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EDpiTorIAL

Caminante, son tus huellas
el camino, y nada mas.
Caminante, no hay camino:

se hace camino al andar

Hablamos de que los médicos asuman la decisién sobre todo aquello que influye en
la estructura, el proceso y los resultados de su trabajo.

Sabemos que el Decreto que regula la creacion de las unidades de Gestion Clinica
en el marco del Sacyl no parte con muchos apoyos, en parte, en mi opinién, debido
a que la estrategia utilizada para su elaboracion y posterior difusion no fue la mas
adecuada.

Esperemos que esos folios no sean un impedimento absoluto para que muchos
médicos se sientan comodos trabajando en los Hospitales y Centros de Salud
publicos de nuestra provincia.

Desde el Colegio intentaremos influir ante la Administraciéon para mejorarlo en su
aplicacion y asesorando a los médicos a hacer ese paso mucho mas acorde con la
realidad y los intereses de los ciudadanos y los de los propios médicos.

Todos tenemos que ganarnos la confianza perdida. Los politicos en los médicos, los
médicos en los politicos; y, sobre todo, hemos de conseguir que la Sociedad, a la que
nos debemos, siga confiando en sus médicos y estructuras sanitarias.

Dr. Antonio Otero Rodriguez
Presidente del Colegio de Médicos de Valladolid
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El Colegio al Dia

° Foro acerca de la innovacion en el abordaje del
trastorno mental grave

° Mesa redonda de FEAFES sobre la Salud Mental
° Presentacion del nuevo libro de Rafael Gavilan

° Nueva Guia de Urgencias Oncoldgicas

° Dos jornadas dedicadas a la Diabetes

° 1V Convencion de la Profesion Médica / Concesion
del premio al Dr. Agustin Caro-Patén por parte de
la OMC / Conferencia del Dr. José Antonio Otero
Rodriguez sobre la ética y la crisis

° Los becados del X-Lab comparten su experiencia
° Jornada de presentacion de la Guia EPOC
° Mesa redonda sobre el virus ébola

° Entrega de Premios de la IV Convocatoria del
Concurso de Casos Clinicos de Médicos Residentes

° Presentacion del libro de José Martinez Olmos
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ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2014

FECHA ACTO ASISTENTES

08/10 Reunién Laboratorios Esteve Presidente -
Dr. José Antonio Otero

Repr. Adm. Publicas y
Empleo Precario - Dra.

09/10 Reunion Comision Evaluacion de Eugenia Fernandez y Dr.
Médicos Titulares Internos Raul de la Cruz
09/10 Asamblea General en Madrid Presidente - Dr. Otero
10/10 Asamblea Medicina Privada por cuenta %iﬂigs_esggt_eR%eS;a
propia y ajena, en Madrid Pérez y Adela Lopez
24/10 Asamblea Atencion Primaria Rural Repr. Junta - Dr. Roberto
Garcia Barbadillo
25/10 Asamblea General, en Madrid Presidente - Dr. Otero
28/10 Reunion Servicio Cardiologia Presidente - Dr. Otero
28/10 Reunion con el Presidente de AVAPAC Presidente - Dr. Otero
30/10 Reunion Consejo Autonémico, en Zamora | Presidente - Dr. Otero
04/11 Reunion Mutual Médica Pdte. y Tesorero - Dres.
Otero y Luis Quintero
04/11 Reunion con A.M.A Secretario General - Dr.
José Luis Almudi
05/11 Reuniéon Bureau Veritas Presidente - Dr. Otero
05/11 Reunion con el Partido Popular Presidente - Dr. Otero
06/11 Reunion de la Junta Directiva Junta Directiva
06/11 Reunion Servicio Digestivo del H.U.R.H Presidente - Dr. Otero
06/11 Reunion de la Comisién Deontolégica Miembros de la Comision

11/11 Reunion con Sanitas Prgrsi\llda%r;te_ 5%F?[gr|>)/l?/d'

Dras. Pérez y Lopez




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2014

FECHA

ACTO

ASISTENTES

11/11

Reunién Servicio Traumatologia del H.U.R.H

Presidente - Dr. Otero

11/11

Reunion Consultoria Zytec

Presidente - Dr. Otero

11/11

Reunion Foro Nueva Comunicacion, Madrid

Secretario - Dr. AlImudi

12/11

Entrevista con Vidal Arranz,
de El Norte de Castilla

Presidente - Dr. Otero

13/11

Reunion Comision Evaluacion de
Médicos Titulares Internos

Repr. Adm. Publicas y
Empl. Precario - Dra.
Fernandez y Dr. de la Cruz

14y 15/11

IV Convencion de la Profesion
Médica, en Madrid

Junta Directiva, Pdte. de
Com. Deontologica, Se-
cretarios, Vocales, Asesor
Juridico y Jefa de Prensa

18/11

Reunion ASISA

Presidente y Reps. Med.
Privada - Dr. Otero y
Dras. Pérez y Lopez

18/11

Reunidén Director General de Salud Publica

Presidente - Dr. Otero

18/11

Reunion Consejo Autondmico en Segovia

Secretario - Dr. AlImudi

19/11

Reunidén Director Asistencial GSK

Presidente - Dr. Otero

20/11

Reuniéon Pdte. Con. Auton. de Farmacéuticos

Presidente - Dr. Otero

2111

Reunién DKV

Presidente y Reps Med.
Privada - Dr. Otero y
Dras. Pérez y Lopez

24/11

Reunion Servicio Neumologia del H.U.R.H

Presidente - Dr. Otero

25/11

Reunién Laboratorio Esteve

Presidente - Dr. Otero

26/11

Reunién Servicio Anestesiologia H.U.R.H

Presidente - Dr. Otero

2711

Reunion sobre la Validacion
Periddica Colegiacion, en Madrid

Presidente y Secretario -
Dres. Otero y Almudi

28/11

Reunién Servicio Urologia del H.U.R.H

Presidente - Dr. Otero

01/12

Reunidén con el Director
Provincial de MUFACE

Pdte., Abogado y Reps
Med. Privada - Dr. Otero,
Raimundo Baamonde vy

Dras. Pérez y Lopez




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2014

FECHA ACTO ASISTENTES
02/12 Reunion Consejo Autonémico de Ledn Presidente - Dr. Otero
02/12 Votaciones Vocal Autoném. Med. Jubilados | Repr. Junta - Dr. Cerda
PrF()es_id%nte R((e)Q[s Med.
L, rivada - Dr. Otero y
03/12 Reunién con ADESLAS Dras. Pérez y Lopez
04/12 Reunién de la Junta Directiva Junta Directiva
04/12 Reunién con el Partido Popular Presidente - Dr. Otero
., Presidente y Reps Med.
05/12 Reunion MAPFRE S < by e
Dras. Pérez y Lopez
05/12 Asamble Médicos de las Repr. Adm. Publicas -
Administraciones Publicas Dra. Eurgenia Fernandez
10/12 Reunion Servicio Dermatologia del Presidente - Dr. Otero
Hospital Clinico Universitario
Repr. Administraciones
11/12 Reunion Comision Evaluacion de Preg:rlilgalsDyraErEglr%%n-
Médicos Titulares Internos dez y Dr. de la Cruz
12/12 Reunion Servicio Cirugia del H. Clinico Presidente - Dr. Otero
13/12 Asamble General en Madrid Presidente - Dr. Otero
14/12 Celebracion Patrona de los Farmacéuticos | Presidente - Dr. Otero
16/12 Premios Edimsa, en Madrid Presidente y Secretario -
Dres. Otero y Almudi
18/12 Asamblea General del Colegio Asistencia libre
de Médicos de Valladolid
18/12 Asamblea Consejo Autonémico en Palencia | Presidente - Dr. Otero
18/12 Reunién Consejo General, Madrid Secretario - Dr. AlImudi
18/12 Comisién Deontolégica Miembros de la
Comision Deontoldgica




PROXIMAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALLADOLID

XVII CONCURSO INFANTIL DE DIBUJOS NAVIDENOS Como cada afio, los dibujos se expondran en el
Colegio durante las Navidades. Se dividiran en tres categorias y los ganadores recibiran sus premio (un cheque-
regalo por importe de 100 euros) durante la Fiesta de los Reyes Magos.

FIESTA DE REYES MAGOS para hijos y nietos de médicos colegiados, con edades comprendidas entre 3 y
9 afos. Se celebrara el 5 de enero de 2015 en el Hotel Felipe IV (C/ Gamazo, 16). La fiesta comenzara a las
16:00 horas, y finalizara a las 18:30 horas.

“ALIMENTA UNA SONRISA EN NAVIDAD”

Queridos colegiados y familiares, el dia 5 de enero vienen los reyes magos de oriente. Traed todos los alimentos
no perecederos que podais para que ningun nifo pase hambre en Valladolid. Puntos de recogida de alimentos:
Oficinas colegiales, durante el mes de diciembre, en horario de oficina; y Hotel Felipe 1V, al comienzo de la
Fiesta de Reyes Magos.

CONFERENCIAY COLOQUIO SOBRE “CHARLES DICKENS Y LA NAVIDAD”
Dia: Jueves 11 de diciembre, 2014. A las 19,30 horas.

Lugar: Salén de actos “Isidoro de la Villa”, C/ Pasién,13 - 3° Dcha.

COCINA PARA CELEBRAR LA NAVIDAD
Presentacion de menus navidefios a cargo del Restaurante TRIGO (C/ Tintes 8). Para asistir sera necesario
presentar a la entrada el carnet de colegiado/a o el del Club Social del Médico. Se proporcionaran las recetas
y se sortearan los platos preparados.

Dia: Miércoles 10 de diciembre, 2014, a las 19,30 horas.

Lugar: Salén de actos “Isidoro de la Villa”, C/ Pasién,13 - 3° Dcha.

MISA POR LAS FALLECIDAS EN EL ANO Y MERIENDA NAVIDENA Dirigida a todas las asociadas a esta
Seccion Colegial Nuestra. Sra. del Perpetuo Socorro.
Dia: Martes 16 de diciembre, 2014, a las 19,15 horas.
Lugar: Iglesia del Santisimo Salvador, C/ Galera,1 y a continuacion la merienda en el Club Social del
Médico, C/ Santuario, 3-bajo.

EXPOSICION Y VENTA DE ARTE AFRICANO La ONG GAM Tepeyac (www.gamtepeyac.com) organiza un afio
mas el Mercadillo Solidario de artesania africana, con el fin de recaudar fondos para mejorar la alimentacién de
ninos en Mozambique.

Dias: 15, 17, 18 y 19 de diciembre, 2014, de 19 a 21 horas.

Lugar: Club Social del Médico, C/ Santuario, 3-bajo.

VIAJE A OVIEDO PARA ASISTIR A LA OPERA “SAMSON ET DALILA”
Fechas: Sabado 31 enero y domingo 1 de febrero 2015.
Precio: 260 €.

CURSOS Informamos que a partir de enero de 2015 tenemos programados los siguientes cursos:
INFORMATICA: EXCEL; MANEJO DE TELEFONOS MOVILES; PRIMEROS AUXILIOS; ELABORACION
DE CERVEZAS; ELABORACION DE PINCHOS. También existe la posibiliadad de incorporarse a los curos
iniciados de FRANCES, INGLES infantil y adultos, MEMORIA y BRIDGE.

INFORMACION e INSCRIPCIONES para todas las actividades en las oficinas colegiales, en horario de
lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas y los martes de 17:00 a 19:00 horas. También en los teléfonos
983 355488-351703, en la pagina web del Colegio www.medicosva.es o por e-mail a: belen@medicosva.es
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El Colegio de Médicos de Valladolid debate sobre la
‘innovacion en el abordaje del trastorno mental grave’

ESle foro prefende actualizar los conocimientos que se lienen sobre estas dofencias y
hacer un aboraaje integral sobre fodos /os aspectos que pueden afectar a estos trastornos

EI Colegio de Médicos de
Valladolid acogiéo el 9 de octubre el
primer Foro Debate sobre ‘Innovacién
en el abordaje del trastorno mental
grave’, cuya creacion pretendia sentar
referente como un espacio de encuentro
para los profesionales sanitarios en el
que poder compartir informacion y lograr
un punto de intercambio de informacion
y debate sobre innovacion en algunos
aspectos de este tipo de dolencias.

El foro se realizé coincidiendo con el Dia
Mundial de la Salud Mental que convoca
la OMS y nace de una iniciativa del Dr.
Fernando de Uribe, Responsable del
Servicio de Psiquiatria del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid,
quien se puso en contacto con el
“Aula de Innovacion en Terapéutica
Farmacolégica” de la Clinica
Universidad de Navarra (CUN) y con su
Director, el Dr. Jesus Honorato, que se

A\

/>

ofrecio a patrocinar este acto junto con
la Asociacion Castellano y Leonesa de
Psiquiatria.

"El organizar este foro de debate
tiene como objeto actualizar los
conocimientos que se tienen sobre
trastornos mentales, su diagndstico y
tratamiento”, explicé el Dr. Honorato.
“Consideramos que es muy necesario
realizar este tipo de actualizaciones
porque en los ultimos anos han surgido
nuevos tratamientos, nuevas técnicas
de diagnéstico y se ha avanzado
notablemente en la eleccién especifica
del tratamiento que requiere cada
paciente”, anhadio.

