Febrero 2016

D. Alberto Bustos, D. Oscar Puente, la Dra. Alicia Cérdoba, y el Dr. Antonio Otero la campana
‘S6lo con tus manos), que pretende oﬁfecer formacién aninos y monitores deportivos en técnicas

de reanimacion cardiowesp tratoria para [ograr evitar las muertes subitas en el deporte
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Valladolid Wagen
Avda. de Burgos, 54

47009 Valladolid

Tel. 983360991

Bienvenido a un lugar que crece con tu curiosidad, tus inquietudes,
tu inconformismo. Con tu irresistible deseo de experimentar,

de explorar, de descubrir nuevas e intensas experiencias. Un lugar
que ahora puedes seguir ampliando, sin limites, con el nuevo
Audi Q3 con traccién quattro®. Un automovil para descubrirte
que ahi fuera siempre hay algo nuevo y emocionante esperdndote.
¢Quieres encontrarlo? www.tieneswanderlust.es

Nuevo Audi Q3.

Audi Q3 de 150 CV (110 kW). Emisién CO, (g/km): de 119 a 144.
Consumo medio (I/km) de 4,6 a 6,2.

#tieneswanderlust

@@

/audispain
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Hace un afo en el Colegio recibiamos a la Plataforma de afectados por el virus de la hepatitis C.
Querian informacion y nos llend de orgullo que nos la solicitaran, por considerarnos una fuente fiable
en tiempos confusos derivados de la aparicion de nuevos tratamientos para su enfermedad.

El Profesor Caro Patén se presté con ilusién a mantener una reunién con muchos de los afectados,
que se mostraron muy agradecidos por aquel seminario de divulgacién del estado actual de los
conocimientos.

Pocos dias después en el mismo Colegio, la Dra. Abad Lecha y el Dr. Garcia Pajares acomparfiados
por D. Agustin, informaban a los médicos de las indicaciones y caracteristicas de los nuevos
medicamentos.

Los asistentes obtuvieron informacién de primera mano, la mas independiente y la mas actualizada.
La Junta Directiva también nos sentimos muy satisfechos ese dia por entender que el Colegio estaba
dando buena respuesta a una necesidad de pacientes y médicos.

Cumplido este tiempo, con mucho recorrido andado en la atencién a estos pacientes , nos solicitan
de nuevo informacién acerca del estado actual de la situacion y sigue siendo para nosotros un
motivo de satisfaccion que nos tengan en cuenta.

Dr. Antonio Otero Rodriguez
Presidente del Colegio de Médicos de Valladolid

axis



El Colegio al Dia

° Aprobacion de los Presupuestos Generales de
2016 del Colegio

° Curso de cocina para Navidades
° Acuerdo con Laboratorios Esteve

° Celebracion de la Fiesta de los Reyes Magos
para los mas pequefios de la casa

° Sesion Clinica sobre la diabetes impartida por
el Dr. Daniel de Luis

° |V Jornadas Nacionales sobre Enfermedades
Profesionales

° |l Jornadas sobre Actualizacion en
Endocrinologia, Diabetes y Nutricién

° Convenio con el Ayuntamiento para fomentar
la formacion en RCP entre todos los nifos y
monitores deportivos de equipos de futbol que
quieran recibirla

CONSEJO EDITORIAL

Presidente: José Antonio Otero Rodriguez
Vicepresidente 1°: Juan del Rio-Hortega Bereciartu
Vicepresidente 2°: José Manuel Marugan de Miguelsanz
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Alicia Cordoba Romero

Raul de la Cruz Marcos

Arte

° Crucifijos de Juan de Juni y de Gregorio
Fernandez. Dr. Ciriaco Casquete

Historia

° Evolucién histérica de nuestra sociedad.
Segunda parte. Dr. José de Castro

Estudios

° Relacién de la especialidad de alergia con
otras especialidades. Dra. Alicia Armentia

Estudios

° El tratamiento por las tierras medicinales o
Geoterapia. Dr. Andrés J. Ursa

° El Cirujano. Dr. Miguel Garcia Sanchez
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Centro Sociosanitario,
Hogar Residencia y Centro de Dia
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I I A 2 A I < I ' AI Servicio de fisioterapia con la maquinaria

mds especializada.

¢/ Canadon, 5o 2 Fisioterapeutas.
Ictus (Accidente Cerebrovascular).
47610 Zaratan Va“ad o l|d Fractura de cadera, pelvis

; y rodilla.
o1 983 074 074 £ PR==ms
e . Terapia Therasuit,
i : Rehabilitacion Neuromuscular
(Dafo Cerebral)
Re abilitador Terapia Rehabilitacion

tisensorial ' g Disfagias, basada en la electro
Espeaflco eManos W% e - estimulacion.

TERAPIA
ESTANCIAS OCUPACIONAL

INDEFINIDAS Y
TEMPORALES

Asistidos moderados.
Grandes asistidos.
« Terapias personalizadas.
« Servicio Logopedia. -ﬁ
« Programa Neuronup. neuron
Es un programa digital para Neurorehabilitacion
y Estimulacion Cognitiva.

SERVICIO MEDICO
PROPIO DE
ESPECIALISTAS

« Médico Propio: Dr. Pedro Antona del Val.
Dr. Antonio Aragon
« Cardiologo, Dr. Alberto San Roman.
« Traumatologo, Dr. Roberto Escudero.
« Neuréloga, Dra. Olga Fernandez Arconada.
« Psiquiatra, Dr. Fernando de Uribe.
« Anestesista, Dr. Alfredo Carrera.
« Psicélogo Sanitario (Apoyo Familiar),
: _ - : D. Jaime Gutiérrez.
ZONA \ — s ¢ Logopeda, Dfia. Raqugl Mayo
(s P ENFERMERIA

Personal formado « Enfermeria 24 horas.

Ecégrafo y Sonda Ecocardio.
Diagnostico de
cualquier patologia
musculoesquelética.

« Control de la medicacion por

CE DA . el servicio de enfermeria propio.
L " « Servicio de podologia.
Centro Especializado en : - k- v Ecégrafo.

~ f iri b -
A&~ == Dafio Cerebral Adquirido v Andlisis clinicos propios.

TERAPIA ACUATICA
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ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ENERO Y FEBRERO DE 2016

Fecha Descripcion ASISTENTES
110 Reunion CEIS Hospital Medina del Campo Dr. Femnando Rescalyo.
Representante Junta Directiva
11101 Reunion CEIS Hospital Clinico Universitario Or. José Antonio Otero.
Presidente
12101 Reunion CEIS Hospital Clinico Universitario Dr.José Manuel Marugan.
Vicepresidente Segundo
12101 Reunion CEIS Emergencias Dr. Juan del Rio-Hortega.
Vicepresidente Primero
Dra. M? Eugenia Femandez y Or.
12101 Reunion Com. Meg. Ti. Interinos Rall dela Cruz. Representantes
Junta Directiva
Dres. Jose Antonio Ctero y Jose
13/01 Reunion Laboratorios Esteve Luis Almudi.Presidente y
Secretario General
13001 Reunian CEIS Hospital Clinico Universitario DT J05é Wamuer ATHgAT:
Vicepresidente Segundo
Dr. Otero y Dras. Adela Lopez y
14101 Reunidn con ASISA Rosa M Perez. Presidente y
Representantes Junta Directiva
14101 Reunion Pleno Junta Directiva Miembros Junta Directiva
14701 Asamblea Atencion Primaria Urbana. Madrid Dr. Miguel Angel Diez.
Representante Junta Directiva
19/01 | Reunion Validacion Periodica Colegiacion. Madrid | Dr. José Luis Almudi. Secretario
General
22101 Premios Real Academia Medicina y Cirugia Or. Jose Antonio Otero.
Presidents
2310 Asamblea Médicos en Far. y/o Postgrado. Madrid Dra. Alicia Cordoba.
Fepresentante Junta Directiva




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ENERO Y FEBRERO DE 2016

Fecha Descripcion Asistentes
26/01 | Reunion Validacion Periodica Colegiacion. Madrid Dr. Jose Antonio Otero.
Presidents
Dres. Jose Antonio Otero y Jose
02/02 Reunion Laboratorios Grinenthal Luis Amdl. Presidentey
Secretario General
04/02 Reunion Pleno junta Directiva Miembros Junta Directiva
04102 Conferencia Dr. 3endin, Siglo XX). Madrid Dr. Jose Antonio Otero.
Presidents

04/02 Rueda de prensa Convenio ayuntamiento RCP Dra. Cordoba, representante
Junta, y Or. Otero, Presidente

04102 Asamblea Jubilados. Madrid Dr. Ramiro Ceydla. Representante
Junta Directiva
05102 Reunion Laboratorios Janssen Dr. José Luis Almudi. Secretario
General
05/02 Asamblea Cansejo Autonamico. Madrid Dr. Jose Antanio Otero.
Presidants
05y06/02 Asamblea Consejo General. Madrid Dr. Jose Antanio Otero.
Presidente
08702 Reunion NOS informaticos Or. Jose Luis Almudi, Secretario
General
Dra. M? Eugenia Fernandez y Dr.
09/02 Reunion Com. Med. Tit Interinos Ral de la Cruz. Representantes
Junta Directiva
09/02 Reunion Or. José Castro Lorenzo Dr. José Antonio Otero.
Presidente
09/02 Reunion Alumnos Facultad de Medicina Or. José Antonio Otero.
Presidente




