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La Junta Directiva con los médicos homenajeados que han dedicado parte de su vida al Colegio de Médicos



Mutual Médica cuida de su prevision social (invalidez, jubilacién,
alternativa a auténomos...). La mutualidad de los médicos
le ayuda a ahorrar para que en el futuro pueda mantener el
nivel de ingresos de su vida en activo. Usted céntrese en su
profesion, la medicina.

IRRREIRAE L INTRATRTN MutualMedica

la mutualidad de los médicos




Creo que a pocos se les escapan las claves que han dado lugar a la
actual situacién econdmica y social y mucho menos las relativas a la sanidad. De
ahi que, al menos entre nosotros, el enfoque de los problemas actuales debiera
hacerse en un nivel diferente y por encima de intereses partidistas o de grupos
empresariales.

Es general, aunque no unanime, el apoyo de la Profesiéon a mantener
un Sistema Nacional de Salud de cobertura universal y financiado a través de los
impuestos de todos. Y es también general el apoyo, al menos asi lo hemos visto
en la Comunidad de Madrid, a que la provisién sea publica, esto es, por personal
funcionario o estatutario dependiente de la administracion.

Con estas premisas pensamos que han de ser los profesionales,
sobre los que recae el funcionamiento del sistema y gracias a los cuales se han
conseguido los niveles de calidad y en muchos casos de excelencia que le son
reconocidos, los que debemos seguir participando de manera activa y decisiva
en la organizacion de los servicios que se prestan a los ciudadanos. Eso si, con
otras reglas distintas a las actuales, e incluso distintas a las esbozadas por la
Consejeria de Sanidad.

Todo esto ha de venir de manera absoluta e irrenunciable acompafiado
de un reconocimiento profesional, laboral y econémico, donde no van a valer ni
chantajes ni trasferencias de responsabilidad en las ineficiencias. Los Médicos
reclamamos un reconocimiento de nuestra especial dedicacién, con absoluto
respeto a todas las personas que trabajan en la sanidad y en otras ocupaciones, y
mucho mas aun a las que han perdido sus empleos o estos se han convertido en
mas precarios y ven con gran preocupacion su futuro, pero estando convencidos
de que si una Comunidad no respeta la sanidad, educacion y proteccién social y
a las personas que con compromiso demostrado se dedican a ellos le sera muy
dificil progresar y emprender nuevas sendas de crecimiento.
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FALLO DEL XV CONCURSO INFANTIL DE DIBUJOS NAVIDENOS

Los dibujos seran expuestos en la sede colegial del dia 22 de diciembre al 4 de enero y se podran ver en horario de
9.00 a 14.00 horas. También se expondran en la Fiesta de Reyes Magos, que se celebrara el 5 de enero en el Hotel Olid
Melia, donde ademas se hara entrega de los premios a los ganadores y de diplomas para todos los participantes.

Primer dibujo clasificado
‘EL ARBOL DE BELEN’

Autora: Angela Diez de la Fuente, de 9 anos. Su
dibujo sera el modelo de felicitacién que empleara
el Colegio estas Navidades.

También recibira un cheque-regalo por importe
de 150 euros

Exs e VZA
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El Colegio de Médicos de Valladolid realizé una ofrenda floral
a la Virgen de San Lorenzo en una misa dedicada a los enfermos

Durante e/ acto e/ Dr. Félix Heras, Vicepresidente Segunao de/ Colegio, agradecio /a confianza
que /a socledad muestra hacia e/ colectivo medico en esta epoca ae crisis e ncertidumbre

EI pasado 2 de septiembre
se celebrd, en la Iglesia de San Lorenzo,
una emotiva misa dedicada a los enfer-
mos en la que el llustre Colegio Oficial de
Médicos de Valladolid particip6 realizan-
do una ofrenda floral a la Virgen de San
Lorenzo.

El Dr. Félix Heras, Vicepresidente
Segundo de la entidad colegial participd
en el acto recordando que “actualmente
la  humanidad estd atravesando
momentos dificiles” y que “estamos
asistiendo a situaciones convulsas que
estan provocando una importante crisis
economica mundial y por otra parte una
preocupante crisis de valores”.

Haciendo alusién a la situacion de crisis
mundial que estamos atravesando, el
Dr. Heras apunté que “en nuestro pais,
y en el aspecto sanitario, los problemas
economicos actuales estan obligando
a realizar unos drasticos recortes que,
sin duda, van a repercutir en la calidad
asistencial y en las prestaciones
sanitarias”.

Con esta situacion presente en la mente
de todos los asistentes a esta misa,
aseguré que “debemos optimizar los
recursos y a buscar nuevas soluciones
para poder mantener las prestaciones
sociales y la calidad asistencial de nuestra
sanidad” en estos momentos dificiles que
estamos todos atravesando.

Respecto a la crisis de valores, el
Vicepresidente Segundo del Colegio
de Médicos aseverd que “la sociedad
desconfia cada vez mas de muchas de
sus instituciones mas emblematicas,
politicos, judicatura, etcétera”, una
circunstancia que resalta mas el orgullo
y el compromiso de los profesionales
sanitarios al comprobar que ‘en la
mayoria de los estudios socioldgicos
que se realizan en los que se pregunta
en quién confia actualmente la poblacion
espafola, hay que destacar que el primer
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puesto lo ocupan los médicos y los
cientificos, seguidos de las instituciones
de caracter asistencial o protector como
la sanidad publica, la seguridad social,
Caritas, las instituciones religiosas vy
las ONG encargadas de ayudar a los
necesitados”.

Es por ello que al hacer entrega del ramo
en honor a la Virgen de San Lorenzo, el
Dr. Heras no quiso dejar de destacar que
“‘en esta misa especial dedicada a los
enfermos y en el templo de la Patrona de
Valladolid, en representacion del Colegio
Oficial de Médicos y en nombre de todos
los médicos de nuestra ciudad, nos
comprometemos a seguir manteniendo
nuestro nivel cientificoy humano, nuestra
entrega a los pacientes y nuestra lucha
contra el dolor y la enfermedad para que
podamos seguir siendo un referente
como profesionales para la sociedad
actual y seguir contando con la total
confianza de toda la poblacién”.

El Vicepresidente Segundo del Colegio realiza la ofrenda floral a la Virgen de San Lorenzo
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Profesionales sanitarios de Castilla y Leon analizan
los retos de la investigacion en Atencion Primaria

La IV Jomaaa de Investigacion en Atencion Famiiar y Comunitana, organizaaa por SocalemrFYC
y Novaris, en colaboracion con e/ Colegio de Méalicos, promovio /a investigacion en e/ ambito de
la meaiicina de ramilia y formento e/ inferés por /a investigacion ligada a /a practica clinica

Los ponentes posan momentos antes del inicio de la jornada

EI Colegio de Médicos de Va-
lladolid acogioé el pasado 20 de septiem-
bre la ‘IV Jornada de Investigacién en
Atenciéon Familiar y Comunitaria’, un en-
cuentro organizado por la SocalemFYC y
Novartis, que tuvo el objetivo de promover
y estimular la investigacion en el @mbito
de la Atencion Primaria y que reunio en
su cuarta edicion alrededor de 80 profe-
sionales sanitarios.

La jornada puso de manifiesto el papel de
los profesionales sanitarios de Atencion
Primaria en la investigacion clinica por su
proximidad a las patologias mas preva-
lentes y su constante interaccion con la
poblacion en su conjunto. En palabras del
Dr. Angel Carlos Matia, Especialista en
Medicina de Familia y Técnico de Salud
de la Gerencia de AP Valladolid Este, “el
ambito de la Atencién Primaria goza de
una situacion privilegiada para realizar
estudios de investigacion con poblacion
real y representativa de los problemas de
salud”.

En este sentido, el Director General de
Planificacion e Innovacion de la Gerencia

Regional de Salud de la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn,
Rafael Sanchez afiadié que “intervienen
sobre las enfermedades de mayor preva-
lencia, incluidas las enfermedades croni-
cas, y tienen facil acceso a la poblacion
en su conjunto. Su actuacion, por lo tanto,
tiene un gran impacto en los resultados
en salud”.

Durante el encuentro, se destacé la cre-
ciente contribucién de la medicina de
familia a la investigacion clinica con un
aumento considerable de proyectos de-
sarrollados en los ultimos afos. “Desde
el afo 2008 existe una linea de convo-
catorias de proyectos de investigacion en
biomedicina, biotecnologia y ciencias de
la salud en la Gerencia Regional de Salud
destinada, exclusivamente, a profesiona-
les de Atencion Primaria, lo que ha su-
puesto un estimulo importante. Esto se ha
visto reflejado en 147 proyectos desarro-
llados en este ambito con una financiacion
de 1.255.641 euros”, indicé Sanchez.

Como estimular la investigacion en el
ambito de la medicina familiar fue uno de

los temas abordados durante el encuen-
tro, en el que se destacaron algunas de
las estrategias a seguir para incentivar la
investigacion en este campo. “Debemos
mantener los proyectos de investigacion
para profesionales de Atencién Primaria
con el fin de seguir fomentando su partici-
pacion y consolidar asi una cultura inves-
tigadora en este ambito, favoreciendo la
dedicacion de los profesionales de aten-
cion primaria a la investigacion”, apostilld
Sanchez.

En el transcurso de la jornada, los exper-
tos resaltaron también la necesidad de
aumentar la formaciéon de los profesio-
nales de Atencion Primaria en el ambito
de la investigacion. En palabras del Dr.
Matia, “algo comun a todos los médicos
es la escasa formacion en metodologia
de investigacion, haciéndose necesaria
de una mejor formacioén y una mayor ex-
periencia.”

Esta cuarta edicién incorpord, como no-
vedad, un taller especifico sobre comuni-
caciones cientificas en el que se puso de
manifiesto la importancia de la comuni-
cacion en la investigacion. “La verdadera
transcendencia de la investigacion es la
difusién del conocimiento y la aplicacion a
la practica clinica. Si no se comunican los
resultados no podemos darles visibilidad,”
comentd el Dr. Matia durante su interven-
cion, quien afiadioé que “cada vez cobran
mayor importancia las nuevas tecnolo-
gias de la informaciéon y comunicacion,
pues aumentan de forma considerable
el impacto y la capacidad de compartir el
conocimiento.”

El mismo Dr. Matia despidié esta cuar-
ta jornada asegurando que “una mayor
produccion cientifica en el ambito de la
Atencion Familiar y Comunitaria revierte
en una mejora en la calidad asistencial
del sistema sanitario. Ademas, la investi-
gacion es un elemento clave en la motiva-
cion y el reconocimiento de los profesio-
nales sanitarios”.
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Los medicos jubilados celebran su dia en el Colegio
de Médicos en la festividad de sus Santos Patronos

La Institucion quiso homenajear a lodos /os meaicos que ya no estan en activo celebrando una
misa en honor a los comparieros falleciaos durante e/ ario €/ dia de San Cosme y San Darmign

EI pasado 26 de septiembre el
Colegio de Médicos celebré un homenaje
a los médicos jubilados de Valladolid en la
festividad de San Cosme y San Damian,
sus Santos Patronos. El dia comenzé con
una misa en honor a todos los compafieros
fallecidos en el ultimo afio, tras la cual el Dr.
Félix Heras, Vicepresidente Segundo del
Colegio, expuso la historia de San Cosme
y San Damian a todos los presentes.

Los Patronos de los médicos que ya no
estan en activo fueron unos hermanos
gemelos nacidos en Arabia que estudiaron
Medicina en Siria. Ejercieron su profesion
por Egea y Sicilia, demostrando una
gran habilidad para sanar enfermos en
complicadas intervenciiones quirdrgicas.
su saber hacer y su generosidad atrajeron
la envidia de otros médicos que se
sintieron afectados en sus intereses, lo que
costo a estos hermanos ser denunciados
por cristianos ante Lisias, enviado
de Dicocleciano a Egea. Cruelmente
torturados para que abandonaran su fe,
fueron finalmente decapitados en el afo
287.

Su nombre nunca es olvidado y a partir
del siglo IV comienza a venerarseles por
toda Europa y Sudamérica. El Papa Félix

IV traslada sus reliquias a Roma y levanta
una basilica en su nombre en la Via Sacra.
En Valladolid su culto aprece entre los
siglos Xl y XIl. La Cofradia de San Cosme
y San Damian crea un hospital en la plaza
de la Pifioleria y cuando Felipe Il compra
la iglesia del Rosario para hacer la capilla
real en 1603, ordena que se funden ambas
cofradias. A pesar del culto que estos dos
Santos despiertan, en 1876 desaparece

por orden real el hospital y se extingue
la cofradia.

Con un final poco afortunado para
ambos, los retablos y las leyendas sobre
los milagos de San Cosme y San Damian
aln son numerosas, al igual que sus
fieles. Por ello cada ano decenas de
companieros médicos celebran su vida y
su profesién en Valladolid.

El Dr. Heras durante la presentacion de la vida de San Cosme y San Damian

de dispensacion.

AVISO IMPORTANTE PARA MEDICOS CON EJERCICIO PRIVADO

Para dar cumplimiento a lo dispuesto sobre Receta médica privada y 6rdenes de dispensacion, en el Real Decreto
178/2010 de 17 de diciembre, que entrara en vigor el préximo mes de enero de 2013, les informamos que el Colegio de
Médicos de Valladolid en colaboracién con la OMC (Organizacion Médica Colegial) esta implementando las herramientas
informaticas que permitiran la edicién, gestion, control e inspeccion de la impresion, distribucion y entrega de los talonarios
e impresos de recetas médicas privadas tanto en soporte papel como electrénica.