Teniendo en cuenta que en Espana hay
un millén de pacientes con trastorno
mental grave, cualquier ayuda para
ellos tiene una gran importancia
médica y social. Por ello, en este foro

B\

Los Dres. Jesus Honorato y Fernando Uribe momentos antes de comenzar el Foro

10

se traté de reflejar una mirada global
de todos los aspectos que puedan ser
sensibles de debate en lo que respecta
a los trastornos mentales graves.

Asi,serealizaronponenciasrelacionadas
con la gestiéon de la investigacion en
atencion especializada y en salud
mental, como ven los pacientes la
innovacion en terapias farmacoldgicas,
la evaluacion de estos tratamientos a
través de pruebas de neuroimagen y por
ultimo, como gestiona la administracion
sanitaria en los Ultimos afios la
autorizacion de nuevos farmacos en el
Sistema Nacional de Salud y evalta su
empleo posterior.

A lo largo de la tarde, pasaron por el
Colegio de Médicos de Valladolid para
ofrecer su punto de vista acerca de
estos trastornos los Dres. Vicente Molina
Rodriguez, Profesor Titular de Psiquiatria
de la Universidad de Valladolid; José
Maria Eiros Bouza, Director Gerente
del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; Jesus Corrales Mateos,
Presidente de FEAFES Castilla y Ledn;
y Felipe Ortuio Sanchez-Pedrefio,
Coordinador del Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Médica de la
Clinica Universitaria de Navarra.

También contaron con la presencia de la
Dra. Belén Calabozo Freile, Especialista
en Farmacia Hospitalaria de la Direccion
Técnica de Farmacia de la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castillay Ledn, a
quien se le pregunto por los costes de los
nuevos medicamentos prescritos para
tratar estas enfermedades. “La aparicion
de estos farmacos ha traido consigo un
encarecimiento de la terapéutica y a
pesar de que los nuevos farmacos son
coste/efectivos su utilizacion supone
un relativa carga econdmica para
los sistemas de salud”, apunt6 el Dr.
Honorato.



Bureau Veritas, Efficil y el Club de la Excelencia explican el
modelo EFQM en las organizaciones sanitarias y sociosanitarias

Efficil, Bureau Veritas y el
Club de la Excelencia organizaron el
9 de octubre, en el Colegio de Médicos
de Valladolid, una jornada en la que se
presentd el modelo EFQM, un modelo
de gestién que toman como referencia
muchas de las autoridades sanitarias
como politica de gestion. En esta misma
linea, el SACYL establece como uno de
los objetivos del Plan de Gestiéon de la
Calidad y Seguridad del paciente para
el periodo 2011-2015 trabajar en este
tipo de modelos de gestion de Calidad
basados en la gestion por procesos en
los centros sanitarios.

Este Modelo de Excelencia sirve para
impulsar y estimular la mejora continua,
y permite obtener una visiéon general de
las fortalezas actuales y oportunidades
de crecimiento para las organizaciones
que lo implantan.

Los asistentes pudieron conocer la
Estrategia de Calidad y Seguridad
del Paciente que sigue la Consejeria
de Sanidad de Castilla y Ledn, qué
beneficios aporta a las organizaciones
sanitarias y sociosanitarias este modelo
y compartieron un caso practico ya
evaluado (el de uno de los trabajadores

del Hospital ‘El Escorial’), que contd
en primera persona su experiencia
tras la implantacién del modelo a los
asistentes.

En la jornada estuvieron presentes
expertos del Modelo EFQM que
trasladaron desde su experiencia,
diferentes enfoques a todos
aquellos  profesionales  sanitarios
comprometidos con la calidad
asistencial y la gestion clinica en su
entorno de trabajo que acudieron a la
presentacion para informarse sobre
este modelo.
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COLEGIO AL DiA

Feafes Valladolid y el Colegio de Médicos organizan una mesa
redonda sobre la salud mental con motivo de su dia mundial

Durante /a jornada se analizaron /os problemas de/ estigma asociado a esltos pacientes tanto
adesde e/ punto de vista clinico como en e/ tratamiento de /los medaios de comunicacion

La Asociacion FEAFES
Valladolid “El Puente” y el Colegio de
médicos de Valladolid organizaron
el 16 de octubre una mesa redonda
dentro de las actividades del Dia
Mundial de la Salud Mental, con el
objetivo de analizar la situacion del
estigma en torno a los trastornos
mentales.

“Una de las mayores situaciones
de estigma que estamos viviendo
es la que proviene de la propia
Administracion de este pais”, afirmé
durante esta jornada el presidente de
FEAFES CyL, Jesus Corrales.

“No podemos dar crédito a que se
pretenda incluir en el Cdédigo Penal
la relacion directa entre enfermo
mental y peligrosidad, por no hablar
de la posibilidad de una condena
indefinida basada en la presuncion
de culpabilidad”, reclamé el ponente,

quien también pidi6 una mayor
normalizacion en el trato a las personas
con trastorno mental y, por encima de
todo, el cumplimiento de los derechos
fundamentales que como personas y
ciudadanos les pertenecen.

Asimismo, hizo un llamamiento a la
sociedad para que se acerque a este
tipo de enfermedad y sepa en realidad
como es la persona que vive dia a dia

La jornada tuvo una gran acogida de publico

12 axis

Diana Gutiérrez, Jesus Corrales y los Dres. Fernando Uribe y Fernando Colina

con su patologia, “totalmente igual que
otra, siempre que siga su tratamiento, y
en muchos casos mas indefensa que el
resto de ciudadanos”.

El andlisis clinico de Ila mesa
redonda vino de la mano de dos de
los profesionales de la psiquiatria
mas destacados de Valladolid, los
responsables de Salud Mental de las
Areas Oeste y Este, respectivamente,
los Dres. Fernando Colina Fernandez
y Fernando Uribe Ladrén de Cegama,
quienes dieron a los asistentes el punto
de vista de los profesionales que tratan
a diario con pacientes con este tipo
de problemas, “personas que, a fin
de cuentas, necesitan comprension y
atencion”, remarcaron.

Por su parte, la periodista Diana
Gutiérrez, la responsable de
Comunicacién de la entidad FEAFES
CyL y periodista especializada en salud
del diario ABC Castilla y Leon, analizé
el papel que juegan los medios de
comunicacién a la hora de fomentar
el estigma en torno a la enfermedad
mental. “Queda mucho camino por
recorrer en la especializacion del
periodismo, y soélo de la mano de
profesionales que se impliquen sera
posible hacer un periodismo de calidad”.



CORRECCION VISUAL POR LASER

SH\I GAFAS

Dra. Miriam Isasi
Especialista en oftalmologia
Clinica Baviera Valladolid

HASTA 28
FEBRERO

Maria Reina
Paciente de Clinica Baviera

para colegiados
y familiares directos de

795 €/0jo

4+ Consulta preoperatoria GRATUITA
PRESENTAR en clinica
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SOLICITA YA TU 1° CONSULTA PREQPERATORIA 902 130 100 / clinicabaviera.com ESPECIALISTAS EN TU SALUD VISUAL




El Colegio de Médicos de Valladolid acoge la retransmision
de la conferencia sobre el ‘Abordaje dual del paciente
respiratorio cronico en el siglo XXI’

La patologia  respiratoria
ocupa el primer motivo de consulta en
nuestros centros de salud junto con
el dolor. En estos ultimos afios se esta
produciendo un avance importante en
el conocimiento y manejo de algunas
de las enfermedades respiratorias mas
prevalentes. El Médico de Atencién
Primaria debe permanecer atento a estos
descubrimientos con objeto de proveer
a su paciente de la atencion médica de
mayor calidad.

Es por ello que desde el Colegio de
Médicos de Valladolid se acogié el 23
de octubre la retransmisiéon del Consejo

General de Colegios Oficiales de Médicos
de Espafia acerca del ‘Abordaje dual del
paciente respiratrio cronico en el siglo
XXI.

Durante esta sesion, se estudio la
nueva publicacion del reciente estudio
presentado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) de la Carga Mundial
de Enfermedades de 2010, en la que
se actualiza las estimaciones mundiales
en EPOC vy otras enfermedades
respiratorias, ademas de algunas
nuevas estimaciones sobre el asma, los
trastornos relacionados con el suefo,
las infecciones de las vias respiratorias

inferiores, el cancer de pulmén y la
tuberculosis.

En general, las enfermedades
respiratorias  cronicas  representan
el 6,3% de los YLD (years lived with
disease -anos vividos con enfermedad-)
mundiales, y su mayor contribuyente
es la EPOC (29,4 millones de YLD),
seguida por el asma, con 13,8 millones.

Ademas, las enfermedades respiratorias
cronicas como grupo representaron el
4,7% de los DALY (disability-adjusted
lost years -afos de vida perdidos
ajustados por discapacidad-) global.

Rafael Gavilan propone un paseo por el amor y la
muerte en la €época de una Europa enfrentada

£/ escrifor presento e/ 7 de noviembre, en la Casa Revilla, su nueva novela, E/ sonido de /a
memoria’ Que repasa /a historia de la Europa de /os mercaderes de /a mano de un violonchelo

1

EI sonido de la memoria’
es, esencialmente, “un trepidante viaje
musical por la realidad convulsa de los
ultimos siglos europeos”.

Asi describe la contraportada de su
libro la nueva obra de Rafael Gavilan,
una novela sobre la Europa cultural, la
cultura occidental y no la Europa de los
mercaderes; sobre aquello que somos
y, sobre todo, lo que deberiamos llegar
a ser.

La musica culta resulta uno de los hilos
con los que se ha venido tejiendo esta
realidad a la que no terminamos de
acostumbrarnos.
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De la mano de la memoria y de la voz
de un violonchelo de la mejor estirpe
(Guarneri dei Gesu) que es testigo y, en
ocasiones, protagonista de importantes
acontecimientos histéricos y musicales,
el autor propone un paseo por el
amor y la muerte en la Europa de las
confrontaciones.

La mdsica, si somos capaces de
escucharla en verdadero silencio, nos
ayuda a no volver a enfangarnos en los
Vergonzosos sucesos que se produjeron
en el pasado. A través de las paginas de
este libro, el lector se sumergird en el
universo del goce musical pleno que nos
propone el autor.

EL SONIDO DE LA MEMORIA

Rafael Gavilan Rueda
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Se presenta en el Colegio de Médicos de Valladolid
la nueva Guia de Urgencias Oncoldgicas

Este manual, elaborado cornfuntamente por meaicos ade urgencias y oncologos, ademas
de enfermeros, consensua y vallda /a actuacion ante este grupo ade pacientes

EI Consejero de Sanidad de
Castillay Leon, el Dr. Antonio Maria Saez
Aguado, presenté el 4 de noviembre
la Guia de Urgencias Oncoldgicas,
un manual dirigido al especialista de
Urgencias para garantizar la calidad y
homogeneidad de la atencién urgente a
los pacientes en tratamiento del cancer.
El Colegio de Médicos de Valladolid
acogid este acto de presentacién de
la guia elaborada por la Sociedad
Espanola de Medicina y Urgencias
de Castilla y Ledn (SEMESCyL) vy la
Asociacion  Castellano-Leonesa de
Oncologia (ACLO), con la colaboracién
de GSK.

Durante el acto intervinieron también el
presidente del Colegio de Médicos de
Valladolid, el Dr. José Antonio Otero;
el presidente de ACLO, el Dr. Andrés
Garcia-Palomo; y el Dr. José Ramoén
Casal, presidente de SEMESCyL.

“La prevalencia de la patologia tumoral
constituye un motivo de consulta que
va en aumento en los servicios de
Urgencias, lo que nos obliga a los
urgenciologos a estar en constante
evolucioén y aprendizaje en el manejo de
estos pacientes. La intenciéon de la guia
es resumir de manera clara y concisa
los aspectos mas relevantes y basicos
que un médico de Urgencias debe de
conocer para tratar de una manera
correcta al paciente oncoldgico”, indico
el Dr. Casal.

“Siendo el cancer uno de los mas
importantes problemas de salud de
nuestra Comunidad Auténoma, es una
de las prioridades en la Planificacion
Sanitaria del SACYL, que se ha traducido
en un innegable éxito si nos atenemos a
los datos de supervivencia. Ese aumento
de la supervivencia constituye por si
mismo un nuevo reto ya que incrementa
afortunadamente la prevalencia de la

enfermedad y con ello, la aparicion
de nuevas necesidades. Una de ellas
es la frecuentaciéon a los servicios
de Urgencias, para la consulta de
problemas clinicos cada vez mas
complejos y con la demanda de una
rapida y segura solucién”, valoré por
su parte el Dr. Garcia-Palomo.