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ENERO Y FEBRERO DE 2016

Fecha Descripcion Asistentes
09/02 | Reunion Validacion Periodica Colegiacion. Madrid | Dr. Jose Luis Almudi. Secretario
General
10/02 Reunion Or. Jose de Castro y Julio Martinez Dr. Jos Antonio Otero.
Prasidente
1002 Relnion Abante Asesores O, Jose Antonio Otero.
Presidents
12913002 | Jomadas Castellanoleonesas y Andaluzas de Dr. Jose Antonig Ctero,
Calegios de Medicos. Leon Presidente
13102 Patrona Colegio de Odontologos O, Jose Luis Almud. Secretario
General
15702 Reunion con Medical Economics Dr. José Antonio Otero.
Presidente
16/02 Reunion afectados hepatitis C Dr. José Antonio Otero.
Presidente
16 /02 Reunion YRG Comunicacion Dr. José Antonio Otero.
Presidente
16/02 | Reunion Validacion Periodica Colegiacion. Madrid | Dr. Jose Luis Almudi. Secretario
Genaral
17102 | Reunion Dres. Juan José Rodrigued Sendiny José | Dr. José Antonio Otero
Maria Ejrps Bouza. Madrid Presidente
19102 Asamblea Medicos Hospitales. Madrid Dr. Felix del Campo.
Representante Junta Directiva
2302 | Reunion Validacion Periodica Colegiacion. Madrid | Dr. Jose Luis Almudi. Secretario
General




PROXIMAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALLADOLID

DEMOSTRACIONES EXCLUSIVAS BRICOLAJE LEROY MERLIN
- Horarios: 19:30 a 21 horas.
- Fechas:
11 marzo. Cémo cambiar el mecanismo de una cisterna, como cambiar la griferia y
reparaciones usuales de grifos e inodoros.
2 abril. Ahorro de agua y calefaccion.
28 abril. Huerto urbano y riego.
18 mayo. Restauracion de muebles y Chalk Paint.
- Lugar: Sala de demostraciones de Leroy Merlin, en Rio Shopping.
Inscripciones gratuitas, una semana antes de cada taller. Plazas limitadas.

CURSO DE REDES SOCIALES PARA MEDICOS destinado a todos los interesados en tener presencia en las redes
sociales, entender el funcionamiento de los buscadores y posicionamiento SEO, conocer la importancia del uso de cada
red social como empresa (Facebook, Twitter, Google+, Linkedin, Instagram, Youtube, Flickr, Pinterest...), marketing online,
etc.

- Fechas: Lunes y Miércoles, del 4 de abril al 4 de mayo (8 dias), de 19:30 a 21:30 horas.

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

- Precio: 30 €. Imprescindible aportar el ordenador portatil personal.

Inscripciones hasta el 15/03/16 (grupo 8 — 10 alumnos).

CURSO INFORMATICA BASICA orientado para aprender a manejar el ordenador, archivos y carpetas, configuracion,
descargar e instalar programas, internet y paginas web.

- Fechas: Martes y jueves, del 3 al 26 de mayo (8 dias), de 11 a 13:30 horas.

- Lugar: CYL Digital, C/ Enrique IV, s/n.

- Precio: 20 €. (No hay que aportar ordenador).

Inscripciones hasta el 15/03/16 (grupo 8 — 12 alumnos).

CURSO BRIDGE INICIAL

- Fecha: Viernes, a partir del 11 de marzo, de 16:30 a 18:30 horas.
- Lugar: Club Social del Médico. C/ Santuario, 3 — Bajo.

- Precio: 40 € mensuales.

Inscripciones hasta el 10/03/16 (grupo min. 4 alumnos).

TALLER DE FLORES, preparacion de la flor para que su duracién sea maxima y apertura perfecta, composicion de un
centro de flores con armonia, dando una pincelada al tema de colores y formas.

- Fecha: Sabado 16 de abril, de 11 a 13 horas.

- Lugar: Flores La Jara, C/ Platerias, 2.

- Precio: 40 €, incluye el centro de flores para llevar a casa.

Inscripciones hasta el 15/03/16 (grupo minimo y maximo 5- 8 personas).

CURSO DE NORDIC WALKING, aprendizaje de la técnica de caminar con bastones y sus beneficios.

- Fechas: martes 5, 12 y 19 de abril, de 18 a 20 horas; y miércoles 6, 13 y 20 de abril, de 17 a 19 horas.
- Lugar: Sede colegial y ribera rio Pisuerga.

- Precio: 35 €, incluye bastones.

Inscripciones hasta el 15/03/16 (grupo minimo y maximo 6-12 alumnos).

MADRID: EXPOSICION REALISTAS DE MADRID

- Fecha: Sabado 9 de abril, salida a las 9 horas.

- Precio: 24 €, incluye viaje y entrada Museo Thyssen para exposicion temporal y permanente.
Inscripciones hasta el 15/03/16. Plazas limitadas.

CAMPUS NAUTICA, PLAYA y AVENTURA
- Fechas: del 11 al 21 de julio.

- Edades: 12 — 15 arios (5° y 6° Primaria + ESO).
- Lugar: Santofia (Cantabria).
- Precio: 475 € (Viaje opcional desde Valladolid + 50 €).




PROXIMAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALLADOLID

CAMINO DE SANTIAGO: SARRIA-SANTIAGO DE COMPOSTELA

- Fechas: del 7 al 15 de mayo.

- Precio: 790 €, incluye viaje en autocar desde Valladolid y durante todo el recorrido; hoteles 4*/casas rurales con encanto
con desayunos y cenas, Guia de apoyo especializado durante todo el Camino de Santiago, informacién detallada de cada
etapa, kit de peregrino.

Inscripciones hasta el 15/03/16. Plazas limitadas.

ALICANTE: COMPLEJO SAN JUAN, GRUPO PSN

- Fechas: del 31 de mayo al 11 de junio.

- Precio: 573 €, incluye 11 noches en régimen de media pension, viaje en autocar desde Valladolid y durante toda la
estancia, Guia acompariante, traslados a la playa y 3 excursiones.

Inscripciones hasta el 31/03/16. Plazas limitadas.

OTROS VIAJES PREVISTOS: Exposicion Las Edades del Hombre en TORO (Zamora) para el mes de mayo o junio.
Interesados solicitar informacion en el mes de abril.

Desde /a seccion colegial Nuestra Sefiora del perpefuo Socorro, perteneciente al Colegio de Médicos de Valladolid que-
remos felicitar a tres mujeres en las ultimas semanas han cumplido 700 afios. En su dia quisimos estar acompariandolas
Y obsequiandolas con un ramo como muestra de carifio hacia ellas y hacia toda su familia, que es parte tambien de la de
este Colegio.

Felicidades D? Amparo Rubio Alberola, viuda del Dr. Nicolas Belmonte Gozalez (25 de noviembre), D? Francisca Macias
Espinosa, viuda deri Dr. Luis A. Mingo Gonzalez (6 de enero),; y D? Purificacion Fernandez Quevedo, viuda del Dr. Lauren-
tino Velasco Mafesanz (2 de febrero).

Cena Solidaria Donativo 25 €

a favor del orfanato San Roque - Mozambique

Sabado 2 de abril

A las z0:30h
En el Comedor Social de
la Parroguia de la Milagrosa }9
C/ Huelva 1 Valladolid

FILA CERO
B e cisenitez ESEY 049 1RGE 15 210066133 del BSCH

T R e e C o
pamifuvL s

Estimados comparieros, el Colegio de Médicos de Valladolid pertenece a la Fundacion de los Colegios Médicos para la Cooperacion Interna-
cional de Espafa, pero cuando llega la memoria anual de la misma vemos que nuestro colegio participa en pocas actividades solidarias. En
la Seccion Colegial N? S@ del Perpetuo Socorro surgio la idea de organizar una cena solidaria que fue consensuada por la Junta Directiva del
Colegio proponiendo que la recaudacion de fondos de la misma fuese destinada a uno de los proyectos que la ONG GAM TEPEYAC apoya
en Mozambique. De dicha ONG formamos parte varios colegiados

El Orfanato de S. Roque acoge a 50 nifios y nifias huérfanos dandoles una educacion, alimentacion y carifio, para que el dia de mafiana sean
personas de provecho y tengan la oportunidad de una vida mejor. Es por esto que os animamos a ser solidarios con aquellos que lo necesitan.
Muchas gracias por vuestra atencion, contamos con vuestra asistencia.

M?. Luisa Manrique. Presidenta de GAM Tepeyac

10




ambridge e Oxford ® Londres

Cursos de Verano de prestigio y calidad

« Jovenes, universitarios y adultos

lambién disponibles T —

Cursos en: - Jévenes desde 10 afios de edad

Alemania
Francia

* En internado, en residencia o con familia
« Con participantes de nacionalidades de todo el mundo
« Incluye curso, actividades académicas, sociales, deportes y excursiones

« Acompanados por monitores

Salidas desde Valladolid y otros puntos de Espana

B

Centros con acreditacion de:

XO% Queen’s G te School

¢/ Gamazo, 12 - 2 Izq. » 47004 Valladolid
? accredited by Telef.: 983 398 066 = Fax: 983 395 976
: The British Council e-mail:admin@ queensgateschool.com




COLEGIO AL DiA
- PRESTACIONES 2016

Informacién, valoracién orientacién y seguimiento social sobre diversas tematicas. Implementacién
en todo el territorio del estado de forma gradual a lo largo del afio. Servicio prestado directamente
desde la Fundacién.

