgicos Da Vinci

La Unidad de Cirugia Colorrectal del
Hospital ~ Universitario Marqués de
Valdecilla ha atendido desde 2010 a més de
medio millar de personas con cancer colo-
rrectal mediante los robots quirtirgicos Da
Vinci. Se ha tratado predominantemente de
pacientes complejos, es decir varones con
sobrepeso, con tumores cerca del ano y que
gran parte de ellos habian recibido radiotera-
pia preoperatoria.

De acuerdo con los datos publica-
dos por el equipo de profesionales de esta
Unidad en la revista European Journal of
Surgical Oncology, los resultados obtenidos
han sido muy satisfactorios de forma global.
Entre los autores de la publicacion figuran
los doctores M. Gomez Ruiz , J. Alonso
Martin, C. Cagigas Fernadndez, J.I. Martin
Parra, H. Real Noval, B. Martin Rivas, E.
Toledo Martinez, J. Castillo Diego y Manuel
Gomez Fleitas.

Segun han explicado los miembros
de esta Unidad, la aplicacion del robot Da
Vinci ha permitido reducir la necesidad de
grandes incisiones y la cifra de complicacio-
nes graves tras la intervencion. De igual
forma, el numero de pacientes que ha reque-
rido un estoma o “bolsa definitiva” es menor
que el de hace cinco afios.

Por este motivo, los profesionales
de la Unidad de Cirugia Colorrectal de
Valdecilla han indicado que gracias al abor-
daje multidisciplinar y a la nueva tecnologia
robotica el grado de resolucion de la enfer-
medad se sitia en niveles cada vez mas altos.

Gracias a la importante inversion
econdmica llevada a cabo en 2010 por la
Fundaciéon Marqués de Valdecilla-Instituto
de Investigacion Valdecilla (IDIVAL) y por
el Gobierno de Cantabria, el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla y el
Hospital Virtual cuentan con dos sistemas
roboticos Da Vinci.

Esto ha permitido que desde hace
seis afios el abordaje robdtico del cancer de
colon y recto en Valdecilla se haya converti-
do en una opcion para todos aquellos pacien-
tes que cumplan las indicaciones médicas,
habiéndose beneficiado hasta el momento
mas de medio millar de personas con cancer
colorrectal.
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Santander sera la sede de la XXII
Reunion Nacional de Cirugia en 2019

El presidente del Comité organizador, el doctor Dieter Morales, médico cirujano del Hospital

Valdecilla y profesor de Cirugia en la Universidad de Cantabria, cuenta con el apoyo institu-

cional de la Consejeria de Sanidad y del Ayuntamiento de Santander

El pasado dia 9 de noviembre, la candidatu-
ra de la ciudad de Santander fue elegida
como sede de la XXII Reunion Nacional de
Cirugia durante la Asamblea de Ila
Asociacion Espafiola de Cirujanos, en
Madrid, tras la defensa realizada por el
Presidente del Comité Organizador y res-
ponsable de la misma, el doctor Dieter
Morales.

Esta candidatura representa a los
tres Servicios de Cirugia de los tres hospita-
les de Cantabria y sera la primera vez que
tenga lugar en Santander y fue elegida fren-
te a la potente candidatura presentada por
Palma de Mallorca gracias al importante
apoyo recibido por parte de nuestras
Instituciones, el Santander Convention
Bureau y la colaboracion de los profesiona-
les de los distintos hospitales de nuestra
comunidad.

La Reunién Nacional de Cirugia,
se celebra cada dos afios en una ciudad espa-
fiola y es junto al Congreso Nacional de
Cirugia, que se celebra en Madrid, también
bianualmente, el acontecimiento cientifico
mas relevante para los cirujanos de nuestro
pais. La Asociacion Espafiola de Cirujanos
es una sociedad cientifica que aglutina a casi
5000 cirujanos de nuestro pais, organizando-
se en distintas secciones como Cirugia
Colorrectal, Cirugia Miniinvasiva e
Innovacion Tecnoldgica, Cirugia Mayor
Ambulatoria, Formacion y Desarrollo
Profesional Continuo, entre otras, ejercien-
do un importante liderazgo en la profesion
médica y en la actividad cientifica.

Entre sus principales fines y obje-
tivos estan el desarrollo cientifico promo-
viendo el conocimiento y la investigacion,
con la revista Cirugia Espafiola como 6rgano
de expresion, la formacién médica continua-
da con la realizacion de cursos como los de
cirugia laparoscopica avanzada que entre
otras sedes se realizan en el hospital Virtual
Valdecilla, acreditado para este fin por el
Colegio Americano de Cirujanos, la mejora
de la calidad asistencial, con iniciativas tales
como el proyecto de estdndares de servicios
quirargicos, y las relaciones institucionales,
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La consejera de Sanidad y el doctor Dieter Morales muestran la caratula de la presentacion de

la candidatura del Congreso a celebrar en Santander.

colaborando entre otras entidades en la
Comision Nacional de la Especialidad, y a
nivel internacional, con otras sociedades
cientificas y especialmente con la UEMS
(Union Europea de Médicos Especialistas)
donde el doctor Morales participa en repre-
sentacion de la Seccion de Formacion y
Desarrollo Profesional Continuo en un grupo
de trabajo de reciente creacion para armoni-
zar un programa de formacion de profesio-
nales uniforme en toda la UE.

La celebracion de esta reunion
supondra para nuestra ciudad, la
Universidad y los tres hospitales de la comu-
nidad a los que representa, un acontecimien-
to cientifico y cultural de primer nivel, ya
que se espera la asistencia de mas de 1.200
cirujanos espafioles asi como ponentes inter-
nacionales de reconocido prestigio y se
debatiran temas de candente actualidad
como los avances y la ampliacion de indica-
ciones de la Cirugia Robdtica en las distintas
areas de la cirugia, las nuevas formas de ges-
tion de la Cirugia Mayor Ambulatoria, la
acreditacion y certificacion de centros y de

profesionales, la centralizacion de procedi-
mientos complejos y ,como no, la tan nom-
brada Troncalidad, que oficialmente comien-
za en 2019.

Apoyo municipal de Santander

Asi lo ha anunciado la entonces concejala de
Turismo y Relaciones Institucionales del
Ayuntamiento y actual alcaldesa, Gema
Igual, tras reunirse en el Consistorio con el
presidente del comité organizador, el doctor
Dieter Morales, responsable de defender la
candidatura de Santander en colaboracion
con los servicios de Cirugia de los tres hos-
pitales de Cantabria.

En este sentido, ha recalcado la
valoracion positiva que realizaron los orga-
nizadores del apoyo institucional que el
evento tendra por parte del Ayuntamiento de
Santander, a través del Santander
Convention Bureau, y de los profesionales
del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Hospital de Sierrallana y
Hospital de Laredo.

7



Luis Cerezal y Ana Canga dirigen
un seminario en la UIMP sobre
lesiones del deportista de élite

El doctor Angel Ruiz-Cotorro, médico de Rafa Nadal, explico
el impacto de las microcontusiones en los tenistas profesio-
nales y asegura que las mujeres sufren mas patologias

César Nombela, en el centro, rector de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo, durante
la inauguracion de la primera edicién del seminario sobre Lesiones del deportista de élite, con
los doctores Luis Cerezal y Ana Canga.

César Nombela, rector de la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo, ha inaugu-
rado la primera edicion del seminario sobre
Lesiones del deportista de élite: diagnostico
por imagen, que organiza la UIMP dentro de
sus Cursos Avanzados de Verano 2016 y
patrocina la Fundacion Alfonso Martin
Escudero. En el acto de apertura también han
estado presentes los directores del curso,
Luis Cerezal, médico especialista en
Radiodiagnostico de la clinica Diagnostico
Meédico de Cantabria, y Ana Canga, jefa de
Seccion de Resonancia Magnética en el
Hospital  Universitario Marqués de
Valdecilla.

Nombela ha asegurado que en este
seminario se encontrara “una muestra de la
mejor actividad médica” en cuestiones de
¢lite deportiva. Asi, a la inauguracion le ha
seguido la ponencia de Serafin Costilla,
radidlogo y profesor titular de Radiologia y
Medicina Fisica en la Universidad de
Oviedo, que ha explicado el ABC de los
métodos de imagen en la valoracion de la
patologia deportiva.
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En este seminario, donde se revisod
el papel de los métodos de imagen como
guia de procedimientos intervencionistas y
el papel de la artroscopia en el diagndstico y
tratamiento de las lesiones articulares en el
deportista de élite, participaran, entre otros,
Angel Ruiz-Cotorro (responsable del Equipo
Meédico de la Clinica Mapfre de Medicina
del Tenis, que trata a Rafael Nadal) y
Alejandro Rolon (equipo médico de la
Seleccion de Argentina de Fuatbol).

La mufieca va recibiendo miles de
golpes a lo largo de la carrera de un tenista y
eso puede derivar al final en patologias
como el sindrome de impingement, que es el
“dolor localizado en el receso cubital, provo-
cado normalmente por microtraumatismos
repetidos”. Asi lo ha explicado el doctor
Angel Ruiz-Cotorro, responsable del Equipo
Meédico de la Clinica Mapfre de Medicina
del Tenis, que trata a Rafael Nadal, en su
ponencia Lesiones de muiieca en el tenista
profesional.

La charla ha tenido lugar dentro
del curso que se celebro en la Universidad

IL

El doctor Angel Ruiz Cotorro, médico del
tenista Rafa Nadal.

Internacional Menéndez Pelayo Lesiones del
deportista de ¢élite: diagnostico por imagen, y
ha sido introducida por uno de los directores
del seminario, Luis Cerezal, radidlogo de
Diagnéstico Médico de Cantabria.

Ruiz-Cotorro ha asegurado que las
mujeres “tienen mas facilidad para sufrir
patologias de mufieca” que los hombres, ya
que la tienen mas pequefia. Ademas, el peri-
odo critico para padecer este tipo de enfer-
medades es entre los 12 y los 17 afios, por lo
que lo prioritario es “conseguir la mejor téc-
nica posible”.

En este sentido, el doctor ha desta-
cado el método de Roger Federer, que “reci-
be la pelota siempre en la posicion perfecta”.
Sin embargo, ademas de la técnica de gol-
peo, el tipo de empuiiadura que se utilice “es
basico”. Ruiz-Cotarro ha puesto como ejem-
plo a Alberto Berasategui, que, a pesar de
realizar unos potentes golpes de derecha (el
movimiento que mas patologias de mufieca
provoca), no sufrié ningun tipo de enferme-
dad durante su carrera como tenista, aunque
si tuvo que ser operado después. Asi, los que
menos patologias de este tipo sufren son los
checos o franceses, que usan empuiaduras
mas abiertas.

En el caso de los grandes tenistas
actuales, el doctor ha explicado que el golpe
que realiza Andy Murray es el que mas pato-
logias provoca, aunque usa una empuiadura
abierta. Novak Djokovic y Rafa Nadal, por
su parte, utilizan empufiaduras mas cerradas
y su forma de golpear la pelota puede provo-
car mas facilmente una lesion. El serbio rea-
liza un movimiento muy técnico y muy difi-
cil, aunque el de Nadal, que es mas brusco,
tiene mas probabilidades de provocar dafios
en la muiieca.
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El doctor Carlos Lopez obtiene cum laudem con su tesis sobre los
Factores pronosticos clinico-moleculares y modelos predictivos en
glioblastoma multiforme a partir de una experiencia intramural

Segun explico el especialista en oncologia la introduccion y motivo de la tesis sobre el glio-
blastoma multiforme (GBM), que es una neoplasia relativamente frecuente entre las del sis-
tema nervioso central, que se caracteriza por su excepcional agresividad y por acarrear altas

tasas de mortalidad

Bajo el titulo de Factores prondsticos clini-
co-moleculares y modelos predictivos en
glioblastoma multiforme a partir de una
experiencia intramural: Servicio de
Oncologia  Médica  del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla (2000-
2010) explico el especialista en oncologia
que tras una tentativa quirrgica inicial, el
estandar de tratamiento actual consiste en
una combinacion de radioterapia (RT) y qui-
mioterapia (QT).

Aunque, segliin expuso en su tesis
doctoral, “desgraciadamente, aun cuando se
logre una extirpacion aparentemente total y
se complete un posterior programa de RT y
QT adecuadas, la recaida tumoral es la
norma’.

Aparte de los factores pronosticos
clasicos, que son la situacion general del
enfermo y quizas el volumen de tumor rese-
cado por el neurocirujano, no existen varia-
bles clinicas de suficiente fiabilidad para
determinar si los pacientes se agrupan en
distintas clases pronosticas.

El especialista explica que en este
contexto, se lleva a cabo este trabajo con la
intencion de tratar de conseguir identificar
varias de estas caracteristicas clinicas y/o
moleculares que puedan ayudar a clasificar a
los enfermos con GBM, tratar de generar
herramientas utiles a la hora de clasificar a
estos enfermos en diferentes subgrupos pro-
nosticos en funcion de sus probabilidades de
supervivencia y con todo ello, en definitiva,
intentar contribuir a la toma de decisiones,
adecuando asi el esfuerzo terapéutico a
emplear en cada subpoblacion en funcion de
su pronostico.

Segun explica Carlos Lopez, con
estos objetivos, a lo largo de este trabajo, se
analizan datos clinicos y moleculares de la
poblacion de pacientes con éste diagnostico
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El doctor Carlos Ldpez, especialista en oncologia del Hospital Marqués de Valdecilla.

tratados en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, entre los afios 2000-
2010.

Afnade que tras una descripcion
inicial de las caracteristicas de la cohorte
estudiada, mediante el analisis detallado de
estas variables por medio de diversas meto-
dologias estadisticas, se tratan de identificar
los principales factores pronodsticos relacio-
nados con la supervivencia de estos enfer-
mos. Ademas se han generado varios mode-
los probabilisticos, en base a dichas caracte-
risticas, capaces de clasificar estos casos en
funcioén de su supervivencia y de detectar a
los largos supervivientes.

Para el especialista en oncologia,
las conclusiones obtenidas en esta tesis
demuestra que de entre los factores clinicos,

BOLEGIO OFICIAE
DESED1COS DECANTABRIA
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la edad inferior a los 60 afios y el buen esta-
do general al diagndstico, y también a la
recaida tumoral, destacan por su impacto en
la supervivencia de estos enfermos.

“La reseccion tumoral completa y
la administracion de tratamientos con QT y
RT, también estan intimamente ligados a la
posterior evolucion de los pacientes con
GBM?” y también que “ninguna de las varia-
bles moleculares exploradas parece ser de
utilidad a la hora de clasificar a estos enfer-
mos en subgrupos pronosticos”

Las redes bayesianas proporcio-
nan una vision muy sintética, dindmica y
expresiva del prondstico del GBM. Solo con
variables clinicas disponibles en un primer
contacto ofrecen gran capacidad para identi-
ficar largos supervivientes.
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|dentificados nuevos genes
asoclados al volumen del
cerebro humano

El estudio explicaria diferencias en la capacidad cognitiva y
el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas en fun-
cion del tamafio del cerebro

=
Benedicto Crespo-Facorro.

La revista Nature Neuroscience acaba de
publicar un articulo sobre un estudio, en el
que participan investigadores del grupo de
Psiquiatria de la Universidad de Cantabria-
IDIVAL-CIBERSAM,  dirigidos  por
Benedicto Crespo-Facorro, en el que se han
identificado cinco nuevos lugares del geno-
ma, y replicado otros dos descritos con ante-
rioridad, asociados con el volumen intracra-
neal.