La elaboracién de esta guia surge
de la creciente demanda asistencial
de los pacientes oncoldgicos en los
servicios de urgencias. Como explico
el Dr. Gregorio Fernandez, secretario
de SEMESCYL y coordinador del
proyecto, “dadas las especiales
caracteristicas de estos pacientes, no
s6lo por su enfermedad, sino por la
complejidad de los tratamientos, vimos
oportuno tener una guia de actuacion,
consensuada y validada”.

La dificultad del
necesaria la

proyecto  hizo

colaboracién de

b

Los Dres. Andrés Garcia-Palomo y José Ramén Casal

SEMESCyL y ACLO, por lo que la
guia aporta la visioén tanto “del Médico
de Urgencias como del Oncodlogo”
de la mayoria de los hospitales de
la comunidad castellano y leonesa.
Enfermeros de Urgencias y Oncologia
también han contribuido elaborando los
capitulos no clinicos.

La Guia de Urgencias Oncolégicas
tiene un formato de manejo Aagil,
facil y muy visual, con una pequefia
introduccion y algoritmos diagndsticos
y terapéuticos para el tratamiento
de los pacientes con urgencias
oncolégicas. “El manual contiene
informacion cientifica consensuada por
los servicios de Urgencias y Oncologia,
que permitira la asistencia de calidad
que el paciente requiere. Ademas,
al instaurarse en toda la Comunidad
se asegura un modelo de actuacion
comun en todos los hospitales”, afadié
el Dr. Fernandez.
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Una buena dieta y el ejercicio diario son los fundamentos
mas importantes para prevenir la Diabetes tipo 2

£/ Colegro Oficial de Médicos de Valladolid dedico dos jornadas en noviembre a
/nformar sobre como prevenir y tratar la Diabetes, una enfermeadad cronica que
alecta a mas de 380 millones de personas en todo e/ mundao

EI 5 de noviembre se
celebro, en el Colegio de Médicos de
Valladolid, el Programa Excelentis, una
actividad concebida para fomentar el
intercambio de informacién y opiniones
en Diabetes tipo 2, desde la vision
del Médico de Atencion Primaria. Los
Dres. Alberto Tejedor (Nefrdlogo), y
Juan A. Santos (Medicina Interna),
junto a la Dra. Aurelia Villar
(Endocrina), repasaron los puntos mas
importantes a la hora de tratar este
tipo de patologias y los problemas mas
frecuentes a los que ha de enfrentarse
el médico a la hora de tratarla.

La Diabetes afecta a 382 millones de
personas en todo el mundo, y la de
tipo 2 al 13,8% de la poblacion mayor
de 18 afios en Espafa. Muchos de
los esfuerzos que se realizan para
combatir esta enfermedad estan
centrados en concienciar a la sociedad
de que la diabetes de tipo 2 (mucho
mas frecuente que la de tipo 1) es
prevenible. 30 minutos de ejercicio
diario y una dieta saludable pueden
reducir drasticamente el riesgo que

La mesa al completo con los ponentes de la jornada del dia 13

corre una persona de desarrollar este
tipo de diabetes. Los datos manejados
por la Fundacion Internacional de
Diabetes estiman que en el afo
2035, 592 millones de personas o
una de cada de diez personas tendra
diabetes. Otros 316 millones de
personas actualmente corren riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y se estima
que esta cifra aumentara hasta 500

-

A ikt b

La Dra. Villar y el Dr. Tejedor momentos antes de comenzar sus ponencias
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millones dentro de una generacion.
Igualmente preocupante es el hecho
de que hasta la mitad de todas las
personas con diabetes en el mundo
estan sin diagnosticar.

Para concienciar sobre esta
problematica, el Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Clinico Universitario y el Centro de
Investigacion de Endocrinologia y
Nutricion Clinica, organizaron el 13
de noviembre una jornada llamada
‘10 anos de confianza’, en la que los
Dres. Daniel de Luis Roman y Gonzalo
Diaz Soto (ambos profesionales del
Servicio de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Clinico), el Dr. Luis
Angel Cuéllar (su homoénimo en el
Hospital Universitario Rio-Hortega),
el Dr. Enrigue Gonzalez Sarmiento
(Investigador Clinico del Instituto de
Investigacion de Endocrinologia y
Nutricion Clinica), el Dr. Javier Gamarra
(Médico de Atencion Primaria del
Centro de Salud de Medina del Campo)
y el Psicélogo Javier Hurtado, hablaron
sobre esta patologia a los compaferos
que asistieron a esta jornada.



La Profesion Médica celebra su IV convencion reiterando su
total compromiso con el modelo nacional de salud publica

Los dias 74 y 15 de noviembre se reunieron en Maarid representantes de fodos /os Colegios
aoe Médicos de Esparia bajo e/ amparo de /a Orgarnizacion Médica Colegial para debatir termas
fundamentales para /os meaicos, tales como /a polifica sanitara, /os pacrentes y la deontologia

La profesibn médica se
reuni6 el 14 de noviembre en IV
Convencion, con el objetivo de reiterar
su total compromiso con el modelo
de sistema nacional de salud publico,
de cobertura universal y equitativa.
Esta es una de las 23 conclusiones
resultantes del contenido de las 12
mesas que han configurado el programa
de esta Convencion, promovida por
la Organizacion Médica Colegial, y
celebrada el pasado fin de semana
bajo el lema “Liderando la profesion y
comprometidos con la sociedad y con los
médicos”.

A lo largo de dos jornadas se hizo un
repaso a temas tan diversos como
la politica sanitaria, la profesion, los

El acto conté con una gran participacion

pacientes y la deontologia. De todos estos
temas se han extraido las siguientes
conclusiones:

1. Una vez la profesién médica reunida
en su IV Convencion ha reiterado su total
compromiso con el Sistema Nacional
de Salud publico y el modelo asistencia
de cobertura universal y equitativa. Sin
las bases sdlidas que son constitutivas
de nuestra atencidén sanitaria publica
en la AP, Hospitales y Unidades de alta
especializaciéon, no es posible construir
un SNS de excelencia.

2. Existen multiples y variados factores
que perturban y dificultan la atencion al
meédico cuando es paciente, sobre todo

si su actividad profesional ya ha cesado
(jubilado). La reciente puesta en marcha
del “Proyecto Nacional de apoyo a la
asistencia sanitaria del médico jubilado,
de la OMC” es un loable intento por
revertir esta situacion e implementarla en
los diferentes colegios de médicos.

3. La busqueda de informacion sanitaria
y de salud en Internet, de pacientes y
usuarios en general, y la utilizaciéon de
RRSS por parte de los médicos que
atienden a pacientes, se ha consolidado
como un proceso irreversible,
complementario, eficiente y de alto valor
afadido. El Manual de estilo para médicos
y estudiantes de medicina, recientemente
elaborado y publicado por la OMC, sobre
el buen uso de RRSS es un claro ejemplo
a seguir.

4. La falta de un registro real y fiable
de médicos, sus especialidades vy
distribucion geografica implica que las
previsiones y recomendaciones de
planificacién, ordenacion y gestion de
RRHH vy profesionales sean variadas
y discordantes. Los registros de los
colegios de médicos representan una
seguridad para el ciudadano, una
garantia para el médico que le asiste y
una responsabilidad de la profesion en su
conjunto con las administraciones y con
la sociedad.

5. Los ultimos datos de la encuesta OMC
sobre la situacion laboral de los médicos,
las tasas de precariedad y subempleo,
y las cifras de migracion médica en
nuestro pais en los ultimos anos,
como consecuencia de un escenario
de crisis mal gestionado son ética y
profesionalmente inaceptables.

6. A pesar de la situacion de crisis y los
indiscriminados recortes producidos en el
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SNS, la defensa sin reservas de la calidad
del Acto Médico es parte esencial de
nuestro compromiso y responsabilidad.

7. En contextos de austeridad severa
los médicos debemos mantener la
obligacion de eficiencia pero debemos a
la vez desarrollar un activismo social y
abogacia para defender a los pacientes,
particularmente a los mas pobres, fragiles
e incapaces de afrontar sus necesidades
de salud y autocuidado.

8. La crisis econémica ha afectado de
forma similar (disminucion de presupuesto
sanitario, disminucion de retribuciones,
etc.) en los paises del Modelo SNS
(Italia, Portugal, Espafna), siendo menor
la afectacion en los paises de modelos de
Seguridad Social (Francia). Las diferentes
Ordenes Médicas han sabido responder
ante esta situacion como garantes en la
defensa de la calidad médico asistencial.

9. La presencia e influencia ante
las diversas instituciones de la U.E.
se consideran en este momento
imprescindibles para los intereses de los
profesionales médicos espafioles.

10. La contratacion de servicios externos
en el SNS con la iniciativa privada, esta
contemplada por la Ley 14/86 General
de Sanidad (art.90) como una forma
de hacer eficiente el sistema sanitario,

partiendo de la premisa esencial y previa
de optimizacién de todos los recursos
publicos. La colaboracién privada
con el Sistema Publico ha de tener un
caracter subsidiario y, en ningin caso
alternativo, con objetivos claros, gestion
transparente, evaluacion de resultados
en salud y datos objetivos de eficiencia.

11. La contrataciéon de servicios por
el Sistema Nacional de Salud con la
iniciativa privada en forma de conciertos
y/o concesiones no ha sido uniforme
ni suficientemente transparente.
No existen estudios suficientes de
evaluacién validados, ni suficientes
analisis comparativos rigurosos sobre
los beneficios que pueda aportar la
gestioén indirecta sobre la directa.

12. La Gestion Clinica es un modelo
asistencial integrador, colaborativo y
multidisciplinar que busca la mejora de la
eficienciay la calidad de la practica clinica
mediante la transferencia de la capacidad
de decision y la responsabilizacion de los
profesionales asistenciales en la gestion
de los recursos utilizados en su ejercicio
profesional, organizando y coordinando
las actividades que se generan en torno
a cada proceso asistencial.

13. Para que la gestion clinica avance
necesitamos presupuestos sanitarios
razonables y estables, restaurar la

El Dr. Caro-Patén posa con su premio con parte de la Junta Directiva del Colegio de Médicos de Valladolid
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confianza, reducir la interferencia
politica, acabar con el “gerencialismo
cortesano” y construir un marco
profesionalizado de funcién directiva
sanitaria alejado de debates estériles y
basados en la autoridad clinica.

14. Los medicamentos cumplen una
funcion esencial, al igual que el resto
de las tecnologias diagndsticas vy
terapéuticas, en la atenciéon sanitaria
a los ciudadanos. Cualquier politica
farmacéutica y del medicamento debe
contar explicitamente con los decisores
efectivos de la eleccion terapéutica.
Una politica farmacéutica que no
considere unos determinados objetivos
en resultados de salud y la implicacion
de los prescriptores esta abocada al
fracaso.

15. La trazabilidad del medicamento
se revela como un factor clave e
imprescindible para la seguridad del
paciente. Es preciso que los médicos
recibamos informacién puntual y de
fuentes fiables de los nuevos farmacos
y las innovaciones terapéuticas. Es
urgente y esencial la creaciéon de una
Agencia de Evaluacion de &ambito
nacional e independiente que discrimine
lo efectivo, eficiente y util, de lo que no
loes.

16. Nuestro Sistema Nacional de
Salud ha demostrado tener uno de los
mejores niveles de eficiencia a nivel
internacional. Tenemos el deber de
mantenerlo y mejorarlo, conservando
las caracteristicas de universalidad,
equidad, calidad y solidaridad.

17. Ser médico hoy se sustenta y
legitima socialmente en los siguientes
principios y buenas practicas: lealtad,
participaciéon democratica, autoridad
clinica, transparencia y rendicion de
cuentas, ausencia de conflictos de
interés y compromiso con el nuevo
profesionalismo médico.

18. Las organizaciones profesionales
estan siendo poco sensibles a las
necesidades que la sociedad ya exige
al médico de hoy. De la misma manera,
las facultades de medicina no estan
respondiendo adecuadamente a la
formacién que la sociedad actual da
demanda para el médico de hoy.



19. La FMC/DPC constituye una
herramienta fundamental para el médico
y es un elemento primordial de garantia 'y
seguridad en la atencion a los pacientes,
que ha de ser acreditado en el marco del
ambito profesional.

20. El valor de la Validacion Periddica de
la Colegiacion radica en garantizar a los
ciudadanos la seguridad de un modelo
para una asistencia de calidad por
profesionales competentes.

21. En el contexto profesional, los
Colegios son las organizaciones mas
genuinas, desde que hace unos dos
siglos el Estado concediera a la profesion
médica su capacidad de auto-organizarse
y auto-regularse, en reconocimiento a la
trascendencia social de la funcion del
médico.

22. Inmersos en una preocupante crisis
econoémico-financiera y de valores, los
Colegios de médicos han de ser capaces

(asi lo estan demostrando) de ver claras
sus responsabilidades profesionales,
sociales y éticas derivadas de los
nuevos escenarios.

23. El proceso de Validacion Periodica
Colegial implementado por los Colegios
de Médicos revalida el compromiso de
los médicos con la sociedad y deberia
tener un caracter obligatorio a medio
plazo como requisito esencial para
ejercer la profesion.