SERVICIO DE ATENCION SOCIAL

ASISTENCIALES
Meédicos Jubilados Hasta 1.184 €/mes
Tope de ingresos 14.213 €/afio
Médicos discapacitados Hasta 1.184 €/mes
Tope de ingresos 14.213 €/afio
Viudos o pareja de hecho Hasta 711 €/mes
Tope de ingresos 10.675 €/aio (incrementado el tope)
Huérfanos > 60 afios Hasta 711 €/mes
Tope de ingresos 10.675 €/afio (incrementado el tope).
Huérfanos discapacitados 475* €/mes (incremento de la cantidad).
*H. Discapacitados absolutos Tope de ingresos 18.117 €/afio
Tope de ingresos 40.352 €/afio*
Atencion Temprana de O a 16* afios Cobertura del 50% del tratamiento hasta un maximo de 500€
mensuales. (Incrementada la edad de cobertura).
EDUCACIONALES
Huérfanos < 21 afos 343 €/mes
Huérfanos absolutos < 21 afios o con beca 469 €/mes
Huérfanos absolutos ambos progenitores médicos 937 €/mes

< 21 aiios o con beca

Becas 2015-2016 - Licenciados e Ingenieros Superiores (Grado) 3.629 €/curso
Becas 2015-2016 - Diplomados (Ing. Técnicos y F.P.2) 3.221 €/curso
Becas 2015-2016 - Otros estudios oficiales (Bachiller, F.P.1, etc.) 2.822 €/curso
Titulos - Siempre que sean de estudios Oficiales Reintegro gastos

expedicidon

Servicio de Teleasistencia Domiciliaria Hasta 26 £/rmes. Ingresos menores a la pensidn masima del
Estado (35.938 €fafio + 10%).

Servicio de Atencion en el Domicilio Hasta um 35 %% de incremento sobre las horas de atencidn a
domicilio indicadas en el PIA + I10% incrementa en &f odmputo
def fope ingresos eoorndnricns.

Servicios de Respiro PASxirme S00 £ fmes en horas de ayudas a domicilio o aywda a
imgreso temporal en residencia. + 10% incremento en el
cdvnputo del tope ingresas econdmicas.

Residencia de mayores - Médicas, cdnyuges [pareja de hecho) y windas:
484 £fmes = Imgresos hasta penskbn maxima del Estado
(35938 € fafio + 10% incremento en &f cdmputo del tape
AGrEsos SCeTehTIACOS )

- Padras:

484 £fmes = Imgresos hasta 100929 £Fafa
430 €£fmes = Imgresas hasta 15074 € afo
324 £fmes = Ingresas hasta 220610 € afo
161 €frmes = Ingresos hasta 30.146 € afio

108 £fmes = Ingresos hasta pensidn maxima del Estado
(35 938 afa).

Ingresos de Emergencia en Residencia 484 £fmes = Imgresos hasta pensidn mdxima del Estado
Siglo XXI (35938 €/aflo + 10 incremento en af cdmputo ded tope
dngreses ecavidhmioas ]

Prestaciones para la Proteccidn, Promocidon y Prevencion de la Salud del Médico

PAIMIE % del total por ingreso en el Programa gue no abone la Comumnidad
Sutdnoma correspandients mediante Convenio existente.

Tratamiento y Rehabilitacion de Abono hasta &l 50% de los gastos originados durante el tratamienbo

las adicciones en régimen de ingreso em un Centre Terapdutico legalments

UL rizaso.

12
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Aprobados los Presupuestos Generales para 2016

£n /a asamblea en la que se estuadiaron estos adafos e/ pasado mes de diciembre, se
lrataron ademas temas de gran relevarncia en la Medicina de Valladolia, como
/a VPC y /a formacion confinuada entre /os meadicos de /a provincia

La Asamblea General del Co-
legio de Médicos de Valladolid aprobo,
el pasado diciembre, los Presupuestos
Generales para el afio 2016. Durante
esta reunion, resalté la importancia de
que, como representantes de la Profe-
sion, sigamos poniendo en valor el tra-
bajo de nuestros comparieros, asi como
dotandolos de las herramientas para que
puedan continuar con su formacion y su
preparacion para ofrecer, como lo hemos

' ' ® hecho hasta ahora, la mejor asistencia
COLEGlO DE MED'CDS DE VALLADOLID sanitaria ? nuestrc_)s pacientet&:. A su vez,
se recalco la acogida que estan mostran-
do los médicos de la Comunidad ante la
Validacion Periédica de la Colegiacion,
que desde el Colegio de Médicos se lle-
va promoviendo desde hace mas de un
La Junta Directiva del Colegio de Médicos al completo ano.

e 1

Nuevo Clase A por 220€/mes*. Conéctate a la nueva generacion.

Llega un coche que se adapta perfectamente al estilo de vida de toda una nueva generacion. Llega el nuevo Clase A de Mercedes-Benz, con
sistema de conduccion DYNAMIC SELECT, COLLISION PREVENTION ASSIST PLUS, y Faros LED High Performance. Llévatelo por 220€* al mes
en 48 cuotas (entrada 3.955,35€, cuota final 15.097,81€**, TIN 7,95%, TAE 9,31%).

Consumo medio 3,7 - 3,9 1/100 Km y emisiones de CO 98 - 104 g/km.

*Ejemplo de Financiacion para un Clase A 180 d PVP 23.900€ (Impuestos, Plan PIVE 8 y transporte incluidos. Gastos de preentrega no incluidos) con las facilidades del programa
Alternative de Mercedes-Benz Financial Services Espana, E.F.C., S.A. -Avda. Bruselas 30- 28108 Madrid. Vélido para solicitudes aprobadas hasta el 31/12/2015 con contratos
activados y vehiculos matriculados hasta el 29/02/2016 o hasta finalizacién de Plan PIVE 8. Importe a financiar 19.944,65€. Por 220€ al mes en 48 cuotas y una cuota final de
15.097,8 1€, entrada 3.955,35€, TIN 7,95%, comision de apertura 596,34€ (2,99%). TAE 9,31%. Importe total adeudado 26.254,15€. Precio total a plazos 30.209,50€. Oferta
vélida para 15.000 kms/afio. **Existen 3 posibilidades para la Gltima cuota: cambiar el vehiculo, devolverlo (siempre que se cumplan las condiciones del contrato), o adquirirlo
pagando la dltima cuota. Modelo visualizado no corresponde con modelo ofertado. Més informacién en www.mercedes-benz.es

Fies 3 /)

Mercedes-Benz ==

ADARSA
Concesionario Oficial Mercedes-Benz. Avda. de Burgos N° 57, 47009 Valladolid Tfno: 983-336122.www.grupoadarsa.com




COLEGIO AL DiA
Unas navidades de cinco tenedores para los colegiados

Lolo Astorga, del Restaurante Maria, enserio como preparar cinco aeliciosos platos para
sorprender a todos nuestros invikados en fechas seraladas en /as que compartir la mesa

EI 14 de diciembre el Colegio
Oficial de Médicos de Valladolid invit6 a
sus colegiados, como es tradicion desde
hace afos, a unirse a Lolo Astorga Mufioz,
del Restaurante ‘Maria’, para aprender
cémo hacer unos deliciosos platos con los
que sorprender a sus invitados.

Asi, los asistentes pudieron comprobar
cémo hacer un delicioso queso de cabra
con sardina ahumada, con mayonesa
de aguacate y huevas de trucha; una
riquisima ensalada de cecina con foie,
manzana verde y tomate; un maravilloso
rape relleno de marisco con salsa de
almejas; un solomillo relleno de boletus
con patatas adobadas y un dulce
sorpresa de platano y orejones; platos
que todos degustaron cuando terminé la
presentacion del cocinero, para gusto de
los comensales.

El Colegio de Médicos y los Laboratorios Esteve firman un
acuerdo para promover la formacion en el campo de la salud

EI pasado 13 de enero el Cole-
gio Oficial de Médicos de Valladolid y los
Laboratorios Esteve firmaron un Covenio
Marco para promover diversas actuacio-
nes en los ambitos de investigacion y la
formacioén cientifica orientadas al campo
de la salud. El objeto del presente Con-
venio es establecer el marco de relacién
entre el Colegio Oficial de Médicos de Va-
lladolid y Esteve, en el desarrollo de activi-
dades en los ambitos de investigacion, la
formacion cientifica y la educacion sanita-
ria dirigidas a la mejora de la salud.

El acuerdo fue rubricado por el Presiden-
te del Colegio de Médicos de Valladooid,
el Dr. José Antonio Otero Rodriguez, y el
Director de Relaciones Institucionales en
D. Eugeni Sedano y el Dr. Otero Rodriguez Esteve, D. Eugeni Sedano Monasterio.
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COLEGIO AL DiA

La solidaridad de los colegiados consigue 100 kilos de
alimentos para las personas mas necesitadas de la ciudad

EI 5 de enero, la Fundacion
Banco de Alimentos de Valladolid y el Co-
legio de Médicos de Valladolid intentaron
que las familias menos afortunadas de la
ciudad pudiesen disfrutar del dia de Re-
yes de la mejor manera posible. Por ello,
organizaron una recogida de alimentos
en la que apelaron a la generosidad de
todos los ciudadanos.

El resultado de esta accion fueron 100
kilos de alimentos que fueron destinados
a las personas mas necesitadas de nues-
tra ciudad, lo que nos anima para seguir
trabajando en esta direccion apoyados
por la SOLIDARIDAD de todos los que
colaboran con nosotros. Gracias a todos
de corazon.