El estudio se ha realizado en una
muestra de 32.348 adultos mediante un ana-
lisis de asociacion del genoma completo
(GWAS, por sus siglas en inglés) en pobla-
ciones de dos consorcios internacionales de
investigacion, CHARGE y ENIGMA, del
que forman parte los investigadores céanta-
bros.

“Nos hemos centrado en estudiar
cuales son las bases genéticas que estan
determinando el tamafio del cerebro en las
primeras fases del desarrollo”, explica
Crespo-Facorro, “y, realmente parece que si
que el volumen del cerebro determina el des-
arrollo cognitivo en la infancia y la protec-
cion frente a enfermedades degenerativas
cognitivas en la edad adulta”.
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“Es un tema de debate a nivel
internacional y que nos lleva a situar esta
investigacion en una de las lineas de maximo
interés como es conocer cual es la relacion
entre el volumen cerebral y la funcién cog-
nitiva o la predisposicion para tener enfer-
medades neurodegenerativas en la edad
adulta”, anade el investigador.

Y, efectivamente, segun se explica
en el articulo “parece que existe una correla-
cion genética importante tanto con el peri-
metro de la circunferencia craneal como con
el funcionamiento cognitivo en la infancia y
en la edad adulta. Y, por lo tanto, el tamafio
del cerebro que se alcanza durante el des-
arrollo si que puede ser un marcador que
puede determinar el funcionamiento cogniti-
vo en la infancia como en la vida adulta, en
relacion con reserva cognitiva cerebral”.

Las diferencias existentes en el
tamafio del cerebro entre personas estan
determinadas por variantes genéticas y tam-
bién por la influencia de factores ambienta-
les. Existe un amplio debate historico acerca
de si el tamafio del cerebro tiene una reper-
cusion directa en la capacidad intelectual de
la persona.

Valentin Fuster.

Fuster advierte que
las enfermedades
cardiovasculares
“empiezan a los 10

El cardidlogo Valentin Fuster aboga por
empezar a “prevenir” las enfermedades car-
diovasculares desde edades “mucho mas
tempranas”, en los niflos de tres a seis afos,
porque éstas “empiezan a los 10” y porque
tratarlas cuando ya se padecen es “carisi-
mo”. “Lo que hay que hacer es prevenir la
enfermedad, promocionar la salud”, ha afir-
mado Fuster, que ha vuelto a Santander para
impartir el curso magistral Poblacion, bases
clinicas y moleculares pide la enfermedad
cardiovascular y la salud, en la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo (UIMP). En
esta cita, Fuster ha abogado por empezar a
prevenir la enfermedad entre los nifios, a tra-
vés de la educacion y la concienciacion, por-
que es “una enfermedad que tiene mucho
que ver con la conducta”.

“Es la ventana de la oportunidad
porque ellos escuchan y los adultos no escu-
chamos”, ha afirmado el cardidlogo, que ha
abogado por que los Gobiernos sean “los que
tomen la iniciativa” de impulsar este tipo de
programas educativos que fomenten habitos
de vida saludables. En este sentido, el car-
diologo ha aludido al proyecto que se estd
impartiendo desde hace varios afios en pai-
ses como Espafia, Colombia o Estados
Unidos, en el que se esta trabajando con
100.000 nifios de tres a seis afios, impartien-
do 70 horas de docencia relacionadas con
aspectos de la salud, como el funcionamien-
to del cuerpo, los habitos de la alimentacion.
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Margarita Salas espera que en la proxima legislatura
se materialice un Pacto de Estado por la Ciencia

Salas asiste en Santander a la XVII Escuela de Biologia Molecular Eladio Vifiuela de la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo (UIMP)

La cientifica Margarita Salas espera que en la proxima legislatura se
pueda materializar el Pacto de Estado por la Ciencia que, segun ha
dicho, se lleva reclamando en Espafia desde hace mas de una década
por parte de algunos investigadores. “Espero que en la proxima
legislatura se nos haga caso”, ha dicho Salas en Santander con moti-
vo de su participacion en la XVII Escuela de Biologia Molecular
Eladio Vifiuela de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo
(UIMP), que en esta edicion aborda la superacion de la crisis a través
de la ciencia.

Salas ha reivindicado que la ciencia “no depende de una
legislatura”. “No se resuelve la ciencia de un pais en cuatro afios”, ha
aseverado la también profesora Ad honorem del Centro Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC).

La bioquimica “espera que las cosas mejoren”, que se esté

definitivamente “saliendo de la crisis” y que esto “repercuta en la
investigacion” y los politicos “se acuerden” de este ambito.
Salas también ha sido cuestionada acerca de su nombramiento hace
unas semanas como miembro del Consejo Rector de la Agencia
Estatal de Investigacion, un organo que, segun ha explicado, y a
pesar de que ya han sido designados sus miembros, se mantiene
actualmente “un poco en stand by” por el hecho de que atin no haya
un Gobierno.

Segun ha explicado, una vez nombrados los integrantes del
Consejo Rector queda por elegir a los doce miembros del Comité
Cientifico, que se seleccionaran de entre los 18 que proponga un
Comité Evaluador que se ha formado.

W ol 7

La bioquimica Margarita Salas en el Palacio de la Magdalena.

Ha confiado en que este 6rgano de nueva creacion, en el

que, segun ha dicho, no se ha querido avanzar mucho" puesto que

aun no hay Gobierno, pueda “influir positivamente en el desarrollo

de la ciencia del pais”. En este sentido, ha sefialado también que, para

ello, “hay que tener un presupuesto” y se ha mostrado de acuerdo con

las recientes palabras del bioquimico Mariano Barbacid sobre la
necesidad de triplicar la inversion en ciencia.

Isabel Vega Villegas,
nombrada Mujer
Empresaria del Ano 2016

Marismas Wellness Center mantiene un convenio
de colaboracion con el Colegio de Médicos

Para otor-
garle este galardon,
el jurado ha destaca-
do su labor a la hora
de introducir “técni-
cas innovadoras” en
materia deportiva y
la “vision de futuro”
de esta empresaria
en este ambito.

La directora del club deportivo y de ocio
Marismas Wellness Center de Santander,
Isabel Vega Villegas, ha sido designada
Mujer Empresaria del Afio 2016, un galar-
don que le otorga la Asociacion de Mujeres
Empresarias de Cantabria (AMEC) por su
“moderna” y “eficaz” gestion empresarial
que han convertido su negocio en una “refe-
rencia empresarial, deportiva y social”.

Asi lo ha anunciado la presidenta

Isabel Vega, primera por la izquierda, recogiendo el premio de manos
de la alcaldesa Gema Igual y de Eva Fernandez.

“compromiso social” de esta empresaria y
del Marismas Wellness Center, ubicado en el

de AMEC, Eva Fernandez Cobo, en el
Parlamento de Cantabria, en la que ha estado
acompafiada de la presidenta de la Cédmara
regional, Dolores Gorostiaga, y la vocal de
la Junta Directiva de la asociacion que lide-
ra Marian Rueda.
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También se ha valorado la expan-
sion del negocio fuera de las fronteras de la
comunidad auténoma, algo que se materiali-
zara con la proxima apertura de un centro
boutique en Barcelona.

Ademas, se ha tenido en cuenta el

Sardinero, por su participacion en distintos
proyectos.

El Club Marismas mantiene un convenio de
colaboracion con el Colegio de Médicos de
Cantabria desde hace varios afos.
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La Asociacion Cantabra de Investigacion
en Aparato Respiratorio (Acinar) celebra

sus Ill Jornadas

Maria Luisa del Real destaca la apuesta de la Consejeria de Sanidad
para impulsar la actividad formativa e investigadora en Atencion
Primaria. Tanto Tomas Cobo como Rocio Cardefioso coinciden en
sefialar la importancia del trabajo en equipo entre los profesionales
médicos y de enfermeria, logrando una mayor eficacia en la atencion
que redunde en beneficio del paciente

Tomas Cobo, Maria Luisa Real, Juan Luis Garciay Rocio Cardefioso durante la inauguracion

de las Jornadas.

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real,
ha destacado la apuesta de su departamento
para impulsar la actividad formativa e inves-
tigadora de los profesionales de Atencion
Primaria, para volver a convertir a este nivel
asistencial en el motor del sistema sanitario.

La fragata Alvaro de Bazan visito

Santander

La fragata Alvaro de Bazan hizo escala en Santander y pudo visitarse por
parte de los ciudadanos en el muelle de la Margen Norte. Segun ha infor-
mado el Ministerio de Defensa en un comunicado, el objetivo de su estan-
cia es el descanso de la dotacion después de navegar por el Mar
Cantabrico asi como realizar las habituales jornadas de puertas abiertas
para dar a conocer a la ciudadania el trabajo de la dotacion de la fragata.

Durante la semana anterior, la fragata ha estado integrada en el
Mando de Defensa y Operaciones Aéreas (MDOA), dentro de la estruc-
tura operativa de las Fuerzas Armadas (FAS), realizando actividades de

vigilancia y presencia en el Mar Cantébrico.

Por otra parte, en una recepcion realizada a los mando de la fra-
gata, el presidente del Colegio de Médicos, Tomas Cobo les hizo entrega
de un recuerdo con motivo de su estancia en Santander.
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Real, que ha inaugurado las III Jornadas de
la Asociacion Cantabra de Investigacion en
Aparato Respiratorio (ACINAR), ha sefiala-
do la necesidad de proporcionar a los profe-
sionales dentro de su actividad asistencial un
ambito especifico para la formacion y la

investigacion. Como primer paso en materia
de formacion ha citado el acuerdo alcanzado
en la Comision Mixta de Seguimiento del
Concierto entre la Universidad de Cantabria
y el Gobierno regional para incorporar la
Atencion Primaria como area de preferencia
para las plazas vinculadas con la actividad
asistencial.

En el ambito investigador, la con-
sejera de Sanidad ha indicado que existe un
amplio margen de mejora, subrayando la
importancia de que la investigacion se con-
vierta en una actividad mas para los profe-
sionales. Para ello, ha hecho referencia a la
importancia de implementar medidas que
permitan reorganizar la actividad asistencial
y agilizar las tareas burocraticas de los pro-
fesionales.

En el acto de inauguracion de estas
IIT Jornadas de ACINAR también han estado
presentes el presidente del Colegio de
Meédicos de Cantabria, Tomas Cobo; la pre-
sidenta del Colegio de Enfermeria, Rocio
Cardenioso; y el presidente de la asociacion,
Juan Luis Garcia.

Tanto Tomas Cobo como Rocio
Cardenoso han coincidido en sefalar la
importancia del trabajo en equipo entre los
profesionales médicos y de enfermeria,
logrando una mayor eficacia en la atencion
que redunde en beneficio del paciente.
También han apuntado la necesaria existen-
cia de estos equipos en un sistema sanitario
cada vez mas plural y dinamico. Por su
parte, Juan Luis Garcia ha recordado que el
verdadero objetivo de ACINAR es la inquie-
tud por responder a preguntas que mejoren la
atencion de los problemas respiratorios de
los pacientes. Ha explicado que actualmente
la asociacion esta integrada por mas de 70
profesionales y que cuentan con mas de 80
trabajos presentados en congresos naciona-
les e internacionales y en publicaciones cien-
tificas.
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El Penal de El Dueso, desarrolla un proyecto
pionero en el mundo en eliminar la hepatitis C

entre los presos

El Colegio de Médicos de Cantabria imparti6 el | Curso de manejo de pacientes con exclusion
social para médicos de Atencidn Primaria. Javier Crespo, subray que el objetivo es que “este
proyecto, pionero a nivel mundial (sélo existe un antecedente en prisiones de Australia)
pueda extenderse a todas las prisiones de Espafa”

El Centro Penitenciario de El Dueso ha des-
arrollado un proyecto de eliminacion del
virus de la Hepatitis C (JAILFREEC) con el
objeto de curar a todos los pacientes, segiin
explico el jefe de Servicio de Digestivo del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Javier Crespo, durante su intervencion en el I
Curso de manejo de pacientes con exclusion
social para médicos de Atencion Primaria,
organizado por el Colegio de Médicos de
Cantabria.

Segtin adelant6 del doctor Javier
Crespo, el proyecto abarca desde el ingreso
en el Centro, con un protocolo de identifica-
cion virologica, hasta la curacion con el trata-
miento con AAD (antivirales de accion direc-
ta). “Hasta ahora hemos tratado a 59 pacien-
tes, y se han curado 57, con unos porcentajes
de curacion similares a los de la poblacion
general”, recalco el jefe del Servicio de
Digestivo de Valdecilla.

“Por tanto, hemos de concluir que
la eliminacion de la infeccion por el Virus de
la Hepatitis C es posible en los Centros
Penitenciarios o Centros de Reclusion”.

Asimismo, el doctor Javier Crespo,
subrayo que el objetivo es que “este proyecto,
pionero a nivel mundial (sélo existe un ante-
cedente en prisiones de Australia) pueda
extenderse a todas las prisiones de Espafia”.

“La entrada en prision representa
para muchas personas en exclusion (Usuarios
de Drogas, alcoholismo, inmigrantes ilegales,
etc.), una oportunidad tnica para el adecuado
diagnoéstico y tratamiento de las enfermeda-
des poco sintomaticas que pueden padecer. La
Hepatitis por virus C es un ejemplo paradig-
matico al respecto”, manifestd Crespo.

No obstante, explico que la prision
es “una puerta de entrada bidireccional,
donde se encuentra la poblacion en riesgo de
exclusiéon que presenta una prevalencia de
VHC mayor que en la poblacion general. Es
una oportunidad epidemiologica excelente
para evitar que persista este riesgo tras la
excarcelacion”.

Por su parte, el coordinador del
Curso, Facultativo de Sanidad Penitenciaria,
y de Medicina preventiva y Salud Publica de
la Universidad de Cantabria, Jos¢ Ramon
Pallas Alvarez, califico este curso, realizado
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José Ramon Pallas Alvarez y Javier Crespo.

en el Colegio de Médicos de Cantabria, de
“pionero”, en el sentido de que por primera
vez se habla de la morbilidad de los pacientes
en riesgo de exclusion.

“En Espafla ha dejado de ser un
problema de sectores marginales, ya que el
28,6% de la poblacion cumple criterios de
pobreza o exclusion social, como consecuen-
cia de la interminable crisis econdmica y
social que padecemos”, matizé el doctor
Pallas. “La exclusion social puede ser tanto
causa como consecuencia de la morbi-morta-
lidad en estos pacientes. Puede ser el motor
que acelera una enfermedad o puede estar tan
imbricada que sea dificil discernir qué fue lo
primero. Ejemplos paradigmaticos son el tras-
torno mental o el consumo de drogas, que
puede ser estigmas que causan exclusion
social, pero también ser el desarrollo de
enfermedades durante el proceso de exclusion
social”, manifesto el especialista en Sanidad
Penitenciaria.

Por ultimo, el doctor Pallas explico
que la realizacion de este curso ha sido multi-
disciplinar, para que el médico de Atencion
Primaria tenga las herramientas de formacion
necesarias para el complejo abordaje de estos
pacientes. “Hemos querido enfatizar la

importancia de la coordinaciéon entre el
Meédico de Atencion Primaria y los diversos
sistemas sanitarios que puedan intervenir,
mediante una mesa redonda, donde los diver-
S0s organismos e instituciones puedan mani-
festar los problemas actuales en la coordina-
cion y derivacion de éste tipo de pacientes”.