El Dr. Agustin Caro-Patdn recoge, de manos de la entonces Ministra
Ana Mato, un premio por sus 40 afios de dedicacion a la Medicina

£/ galardon, concediao el pasado mes de octubre por la OMC dentro de /a /] edicion de /os Fremios
a /a Trayectoria FProfesional, se /e entreqgo en e/ marco de /a IV Convencion de /a Profesion Médica

EI pasado 27 de octubre
la Organizacion Médica Colegial dio
a conocer los nombres de los nueve
médicos espafioles de los ambitos
asistenciales de Atencién Primaria,
Hospitales, Docencia e Investigacion,
Humanidades y Cooperacion, y Otros
Ambitos Asistenciales, que habian sido
galardonados en la Il edicion de los
Premios a la Trayectoria Profesional con
los que la OMC reconoce el ejercicio
profesional de todos ellos, su trayectoria
y su comportamiento como profesionales
de la Medicina.

Dentro de la categoria de “Hospitales”,
el Dr. Agustin Caro-Paton Goémez
fue galardonado con un Accésit
que reconocia su labor docente,
investigadora y asistencial a lo largo
de mas de 40 afios en centros como
el Hospital Clinico Universitario y el
Hospital Universitario Rio-Hortega de
Valladolid siendo un referente nacional
e internacional en el campo de la
gastroenterologia y, en concreto, en el
estudio de las enfermedades del higado.

Por ello, en la jornada inaugural de la
IV Convencién de la Profesion Médica

celebrada en noviembre en Madrid, este
vallisoletano recogié, de manos de la
Ministra de Sanidad, la Sra. Ana Mato;
la Defensora del Pueblo, la Sra. Soledad
Becerril, y el presidente de la OMC, el
Dr. Juan José Rodriguez Sendin, una
estatua de Asclepio (Esculapio para los
romanos), dios griego de la Medicina,
antecesor de Hipdcrates, padre de la
Medicina actual.

El Dr. Caro-Patén durante su discurso de agradecimiento

El premiado, al subir al escenario a
por su galardén, no dejoé de agradecer
a su familia la paciencia y el apoyo
recibido por su parte durante todos
estos afos de ejercicio para poder
ejercer la profesion que le apasionaba,
asi como la confianza depositada en
él desde su Colegio de Médicos, que
le propuso como candidato para este
reconocimiento.
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El Presidente del Colegio de Médicos de Valladolid protagoniza
una de las mesas satélite de la IV Convencion de la Profesion

£/ Dr: José Antonio Otfero Roadriguez fue el ponente de la mesa dedicada a la Etica y la crisis’

El Dr. Otero Rodriguez ofreciendo su ponencia en la mesa satélite acerca de la ética en la crisis

La IV Convencién de la
profesion Médica presentd, como
novedad, unaserie de ponencias satélites
dedicadas a aspectos de la actualidad
sanitaria tales como demografia médica,
el medicamento en Espafia, ética de
la crisis, comunicacion 2.0 y el médico
como paciente, entre otros. EIl futuro
del Sistema Nacional de Salud, la
Validacion Periddica de la Colegiacion
(VPC) y la politica profesional en el
entorno europeo también forman parte
del contenido de esta Convencion.

La dedicada a la ‘Etica y la crisis’
estuvo protagonizada por los Dres.
Kepa Urigoitia Saudino (Presidente del
Colegio de Médicos de Araba) y José
Antonio Otero Rodriguez (Presidente del
Colegio de Médicos de Valladolid).

Durante su ponencia el Dr. José Antonio
Otero aseguré que su intervencion
estaba hecha por “un médico que ve
pacientes todos los dias y que se dirige
a meédicos que ven pacientes todos
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los dias y que, ademas, han de tomar
decisiones”.

Este Médico de Familia plante6 dos
preguntas a su auditorio. ¢En tiempos
de bonanza econdémica es razonable,
moralmente bueno y éticamente
aceptable hacer una indicacién
terapéutica no eficiente? ;En tiempos
de escasez, es razonable, moralmente
bueno o éticamente aceptable no
indicar la prueba adecuada o el mejor
tratamiento para el paciente? “En ambos
casos la respuesta deberia ser siempre,
no”, apunto. Es por ello que el Dr. Otero
abogd por no utilizar el Relativismo
moral, teoria que defiende que segun
las épocas o circunstancias podriamos
hablar de éticas diferentes.

“En nuestro caso seria igual que decir
que tenemos unos principios, una
moral distinta a aplicar en tiempos de
crecimientos y en tiempos de crisis”,
explicé el ponente, quien a partir de estas
deducciones apostilld6 que deberian

descartar, por tanto, el relativismo y el
titulo de esa mesa para pasar a prestar
una mayor atenciéon desde ese momento
a las dos grandes teorias morales que
podrian manejarse en el ambito de la
ética y la Medicina: el deontologismo y el
utilitarismo.

La primera de estas teorias defiende que
algo es bueno porque se debe hacer;
mientras que la segunda asegura que
algo se debe hacer porque es bueno.
“Estas dos ideas son aparentemente
contradictorias”, sefialé el Presidente del
Colegio de Médicos de Valladolid.

El deontologismo parte de unos principios
que considera deberes y sélo lo que se
realiza segun tales deberes es bueno. El
utilitarista, en cambio, pone la vista en las
consecuencias de una accion y si ve que
aquellas son buenas concluye que debe
hacerse. “Que se haga justicia aunque
perezca el mundo es lo que dice un
deontologista, frente al planteamiento de
conseguir la mayor felicidad para el mayor
ndmero que propone un utilitarista”,
comento el Dr. Otero.

Asi pues estamos ante la disyuntiva del
singular frente al plural; la estrategia
frente al romanticismo; la conviccién
frente a la responsabilidad. “4Es posible
la conciliacién de estas dos teorias?”,
planteé el ponente antes de dar una
respuesta clara y concisa: “Si, en el
momento que no se debe concebir el
deontologismo de una manera absoluta
como quiere el Kantismo mas cerrado,
porque en ocasiones los deberes chocan
entre si y tras ponderar la situacién
decidimos lo que es mejor, mas acorde
con el sentido comun y que resista un
andlisis critico”.

La clave para conseguir desarrollar de
forma adecuada el trabajo de un médico
para el Dr. Otero consiste en dejar que



sea el deontologismo quien te guie pero
sin olvidar nunca la eficacia concreta del
utilitarista. “Los redactores del Cadigo
Deontolégico, conocedores en profundidad
de estas teorias, lo dejan escrito para que
nos guie en situaciones de crisis o bonanza
econdémica”, aseguro.

Como ejemplo de estas pautas que desde
el Cdédigo se aconsejan seguir a los
médicos, citd algunos articulos que siempre
deberian estar presentes en la mente de
los profesionales sanitarios; tales como
el Articulo 5, que apunta que la profesion
esta al servicio del ser humano y de la
sociedad. También mencion6 el Articulo
5.3, que reza que “la principal lealtad
del médico es la que debe al paciente y
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la salud de éste debe anteponerse a
cualquier otra conveniencia”. El Articulo
7.4 recuerda que el médico ha de ser
consciente de sus deberes profesionales
para con la comunidad y esta obligado a
procurar la mayor eficacia de su trabajo
y el rendimiento éptimo de los medios
que la sociedad pone a su disposicion.
El siguiente punto de este Articulo, el
7.5, complemente esta idea diciendo
que, siendo el sistema sanitario el
instrumento principal de la sociedad para
la atencién y promocién de la salud, los
médicos han de velar para que en él se
den los requisitos de calidad, suficiencia
asistencial y mantenimiento de los
principios éticos. Por ultimo, recordd
el articulo 45.2, en el que se subraya

la obligatoriedad de los médicos de
denunciar las deficiencias que detecten
en el Sistema en tanto puedan afectar
a la correcta atencion a los pacientes.

El Dr. Otero finalizd su intervencion
recordando que en cualquier situacion
el médico procurara que sus decisiones
clinicas, diagnosticas y terapéuticas
sean tomadas de acuerdo al estado
actual del conocimiento debidamente
contrastadas, teniendo en cuenta
siempre los recursos que tiene a su
disposicion y utilizando todos los
medios a su alcance para denunciar
las deficiencias y solicitar los recursos
necesarios para la mejor atencion al
paciente.

Diez estudiantes de Medicina amplian sus conocimientos en
investigacion biomédica en centros de Espafia y Alemania

La Universidad de Medicina, /a empresa Cifospin y e/ Colegio de Médicos concedieron por, tercer
arno consecutivo, cinco becas para que eslos alimnos pualesen continuar con sy formacion

Por tercer afos consecutivo,
la Facultad de Medicina, la empresa
Citospin y el Colegio Oficial de Médicos
de Valladolid aunaron hace meses sus
esfuerzos para poder enviar, gracias a la
dotacién de becas, a diez estudiantes de
Medicina a vivir una experiencia Unica
en el ambito de la investigaciéon médica.
Al igual que en el afio anterior, cuatro de
estos alumnos acudieron a la Universidad
de Goéttingen para ampliar sus estudios,
mientras que seis mas continuaron con su
formacién en centros de Espafia.

Rubén Linares, Jesus Pefia, Olga Esteban
y Sara Alvarez fueron los estudiantes que
acudieron al X-Lab de Alemania; mientras
que Jimena Varona, Carlota Gordaliza,
Itziar Diego, David Laguna, Luis A.
Cuellar y Miguel de Pedro se repartieron
por Universidades espafolas donde les
foomaron en el campo de la investigacion
biomédica.

El pasado 4 de noviembre, estos
estudiantes quisieron reunirse con el Dr.
Ricardo Rigual, Decano de la Facultad

de Medicina de Valladolid; la Dra. Ana
Sanchez Garcia y el Dr. Javier Garcia-
Sancho, creadores de la Empresa de
Base Tecnolégica Citospin; y el Dr.
José Manuel Marugan de Miguelsanz,

Vicepresidente Segundo del Colegio de
Médicos, para compartir con ellos las
experiencias que han vividos durante
sus meses de aprendizaje fuera de su
Universidad habitual.

’ D,

Los estudiantes agraciados con las becas y algunos de sus compafieros y amigos posan junto a los
Dres. Garcia-Sancho, Marugan de Miguelsanz, Rigual y la Dra. Sanchez Garcia
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El Colegio de Médicos acoge la presentacion de la ‘Guia
de practica clinica para el diagnostico de la EPOC’

£/ documento es e/ resuliado de /a colaboracion de se/s Sociedades Cilentificas castellarno y
leonesas y prefende ser una ayuada para los profesionales a la hora de tralar esta enfermedad

El Colegio de Médicos de
Valladolid acogié el 18 de noviembre la
Jornada de Presentaciéon del documento
de Consenso 2014 de la ‘Guia de Practica
Clinica para el diagnéstico y tratamiento
de la Enfermedad Pulmonar Onbstructiva
Cronica (EPOC) en pacientes
ambulatorios en Castilla y Leén’, que fue
moderada por el Consejero de Sanidad
de la Junta de Castilla y Leodn, el Dr. José
Antonio Saez Aguado.

Este documento ha resultado de la
colaboracién de la Sociedad Castellano
y Leonesa de Medicina de Familia
y Comunitaria (SoCaLeMFYC), Ia
Sociedad Espafiola de Meédicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN Castillay
Ledn), la Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG Castilla
y Ledn), la Sociedad Castella-Leonesa
y Cantabra de Patologia Respiratoria
(SOCALPAR), la Sociedad Espariola de
Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES Castilla y Ledn) y la Asociacion
de Enfermeria Comunitaria (AEC de
Castilla y Ledn), y a la misma acudieron
sus respectivos Presidentes, los Dres.
Fernando Garcia Martin, Vicente Martin
Sanchez, Javier Gamarra Ortiz, Félix del
Campo Matias, Joaquin Fernandez de
Valderrama y Diia. Marta Gamarra Lousa.

Esta guia pretende ser un documento
de ayuda para diagnosticar mejor y de
manera mas efectiva la EPOC y mejorar
el control de los pacientes que padecen
esta patologia.

El coordinador de la Guia de Practica
Clinica en EPOC y Neumdlogo del
Hospital Universitario de Burgos, el Dr.
José Luis Viejo Bafiuelos, afirmé que
“este documento de consenso trata de
facilitar al médico de Atencion Primaria
un enfoque mas practico y personalizado
de cada paciente. De esta forma se

Los Dres. Fernandez de Valderrama, Viejo Bafuelos, Garcia Martin, Sdez Aguado, Martin Sanchez,
Gamarra Ortiz, Diia. Marta Gamarra y el Dr. del Campo Matias

optimizan los recursos sanitarios y se
consigue una mayor eficiencia en el
manejo de la EPOC”.

De esta manera, los objetivos del
documento pasan por evitar el
infradiagndstico y el diagndstico tardio,
ademas de disminuir el ndmero de
ingresos  hospitalarios, ofrecer un
seguimiento adaptado a las necesidades
de cada paciente, y por tanto, mejorar
la calidad de vida de los pacientes con
EPOC.