Préximamente se convocara una reunion para este colectivo de médicos con ejercicio privado en el cual les informaremos
y facilitaremos todos los procedimientos para ajustarse a lo dispuesto en este Real Decreto sobre receta médica y érdenes

Puede encontrar mas informacion en http://www.boe.es/boe/dias/2011/01/20/pdfs/BOE-A-2011-1013.pdf
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El Colegio de Médicos acoge un debate entre
profesionales sobre los medicamentos genéricos

£/ perioaico E/ Global’ ha organizado una serie de ‘Careés de Redaccion’ en diferentes
cludades de Castilla y Leon en /os que Se aisculira acerca ae /a situacion actual de estos
1armacos, as/ como ade /as leyes y politicas rarnmaceuticas que /oS rigen y su utilizacion

En los ultimos afios se han
realizado diversas modificaciones en la
politica de fomento de los medicamentos
genéricos debido a los cambios estable-
cidos en la Ley de Garantias. Estos han
propiciado a su vez nuevos cambios en la
forma de prescripcién de los médicos, asi
como modificaciones en las reglas de dis-
pensacion de las oficinas de farmacia.

Ante estos cambios y con la intencion de
analizar en profundidad la realidad de los
genéricos en las principales comunidades
autonomas del pais, el periddico °‘El
Global ha organizado una serie de
‘Cafés de Redaccion’ en los que varios
profesionales vinculados a este mundo
se relnen en un ambiente distendido
para ofrecer su opinion al respecto, como
ocurrié el 8 de octubre en el Colegio de
Médicos de Valladolid.

Nieves Martin, Directora Técnica de
Farmacia de Castilla y Ledn, asegurd
que la prescripcion de medicamentos
genéricos que existe en la Region “es
perfectamente comparable al del resto de
los paises europeos” ya que su utilizacion
estd en torno al 48%. “Si tenemos en
cuenta que el total de principios activos
prescritos es del 55%, nos encontramos

con que estamos en el 88% del uso
posible”, apunto.

También apostilldé que este resultado
es posible gracias “a un gran esfuerzo
realizadoalolargodeltiempo”yal “abordaje
de este tema desde la coherencia, el
conocimiento y la constancia”, a lo que
afiadié que el papel del farmacéutico ha
de ser “coherente con la linea que se sigue
desde la Administracion”.

Por su parte, el Dr. José Antonio Otero,
Presidente del Colegio de Médicos de
Valladolid, comenté que “tradicionalmente
los médicos de Castilla y Ledn se han
caracterizado por ser muy prudentes a la
hora de prescribir’, ya que siempre han
sido “muy eficientes y responsables en el
gasto”, pero a pesar de ello reconocié que
“la politica farmacéutica de la comunidad
y el ambiente general del prestigio de
los farmacos genéricos ha hecho que el
porcentaje de los mismos sea de los mas
altos de toda Espafia”.

A pesar de todo, el Dr. Otero indicé que
“los médicos consideramos esta politica
farmacéutica muy erratica”, una opinion
completamente compartida por Juan
de Dios Jdédar, Secretario del Consejo

del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Valladolid, quien aseguré que “los
constantes cambios en los precios de los
medicamentos producen una sensacion
de inestabilidad muy negativa”.

Como contrapunto a esta observacion,
Juan de Dios expuso que el objetivo
principal de un farmacéutico siempre sera
“mejorar la salud del paciente”, pero no
a cualquier precio, ya que “siempre se
deben de seguir unas politicas adecuadas
de eficiencia, algo que se da en los
medicamentos genéricos”. Al acabar
su intervencion, el Dr. Jodar expuso la
necesidad de trabajar el ‘feedback’ con
los ciudadanos para que los pacientes
se sientan cercanos y no tengan dudas
respecto a su medicacion.

Una idea que recogidé en su exposicion
el Dr. Fernando Uribe, Jefe de Servicio
de Psiquiatria del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. “Muchos
pacientes dudaban al principio del uso
de este tipo de medicamentos, pero creo
que eso esta muy superado hoy en dia”, a
pesar de lo cual algunos médicos de esta
especialidad siguen mostrando algunos
temores a medio plazo con las nuevas
indicaciones. “En medicina todo farmaco
tiene unas indicaciones principales, pero
en Psiquiatria se usan para varias, no
s6lo para una”, explicé el Dr. Uribe; “las
empresas de genéricos no buscan nuevas
indicaciones de los medicamentos y
estamos en un proceso complicado de
cara al futuro”.

Juan Carlos Conde, Director de Marketing
y Ventas de Teva (Empresa lider en la
venta de medicamentos genéricos),
terminé el turno de las intervenciones
destacando este tipo de farmacos como
“parte muy importante de la sostenibilidad
del sistema de salud”, ya que supone
una forma de ahorro “importantisima que
permite ofrecer la misma calidad a los
pacientes”.
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El Colegio Oficial de Médicos y SocalemFY C organizan las
‘Primeras Jornadas sobre Sufrimiento y Cuidados Paliativos’

£/ acto conito con dos mesas redonaas que exploraron nuevas técnicas para tratar estas

aolencias, as/ como /os eslereoljpos adquiridos respecto a otras zonas de/ munao donde

se lrata a estos pacientes de diferentes formas y /a proyeccion de una pelicula que refle/a
/0s estados por /os que va pasando una enferma de cancer a /o /argo de su tratamiento

EI sufrimiento es  algo
inherente al ser humano, que afecta a
todas las personas del mundo en uno
u otro momento. Coincidiendo con el
Dia Mundial de los Cuidados Paliativos,
la Sociedad Castellano leonesa de
Medicina de Familia y Comunitaria
(SocalemFYC) y el Colegio de Médicos
de Valladolid organizaron el pasado 8
de octubre las ‘Primeras Jornadas de
Reflexiones Compartidas en torno a
los Cuidados Paliativos. Sufrimiento y
Cuidados Paliativos: otras miradas, otros
mundos... .

El dia comenzd con una primera mesa
redonda en las que los participantes
acercaron a los presentes a las llamadas
terapias alternativas, en ocasiones
poco valoradas al concebir los cuidados
paliativos. Asi, Luisa Cuerda, John
Curtin, Ana Albillo, el Dr. Gualberto Diaz
y la Dra. Verénica Calderero explicaron
desde su experiencia qué pueden
aportar a este campo técnicas como el
reiki, la musicoterapia, la acupuntura, las
terapias enérgicas y la homeopatia.

Por su parte, Daniel Ramos, Feli
Ibafiez, Fozi Moussa y Claudio Navarro
compartieronconloscientosde asistentes
a estas jornadas sus vivencias desde
otras culturas y lejanos parajes, como
el mundo indigena latinoamericano, el
Africa negra, el Islam o la cultura gitana,
tratando de desmontar estereotipos y
ayudando a entender cémo se puede
ayudar desde el respeto.

El psicologo Juan Manuel Sanchez y
la trabajadora social Mercedes Garcia,
ambos de la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital salmantino ‘Los
Montalvos’, comenzaron las charlas de la
tarde abordando esta tematica desde el
punto de vista mas cercano al paciente.
Ambos coincidieron en destacar que al
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Las jornadas tuvieron una gran afluencia de publico

hablar de los Cuidados Paliativos se
tiene que tener presente que “cuando
una persona se enfrenta a una situacion
vital que le genera amenaza y no tiene
recursos para afrontarlo, se crearan
estados de animo muy pésimos”. Es por
ello que el trabajo de estas personas
consiste, en buena parte, en estar
cerca del enfermo, tratando de que éste
sienta “que no va a estar solo, que no
tendra que afrontar lo que le espera

desde la soledad”. La idea de la buena
vida y la buena muerte se entrelazan.
“Para afrontar el sufrimiento tenemos
que ser mas conscientes de nuestra
propia muerte y, a partir de ello, ayudar
a que el paciente realmente viva hasta el
mismo momento de su marcha”, comentd
Mercedes Garcia.

Estos profesionales dieron algunas pautas
para conseguir que los pacientes tengan



una muerte apacible, tales como tener
cerca a alguien significativo, escuchar la
verdad, dialogar sobre hechos practicos
de la muerte (entierro, testamente,
etcétera), solucionar conflictos personales
y espirituales o disfrutar del humor.

Dos puntos clave en los que estos
companieros de trabajo coincidieron fueron
la llamada ‘Conspiracion del silencio’ y la
claudicacion familiar. La primera hace
referencia al hecho de que el paciente
ignore lo que le pasa. “En muchas
ocasiones ello ya lo saben, pero se crea
una especie de pacto por el que nadie lo
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hablay ello puede llevar a la desconfianza
y el miedo, a no aceptar las cosas de la
manera adecuada”, explico Juan Manuel
Sanchez. La claudicacion de la familia se
produce cuando éstos no saben como
relacionarse con el paciente, cuando no
saben qué decirle, qué hacer o como
tratarle. En estos casos es necesaria la
intervencion de los profesionales para
que el enfermo no tenga una sensaciéon
de abandona por parte de sus seres
queridos. “A veces lo mas importante
que un profesional puede hacer por un
paciente es saber escucharle”, recalco
Mercedes Garcia.

Una opinién muy compartida por el Dr.
Alejandro Cuadrado, Presidente de
ADEPCAL, y por Felisa Fernandez,
enfermera del CS Villalpando. Ellos
terminaron estas jornadas con la
proyeccion de la pelicula ‘Wit. Amar la
vida’, cuyo argumento gira en torno a
una paciente de cancer de ovarios que
se somete a un tratamiento experimental.
Todos los temas tratados quedaron
reflejados en este film, donde el mensaje
que mas alto y claro se manda para los
espectadores es que los pacientes de
Cuidados Paliativos necesitan tantos
farmacos como atenciones humanas.

Paliativos Sin Fronteras contintia abriendose paso por medio
mundo para mejorar la situacion de los pacientes terminales

Paliativos Sin Fronteras nace
en 2009 como una ONGD destinada
a contribuir y mejorar los Cuidados
Paliativos (CP) y el tratamiento del dolor
(TD) en América Latina y Africa. Su
lucha por conseguir que los enfermos
estén lo mas cémodos posible al final
de sus vidas les ha llevado a extender
sus raices por varias partes del mundo.
“Hemos recibido una acogida entusiasta
de diversos compaferos de Espana,
Argentina, Chile, Estados Unidos de
América, México, Uruguay, Peru, Bolivia,
Colombia y Ecuador”, aseguraron desde
la organizacion.

La Dra. Carmen de la Fuente, Vocal de
la ONGD en América, estuvo presente en
las Jornadas desarrolladas en el Colegio
de Médicos para tomar ideas y seguir
formandose acerca de los cuidados
paliativos. “Creemos que nada puede tener
un efecto mas inmediato sobre la calidad
de vida y el alivio del sufrimiento, no sélo
para los pacientes con cancer y con otras
enfermedades cronicas e invalidantes, sino
también para sus familias, que la puesta
en practica del conocimiento existente en
el campo de los cuidados paliativos y del
tratamiento del dolor”, comento.

Estos filantropos basan sus acciones en la
firme creencia de que la solidaridad puede
ser una forma de ayudar al desarrollo
de los CP y TD en el mundo, “porque
éstos son unos derechos humanos

esenciales, asi como en la docencia y
en el compromiso personal como medios
importantes para el cambio”. “Por eso,
pretendemos conseguir que una parte
de la ayuda que se da a la cooperacién
exterior de Espafa y de otros paises, se
destine también a mejorar la situacion de
los que sufren una enfermedad terminal y
a sus familias”, apuntaron los dirigentes
de PSF.

Algunos de sus objetivos mas inmediatos
radican en participar y apoyar en
las convocatorias de cooperacion
europeas, nacionales, autondémicas,
municipales y privadas con los proyectos
que reciban de esos paises relacionados
conelcuidadodelosenfermosenelfinalde
su vida (estructuras fisicas, alimentacion,
higiene), docentes y de investigacion
en CP y TD; colaborar con la formacién
de profesionales sanitarios; promover
convenios de apoyo institucionales para la
docencia paliativa mediante cursos tanto
presenciales como a distancia; trabajar
con las instituciones de esos paises para
que los CP y TD se incorporen a los
programas nacionales de salud; o apoyar
la creacién de estructuras sociosanitarias
que hagan posible estos beneficios
tanto para los pacientes como para sus
familias.

“Espafia por su experiencia en Cuidados
paliativos y el alivio del dolor, puede
ser muy util a través de la cooperaciéon

internacional a numerosos paises en
vias de desarrollo y actuar en forma
coordinada entre diversas entidades
nacionales e internacionales para la
realizacion de programas de cooperacion
mas complejos en esta tematica”,
apostillaron.

Dra. Carmen de la Fuente. Foto: J. de la Fuente
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Una jornada dedicada a las nuevas tecnologias ensefa a los
meédicos a relacionarse con los pacientes por las redes sociales

£/ acto conito con /a presencia ae/ Dr. 7Tomas Martinez y /a Dra. Monica Lalanda, que mostrarorn
a /os presentes cormo moverse a lraves ae meaios cormo Facebook o Twitfer y /es mostraron
/as ventgjas ae contar con este tjpo ade recursos para formarse y tratar a /os usuaros

El Dr. Tomas Martinez y la Dra. Mdénica Lalanda momentos antes de sus exposiciones

Las nuevas  tecnologias
se abren paso a gran velocidad en la
sociedad espanfiola. Prueba de ello es que
un 60% de los hogares del pais cuentan
ya con conexion a Internet y que las redes
sociales son concebidas como una nueva
maneraderelacionarse, derecibir,generar
y de transmitir informacion. El Colegio de
Médicos de Valladolid y su Fundacién
para la Formacion, consicientes de este
hecho, organizaron el 16 de octubre una
serie de charlas sobre ‘Los médicos y las
Redes Sociales’.