Los voluntarios del Banco de Alimentos posan junto a las cajas que se fueron llenando a lo largo del dia

=

ESPECIALISTAS EN SALUD
RUEBER CAPILAR DE VANGUARDIA

Tratamientos de Ultima

Generacion en caida del

cabello y enfermedades
capilares en general

Especialistas en Microinjertos

Micropiel,Protesis,
Pelucas y Postizos

Estética Oncologica Integral

Tratamientos Especiales
para Cejas y Pestanas

‘}-
1"’r—

—‘_
-_—
0

RESTAURAMOS TU SALUD E IMAGEN CAPILAR CON LOS TRATAMIENTOS Y SISTEMAS MAS EFICACES

DEL MERCADO. PRIMERA CONSULTA DIAGNOSTICA GRATUITA SIN COMPROMISO



COLEGIO AL DiA
La tarde mas magica para los mas pequenios del Colegio

Los hjjos de los colegiados aistiutaron de /a visita de sus Majestades los Reyes Magos unas
horas antes de que estos fuvieran qQue comenzar St compromiso anual en la cabalgala

Que la noche del 5 de enero
es la mas magica de todo el afo, bien
lo saben los benjamines de las casas de
nuestros colegiados. Pero unas horas
antes de que Sus Majestades de Orien-
te tengan que abandonar la cabalgata
anual de los Reyes Magos para comen-
zar su arduo trabajo, mas de un centenar
de nifios pudieron disfrutar de su presen-
cia en la fiesta que cada afo celebra el
Colegio de Médicos.

Entre regalos, nervios, meriendas y glo-
bos, todos los pequefios disfrutaron y rie-
ron con Melchor, Gaspar y Baltasar antes
de despedirlos hasta esa misma noche.
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COLEGIO AL DiA

Alonso Montes Rebollo, ganador del XVIII Concurso Infantil de Dibujos Navi- Pablo Pérez Villa, ganador del XVIII Concurso Infantil de Dibujos Navidefios
defios en la categoria de 4 afios en la categoria de 7 afios

Irene de Arribas Vivar, ganadora del XVIII Concurso Infantil de Dibujos Navide- Natalia Garcia Mediavilla, ganadora del accesit del XVIII Concurso Infantil de

fios en la categoria de 8 afios Dibujos Navidefios

axis 17



El Dr. Daniel de Luis repasa las opciones farmacologicas
para el tratamiento personalizado de la diabetes tipo 2

£/ Jefe de/ Servicio de Endocrinologia del/ Hospital Clinico de Valladolia explico en su
ponencia acerca ade esta enfermedaa, e/ posible uso de /os analogos de/ GLP-7

oF NEEDIQOS{; _
o .\
o el
s

El Dr. de Luis antes de la ponencia

EI Colegio de Médicos de Va-
lladolid celebro el 26 de enero una se-
sion clinica sobre Diabetes tipo 2 en la
que el Dr. Daniel de Luis Roman, Jefe
del Servicio de Endocrinologia del Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid,
ofrecié una ponencia titulada ‘Avanzan-
do en la intensificacion de la insulina ba-
sal con analogos de GLP-1. Evaluacion
de Riesgo cardiovascular con un andlo-
go prandial de GLPO-1 (Lisixenatide)'.

Durante la misma, el Dr. de Luis explico
que la diabetes mellitus es una de las
enfermedades crénicas mas prevalentes
en nuestro medio alcanzado hasta un
13,8% de prevalencia en Espafia. “En
estos momentos las opciones farma-
colégicas para su tratamiento son muy
variadas y cada vez mas, se individua-
liza la terapia en cada caso particular”,
apunto.

18 X1S

¢Qué son los analogos del GLP-1?

Los analogos del péptido similar al glu-
cagon tipo 1 (GLP-1, por sus siglas en
inglés) son un tipo de medicamentos
utilizados para tratar la diabetes tipo 2.

Se administran por medio de una inyec-
cion utilizando una pluma de dosificacion
precargada. Funciona con otros medica-
mentos para la diabetes (pildoras, no la
insulina) para ayudar con el control de la
glucosa en la sangre.

Como otros medicamentos para la dia-
betes, los analogos del GLP-1 actuan
mejor cuando sigue el resto de su plan
de tratamiento. Esto significa que cada
paciente debe medir su glucosa en la
sangre periédicamente, seguir su plan
de alimentacién y ejercitarse todos los
dias.

En relacion con el uso de insulina, exis-
ten dos conceptos que han venido apa-
reciendo repetidamente en las recomen-
daciones de la Asociacion Americana de
diabetes (ADA) y de la Sociedad Europea
para el Estudio de la Diabetes (EASD), el
primero la posibilidad de uso de las dife-
rentes insulinas basales de las que dis-
ponemos en el mercado en el segundo
escalén de tratamiento farmacologico del
paciente diabético, junto a otras terapias
orales.

Y en segundo lugar el concepto de inten-
sificacion de ese tratamiento, que puede ir
de la mano de analogos de insulina rapida
con dos estrategias (basal-plus) y basal —
bolo.

Dentro de este concepto de intensifica-
cién, las guias previamente mencionadas
indican que podemos intensificar la te-
rapia con un analogo de GLP-1. En esta
ponencia se revisé el Estudio GetGoal
Duo2, donde se muestra como la intensi-
ficacién con pauta basal-plus (glulisina 1
dosis), basal bolo (glulisina 3 dosis) o lisi-
xenatida (1 dosis) tienen el mismo efecto
sobre la HbA1c, abriendo un nuevo abani-
co de posibilidades en nuestros pacientes
diabéticos.

En la ultima parte de la ponencia se revi-
s6 la obligatoriedad del promotor del di-
sefio de estudios para demostrar que las
nuevas terapias para la diabetes mellitus
no aumentan el riesgo cardiovascular. En
este caso el estudio Elixa ha demostrado
en 6000 pacientes con diabetes mellitus y
un sindrome coronario agudo (<180 dias)
no aumentar el riesgo cardiovascular.
Lixisenatida cumplié el criterio pre-espe-
cificado de la NO INFERIORIDAD frente
a placebo de muerte CV, infarto de mio-
cardio no mortal, ictus no mortal y hospi-
talizacion por angina inestable (HR: 1,017
[0,886 a 1,168]).



COLEGIO AL DiA

Las IV Jornadas Nacionales sobre Enfermedades
Profesionales repasan la situacion actual de estas patologias

ESI0S cursos se estructuraron en ciico mesas recdonaas que se expusieron a /a /arqgo de dos
aias y tueron inauguraaas por e/ Gerente Regional de Salud de CyL, D. Rafae/ Lopez [glesias

EI 28 de enero dieron comien-
zo en el Colegio de Médicos de Valladolid
las IV Jornadas Nacionales sobre En-
fermedades Profesionales, organizadas
por la Sociedad Castellana y Leonesa de
Medicina del Trabajo en colaboracion con
este Colegio.

La Inauguracion de dichas Jornadas con-
taron con la presencia de D. Rafael Lopez
Iglesias, Gerente Regional de Salud de
Castilla y Ledn; el Dr. Fernando Rescalvo
Santiago, Presidente de la Sociedad cas-
tellana y leonesa de Medicina del Trabajo
y Coordinador de las Jornadas; y el Dr.
José Luis Almudi Alegre, Secretario Ge-
neral del Colegio de Médicos de Vallado-
lid.

Alo largo de dos dias, se celebraron cin-
co mesas redondas en las que se trataron
temas como la situacion actual de las en-
fermedades profesionales, el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades emer-
gente, las herramientas de gestion de los
servicios de salud en el trabajo, la gestion
de la incapacidad laboral o el riesgo de la
mujer trabajadora durante el ambarazo y
la lactancia.

Asi, de la mano de profesionales en el
campo de la Sanidad tales como las Dras.
Paloma Burgos Diez, Belén de Andrés
Manzano; los Dres. Julio Vadillo Ruiz,
Juan José Diaz Franco, Jeronimo Maque-
da Blasco, José Bravo Grande, Carlos
Disdier Vicente, Miguel de Paula Ortiz,
José Segoviano Astaburuaga, el mismo
Dr. Fernando Rescalvo Santiago (organi-
zador de las jornadas); o los profesiona-
les sanitarios D. Miguel Lépez Gobernado
y Dfa. Francisca Colantes Sampedro se
repasaron los temas mas importantes que
pueden afectar a los profesionales de la
salud que participan en el diagnéstico,
notificacién y comunicacion de las enfer-
medades profesionales.

Un momento de la ponencia del Dr. Magueda en el primer dia de celebracion de estas mesas redondas
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COLEGIO AL DiA

Un recorrido por el manejo de las patologias predominantes
en la Endocrinologia, la Diabetes y la Nutricion

Las jormaaas se compusieron de sers ponencias orrecraas por diferentes profesionales
ae/ Servicio de Endocrinologia del Hosprtal Clinico Universitario de Valladolid

EI 4 de febrero se inauguraron,
en el Colegio de Médicos de Valladolid,
las ‘Il Jornadas de Actualizacion en
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion de
Valladolid’, organizadas por el Servicio
de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Clinico Universitario y el Centro
de Investigacion de Endocrinologia vy
Nutricion de la Facultad de Medicina.

Alolargo de seis exposiciones, celebradas
en dos dias, varios profesionales
hicieron un repaso de los aspectos mas
importantes de esta especialidad.

La ponencia inaugural, titulada ‘Manejo
Hipertiroidismo hipotiroidismo y ndédulo
tiroideo con una Guia Asistencial pactada
con Atencion Primaria’, fue expuesta de
la mano de la Dra. Beatriz Torres Torres,
del Servicio de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Cuando finalizé esta intervencion, se
hizo un analisis en profundidad del

El Dr. Diaz Soto, la Dra. Torres Torres y el Dr. de Luis Roman

‘Tratamiento de la diabetes gestacional’,
que corrié a cargo del Dr. Gonzalo Diaz
Soto, compafiero de Servicio de la Dra.
Torres.

La jornada inaugural fue seguida por mas de un centenar de colegiados

20 axis

Por su parte, el Dr. Daniel de Luis Roman,
Jefe de este Servicio, Profesor Titular de
endocrinologia y nutricion en la Facultad
de Medicina, y Director del IEN (Instituto
de Endocrinologia y Nutricién), abordé el
‘Manejo del paciente con obesidad -dieta,
farmacos y cirugia bariatrica-'.