La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es una de las principales
causas de muerte e discapacidad
en todo el mundo y tiene un impacto
fisico y emocional significativo en las
personas que la padecen. Se trata
de una limitacién fisica progresiva

y generalmente irreversible cuyos
sintomas mas comunes son la disnea
(respiracion dificil o desproporcionada
a la actividad fisica realizada), tos,
sibilancias (pitidos que se emiten al
respirar) y un aumento de la produccion
de esputos (0 mucosidad que se
expulsa desde las vias respiratorias),
entre otros.

Su infradiagnostico, al no identificar
correctamente los sintomas aquellos
pacientes que lo padecen y confundirlos
con achaques tipicos de la edad, es
una de las mayores lacras contra las
que ha de luchar la propia enfermedad,
ayudandose de la profesionalidad
del Médico de Atencién Primaria, que
pueda estar atento a posibles sintomas
que identifiquen esta patologia en sus
pacientes.
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Una mesa redonda aborda las dudas acerca del Ebola desde
los puntos de vista sociales y clinicos de la pandemia

£/ Director General de Salud, D. Agustin Alvarez Nogal: la Dra. Sonia Tamames y e/ Dr. Pablo
Bachiller abordaron /as diferentes problematicas de esta pandemia e/ pasado 79 de noviembre

El Dr. Bachiller, la Dra. Tamames y D. Agustin Alvarez Nogal antes del comienzo de la mesa redonda

El 19 de noviembre se
celebrd, en el Colegio de Médicos de
Valladolid, una mesa redonda sobre el
Ebola, con el fin de aclarar algunas dudas
sobre esta pandemia que tanta polémica
ha levantado en los ultimos meses.

Para ello acudieron a este acto D. Agustin
Alvarez Nogal, Director General de Salud
Publica, que ofrecié un analisis general
del problema; la Dra. Sonia Tamames
Gomez, quién explico el disefio de las
medidas logisticas que se han llevado a
cabo desde la Consejeria de Sanidad de
la Junta de Castilla y Ledn; y el Dr. Pablo
Bachiller Luque, que abordo los aspectos
clinicos del virus.

D. Agustin Alvarez Nogal recordé a los
presentes que el “25% de los muertos del
mundo tienen relaciéon con enfermedades
transmitibles” y que “no hay que ser
alarmistas ni intentar echar siempre la
culpa a los mismos”, ya que Espafia

“sigue teniendo un riesgo muy bajo de
contagios de Ebola”. Ademas, aseguré
que el mayor problema que ha habido
con este virus ha sido que “cuando se
da el primer contagio en nuestro pais,
esto deja de ser un problema de Salud
Publica para convertirse en un problema
de comunicacion, de trabajo laboral, de
la Administracion, de las asociaciones de
animales y vecinos... y se deja de lado el
‘Ebolismo’ para dar paso al ‘Egolismo’,
donde todo el mundo opina”.

El mismo reconocio haber vivido “una
racion de este ‘Egolismo’ con el tema de
los trajes”, comento refieriéndose a unas
declaraciones suyas que levantaron
mucha polémica hace unas semanas,
cuando comentdé a los medios de
comunicacion que para abordar el Ebola
no eran necesarios trajes de astronauta.
“Siento si esos comentarios dafiaron a
alguien, les aseguro que nada mas lejos
de mi intencién”, se disculpo.

Por su parte, la Dra. Tamames explico
a los presentes algunos aspectos
técnicos de este virus, tales como los
sintomas que presentaria una persona
contagiada, la forma de transmision
del virus y las precauciones que los
profesionales sanitarios y la sociedad
en general ha de tomar cuando se
encuentra ante una persona de posible
riesgo de contagio. “En Espafia se
han tomado las medidas necesarias”,
apuntd, “porque nos olvidamos de que
esta enfermedad no se transmite por
el aire”. A pesar de todo, esta médico
apuntd a que existe un Protocolo
“‘que tenemos y aplicamos desde
2006”, haciendo hincapié en que los
pasos a seguir eran conocidos por
los profesionales de la Epidemiologia
desde hace ocho afios.

“El principio de precaucion estima que
debemos ser muy sensibles ante los
casos sospechosos por la letabilidad
del virus”, admitio, pero instd al publico
a no dejarse llevar por el panico ni la
sobreinformacién, aunque valoré como
muy elevados los limites de fiebre
estimados para ingresar a una persona
antes del primer caso de contagio (38,6
grados), apostillando que hubiera sido
recomendable establecer el tope en
37,7 grados.

El Dr. Bachiller, voluntario del Hospital
Universitario Rio-Hortega para tratar a
los pacientes que puedan presentarse
en Valladolid con sintomas o cuestiones
relacionados con el Ebola, centré mas
su charla en la patogenicidad del virus,
su periodo de incubacion, la tasa de
letalidad, la composiciéon propia del
virus o la aun ausencia de curas o
vacunas, aunque aseguré que “tal y
como evoluciona esta enfermedad, es
posible que se pueda llegar a controlar
en poco tiempo”.
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El Colegio de Médicos hace entrega de los galardones de la
IV Edici6n de los Premios a los Mejores Casos Clinicos de
Médicos Residentes ‘Premio Dr. Miguel Garcia Mufioz’

Con 152 casos médicos y 67 Quirdrgicos, es la ealcion con mayor numero ae ltrabajos presentacdos

EI Colegio de Médicos de
Valladolid dio a conocer, el pasado 25
de noviembre, el fallo del jurado de la
IV Edicion de los Premios a los Mejores
Casos Clinicos de Médicos Residentes
“Premio Dr. Miguel Garcia Mufioz”.

El primer premio en el apartado de
los Casos Médicos fue para el trabajo
‘Complicacion inusual en la implantacion
de un catéter venoso central reservorio’,
realizado por Ramén Cicuéndez Avila,
MIR de Medicina Intensiva del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, en
colaboracién con Alvaro Bueno Sacristan,
comparnero de la misma Especialidad.

El segundo clasificado de esta categoria
fue Claudio Navarro Cafadas, MIR
de Medicina Interna del Hospital
Universitario Rio-Hortega de Valladolid,
que consiguié este premio gracias a
su trabajo ‘Neurofibromatosis y masa

abdominal’, que hizo con la ayuda de
sus compafieros de Especialidad Judit
Gil Dominguez y Alvaro Silva Vazquez.

El tercer galarddn de los casos
Médicos recayd en Javier Tobar Ruiz,
MIR de Cardiologia del Hospital
Clinico Universitario, que compartio
reconocimiento con sus compaferos
MIRES Pablo Elpidio Garcia Granja y
Javier Castrodeza Calvo por su trabajo
‘Pericarditis  constrictiva, ¢la gran
olvidada?, Un reto para el Cardidlogo
Clinico’.

Por su parte, los Casos Quirdrgicos
encontraron su primer premio en el
escrito ‘Quiste hidatidico pericardico
gigante infectado que condiciona
insuficiencia cardiaca congestiva
diastélica’, cuya autora principal es
Miriam Blanco Saez, MIR 2 de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Clinico

Los premiados, en primera fila, con todos sus compafieros y amigos entre el publico
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Universitario, que realizd el trabajo
en colaboraciéon con Gregorio Laguna
Nufiez, MIR 4 Cirugia Cardiovascular, y
Christian Ortega Loubon, MIR 2 de este
mismo servicio.

‘Mixoma auricular izquierdo gigante que
causa estenosis mitral funcional severa
y oculta insuficiencia mitral significativa’
fue el trabajo que consiguiod el segundo
galardén de esta categoria. Su autor
principal es el colaborador del anterior,
Gregorio Laguna Nufiez, MIR 4 de
Cirugia Cardiovascular del Hospital
Clinico Universitario, que compartio el
premio con su colaboradora, la anterior
premiada, Miriam Blanco Saez, MIR 2
de la misma Especialidad.

Porultimo,AngeIa Gonzélez Salamanca,
MIR de Medicina Intensiva del Hospital
Universitario Rio-Hortega fue la autora
de ‘Tumor renal con extension tumoral
a vena cava inferior (VCI) y auricula
derecha (AD), trabajo que se llevé el
tercer premio de los casos quirdrgicos y
que realiz6 junto a sus comparferos Ana
Maria Prieto de Lamo y Pablo Blanco
Schweizer.

Cerca de una centenar de compafieros
y amigos quisieron acompanar a los
premiados en este acto que presento
el Dr. José Luis Almudi, Secretario
del Colegio de Médicos, y que se
encargaron de poner en valor los Dres.
Antonio Otero Rodriguez, Presidente
del Colegio; Alberto Verrier Hernandez,
su Vicesecretario; Félix del Campo
Matias, Representante de la Seccién
de Médicos de Hospitales; Miguel
Angel Diez Garcia, Representante
de la Seccion de Médicos de
Atencion Primaria; Leticia del Rio, de
Banco Popular; y Juan Olarrieta, de
Laboratorios Esteve (ambas entidades
patrocinadoras de estos galardones).
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Javier Tobar, Gregorio Laguna, Miriam Blanco, Ramén Cifuentes, Angela Gonzalez y Claudio Navarro

El Dr. Verrier, el Dr. Diez, Leticia del Rio, el Dr. Otero, Juan Olarrieta y el Dr. del Campo presidiendo el acto desde la mesay el Dr. Aimudi en el atril
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El Dr. Jos¢ Martinez Olmos se pregunta ‘Qu¢ paso con la Gripe
A’ en la presentacion de su libro en el Colegio de Médicos

£/ libro cuenta con e/ profogo de /a enfonces Ministra de Sanidaa, Trinidad Jiménez, y una introauccion
oe/ que fuese Presidente de/ Goblerno en ese momento, José Luis Roadriguez Zapalero

AI Dr. José Martinez Olmos
la crisis de la Gripe A le encontré en la
Secretaria de Sanidad del Ministerio.
Personalmente, aseguré haber vivido
estos momentos de una manera muy
intensa y pens6 que deberia de existir
una compilacion de documentos que
sirviesen de reflexion para afrontar
situaciones de crisis de salud publica
como la que provoco esta pandemia.

Es por ello que se decidié a escribir
“Qué paso con la Gripe A”, un libro que
presento el 26 de noviembre en el Colegio
de Médicos de Valladolid en un acto en
el que le acompafaron el Dr. Francisco
Javier Alvarez de Guisasola, Catedratico,
Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid y ex-
Consejero de Sanidad de la Junta de
Castilla y Ledn; y el Dr. José Antonio
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Otero Rodriguez, Presidente del Colegio
Oficial de Médicos de Valladolid.

En esta obra, este médico especialista en
Medicina Preventiva y Salud Publica que
ejerce en la actualidad como Diputado
del PSOE por Granada en el Congreso
y Portavoz de Sanidad del Grupo
Parlamentario socialista, pide que se
rindan cuentas de lo que ocurrié con esta
pandemia.

El autor recordd6 momentos vividos
hace cinco afios desde su puesto
en el Gobierno, cuando el miedo se
apoderé de la sociedad ante un riesgo
desconocido y aseguré que se han
de extraer lecciones sobre estrategia,
planteamientos preventivos, asistenciales
y de intervencién que sean de utilidad
con el objetivo de estar mejor preparados

Los Dres. Otero, Martinez Olmos y Alvarez de Guisasola posan juntos momentos antes de la presentacion

ente nuevas situaciones que pongan en
riesgo la salud global de la sociedad,
como es el caso actual del Ebola.

El libro cuenta con el prologo de
la entonces Ministra de Sanidad,
Trinidad Jiménez, quien tuvo que
afrontar la gestion de una de las mas
importantes crisis de Salud Publica
global de los dultimos tiempos. La
publicacién incluye una introduccion
del que fuese Presidente de Gobierno
en ese momento, José Luis Rodriguez
Zapatero, y el testimonio de mas de 40
protagonistas de la realidad politica,
social, sanitaria y mediatica de esos
momentos, que aportan, desde su
experiencia, una mirada critica a la
situacion que provoco esta pandemia.

“Qué paso con la Gripe A” describe como
se organizaron los primeros momentos
de una alerta tras la extension de la gripe
a raiz de casos originados en México;
cuenta en qué criterios se baso la
estrategia de comunicacion; reflexiona
sobre el papel de la recién nombrada
entonces ministra de Sanidad, Trinidad
Jiménez, sin experiencia en sanidad; la
coordinacion institucional con partidos
politicos, organizaciones y sindicatos;
cémo fue el proceso para acceder a
las vacunas y aborda el debate de los
antiviricos: el Tamifld y Relenza.

Esta obra aborda ademas la alerta
sanitaria por la infecciéon causada por el
virus del Ebola en el continente africano
y reflexiona sobre la forma de proceder
de las actuales autoridades sanitarias
ante esta crisis, como la repatriacion
del padre Miguel Pajares y cuestiona la
trasparencia con la que se ha actuado
al “aplicarle un tratamiento experimental
de inmediato, mientras se impide el
acceso de enfermos graves a los
mejores tratamientos porque es caro”.