Las consultas médicas a través de la
web alcanzan ya un 30%, especialmente
en temas como enfermedades poco
conocidas, lanutriciénylos medicamentos.
A su vez, el 59% de estos rastreos de
informacion se realizan en webs privadas,
aunque las estadisticas indican que
las paginas de las Intituciones Publicas
siguen siendo las que mas confianza
generan entre los usuarios.
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La relacion de los pacientes con la
Red se produce antes y después de la
consulta a su médico, ya que un 29,7%
de los internautas buscan informacion
en este medio antes de acudir a una
consulta, pero un 54,6% de ellos lo hacen
una vez que la abandonan, “lo que puede
provocar errores conceptuales muy serios
y preocupantes”, afirmé el Dr. Tomas
Martinez, Médico de Familia del CS
Parquesol. “Los médicos somos personas
conservadoras, pero los ciudadanos estan
reclamando nuestra atencion en Internet
y tenemos que hacerles caso para poder
compartir nuestros conocimientos con
los demas y captar a ese porcentaje de
personas que no acuden a consulta”,
recalco el Dr. Martinez.

La Dra. Monica Lalanda, Médico de
Urgencias del Hospital General de
Segovia, comenz6é su intervencion
asugurando que “existen dos tipos de
médicos: los que estan en las redes

sociales y los que van a estarlo”. La
Médico de Urgencias coincidié con
su comparnero en que “en el siglo XXI
las redes sociales estan provocando
una auténtica revolucién social en la
forma de entender la medicina”. Ambos
profesionales quisieron advertir del peligro
de usar mal este tipo de herramientas, al
alcance de cualquier usuario hoy en dia.
“Los medios estan ahi y podemos usarlos
mal o usarlos bien”, apunté la doctora. “El
médico es médico siempre y como tal
debe actuar; es decir, Internet si, pero
con precaucion”, afadio el Dr. Martinez.

La Dra. Monica Lalanda no dudd
en compartir su entusiasmo y sus
experiencias en este campo a través de
la red social ‘Twitter’. “Se ha creado una
auténtica comunidad sanitaria virtual,
donde puedes estar en contacto con
miles de médicos de todo el mundo que
te aportan opiniones, te muestra nuevas
publicaciones y te dan puntos de vista
gue quizas de otra manera no te hubieras
planteado”, comento.

Como ejemplos de esta interactividad
entre médicos y pacientes a través de
Internet, la Dra. Lalanda aporté6 dos
ejemplos bastante conocidos entre los
usuarios de la Red. ‘El médico de mi
hij@ 2.0’ es una pagina de Facebook en
la que madres y padres de toda Espana
explonen preguntas comunes acerca de
los sintomas de sus hijos que, amable y
pacientemente, se molestan en contestar
un grupo de profesionales sanitarios
encargados de gestionar este espacio.
‘Queridos pacientes’ es un blog del Dr.
Salvador Casado, férreo defensor de la
comunicacion médico paciente a través
de Internet, donde expone puntos de
vista propios acerca de preocupaciones
normales entre los enfermos.

“Este tipo de redes permite hacer
medicinaen masa, llegando a muchisimos
pacientes haciendo uso de la inteligencia
colectiva de miles de compafieros”,
recalco la Dra. para finalizar.
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‘El Valor de la Prevencion’ asentada en la educacion

sanitaria demuestra su eficiencia en una mesa redonda
celebrada en el Colegio de Medicos de Valladolid

El Colegio Oficial de Médicos de Valladolid y la Fundacion de Ciencias de la Salud
organizan una jornada en la que queda reflejada la necesidad de portenciar el
desarrollo de programas preventivos en nuestro Sistema Nacional de Salud

En un contexto de crisis
econdmica, en el que cada vez mas
voces cuestionan la viabilidad de
nuestro Sistema Nacional de Salud
(SNS), cobra relevancia el valor de los
programas orientados a la prevencion
de la enfermedad, un instrumento
imprescindible y necesario para obtener
un nivel de salud compatible con una
buena calidad de vida. Conscientes de
ello, el Colegio de Médicos de Valladolid
y la Fundacion de Ciencias de la Salud,
en colaboraciéon con GlaxoSmithKline
(GSK), organizaron la jornada “El valor
de la prevencién”, que se celebro el
pasado 23 de octubre y cuya apertura
corri6 a cargo de Antonio M? Saez
Aguado, Consejero de Sanidad de la
Junta de Castilla y Ledn y en la que
participaron el profesor José Maria Eiros
Bouza, catedratico de Microbiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid; el Dr. Antonio Otero,
Presidente del Colegio Oficial de Médicos
de Valladolid; el Dr. Agustin Alvarez,
Director General de Salud Publica; el
Dr. José M? Bayas, Presidente de la
Asociacion Espafiola de Vacunologia y el
Dr. Fernando Malmierca, Vicepresidente
de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

“Los profesionales que disefian y
ejecutan los programas orientados
a la prevencion de enfermedades
en nuestro pais tienen un alto nivel
de competencia, pero los resultados
dependen de variables no siempre bien
controladas en la poblacién a la que van
dirigidos”, apunté el profesor Bouza,
moderador de la mesa redonda. “Las
politicas sanitarias necesitan mantener
cierta cohesién y deben garantizar la
equidad, aunque no siempre lo logran”,
afiadié. El experto considerd necesario
potenciar el desarrollo de dichos
programas preventivos “con un esfuerzo
plural y multidisciplinar que conjugue
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El acto conté con una gram asistencia de publico

la asignacion de recursos y el disefio
de nuevas vias de implementacion”.
“Conjugando  conocimiento, medios
y decision se puede incrementar su
presencia de manera eficiente”, asevero.
“Lo importante de estos planes es
que sean inteligibles y factibles, y sus
resultados contrastables”. Es en el
marco de las enfermedades crénicas
donde se esta poniendo especial énfasis
en la actualidad. En este contexto, es
importante saber que “la prevencion
asentada en la educacion sanitaria
siempre resulta coste-eficiente”, segun el
profesor Eiros Bouza.

Para el Dr. Otero, si bien la Atencion
Primaria, por las caracteristicas de los

profesionales y de los Centros de Salud,
es el lugar donde se hace mas hincapié en
las actividades preventivas, “no es ébice
para decir que es obligacion de todos los
médicos ocuparse de la prevencion de
la enfermedad y de la promocion de la
salud”.

Al referirse a la relacién médico-paciente
que predomina actualmente en nuestra
Comunidad y, generalmente, en nuestro
pais, aseguré6 que los médicos son
conscientes de que gran parte del
crédito social del que aun disfrutan estos
profesionales y la confianza de sus
pacientes “depende de la seleccion, oferta
y realizacion de actividades que logren
mas beneficios que perjuicios”.
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Médicos Sin Fronteras ofrece una serie de documentales
para mostrar la realidad de los paises donde trabajan

El Colegio Oficial de Médicos acogio un ciclo de dos documentales, una mesa redonda
y la presentacion de un libro donde se plasmaba las vivencias de mujeres seropositivas,
las grandes crisis humanitarias y la violencia de género en conflictos armados

EI Colegio de Meédicos de
Valladolid, en colaboracién con Médicos Sin
Fronteras acogio un ciclo de documentales
y mesas redondas dentro de la campara
Valladolid Sin Fronteras, celebrada del
25 de octubre al 11 de noviembre y que
trat6 de acercar a los Vvallisoletanos
las poblaciones y problematicas

en las que MSF trabaja en terreno.

POSITIVE, "
LADIES

SDCCER CluB

Documental ‘Positive Ladies Soccer Club’

MSF (UN)LIMITED

Documental ‘MSF (Un) Limited’

Exposiciones, ciclos documentales o
coloquios son algunos de los eventos
que se organizaron con el objetivo de
hacer participes y conscientes a todos
los asistentes a este ciclo de algunas de
las crisis olvidadas y problematicas que
existen actualmente.

El 29 de octubre se proyectd el
documental ‘Positive Ladies Soccer
Club’, en el que se cuenta la historia
de un grupo de mujeres seropositivas
de uno de los suburbios mas pobres de
Zimbaue que decide formar un equipo de
futbol para ganar el campeonato local. Un
relato veridico, paradigma y simbolo de
la lucha que muestra el coraje individual
y colectivo al hablar de la exclusion en
paises en desarrollo. Tras el visionado del
mismo se produjo una interesante tertulia
entre los presentes y el economista Luis
Ponte, que fue coordinador financiero en
Zimbaue en un proyecto de VIH.

El dia 31 fue el turno del documental
‘MSF (Un)Limited’, producido y dirigido
por Peter Casaer Van Nesper, con
imagenes y testimonios de expatriados
historicos de Médicos Sin Fronteras que
se han enfrentado a las grandes crisis
humanitarias que han marcado la historia
de los ultimos 40 afios, como el genocidio
de Ruanda, la masacre de Srebrenica o
epidemias como las del VIH.

EI 5 de noviembre se presenté una mesa
redonda sobre la ‘Mujer y Violencia en
Crisis Olvidadas’, en la que participaron
la Dra. Patricia Lledd, ginecdloga de
MSF; M? del Carmen Lucas Zuil, de
Manos Unidas y José Maria Lara Sanz,
Vicepresidente del Comité de UNICEF.
Durante esta mesa se debatieron la
problematica y la situacion de violencia
a la que la mujer se ve expuesta en
contextos de conflicto armado.

En dltimo lugar, el 6 de noviembre se
presentd el libro ‘Misién en Africa’, de Feli

Ibafez, vallisoletana, ex vicepresidenta
de MSF vy directora de operaciones de
Médicos Del Mundo, que explicd su
experiencia personal sobre su trabajo
como médico en terreno en tres paises
que marcaron su vida: Congo, Angola
y Sierra Leona. En ellos aprendié a
“olvidar el color de la piel, las diferencias
culturales, los prejuicios mutuos y a
trabajar por sobrevivir”.

Portada del libro de Feli Ibafiez
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El Colegio de Médicos brinda un emotivo homenaje a todos los
medicos que han dedicado una parte de su vida a la institucion

Durante /a ceremonia se entrego a cada uno ae /os meaicos, que aurante algun momento
ae su trayectoria /laboral dedicaron tiempo y esiuerzo a /as diferentes Juntas Directivas
que han pasaao por /a mstiucion, una estatuilla como forma dae agradecimiento

EI pasado 25 de septiembre
el Colegio de Médicos de Valladolid
celebro un emotivo acto que contd con el
apoyo de un gran ndmero de colegiados
para brindar homenaje a todos los
profesionales que han formado parte de
las diferentes juntas directivas que han
pasado por esta entidad.

“Sois muchos los que decidisteis
dar un paso mas alla de vuestras
responsabilidades como médicos para
hacer de este un Colegio mejor, donde
todos nosotros pudiésemos acudir en
busca de apoyo, ayuda y formacion”,
recordd el Dr. Antonio Otero, actual
Presidente de esta institucion. “Por ello
no podemos mas que daros las gracias”.

En este homenaje también participé el Dr.
Serafin Romero, Secretario General de
la Organizacion Médica Colegial (OMC),
quien durante su intervencion agradecio
a los presentes, “como ciudadano,
compafero y parte de la sociedad
médica”, sus esfuerzos y su dedicacion
a lo largo de “tanto y tantos afios”.

Los Dres. Adolfo Fernandez Gala, Angel
Marafién Cabello, Antonio Clavero
Garin, Antonio Rodrigo Parra, Antonio M?
Mateo Gutiérrez, Carlos Sanz Santacruz,
Carlos Torrijos Miguel, Carlos Javier
Escorial Miguel, César Luis San Miguel
Goémez, Eleuterio Pérez Dominguez,
Emilio Romo Hidalga, Eustaquio José
de Castro Lorenzo, Fabriciano Sanchez
Yafiez, Felicisimo Martinez Barrero,
Fernando Benito Mufioz, Fernando del
Pozo Crespo, Francisco Javier Aguado
Bernal, Jesus Pino Rebolledo, Jesus
Maria Aguilar Garcia, Jesus Maria
Crespo Pinilla, José Antonio Gonzalez
Fajardo, José Antonio Sastre Yusta,
José Antonio Sordo Juez, José Ignacio
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Detalle de las imagenes proyectadas de los salones durante las obras llevadas a cabo este verano

Peral Martinez, José Ignacio Slamador
Bajo, José Luis Bratos Pérez, José
Luis Elguero Angulo, José Luis Ovejero
Martin, José Luis Useros Fernandez,
José Manuel Cuadrillero Gil, Julio

Los Dres. Arroyo, Otero, Romero y Almudi junto a las estatuillas honorificas

Galindo Alonso, Julio Lorenzo portero,
Julio antonio Fernandez Tomé, Julio
Francisco Fernandez Maseda, Justo
Torres Romero, Luis A. Roman Rojo,
Luis Maria Altuzarra Corral, Manuel
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Garcia Tejeiro, Manuel Mafiueco Santurtun,
Miguel Angel Vila Ramirez, Santiago
Alvarez Blanco, Virgilio Maldura Gonzalez
y las Dras. Carolina Aranzazu Burgos Diez,
Delfina Molinero Herguedas, M@ Carmen
Marcos Cano, M? del Carmen de la Fuente
Hontafién, Maria Jesus Vaquerizo Pollino,
Marta Vian del Val y Nieves Alcalde Garcia
vieron reconocidos el esfuerzo y carifio que
dedicaron a este Colegio durante muchos
de sus afnos de profesion.

Durante este acto los asistentes pudieron
disfrutar de las nuevas instalaciones del
Colegio de Médicos, que ha modernizado
sus salones principales dotandolos de las
ultimas tecnologias. Asi, el control de audio
e imagen de las dos salas polivantes que
ahora conforman el espacio principal de
reuniones estan dirigidas por un sistema
domético, por lo que se pueden controlar
a través de un iPad. Este aparato permite
el manejo del proyector, la pantalla y todas
las fuentes de entrada y salida que se han
dispuesto por ambos espacios.

Los colegiados pueden disfrutar ahora
de todas las reuniones y charlas que
se ofrezcan desde estas salas desde
cualquier ordenador de la sede colegial e
incluso podran visualizar y escuchar las
conferencias y los cursos sin necesidad de
desplazarse hasta alli.