Ademas de los doctores Crespo y
Pallas, también han intervenido en el curso
los doctores Santiago Echevarria, FEA del
Servicio de Medicina Interna; Carlos
Arminanzas, FEA de Enfermedades
Infecciosas; Jesus Artal Simon, jefe de
Servicio de Psiquiatria, y Miguel Angel
Martinez Antén, FEA de Psiquiatria; todos
ellos pertenecientes a servicios del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.
Asimismo, también participaron como
ponentes o en diversas mesas de debate los
doctores Miguel Mateo Soler, director de
Programas de Instituciones Penitenciarias;
José Enrique Gutiérrez Mora, de la Unidad de
Atencion a Drogodependientes de Laredo;
Jesus Castillo Obeso, MAP del Centro de
Salud Camargo; Carmen Cobo Pelayo, subdi-
rectora médica del Centro Penitenciario El
Dueso y Belén Diez Carral, psicologa y coor-
dinadora adjunta de ASCASAM.
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IVI Santander imparte una jornada formativa
sobre Reproduccion Asistida para profesionales
de Atencidn Primaria en el Colegio

El doctor Marcos Ferrando, director de la Clinica IVI de Santander, durante su intervencion en
la Jornada celebrada en el Colegio de Médicos.

El retraso en la edad de maternidad es un
hecho cada vez mas frecuente. Factores
como la busqueda de estabilidad econdmica
o la consolidacion de una buena carrera pro-
fesional hacen que las mujeres deban poster-
gar muchas veces el momento del embarazo.
Este retraso tiene su efecto en la calidad ovo-
citaria, sufriendo esta una disminucién pro-
gresiva, y derivando en que sea cada vez mas
frecuente que se deba recurrir a tratamientos
de Reproduccion Asistida.

Dentro de este contexto se genera
una estrecha relacion entre el inicio de
dichos tratamientos y las consultas de
Atencion Primaria, siendo esta ultima
muchas veces el comienzo en la busqueda de
una solucion a los problemas de fertilidad.

Con este punto de partida, el pasa-
do 15 de diciembre, el doctor Marcos
Ferrando, director de la Clinica IVI de
Santander, tomo la iniciativa para estrechar
dicha relacion y acercar los diferentes trata-
mientos a los profesionales de Atencion
Primaria. Desde un punto de vista practico, a
través de una jornada de formacion, celebra-
da en el Colegio de Médicos de Cantabria,
sobre la orientacion a las mujeres o parejas
en materia de Reproduccion Asistida, asi
como en las pruebas complementarias que
pueden ayudar en los distintos diagnosticos.

A lo largo de la jornada se trataron
temas como la importancia de la edad feme-
nina en la fertilidad, el diagnodstico en la
pareja estéril, técnicas de reproduccion asis-
tida y sus fases, asi como algunas de las
novedades tecnologicas para los distintos
tratamientos.
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A su vez, la jornada sirvidé para
debatir sobre las herramientas necesarias
para la labor diaria de los profesionales de
Atencion Primaria en materia de asesora-
miento en tratamientos de reproduccion asis-
tida, las diferentes demandas de formacion
al respecto, y la futura organizacion de cur-
sos y actividades conjuntas.

La jornada, ademas de contribuir
al objetivo del Grupo IVI de desarrollar la
actividad docente y formativa, abarcando
disciplinas como la Reproduccion Humana
sin olvidar otras disciplinas asociadas como
Enfermeria, Genética, Endocrinologia o
Psicologia, otorgo a los participantes 0,5 cré-
ditos del Consejo Vasco de Formacion conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias, ademas
de ser totalmente gratuito para estos.

En esta linea, la Fundacion IVI
desarrolla la oferta formativa y docente del
grupo a través de un gran abanico de masters
y cursos tedrico-practicos. Cada afio, la acti-
vidad formativa recibe un total de 1600
alumnos nacionales e internacionales que
participan de sus 120 cursos programados, 7
de ellos master, una de las ofertas académi-
cas mas completas en el ambito de la
Medicina Reproductiva.

IVI naci6 en 1990 como la prime-
ra institucion médica en Espafia especializa-
da integramente en reproduccién humana.
Actualmente cuenta con mas de 60 clinicas
en 11 paises y es lider en medicina repro-
ductiva.

i

Jose Antonio Campos.

El doctor José Antonio
Campos Safiudo obtiene
el Premio Alberto
Riestra 2016

El galardon lo concede el Hospital de
Sierrallana por la mejor publicacion cientifi-
ca durante el afio 2015. El doctor José
Antonio Campos Safiudo, ex tesorero de la
Junta Directiva del Colegio de Médicos de
Cantabria, ha obtenido el Premio Alberto
Riestra 2016 a la mejor publicacion cientifi-
ca del afio 2015 en el Hospital Sierrallana.

A pesar del alto nivel cientifico de
los trabajos presentados, la publicacion del
doctor José Antonio Campos se ha hecho
con el premio debido a la relevancia del arti-
culo publicado en la revista Actas
Urologicas, dado que en dicho trabajo se
expone la realizacion de la primera cirugia
combinada a través de puerto inico a nivel
espafiol. El trabajo en conjunto de los servi-
cios de Urologia y Cirugia General fue nece-
sario para conseguir este éxito de la sanidad
cantabra.

Maria Luisa Real rinde
homenaje a las victimas
del accidente de Valdecilla
del 2 de noviembre de

La consejera de Sanidad ha calificado esta
fecha como “el dia mas tragico que ha
vivido la historia de este hospital desde su
creacion en 1929 como Casa de Salud
Valdecilla”
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El doctor Higinio Ayala durante su estancia en
los campos de Palestina.

El doctor Higinio
Ayala obtiene el
premio europeo Best
Examination Award

Ha recibido este galardon tras alcanzar la
mejor puntuacion entre los 139 aspiran-
tes de toda Europa inscritos para obtener
el diploma del European Board of Hand
Surgery

El doctor Higinio Ayala, cirujano plastico y
reparador de la Unidad de Cirugia de la
Mano y Muiieca del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, ha recibido el premio
Best Examination Award, otorgado por la
Federacion Europea de Sociedades de
Cirugia de la Mano (FESSH) a la mejor pun-
tuacion alcanzada entre los 139 aspirantes de
toda Europa inscritos para obtener el diplo-
ma del European Board of Hand Surgery.

La entrega de este premio ha teni-
do lugar durante el Congreso de la FESSH
que se ha celebrado en Santander entre el 22
y el 25 de junio y que ha congregado a cerca
de 1.600 profesionales para abordar los ulti-
mos avances en cirugia de la mano.

Maria Luisa Real, ha calificado como
“fatidico” el 2 de noviembre de 1999 y ha
sefialado que se trata “del dia mas tragico
que ha vivido la historia de este hospital
desde su creacion en 1929 como Casa de
Salud Valdecilla”. También ha tenido pala-
bras de recuerdo para las cuatro victimas
de aquel accidente: Julia Hazas, subdirec-
tora médica; Isabel Ortega, secretaria de
direccion; Karim Khan, celador; y Manuel
Menezo, ingeniero técnico.
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El Colegio de Médicos acogio la Jornada sobre los factores de riesgos y enfermedades cardio-

vasculares organizada por Semergen

El 95% de las personas mayores reconocen
el excelente papel de sus médicos de
Atencion Primaria“, asegura la concejala de
Familia del Ayuntamiento de Santander

El Colegio de Médicos acogio la Jornada sobre los factores de riesgos
y enfermedades cardiovasculares organizada por Semergen

"E1 95% de las personas mayores reconocen

el excelente papel de sus médicos de
Atencion Primaria y agradecen la labor de
los médicos porque son fundamentales para
la prevencion de las enfermedades", asegurd
la concejala de Familia del Ayuntamiento de
Santander, Maria Tejerina, durante la inaugu-
raciéon de la Jornada sobre los factores de
riesgos y enfermedades cardiovasculares en
el Colegio de Médicos de Cantabria.

Asimismo, el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas
Cobo, resaltd la importancia de la celebra-
cion de este tipo de Jornadas, destinadas a la
poblacion en general, y recomend6 realizar
mas ejercicio ya que estas enfermedades car-
diovasculares constituyen la primera causa
de muerte en nuestro medio.

Dentro de éstas, la cardiopatia
isquémica es la mas relevante. La ateroscle-
rosis, que es la causa sobre la que subyace la
cardiopatia isquémica, es un proceso progre-
sivo, que comienza ya en las etapas mas
jovenes de la vida, y que acaba manifestan-
dose clinicamente a edades mas avanzadas.
Sin embargo, existen determinados factores
que pueden acelerar esta progresion, como el
hébito tabaquico, la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia o la diabetes, entre otros,
sobre todo cuando se presentan de manera
conjunta. Aunque esto parece actualmente
una obviedad, hace unas décadas era desco-
nocido.

Por su parte, el presidente autono-
mico de Semergen, Guillermo Pombo, recor-

do que el objetivo de la Sociedad cientifica
es mejorar la atencion sanitaria a la pobla-
cién y por eso es el desarrollo de este tipo de
Jornadas, con un objetivo "fundamental"
como es la prevencion de estas enfermedades
en la poblacion. "Este tipo de jornadas per-
mite que haya menos patologias en 20-30
anos". En este sentido, el gerente de
Atencion Primaria de Cantabria, Alejandro
Rojo, asegurd que hay que empezar a cam-
biar el rol de las consultas, pero para ello hay
que implicar no so6lo al sistema sanitario
sino también a toda la sociedad y a los pro-
fesionales. "Tenemos que anticiparnos a los
problemas, fomentar las actividades de pre-
vencion y hacer participes a la comunidad en
los temas de la salud", recalco.

Asimismo, Maria Tejerina record6
que el Ayuntamiento de Santander se encuen-
tra dentro de las Red de Ciudades Saludables
y agradecio al Colegio por la colaboracion
que tiene con la Corporacion Municipal
impartiendo cursos y talleres de prevencion a
la sociedad "para intentar que tengan una
mejor calidad de vida en el futuro".

Por tultimo, el Responsable de
Grupos de Trabajo de Semergen, José
Manuel Comas Samper, agradecio a las insti-
tuciones locales y regionales la colaboracion
para poner en marcha este tipo de Jornadas y
"sobre todo al Colegio de Médicos, porque
es la casa de todos los médicos" y recordd
que desde Semergen "siempre se apoya al
paciente" y por eso se realizan este tipo de
actividades y Jornadas.
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Los representantes del Foro Sanitario durante la rueda de prensa ofrecida en el Colegio de Médicos.

El Foro Sanitario insta al Gobierno regional a
adoptar acciones concretas con los refugiados

El Foro Sanitario, integrado por los colegios de medicos; odontologos y estomatdlogos;
veterinarios; fisioterapeutas; poddlogos; psicologos; enfermeria; dpticos-optometristas y
farmacéuticos, presentaron una Declaracion institucional apolitica

El Foro Sanitario Profesional de Cantabria,
que aglutina a mas de 10.000 colegiados, ha
instado al Gobierno regional a adoptar accio-
nes concretas con los refugiados y a la socie-
dad civil a movilizarse en este sentido. “No
pasa nada por desmarcarse de una actuacion
que no es la adecuada”.

Asi se ha pronunciado, en repre-
sentacion del Foro, el presidente del Colegio
de Médicos de Cantabria, Tomas Cobo, que
ha calificado como “patético” que Espaiia
vaya a acoger a 400 refugiados de una gue-
rra “cuando en el camping de Noja caben
8.000 personas”. En su opiniéon es “una
absoluta vergilienza” el trato a los refugiados
asi como el ultimo tratado de repatriacion de
la Unién Europea, “que en ninglin caso va a
solucionar el problema”, a su juicio, sino que
“va a empeorar las cosas”.

En este sentido, Cobo ha leido una
declaracion institucional y “apolitica” del
Foro Sanitario, integrado por los colegios
profesionales de médicos; odontdlogos y
estomatdlogos; veterinarios; fisioterapeutas;
poddlogos; psicologos; enfermeria; Opticos-
optometristas y farmacéuticos. En la misma,
los profesionales sanitarios cantabros mues-
tran su rechazado ante el reciente tratado de
la UE sobre repatriacion y acogida de refu-
giados de Siria, y solicita al Gobierno regio-
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nal que “lidere una corriente institucional
para la acogida y atencion a los refugiados
en defensa de los mas elementales derechos
humanos con el apoyo de la sociedad civil y
de todos los colegios profesionales de
Cantabria”.

El presidente del Colegio de
Meédicos ha subrayado la importancia de
“alertar y sensibilizar” al Gobierno de
Cantabria. Si bien ha reconocido que el
Ejecutivo regional “ha mostrado su sensibi-
lidad” al respecto, le ha pedido “acciones
mas concretas y directas” para los refugia-
dos. Al respecto, los profesionales sanitarios
proporcionaran las “herramientas” y el “tra-
bajo” necesario para “atender a seres huma-
nos”. En este sentido, ha denunciado que los
exiliados republicanos de la Guerra Civil
espaiola fueron “mejor tratados en 1939 que
los que ahora huyen de la guerra”, y ha
denunciado que mas de un centenar de
menores han desparecido de campos de refu-
giados turcos que estdn “a nueve horas de
aqui”. “Ojala sea el gatillazo para que la
sociedad civil se movilice”, ha confiado
Cobo.

Por su parte, la presidenta del
Colegio de  Farmacéuticos, Marta
Fernandez-Teijeiro, ha subrayado que no se
trata de “inmigrantes” sino de “refugiados

por una guerra”, y que los profesionales
sanitarios, con su ‘“vocacion de servicio”,
quieren estar “en primera linea” para aten-
derles, especialmente a los niflos y las muje-
res, los grupos mas vulnerables.

Tenemos capacidad de respuesta

Mientras, la presidenta del Colegio de
Enfermeria, promotor del manifiesto, Rocio
Cardenoso, ha insistido en la necesidad de
que la situacion de los refugiados “se des-
bloquee” para lo que, en su opinion, es nece-
saria la presion social e institucional y un
movimiento ciudadano “firme”.

“Tenemos capacidad de respuesta:
los ciudadanos y los profesionales estan
encantados de intervenir”’, ha asegurado, y
ha animado a “mas representantes de la
sociedad civil” a sumarse a este llamamien-
to para “presionar” al Gobierno regional y
que haya un “revulsivo social”. “La respues-
ta ciudadana estd en una situacion de apoyar
muy alta y queremos que los gobernantes al
menos estén a la mitad”, ha sefialado.
Declaracion

La declaracion institucional del
Foro Sanitario Profesional manifiesta el
rechazo al reciente tratado de la UE sobre
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repatriacion y acogida de refugiados en Siria, “como
nos han trasladado todos los colegiados de
Cantabria”; y la “honda preocupacion” sobre las
condiciones de atencion sanitaria en los campamen-
tos de refugiados de la frontera Siria, pero también
en Somalia con mas de 400.000, y en Sudan del Sur
con casi 20.000 refugiados viviendo en condiciones
infrahumanas.

Igualmente, en la declaracion los profe-
sionales sanitarios denuncian la utilizacion de los
hospitales y centros sanitarios como arma de guerra
en los actuales conflictos internacionales; y solicitan
“encarecidamente” al Gobierno regional que lidere
una corriente institucional para la acogida y aten-
cion a los refugiados.