MOVIMIENTO COLEGIAL/ Octubre - Noviembre - Diciembre

ALTAS

D2. Aleida Miguel Pefa Traslado de Ledn

D2. Patricia Callejo Pérez Traslado de Madrid
D2, Laura Arango Duque Traslado de Salamanca
D. Julio A. Pinedo Calvo Reingreso
D. José Herreros Rodriguez Traslado de Ledn
D2. M. Luz Vicente Manchado Traslado de Zamora
D?. Raixa Noemi Pérez Martin Traslado de Palencia
D2. M2, Encarnacioén Correa Pérez Traslado de Almeria
D. José Luis Romero Pérez Traslado de Barcelona
D2, M2, del Mar Castle Ramirez Traslado de Guipuzcoa
D. Luis Enrique Abella Santos Traslado de Burgos
D2. Maria Elisa Bravo Fernandez Traslado de Segovia
D2. M. Teresa Gonzalez Soria Traslado de Céceres
D2. Carolina Duarte Solis Traslado de Baleares
D. Juan Antonio Sanz Garcia Traslado de Segovia
D?. Macarena Garcia Gonzalez Traslado de Zamora
D. Fco. Javier de la Fuente Paramo Ingreso
D2. Andrea Maria Ramirez Marroquin Ingreso
D?. Angela Karina Quispe Aimandoz Traslado de La Corufia
D. Joaquin Ortega Quintanilla Traslado de Sevilla
D2. Nuria Maria Castafieda Armengod Traslado de Avila
D?. Marta Santiago Pastor Traslado de Zamora

D2. Maria Laura Parra Morais Traslado de Murcia

BAJAS

D. Dante Rafael Noboa Noboa

D. Wilson Elias Arbaje Ortega

D. Javier Fernandez Camara

D. Fernando Vela Vallejo

D. José Luis Redondo Gonzalez

D. Jose A. Domingo Valentin

D2. Sandra M. Navarro Contreras

D. Juan Enrique Trujillo Wurttele

D. Angel Alvarez Pérez

D2. M3. Mercedes Bustos Arribas

D. Jesus Marino Villamar Berceruelo

D2. Olga Maria Campesino Ramos

Traslado a Madrid

Cese

Fallecimiento

Traslado a Alicante

Traslado a Palencia

Traslado a Zamora

Traslado a Navarra

Traslado a Barcelona

Fallecimiento

Traslado a Zamora

Traslado a Avila

Traslado a Leén

D. Addison Julian Palomino Doza Traslado a La Corufa

D. Edgar Alexander Catena Carroz  Traslado a Alicante

D. Félix Jesss de Fuentes Dkez

D2. Joaquina Robres Gracia

D2. Angélica Tejero Manso

D2. Ana Gajate Garcia

D2. Lidia Cocho Archiles

D2. Inés Cortinas Diez

D2. Veroénica Zurdo de Pedro

Fallecimiento

Fallecimiento

Traslado a Segovia

Traslado a Las Palmas

Cese

Traslado a Palencia

Traslado a Soria
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UNDIAEN...

Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Rio-Hortega

Por la Dra. Maria Jesus Rollan Gémez, Jefa de Servicio

El Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Rio-Hortega es
uno de los 38 servicios clinicos con que
cuenta el hospital. Se trata de un servicio
que desarrolla una actividad similar a la
de cualquier servicio de cardiologia de un
hospital terciario, aunque no dispone de
sala de hemodinamica por lo que deriva
sus pacientes al Hospital Clinico de
Valladolid.

Sin ninguna duda su principal activo lo
forman las personas que trabajan en el
servicio; en la actualidad el personal lo
componen 13 cardidlogos (un jefe de
servicio y 12 facultativos especialistas
de Area) y un facultativo especialista de
medicina intensiva que desarrolla toda su
actividad en el area de electrofisiologia;
el personal no facultativo del servicio
estda formado por 21 enfermeras, 12

TCAE vy un celador. El servicio dispone
de un auxiliar administrativo. Aunque
no existen médicos residentes de
cardiologia, durante todo el afio rotan por
el servicio, médicos residentes de otras
especialidades médicas. En cuanto a
recursos materiales, éstos se distribuyen
en distintas areas del hospital:

- Area de hospitalizacion, ubicada en el
bloque 3 nivel 3, con 23 habitaciones,
14 dobles y 9 individuales lo que hace
un total de 37 camas. Dispone de un
control de enfermeria que cuenta con
una central de telemetria con posibilidad
de monitorizacién a 10 pacientes, una
sala de reuniones para médicos, una
sala para la realizacion de pruebas no
invasivas a los pacientes ingresados
(como  ecocardiografia, ergometria,
cardioversiones eléctricas, etcétera),

Algunos de los médicos que forman el equipo de este servicio
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una sala de espera para pacientes y
familiares, dos salas de informacién y la
secretaria de cardiologia.

- Area de consultas externas, ubicada
en el edificio este, nivel 2, puerta 7,
formada por 8 gabinetes en los que se
atienden las consultas de cardiologia
y se realizan pruebas diagndsticas.
Ademas para la atencion ambulatoria
especializada se dispone en el Centro
de Especialidades Arturo Eyries de
un local para consulta y otro para
realizacion de electrocardiogramas y
colocacion de Holter y MAPA.

- Area de electrofisiologia, ubicada en
el edificio sur, en el nivel 2. Dispone de
una sala, una antesala, un almacén y un
pequeno vestuario.

- Finalmente, y aunque no se trata
de recursos propios del servicio,
gracias al acuerdo y la colaboracion
del Servicio de Radiodiagnéstico,
se dispone varios dias al mes de la
tomografia computadorizada multicorte
y la resonancia magnética para la
realizacion de estudios cardiacos.

Con los recursos anteriormente
enumerados, el servicio de cardiologia
del HURH ofrece la siguiente cartera de
servicios:

- Consulta a pacientes ingresados con
atencién continuada (cardidlogo de
guardia)

- Consulta a pacientes ambulatorios:
generales, de alta resolucion vy
monograficas (insuficiencia cardiaca,
arritmias y revision de dispositivos)

- Electrocardiografia

- Ecocardiografia transtoracica

- Ecocardiografia transesofagica

- Ecocardiografia de estrés

- Ecocardiografia de contraste



Control de Enfermeria del Servicio de Cardiologia del HURH

Sala de electrofisiologia

- Ergometria

- Holter/ MAP

- Test de mesa basculante

- Tomografia computadorizada multicorte
- Resonancia magnética cardiaca

- Ventilacién mecanica no invasiva

- Estudio electrofisiologico

- Ablacién con catéter (vias accesorias,
nodo AV, taquicardias ventriculares,
flutter auricular, fibrilacion auricular)

- Colocacion de marcapasos temporal y
definitivo

- Resincronizacion cardiaca

- Colocacion de desfibrilador automatico
implantable

La actividad en el servicio comienza
cada dia con la sesion del pase de
guardia en la que el cardidlogo que
ha estado de guardia el dia anterior
resume las incidencias de la misma,
con especial resefia de los ingresos
habidos, de posibles cambios en la
evolucién de los pacientes ingresados y
de los pacientes, si los hubiera, que han
quedado en observacion en el servicio

UNDIAEN..

de Urgencias, pendientes de nueva
valoracién y/o realizacion de alguna
prueba complementaria. A continuacion,
y dependiendo de los dias, se presentan
casos clinicos segun criterio de cada
cardiologo para su discusion y toma de
decisiones, o se desarrollan sesiones de
revision de algun tema, presentadas por
residentes y supervisadas por adjuntos.

Al finalizar las sesiones cada cardidlogo
comienza con su actividad asistencial
propiamente dicha. Al frente del area
de hospitalizacién, se encuentran
cuatro facultativos, que en el afio 2013
atendieron 1.817 ingresos. Respecto
a la atencion ambulatoria, cada dia se
atienden entre dos y cuatro consultas en
las que se reciben, unos 15 pacientes de
media en cada una y se hacen unos 10
informes por consulta.

En cuanto a la actividad desarrollada en
el area de arritmias y electrofisiologia,
ésta da cobertura a la totalidad de los
procedimientos de electrofisiologia y
estimulacion y la realizacion de todo tipo
de ablaciones convencionales, incluida
desde finales de 2010, la ablacién de
la fibrilacion auricular. Esta area presta
atencion no soélo a los pacientes de
nuestra area de referencia (Valladolid
oeste) sino también a pacientes de
Palencia, Segovia y Zamora.

En cuanto a las pruebas diagndsticas
no invasivas, diariamente se citan
una media de 15 ecocardiogramas
transtoracicos ambulatorias 'y uno
o0 dos ecocardiogramas de estrés o
transesoféagico, en horario de mafana
y una tarde a la semana ademas,
se realizan 11  ecocardiogramas
transtoracicos. El area de pruebas no
invasivas, al igual que la de arritmias,
atiende también solicitudes de pacientes
fuera de nuestra area, especialmente
Segovia. Asimismo, adiario se citan entre
tres y seis ergometrias ambulatorias, 12
Holter y tres o cuatro MAPAS.

Por otro lado como ya se ha
mencionado, en colaboracién con el
Servicio de Radiodiagndstico, desde
el afio 2009, un cardidlogo realiza TAC
coronarios (entre cuatro y cinco estudios
semanales) y desde finales del afio
2012 también se realizan Resonancia
Magnéticas cardiacas.
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UNDIAEN...

CENTRO DE SALUD

DE GAMAZO

£5Ste centro abrio sus puertas en su ubicacion actual en 71998 y atiende a una poblacion especialimente
envefeciaa, con algunos pacientes mayores ade 700 arios y muchos que flegan a /os 90, y con un nivel de
mstrucclon medio-alfo que hace ‘que e/ frabafo de 1os meaicos sea mas 1acl cuanao hemos de explicarles
Qué les pasa y queé fratamientos han de sequir’, asequra la Dra. Maria Garcia, su Coordinadora

EI Centro de Salud pertenece
al Area de Atencion Primaria de
Valladolid Oeste y esta ubicado en la
calle Gamazo. Lleva funcionando como
consultorio en esta direccion desde 1998
y el emplazamiento actual del Centro se
encuentra fuera del Area y Zona Basica
de Salud, algo que les gustaria poder
remediar a los trabajadores del mismo
“para mejorar la accesibilidad de los
pacientes”, apunté la Dra. Maria Garcia,
Coordinadora desde hace un lustro de
este Centro de Salud, quien nos mostré
las instalaciones y el funcionamiento
ordinario de este.

En estos momentos, el CS Gamazo
cuenta con 11 médicos de familia,
dos pediatras, 11 enfermeros, una
auxiliar de enfermeria, seis auxiliares
administrativos 'y dos  celadores.
Ademas, entre sus prestaciones cuentan
con los servicios de dos profesionales
de salud bucodental, un fisioterapeuta,
una matrona y un trabajador social.
“Dentro del personal del centro tenemos
el honor de contar con el Presidente y
Vicepresidente Primero del Colegio de
Médicos de Valladolid; los Dres. José
Antonio Otero y Juan del Rio-Hortega”,
sefald la Dra. Garcia.

Al hablar de docencia, se puede destacar
que desde afo 2004, este centro esta
acreditado para la docencia de Medicina
Familiar 'y Comunitaria. Ademas,
cuentan con Profesores Asociados a la
Universidad que atienden a estudiantes
de Medicina que rotan por el Centro de
Salud de 3°y 4° afio de carrera.

Con estructuras y equipamientos
habituales en centros de salud urbanos,
lo que su coordinadora considera mas
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Los Dres. Otero y Jiménez con Miguel Obregdn y Estefania Marti, estudiantes de Medicina



La recepcion del centro

destacable de este centro es el tipo
de pacientes que atienden. Con una
poblacién de 16.500 adultos y 1.736
nifios, la suya es una de las mas
envejecidas de todo el area, con una
media de edad 45.5 afios y un 26,74%
de sus pacientes mayores de 65%.

Con una poblacién tan mayor, estos
profesionales aseguraron estar
acostumbrados a tratar a menudo
con patologias cronicas “tipicas de la
edad”. “No son soélo algunos mayores
de 65”, apuntd la Dra. Garcia, “si no
que tenemos pacientes de mas de 100
afios y muchos mayores de 90”. Cuando
la media de edad de las personas que
acuden a las consultas es tan elevada
es frecuente que la relacion que se
establece con ellos acabe siendo de una
gran cercania. “Claro que nosotros les
conocemos ya por nombres y apellidos”,
rio la coordinadora del centro, quién
aseguré que muchas veces el tiempo
que se dedica a escuchar a este tipo de
pacientes es igual de importante que las
recetas que puedas ofrecerles.

A pesar de lo avanzado de la edad de
muchos de ellos, el nivel de instruccion
que suele presentar la poblacion
del Centro de Salud de Gamazo es
media-alta, por lo que el trabajo de los
médicos a la hora de hablar con ellos
de las enfermedades y patologias que
padecen y los tratamientos que han de

-

UNDIAEN..