Las nuevas obras han permitido un ahorro
de energia del 80%, ademas de permitir un
aprovechamiento optimo de los recursos
del Colegio con mejoras como iluminacion
independiente  con  reguladores de
intensidad, o la llegada de la alta definicién
a todas las entradas de audio de estas
salas.

Hasta “la casa de todos los médicos”,
como él siempre la considerd, acudio
el anterior Presidente del Colegio, el
Dr. Francisco Javier Arroyo Garcia, que
recordd sus andaduras por los pasillo de
la sede del Colegio durante los afos que
estuvo al cargo del mismo. Tras la entrega
de las estatuillas y para finalizar el acto,
el presente y el pasado de la Presidencia
Colegial colgaron juntos el retrato del Dr.
: Arroyo en las paredes del Colegio, entre
[T ST gl T TR ~ i < A todos aquellos que dedicaron parte de su
Todos los médicos posaron al final del acto junto a parte de la actual Junta Directiva vida a hacer la de otros médicos mas facil.
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Los cinco estudiantes de la Facultad de Medicina de
Valladolid que viajaron a Alemania gracias al ‘Programa
SAL’ comparten su experiencia en el Colegio de Médicos

Los alumnos aisirutaron de una imolvidable estancia en Gottingen durante e/ ‘Scrernce
Camp, que tuvo lugar del/ 74 de Julio al 4 de Agosto, en /a que pudieron ampliar SUs
conocimientos en investigacion Biomeédica de /a mano de grandes especialistas

Los estudiantes estuvieron acompafiados por muchos de sus comparieros

18
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EI Instituto de Biologia vy
Genética Molecular (IBGM) observo
hace ya casi una década que el programa
MIR de la Comunidad no contempla la
formacion del perfil cientifico y académico
de los estudiantes de medicina durante
sus afios de formacién. Con la intencién
de mejorar estos aspectos de la
educacién médica de Castilla y Ledn
ided un plan conjunto con la Universidad
de Gottingen, Alemania, que desde
hace afos desarrolla la iniciativa X-
Lab, dedicada a fomentar la vocacion
cientifica entre los jovenes.

El germen de este impulso a la
investigacion encontré su culmen en
el afio 2003 al integrar a alumnos de
Valladolid en el ‘Science Camp’ por
primera vez, una iniciativa que se ha
continuado de manera muy psitiva en
este 2012 y que pretende continuar a lo
largo de muchos afios mas.

El resultado de esta colaboracion fue
la creacion de cinco becas que se
entregaron a cinco estudiantes de
Medicina el pasado 19 de julio en la
sede colegial y que les permitié asistir
al Science Camp de Goéttingen. Patricia
Alonso Rivero, Juan Asensio Noruega,
Laura Garcia Calvo, Diego Morante
Martinez y Alberto Redondo Gonzalez,
tuvieron la oportunidad de ampliar sus
conocimientos cientificos en un ambito
completamente nuevo y especializado
en la formacion de estudiantes,
consiguiendo vivir una experiencia unica,
dificilmente ofertable en nuestro pais en
la actualidad, que quisieron compartir
con sus companeros de carrera en un
acto organizado por el Colegio Oficial



de Médicos de Valladolid el pasado 7 de
noviembre.

A través del estudio de la biologia
molecular, la anatomia y la neurofisiologia
estos alumnos pudieron “vivir lo que
realmente implica el trabajo en la
investigacion”. Durante casi tres semanas
estos estudiantes de medicina participaron
activamente en todas las practicas que
se realizaron en el laboratorio X-Lab,
disecando 6rganos porcinos, tratando la
teoria de la evolucion de Darwin a través
de la mutagénesis dirigida o colaborando
en experimentos en el sistema visual de
saltamontes.

Ademas de las clases practicas, estos
alumnos disfrutaron de diversas charlas
de reconocidos investigadores con el fin
de potenciar lo aprendido en el laboratorio
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y aprender las nuevas técnicas y
descubrimientos que se han producido
en los ultimos afios en el mundo médico.

“Esperamos que esta oportunidad la
puedan tener otros comparieros en afios
posteriores, porque a nuestros ojos ha
resultado ser una experiencia realmente
interesante de vivir’, comentaron los
alumnos al final de la presentacion.

Para que este proyecto pudiese
convertirse en realidad el Colegio de
Médicos de Valladolid, junto al Decanato
de la Facultad de Medicina, el Dr.
Ricardo Rigual, y la Empresa de Base
Tecnolégica Citospin, que crearon la Dra.
Ana Sanchez, Directora del IBGM vy el
Dr. Javier Garcia-Sancho en el Parque
cientifico de la Uva, no dudaron en
financiar las cinco becas que sufragaron

la matricula y los gastos de estancia en
Gottingen durante el Science Camp de los
cinco alumnos que fueron seleccionados
entre los 20 mejores de la asignatura
‘Investigacion y Nuevas Tecnologias’.
“Es la manera que tenemos de tratar de
alentar a estos jovenes a desarrollar su
interés por el perfil cientifico y académico,
ya que la atraccion de éstos por los
temas de Investigacion Biomédica suele
irse diluyéndo a lo largo de la carrera,
eclipsado por la actividad clinica, mas
inmediata y demandante segun avanzan
en compromiso”, aseguré la Dra. Sanchez,
quien anadié que el siguiente paso que
daran sera tratar de lograr convenios para
que los alumnos que ya hayan pasado por
la experiencia del ‘Programa SAL puedan
disfrutar de estancias en diez laboratorios
nacionales para continuar formandose en
el ambito de la investigacion.
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Dr. Jesus Hernandez

“ESla aumentando /a colaboracion de nuestra Sociedad con e/ SACYL y e/ Servicio
Cantabro de Salua, pero nos gustaria que /os Residentes de nuestras Comuniadades
Se /implicasen algo mas para sacar aaelante proyectos acoraes a sus expectativas”

EI Colegio Oficial de Médicos
de Valladolid celebro el 8 de noviembre
el ‘Curso Socalpar de Cirugia Toracica y
Neumologia’, organizado por el Servicio
de Cirugia Toracica del Hospital Clinico
de Valladolid con el fin de realizar y
debatir entre companeros la adecuada
evaluacién preoperatoria y seguimiento
del paciente con cancer de pulmén.

Alli estuvo el Dr. Jesus Hernandez, Jefe
de Seccion de Neumologia del Complejo
Asistencial de Avila y actual Presidente
de Socalpar desde el afio 2009. EI Dr.
Hernandez ha sido Vocal de la Junta
Directiva Nacional de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) y asi mismo del
Consejo Nacional y del Comité Técnico
Nacional de la Asociacién Espafola
Contra el Cancer y aprovecho este acto
para presentarnos a Socalpar.

Pregunta.- ;Cuando comienza su
actividad esta sociedad y con qué
intencion?

Respuesta.- Socalpar comenzé su
andadura en el ano 1982, cuando un
grupo de especialistas en Aparato
Respiratorio  castellanoleneses se
reunieron en Colegio de Médicos de
Avila y acordaron crear un Sociedad
Cientifica de ambito regional con los
siguientes fines:

- Fomentar el estudio tedrico y practico
en materias de Neumologia y Cirugia
Toracica en todos sus aspectos,
como medio para conseguir las
mejoras terapéuticas y profilaxis de las
enfermedades del Aparato Respiratorio.

- Prestar nuestro asesoramiento y
colaboraciéon en cualquier tema de
Patologia Respiratoria a todas las
autoridades o entidades que lo deseen
y lo requieran.
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- Difundir en su ambito de accion la
cultura relativa a las enfermedades del
Aparato Respiratorio.

Pregunta.- ;Cual ha sido su evolucion
desde sus inicios?

Respuesta.- La realidad es que con
el paso de los afios ha ido aglutinando
cada vez a mas profesionales, no soélo
médicos, de manera que actualmente
somos 230 socios, médicos especialistas
enNeumologiay en Cirugia Toracica, MIR
de ambas especialidades, enfermeras,
enfermeros y fisioterapeutas. Por otra
parte en 1998 se produjo el grato
acontecimiento de la incorporacion
de los compafieros de Cantabria en
las mismas especialidades con lo que
sumamos esfuerzos y experiencia en
los temas profesionales. En el afio 2006
se cred nuestra Fundacion Neuma-
Socalpar con el fin de adaptarnos en los
fines y funcionamiento de la Sociedad a
la legislacion vigente en aquel momento.
Contamos con una Junta Directiva,
una Junta de Gobierno y Comités de

Congresos, Cientifico y de Enfermeria.
Actualmente las reuniones de la Junta
Directiva y una buena parte de nuestras
actividades cientificas tienen lugar en el
Colegio de Médicos de Valladolid gracias
a la generosidad del Presidente, el Dr.
José Antonio Otero, el Vicepresidente, el
Dr. Félix Heras, y demas miembros de su
Junta Directiva.

Pregunta.- ;Qué proyectos estan
desarrollando en la actualidad?

Respuesta.- Tenemos una serie de
actividades cientificas que estamos
llevando a cabo periédicamente. El
‘Congreso Anual’ es la mas importante,
tiene lugar cada afo en una de las
provincias de Castilla y Ledén y en
Cantabria, por orden alfabético y como
presidente del mismo, habitualmente,
el Vocal de esa provincia en la Junta
Directiva. También llevamos a cabo lo que
denominamos la ‘Sesion de Otofo’, en
noviembre. Un afio la dedicamos a temas
de fisiopatologia respiratoria y otro a temas
practicos bajo el titulo de “4Y tu como lo

El Curso Socalpar de Cirugia Toracica y Neumologia tuvo una gran acogida de publico



El Dr. Jesus Hernandez

haces?”; y también tenemos la ‘Sesion de
Primavera’, en marzo. Empleamos una
tarde en presentar y debatir temas de
actualidad cientificos y de gestion clinica.

En octubre montamos la ‘Jornada de
Residentes’, dirigida especificamente a
ellos, con una perspectiva muy practica
que incluye talleres y modelos que
permiten un correcto entrenamiento en
temas de neumologia y cirugia toracica.
En los ultimos afios con una vertiente
especialmente intervencionista. La ‘Sesion
de Enfermeria’ suele realizarse en febrero,
con los temas y ponentes propuestos por
el Comité de Enfermeria y con el apoyo
especial de nuestra vicepresidenta;
y la ‘Sesién de Cirugia Toracica para
Neumologos’ se ha realizado el dia 8 de
noviembre por primera vez en el Colegio
de Médicos de Valladolid. Es una actividad
planteada en un formato bianual, con
temas preparados por uno de los tres
servicios de Cirugia.

Otra de nuestras actividades se denomina
‘Toracica’. Este afno le ha correspondido
al del Hospital Clinico de Valladolid, y en
proximas ediciones lo haran el Servicio
del Hospital Valdecilla de Santander y
el del Hospital Clinico de Salamanca.
En esta actividad aprovechamos Ila
experiencia de unos y otros comparieros
en temas que a todos nos ocupan y
preocupan. Por su parte, la ‘Jornada
de Neumologia y Atencion Primaria’,
organizada por Socalpar conjuntamente
con las Sociedades de Atencién Primaria

COLEGIO AL DiA

y Emergencias de Castilla y Ledn, se
suele realizar en febrero, en distintas
provincias. El presente afio tuvo lugar
en Leon y el proximo, probablemente se
desarrolle en Salamanca.

También prestamos especial atencién
a los ‘Documentos de consenso’.
Actualmente estamos trabajando en
el ambito de nuestra Sociedad, sobre
un documento para consensuar las
indicaciones y necesidades relacionadas
con la Ventilacion no Invasiva en nuestras
comunidades y preparando un libro
blanco sobre la Apnea del Suefio y los
recursos disponibles para diagnéstico y
tratamiento en los diferentes centros.

Por otro lado, procuramos potenciar
adecuadamente la investigacion con los
comparieros de A Primaria en Castilla y
Ledn, tenemos dos proyectos comunes
relacionados con la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica que nos
gustaria sacar adelante en os proximos
meses. Ademas, llevamos a cabo varias
colaboraciones con las Autoridades
Sanitarias, tanto en Cantabria como en
Castilla y Ledn nuestras relaciones con
la Administracion regional son cada
vez mas estrechas, colaborando tanto
en la elaboracion de guias clinicas,
procesos asistenciales e informacion
para pacientes en la web sobre temas
que atafen a nuestras especialidades y
en diferentes actividades encaminadas
a mejorar la eficiencia en la asistencia a
nuestros enfermos.

Pregunta.- ; Cudles son sus retos futuros
mas inmediatos?

Respuesta.- Afianzadas ya estas
actividades cientificas resefiadas, nos
encontramos en una fase de creciente
colaboraciénconlaAutoridadesSanitarias,
con una confianza y reconocimiento
frecuentes, teniendo como objetivo
comun el cuidado y satisfaccion de los
pacientes respiratorios. Tenemos varios
temas de debate comun que esperamos
se vayan resolviendo positivamente.
Uno de ellos, disponer de una Seccion
o Servicio de Neumologia en todos los
Hospitales del Grupo Il de Castilla y Ledn
nos parece muy importante e implicaria
la creacion de sendas secciones en Soria
y Segovia bajo la premisa de que somos
los especialistas de cada hospital los mas

interesados en gestionar eficientemente
los recursos disponibles.

Pregunta.- ;Cudles han sido sus
mayores logros a lo largo de su
trayectoria?

Respuesta.- A lo largo de estos afos
los logros han sido multiples y yo sélo
voy a recordar algunos. El nivel cientifico
de los miembros de las distintas
especialidades creo que es francamente
bueno y todos contribuimos para que las
actividades propias de la Sociedad sigan
mejorando.

El colectivo de enfermeria se esta
integrando de manera pausada pero
firme en el entramado de la Sociedad. Y
esto, desde la perspectiva de la atencion
respiratoria integral del paciente, nos
parece muy importante. Existe ademas
un excelente clima de relaciones
personales que facilita también las
actividades cientificas y el compartir
experiencias que redunden en beneficios
para nuestros pacientes.