Ademas, los colegiados sanitarios expre-
san su “absoluta adhesion” al manifiesto de Granada
de la Fundacion de Cooperacion de la OMC vy al
reciente de Amnistia Internacional; y, como Foro
Sanitario, se ofrecen a colaborar "en las medidas
necesarias" para la llegada de los refugiados.

En la rueda de prensa, ademas de los citados, han
estado presentes el presidente del Colegio de
Veterinarios, Juan José Sanchez; el presidente del
Colegio de Podologos, José Andreu; y el presidente
del Colegio de Opticos de Cantabria, Rafacl Labat.

1. Manifestar nuestro rechazo al reciente trata-
do de la UE sobre repatriacion y acogida de
refugiados en Siria, como nos han trasladado
todos los colegiados de Cantabria.

2. Manifestar nuestra honda preocupacion
sobre las condiciones de atencidn sanitaria en
los campamentos de refugiados de la frontera
Siria, pero también en Somalia con mas de
400.000, y en Sudéan del Sur con casi 20.000
refugiados viviendo en condiciones infrahu-
manas.

3. Denunciar la utilizacioén de los hospitales y
centros sanitarios como arma de guerra en los
actuales conflictos internacionales

4. Solicitar encarecidamente al Gobierno
Regional que lidere una corriente institucional
para la acogida y atencion a los refugiados en
defensa de los mas elementales derechos
humanos con el apoyo de la sociedad civil y en
este caso de todos los colegios profesionales
sanitarios de Cantabria.

5. Manifestar nuestra absoluta adhesion al
manifiesto de Granada de la Fundacion de
Cooperacion de la OMC y al reciente de
Amnistia Internacional.

Punto final:

Nos ofrecemos como Foro Sanitario a colabo-
rar en las medidas necesarias para la llega de
los refugiados

BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA | ENERO - DICIEMBRE 2016 |

Delegacion del Sahara reunidos con los representantes del Foro Sanitario en el Colegio.

Visita de la delegacion del Sahara al Foro Sanitario

Una Delegacion de Sahara asistio a la ultima reunion del Foro Sanitaria de Canabria en
donde le expusieron las necesidades mas urgentes para los campamentos de Tindouf.
Asimismo, valoraron los resultados de la ayuda humanitaria que se realiza desde
Cantabria sobre todo para paliar los efectos de las inundaciones, y el apoyo de la
Comision Sanitaria de Cantabria, formada por personal del SCS y del Hospital Santa
Clotilde, que lleva a cabo consultas, intervenciones quirtrgicas y forma a personal sani-
tario local en el Hospital Nacional de Rabuni y en el Hospital Mixto El Bol-la, ambos
en Tindouf.

Los representantes del Foro con los miembros de la Fundacién Sindrome de Down para
entregar la recaudacion de la carrera solidaria.

El Foro Sanitario hace entrega de la recaudacion de la carrera
solidaria a la Fundacion Sindrome de Down de Cantabria

Los representantes del Foro Sanitario hicieron entrega a la Fundacion Sindrome de
Down de Cantabria del dinero recaudado durante la celebracion de la carrera solidaria
en la que participaron cerca de 400 profesionales de la sanidad. La carrera solidaria, que
se celebrd en el mes de octubre anterior, se desarrolld en el Parque de las Llamas de
Santander, en donde se establecieron dos recorridos, uno de cinco kilometros y otro para
pequeios de un kilometro.
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Los presidentes de los Colegios de Médicos y Farmacedticos visitan-
do la carpa instalada en la Plaza del Ayuntamiento de Santander.

Tomas Cc_>bo, Javier Ayesta y Marta Fernandez-Teijeiro, en la rueda de
prensa ofrecida en el Colegio de Médicos.

El Foro apoya el empaquetado
neutro en el Dia sin Tabaco

El consumo de tabaco en Cantabria es similar a la media nacional, que en la actualidad
esta en el 28% de la poblacion adulta después de bajar cinco puntos en los ultimos afios

El Foro Sanitario Profesional de Cantabria
ha mostrado su apoyo al empaquetado neu-
tro y a la campana a su favor puesta en mar-
cha por la Organizacion Mundial de la Salud
con motivo del Dia Mundial sin Tabaco, que
se celebro el martes, 31 de mayo.

El presidente del Colegio de
Meédicos explicdé que el Dia Mundial Sin
Tabaco 2016 tiene como objetivos, entre
otros, el de subrayar el papel del empaque-
tado neutro como parte de un enfoque inte-
gral y multisectorial del control del tabaco,
asi como alentar a los Estados Miembros a
reforzar las medidas y restricciones relativas
al empaquetado y el etiquetado, en particular
con respecto a la publicidad, la promocioén y
el patrocinio, a medida que avanzan hacia la
adopcion del empaquetado neutro de manera
gradual.

Asimismo, dijo que el tabaco es
una de las mayores amenazas para la salud
publica que ha tenido que afrontar el mundo.
Mata a casi seis millones de personas al afo,
de las cuales mas de cinco millones son con-
sumidores directos y mas de 600. 000 son no
fumadores expuestos al humo ajeno.

En este sentido y con motivo de
esta fecha, el Foro ha contado con el experto
Javier Ayesta, quien ha afirmado que
Cantabria es un “modelo” en la lucha contra
el tabaquismo y cuenta con una unidad espe-
cializada que “probablemente es la que mas
gente ve en Espaia y con diferencia”.

Q0

El experto en tabaquismo ha esta-
do acompanado por Tomas Cobo, presidente
del Colegio de Médicos, y Marta Fernandez-
Teijeiro, presidenta del Colegio de
Farmacéuticos, en representacion del Foro
Sanitario Profesional de Cantabria, que esta
integrado también por los colegios profesio-
nales de odontdlogos y estomatdlogos; vete-
rinarios; fisioterapeutas; podologos; psicolo-
gos; enfermeria; y Opticos-optometristas.

Segun ha sefialado Ayesta, el con-
sumo de tabaco en Cantabria es similar a la
media nacional, que en la actualidad esta en
el 28% de la poblacion adulta después de
bajar cinco puntos en los ultimos afios. Este
experto en tabaquismo ha destacado que “se
ha conseguido mucho" pero también "queda
mucho por hacer”, puesto que se trata de “un
habito que mata a la mitad de los consumi-
dores regulares”.

Ayesta ha destacado la importan-
cia del empaquetado genérico, una medida
que “no es milagrosa” pero que, en su opi-
nidn, va a ser “muy eficaz” para prevenir el
inicio del consumo entre los jovenes, que es
el sector de la poblacion en el que la indus-
tria del tabaco concentra sus recursos. Para
este experto, el hecho de que la industria
haya reaccionado contra esta medida “como
si le fuera la vida” es la mejor prueba de que
“claramente funciona”.

Segun ha sefialado, a nivel pre-
experimental hay ya “evidencia cientifica”

de que con “un paquete menos atractivo, el
tabaco sabe peor, es menos engafioso y la
gente es mas consciente de las adverten-
cias”, con lo que favorece que menos jove-
nes se inicien en su consumo. Aunque a su
entender, la medida mas eficaz es el aumen-
to del precio del tabaco.

Ayesta ha destacado que el interés
por el empaquetado neutro va en aumento en
todo el mundo, y ha estimado que acabara
llegando a todos los paises en menos de diez
aflos. Australia fue el primer pais en implan-
tarlo en diciembre de 2012 y el proximo afio
podria ser ya una realidad en una docena de
paises, segun ha destacado este experto,
quien ha pedido que Espafia incorpore tam-
bién el envasado genérico, aprovechando
que “tiene mas tiempo” para trasponer la
directiva europeo contra el tabaco por estar
el Gobierno en funciones.

Ayesta ha considerado “especial-
mente importante” que todos los paises de la
Union Europea -salvo Espafia por esa cir-
cunstancia- hayan traspuesto la directiva
europea contra el tabaco -el 20 de mayo fue
la fecha limite-. Segun ha sefalado, en
Espafia se registran anualmente unas 54.000
muertes directamente atribuibles al tabaco.
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Los representantes del Foro Sanitario de Cantabria con la consejera de Sanidad.

Sanidad introducira en la nueva normativa de
Registro de Centros, Servicios y Establecimientos
la referencia concreta a la publicidad enganosa

Asi ha sido acordado en la reunion que ha mantenido la consejera de Sanidad, Maria Luisa

Real, con los representantes del Foro Sanitario Profesional de Cantabria

La Consejeria de Sanidad introducira en la
nueva normativa que regule el Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos sani-
tarios una referencia concreta a la publicidad
sanitaria engafiosa.

Este ha sido, entre los temas trata-
dos, el que principalmente ha centrado la
reunion que han mantenido la consejera de
Sanidad, Maria Luisa Real, y la directora
general de Ordenacion y Atencion Sanitaria,
Maria Antonia Mora, con los representantes
del Foro Sanitario Profesional de Cantabria,
que reune a los colegios profesionales de
Farmacéuticos, Médicos, Veterinarios,
Odontologos, Enfermeria, Psicologos,

Podologos, Fisioterapeutas y Opticos-opto-
metristas.

Ademas de esta primera medida,
la Consejeria de Sanidad se compromete a
seguir trabajando en la misma linea. Por ello,
iniciara contactos con las comunidades auto-
nomas que han establecido algin tipo de
regulacion para el control de la publicidad
sanitaria engafiosa y, posteriormente, ponde-
rar la posibilidad de aprobar una normativa
especifica para su aplicacion en Cantabria.

El Foro Sanitario Profesional,
cuya presidencia recae en el también presi-
dente del Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria, Tomas Cobo, ya habia mostrado

su preocupacion por este problema y su pre-
tension de que la publicidad que se emite a
través de los medios de comunicacién, asi
como de otros soportes, cumpla siempre con
la veracidad de sus contenidos y se ajuste a
criterios éticos.

Maria Luisa Real ha recibido tam-
bién un informe por parte de sus interlocuto-
res acerca de la problematica que se deriva
de la publicidad engafiosa de clinicas denta-
les y en el que se apuntan posibles solucio-
nes para evitar los perjuicios para la salud y
seguridad de las personas que dicha publici-
dad ocasiona.

Il CONGRESO DE
COOPERACION

INTERNACIONAL

DE LA OMC

BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA | ENERO - DICIEMBRE 2016 |

C  repasnar B e s
UMC % METECA [TLITiA ﬁ (T e TR E
" LR AL

I TER M AT,

26Y 27 ENERO 2017
SANTANDER

WEEE" oMC i

jSJa B



Fernando Schmitt destaca el Papel del patologo
en el manejo de la paciente con cancer de mama

El director del Laboratoire National de Santé 1 Louis Rech Dudelange (Luxembourg)
intervino en la Academia de Medicina y fue presentado por el doctor Fernando Val Bernal

El director del Laboratoire National
de Sant¢é 1 Louis Rech Dudelange
(Luxembourg, Fernando Schmitt intervino
en la Academia de Medicina de Cantabria y
hablo sobre el Papel del patdlogo en el
manejo del cancer de mama

Segun el conferenciante, el cancer
de mama se ha convertido en un importante
problema de salud a nivel mundial, siendo el
cancer femenino mas comtn en muchas par-
tes del mundo. El papel principal del patolo-
go en el manejo del cancer de mama es pro-
porcionar un diagnostico preciso y reportar
la expresion basal de biomarcadores pronos-
ticos y predictivos para guiar a los clinicos
en las estrategias terapéuticas optimas.

El diagnostico de cancer de mama
es morfoldgico, por lo que la interpretacion
de las imagenes histologicas o citologicas
sigue siendo el patron oro para el diagnosti-
co y solo después de un diagnostico patolo-
gico un paciente puede ser tratado definiti-
vamente. Los patdlogos son esenciales en la
evaluacion de la eficacia del tratamiento qui-
rargico durante los periodos intraoperatorio
y postoperatorio; decidiendo la obtencion de
la muestra tisular apropiada, la evaluacion
de los margenes quirtrgicos y asegurar el
mapeo apropiado del ganglio linfatico centi-
nela.

Por otra parte, los datos morfologi-
cos puros como el tamafio del tumor, la tipi-
ficacion, la clasificacion y la afectacion de
los ganglios linfaticos siguen siendo los fac-
tores prondsticos mas importantes en el can-
cer de mama. Nuestra mayor comprension
de los mecanismos moleculares / genéticos
subyacentes de la carcinogénesis de la mama
ha llevado al interés generalizado en la clasi-
ficacion molecular del cancer de mama, que

es muy util para el
manejo de  los
pacientes.

En la practica diaria,
el uso de marcadores
como los receptores
hormonales (ER /
PR), HER2 y el indi-
ce proliferativo
(Ki67) permite una
correcta eleccion de
la terapia para la
mayoria de los
pacientes, aunque
para algunos sélo las
firmas moleculares
pueden proporcionar
una mejor estratifica-
cion. En la actuali-
dad, la citologia
sigue teniendo un papel importante en el tra-
tamiento del cancer de mama.

Usando la citologia podemos eva-
luar preoperatoriamente los ganglios linfati-
cos axilares, mejorar la realizacion de las
biopsias por tru-cut permitiendo la evalua-
cion in situ y decidir el requisito de pases
adicionales. La aspiraciéon con aguja fina
(FNA) también se puede utilizar para identi-
ficar multicentricidad o multifocalidad del
carcinoma de mama primario cuando los
cirujanos consideran la cirugia conservadora
de mama.

Otro campo importante para utili-
zar el material de obtenido por FNA es para
la evaluacion molecular del cancer de mama
metastasico, que suele diagnosticarse
mediante una combinacion de hallazgos cli-
nicos y de imagenes. Una vez diagnosticado,
la eleccion de la terapia sistémica se basa en

Alvaro Rubio.
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Carmen Farifias.

Fernando Schmitt durante su intervencion en la Academia.

las caracteristicas del tumor primario y esta
bien demostrado que la heterogeneidad
intratumoral no es infrecuente en el cancer
de mama. Muchos estudios muestran discre-
pancias entre los marcadores en los tumores
primarios y sus respectivas metastasis, des-
tacando la necesidad de obtener la confirma-
cién tisular de recurrencias en el cancer de
mama. FNA es una alternativa segura, con-
fiable y mas barata a la biopsia quirtrgica
para obtener material de sitios metastasicos
para estudiar biomarcadores y realizar perfi-
les genéticos.

En resumen, esta conferencia
abordo la participacion del patdlogo en todos
los pasos importantes en el manejo de
pacientes con cancer de mama no sélo como
morfologos aislados, sino también como
“oncologos de diagnostico” en un enfoque
multidisciplinario.

Emilio Romero.
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Vivir sin rifilones: la fascinante historia de la maquina al chip

El doctor Angel Luis Martin de Francisco, Jefe de S de Nefrologia HUM Valdecilla. Catedratico

de Medicina intervino en la Real Academia de Medicina. ¢Alguien a comienzo de los afios 20

podria pensar que el ser humano podria vivir durante afios sin funcionar sus rifiones?

El doctor Angel Luis Martin de Francisco
intervino en la Real Academia de Medicina y
habii6 sobre como vivir sin rifiones y expuso
como se pensaria hace unas décadas al pen-
sar que un chip podria evolucionar esta
situacion. Asi comenzd su intervencion
explicando como Thomas Graham (1830)
fue el creador del nombre de Dialisis. Hasta
50 afios después de los experimentos de
Thomas Graham no tuvo lugar la aplicacion
practica clinica de su descubrimiento en la
enfermedad renal.