El Dr. Jorge Moussallem (Pediatria), el enfermero Ramén Arranz y el Residente de Familia Julio Rivera

Consulta de la Dra. Rosario Vallelado

seguir “se ve facilitado enormemente”.
“Son personas que suelen entenderte
muy bien cuando les hablas de lo que
les sucede”, apunté la Dra. Garcia,
“y, gracias a Dios, no suelen tener
problemas econdmicos para adquirir
las medicinas que les mandas”, sehald
refiriéndose a los problemas cada vez
mas comunes que encuentran algunas
familias para costearse los tratamientos
que les sugieren desde sus centros de
salud por culpa de la crisis econémica.

Como suele ocurrir cuando el trato con
los pacientes se prolonga en el tiempo
y se vuelve mas cercano, la opinion
de estos médicos de familia es la mas
importante para la mayoria de sus
pacientes. “Estas personas, sobre todo
las mas mayores, acuden a ti de manera
habitual ante cualquier dolor o duda que
tienen sobre su salud”, aseguré la Dra.
Garcia, “y te piden tu opinién por encima
de la de otros especialistas, porque te
consideran SU médico”.
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ARTE

Ignacio Zuloaga. Pintor de Castilla

Figura 1

Ignacio ZULOAGA nace en
1870 en Eibar y muere en Madrid en
1945. Siendo adolescente conoce las
obras de Velazquez y el Greco del Prado
que tanto le influirian mas tarde. Después
hace pintura realista en Roma, durante
ocho meses; en 1890 vive en Paris
durante siete afos y contacta con Monet,
Carriere y Degas, en la busqueda de su
propio estilo.

Conoce al grupo catalan de Rusifiol y
Casas vy se inflama del Impresionismo y
del Modernismo, abandonando en poco
tiempo el primero de ellos. Mas tarde
en 1893, monta taller en Sevilla, en una
corrala gitana, cerca de Triana, naciendo
asi su estilo propio de mujeres con traje
de baile andaluz, toreros y corridas de
toros. Ademas asiste a la Escuela Taurina
y llega matar 17 novillos. Esta pintura
folclérica y alegre empieza a venderse en
Paris.
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Dr. Ciriaco Casquete Roman

En 1898 cambia su trabajo iniciando
su periodo de Castilla, abrazando Ila
Generacion del 98. Su tio Daniel, el
ceramista, se instala en Segovia con su
familia, y él le acompafa, cambiando
su estilo: son cuadros castellanos, de
colores fuertes, pardos y oscuros. En
otoflo pinta en Segovia y en invierno
en Paris. En 1899 triunfa en Paris con
el cuadro “Mi tio y mis primas”. En este
afio también pinta “La enana Mercedes”,
obra de gran calidad. En el afio anterior ya
ha presentado muchas obras en Europa.
En 1904 se le empieza a considerar en
Espafa: cena homenaje en el Lardhy
de Madrid con la totalidad de los
componentes de la Generacion del 98 y
los grandes artistas del momento.

En 1906 tras comprar su tio la Iglesia
de San Juan de los Caballeros monta
alli Ignacio su estudio y modifica aun
mas su estilo: tipos segovianos, toreros

provincianos y retratos multiples de sus
primas. A la que mas pinta es a Candida,
su preferida. Al afio siguiente, en 1907
pinta “Las brujas de San Millan” y
“Gregorio El Botero”, de lo mejor que hizo
en su vida.

En 1908 en Paris triunfa como retratista,
sobre todo de millonarios americanos
y sus esposas. En 1909 destaca lo que
pinta, pero incluye paisajes de fondo
muy interesantes. En 1910 trabaja casi
solo para tres obras: “La Victima de la
Fiesta”, “La familia de Daniel Zuloaga” y
“ El Cristo de la sangre”, esta ultima va
al Nacional de Paris, siendo felicitado por
el Presidente de la Nacion. La Hispanic
Society de Nueva York, le compra ocho
cuadros. También en este afio abre su
taller-Casa de Zumaya, en San Sebastian
y pinta para Espana, destacando
“Torerillos de pueblo”, “Capea en la plaza
mayor de Turégano” y “La corrida de
Sepulveda”. En 1911 en la Exposicién de
Roma consigue el primer premio.

En 1912 y 1913 destacan las obras
“‘Retrato de Barrés” y “La Condesa
de Noailles”. En 1914 abandona las
grandes composiciones y se dedica al
retrato con y sin paisaje. Ya vive en su
casa de Zumaya y crea muchas obras.
Trabaja distinto, ahora su pintura es
pastosa y utiliza la espatula con trazos
enérgicos, recordando a veces a Van
Gogh. En 1917 viene a vivir a Madrid y es
entonces cuando viaja con los Marafon
y Goyanes por la Sierra de Gredos, las
Hurdes, Avila, Piedrahita, Candelario, El
Barco y Segovia. En 1924 viaja a Nueva
York en barco, exponiendo con éxito en
la Quinta Avenida, siendo recibido por el
Presidente de la Nacion.

Expone en el Circulo de Bellas Artes de
Madrid en 1926, visitando la Exposiciéon
el Rey Alfonso XllI; alli exclama Zuloaga:
“soy primero espanfiol, que pintor”. Antes
en 1925 compra el castillo de Pedraza,
y en la torre monta su estudio. En 1939
Franco visita a Zuloaga en Zumaya y
este le hace un retrato. También retrata a
aristocratas, a March, a Azorin, a Ortega,



Figura 2

a Valle Inclan, a Unamuno y tantas otras
personalidades de la época.

De 1930 a 1945 ya no se mueve de
Espafa entre Madrid, Zumaya y el castillo
de Pedraza. En 1945 muere en Madrid,
a los 75 anos, al parecer de Infarto de
miocardio, siendo asistido por Gregorio
Marafon.

Fue el mejor artista de la tradicion,
dejando muchos amigos tanto en Espafia
como fuera de ella. |Y qué amigos!
Lafuente Ferrari define asi sus influencias
y sus virtudes: de Ribera la energia para el
dibujo. De Goya el caracter. De Cezanne
las construcciones volumétricas. De Van
Gogh las espesas capas de color, aradas
por el pincel. De Gauguin las curvas
ampulosas, decorativas, de sus nubes
y de Degas la aficion a descentrar las
composiciones.

EL ENANO GREGORIO EL BOTERO.
Ver figura 1. Segovia 1907. 1,63 por 1,97.
Adquirido por el principe Raicuthinski.
Hoy en el Museo de Arte Moderno de

Moscu. Dos gigantescos odres, que aun
recuerdan al verlos, a vacas o bueyes,
y al enano, abrazando el odre derecho,
mientras que sujeta con su mano
izquierda un jarro grande de vino. A la
derecha un pueblo amurallado y el cielo
imponente, rasgado en diagonal que
sirve para destacar al personaje.

Nos mira fijamente con su ojo derecho,
nublado en verde, y el otro mas
centrado, de color castafio y de parpado
caido. Camisa abierta con musculos
como un salvaje y rostro de horrible
faz entre inteligente y descarado,
y hasta expresando cierta simpatia.
Este personaje, empezé de cabrero,
mas tarde paso por fases de depresion
y con escasos medios, dandose a la
bebida. No queria ser modelo, tardando
en convencerle el pintor. Vivia con su
madre, dependiendo totalmente de ella,
y podria ser cierto que se enamoro de
una dama noble de Segovia lo que le
lleno de desgracia. Se convirti6 Botero
en simbolo de la Espana decadente y
reactiva de la generacion del 98.

Cuando pinta estas obras se olvida del
paisaje vasco; él prefiere lo recio, lo
aspero, lo violento. En 1908 dijo: “Yo no
quiero pintar mas que en Castilla que es
lo mas hermoso”. En su primera época
su pintura es plana y con poca pasta,
pero a partir de 1906 las figuras ya estan
modeladas y asi hasta su muerte. En sus
primeros cuadros,”Corrida de Eibar’, no
hay conexion entre las figuras y el fondo,
pero a partir de 1905 esto ya no ocurre,
como en “Los torerillos de pueblo” que
estan agrupados y expresan su pose y
su interior. Con Gregorio ya alcanza su
maxima perfeccion y de ahi el éxito que
logra n toda Europa.”Quiero a Segovia
como si fuera segoviano”. Le ocurre
como a Solana, a ambos le interesan
mas los tipos que los lugares. Con
Regoyos es al revés.

LA CONDESA DE NOAILLES. Ver figura
2. De 1913. 151 por 196. Museo B. Artes
de Bilbao. Los retratos de Zuloaga eran
excelentes porque pintaba lo esencial
y “el caracter’, como el mismo dijo. En
esta obra su pintura no es tan seca y
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aspera como en la época anterior. En
sus retratos lo primero es el dibujo, pero
esa linea luego la rectifica con el pincel.
“Hacer mucho para deshacer después”. Y
también: “sacrificar mucho para resaltar lo
principal’. Las personas que pinta estan
bien plantadas, con la personalidad del
retratado y del pintor, buscando el alma,
el secreto de la cosas que van del cerebro
al pincel. Si el modelo no expresa evita
pintarlo. Decia también que pintar no es
copiar sino interpretar lo psicolégico de
una raza (Castilla) o como en este caso
la vida de Paris. La condesa tiene unos 40
afios en este momento, escribe muchos
versos y novelas y tuvo mucho sexo, sexo
triste.

Es uno de los cuadros romanticos de
Zuloaga. Sobre su mesa de cabecera hay
collares, un jarron de ceramica decorado
con arabescos y lleno de grandes peonias
rojas y blancas, un libro abierto y mas
libros. Divan verde, medias y pelo negro
muy largo. Con la mano derecha sujeta
la pierna en flexion. Cortinas oscuras

floreadas enmarcando la escena. Fondo
de cielo azul con nubes, resaltando
al personaje. Vestido de raso y larga
pasmina naranja y lila caida hacia atras,
descubriendo los hombros. Delicadeza
en el vestir de una mujer al parecer muy
alta, pero que es mucho mas bella en
el divan que de pie, como seguro que
aprecio el pintor. Su mirada provoca y es
reto suave para no bajar la vista. Simetria
compositiva entre el jarron de peonias
y las cortinas. Los dibujos del jarron
enlazan con los pliegues de la colcha,
nueva simetria. También la armonia de
las medias y el pelo, y la continuidad de
la piel de la modelo y su vestido, casi
confundible. En 1919 adquiere el cuadro
el vizcaino Ramén de la Sota para el
Museo de Bilbao pagando nada menos
que 100.000 pts. Es uno de los cuadros
de Zuloaga mas cuidado, elegante y
elaborado.

LAS TRES PRIMAS. 1903. También
llamado “Mis primas”. Ver figura 3. Segovia:
2,08 por 2,50. Museo de Barcelona. A la

izquierda del cuadro, en primer plano,
las tres primas: Candida, Teodora y
Esperanza con vestidos floreados y
lazos en la cabeza, sonrientes. A la
derecha paisaje alejado sin un solo
arbol y figuras pequefias a caballo y
otras corriendo. Cielo en rafaga de
poniente amarillo y verde oliva. Influido
por Degas descentraliza la composicion
y en primer plano coloca las grandes
figuras. Es importante la relacién entre
figura y fondo, sin embargo en su 2% y
tercera etapa, del 20 al 45, los fondos
de los retratos son neutros y no hay
objetos, salvo la silla para los retratados,
porque basta con la expresion y energia
de ellos.

LA VICTIMA DE LA FIESTA. Ver figura
4. Segovia, Oleo de 2,84 por 3,44.
Hispanice Society de Nueva York. La”
Espafia negra” tras ser derrotada por
EEUU., resurgié con la generacion del
98 apreciando las virtudes tradicionales
de este pueblo y rehabilitando las ideas
y lo castizo. Por la degeneracion de

Figura 3

34 X1S



las tradiciones Espafa se hunde y asi lo
simboliza el pintor: el picador, flaccido y de
rostro sufriente, de ojos vivos, hundidos en
sus orbitas, va sobre un caballo agotado.
El paisaje tiene luz en el pincelado y en
la plaza de toros, pero su cielo es triste
y pesado, y parece que va a aplastar a
los dos personajes de melancolia. La obra
es genial. Todo se acaba. Aunque sea el
caballo la victima, todo el pais lo es. Este
caballo y este picador son los simbolos
de nuestra penuria.

DOMINGO ORTEGA. Ver figura 5.
Museo taurino de Madrid. Oleo de 2,10
por 1,5. Vamos a comentar que Domingo
Ortega esta entre los mejores espadas
de la historia del toreo, desde el siglo
XVIII hasta el XXI: Pedro Romero,
Paquiro, Lagartijo, Guerrita, Belmonte,
Joselito y Domingo Ortega. Hay muchos
retratos de toreros, pero quizas este
sea el mejor. El mismo Zuloaga solicito
pintar al torero, no al revés, que es mas
frecuente. También pinta a Belmonte por
dos veces, a Manolete, al Estudiante, a

Albaicin, a Gitanillo de Triana, y con el
mismo amor a “toreros de pueblo”, en
varias ocasiones. Fue una de las ultimas
obras del pintor, pues la hizo en abril de
1945 y el obito se produce en octubre
del mismo afio. Domingo Ortega también
fue retratado por José de Sotomayor,
Vazquez Diaz, Federico de Echevarria,
Roberto Domingo, y varios cartelistas y
caricaturistas de importancia.