También  tenemos una relaciéon
francamente buena con nuestros
compafieros de Atencion Primaria

y Emergencias. La realizacién de
consensos como el de diagnodstico y
tratamiento de la EPOC, ya hace dos
afos, los mas recientes sobre Asma
y el de Criterios de Derivacién en la
EPOC, la jornada comun anual y otras
actividades que se van organizando
facilita las relaciones y confianza mutua
para emprender nuevos proyectos.

Esta aumentando de manera importante
la colaboracion de nuestra Sociedad
con el SACYL y el Servicio Cantabro de
Salud. En mi opinién, cada vez tienen
mas claro que somos compainieros fiables
en todo lo que nos conduzca a mejorar la
organizacion y atencion de los pacientes
afectos de procesos respiratorios.

Pregunta.- ;Y su asignatura pendiente?

Respuesta.- Nos gustaria que los
Médicos Residentes en nuestras
Comunidades se implicasen algo mas,
nos aportasen sus ideas y parte de su
tiempo para sacar adelante proyectos
nuevos acordes a su situacion y
expectativas.
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El Dr. José Maria Alvarez viaja por la mente humana

en su conferencia ‘La locura para principiantes’

El Colegio de Médicos de Valladolid ofrecié un simposio, protagonizado por
este especialista en Psicologia Clinica, para dar respuesta a preguntas comunes
acerca de la locura y la forma en la que tratar a los pacientes que la sufren

Con motivo del inicio del
curso del Instituto del Campo Freudiano
de Castilla y Ledn, dedicado al estudio
de la psicosis, el Colegio de Médicos de
Valladolid quiso invitar el pasado 30 de
noviembre al psicoanalista Dr. José Maria
Alvarez, especialistaen Psicologia Clinica
del Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid, para que hablase de la
locura en términos sencillos y accesibles
pero rigurosos, objetivo que cumplid
ampliamente al dirigirse al auditorio para
responder a tres preguntas muy simples
formuladas durante su simposio ‘La
locura para principiantes’, preguntas que
muchas personas se hacen acerca de la
locura: en primer lugar, ¢/qué es lo mas
genuino de la locura?; en segundo lugar,
¢estan enfermos los locos?; por ultimo,
una pregunta doble: jpara qué sirve y
cémo se construye un delirio?.

Organizado por el Colegio de Médicos
y la Escuela Lacaniana de Psicoanalisis
y presentado por el Dr. Alfredo Cimiano,
Psicoanalista miembro de la ELP y de
AMP vy Especialista en Psiquiatria, esta
conferencia ofrecio el particular punto de
vista del Dr. Alvarez, quien advirtié de la
dificultad de hablar en palabras sencillas
de algo que de por si se define como
inefable, pues la locura “es por definicion
algo oscuro, un tipo de experiencia
singular de la que los poetas y novelistas
aportan descripciones muy superiores
a las de los propios especialistas”. El
psicopatdlogo asegurd sentir que “al
hablar de la locura las palabras se
escurren entre las manos, precisamente
porque lo locura tiene mucho de
experiencia indecible e inefable”, es
decir, mas alla de las palabras con
las que caracterizamos el comun de
nuestras vivencias. “Esa es una de
las particularidades de la de locura o
psicosis”, termino éste mas cercano al
acervo de los clinicos hoy dia.

De forma sintética, respecto a las
preguntas antes anunciadas, el
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El Dr. José Maria Alvarez y el Dr. Alfredo Cimiano durante el acto

conferenciante mostré una vision
muy humana y cercana de la locura,
especialmente al basarse en testimonios
de psicéticos o locos referidos a sus
propias experiencias. Entre ellos,
ademas de Rousseau, Nietzsche
y otros “célebres locos egregios”,
destac6 a John Nash, premio Nobel de
Economia, quien en varias entrevistas
ha transmitido algo de la experiencia de
lo que es estar loco.

Inspirandose en testimonios de este
tipo, entre los que los que se contaban
algunos de sus propios pacientes,
el Dr. José Maria Alvarez propuso
una vision de la locura mas alla de
la mera enfermedad, es decir, mas
alld del determinismo biologico que
implica la concepcién médica de las
enfermedades mentales. En opinién
del conferenciante, “la locura es un
drama intenso y solitario”. “El hecho de
reducirlo a mera enfermedad supone
ningunear el componente humano que
lo habita y protagoniza”, asegurdé. “Y otro
tanto sucede con quienes la idealizan,
pues olvidan que a menudo los locos
son muy desgraciados —aunque en
eso no se diferencian mucho del resto
de los humanos— y que la locura es la

expresion del fracaso humano y a la vez
la crénica de una lucha por mantenerse
a flote”.

Pese a la dificultades de definirla,
el conferenciante aporté algunas
caracteristicas de tan insondable
experiencia. “En el terreno del saber,
la locura se caracteriza por la estrecha
relacion con la verdad y la revelacion;
en lo tocante a la satisfaccion, el placer
y el goce, se vincula con la plenitud y
la intensidad insoportable; en lo que
atafie a la relacion con los otros y con
el propio cuerpo, se caracteriza por la
autorreferencia, el perjuicio, la extrafieza
y la soledad por excelencia; en cuanto ala
cualidad y especificidad de la experiencia
loca o psicética, la locura es consustancial
a la certeza o conviccion”.

En estos términos, el Dr. José Maria
Alvarez expuso sus consideraciones
sobre la locura: una visibn humana
cercana a las experiencia de los propios
locos o psicéticos, una aproximacion de
la que surge un tipo de tratamiento en el
que el propio loco o enfermo se revela
como el protagonista del drama que
soporta y del que es también el principal
artifice.
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El Colegio de Médicos celebra su tradicional ‘Curso de Cocina
para Celebrar la Navidad’ con el Restaurante ‘Fortuna 25°

EI Colegio de Médicos
organizé el pasado 11 de diciembre
su ya tradicional ‘Curso de Cocina
para Celebrar la Navidad’, que en esta
ocasion fue impartido por el vallisoletano
Restaurante ‘Fortuna 25'.

La restauradora presentd un menu
variado, sabroso y de facil elaboracion
para estas fiestas: volovan de rape y
langostinos, arroz con carabineros,
bacalao con salsa de marisco, secreto
de cerdo ibérico con manzana confitada,
tiramisu y tarta de turrén. Seis delicias
; - g, N e ) que fueron posteriormente sorteadas
2 f > 3 e < o entre todas las personas que asistieron
La cocinera del ‘Fortuna 25’ explica los platos cocinados a los asistentes a este curso.
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Licenciado en  Medicina
por la Universidad de Valladolid en el
afio 1979, el Dr. Mauro Rodriguez es
Médico de APD desde ese afo, y por
oposicion desde 1981. Trabajé en el
Centro de Salud de Medina del Campo
Rural, dénde fue Coordinador durante
un lustro. Posteriormente pasé a
prestar servicios en el Centro de Salud
de Medina del Campo Urbano, donde
también fue Coordinador durante cuatro
afios mas; puesto que abandoné para
dedicarse a labores sindicales, en las
que siguié como Secretario General de
CESM Valladolid desde el afo 2004 y
Secretario de comunicaciones de CESM
Castilla y Ledn desde hace 12 afios
hasta el pasado 13 de diciembre, que
pasé a ocupar el cargo de Presidente de
esta organizacion.

Pregunta.- Proximamente se presenta
a las elecciones del sindicato, ¢como
se plantea las mismas y qué resultados
espera?

Respuesta.- En el 2012 se cumplen
4 afios desde las ultimas elecciones,
y segun marcan nuestros estatutos
hay que renovar cargos. Es necesario
presentar una candidatura completa en
la Asamblea General, que se celebrara
el dia 13 de diciembre. Cuento en mi
candidatura con 18 personas ilusionadas
por trabajar en pro de los derechos de
sus compafieros y en las que confio
plenamente. He conseguido que estén
motivados en el sentido de que su
esfuerzo debe estar dirigido unicamente
a defender los derechos laborales de los
Médicos, lo cual es una tarea bastante
ingrata porque hay que realizarla muchas
veces a pesar de los propios Médicos,
que les cuesta aceptar la ayuda, y no
suelen apreciar en lo que vale el trabajo
sindical. Lafecha limite para presentacion
de candidaturas era el 22 de noviembre,
y asi se ha hecho llegar a todos los
afiliados con la antelaciéon suficiente,
segun marcan los estatutos vigentes, por
lo tanto, a fecha de hoy, puedo asegurar
que habra una sola candidatura en estas
elecciones, por lo tanto el resultado esta
muy claro.
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Espero que con la ayuda de mi equipo,
de los afilados y de todos los Médicos de
esta provincia, podamos trabajar estos 4
afosnosoloaladefensiva, queeslaunica
manera de hacerlo en estos momentos,
y que se pueda repetir la etapa de 2004-
2008 en la que gracias a este sindicato
se pudo conseguir, entre otras cosas,
la Carrera Profesional, la subida de la
hora de guardia, la compatibilidad igual
para todos los Médicos, reformandose
la cuantia de Complemento Especifico,
y que consiguioé un logro esperado por
todos: “Aiigual trabajo, igual sueldo”. Hay
que dejar bien claro que nada de esto fue
regalado, hubo que luchar por ello (con
movilizaciones y huelgas incluidas).

Desde CESM Valladolid seguiremos
promoviendo la lucha por recuperar
los derechos que nos han recortado,
como por ejemplo la manutencion en
las guardias, la renovacion del acceso
a los diferentes grados de la Carrera
Profesional, el pago de la Productividad
Variable 2012, la puesta en marcha del
Concurso Abierto y Permanente, una
vuelta atras en los recortes que se han
hecho, y se siguen haciendo al Colectivo
M.I.R. Asi como promover el acceso al
sistema de los Médicos que acaban su
periodo M.L.LR. con la reanudacién de
las OPEs, modificacion del sistema de
Bolsas de Empleo etc... El trabajo va a
ser arduo, pero estamos dispuestos a
asumirlo para conseguir el respaldo de
los Médicos.

Pregunta.- ; Cémo se encuentran ahora
mismo las relaciones entre CESM vy la
Gerencia Regional de Salud?

Respuesta.- En este aspecto hay
que tener en cuenta, y comprender, la
situacion de crisis que atraviesa el Pais,
las instituciones en general, y la Sanidad
en particular. A nivel de CESM Castilla y
Ledn se esta negociando siempre con la
premisa de que cualquier acuerdo debe
poder llevarse a cabo a coste 0. Por otra
parte estamos siempre con el temor
a que se produzcan nuevos recortes
en materia de condiciones laborales o
retributivas, tanto a nivel central como
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autonémico. Después de una campaina
de informacion, con asambleas en todos
los Médicos de Hospitales y Centros de
Salud, para recoger la opinién mayoritaria
de los Médicos en cuanto a las posibles
movilizaciones que se pudieran hacer para
intentar recuperar parte de lo perdido, y
tratar de que no siguiera siendo el Médico
el principal “pagano” de los recortes en
relacion a otras categorias profesionales
presentes en la sanidad de Castillay Leén,
se tratd de conseguir un compromiso
efectivo de los Médicos de Castilla y Leon.
La proporcién mas elevada de Médicos que
se comprometieron a llevar a cabo esas
movilizaciones se consiguié en Valladolid,
pero aun asi no en numero suficiente para
asegurar un resultado favorable.

Con esta premisa se ha conseguido
llegar a un acuerdo con la Consejeria de
Sanidad y la de Hacienda, firmado el 31
de octubre, para que no se modifiquen
las condiciones laborales y retributivas
de los Médicos por parte de la Junta de
Castilla y Leodn, hasta el 30 de junio de
2013. Lo cual relaja bastante la relacion
con los dirigentes del SACyL de momento,
y podemos considerarla fluida, de mutuo
respeto, pero con posturas enfrentadas.
Desde CESM seguiremos recogiendo
la opinion de los Médicos para posibles
futuras movilizaciones con el fin de
conseguir la prorrogar el acuerdo, y
recuperar lo perdido, segun ya expliqué
en la primera pregunta.

A nivel provincial estamos vigilantes
para que se cumplan los acuerdos y
las modificaciones conseguidas en las
Mesas de negociacion, en especial en el
cumplimientodelaORDEN SAN/276/2012,
de 26 de abril, sobre jornada laboral,
pues la interpretacion de cada Gerente
es diferente, y su aplicacion difiere en los
tres Hospitales y las dos Areas de Salud
para Atencién Primaria. Hemos tenido
que intervenir en repetidas ocasiones
con los Gerentes para evitar actuaciones
arbitrarias, recurriendo incluso al Gerente
Regional para conseguir que se aplicara la
Ley en su contenido estricto. Por su parte,
tenemos que decir que hemos recibido
todas las facilidades de acceso y dialogo



con la Gerencia Regional, pero tenemos
todavia mucho trabajo que realizar a nivel
de las Gerencias de algunos Centros para
obligarles a cumplir los compromisos
adquiridos.

En conclusién: Las relaciones con SACyL
creo que son cordiales, pero beligerantes.
A nivel provincial estamos realizando una
labor constante de vigilancia y defensa de
los intereses de los Médicos frente a las
Gerencias.

Pregunta.- ;Y con el resto de los
sindicatos?

Respuesta.- Como Unico sindicato que
representa exclusivamente a los Médicos
en Castillay Ledn tenemos intereses que se
contraponen con el resto de los sindicatos
en muchos aspectos. Nuestro deber es la
defensa de los Médicos, y no podemos
hacer concesiones de ningun tipo. Solo
podemos llegar a acuerdos puntuales
en defensa de los Funcionarios, siempre
y cuando los demas sindicatos admitan
que quienes han sido mas perjudicados
en cuantas medidas se han tomado hasta
ahora han sido los Médicos. Cuando esto
se ha admitido, y se han comprometido a
respetar este principio, hemos llegado a
acuerdos para intervenir en plataformas
con el fin de realizar acciones comunes.
No hacerlo de esta forma implicaria el
grave riesgo de que las medidas que
puedan tomarse posteriormente vuelvan a
ser a costa, fundamentalmente, del Grupo
A-1 para tener contentos a los sindicatos
de clase, y a los que representan a otros
grupos.