Pero fue el doctor George
Haasquien llega a practicar en 1926 la pri-
mera dialisis en un ser humano. La dialisis
durd 35 minutos y 16gicamente no tuvo efec-
tos terapéuticos. Es en los afios 40 es con la
aparicion del rifon rotatorio de Kolf cuando
la HD llega a ser un procedimiento aceptado
para una aplicacion clinica.

Pero no tuvo gran difusion porque
su realizacion presentaba numerosos proble-
mas técnicos, En 1955 la HD so6lo se aplica-
ba en unos cuantos hospitales y en casos
excepcionales ya que muchos la considera-
ban un procedimiento experimental laborio-
s0, caro y peligroso. Sin embargo, la utiliza-
cidn con éxito de esta técnica en numerosos
casos de Insuficiencia renal aguda propicio
un nuevo impulso para su desarrollo.

Hubo que esperar para tratar los
pacientes con perdida irreversible de la fun-
cion renal 1961 con el primer programa de
Hemodialisisen Seattle (en el hospital de la
Universidad de Washington). A partir de este
momento la evolucion natural de la enferme-
dad renal cronica ya no volveria a ser la
misma, porque se habia conseguido estanda-
rizar un procedimiento para sustituir la fun-

Manuel Arias.
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cion depuradora del
rifion y evitar la muer-
te de estos pacientes..
La difusion de este
procedimiento tera-
péutico fue extraordi-
naria y en pocos afios
Se crearon numerosas
unidades de HD.
Miles de pacientes
pudieron acceder a
este costosisimo trata-
miento aunque hoy en
dia es una técnica que
solo cubre toda la
poblacion necesitada
en paises desarrolla-
dos y atn hay paises
que no tienen tecnolo-
gia para ello.

En el afio
2015 cerca de 50.000 personas en Espaia, y
mas de dos millones en el mundo, estaban en
tratamiento renal sustitutivo, cifra que se
estima que casi se duplicara en los proximos
10 aflos debido al envejecimiento progresivo
de la poblacion y al aumento en la prevalen-
cia de otros procesos cronicos como la dia-
betes mellitus.

Los pacientes en dialisis con riiién
artificial deben acudir tres veces a la semana
a recibir sesiones de 4 horas. Ello produce
perdida de la calidad de vida y complicacio-
nes sociales junto a la sobrecarga economica
para los Servicios de Salud.

El reto por tanto era construir un
rifion portable introducido en el cuerpo algo
que aun esta lejos de la realidad. Tenemos
varios modelos posibles que pudieran alcan-

Angeles Ros Lasierra.

El doctor Angel Luis Martin de Francisco, primero por la izquierda,
intervino en la Real Academia de Medicina

zar estos objetivos: HNF (Human
NephronFilter), técnicas de microfluidos,
WAK (Wereable Artificial Kidney) y RAD
(Bioartificial Renal AssistDevice).

Un modelo avanzado cercano al
concepto de chip es la miniaturizacién de
hemofiltro y una nueva tecnologia gracias a
la fabricacion de semiconductores de silicio
sin necesidad de bomba o energia eléctrica
necesaria.

Asociado a ello un biorreactor
celular habilitado por el aislamiento de las
células de los tubulos renales gracias a nue-
vas técnicas para el cultivo / expansion /
almacenamiento de las células que cumplen
una funcion biologica

Manuel Serrano.
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El doctor Dieter Morales durante su intervencion en la Real Academia.

El doctor Dieter Morales hablé
en la Academia de Medicina
sobre el cancer de tiroides

El médico de la Unidad de Cirugia
Endocrina del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla hablo sobre Presente
y futuro de la investigaciéon en cancer de
tiroides: del laboratorio a la clinica y fue
presentado por José Antonio Amado Sefaris,
catedratico de Endocrinologia de Ila
Universidad de Cantabria y Académico
Correspondiente de la Real Academia de
Medicina de Cantabria.

El doctor Dieter Morales, Fellow
of the European Board of Surgery. F.E.B.S.
(Neck-endocrine), es profesor Asociado de
Cirugia de la Universidad de Cantabria y de
la Unidad de Cirugia Endocrina del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Galardén

Por otra parte, el doctor Dieter Morales, pro-
fesor de Cirugia de la Universidad de
Cantabria 'y médico del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, ha sido
galardonado con el accésit a la mejor publi-
cacion en Cirugia Endocrina.

El premio, otorgado el pasado 23
de abril en Bilbao en el marco de la IV
Reunion Ibérica de Cirugia Endocrina, reco-

noce la aportacion del trabajo en el ambito
del tratamiento del cancer de tiroides.

Bajo el titulo Late Intervention
with anti-BRAFV600E Therapy Induces
Tumor Regression in an Orthotopic Mouse
Model of Human Anaplastic Thyroid
Cancer, el articulo fue publicado en la pres-
tigiosa revista especializada Endocrinology,
bajo la firma de los doctores Dres Nehs,
Nucera, Nagarkatti, Sadow, Morales, Hodin
y Parangi.

El trabajo es fruto de una de las
lineas de investigacion desarrolladas durante
la estancia de Dieter Morales en el
Massachusetts General Hospital de Boston y
en la Universidad de Harvard, y es una
muestra de la importancia de la investiga-
cion de laboratorio en el desarrollo de nue-
vas terapias de potencial aplicacion clinica
en el tratamiento del cancer de tiroides.

Por ultimo, Dieter Morales es doc-
tor en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Cantabria (UC) y miembro del Board
europeo en Cirugia Endocrina (neck-endo-
crine), certificacion que otorga la Unidn
Europea de Médicos Especialistas (UEMS)
mediante examen

Francisco Gonzalez de Posada y José Ramon

de Berrazueta.

Martinez San Pedro.
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El experto en gastronomia Mikel Zeberio, durante su intervencion en el Colegio de Médicos de Cantabria.

“La carne es necesaria para la

alimentacion”

asegura Mikel Zeberio

El experto en gastronomia Mikel Zeberio hablo en el Colegio de Médicos sobre la calidad de

la carne, del bienestar de los animales y de como hacer la carne. El Colegio de Médicos de

Cantabria continud con una nueva Jornada sobre Gastronomia y Salud

El Colegio de Médicos de Cantabria organi-
z0, en colaboracion con el Igualatorio
Cantabria y la Academia Cantabra de
Gastronomia, una nueva Jornada sobre
Gastronomia y Salud, dedicada a la carne.

La Jornada, que fue presentada por
el vicepresidente primero de la Junta
Directiva del Colegio de Médicos y presi-
dente de la Academia Cantabra de
Gastronomia, Javier Hernandez de Sande y
el director general del Igualatorio Cantabria,
Pablo Corral, contd con la participacion del
experto en gastronomia Mikel Zeberio.

Mikel Zeberio es profesor del
Basque Culinary Center, lleva mas de 30
afos escribiendo en distintos medios de
comunicaciéon y 25 afos en la radio.
Ademas, es responsable directo de la organi-
zacion de eventos promocionando la gastro-
nomia espaflola por el mundo, en paises
como EE UU, México, Brasil, Ecuador,
Argentina, Alemania o Italia, entre otros. Es,
asimismo, responsable de producto del mini-
market online PetraMora.

o6

Zebeiro durante su intervencion
hablo6 sobre la calidad de la carne, del bien-
estar de los animales, y también sobre como
hacer la carne: a la sartén, a la parrilla, cuan-
do echar la sal, etc.

Con relacion a la polémica surgida
sobre el consumo de la carne, el experto gas-
tronémico explicd que “hablar hoy en dia de
carne como una especie de opuesto a la ver-
dura hace que el carnivoro se presente a los
ojos de algunos como un ser violento, agre-
sivo, ni bondadoso ni amante. Hay un buen
monton de misticos del estomago que asi lo
piensan”.

“Que con su pan se lo coman”.
Afortunadamente no son pocos los expertos
que no comparten estas teorias tremendistas
sobre el consumo de carne, impartidas
muchas veces por lideres -poco menos que
espirituales- de un tipo especifico de alimen-
tacion incompatible con otros, y que predi-
can la mortificaciéon de sus cuerpos y sus
mentes para promocionar ventajas (algunas
insolitas).

Asimismo, Mikel Zeberio se reco-
noce como un apasionado consumidor de
verduras. “No estoy en contra de la verdura,
de hecho, soy un ferviente consumidor de
verdura, legumbre y fruto. Sin embargo, no
dejo de pensar en la frase los carnivoros tam-
bién somos sentimentales cuando contemplo
la manera en que, al analizar de manera harto
simplista nuestros modos de alimentarnos,
caemos en el simplismo de denostar la carne,
faltando a la minima caridad, sin compren-
sion, sin entender lo necesaria que es para la
alimentacion. No creo que haga falta insistir
en que el homo carnivorus no es ni un ser
brusco ni violento”.

Por tultimo, el profesor del Basque
Culinary Center advirti6 que hay muchas
clases de carnes, por lo que hay que admitir
que en las casas, en los restaurantes y en los
asadores se sigue consumiendo mucha
carne, pero que siempre es imprescindible
comprender que de todos los tipos hay car-
nes buenas, malas y regulares.
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El doctor Gabriel Argumosa califica a los
garbanzos como “el rey de las legumbres”

La Asamblea General de las Naciones Unidas proclam6 2016 como el Afio Internacional de las Legumbres

El Colegio de Médicos de Cantabria organi-
76, en colaboracion con el Igualatorio
Cantabria y la Academia Cantabra de
Gastronomia, una nueva Jornada sobre
Gastronomia y Salud, que en esta ocasion
estuvo dedicada a las legumbres. La confe-
rencia, que fue calificada de “éxito” por el
vicepresidente primero de la Junta Directiva
del Colegio de Médicos y presidente de la
Academia Cantabra de Gastronomia, Javier
Hernandez de Sande, por llenar el aforo y la
excelente exposicion del tema por los confe-
renciantes.

El doctor y miembro de Nimero de
la Academia de Gastronomia de Castilla y
Ledén (A) y miembro de su junta de
Gobierno, Gabriel Argumosa record6 que la
Asamblea General de las Naciones Unidas
proclamo el afio 2016 Afio Internacional de
las Legumbres, por lo que en su opinion,
“ahora que tanto se prodigan los dias o aflos
internacionales, de tal o cual reivindicacion o
conmemoraciones, tenemos por delante un
aflo para hacer justicia y seguimiento a tal
proclamacion sobre las legumbres”.

Para el doctor Argumosa, las
legumbres forman una parte fundamental de
una dieta equilibrada, con numerosas posibi-
lidades gastronémicas, constituyendo una
parte esencial de la dieta mediterranea, “o
dicho de otra forma, del Patrimonio
Inmaterial de la Humanidad por la Unesco
que forma parte tal dieta y la forma mas salu-

Jornada dedicada al queso

En ella particip6 el doctor Javier Orddfiez y el
profesor de la Escuela de Hosteleria Angel

Luis Gomez Calle

El profesor de la Escuela de Hosteleria hablo
sobre el queso como producto gastronémico
y a lo largo de su intervencion explicd la
importancia de su consumo y conservacion,
asi como se debe presentar en la mesa y otros
temas relativos a donde comprarlo, como
catarlo, como cortarlo, a qué hora se debe
comer, con quién se debe degustar y lo fun-
damental para el profesor de hosteleria “hay
que aprender a disfrutarlo”.

Por su parte, el doctor Javier
Ordofiez explicara el valor nutricional de la
leche, “ya que sin leche no hay queso”, segiin
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dable de ali-
mentacion que
se conoce en el
mundo?”

Durante su
intervencion,
habl6 sobre sus
virtudes gastro-

nomicas e
incluso sobre su
historia en

nuestra alimen-
tacion y el
poder antide-
presivo del con-
sumo de los
garbanzos,
(triptéfano ami-
noacido) que se
convierte  en
antidepresivo.

Durante su intervencion, explicd
que “hay que comerlo sin mucha grasas ani-
males” y califico a los garbanzos como “el
rey de las legumbres”. Asimismo, recalcod
que no hay que olvidar a las lentejas, que son
las “grandes olvidadas, son las mas humil-
des” y también son legumbres como las
habas, altramuces, etc.

Por otra parte, el chef Fernando
Sainz de la Maza, del Restaurante Vors de
Santander, copropietario de los restaurantes
El Serbal y el Nuevo Molino; profesor de la

recalc6 y sobre todo la
tolerancia a la lactosa.
Asimismo, durante su
intervencion explicara el

Javier H. de Sande, Gabriel Argumosa, Fernando Sainz y José Luis Lavin.

Escuela de Hosteleria de Laredo y asesor de
la Casona de Los Hornillos hablo sobre las
propiedades de las legumbres, asi como el
tiempo de coccion de cada una, el agua que
necesitan y las distintas variedades que exis-
ten en el mercado. Por ultimo, el tercer parti-
cipante en la Jornada fue José Luis Lavin,
propietario de un establecimiento en la calle
Magallanes, aportdé mas de 30 muestras de
las distintas legumbres, entre ellas trigo
sarraceno, distintas especies de legumbres, y
resaltd que en los ultimos tiempos “se vuel-
ven a comprar las legumbres por gramos,
como se hacia antes”.

valor y composicion de la
leche, desde el punto de
vista nutricional, con reco-
mendaciones para el caso
de ingesta y si es bueno o malo su consumo.

Por ultimo, el presidente de la
Sociedad Cantabra de Nutricion y Dietética
Clinica también hablara de las calorias que
tiene el queso, sobre todo para los que reali-

Angel Luis Gomez Calle, Javier Ordofiez y Javier H. de Sande.

zan dietas, ya que ultimamente se esta discu-
tiendo el consumo del queso y su efecto posi-
tivo o negativo sobre el colesterol.

o7



“El cafe tiene un gran efecto cardiosaluda-
ble”, asegura el doctor Félix Martin Santos

El doctor Félix Martin Santos y el barista Raul Alonso Sanchez intervinieron en el Colegio

de Médicos en la nueva Jornada sobre Gastronomia y Salud dedicada al café. El especialista

asegura que el café, que tiene gran potencia antioxidante, reduce la tasa de muerte global e

iIncrementa la esperanza de vida

“El café tiene un gran efecto cardiosaluda-
ble, dado que reduce significativamente el
riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica
(infarto agudo de miocardio y angina de
pecho) asi como de infarto cerebral (hasta un
23% de reduccion)”, aseguro el doctor Félix
Martin Santos, durante su intervencion en la
Jornada sobre Gastronomia y Salud, que en
esta ocasion estaba dedicada al café.

La Jornada, que fue presentada por
el vicepresidente primero de la Junta
Directiva del Colegio de Médicos y presi-
dente de la Academia Céantabra de
Gastronomia, Javier Hernandez de Sande,
contd con la participacion del doctor Félix
Martin Santos y el barista cantabro y campe-
on de Latte Art 2010, Raul Alonso Sanchez.

El especialista en Neumologia
explico que el café no incrementa las cifras
de tension arterial, como han demostrado
recientes revisiones (metaanalisis) sobre el
tema. “Tanto es asi que en la actual guia
europea sobre Manejo de la hipertension
arterial ya no aconsejan suprimir el café al
hablar de estilos de vida del hipertenso”,
recalco el doctor Martin Santos.