Durante la segunda jornada de este
curso, celebrada el 11 de febrero, se
habl6 acerca de la ‘Actualizacion en
manejo y diagnéstico hiperprolactinemia’,
analizado por la Dra. Emilia Gémez Hoyos,
compafiera de Servicio Endocrinologia de
los protagonistas de las mesas expuestas
la semana anterior.

El ‘Manejo de las dislipemias en Atencion
Primaria’ fue estructurado por el Dr. Juan
José Lopez Gémez y la ‘Interpretacion de
las hormonas gonadales en una analitica
de Atencién Primaria’ estuvo tutelada por
la Dra. Aurelia Villar Bonet.



COLEGIO AL DIA

La importancia de saber qué hacer ante una parada cardiaca

Mas de un 70% de /os testigos de un paro no sabe como reaccionar o ayuaar, y caaa
minuto que e/ corazon pasa parado, /a esperanza ade superviverncia aismimnuye un 710%

D. Alberto Bustos, la Dra. Alicia Cordoba, D. Oscar Puente y el Dr. Antonio Otero

Alrededor del 70% de las
personas que presencian una parada
cardiaca asegura que no interviene ni
ayuda a quien la sufre debido a que no
sabe como hacerlo. Un dato preocupante
si tenemos en cuenta que realizar este
tipo de maniobras dentro de los tres
0 cuatro primeros minutos, aumenta
las posibilidades de supervivencia en
mas de un 50%. Este dato indica que
si aumentara el porcentaje de personas
que aprenden e inician las medidas de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y
la Desfibrilacion Automatica (DEA), se
podrian salvar 100.000 vidas en Europa
cada afo.

Tratando de conseguir que esta idea sea
una realidad en un futuro préximo, el
Ayuntamiento de Valladolid, a través de
su Fundacién Municipal de Deportes, y
el Colegio de Médicos de Valladolid han
firmado un convenio de colaboracién para
prestar formacion a nifios y monitores
deportivos en técnicas de reanimacion
cardiorrespiratoria de todos los equipos
infantiles de futbol que los soliciten.

En paises como Noruega, Finlandia,
Reino Unido o Estados Unidos, la

cobertura de poblacién que saben sabe
realizar correctamente una RCP, estando
en el instituto, es superior al 90%, y
este tipo de maniobras se encuentran
normalizadas dentro del disefio curricular
de las asignaturas del plan de estudios.
Con ejemplos como estos en mente,
en el acuerdo suscrito entre ambas
instituciones se contempla que sean
los médicos de familia y pediatras, a
través del Colegio, quienes impartan
la formacién a escolares y monitores,
mientras que el Ayuntamiento facilitara
los mufiecos necesarios para las
practicas en reanimacion, asi como las
instalaciones (centros escolares, centros
civicos o instalaciones deportivas, de
ser necesario) y se hara cargo de la
intermediacion para ofrecer estos cursillos
a los equipos.

A la presentacion de la campafia “Soélo
con tus manos”, acudieron el alcalde
de la ciudad, D. Oscar Puente; el
Presidente del Colegio de Médicos, el
Dr. José Antonio Otero; la representante
de la entidad colegial de los médicos en
formacién y de postgrado, la Dra. Alicia
Cérdoba; y el concejal de Juventud,
Participacion Ciudadana y Deporte del

Ayuntamiento, D. Alberto Bustos. El edil
vallisoletano apunté en este acto que no
hay estadisticas en Espafa de casos
de muerte subita durante la practica
deportiva, pero ha apuntado que existen
estudios en Europa que hablan de
entre uno y seis fallecimientos por cada
100.000 habitantes, lo que, en relacion
a la poblacion vallisoletana, podria
traducirse a cifras de entre 3 y 18 casos.

Si tenemos en cuenta que si el indice de
supervivencia baja en un 10% por cada
minuto que un corazon pasa parado, una
rapida reaccion ante un infarto aumenta
las posibilidades de que la persona que
lo sufre sobreviva exponencialmente; de
igual forma que la reacciéon precoz de
las personas que presencian la parada
cardiaca puede evitar secuelas las
funciones basicas del infartado. Es por
todo ello por lo que resulta fundamental
que se aumente el porcentaje de
personas que aprenden a iniciar medidas
de Reanimacion Cardiopulmonar vy
Desfibrilacion Automatica. Por su parte,
la Dra. Cordoba explicO que en este
proceso de aprendizaje habrd una
parte tedrica y otra practica, destinada
a que las personas que tengan que
realizar una RCP “pierdan el miedo” y
comprendan que “si no hacen nada por
miedo a romper una costilla, una persona
puede morir’. Principalmente se formara
sobre las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), necesarias para
atender casos de desvanecimientos,
paros cardiacos o muertes subitas que
en ocasiones pueden producirse durante
la practica deportiva.

El concejal de Deportes explicé que
la idea inicial es comenzar en 2016
con los equipos de futbol federados
para extenderlo, después, al resto de
equipos de futbol del deporte escolar,
una disciplina que practican unos 11.000
nifos en total. Por esa gran cantidad de
participantes, se ha elegido este deporte
para comenzar con la iniciativa.
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MOVIMIENTO COLEGIAL/ Enero - Febrero

ALTAS BAJAS

D. Miguel Angel Castafio Blazquez ~ Traslado de Baleares BiRlcaideCasasiiehen

D. Bazeid Mohamed Ahmed-Salem

Cese

Traslado a Vizcaya

D2. Beatriz Adalia Martin Traslado de Zamora

D2. Angela Karina Quispe Aimandoz Cese
D2. Barbara Gabriela Salas Salas Traslado de Madrid

D. Mario Martinez Galdamez Traslado a Madrid
D?. Rocio Sobejano de Pablo Reingreso D2. Elena de Paul Tobajas Traslado a Guiptzcoa

D2. Maria Vicente Santos Traslado a Salamanca

D. Eliander Antonio Cubillo Duran Traslado de Las Palmas

D. Dagoberto Bejarano Ugalde

D2. Lorena C. Bermudez Barrezueta Traslado de Valencia

D2. Maria Anthoanet Palacios Parada

D2 Analsabel Jiménez del Bianco Reingreso
D2. Julia Romo Sanchez
D?2. M2 Jesus Nevado Luque Traslado de Baleares D. Giorvanni André Duque Chaux
D. Julian Fernandez Tovar
D. Pedro Espino Hurtado Traslado de Madrid
D2. Maria José Pérez Velesar
D2. Yara Barrefiada Sanz Traslado de Burgos
D. Ifiigo Alvaro Martinez Gil
D.Nestor Eduardo Rodriguez Valenzuela Reingreso
D?. Esther Mancha Heredero
D. Gabriel A. Largaespada Pérez
FALLECIMIENTOS D2. Carolina Santiago Castillo
D. Julio R. Galindo Alonso D?. Dorka Francisca Santiago Castillo
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Traslado a Madrid

Traslado a Asturias

Traslado a Zamora

Traslado a Madrid

Cese

Traslado a Zamora
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Crucufijos de Juan de Juni (1507-1577) y
de Gregorio Fernandez (1576-1636)

Los crucifijos a comentar
son dos, uno de cada autor y suelen
ser de mediano tamafio, alrededor del
metro, con algunas excepciones como
de 0,43 de G. Fernandez hasta 1,77 de
Juan de Juni, y 1,90 de G. Fernandez.
Son crucificados hechos para crucifijos.
Cristo solo en la cruz. No son calvarios.

Sus caracteristicas comunes son: Cristo
estd muerto, sus modelos fisicos son
variados y la figura tiene un solo clavo
visible en los pies. La corona suele
estar labrada en la madera. Los pafios
de pureza varian en tamafio, posicion
y movimiento. Juni representa el dolor
teatral, duro, dramatico que llega a
infundir temor.

A Espafa llega en 1537, y reside en
Valladolid en 1541 hasta su muerte; viene
formado ya de influencia Borgofiona,
después su estilo va evolucionando;
estas obras destacan sobre todo en
el periodo central, de 1545 a 1560 y
en el ultimo periodo de 60 al 77. Cada
uno de ellos hace 10 obras de este
tipo, repartidos en Valladolid, provincia,
Palencia y Ledn.

Gregorio Fernandez nace en Galicia y
muere también en Valladolid; puede
considerarsele discipulo de Juni en sus
obras y por sus discipulos del taller. Sus
obras son realistas y sinceras. Sigue las
ideas de la Contrarreforma. Recordemos
las procesiones de S. Santa. Es didactico
y religioso.

Sus maestros fueron F. Rincén y Pompeo
Leoni, que viven en Valladolid en este
siglo XVII. Cobijaba en su casa pobres y
enfermos, meditaba y hacia penitencias.
Para él esculpir un crucifijo era un auto
de Fe y de oracion. Esta piedad la tenian
también Bernini y Montafiés. Cont6 con
grandes mecenas, destacando Felipe Il
y Felipe IV.

Dr. Ciriaco Casquete Roman
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Figura 2

Lo que esculpia tenia que ser real, como
hacia Bernini en Roma y Ribera en
Napoles. Por eso su escultura parecia
blanda de piel y musculo, buscando
el desnudo y la delgadez, pero nunca
extrema, sino natural.

Cuida mucho los detalles de las manos
y la cabeza. A veces parecen estar vivos
a pesar de haber expirado. Hay una
excepcion en la obra de las carmelitas
de Santa Teresa de Valladolid: la cabeza
estd en maxima extension mirando al
cielo y exclamando: “Padre, ¢por qué me
has abandonado?”.