Nace en Borox(Toledo) el 25 de febrero
de 1906 de familia humilde, de hortelanos.
Su nombre era Domingo Lépez Ortega.
Muere EL 8 de mayo de 1988. Era un
torero instintivo y cerebral. Dominaba
todos los tipos de toros castigandoles y
doblandoles abajo, adelantando siempre
la pierna derecha antes de iniciar el pase.
Tenia una mufieca derecha increible.
Empez6 de luces a los 20 afos, pero
enseguida triunfo.

Su inteligencia natural, se fue cultivando
con los afos. Lidiador Unico que jugaba
con el toro de tanto dominarlo. Tenia

Figura 4

Figura 5

técnica y tranquilidad. Los templaba
no a la velocidad del toro sino a la que
él imponia. Consigui6 ser el que mas
temporadas toreo y el mayor numero de
corridas.

El retratado es un rostro Unico, recio,
casi de minotauro. Ya sabemos que
en Zuloaga los rostros y el caracter
del retratado es lo mas destacado.
El rostro, marcado para siempre del
sol de los primeros afios en el campo,
era algo triangular pero de poderosos
pomulos y el pelo con entradas y vértice
en el centro que le invadia la frente. Sus
0jos pequefnos eran intensos y moviles,
acostumbrados al toro y a la muerte.

El traje era azul y oro, de mucho peso
y relieve, dividiendo la chaquetilla una
delgada corbata oscura. Sus manos
relajadas descansan en la cintura. El
dibujo del cuadro es potente y con
mucha carga cromatica en el traje.
Es pues una obra genial, perfecta y
profunda de fuerza. En la actualidad
este cuadro se encuentra en el Museo
taurino de las Ventas, cedido en
depésito por sus herederos. La obra
estaba deteriorada y la recuperacion
corrié a cargo del Gobierno Regional de
Madrid (Esperanza Aguirre).
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Deformnidades congénitas de la caja toracica y actividad fisica (III)

Hola, queridos comparieros,
Ya entré de lleno el invierno en nuestras
tierras y nosotros seguimos hablando de
las deformidades de la caja toracica y su
relacién con la actividad fisica Quiero,
con vuestro permiso, seguir dedicando
estas entradas de Axis, a Félix Heras
Gomez basadas como os comenté
anteriormente en nuestro trabajo
conjunto. Un abrazo, Félix.

Enlas anteriores entradas hablabamos de
las lesiones que condicionan disminucion
del diametro anteroposterior del toérax
y de los sindromes de compresion
cervicotoracicos relacionados con el
ejercicio y en la 2° parte de la Paralisis/
disfuncion de los musculos de origen
toracico.

Esta entrada, es mucho menos
anatémica y mas dedicada al deporte
de forma especifica dado que vamos a
hablar de las Limitaciones en la actividad
fisica segun la fisiopatologia de Ila
deformidad. Hablaremos por lo tanto, de
los deportes que pueden ver alterado su
desarrollo en el caso de que se padezca
uno u otro tipo de deformidad.

1.- Disminuciéon del volumen de
la caja toracica y desplazamiento/
compresion de las estructuras
mediastinicas. Segin comentamosenla
entrada pasada, en las deformidades en
las que en su fisiopatologia predominen
los signos y sintomas derivados de
la disminucion del volumen de la caja
toracica y desplazamiento/compresion
de las estructuras mediastinicas,
las actividades fisicas que se van a
ver limitadas son todas aquellas que
requieran el desarrollo de la capacidad
aerobica del individuo.

Cualquier tipo de actividad fisica
independientemente de la técnica a
través de la que se vaya a desarrollar
y que precise de capacidad aerobica
puede verse alterada: Atletismo,
ciclismo, natacion, remo, tenis, deportes
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de pelota, etc.. asi como la preparacion
fisica imprescindible para cualquier
modalidad deportiva.

De modo que existe un amplio abanico
de limitaciones que no van a depender
del tipo de actividad fisica sino de los
requerimientos aerdbicos de ésta.

2.- Sindromes de compresion
cervicotoracicos y su relacién con el
ejercicio. También comentabamos en
la entrada anterior que las limitaciones
al esfuerzo en las deformidades en las
que en su fisiopatologia predomina la
compresion cervicotoracica relacionada
con el ejercicio, aparecen casi siempre
en deportistas jovenes especialmente
aquéllos que practican disciplinas de
fuerza (culturismo, levantamiento de
peso, remo, piraglismo) asi como en
deportes que requieren gran amplitud
de movimientos en la cintura escapular
(gimnasia deportiva y natacion) (1)

Culturismo, levantamiento de peso: Tanto
el culturismo como el levantamiento de
peso en todas sus modalidades van a
tener un mismo desencadenante en la
génesis de los sindromes de compresion
cervicotoracicos relacionados  con
el ejercicio. La naturaleza repetitiva
levantamiento de peso favorece la
aparicion de lesiones cronicas, como
la tendinopatia del manguito de los
rotadores, inestabilidad en la cara
anterior del hombro, etc..., pero ademas
incrementa la aparicion de microfracturas
por estrés en vertebras, costillas altas,
claviculas y extremidades superiores.
Por otro lado, la hipertrofia muscular,
mala técnica o sobreuso puede contribuir
a patologia neurolégica de atrapamiento
o compresion en el desfiladero toracico,
per se, sin la concurrencia de ningun
factor de deformidad en la zona que lo
provoque.

Si sobre estos factores favorecedores
afiadimos la presencia de costillas
supernumerarias, principalmente

de localizaciéon cervical o anomalias
del tamafo y de la forma del arco
costal con la presencia de hiper o
hipoplasias, costillas bifidas, sinfisis
costales, etc...todos ellos elementos
predisponentes a cerrar el de por si ya
exiguo desfiladero cérvicotoracico, se
justifica sobradamente que la aparicion
de los sindromes de compresion
cervicotoracicos  por  deformidades
congénitas relacionados con el ejercicio
presentan una mayor incidencia en estas
modalidades deportivas. (2,3)

Gimnasia deportiva: En esta modalidad
deportiva, se reproducen todos los
factores comentados en el levantamiento
de peso, incluida la hipertrofia muscular.
Sin embargo, existe un factor mas,
desencadenante en muchos casos del
sindrome de compresion: la importante
amplitud de los movimientos que la
cintura escapular debe de realizar en esta
modalidad. Por otro lado, no debemos
olvidar que son movimientos amplios,
realizados en muchas ocasiones
contra una resistencia extrema (barras,
anillas, suspension del peso completo
del cuerpo, etc...) y que habitualmente
culminan con una recepcion en el suelo



de alto impacto en la cintura escapular.
Todo ello favorecedor del enclavamiento
de las estructuras ocupantes de espacio
en el canal cérvicotoracico (4)

Remo, piragtismo: El remo y el
piraglismo estan incluidos dentro de
los denominados deportes ciclicos,
caracterizados por una repeticion del acto
motor, que tan pronto como se aprende,
se repite continuamente por un largo
periodo de tiempo.

El gesto del paleo tiene dos subfases: la
fase de ataque y la fase de traccion.

-Fase de ataque: Es la primera subfase
de la llamada fase acuatica o de contacto
con el agua. Comienza con la introduccion
de la pala en el agua y termina cuando la
ha terminado de sumergirse totalmente
por debajo de la superficie del agua.

En esta fase el movimiento de los brazos
es como sigue: El brazo de traccién (el
situado mas abajo), desde su posicion
de completamente extendido, acompafa
a la pala hasta abajo. El brazo de arriba
es el responsable de la introduccion de
la pala en el agua y de que ésta termine
al final de esta fase en una posicién mas
eficaz. Este movimiento se produce por
una ligera extension del brazo hacia
delante unido al trabajo de torsion del
tronco, que mantiene su angulacion con
el brazo en un solo bloque.

-Fase de traccion: Es la segunda
subfase de la fase acuatica o de contacto.

Comienza cuando la hoja esta
completamente sumergida y la pala
forma con el agua un angulo de 65-75°,
terminando cuando la hoja comienza
a salir y la pala forma un angulo con
la superficie del agua de entre 120-
130° en este momento da inicio el
movimiento de salida.

En esta fase el movimiento de los
brazos es como sigue: El brazo de
traccién que se encuentra extendido,
realiza un movimiento complementario
al de torsion del tronco tirando de la
pala y terminando en una ligera flexion.
El brazo de empuje describe una
trayectoria ligeramente hacia abajo y
mas que acompafar a la torsién del
térax forma parte de ella puesto que
el angulo formado por el brazo y el

tronco se mantiene proximo a los 160-
170° creando un bloque y aumentando el
angulo de giro. La accion del hombro y del
brazo en esta fase es fundamental ya que
crea el apoyo para el desplazamiento.

Tronco: El trabajo del tronco en esta fase
de la palada permite la accidon conjunta
de los brazos de traccion e impulsion,
haciéndola complementaria y coordinada,
la transmision de la fuerza general hacia
las piernas y caderas y la mejoria de la
amplitud de la palada por el giro sobre el
eje vertical (torsion).

Como podemos comprobar pues, en
el gesto deportivo en estas disciplinas
el trabajo del tronco y los brazos es en
bloque, de modo que tanto en la fase de
ataque como en la fase de traccion se van
a ver comprometidos en mayor o menor
medida las 4 zonas de conflicto potencial:

-Desfiladero intercostoescalénico
-Canal costoclavicular

-Tunel subpectoral

-Yunque humeral

De manera que se puede en los
casos menores intentar mejorar la
sintomatologia clinica fortaleciendo los
musculos que garantizan la estabilidad
del eje raquideo y aquellos que tienden a
abrir el desfiladero toracobraquial (serrato
mayor, pectoral menor, trapecio superior
y elevador de la escapula).

Natacion: En natacion, las lesiones
ocurren mas comunmente en la
extremidad superior. Estas son tres
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veces mas frecuentes que en la inferior
y toman un papel predominante aquéllas
localizadas en el hombro y en la region
cervical.

La técnica es una de las parcelas de
la actividad deportiva donde se define
el modelo de movimiento a ejecutar
por el deportista. En el caso de la
natacioén, los modelos técnicos a seguir
vienen determinados por las cuatro
especialidades  reglamentarias,  sus
salidas y vueltas.

Por ello, la movilidad de la cintura
escapular, del eje completo cérvix-
hombro en la nataciéon, se comporta
como un arma de doble filo, que por un
lado permite la ejecucion dinamica, pero
por otro expone a este eje a las lesiones.
Debemos resenar aqui, que en un afo, un
nadador puede realizar aproximadamente
500.000 ciclos en cada brazo, por lo que
el desequilibrio muscular que se produce
parece ser el principal factor etiolégico en
el desarrollo del sindrome por sobreuso
de la cintura escapular del nadador.

Existen dos lesiones especialmente
frecuentes en el eje cérvix-hombro. El
pinzamiento del tendén del manguito
de los rotadores que se produce
fundamentalmente en la fase de
recobro especialmente bajo en braza
o en la fase de arrastrado en mariposa
y crol. La inestabilidad glenohumeral
anterior relacionada con el nudmero
extraordinariamente elevado de
revoluciones que realiza un hombro
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durante un afio de entrenamiento,
los extremos del arco de movimiento
necesarios para cada revolucion asi
como el estado de laxitud articular en
estos deportistas.

Por todo ello, los cuadros compresivos
en el eje de la cintura escapular del
nadador, dependen no soélo de la
compresién asociada al roce moderado
en la superficie interior del manguito sino
ademas a la alteracién vascular sobre el
tendon del manguito de los rotadores y
choque del troquiter contra el acromion
con la abduccién maxima, especialmente
con el brazo en rotacion interna. Esto
hace que en natacion (al igual que en
piragliismo) se van a ver comprometidos
en mayor o menor medida las 4 zonas de
conflicto potencial:

-Desfiladero intercostoescalénico
-Canal costoclavicular

-Tunel subpectoral
-Yunque humeral

Y muy especialmente el canal
costoclavicular, de forma que al igual
que hemos comentado antes, si sobre
estos factores favorecedores afiadimos
la presencia de estructuras ocupantes de
espacio, principalmente de localizacién
cervical o anomalias del tamafio y de la
forma del arco costal etc...se convertiran
en un elemento predisponente a cerrar
el de por si ya notablemente alterado
desfiladero cérvicotoracico del nadador.

Bien, con esto hemos dado fin a las
limitaciones en la actividad fisica segun
la fisiopatologia de la deformidad, en
concreto a los deportes que se ven
afectados por sindomees de compresién
cervicotoracicos.  Continuaremos  en
la siguiente entrada de este grupo
con Limitaciones en la actividad fisica
relacionadas con la paralisis o al menos
disfuncién de los musculos de origen
toracico y de los deportes que pueden
verse menoscabados en su desarrollo si
se presenta esta patologia.

Hasta entonces como siempre nos
podemos ver en las redes sociales en
twitter en la cuenta @RaquelBlascoR o
en el blog www.raquelblascor.wordpress.
com. Hasta la préoxima entrada como
siempre: jbuena guardia!
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