A lo largo de su intervencion
explico también que otro de los beneficios
que tiene el café es que la diabetes mellitus
tipo 2, que sufren en torno al 13% de los ciu-
dadanos espafoles, se beneficia notablemen-
te del consumo del café: un 8% de reduccion
del riesgo por cada taza de café.

En este sentido, adelantd que en
relacion con las enfermedades hepaticas, el
café reduce notablemente el riesgo de cirro-
sis alcoholica: un 22% de reduccion por cada
taza de café, asi como el de higado graso
(esteatosis hepatica), entre otros procesos.
"El efecto protector del higado es extraordi-
nario", recalco el especialista.

Durante su intervencion Félix
Martin Santos subrayo¢ el efecto antidepresi-
vo que tiene el café en el ejercicio fisico,
pues en opinion del especialista, en estudios
realizados por ¢él, "regula la depresion men-
tal, enfermedad que afecta a uno de cada
cinco personas a lo largo de su vida, y puede
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Javier Hernandez de Sande, Félix Martin Santos y Rall Alonso Sanchez durante su intervencion
en la Jornada de Gastronomia en el Colegio de Médicos de Cantabria.

reducirse sensiblemente por el consumo
regular del café, tanto de esta enfermedad
como del suicidio subsiguiente (hasta un
40%)".

Igualmente, en este sentido el
especialista explico que esta bebida tiene
"notabilisimos" efectos protectores del cere-
bro. Para el doctor Martin Santos, "el café
reduce notablemente el riesgo de desarrollar
las dos enfermedades neurodegenerativas
que tanto nos acongojan y nos hacen sufrir:
el Alzheimer y la enfermedad de Parkinson".

Y adelanté que sobre este tema ha
publicado tres articulos muy solidos y con
contenido un tanto inédito, por las solidas
referencias bibliograficas en las que se basé,
incluso para explicar las hipotesis mas plau-
sibles.

Por ultimo, sobre el efecto antitu-
moral del café, explicd que "con certeza se
sabe que reduce ostensiblemente el riesgo de
cancer de higado (hasta un 50% de reduc-
cion), el de colon, las formas mas agresivas

de cancer de prostata, cancer de endometrio,
formas resistentes de cancer de mama, can-
cer de cerebro, etc...

Por su parte, el barista del Café
Dromedario, Raul Alonso Sanchez, ademas
del titulo de Campeon Ibérico Barista obtu-
vo el premio especial al Mejor Barista de
Latte Art, en 2010, y subcampeodn en 2007,
campedn por tres veces consecutivas del
Campeonato Barista de esa Comunidad, rea-
liz6 una serie de degustaciones de los dife-
rentes cafés, explicando la importancia del
tiempo en hacerlo y las diferencias entre café
filtrado y expreso.

El doctor Martin Santos es licen-
ciado en Medicina (1981) por la Universidad
del Pais Vasco y médico especialista en
Neumologia (1987). Ejercié en los hospita-
les publicos de Cruces y Hospital de Santa
Marina.

| ENERO - DICIEMBRE 2016 | BOLETIN INFORMATIVO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CANTABRIA



Hilario Castanedo, Javier H. de Sande, Rafael Ansén, Tomas Cobo y Pablo Corral durante el acto de clausura de las primera temporada.

El 15% de los turistas que visitan Espafna “vienen a comer”
El presidente de la Real Academia de Gastronomia clausuro el ciclo Gastronomia y Salud del

Colegio de Médicos. Rafael Anson destaco la importancia de las cuatro “s” en la gastronomia

del siglo XXI, que supone el 25% del PIB del pais

El presidente de la Real Academia de
Gastronomia, Rafael Anson, asegurd que el
15% de los turistas que visitan Espafia, lo
que representa un total de nueve millones,
"vienen a comer". Seglin explicd el presi-
dente de la Academia de Gastronomia, hasta
los afios 90 a Espaiia no venia nadie a comer,
y "en cambio ahora, de los 68 millones de
turistas que han visitado Espafia, este 15%
viene exclusivamente a comer porque reco-
nocen la buena y excelente gastronomia con
que cuenta Espafia".

Rafael Ansén clausurd el ciclo
Gastronomia y Salud que durante todo este
curso académico ha venido impartiendo el
Colegio de Médicos, en colaboracion con el
Igualatorio Cantabria y la Academia
Cantabra de Gastronomia.

Anson, que habldo sobre la
Gastronomia saludable, fue presentado por
el presidente y vicepresidente primero de la
Junta Directiva del Colegio de Médicos y
presidente de la Academia Céntabra de
Gastronomia, Tomdas Cobo y Javier
Hernandez de Sande respectivamente y el
director general del Igualatorio Cantabria,
Pablo Corral.

El presidente del Colegio de
Médicos, Tomas Cobo, tras resaltar la figura
del conferenciante en su trayectoria profe-
sional, asegurd que la cocina espafiola se
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caracteriza por “llevar mucho amor y tiem-
po” y agradecio el desarrollo de las Jornadas
de Gastronomia y Salud porque supone un
“entusiasmo” para la institucion colegial, y
son necesarias para acercar gastronomia y
salud a la sociedad.

Durante su intervencion, el presi-
dente de la Real Academia de Gastronomia
resaltd que el sector de la gastronomia ha
sido importante durante este periodo de cri-
sis econdmica que estamos atravesando, "ya
que la nueva cocina ha supuesto un 25% en
el PIB, por la creacion de empleo en el sec-
tor de la alimentacion, turismo y gastrono-
mia". La eleccion de visitar Espafia se debe,
en opinion del presidente de la Real
Academia con una excelente materia prima
"es la mejor y la menos cara" y a la hospita-
lidad, "ya que en Espafia a la media hora tie-
nes amigos".

Por otra parte, igualmente explico
que la gastronomia del siglo XXI debe ser
“saludable, solidaria, sostenible y satisfacto-
ria pero, sin duda y sobre todo, saludable” y
recordd6 que Espafia ha impulsado en el
mundo un nuevo concepto de la gastronomia
y de la alimentacion.

No obstante, Anson explico que lo
mas importante es acabar con el hambre vy,
también, con la malnutricion. “Pero, luego,
superar el absurdo de que la obesidad sea “la

epidemia mas grave del ser humano de la
historia” o que el afio pasado muriera mas
gente por mala alimentacion que por ham-
bre. Para ello, es necesario que la gente
aprenda a comer. Food Sophy”.

“Aprender a comer desde el punto
de vista saludable y, también, que la gente
disfrute comiendo y que coma en compa-
fifa”, recalcé el presidente de la Academia de
Gastronomia.

Salud, placer y compartir

Por otro lado, Rafael Ans6n manifesto que el
Parlamento Europeo ha definido la gastrono-
mia como “el conjunto de conocimientos,
artes y artesanias relacionadas con el mundo
de la alimentacion que permiten comer salu-
dablemente y placenteramente... en compa-
fifa”. Asimismo, desde el punto de vista de la
salud, el presidente de la Real Academia de
Gastronomia resaltd que “no se trata solo de
acabar con el hambre, terminar con la mal-
nutriciéon y conseguir que la gente coma lo
que necesita y disfrute comiendo, sino que,
ademas y quizas sobre todo en nuestros pai-
ses, hay que defender y practicar un tipo de
dieta que evite riesgos de generar patologias
como la obesidad, la diabetes o las enferme-
dades cardiovasculares”.
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La Revolucion francesa es el origen
de los restaurantes actuales

Los especialistas en gastronomia Mikel Zeberio y Ramén Roteta inauguraron la nueva tem-

porada de las Jornadas sobre Gastronomia y Salud. Los expertos hablaron en el Colegio de

Médicos sobre la historia pasada, presente y futuro de la gastronomia

El origen de los actuales restaurantes fue una
de las consecuencias de la Revolucion
Francesa (1789-1799) segun explico el
experto en gastronomia Mikel Zeberio, ya
que todos los cocineros franceses trabajaban
en los palacios de los reyes, los nobles y al
terminar con la nobleza, los cocineros tuvie-
ron que emigrar a otros paises (sobre todo
Rusia e Inglaterra) y a crear locales de comi-
da para los civiles, dando asi origen a los
actuales restaurantes. “Esta fue la gran crisis
de los cocineros en casa grande”.

Los expertos en gastronomia
Mikel Zeberio y Ramon Roteta inauguraron
la nueva temporada de las Jornadas sobre
Gastronomia y Salud que se han celebrado
en el salon de actos del Colegio de Médicos
y que cuenta con la colaboracion del
Igualatorio Cantabria y la Academia
Cantabra de Gastronomia

En esta primera Jornada, que fue
presentada por el vicepresidente primero de
la Junta Directiva del Colegio de Médicos y
presidente de la Academia Cantabra de
Gastronomia, Javier Hernandez de Sande,
los expertos en gastronomia, Mikel Zeberio
y Ramoén Roteta, hablaron sobre la Historia
pasada, presente y
futuro de la gastrono-
mia.

Asi, Mikel
Zeberio comenzd su
intervencion con una
introduccion al pasa-
do historico de la
gastronomia con
datos y fechas rele-
vantes para el cono-
cimiento de esta acti-
vidad, desde la época
de los romanos, que
extiende por todo su
imperio su cocina,
hasta los godos, arabes, que durante la domi-
nacion musulmana en Espafia se mezcla con
la hispana, a pesar de ser una cocina muy
avanzada. En esta época, segun Zebeiro ya
comienzan a aparecer los primeros cronistas
con recetas de cocina.
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Numeroso publico asistié a la Jornada de
Gastronomia del Colegio de Médicos.

De izquierda a derecha, Mikel Zeberio, Javier Hernandez de Sande y Ramon Roteta.

También destaco el desarrollo de
las Cruzadas, que ha supuesto la entrada de
nuevos productos en Europa.

Otro hito importante en la evolu-
cion de la gastronomia, segin Zebeiro, fue la
salida de Catalina de
Medicis de Italia a
Francia, revolucio-
nando la cocina fran-
cesa. Las
cronicas sobre los
banquetes de la
época afirman que en
el siglo XVI,
Catalina introdujo en
Francia el uso del
tenedor de tres pun-
i tas, para evitar que
los invitados a pala-
cio comiesen con los
dedos y les puso un
mango largo que les permitia rascarse la
espalda. Durante la época de Catalina de
Medicis en Francia, el pais galo se puso a los
pies de la cocina italiana.

Tampoco hay que olvidar la
influencia de la cocina turca (sobre todo de
la antigua Constantinopla), que marcard un

antes y un después en la cocina occidental,
ya que supuso un refinamiento de la gastro-
nomia al estar influenciados por los filoso-
fos, que abandonan la capital del imperio
bizantino y traen otro matiz gastronémico
distinto.

Durante su intervencion, Mikel
Zeberio también destaco la gran importancia
que tuvieron los cocineros en la Iglesia, tanto
en monasterios y conventos, asi como en el
Vaticano, “los Papas llegaron a tener a los
mejores cocineros de la época”.

Asimismo, destaco la influencia
de la cocina en el reino de Népoles, en donde
en 1525 aparece un libro que serd importan-
te para la cocina del Renacimiento, ya que
reduce el nimero de ingredientes y se men-
ciona, por primera vez un capitulo dedicado
a la salud, para prevenir lo que se tiene que
comer o no, y recomienda la verdura en la
cocina.

Por su parte, Ramén Roteta expli-
c6 la evolucion de la gastronomia y la puso
como ejemplo con la medicina, en donde
concluy6 afirmando que tanto uno como lo
otro, “son oficios”. Para Roteta, el cocinero
es la mejor profesion del mundo.
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“Uno de los objetivos de Sabor a Malaga
es crear el binomio salud y alimentacion
sana’, asegura Leonor Garcia-Agua

La directora de la institucion malaguefia intervino con Enrique Bellver Lépez, periodista y

critico gastrondmico, en la Jornada sobre Gastronomia y Salud del Colegio de Médicos

La gastronomia malaguena ha sido la prota-
gonista de la nueva Jornada de Gastronomia
y Salud que organiza el Colegio de Médicos,
en colaboracion con el Igualatorio Cantabria
y la Academia Cantabra de Gastronomia. La
directora de la institucién malaguena destacod
que uno de los objetivos de Sabor a Malaga
es crear el binomio salud y alimentacion
sana para tener una vida mas longeva y
mejor.

La Jornada, que fue presentada por
el vicepresidente primero de la Junta
Directiva del Colegio de Médicos y presi-
dente de la Academia Cantabra de
Gastronomia, Javier Hernandez de Sande,
conto con la intervencion de Enrique Bellver
Lopez, periodista y critico gastronomico de
Diario SUR y Onda Cero Malaga, Jacobo
Florido Goémez, diputado delegado de
Desarrollo Econémico y Productivo de la
Diputacion de Malaga y Leonor Garcia-
Agua, directora de Sabor a Malaga.

Javier Hernandez de Sande duran-
te su presentacion destacod la gran relacion
que existe entre los pueblos cantabro y mala-
guefio, en donde existe una gran colonia de
cantabros, a los que los andaluces denomi-
nan “jandalos” y que ha permitido “expor-
tar” al norte productos como el aceite y el
sistema de solera de los vinos blancos, entre
otros muchos.

La directora de Sabor a Malaga
explico el origen de la denominacion, que es
una marca promocionar de los productos
malaguefios de la huerta y de los productos
del mar, creada hace cuatro afios y que cuen-
ta con mas de 400 empresas, constituidas en
17 mesas diferentes.

Garcia-Agua califico a Malaga
como la “gran despensa el mundo”, ya que
cuenta con los mejores aceites del mundo,
vinos, productos subtropicales, quesos,
jamon ibérico “que dan un colesterol bueno”
“sin olvidar la aceituna de Roldan, que es la
Unica aceituna que cuenta con denominacion
de origen del mundo, por su valor nutricio-
nal”, recalcd la directora.

Por su parte, el critico gastronomi-
co, Enrique Bellver hablé sobre Ia
Gastronomia malaguefia. Una cocina de ida
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Leonor Garcia-Agua, Javier Hernandez de Sande y Enrique Bellver durante la celebracion de la
Jornada de Gastronomia dedicada a Sabor Mélaga.

y vuelta, y explicdé que en una provincia
extensa y, a su vez, tan diversa en cuanto cli-
matologia, “no hay mas remedio que admitir
que no existe una so6la cocina popular, sino
muchas cocinas populares que con el paso
del tiempo y las mejoras de las comunica-
ciones se han ido asi-
milando unas a otras
hasta llegar a ser una
de las cocinas mas
ricas y variadas de
cuantas existen en
Espaiia”.

Asimismo,
reconocié que la
cocina creativa anda-
luza se ha colocado
entre las primeras de
Espaiia, “gracias a un
nutrido grupo de
jovenes cocineros,
cuya pasion por la
innovacion les ha llevado a ser auténticos
embajadores de nuestra cocina creativa por
los cinco continentes”.