La tragedia es tan tremenda que nos
recuerda: “Maldito el que pende de un
madero”, que dice el Deuteronomio.
iQué terrible es esta redencioén!

CRUCIFIJO DE CASTRILLO DE JUAN
PALENCIA. Juan de Juni. Ver figura
1. En madera policromada mide 0,85
metros. Pertenece al periodo central,
quizas a 1960. Catalina Nifo de Portugal
y Juan Delgadillo de Avellaneda regalan
este Cristo a la Iglesia del pueblo, ya que
toman su sefiorio.
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Su modelado es muy blando,
recordandonos que Juan de Juni utilizé
mucho el barro cuando trabajo en esta
obra.

El térax esta en inspiracion, el pafo de
pureza lleva una orilla en oro, es muy
voluminoso y horizontal, hecho poco
frecuente en él; se sostiene solo, sin
cordon y su extremo vuela hacia la
izquierda, siendo sus pliegues amplios y
duros.

La conservacion de la policromia es
excelente. Las piernas estan torsionadas
en flexion y el clavo de los pies queda
algo anterior al tarso, en la base de los
metatarsianos.

La obra es muy semejante a la adquirida
por el M de Escultura de Valladolid en
1981 al escultor vallisoletano Luis de
Medina, cuya obra mide 1 por 0,81
metros.

Se trata de un Cristo fuerte que expresa
sobre todo sacrificio final, dolor que
exclama en sus rodillas tensas pero aun
levemente separadas y en sus pies: la

concavidad del derecho encajada en el
tarso del pie izquierdo.

El cuerpo gira sobre si mismo huyendo
de la exacta simetria. También el pafio
parece despegarse solo hacia abajo.

El de Castrillo esta algo descolgado
pero mantiene su fortaleza inclinando
levemente la cabeza hacia la derecha;
tiene gran serenidad y elegancia. Es
una cabeza genial, quizas lo mejor del
cuadro y que se combina con la torsion
del cuerpo. Ver figura 2.

El cuadro es muy dramatico, el térax
torsionado, ancho y el abdomen duro
y musculoso, en volumenes. El pie
izquierdo quiere escaparse hacia
arriba lo cual es imposible por la doble
perforacion del clavo. Son multiples los
puntos de dolor que le llegan a Cristo
y la escultura nos los sefiala con gran
maestria.

La cabeza no puede expresar mas
drama silencioso. Los dedos de las
manos estan en acentuada flexion
por el gran grosor de los clavos. La
policromia en las livideces de rodillas,
tobillos y pies es muy delicada, sin
ninguna estridencia.

No puedo olvidarme de esa cabeza
maravillosa de abundante pelo y barba
en dos puntas con los ojos semiabiertos
como si aun luchara la vida con la
muerte. Casi nos quiere decir algo esa
cabeza.

CRUCIFIJO DE SAN BENITO.
VALLADOLID. Gregorio Fernandez.
Ver figura 3. Mide 1,26 metros.
Llamado Cristo de la Clemencia. Sale
en procesion el miércoles Santo a las
12 de la noche en un ambiente intimo
y silencioso. Cuerpo esbelto. Corona
labrada en la madera de gran volumen.

El pafio es pequefio formando nudo en
la cadera derecha .Los pliegues son
poco voluminosos por lo que puede ser
de la primera época, quizas de 1610.

Es muy académico, tan suaves sus
miembros inferiores, puro pulimento en
un cuerpo desnudo. El cuerpo delgado
equilibra su longitud con el pafio de



Figura 3

Figura 4

pureza trasversal. La policromia es
oscura, violacea.

En el rostro los ojos cerrados con la
cabeza en maxima flexién por lo que no
se ve el rostro sino se observa muy de
cerca.

Rostro violaceo pues con grandes ojeras
y nariz algo larga, quizas para destacar
la pequefia cabeza. Ver figura 4.

Regueros de sangre en costado y
brazos sin exageraciones. Los fieles
tenian la tentacion de tocar los pies
por lo que estan muy desgastados
viéndose obligados a colocar una verja
por delante y asi y todo algunos llegan a
tocarlo, como yo mismo he presenciado
ultimamente.

No faltan dedos en las manos, lo parece
por su flexiéon al introducir los grandes
clavos, que son de cabeza grande
trapezoidal.

Las piernas estan fléxas pero no
retorcidas, apretadas por el dolor.
El cuerpo baja desde los hombros,
descolgandose.

Es un cuadro simétrico y equilibrado,
pero tiene una imperceptible torsion
toracica a la derecha y las piernas juntas
hacia la izquierda. Pies verticales en
flexion plantar que apuntan al suelo,
rigidos, sin apice de flexiéon y con un solo
clavo.

Es un Cristo delgado de cuerpo tan bello
como si no hubiera hombres asi, sin
exageracion muscular. Ello nos recuerda
al Cristo del Carmen de Extramuros
de Valladolid. La anatomia nos llama
por su armonia al equilibrio religioso,
extasiandonos.

Este mismo efecto ocurre al ver el
Cristo de Luz del Palacio de S. Cruz
de nuestra ciudad. Son Cristos vivos,
dormidos ya con la lanzada, aunque
estan terriblemente muertos.

Parece que ante tanta belleza van a
moverse y resucitar en la propia cruz.
La obra siendo tan real no ha perdido
ese hilo finisimo de los académicos que
no se ve en Juan de Juni. Es como un
angel, el mayor Angel.
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Evolucion historica de nuestra sociedad. Parte 2

La historia mejor conocida y
mas reciente por mejor documentada
(primero Condado y después Reino)
de Castilla, se remonta a mediados del
siglo XI (1037) en que Fernando | el
Magno (nacido Fernando Sanchez), hijo
de Sancho Garcés lll de Pamplona y de
Mayor (Muniadona) heredera del reino de
Castilla, reunié en su persona la corona
de Castilla que hered6 de su madre
(1029) y la de Leén (1037) al morir sin
herederos el Rey de Leodn y heredarlo
dofia Sancha esposa de Fernando I. Era
por tanto rey consorte; de todos modos la
toma de posesion del reino de Ledn no
fue sencilla ni admitida por todos, puesto
que la muerte de su Rey (Vermudo) habia
ocurrido en el curso de la batalla de
Tamaron entre Fernando, todavia conde
de Castilla y su cufiado el rey de Ledn.

Las continuas aspiraciones de Fernando
de ampliar sus fronteras a costa de los
reinos fronterizos de sus hermanos,
le llevaron a protagonizar las guerras
fratricidas con el reino de Ledn, ya citado
y con el reino de Navarra que habia
heredado su hermano Garcia a la muerte
del padre de ambos. Hasta la muerte de
Sancho el Mayor de Navarra (1035) su
reino se habia expandido sobre todo por
alianzas matrimoniales. Su decision de en
su testamento repartir el reino entre sus
hijos, dio lugar a las guerras fratricidas
entre ellos y en las que murieron Vermudo
de Ledn como hemos dicho y Garcia de
Navarra del mismo modo y contra el
mismo enemigo, su hermano Fernando,
en la batalla de Atapuerca (1054).

De modo que en este afio Fernando
reunié las tres coronas bajo su mando
que fue incrementando, no solo de forma
violenta sino también con todo tipo de
alianzas y pactos, especialmente con
el estrato clerical, de quien obtuvo toda
clase de beneficios y distinciones como
la convocatoria del concilio de Coyanza
(1055) reuniendo a Obispos y Abades con
el fin de reorganizar algunos aspectos de
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las leyes eclesiasticas. Sus excelentes
relaciones con el alto clero y con algunos
reyezuelos de taifas en Al- Andalus, le
permitieron, por ejemplo, trasladar desde
Sevilla las reliquias de San lIsidoro y
enterrarlas en una iglesia por él reformada
y enriquecida y en la que él mismo seria
enterrado a su muerte (San Isidoro de
Ledn).

Es a hacia mediados del siglo Xl, unidos
los tres reinos mas importantes de
Espafia, estabilizadas sus fronteras vy
siendo las condiciones politicas mas
favorables, cuando se ponen en evidencia
la capacidad diplomatica y estrategia
militar de Fernando.

Desde el punto de vista politico, él tan
religioso, y para hacer posible una
reforma religiosa para todo el clero, pero
especialmente dirigida al clero regular
(Monasterios y Abadias), permite la
llegada a Espafia de miembros de la
Orden Cluniacense y con ellos numerosos
nobles de la dinastia de Borgofia tan
relacionados entre si. Dos de los cuales
Raimundo y Enrique, primos entre ellos)
casarian con sus dos nietas Urraca y
Teresa, hijas de Alfonso.

En el orden cultural los de Cluny
importaron y difundieron por Castilla
las trazas del arte romanico y de esa
época datan la Catedral de Santiago de
Compostela, San Isidoro de Leoén y el
Monasterio de Silos, por ejemplo, y otras
iglesias que se diseminaron a la par que se
propagaban las nuevas normas religiosas
cluniacenses. Su capacidad diplomatica
y estratégica la aprovechd Fernando |
en los ultimos afios de su largo reinado
para reactivar la Reconquista, paralizada
bastantes afios por las guerras internas.

La desaparicion del Califato de Cérdoba
y su dispersion en los distintos reinos
de Taifas, era una de las razones que le
animaron a reemprender la lucha contra
los moros, que le llevé al frente de su

Fernando | el Magno

ejército hasta las puertas de Valencia. A
su regreso, enfermd y murié en Ledén a
los 55 afios, donde fue enterrado, como
ya hemos dicho.