Pregunta.- Sabe que el Colegio es
partidario de introducir cambios en las
relaciones que los médicos tienen con
SACYL. A este respecto, jcual es su
opinién acerca de la gestion clinica?

Respuesta.- Respecto a este aspecto
hemos recogido informacion de la
experiencia ya realizada en Atencion
Primaria, que se paralizé por orden judicial,
y tratamos de obtener datos sobre lo que
esta sucediendo en los Servicios “piloto”
de Cardiologia del Clinico y Psiquiatria
del Hospital de Zamora, asi como las
experiencias de otras Comunidades que ya
lo estan aplicando. Todo ello nos ayudara
a formar una opinién sobre los Pros y los
Contras de esta forma de trabajo para
poder informar a los Médicos que nos lo
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soliciten, con el fin de que tomen sus
propias decisiones con conocimiento de
causa. Nos parece bien que se plantee
como una opcién voluntaria para el
2013, y esperamos que la informacion
que se dé por parte de la Administracion
a los profesionales que se les oferte sea
clara y real. Cualquier cambio en el que
se plantee la voluntariedad es aceptable,
no obstante debemos asegurarnos que el
profesional esté debidamente informado,
y no haya ningun tipo de coaccion.

Debo anadir, a titulo personal, que
después de incumplir unilateralmente,
y por “Decreto-Ley”, un pacto firmado
para el 2012 (Pacto de Gestion 2012),
a dos meses de su finalizacion, con
el unico fin de no tener que abonar la
Productividad Variable 2012, es una
falta de respeto a los Profesionales
ofertar un nuevo pacto que pueden
volver a incumplir impunemente. Creo
que los Médicos de esta Comunidad se
merecen por lo menos una explicacion,
un reconocimiento de la labor realizada
y una disculpa publica.

Pregunta.- Esta prevista que la Junta de
Castilla y Ledn pueda tomar decisiones
acerca de las nuevas jubilaciones, ¢qué
opinién le merece este cambio?

Respuesta.- Si el fin de esta medida
no fuera solamente el ahorro, y se
planteara como una salida profesional
para los Médicos jovenes, me pareceria
bien, con una salvedad: Despreciar la

experiencia es un grave error de cualquier
empresa que pretenda la mejor calidad de
su producto (en este caso la Salud). Hoy
en dia podemos presumir en nuestro Pais
que, gracias a nuestro excelente sistema
sanitario publico, una persona hastalos 70
afos puede estar en condiciones fisicas y
mentales excelentes para desarrollar su
labor profesional.

Como el fin de esta medida es solamente
economicista, que lo unico que pretende
es sacar del sistema a mas de 1500
profesionales, sin reponer ninguno en
Atencion Primaria, y solo el 20% (como
maximo) en Atencién Hospitalaria, estoy
totalmente en contra de este cambio.

Pregunta.- Los Ultimos  sucesos
acontecidosenlaSanidaddela Comunidad
llevan a los Colegios Profesionales a
ser cada vez mas reivindicativos. ¢Esta
posicion podria hacer que sindicatos y
Juntas Colegiales se confrontasen o que
acercasen posiciones?

Respuesta.- Juntas Colegiales vy
Sindicatos “Médicos” deben siempre
trabajar unidos en defensa de los
Médicos, pues los intereses son comunes
y, respetando cada uno su campo de
actuacion, los resultados de una accion
conjunta siempre van a ir en beneficio
del colectivo. Cualquier confrontacion
entre ambas instituciones a la Unica que
beneficia es a la Administracion, a la que
habilita moralmente para seguir recortando
derechos a los Médicos.
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ALTAS

D2. Cecilia Canosa Alfonso Traslado de Guadalajara

D2. Ana Beatriz Ortiz Sanz Reingreso
D?. Maria Soledad Pérez Cea Traslado de Madrid
D. José Miguel Fernandez Fernandez Reingreso
D?. Marta Castellanos Alonso Traslado de Salamanca
D2. Carmela Villasur del Rio Reingreso
Traslado de Palencia

D. Carlos Ferreras Garcia

Da. Viviana Andreina Pulgar Perera Ingreso
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BAJAS

Da. Cristina Serrano Ramos

D. Alberto Hernandez Castrillo

D?. M2 del Carmen Enrique Aguado

D. Victor M. de Castro Alvarez

D2. Laura Merino Marredo

D2. Lujan Ursula Hernandez Padrén

D. Enrique Ricardo Paredes Gutiérrez

D. Luis Maria Burgueiio del Prado

D. Miguel Angel Mata Roman

D. José Luis Tejedor Torres

D. Juan José Gallo Ramiro

D2. Montserrat Francés Francés

D2. Helen Sanchez Pascual

Traslado a Burgos

ID. a Cantabria

Fallecimiento

Traslado a Ledn

ID. a Barcelona

Cese

Cese

Fallecimiento

Fallecimiento

Fallecimiento

Cese

Cese

Ingreso
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Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Clinico Universitario

Este servicio tiene una poblacion de referencia de cerca de un millon de personas y es
un ejemplo dentro de Castilla y Ledn, especializandose en las técnicas endovasculares,
siendo pioneros en muchas de las desarrolladas tanto en Espafia como en Europa

EI Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid es una unidad
asistencial, docente e investigadora del
sistema publico sanitario Sacyl, ubicado
en la Comunidad Auténoma de Castilla
y Leodn. El Servicio es de referencia
dentro de la Comunidad de Castilla y
Leon y atiende fundamentalmente a los
pacientes de las provincias de Valladolid,
Palencia y Segovia aunque también lo
hace de pacientes de otras procedencias,
llegando aproximadamente a un millén
de habitantes en su adscripcion.

En su cartera de servicios se ofrece
la atencion sanitaria en todos los
aspectos diagnosticos y terapéuticos
de la especialidad de Angiologia y
Cirugia Vascular, pero desde hace
afios ha mostrado un especial interés
en su practica y desarrollo las técnicas
endovasculares, siendo pioneros en
muchas de ellas tanto a nivel nacional
como europeo. Con esta filosofia y base
conceptual se ha procurado disponer
de los recursos materiales y humanos

El Dr. Carlos Vaquero Puerta, Jefe del Servicio
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necesarios para el desarrollo de los
procedimientos endovasculares, de
tal forma que en el momento actual el
40% de las técnicas se realizan de esta
forma.

El servicio atiende a 17.000 pacientes
en consultas externas con una relacion
de nuevas sucesivas de 1.14, es decir
casi la mitad son nuevos pacientes.
Dispone una adscripcién de 47 camas
en el hospital aunque la media de camas
ocupadas es superior. Los quiréfanos
utilizados a la semana son 11 en jornada
de manana, a los que hay que anadir los
de tarde en numero variable, en los que
se interviene patologia vascular en un
numero de unos 200 pacientes venosos,
300 accesos de hemodidlisis y 1800
pacientes con patologia arterial, de las
cuales 800 son de alta complejidad.
Estos pacientes son diagnosticados en
policlinicas, Unidad de Exploraciones
Funcionales y utilizando métodos
diagnésticos de los Servicios centrales
como Resonancia Nuclear Magnética,
Tomografia Axial Computarizada o

estudios angiograficos. Un  numero
importante de pacientes son remitidos
por otras unidades asistenciales tanto del
propio hospital como de otras provincias.

En el momento actual la plantilla esta
formada por 12 facultativos de staff y 5
médicos Residentes, uno por cada afo
de formacion. Hay que anadir a este el
personal sanitario de quiréfano, el de
hospitalizaciéon, curas, exploraciones
funcionales, integrado fundamentalmente
por personal de enfermeria y auxiliar.

Los integrantes del Servicio han apostado
firmemente por las nuevas tecnologias,
en especial de las minimamente
invasivas y en lo que se refiere a
los procedimientos endovasculares,
logrando ser referencia a nivel nacional
e internacional en la realizacién de
estas intervenciones. “La patologia de la
isquemia cerebral, los aneurismas a nivel
aortico toracico y abdominal y también
las oclusiones arteriales a nivel distal han
sido preocupacion especial en cuanto
representaban un reto con respecto a la
atencion en los pacientes que presentaban
patologia vascular”, apunt6 el Dr. Carlos
Vaquero Puerta, Jefe del Servicio. Sin
embargo no hay ninguna patologia que
haya sido no considerada dentro de la
cartera de servicios y competencia de
la especialidad, desarrollando nuevas
tecnologias en su atencién incluso en lo
que se refiere a las denominadas varices,
tromboflebitis, accesos o fistulas para
hemodialisis, al considerar que “eran una
excelente opcidn que podia complementar
o ser alternativa a los procedimientos
quirdrgicos  convencionales”,afiadié el
Catedratico de Cirugia de la Universidad
de Valladolid.

Se utilizan diariamente dos quiréfanos en
los que pueden ser practicadas técnicas
endovasculares pudiéndose disponer de



dos arcos de radiologia. De forma auxiliar
se dispone de ecografia transesofagica
manejada por los responsables de la
Unidad de exploraciones funcionales
e [IVUS, es decir ultrasonografia
intravascular. La patologia tratada
ha sido toda la contemplada en las
competencias de la especialidad incluida
la de la aorta toracica e incluso el arco
aortico. Nuevos procedimientos han ido
poco a poco incorporandose al arsenal
terapéutico incluidos los angioplasticos,
la implantacién de stent, la colocacion de
endoproétesis para el tratamiento de los
aneurismas tanto de la aorta abdominal
como toracica y también a nivel iliaco,
femoral, popliteo y distal, la angioplastia
subintimal, la crioplastia, la embolizacién
arterial, estando pendientes de desarrollar
otras de reciente aparicion y de limitada
utilizacion, pero que “ofertan expectativas
esperanzadoras”. La asistencia técnica de
los aparatos de radiologia en quiréfano
son atendidos por técnicos radioldgicos
que constituyen una inestimable ayuda en
la realizacion de los procedimientos.

El Servicio cuenta con perfil docente
tanto a nivel de pregrado al estar ubicado
en un hospital universitario, como de
postgrado con acreditacion docente para
formacion especializada en angiologia y
cirugia vascular, formando profesionales
esta especialidad y contribuyendo otras.
No descuida por otro lado, la formacion
continuada siendo frecuentemente
visitado el servicio por profesionales
nacionales y extranjeros interesados en
compartir las experiencias profesionales
con los integrantes del Servicio y muy
especialmente en el area endovascular
“que quiza oferta un especial interés por
el volumen que se maneja y lo novedoso
de los procedimientos”, apunté el Dr.
Vaquero.

Periédicamente, el Servicio organiza
jornadas, cursos y eventos cientificos
de la especialidad, muchos de ellos con
la realizacion de casos en directo. Ha
participado en eventos nacionales e
internacionales desde el hospital, utilizando
las mas avanzadas tecnologias de
retransmisién de imagen, colaborando con
Sociedades y organizaciones nacionales
y europeas. En el momento actual se
desarrolla un Programa de colaboracién
con profesionales latinoamericanos,
para que realicen estadias en el Servicio
teniendo una destacable aceptacion vy
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Algunos médicos intervienen en una operacion en las instalaciones de la Unidad

gran demanda por parte de los médicos
de estas zonas.

También en el Servicio se contempla
especialmente la faceta investigadora,
fundamentalmente contribuyendoaaportar
la informacién en algunos registros y
liderando otros. Es normal la participacion
de los integrantes del Servicio en ensayos
clinicos. “Lacasitotalidaddelosintegrantes
estan en posesion del Titulo de Doctor y
los pocos que no lo tienen, proximamente
adquiriran este grado”, asever6 el Jefe
de Servicio. Sin embargo también se
desarrollan estudios de investigacion
financiados principalmente por el Fondo
de Investigacion Sanitaria y la Comunidad
Auténoma a nivel de la Junta de Castilla

UNDIAEN...

y Leoén. El nimero de publicaciones del
Servicio en revistas oscila en un niumero
aproximado a 30, de las cuales cinco son
en revistas internacionales con indice de
impacto y la media de libros publicados
en el servicio es de unos cuatro anuales.
Los Integrantes del Servicio, colaboran
con el ‘Cartif, Centro de Robdtica
implantado en Boecillo y con el Instituto
de Ingenieria ITAP, en desarrollo de
procedimientos y material utilizables en
angiologia y Cirugia Vascular. También la
colaboraciénmantenida con la industria
es estrecha, en especial la alemana y
norteamericana, en lo que se refiere
valoracién de dispositivos, adecuacion
de los mismos y evaluacion, a nivel
experimental y clinico.
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CENTRO DE SALUD

RONDILLAT

Este centro atiende a una poblacion de cerca de 10.000 habitantes y comparte el
edificio con el Centro de Salud Rondilla Il. Fue inaugurado en 1993 y en la actualidad
presta Servicio Sanitario a un alto porcentaje de mayores de 65 afos, lo que hace que

tengan un especial interés por la Atencion Domiciliaria y por los pacientes cronicos

EI Centro de Salud de
Rondilla | se encuentra integrado en
la Gerencia de Atencion Primaria
de Valladolid Este. Fue inaugurado
en el afo 1993 y actualmente esta
ubicado en la planta baja del Edificio de
Rondilla, situado en la calle Cardenal
Torquemada del mismo barrio que
le da nombre, compartiendo espacio
con PAC y la Gerencia de Atencion
Primaria.