Durante su intervencion realiz6 un
recorrido general por la gastronomia de las
distintas provincias andaluzas, haciendo hin-

Algunos de los productos degustados duran-
te la celebracion de la Jornada.

capié en la gastronomia de Malaga, de la que
dijo. “tiene un arte culinario y unos produc-
tos naturales tan variados como singulares, a
pesar de las muchas influencias que ha reci-
bido y sigue recibiendo de provincias como
Sevilla, Granada, Cordoba y Cadiz”.
Explicé que
Malaga es una pro-
vincia marinera, pero
que cuenta también
con un bello telon de
fondo formado por la
serrania de la Bética.
“Esta gran variedad
de territorio da ori-
gen a nuUMerosos pro-
ductos alimentarios
fascinantes; desde las
uvas moscatel de
Manilva hasta los
subtropicales mangos
y aguacates de Nerja,
pasando por los afamados boquerones de
Torremolinos o los pulpos y atunes estepo-
neros, sin olvidarnos de los sabrosos cabritos
y gorrinos que viven y se crian en la
Axarquia. La provincia no anda escasa de
productos”, manifesto el critico gastronomi-

101



R

José Luis Pérez, Ricardo Ezcurdia, Raquel Gomez, Enrique Pérez y

Nacho Basurto

Casi un centenar de personas
asisten al Taller de Gastronomia

dedicado a la pasta en Laredo

Tres cocineros compartieron sus trucos con el
publico en una charla-debate en Cursos de Verano

Universidad de Cantabria

Casi un centenar de personas
asistieron al segundo taller de
Gastronomia de Cantabria de los
Cursos de Verano de la
Universidad de Cantabria (UC)
titulado La pasta, en el que el
jefe de cocina del Hotel Chiqui
de Santander, Enrique Pérez, el
propietario y jefe de cocina del
gastrobar Asubio, Nacho Basurto
y el cocinero aficionado y articu-
lista en el suplemento de gastro-
nomia Cantabria en la Mesa
Ricardo Ezcurdia compartieron
sus conocimientos sobre este ali-
mento.

El evento consistio en
una charla-debate del publico
con los expertos, tras la que se
pudieron degustar diferentes pla-
tos con la pasta como protagonis-
ta. También participaron en ¢él la
directora de la sede de Laredo,
Raquel Gomez y el redactor jefe
de El Diario Montafiés y coordi-
nador de Cantabria en la mesa,
José Luis Pérez, quien fue el
encargado de presentar y mode-
rar el debate. Enrique Pérez, que
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cuenta con una Estrella Michelin
y un “sol” de la guia Repsol,
expres6 durante la celebracion
del taller que “la pasta tiene que
estar al dente” y que, aunque “un
80% de la gente la pasa muchisi-
mo al cocinarla en casa”, para él,
“cocerla mas de 15 minutos es
una burrada”.

En su opinion, se debe
cocinar “solamente durante 10
minutos” vy, tras quitar el agua
caliente y echar un poco de acei-
te, guisar otros 2 ¢ 3 mas junto a
la salsa que la va a acompafiar”.

Ademaés, a pesar de
relatar que “la mejor pasta la
probo en Estonia”, elaborada con
trufas blancas, recomendd una
sencilla receta “para salir del
paso” consistente en saltear ajo,
jamon y perejil.

Contd que en su res-
taurante emplean pasta “de
forma sencilla para menu” dos
veces a la semana aparte de todos
los usos como “complemento o
guarnicion” que también hace de
ella.

El consumo moderado de
cerveza podria incluirse en
una alimentacion saludable

La cerveza es una bebida fermentada, elabo-
rada a partir de ingredientes naturales (agua,
cebada y lapulo), con bajo contenido caldrico

Yy NUMerosos nutrientes

Ildefonso Calderon, Jesis Roman Martinez, Pedro Martinez Martinez,
y Javier Hernandez de Sande.

En el marco de la Jornada de
Gastronomia y Salud que se
organiza en el Colegio de
Meédicos de Cantabria, el consu-
mo moderado de bebidas fer-
mentadas, como la cerveza,
podria formar parte de una ali-
mentacion saludable dentro de
la Dieta Mediterranea actual,
por las propiedades que les con-
fieren su baja graduacion alco-
hélica y las materias primas con
las que estan elaboradas, segun
declaraciones del profesor Jesus
Roman Martinez, Profesor de
Nutricion de la Facultad de
Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid.

La Jornada, bajo el
titulo del Beneficio saludables
del consumo moderado de cer-
veza, fue presentada por el vice-
presidente primero de la Junta
Directiva del Colegio de
Médicos y presidente de la
Academia Cantabra de
Gastronomia, Javier Hernandez
de Sande y contd, ademas de la
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participacion del profesor de la
Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de
Madrid, Jesus Roman Martinez,
con el asesor de catas de cerve-
za Pedro Martinez Martinez.

Asimismo, Jesus
Roman Martinez explico que
hay que tener en cuenta que los
efectos beneficiosos de estas
bebidas se observan unicamente
cuando el consumo es moderado
y responsable, por parte de adul-
tos sanos, en el marco de una
alimentacion sana y equilibrada.

Por su parte, el asesor
de catas de cerveza Pedro
Martinez Martinez, destacd que
hay que diferenciar entre la cer-
veza artesana y la cerveza indus-
trial. Recalco que el “mundo de
la cerveza” ha crecido mucho y
que actualmente existen mas de
400 empresas microcerveceras,
lo que representa un 0,6% de la
cerveza que se consume en
Espaia.



El doctor Juan Manuel Poyato, autor de la obra Bajo el fuego y sobre el hielo, segundo por la izquierda.

El doctor Juan Manuel Poyato presenta su libro
Bajo el fuego y sobre el hielo en el Colegio

La obra, recien publicada por la editorial Actas, es una investigacion profunda y cientifica
sobre los éxitos de los médicos espafioles que acompaiiaron a la Division Azul en el frente
ruso, durante la 1l Guerra Mundial, y de la sanidad espafiola de guerra

El Colegio de Médicos de Cantabria acogiod
la presentacion del libro del doctor Juan
Manuel Poyato, Bajo el fuego y sobre el
hielo en el salon de actos de la institucion
médica cantabra.

La obra, que fue presentada por el
presidente del Colegio de Médicos, Tomas
Cobo y el escritor y abogado Jesus Lainz, es
una investigacion profunda y cientifica sobre
los éxitos de los médicos espafioles que
acompafiaron a la Divisién Azul en el frente
ruso, durante la II Guerra Mundial, y de la
sanidad espafiola de guerra, admirada por su
creatividad y eficacia por los alemanes y los
soviéticos. La obra ha sido recién publicada
por la editorial Actas.

El autor, con informacién recopi-

El autor de la obra, primero por la izquierda,
durante su conferencia.
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lada en los archivos oficiales britanicos, nor-
teamericanos, alemanes, rusos y espafioles
asi como con datos inéditos cedidos por fon-
dos y colecciones privadas, ofrece un mate-
rial fotografico y documental fascinante.
Con esta publicaciéon, Poyato
afronta con ello un completo estudio de
aquella logistica médica disefiada para
afrontar una empresa de dimensiones excep-
cionales. Una gran erudicién que se hace
amena al lector gracias a testimonios inter-
calados, vivencias recogidas, e incluso anéc-
dotas que fluyen con una redaccion impeca-
ble. Poyato abri6 una interesante argumenta-
cién introductoria hablando de cémo la
Segunda Guerra Mundial habia sido un hito
en la civilizacién, un conflicto bélico sin

El numeroso publico llend la sala del Colegio
de Médicos de Cantabria.

parangdn que acuii¢ palabras hoy muy en
boga en el vocabulario general como genoci-
dio y Holocausto.

El médico escritor califico la sani-
dad militar espafiola actual como "una de las
mejores del mundo que atiende en tiempo
record en cualquier lugar, expertos en tele-
medicina, en evacuacion medicalizada, asi
como en la guerra bacteriologica".
Igualmente explicd que cuando se habla de
sanidad militar, inevitablemente se piensa
ante todo en la atencion a heridos en accion
de combate, pero en realidad el tema es
mucho mas amplio. “Solo muy recientemen-
te se estd poniendo el debido énfasis en la
importancia de las enfermedades como
causa de un alto porcentaje de las bajas en
las fuerzas combatientes”, recalco el autor.

En otro momento de su interven-
cion, el autor también sefiald como hubo
avances médicos espafioles que mads tarde
adaptarian los alemanes como un especial
artilugio para evitar la congelacion, que con-
sistia en una caja de madera con ladrillos al
fuego incandescente. Otra de las innovacio-
nes espafiolas fue los unos clavos especiales
de fractura para fijar los huesos a modos de
varillas de paraguas que su introductor bau-
tiz6 como método espaiol, pero hoy en dia
se conocen con el nombre de Agujas de
Kirschner.
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Javier H. de Sande y Carlos Cendon, en la inauguracion.

Paisaje de Comillas y cebollas de Potes en primer término.

Carlos Cendon expone su obra en el Colegio

El artista expuso cerca de medio centenar de 6leos y retratos en la institucion médica
colegial cantabra durante el mes de septiembre y octubre

El Colegio de Médicos acogi6 una exposi-
cién de la obra del artista Carlos Cendon
desde el 21 de septiembre hasta el 28 de
octubre. El artista cantabro expondra cerca
de medio centenar de obras, entre 6leos y
retratos en la institucidon médica colegial
cantabra, que sera inaugurada por el presi-
dente del Colegio de Médicos, Tomas Cobo.
La inauguracion serd el dia 21 de septiembre
a las 20,00 horas en el Colegio de Médicos.

El artista cantabro en el afio 2009,
nacido Medina del Campo (Valladolid), pero
que reside en Santander desde hace 56 afios,

se planteo desarrollar alguna tarea creativa y
saludable, al disponer de tiempo libre, dedi-
candose desde entonces en dos tendencias
artisticas como son la pintura y la fotografia.
Asi, como reconoce el artista, ha conseguido
realizar una espléndida y variada obra con
grafitos y carbdn a la cera.

Segiin explica el autor, aprove-
chando los viajes por su trabajo habitual o
turistico, fue observando con detenimiento
la gran variedad de artistas existentes por los
museos de todo el mundo. Como reconoce
el artista, su profesion no tenia nada que ver

con el tema, “aunque se dice que el marke-
ting-ventas, pueda tener algo de arte” y ¢l lo
ha ejercido en la industria farmacéutica, con-
cretamente en Pfizer Oncologia, trabajando
en hospitales del norte de Espaiia, hasta la
feliz prejubilacion.

“Esa grata y ociosa situacion
habia que aprovecharla y enfrentarse al lien-
zo, pinceles, papel y grafitos, es sin duda una
gratificante manera de librarse del ocio,
moderadamente”, recalca el artista cantabro.
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El doctor José Manuel Pastor presenta su nueva obra la
traduccion de Las flores del mal. Les fleurs du mail

El especialista en Hematologia-Hemoterapia
del Servicio de Hematologia-Hemoterapia
de Valdecilla como responsable de la
Seccion de Hemoterapia e
Histocompatibilidad, creador y director del
Banco de Sangre de Cantabria, presentd su
nueva obra Las flores del mal. Les fleurs du
mail, en el salon de actos del Colegio de
Médicos,

La obra, del que es autor Charles
Baudelaire, con la traduccion del médico y
escritor Jos¢ Manuel Pastor y con ilustracio-
nes de Roberto Orallo. Asimismo, el doctor
José Juan Poveda Sierra realiz6 una serie de
lectura sobre una seleccién de poemas

El doctor Jos¢ Juan Poveda Sierra
es licenciado en Medicina por Salamanca y
formado como cardidlogo en Barcelona,
M¢jico y Paris. Ha estado adscrito desde
1974 al Servicio de Cardiologia de
Valdecilla y ha impartido docencia como

José Manuel Pastor Martinez y José Juan Poveda Sierra.

profesor en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cantabria.

Tiene publicados varios libros de
poesia y ha participado en lecturas poéticas
recogidas en CD en la Serie Audiolibros I.

José Manuel Pastor Martinez,

médico, especialista en Hematologia-

Hemoterapia. Trabajo hasta su reciente en el
Servicio de Hematologia-Hemoterapia de
Valdecilla como responsable de la Seccion
de Hemoterapia e Histocompatibilidad.
Creador y director del Banco de Sangre de
Cantabria. Tiene la Licenciatura en
Periodismo por la Escuela Oficial de
Barcelona y en Historia (inconclusa) en la

Facultad de Geografia e Historia de
Cantabria. Es Premio Nacional de
Periodismo (seccion prensa) convocado por
el Ministerio de Sanidad, en dos ocasiones,
por articulos publicados en el periddico
Alerta, sobre Transfusion uno y sobre
Trasplante el otro.

Valdecilla completa los fondos bibliograficos de revistas médicas de
todo el siglo XX con una donacion de la Biblioteca Municipal de Santander

La Biblioteca Marquesa de Pelayo del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla ha recibido una importante donacién de la
Biblioteca Municipal de Santander de revistas médicas en lengua
espafiola del periodo 1900-1930, lo que permite al centro hospitalario
completar retrospectivamente los fondos bibliograficos de revistas
correspondientes a todo el siglo XX.

En el acto han estado presentes el director gerente de
Valdecilla, Julio Pascual; la concejala de Cultura del Ayuntamiento de
Santander, Miriam Diaz; y los responsables de la Biblioteca
Marquesa de Pelayo y la Biblioteca Municipal de Santander, Mario
Corral y Pablo Susinos, respectivamente.

Con esta donacion, la Biblioteca Marquesa de Pelayo
refuerza su papel como referencia en Espafia de la produccion cienti-
fica de caracter médico desde el afio 1900 hasta la actualidad. Este
papel de referencia representa un beneficio tanto para sus usuarios
directos como indirectos, a través de distintas formas de cooperacion
entre las que destaca el préstamo interbibliotecario.

Dentro de los fondos donados, que presentan un buen esta-
do de conservacion, incluyen separatas y revistas que apenas cuentan
con representacion en otras bibliotecas nacionales como Gaceta
Médica de Méjico, Medicina Social Espafiola, Revista de Cirugia de
Buenos Aires, Revista Filipina de Medicina y Farmacia, y Therapia.
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Se trata de
publicacio-
nes vincula-
das a la cono-
cida como
edad de plata
de las cien-
cias espaflo-
las y que a
pesar de su
importancia
apenas  es
conocida por
su dificultad
para consul-
tar su pro-
duccion cientifica. A estas revistas en lengua espafiola del periodo
1900-1930 se suma una importante coleccion de discursos de la Real
Academia Nacional de Medicina correspondientes al periodo 1888-
1930, mas de 1.000 monografias cientificas de extraordinaria rareza
y colecciones de revistas extranjeras sin representacion el resto de
bibliotecas especializadas espafiolas.

De izquierda a derecha Pablo Susinos, Miriam Diaz,
Julio Pascual y Mario Corral.
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suna buena
< €ombinacion?

Antes de iniciar una actividad subacuéatica hay que pensar en las consecuencias o accidentes

que se pueden dar.

Durante las XVII Jornadas Nacionales de
medicina maritima celebradas en Santander
en 2015, los autores hicieron una revision
sobre las medidas minimas necesarias para
prevenir los riesgos que conllevan las activi-
dades subacuaticas en personas nedfitas ya
que los incidentes pueden ir desde un susto
sin mayores consecuencias a accidentes gra-
ves e incluso mortales.

La facilidad para poder disfrutar
de viajes semi-aventura por una poblacion
cada vez mas numerosa ha puesto a disposi-
cién de muchas personas la posibilidad de
poder practicar numerosas actividades de
ocio entre las que se encuentran el buceo
recreativo o deportivo practicado por prime-
ra vez.
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Los riesgos que este tipo de inicia-
ciones o “bautismos” plantean son numero-
so0s, y suelen minimizarse por las empresas
que gestionan estas actividades. Lo cierto es
que se constata que los turistas que se inician
en este deporte tienen un gran desconoci-
miento de las reglas minimas de seguridad
que deben ser manejadas para poder evitar
sorpresas indeseables que amarguen las
vacaciones o el viaje sonado.