A su muerte (1065) en su testamento,
seguramente interpretando que sus
posesiones eran personales, siguiendo
el ejemplo de su padre y sin tener en
cuenta el derecho visigodo que él mismo
habia modificado, dividié su patrimonio
entre sus hijos, con lo que la union
lograda a lo largo de su reinado, volvia
a disgregarse, con el riesgo de nuevas
guerras fratricidas por el poder.

La historia volvi6 a repetirse. Su
primogénito varén, Sancho, recibi6 el
reino de Castilla con titulo real (hasta
entonces no estaba documentado que
a Castilla se hubiera llamado reino ni
a él Rey). A su segundo hijo Alfonso
le asigno el reino de Ledn. Y al menor
Garcia el reino de Galicia del que pronto
fue desalojado y encarcelado hasta su
muerte por su hermano Sancho, que
como primogénito queria integrar bajo
su corona los dominios y reinos de
su padre. Con esa finalidad persiguié



a Alfonso, que para librarse de ser
apresado o muerto, tuvo que refugiarse
en Toledo, cuyo taifa pagaba tributo
al rey de Leodn. Pero la tragica muerte
de Sancho en el cerco de Zamora,
que pertenecia por heredad al Seforio
de su hermana Urraca, puso fin a su
desmesurada ambicion de poder. Aun se
conserva en un cerro préximo a Zamora
la cruz que seinala el lugar donde espird
el rey Sancho.

En aquellas condiciones, descabezada
la monarquia en Castilla y Leon, volvié
de inmediato Alfonso, que en buena
armonia con su hermana Urraca, se hizo
coronar Rey de ambos reinos tras el
famoso juramento ante el Cid en Santa
Gadea de Burgos. Durante su largo
reinado de casi 40 afos, el desarrollo
en sus reinos fue espectacular en todos
los sentidos (cultural, social, religioso e
incluso econémico). Al equilibrio social y
al progreso contribuyé en buena medida,
sobre todo después de la ocupacion de
Toledo (1085), el desbarajuste en el Al-
Andalus tras la desaparicion del Califato
y las guerras entre los distintos reinos
de taifas para mantener o aumentar su
poder.

Estos reyezuelos, para derrotar a sus
enemigos pedian refuerzos a los reinos
cristianos a cambio de su vasallaje que
pagaban en cuantiosas cantidades
dinerarias, las llamadas “parias” con las
que se contribuia al mantenimiento de
los ejércitos de los reinos cristianos, que
por otra parte no tenian que soportar los
ingentes gastos y muertes consecutivos
a la guerra de Reconquista, que estuvo
paralizada hasta la nueva invasion
de los almoravides varios afos mas
tarde. También se beneficiaron de esas
sustanciosas “parias” monasterios y
catedrales beneficiadas o construidas
por deseo del propio Rey.

Aunque Alfonso VI exigia e incluso
amenazaba para el pago de las parias,
sabia que ese vasallaje era mas util que
la guerra por victoriosa que pareciera.
Comprendié que no podria acabar de
golpe con el Islam. Seria preciso convivir
y esperar a mejores tiempos. Asi se
propuso hacerlo después de la conquista
de Toledo (1185) en que la mayoria de
la poblacién (mudéjares, mozarabes
y judios) iban a ser gobernados por la

minoria de cristianos. Y esto debia seren
paz, sin violencia. Cada religiéon podria
hacer sus ritos en sus propias iglesias,
mezquitas o sinagogas. Esa convivencia,
sino completamente pacifica, al menos
tolerante entre las religiones durante
bastante afos, permiti6 a Alfonso
VI llamarse “emperador de las dos
religiones.”

De todos modos es justo admitir, que si
durante gran parte del siglo XI (desde
que desaparecié el califato omeya) su
desgobierno fue catastrofico para los
musulmanes en el Al-Andalus, desde el
punto de vista politico, no lo fue desde el
punto de vista cultural, en el que brillaron
literatos y artistas bajo la proteccion
de algunos de aquellos reyezuelos. La
profunda reforma no solo en los aspectos
religiosos y politicos (la desaparicion del
Califa como autoridad maxima en lo
religioso y militar, hizo cambiar todas las
reglas) permitié brotar una libertad que
no se habia conocido. Por ejemplo se
opinaba libremente sobre la posibilidad
de que un Califa no tendria que ser del
mismo arbol genealdgico que el anterior
y si el mejor preparado para ejercer la
autoridad, tanto religiosa como militar.

Hubo algunas brillantes estrellas en
su literatura y sobre todo se destaco
el gobernador de Sevilla (al-Mutamid)
como protector de las artes. Es célebre
el rey taifa de Toledo después de Alfonso
VI, al-Mamun, por sus gustos literarios
y artisticos que protegia. De todos
modos el relajamiento de costumbres y
del mal uso de las leyes mahometanas,
hicieron surgir un movimiento reformista
en el norte de Africa que pretendian
restablecer el rigor de las leyes en el
Al-Andalus y que habria de afectar a los
reinos cristianos peninsulares. Pero esto
que se percibia en el norte de Africa en
el ultimo tercio del siglo XI, tardaria unos
pocos afios en llegar a Espafia.

No obstante, a pesar de los juramentos
de Alfonso VI de respetar Ia
coexistencia de las distintas religiones,
siendo gobernadas las mayoritarias
(musulmana y judia) por los cristianos
que eran minoria, pronto fueron
cambiando las promesas. Se ocupod la
mezquita impidiendo entrar en ella a los
musulmanesy se transformé en Catedral,
a cuyas actuaciones y en ausencia de

Historia
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Alfonso VI

Alfonso, no parece que fueran ajenas,
la corte del Rey (su esposa Constanza
y la nobleza borgofiona). Las continuas
trabas a los musulmanes y judios para
realizar sus ritos, favorecieron las
conversiones al cristianismo, aunque no
siempre fueran sinceras.

Todo ello junto al desgobierno de los
reinos de taifas, fueron las causas que
dieron lugar a la guerra santa de los
almoravides que intentaban imponer la
ortodoxia musulmana en Al-Andalus.
Con ese objetivo, los almoravides
pasaron el Estrecho y en poco mas de
25 afos habian llegado a Cuenca, sin
poder apoderarse de Toledo, que era
su primordial objetivo para, abolidos los
taifas, restablecer el Califato.

Las cosas, sin embargo, se fueron
torciendo para el reino de Castilla y
Leén, desde la derrota en Uclés ante
los almoravides en la que perdi6 la vida
el hijo y heredero de Alfonso(1108). Un
afio mas tarde falleceria él mismo. Su
sucesora legitima (a titulo de Reina,
no de regente) seria su hija Urraca
que unos afos antes se habia casado
con Raymundo de Borgona, uno de
los nobles venidos de aquella region
con los cluniacenses. Alfonso VI
habia concedié a su yerno Raimundo
de Borgofa el gobierno de Galicia y
determinados poderes en Avila, Segovia
y Salamanca y al esposo de su otra hija
Teresa (ilegitima) Enrique de Borgofia,
el condado portocalense, la parte norte
de lo que pocos afios mas tarde y por
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Dofia Urraca

voluntad de Teresa, se convertiria en el
reino de Portugal. Es decir, se estaban
dando los primeros pasos para una
nueva segregacion de nuestros reinos
que se haria realidad por determinacion
de su nieto Alfonso VII (hijo de Urraca y
de Raymundo de Borgofia). Fue el que se
hizo llamar Emperador “totius hispaniae”.

La historia parecia repetirse con
las caracteristicas de los reinados
precedentes. La muerte en Uclés del
joven Sancho, hijo y heredero de Alfonso
y al afno siguiente la del propio Alfonso
colocaron a Urraca (viuda desde 1107)
como Reina de Castilla, cuyos derechos
no quiso ceder a nadie, ni a su segundo
esposo Alfonso | el Batallador a quien
se le habia entregado como dote por su
casamiento. Enlace este de Urraca, al
que por cierto fue obligada por su padre
y al que ella y su nobleza fiel se habian
opuesto.

El matrimonio fue un desastre como
era de esperar dados los caracteres
antagonicos e indomables de ambos.
No tuvieron descendencia, que se habia
proyectado heredara de los tres reinos
(Castilla, Ledn y Aragoén). Todo ello trajo
consigo una guerra civil entre Castilla y
Aragdén con las graves consecuencias
para ambos reinos, hasta que Alfonso,
anulado el matrimonio por el Papa (por
consanguinidad), renunci6 a Castilla,
tras un pacto entre ambos. Urraca reina
en solitario, siguié luchando contra los
nobles gallegos que querian coronar
Rey a su hijo Alfonso, hijo de su primer
matrimonio con Raymundo de Borgofa
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y a quien su abuelo le habia otorgado
el gobierno de Galicia que habia estado
en manos de su padre Raimundo. Pero
Alfonso Raimundez tenia apenas tres
afios y en su nombre gobernaria su
madre. Como ya hemos escrito, Urraca
quedaba en primera linea de sucesion
de los reinos de Castilla y Leodn, y su
sucesor seria Alfonso Raimundez. Su
situacion era privilegiada para suceder
a su madre ya divorciada (1114) y que
seguia gobernando con manifiesta
anarquia Castilla, Leon y Galicia.

Urraca en su tumultuosa vida tanto
politca como personal, tuvo que
soportar graves incidentes en su lucha
contra su propio esposo y contra el
arzobispo Gelmirez de Santiago de
Compostela, cabeza de los nobles que
querian coronar a su hijo Alfonso como
Rey de Galicia. La Reina, ya divorciada,
tuvo dos nuevos hijos con un amante
noble y un tercer embarazo de cuyo
parto murié en 1126. En ese mismo ano
fue coronado Alfonso VII como Rey de
Castillay Ledn y su reinado se prolongd
hasta su propia muerte (1157). Parecia
consolidarse la unién de ambos reinos
bajo un solo cetro.