Atiende auna poblaciéon de unos 10.000
habitantes, entre los que destacan en
los ultimos afios un alto porcentaje de
mayores de 65 afos, ademas de un
claro descenso de poblacion infantil,
“‘que es mantenida principalmente
por el numero elevado de inmigrantes
jévenes que integran actualmente
el barrio”, explicé la Dra. Mercedes
Notoria, coordinadora de este centro.

En el mismo edificio, en la planta
inmediatamente  superior, se ha
instalado el Centro de Salud Rondilla
Il, con el que comparten instalaciones
y que presta Atencién Sanitaria a
una poblacién de pacientes diferente
que este Centro de Salud Rondilla
|. Debido a su reciente construccion
las instalaciones son muy nuevas,
de espacios abiertos y calidos para
proporcionar una mayor comodidad a
los pacientes.

Dadas las ya mencionadas
caracteristicas de este Centro de Salud,
con una poblacién muy envejecida
con unas caracteristicas y necesidad
muy concretas, es especialmente
importante la Atencién domiciliaria a
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demanda y programada, asi como “el habitualmente también polimedicados y a
manejo de nuestros pacientes cronicos, procurar fomentar la coordinaciéon entre

Sala de Fisioterapia



Una de las consultas de la Rondilla |

Sala de extracciones

Entrada de Urgencias del centro

[UNDIAEN..

los distintos profesionales de la Sanidad
que trabajamos con ellos”, apostillé la
Dra. Ontoria.

El Equipo del Centro de Salud esta
formado por siete Unidades Basicas
Asistenciales de médico y enfermera, dos
pediatras y una enfermera de Pediatria,
una matrona, un trabajador social (cuyas
horas de servicio se comparten con
otros dos centros de la ciudad) y una
auxiliar de enfermeria. Ademas de estos
profesionales, el centro cuenta con un
area administrativa integrada por cuatro
auxiliares administrativos y dos celadores,
ademas de dos Unidades de apoyo, la
de Salud bucodental y el Servicio de
Fisioterapia, ubicados ambos en el mismo
edificio y muy apreciados por los usuarios
de este centro.

“Para el desarrollo de las actividades
diarias a parte de las consultas de los
distintos profesionales contamos con
sala de extracciones para analiticas, sala
de curas y actualmente se ha habilitado
una sala con ecografo”, apunté la Dra.
Ontoria.

“También  disponemos de  Servicio
de Telecardiografia a parte de Ila
convencional que nos facilita el informe
directo de Cardiologia del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, que es
nuestro Hospital de referencia”, afiadi6 la
coordinadora.

Entre los avances tecnolégicos mas
importantes a destacar de este centro
de salud, cabe sefalar el sistema de
Radiologia digital del que disponen,
ademas de “estar en proceso de
incorporacion de los datos analiticos en
el programa Medora (sistema informatico
en Atencion Primaria de la Comunidad
de Castilla y Ledn)”. “El centro dispone
también de un espirometro y material
necesario para la realizacion de Cirugias
Menores”, especificd la Dra. Notoria,
que a su vez destaco el hecho de que
La Rondilla | se trate, ademas, “de un
gran Centro Docente tanto para el nivel
de pregrado como para el de postgrado”
(MIR en las especialidades de Medicina
Familiar y en la de Pediatria).
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Declaracion de la Asamblea General
de la Organizacion Médica Colegial
del 19 de noviembre de 2012

La Asamblea General de
Colegios Oficiales de Meédicos de
Espafia, en sesion extraordinaria
y urgente, celebrada, en el marco
de la lll Convencion de la Profesion
Médica, el dia 17 de noviembre de
2012, ha acordado por unanimidad
hacer publica la siguiente declaracion.

1. La Organizacion Médica Colegial
quiere dejar claro que los médicos no
son culpables del deterioro del sistema
sanitario y quiere denunciar el inaudito
trato que en muchos casos vienen

recibiendo de algunas Administraciones
Publicas.

2. La OMC insiste en que la gestion del
SNS no ha sido la adecuada y que es
imprescindible afrontar su cambio para
conseguir la mejora y el mantenimiento
de la calidad del sistema. Considera que
esta gestion debe basarse en criterios
profesionales y cientificos y no politicos
ni economicistas exclusivamente.

3. La OMC no comparte las medidas
de recorte que se vienen aplicando,

por entender que ponen en peligro la
mencionada calidad y que incluso algunas
de ellas atentan contra la seguridad de
los pacientes.

4. La OMC entiende que la colaboracion
medicina publica-medicina privada es
necesaria y conveniente. No obstante,
manifiesta su oposicion ante cualquier
medida tendente a la privatizacién del
sistema sanitario publico.

5. La OMC exige su participacion activa
en el analisis para la mejora del sistema
y se reitera en su compromiso publico de
colaboracion, encaminado a devolver al
SNS a los niveles de calidad, equidad
y universalidad que siempre ha tenido.

La OMC aprueba proponer a todas
las organizaciones profesionales de
Espafia una convocatoria consensuada
de Manifestacion en Madrid. Esta
Asamblea ha aprobado proponer a todas
las organizaciones profesionales de
Espafa la convocatoria consensuada
de una manifestacion en Madrid, como
signo de expresion de la unidad del
colectivo médico ante la grave situacion.
La propuesta tiene como finalidad, por
un lado, la defensa a ultranza del SNS
y, por otro, el rechazo unanime a todo
tipo de recortes que afecten a la Sanidad
tanto a nivel del Estado como de las
Comunidades Auténomas.

Soy una estrella mas en el
universo no se distingue mas del resto
mi luz. Al anochecer no me voy a las
tinieblas a guarecerme del cansancio,
agotador: mision de lucir y estar presente
dia tras dia. Con fe realizado mi trabajo
por la salud.

Recargo pilas. Mafana estara mi
luz. Llega la mafiana y mi iluminar es
perenne. Mi actividad solidaria con mis
compafieros para dar al ciudadano la
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Asi lo siento

Maria Paloma Burgos Diez

mejor salud. Es una tarea, una gesta, de
evitar duelos.

Conmigo a diario va la esperanza del
consuelo, mi ilusibn contenida, de
verme reconocida en mi caminar por
esos pasillos, son caminos de paisajes
doloridos, de silencios enervados, sin
lluvias ni tempestades, brilla un sol de
duelo.

Todo son manos, todos son sentimientos,

Prosa

todo para que se sienta la labor del
centro como una obra, como una sencilla
conquista, superando encuentros, que
nunca termina se conquista dia a dia,
momento a momento.

Hoy llevo un jbuenos dias! y mi contento
de sentirme de valia, que llegue la alegria
para compafieros, todos, y los enfermos.
No pensamos en los euros, es la lucha
digna, por el ciudadano que a nosotros
se confia.



NEOMED

Uno de cada 15 médicos colegiados en Valladolid ya utiliza
neomed.es para encontrar respuestas a sus dudas clinicas

Neomed.es es una red social
profesional exclusiva para médicos que
lleva operativa desde septiembre del
2011. Desde entonces, ofrece de manera
gratuita a la comunidad de galenos un
espacio colaborativo donde desarrollar
toda la inteligencia colectiva de su
especialidad. Dos mil quinientos médicos
ya disfrutan en Espafia de las ventajas
que esta plataforma les ofrece para su
practica. “Dos de las funcionalidades que
ofrece neomed.es son especialmente
interesantes para los médicos que
participan en la red” nos relata Cristina
Barranco, cofundadora de neomed.

“En neomed los médicos encuentran a
otros médicos con intereses en comun”.
La primera de las funcionalidades a las
que hace referencia Cristinaes ladelared
de intereses. Nada mas entrar a formar
parte de neomed, al médico se le ofrece
una seleccién de contenidos y médicos
que le pueden interesar. “No es una
seleccion al azar de contenidos”, afiade
Cristina, “sino una seleccién cuidada y
medida en funcion de la especialidad
del médico, sus intereses clinicos y su
historial profesional”. De esta manera, al
médico le resulta muy sencillo empezar a
utilizar neomed, acceder a los contenidos
que le interesan y ponerse en contacto
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con aquellos médicos de la plataforma con
quien mas puntos en comun tiene, y con
ellos colaboran para mejorar su practica
clinica.

La segunda funcionalidad es la mas
popular en la plataforma, se trata de
las Preguntas. Con esta funcionalidad
aquél médico que tenga una duda clinica
la puede compartir en neomed y la
plataforma se encargara automaticamente
de remitirsela a los médicos mas

adecuados para respondérsela. Aunque
la plataforma funciona automaticamente,
las respuestas provienen del resto de
comparieros, que de forma generosa
y altruista ponen su conocimiento al
servicio de los demas médicos de la
plataforma. “La colaboracién entre
médicos ha existido siempre y, con
neomed.es, aportamos nuestro granito
de arena para que esa colaboracion sea
mas accesible y universal a través de
internet”, nos cuenta Cristina. Valladolid
es la segunda provincia que mas médicos
aporta a la comunidad de neomed.es

Con mas de 2.500 médicos en la red,
esta plataforma, que comenz6 como un
proyecto empresarial de dos jovenes
emprendedores hace dos afos, se
ha convertido en la red profesional
favorita de los médicos espanoles, una
comunidad lider en Medicina 2.0. Dentro
de la comunidad cabe destacar que los
médicos vallisoletanos componen uno de
los grupos mas numerosos de neomed
con cerca de 200 miembros.

Desde noviembre de 2011, el Colegio
Oficial de Médicos de Valladolid mantiene
un acuerdo de colaboracién con neomed.
es para ofrecer a sus colegiados un
acceso exclusivo y gratuito a esta red
profesional de médicos a través del
siguiente enlace: http://www.neomed.
esl/invitacion/VLL2011047.
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OPINION

Acerca del Comunicado de la OMC

Dr. José Luis Almudi Alegre, Secretario General del Colegio de Médicos

Segun el reciente barémetro
del CIS, la Sanidad ha escalado en los
ultimos meses hasta el 4° lugar en la
consideracion de los ciudadanos respecto
a los principales problemas en Espafia,
algo impensable hace muy poco. Parece
que la “joya de la corona” de la que hemos
presumido todos, sobre todo los politicos,
no tenia suficientemente arraigados los
elementos que debian sustentarla.

Esta opinion de los ciudadanos debe
hacer saltar las alarmas para nuestros
gobernantes, si realmente consideran
la salud de estos un bien que deberia
asegurarse. Para que los ciudadanos
hayan llegado a esta conclusién han
tenido que ocurrir en un corto periodo de
tiempo una sucesion de acontecimientos
derivados de la crisis financiera que se

han plasmado en forma de recortes en
el gasto sanitario con su traduccion en la
calidad de las prestaciones.

Los trabajadores del SNS vy sobre
todo los médicos no hemos sido los
responsables del deterioro del sistema
sanitario, sufrimos modificaciones en las
condiciones laborales y salariales, pero
somos parte esencial de la solucion.

En este momento en el que el foco de la
opinién y el debate esta centrado en las
maniobras de privatizacién en la gestion o
la provision en la comunidad de Madrid y
su posible extension a otras comunidades,
debemos tener en cuenta que ni la gestion
privada por simisma garantiza una mejora
de la eficiencia, ni la gestién publica la
excelencia. La gestion privada debe

asegurar la universalidad y la equidad,
asi como una total trasparencia en la
rendicion de cuentas y la gestion publica,
abordar modificaciones estructurales y
organizativas.

Se necesitan nuevas férmulas de gestion
y descentralizacion en las que el médico
participe activamente en su organizacion,
disefio y ejecucion. Estas féormulas deben
ser claras y no esconder intereses y eviten
rechazo o desconfianza.

Los colegios de médicos deben asegurar
que cualquier medida de gestiéon, en
cualquier ambito laboral posible, garantice
sin menoscabo de la calidad, la prestacion
de servicios a los pacientes respetando
las condiciones laborales y salariales de
los médicos.
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OpPINION

. Para que atender a inmigrantes ilegales?

Desde septiembre nos
encontramos ante una nueva situacion
en nuestra asistencia sanitaria publica,
enfrentandonos a diario con personas que
han perdido su derecho a ser atendidos
dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNS) o de nuestro SACYL. Sin entrar en
el conglomerado politico hemos pasado
de “los inmigrantes aseguran el futuro de
nuestras pensiones” de Jesus Caldera
(PSOE) al “los inmigrantes ilegales lo que
tienen que hacer es volver a sus paises” de
Rafael Hernando (PP)y lo hemos hecho tan
rapido que algunos nos hemos quedado
descolocados y no sabemos como actuar.
Las posturas de objetores de conciencia,
activistas pro derechos civiles, ONGs,
partidos politicos, etc. no han contribuido a
aclarar el panorama y cada dia en nuestras
consultas nos enfrentamos al dilema de
atender, no hacerlo o como hacerlo a una
poblacién que ira en aumento. Cada dia
son mas los especialistas que creen que
todo el proceso legal desarrollado en
los Decretos 16/2012 y 1192/2012 es de
dudosa legalidad y tal vez sean derogados
en instancias judiciales. EI Régimen de
Seguridad Social, de caracter contributivo
desde sus inicios, ha pasado con los
afios a ser un Sistema Sanitario de base
presupuestaria sin vinculaciones con las
cotizaciones sociales de los ciudadanos.
Pero de un plumazo hemos recuperado
la marca “condicion de asegurado”, lo
que por definicion deja fuera del SNS a
los que no ostentan dicha condicion, a
los espafioles mayores de 26 afios, a los
inmigrantes ilegales y, con el tiempo, a
otros que deberan tramitar su condicion
de asegurado.

En este momento cobra especial
relevancia como gestionar la asistencia a
extranjeros indocumentados en el actual
marco legal. Nuestra Consejeria, en una
actitud valiente, ha cursado instrucciones
para que se siga haciendo tal y como se
venia realizando hasta ahora mientras se
elabora la normativa definitiva. Esto, lejos
de tranquilizar a los profesionales, les ha
creado dudas y muchos de ellos estan
optando por no atender a la poblacion que,
habiendo estado incluida en el SNS, ha
perdido su derecho por diferentes motivos.