El buceo es una actividad deporti-
va y de ocio como otros muchos deportes,
pero tiene una serie de caracteristicas espe-
ciales: hay que contar con un Equipamiento
técnico complejo; Precisa unas condiciones
fisicas minimas del practicante pues el cuer-
po humano requiere de una serie de adapta-

El buceo es una
actividad deportiva y
de ocio como otros
muchos deportes,
pero tiene una serie
de caracteristicas
especiales

Los conceptos de
compresion y
descompresion’son
muy importantes
para poder
comprender la
patologia especifica
del buceo como es
la Enfermedad
Descompresiva (ED)

En nuestra opinion,
los viajes de placer
0 turismo no
deberian incluir la
practica del buceo
en personas

Autores
Gonzalez Vallecillo, José M¥*;
Gonzalez Vallecillo, José L*;
Herrador Aguirre, Jorge* y Tkachuk,
Trena**,

* Médico Sanidad Maritima, especia-
lista en Medicina Subacuatica;
Instituto Social de la Marina.

** Medico Servicio Helicoptero 112,
especialista en Medicina de Montana
— Cantabria.

ciones fisiologicas debido a que el aumento
de la presion produce alteraciones importan-
tes (del control térmico, la vision, la respira-
cion, circulatorias, auditivas, renales, etc.);
Se necesita una preparacion adecuada, fami-
liaridad con el equipo empleado, el conoci-
miento y aplicacion de las medidas de segu-
ridad, conocimientos, sanitarios y de resca-
te), y ademas, el respeto del medio acuatico;
El medio donde se desarrolla el buceo es
hostil sin un control de la seguridad, sin
apoyo externo ni servicios sanitarios proxi-
mos, etc... y por ultimo hay que tener en
cuenta que se pueden originar accidentes
graves o fatales con relativa frecuencia (35%
graves y 5 -7 % muy graves o fatales).
Asimismo, en el buceo deportivo o
recreativo se tiene en cuenta en general las
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inmersiones se realizan sin llegar a entrar en
descompresion, a profundidad entre 20 — 40
metros y con un control de la autoridad mari-
tima es mas laxo.

Hay que considerar que el buceo
implica siempre (aun en el caso del buceo
deportivo de unos pocos minutos de dura-
cidén) permanecer bajo una presion hidrosta-
tica considerablemente mayor que la atmos-
férica y que estd muy mediatizado por las
leyes de la fisica de los gases: Leyes de
Boyle Mariotte, Henry y Dalton principal-
mente.

Los conceptos de compresion y
descompresion son muy importantes para
poder comprender la patologia especifica del
buceo como es la  Enfermedad
Descompresiva (ED).

“la Unica forma de evitar totalmente una ED
en un buzo es .... No bucear”

Se pueden definir varios grados de ED que
clasificaremos como leve (Dolor articular o
de miembros, picor y manchas cutaneas);
grave (Alteraciones S.N.C, Oido interno;
Pulmonar, cardiaca, otras manifestaciones y
Afectacion vestibular) y por ultimo, el tercer
tipo, el denominado cronica con la llamada
Osteonecrosis disbarica.

Las causas de la ED estan muy
relacionadas con los ascensos a velocidades
superiores a los nueve metros por minuto, el
no respetar las paradas de descompresion o
“saltarse” la parada de seguridad a tres
metros.

Antes de bucear por primera vez
deberiamos, idealmente, conocer los condi-
cionantes que puede presentar esta actividad:
(No es lo mismo Isla
Mauricio que Benin
con respecto a las
posibilidades de
auxilio y rescate, las
condiciones sanita-
rias, la existencia de
una camara
Hiperbarica hospita-
laria, etc...); decidir
si llevamos todo el
equipo de buceo o
parte (valorar las
garantias de la
Agencia de alquiler
de equipos); Elegir la
Agencia de buceo y
tipo de equipamiento y garantias. En caso de
iniciacion valorar las caracteristicas de los
cursos y las acreditaciones de la empresa
organizadora); valorar si existen impedimen-
tos de salud que nos impidan bucear;
Compatibilizar dias de vuelos con la activi-
dad subacudtica; Intentar obtener informa-
cion sobre el lugar de buceo o el tipo de
buceo (masivo, grupo pequeio, privado, en
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Las malas condiciones del mar aumentan el
riesgo de Enfermedad Descompresiva (ED).

costa, arrecife, etc..) y evitar sorpresas
desagradables; intentar obtener infor-
macion del nimero y formacion de los
instructores o guias submarinistas;
Insistir en la dotacion de la embarca-
cion de apoyo y en el plan de socorro
en caso de accidente (posibilidad eva-
cuacion aérea, distancia a Camara
Hiperbarica, personal sanitario cerca-
no, etc..) y subscribir un seguro de acci-
dentes que pueda cubrir tratamientos
hiperbaricos en el pais donde se viaja
(suelen ser bastante caros).

Finalmente podemos enun-
ciar una serie de precauciones persona-
les a tener muy en cuenta en la practica
del buceo:

1.- Eleccion de lugar, distancia, equipo
de buceo y superficie y relacion con
compafieros (“parejas” de buceo).

2.- Respetar las tablas. Atencion a la
velocidad de descenso/ascenso y respe-
tar los tiempos de parada.

3.- Comentar las enfermedades o
dudas de salud fisica o mental antes de
la inmersion. Intentar mantener una buena
condicion fisica y mental (evitar la falta de
sueflo, adelgazamiento intenso, cansancio
intenso, etc.)

4.- No hacer ejercicios fisicos intensos tras
el buceo

S5.- Planificar inmersiones adecuadamente:
las inmersiones sucesivas, las inmersiones
largas o profundas, los descensos escalona-
dos (inmersiones en “dientes de sierra” o
“yoyo0”) y las inmersiones multinivel aumen-
tan el riesgo de enfermedad descompresiva.
6.- Las malas condiciones del mar aumentan
el riesgo de E.D.

7.- El consumo de
alcohol es altamente
peligroso.

8.- Los antecedentes
de E.D. aumentan el
riesgo de nueva E.D.
9.- Algunos factores
no son bien conoci-
dos: Frio intenso,
excesivas inmersio-
nes continuadas, falta
de exactitud en las
paradas de descom-

el

presion, esfuerzo
excesivo en la inmer-
sion.

10.- Evitar los vue-
los en 24 horas post buceo.
11.- Como con la fiebre, no siempre es cata-
rro. Si has estado en un pais tropical, averi-
gua que te pasa. No banalizar ningin sinto-
ma post buceo; si duda, Unidad De Medicina
Hiperbarica (UMH).
Conviene conocer las caracteristi-
cas de los Planes de Emergencia y evacua-
cion de nuestro agente de buceo. Este Plan se

El Plan de Emergencia debe incluir los pasos a
seguir durante una contingencia.

utiliza cuando algo sali6 mal durante una
salida de buceo y es necesario actuar practi-
ca y velozmente.

El Plan de Emergencia debe
incluir los pasos a seguir durante una contin-
gencia, los equipos empleados y las respon-
sabilidades de las personas que participaran
a los efectos de no superponerse en las tare-
as de ayuda.

Entre los pasos que incluira este
plan se encuentran los que tienen que ver
con la atencion del accidentado, ya sea con-
tenido minimo del botiquin (02, liquidos.
AAS, etc.), primeros auxilios y practicas
inmediatas a realizar, evaluacion de la forma
mas sencilla y segura de trasladarlo a un cen-
tro asistencial, asi como la informacién que
se debera brindar al médico que lo atendera:
a qué profundidad y durante cuanto tiempo
buced la victima, cuales son los sintomas
que presenta, etc.

“Siempre nos diran que tenemos tierra muy
cerca, pero procuremos que no se refieran a
la del fondo marino”

Disfrutemos pues de nuestra pri-
mera inmersion pero no olvidemos nunca
que no se trata de un deporte cualquiera y
que las implicaciones y riesgos para nuestra
salud, pueden ser muy importantes.

En nuestra opinion, los viajes de
placer o turismo no deberian incluir la prac-
tica del buceo en personas “nedfitas”.

Tengamos en cuenta que para
diagnosticar una ED es preciso pensar en
ella, como en el paludismo. No banalizar
ningun sintoma post buceo; ante la duda
UMH.

Gonzalez Vallecillo, Jos¢é M*; Gonzalez
Vallecillo, José L*; Herrador Aguirre, Jorge™*
y Tkachuk, Irena**.
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Los colegiados céntabros en las

De la Meseta al

puertas del Castillo de Cuéllar.

Cantabrico

La Fundacion Colegio de Médicos de Cantabria Dr. Marino Marina organizo6 diversos viajes a
lo largo del afio, siendo los Gltimos en realizar visitas culturales a las villas de Cuéllar, Coca
y Olmedo y la ciudad de San Sebastian y para terminar el afio un “pleno” cultura regional para
recorrer las villas de Meruelo, Escalante, Santofia y visita al Museo de Prehistoria

La Fundacion Colegio de Médicos de
Cantabria Dr. Marino Marina organizé
durante el afio finalizado una seire de viajes
culturales, destacando los del ultimo trimes-
tre con desplazamientos a las villas de
Cuéllar, Coca y Olmedo, la ciudad de San
Sebastian y finalizar recorriendo las villas de
Meruelo, Escalante, Santofia y visita al
Museo de Prehistoria de Cantabria en
Santander.

El viaje cultural a las villas de
Cuéllar, Coca y Olmedo se realizaron el
sabado dia 22 y el domingo 23 de octubre,
con salida en bus desde Gamazo. A la llega-
da a Cuéllar, se realiz6 una visita guiada a su
Castillo, para posteriormente almorzar en su
reputado Restaurante Henar.

Después se desplazaron a Coca
(distante 35 Kms.) para visitar su impresio-
nante fortaleza, el Castillo, y de aqui partie-
ron a Olmedo (distante 22 Kms.)
Posteriormente visitaron el Parque tematico
del Mudéjar, y el Palacio del Caballero, viaje
al siglo de oro.
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Otro de los ultimos viajes fue el realizado a
la ciudad de San Sebastian, el sabado, dia 17,
saliendo en bus desde Gamazo. Tras parar en
San Sebastian en la Plaza Pio XII para reco-
ger la ciudad con una guia, y subieron a la
cima del Monte Igueldo.

Visitaron la Catedral del Buen Pastor y, tras
visita, paseo por la zona vieja; cruzaron el
puente de Zurriola, para ver el mercado de la
Brecha, el Ayuntamiento (que fue Casino) y
la Plaza de Constitucion, Iglesias de S.
Vicente y S* Maria del Coro (Patrimonio
Cultural) y, seguidamente, visitaron el
Museo de San Telmo.

El ultimo recorrido del afio fue el
recorrido, ya por tierras locales, por el
Museo de las Campanas en Meruelo. Entre
los siglos XVI y XVIII, habia decenas de
molinos en los rios del Valle de Meruelo,
algunos de ellos ya con ferreria, y entonces,
muchos habitantes de Trasmiera se dedica-
ron a la canteria, fundicion de campanas,
arte y otros oficios. La técnica de los campa-
neros, se introdujo a través del Camino de

Santiago procedente de Centroeuropa y
Paises Bajos.

La fundicion se solia hacer a pie
de torre, durante el verano, y el campanero
regresaba a casa en el otoflo. La Familia
Portilla, maestros campaneros, mantuvieron
el obrador en Gajano (Marina de Cudeyo),
oficio este que ya se habia iniciado con
Marcos de Linares (con actividad ya en el
XVII), y que habian aprendido de su abuelo
Marcos.

Visita de la Ermita de San Roman

de Escalante, cuyo aspecto exterior, no per-
mite ver la joya del romanico espaiiol que
encierra.
Al mediodia visitaron la villa de Santofia, y
conocieron la fabrica de anchoas La Emilia
donde recorrieron y conocieron las distintas
fases y trabajos, que exige la confeccion de
la anchoa para su consumo. El recorrido
finaliz6 en el Museo de Prehistoria en la ciu-
dad de Santander.
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El equipo de Golf de Médicos 3, campeon del
MatchPlay del Circuito de Golf de Colegios y
Asociaciones Profesionales de Cantabria cup 2016

El equipo esta formado por doctores Ignacio Cueto Bulnes, Luis Higuera Echavarri, José
Antonio Lobo Blanco, Luis Martin Davila, Julio Mier Garcia (C) y José Antonio Rodriguez

El equipo MEDICOS3, capitaneado por
Julio Mier Garcia se impuso, en la final del
MatchPlay de 2 categoria, al equipo del
Colegio de Abogados TASAS NO por 3,5 vs
2.5. Consiguiendo, dicho titulo, por segundo
aflo consecutivo.

El equipo esta formado por docto-
res Ignacio Cueto Bulnes, Luis Higuera
Echavarri, José Antonio Lobo Blanco, Luis
Martin Davila, Julio Mier Garcia (C) y José
Antonio Rodriguez Fernandez

E1 1V Circuito de Golf de Colegios
y Asociaciones Profesionales de Cantabria
fue presentado en abril en la Universidad del
Atlantico.

El acto tuvo lugar en la sala de
exposiciones de la Universidad del Atlantico
donde para muchos comenzaba otro aflo mas
de esfuerzo, competicion, ilusion y sobre
todo buenos momentos, sin olvidar de dar a
conocer y practicar este gran deporte.

Miembros del equipo ganador de médicos en el campeonato de golf.

Y la marea amarilla por Siria inundé Santander

700 corredores y multitud de visitantes a los festejos en el Paseo Pereda han
animado una mafiana dedicada a la poblacion siria. Madrugén por la mafa-
nay las 9,30 todo a punto. Finalmente, una marea amarilla por Siria llen6 el
Paseo de Reina Victoria, La Magdalena, Los Peligros... hasta llegar al
Palacete del Embarcadero de nuevo. 700 cantabros y cantabras corrieron con
Siria en el corazon. “Lo sabiamos, en el fondo lo sabemos, aunque a veces
sea menos visible: detras de esta crisis de inhumanidad hay cientos, miles de
personas que consideran insoportable la injusticia y la atrocidad que se esta
consintiendo en Siria y en nuestras fronteras”, sefiala la organizacion. A la
carrera por Siria asistié el presidente del Colegio de Médicos de Cantabria,
Tomas Cobo.

Susana y Carlos Perez propietarios de la joyeria

La Joyeria Perodri inaugura una
tienda en Santander

La apertura en Santander del local de Perodri Joyeros, ubica-
do en Jesus de Monasterio n° 1 (frente al Ayuntamiento), cons-
tituy6 un destacado acontecimiento comercial y social. Con ¢l
son ya ocho las joyerias que la marca tiene en nuestro pais. En
todas (Madrid, Bilbao Gran Via y Bilbao Bidebarrieta,
Burgos, Vitoria, Ledn y Salamanca), seglin se precisa desde la
propia empresa, “los clientes pueden gozar del savoir faire” de
esta prestigiosa casa joyera que se caracteriza por realizar las
piezas “de manera artesanal y con mucho mimo” desde su
taller. Y siempre “de manera responsable y dentro de nuestras
fronteras”.
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Nuevo GLC Coupe.
Lo mejor en cada terreno.

Mercedes-Benz
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