Jesus Gil Alvarez. Médico

Asi empezamos a tener casos que van del
Centro de Salud al INSS y de alli a alguna
ONG que haciendo encaje de bolillos
lo cuela en algun servicio de urgencias.
Todos estaremos de acuerdo en que
esta poblacion debera recibir asistencia
sanitaria en nuestro pais y, salvo sorpresa
de equiparar hombre a mamifero, por
personal médico. Lo haremos dentro del
sistema publico o fuera, cobrando o sin
cobrar, en nuestras casas o en dispositivos
asistenciales paralelos, pero lo haremos.
Solo tenemos que decidir como lo haremos
yalgunos companeros estamos preparando
un sistema de asistencia fuera de SACYL
por si los peores augurios se cumplen. Lo
estamos haciendo con gran preocupacion
porque un SNS como el nuestro nunca
deberia haber pasado esta linea que niega
servicios basicos a cualquier persona que
vive entre nosotros, anteponiendo una
autorizacion administrativa a derechos
basicos.

La asistencia sanitaria recortada en la
normativa publicada es un batiburrillo de
ordenesy contradrdenes que permite asistir
a embarazadas, menores y urgencias,
lo cual nos lleva a contradicciones como
atender a recién nacidos y no a sus
madres desembarazadas tras el posparto,
a urgencias que supongo valoraremos a
“toro pasado”, porque para saber si algo es
urgente habra que valorarlo previamente y,
por fin, a emitir una factura en la mayoria
de los casos sin destino ni posibilidades
de cobro. Todo con el objetivo de recortar
gastos que han supuesto millones de
euros por el llamado “turismo sanitario”.
Supongo que nadie creera que un
subsahariano de 25 afos ha llegado en
patera a hacer turismo, pero una vez mas
la falta de gestion correcta de la asistencia
a extranjeros por parte de nuestros
dirigentes ha supuesto un recorte injusto.
En este debate econémico, pero sobre
todo ético, nos vamos a ver obligados a
posicionarnos ante una poblacion que por
motivos varios esta aqui, forman parte de
nuestra sociedad, y mantenerlos fuera
del SNS supone un riesgo para ellos y
para todos nosotros. Forman parte de la
estructura de salud y su no exclusion no
es un acto de compasion, es una decision

que lleva a cohesionar la sociedad
disminuyendo sus riesgos sanitarios y un
ahorro en las prestaciones de asistencia
sanitaria critica que se incrementaran
ante el descontrol de estos colectivos que
enferman y mueren igual que nosotros.

Puesto que la asistencia la vamos a
hacer, sélo queda que las normas sean
claras, que se delimite el terreno de
juego y comenzar a trabajar. Si nos
obligan a actuar al margen del SNS, nos
enfrentaremos al reto de proveer una
asistencia adecuada y de calidad, con al
menos los minimos medios tecnoldgicos
que exige una atencion digna y a un
coste cero. Aunque parezca mentira,
estamos hablando de la asistencia en la
Beneficencia que sufrieron muchos de
nuestros padres y abuelos, una situacion
de carencias e inseguridades en la
asistencia sanitaria y que ahora, salvando
las distancias, van aconocer,de momento,
los indocumentados. Para evitar todo lo
expuesto es para lo que vamos a atender
a esta poblacién, esperando poder
prestar al menos los cuidados minimos
con dignidad. Muchas organizaciones
estdn en la tarea de la atencion al
pauperismo, pero la asistencia sanitaria
es un recurso especializado que solo
podemos realizar los médicos y debemos
pensar cémo hacerlo. Algunos habéis
ofrecido colaboracion, otros preparan sus
estrategias con ONGs especializadas.
Todos estaremos en la tarea, nosotros no
pertenecemos a ningun grupo, el Colegio
de Médicos es nuestro lugar de reunién
y, simplemente, a algunos de vosotros
os pediremos ayuda para hacer lo que
sabeéis hacer. |d meditando la respuesta
y, sea la que sea, gracias por escuchar la
simple opinién de un compafiero.
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Gam Tepeyac. Una ONG y un estilo de vida

Desde hace 16 afios
vengo trabajando como voluntaria en
la ONG Grupo Americanista Tepeyac
(GAMTepeyac) que fue fundada en 1991
por un grupo de estudiantes, desde
entonces la andadura de Gam Tepeyac
siempre ha estado presidida por el campo
delvoluntariado social en Espafiay en otros
paises del mundo donde la marginacion y
la exclusion estan presentes.

En este momento soy la presidenta de la
misma. La crisis parece haber afectado
también al voluntariado joven y nuestra
ONG ha visto disminuir poco a poco el
numero de voluntarios y aumentar la
edad de los que la formamos, lo cual ha
contribuido que préxima a la jubilacion
haya asumido con ilusién esta nueva tarea
en el campo del voluntariado.

Mi trabajo como voluntaria en Mozambique
ha cambiado mi vida, mi forma de pensary
de afrontar las dificultades. He aprendido
a vivir con muy poco y he recibido tantas
satisfacciones que ahora mismo no podria
vivir sin esas experiencias. Podria contar
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muchisimas anécdotas pero en este
momento me gustaria presentaros a
Gam Tepeyac y animaros a entrar en el
terreno del voluntariado, bien aqui o en
otros paises, pues lo considero un mundo
maravilloso que a mi, personalmente,

me ha aportado momentos y vivencias
unicos.

En nuestra ONG tenemos como objetivo
trabajar solidariamente y sensibilizar
sobrelos problemas del subdesarrollo, asi
como estimular el ejercicio de la profesion
y de las aficiones personales como un
servicio gratuito a los mas necesitados.
También formulamos proyectos de
cooperacion como respuesta a las
necesidades observadas en los puntos
de trabajo solidario de todos aquellos a
los que pretendemos ayudar. Nuestros
ambitos de actuacién por tanto tienen
varias vertientes. La primera de ellas
seria el voluntariado social. Debido a que
la asociacion no cuenta con programas
propios de voluntariado, colaboramos a
nivel local con otras instituciones como:
PROCOMAR, ASPRONA, Proyecto
Hombre o Café calor.

GAM Tepeyac no dispone de
personal contratado por lo que los
voluntarios realizamos trabajos
de gestion y administracion de la
entidad, la organizacion de acciones
de sensibilizacion, recaudacion de
fondos, formulaciéon y seguimiento de



proyectos de cooperacion al desarrollo y
apadrinamientos.

Otro de los puntos mas importantes de
esta ONG son los Veranos Solidarios.
Llamamos asi al periodo de tiempo
que los voluntarios dedicamos, casi
siempre en época estival, a ofrecer su
trabajo en lugares fuera de la ciudad,
bien en Espafia, en centros de acogida
de enfermos terminales de SIDA, de
la asociacion BASIDA en Aranjuez y
Navahondilla (Avila) o en otros paises,
fundamentalmente = Mozambique. Yo
acudo cada afio en mi mes de vacaciones
desde 1997 a diversos lugares de este
pais. A veces pido un permiso sin sueldo
para poder estar alli un tiempo y compartir
el resto con mi familia. Algunos voluntarios
médicos de este colegio, han participado
junto con enfermeros y fisioterapeutas
en diversas actividades sanitarias
(consultas, tratamientos, formacion) en
diversas zonas del pais. Otros voluntarios
han participado en actividades como
la formacion de jovenes con cursos
de electricidad, costura, informatica, el
apoyo escolar y ludico; el cuidados a
nifos deficientes y ancianos o la ayuda
en la construccion, fontaneria, instalacion
eléctrica, carpinteria, etcétera.

GAM  Tepeyac como  asociacion
universitaria colabora con la UVA
ofertando plazas para becas PACID. Por

cuarto afno han acudido a Mozambique
estudiantes de enfermeria, fisioterapia,
ingenieria y nutricién. También hemos
participado con la JCyL en el programa de
“Jovenes solidarios” en 2007.

También trabajamos mucho en el aspecto
de la sensibilizacion local, que es de los
mas importantes de nuestros objetivos,
para conseguir concienciar sobre la
necesidad de ser solidarios y sobre las
carencias y desigualdades que sufrimos.
Organizamos desde hace diez afios el
ciclo de conferencias anual, ‘Africa hoy’,
en colaboracién con el Vicerrectorado de
Estudiantes y Empleo de la UVA.

Tenemos Io que nosotros Illamamos
“Encuentros de voluntarios” de Gam
Tepeyac dos veces por afo, en los cuales
la invitacién se hace extensiva a todas
aquellas personas interesadas en la
realizacion de voluntariado, lo que supone
una campafia de difusion y sensibilizacion.
Participamos en otras actividades de
sensibilizacion como ponentes en charlas,
conferencias, actividades en colegios.
Ademas, la ONG organiza, una vez por
afio un Mercadillo solidario de artesania
africana en el Club Social Médico
(Valladolid) y en diversos Centros de
la Universidad de Valladolid (Facultad
de Medicina y Facultad de Educacioén y
Trabajo Social).

Como parte de estas actividades de
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sensibilizacion celebramos cada afo
una cena solidaria que destina el dinero
recaudado de ese dia a un centro, infantil
situado en Maputo, ademas de la Cena
del Pobre, que tiene lugar en el mes de
diciembre como una jornada de puertas
abiertas de la ONG en la que trata de
sensibilizar ante el derroche Navidefio
invitando a cenar un vaso de sopa.
Coincidiendo con la jornada se exponen
Nacimientos de diferentes partes del
mundo y se proyectan fotografias de las
actividades realizadas durante todo el
afio por los voluntarios.

Contamos con numerosos proyectos de
cooperacion al desarrollo. Formulamos y
presentamos los proyectos relacionados
fundamentalmente con la educacion y
la sanidad. Algunos de los proyectos
subvencionados durante los Ultimos cinco
afos han sido la construccién, en 2007,
de un Saldén en la Escuela Primaria del
Rosario, en el Barrio de Laulane (Maputo,
Mozambique), que fue financiado por
Caja Espafia; la construccion de un
centro socio cultural en Ressano Garcia
(Moamba, Mozambique), financiado por
el Ayuntamiento Miranda de Ebro, en
Burgos, la Diputacion de Salamanca y
el Ayuntamiento de Zamora entre los
afos 2007 y 2008; la construccion de un
internado femenino en el ambito rural,
en Mocuba, Mozambique, financiado por
la Junta de Castilla y Ledn en el 2008;

-
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la construccion de un campo deportivo
cubiertopolivalente paralaeducacidnfisica
y el deporte como vias de rehabilitacion
en el centro de rehabilitacion psico-social
del barrio de las Mahotas en Maputo,
que fue financiado por el Ayuntamiento
y la Diputacién de Valladolid en el 2008;
la creacién de un espacio cubierto.
Centro de Apoyo Materno Infantil en
Nacala, Mozambique, financiado por
el Ayuntamiento de Laguna de Duero
y el Ayuntamiento de Valladolid en el
2009; la construcciéon de dos casas para
profesores en la Escuela de Ensefianza
Secundaria de Ressano Garcia, en
Mozambique”, financiado por la Junta
de Castilla y Ledn en 2010; la prestacion
de ayuda alimentaria a familias pobres o
enfermas en el Centro de Rehabilitacion
Psico-social del barrio de las Mahotas
en Maputo, Mozambique, financiado
por el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Segovia y el Ayuntamiento de
Valladolid; ayuda alimentaria a nifios
con discapacidad y/o VIH positivos
en el Centro de Rehabilitacion Psico-
Social del barrio de las Mahotas, en
Maputo, financiado por el Ayuntamiento
de Valladolid y el Club Deportivo Atletas
populares de Valladolid en 2011 y 2012;
adjudicacion de becas para universitarios
del Centro de Apoyo Materno Infantil
“M. Pilar" en Nacala, Mozambique,
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financiadas por Casa Social Catdlica; o
la dotacion de las ‘Becas de estudio para
alumnos’, financiadas por el Fondo de
Cooperacionde la UVA desde 2010 para
alumnos de recursos escasos con el fin
de que puedan estudiar en Escuelas
Secundarias de Mozambique.

Por ultimo, querria mencionar los
apadrinamientos que realizamos desde
hace muchos afios en paises como Perd,

donde ayudamos abebés de la guarderia
infantil, Proyecto Social San José-
Pampas Nuevas o Mozambique, donde
apadrinamos nifias del internado Madre
Pilar, Maputo. Internado femenino de
Mecuburi. Desde aqui os animo a todos
a que participéis en esta experiencia y
podais comprobar por vosotros mismos
que en este voluntariado llegas a recibir
mucho mas de los que habias dado en
un principio.



Seguro de Automavil

El seguro de auto que protege su vida

En A.M.A. queremos ofrecerle la mejor calidad de servicio del mercado. Por eso,
hemos incorporado nuevas coberturas que van mas alla de lo que ofrece un seguro de
coche convencional:

COBERTURAS EXCLUSIVAS ALM.A. J

Vehiculo de sustitucién en caso de pérdida total del automdvil asegurado

Le valoramos suvehiculo como nuevo los dos primeros aiios y el 115% del valor
venal en el tercer y cuarto aifio en caso de pérdida total del vehiculo

Duplicamos la indemnizacién (42.000 €) en caso de fallecer en accidente el conductor
¥ su conyuge, siempre gue tengan hijos comunes y menores de edad

Reparaciin y sustitucion de lunas a domicilio
Servicio de desplazamiento gratuito a nuestros talleres preferentes

Vehiculo de cortesia en nuestros talleres preferentes (segin disponibilidad)
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Asistencia Jurid ica gratuita para cualquier incidencia en su vida cotidiana

LA CONFIANZA ES MUTUAL

Informese sobre todos nuestros Seguros y Servicios:
s A.M.A. Valladolid 98335 78 13

m Doctrinos , 18 ;: bajo C.P. 47001

m valladolid@amaseguros.com

www.amaseguros.com 902 303010
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