La extension de sus reinos, sin embargo,
no garantizaba la paz ni en el interior ni
en sus fronteras con los musulmanes,
donde la presion de los almoravides
era cada vez mas intensa. Su objetivo
era la unificacion de todos los reinos.
Era la idea de “imperio” que le llevé a
coronarse como tal. Cuando apenas
tenia 21 afos fue coronado Rey de
Castillay Ledn, y pronto firmé un tratado
de paz con el Rey de Aragon por el que
se devolvieron mutuamente terrenos
ocupados en anteriores guerras, pero
mantenia su titulo de Emperador con
lo que seguia manteniendo el espiritu
de reconquista, heredado de su abuelo
y por tanto aspirando a la unificacion
peninsular.

Ese objetivo unificador de los reinos
cristianos es el mismo que le impulsé
a progresar en la Reconquista hasta
conquistar Cérdoba o Almeria. Fue
entonces, cuando tras esas conquistas
y con el vasallaje del resto de los reinos
cristianos se hizo nombrar (1135)
Emperador “totius Hispaniae”. No
obstante las revueltas y escaramuzas

frecuentes de los nobles, como a lo largo
de toda la Edad Media, no cesaban y de
hecho Alfonso VII aproveché la muerte
del Rey de Aragén para reconquistar
algunas plazas riojanas (Najera) o
Calatayud y Zaragoza que se habia
anexionado le citado rey de Aragon. El
por su parte las cedi6 al rey de Navarra a
cambio de vasallaje.

Entonces, a sus 24 afios y cuando hacia
dos afos que habia sido coronado Rey
se caso con Berenguela, hija del conde
de Barcelona, de la que tuvo 7 hijos,
dos de los cuales (Sancho Il de Castilla
y Fernando Il de Ledn) heredaron los
respectivos reinos con lo que se volvia
a romper el espiritu de unidad peninsular
por el que tanto habia luchado su padre
y el mismo hasta su muerte.

Pero la prematura muerte de Sancho
de Castilla (apenas rein6é un afio) y su
sucesion por su hijo (Alfonso VIII) menor
de edad, dio lugar a un nuevo periodo de
luchas nobiliarias y revueltas por el poder,
en el curso de las cuales Fernando Il de
Leon (su tio) se apoderd de Burgos. Las
vicisitudes y enfrentamientos entre los
reinos de Castilla y Ledn desde el siglo
XI, han sido numerosas y graves, a pesar
de que todos los reyes persiguieron la
unidad territorial, politica y religiosa, con
el telon de fondo de la Reconquista como
objetivo de todos los reinos.

En el orden cultural, sus fluidas
relaciones con los cluniacenses y
con la nobleza borgofiona, permitid
la expansion de esa Orden por toda
Espafia pero especialmente por Castilla
y Ledn, donde aun se conserva la
mayor concentracién de arte romanico
conocido. Su profunda religiosidad,
tal y como entonces se conocia, le
condujo sufragar la Catedral de Zamora
asi como a facilitar la fundacién de los
monasterios Cistercienses de Moreruela
(ZA), Sacramenia (Sg) y Santa Maria de
la Huerta (SO) entre otros monasterios o
iglesias.

Una vez mas desde mediados del siglo
Xl, hemos asistido a la disgregacion
de los reinos de Castilla y Ledn por
los heredamientos dinasticos. Pero
el espiritu de unificacion a pesar de
intereses espurios se retomara en los
reinados siguientes a los descritos.



Relacion de la especialidad de alergia con otras especialidades

La especialidad de
Alergologia, tal como aparece en el BOE,
comprende el conocimiento, diagnéstico
y tratamiento de la patologia producida
por mecanismos inmunoldgicos. Nuestro
trabajo tiene muchas relaciones con otras
especialidades (Atencion Primaria, ORL,
Neumologia, Pediatria, Dermatologia,
Digestivo, Medicina Interna...) y también
con oftras disciplinas Universitarias, con
aspectos relacionados con la Salud
publica o con otras Ciencias que estudian
las condiciones ambientales.

Los alergologos de Castilla y Ledn a los
que represento como presidente de su
Sociedad Cientifica (SCLAIC) tenemos
claro que nuestro sistema de Salud
Publica es un modelo de éxito, aunque
ahora esté pasando por dificultades de
financiacion.

Creemos que para superar sus rigideces,
identificar y eliminar ineficiencias e
incorporar los cambios organizativos
necesarios para mejorar su calidad es
necesario mayor colaboracién con otros
profesionales.

La ineficiencia para mi es el derroche de
los recursos, empezando por el consumo
irresponsable del tiempo destinado a
nuestros enfermos. Ver mas pacientes
en el mismo tiempo o que un mismo
problema sea estudiado sucesivamente
por multiples médicos no era la mejor
forma de aprovechar los recursos. Y
esta es la mayor razén para intentar un
acercamiento entre todos nosotros y con
los especialistas con los que compartimos
pacientes, con nuestros comparferos de
Atencion Primaria, sobre todo, y también
los de otras especialidades: Lograr su
confianza y aprender de ellos.

El motivo de aprender de profesionales
de diferentes entidades es lograr una
“sinergia” o colaboracion para que entre
todos logremos mejorar la calidad de vida
del paciente alérgico. Desde el punto de
vista profesional queremos promover

una cultura de cooperacion, nunca de
competencia ni de separacion, entre
los distintos servicios y unidades de
Alergologia de nuestros Hospitales
y entre otras especialidades afines y
promover el intercambio de informacion
sobre  organizacion, protocolos y
procedimientos con el objetivo de
identificar las mejores practicas vy
generalizarlas.

Para ello, nos empefiamos en promover
un contacto mas intenso entre todos,
base de la confianza que se precisa
para un trabajo conjunto y de calidad.
Estudiamos las posibilidades de mejorar
nuestra pagina web (www.sclaic.es),
con el objetivo de habilitar un espacio
para foro y estimular el intercambio de
informacion y el debate.

Emprendimos entre todos una ardua
labor divulgativa en la que se enviaron
diversos correos por diferentes vias a
las demas Sociedades cientificas de
la comunidad de Castilla y Ledn, tanto
médicas como de enfermeria y otras
actividades sanitarias, a las Instituciones

(Consejeria de Sanidad, Colegio Oficial
de Médicos, Academias, Delegacion del
Gobierno, Diputacion, Universidad) y a
Asociaciones de pacientes.

También intentamos el enlace con las
paginas de otras Sociedades Cientificas
y a redes sociales, con el objetivo
de obtener informacion de todos los
ambitos implicados. Estamos invitando
a nuestras reuniones cientificas a
expertos de otras especialidades y
disciplinas afines (médicos de diferentes
especialidades, especialistas en salud
publica, directores de laboratorios de
I+D, lideres de redes de excelencia
nacionales e internacionales, médicos
de atencién primaria...).

Nos han hablado desde su punto de
vista y hemos podido mejorar protocolos
diagnosticos, de gestion, de calidad y
de derivacion, y los estamos aplicando
esperamos que con éxito. Nuestras
reuniones tienen un caracter abierto a la
que pueden acudir libremente médicos
de ofras especialidades y publico
interesado.
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Estupios

Este deseo se ha ido concretando con
la elaboracién de consensos Atencién
primaria-especializada, estudio de
ineficiencias, planes de cooperacion
sanitaria en cuanto a protocolos de
derivacion, inmunoterapia, informacion a
pacientes...

También formalizamos compromisos,
como el Compromiso con la Sanidad
Publica, junto a mas de 50 sociedades
cientificas. Tenemos una relacion estrecha
con la Sociedad Espafiola de Alergologia
e Inmunologia Clinica, con las Sociedades
europeas y americana de Alergia con el
fin de coordinar sus actividades a nivel
nacional e internacional.

También mantenemos contacto con las
Instituciones, Fruto de esta colaboraciéon
con la Direcciéon de Salud Publica fue la
inclusion en los datos de 17 estaciones
castellano-leonesas de contaje polinico
en la base nacional del Comité de
Aerobiologia de la Sociedad Espafiola de
Alergia, para que todos los especialistas y
pacientes estuvieran informados por SMS
de los niveles polinicos. También hemos
difundido a través del Portal de Salud de la
Consejeria de Castilla y Ledn comics para
los nifios alérgicos en los que se detalla
que hacer ante una reaccion alérgica
grave en el colegio.

Pero lo mas gratificante ha sido la relacion
con nuestros compafieros de Atencion
Primaria. Segin nos cuentan, para
ellos lo mas importante es ofrecer una
asistencia al paciente alérgico lo mas
eficiente y eficaz posible derivada del fruto
de una comunicacién agil y fluida con el
médico especialista, aunando criterios
de derivacion y actuacién, no duplicando
gastos en exploraciones, estas se
deberian planificar de forma conjunta.

Quieren conseguir una mayor satisfaccion
profesional, personal y la del propio
paciente. Un ejemplo practico era la
duplicaciondedatosyanaliticainnecesaria.
Por ejemplo, nuestros compafieros de AP
pedian determinaciones de anticuerpos
especificos a varios podlenes con
comunidad antigénica, siendo solamente
suficiente una determinacion.

Otros datos analiticos Uutiles para el
diagnéstico y mas rentables no se
solicitaban y debiamos de hacer nuevas
extracciones al paciente, que en el caso
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de ser lactantes es mas delicado. Se
citaba a los pacientes con reacciones
a farmacos antes de un mes, periodo
insuficiente para detectar por pruebas
una respuesta inmune, por lo que
debiamos de recitar a los pacientes.

Los  especialistas poniamos un
tratamiento sintomatico diferente al
médico de AP, con lo que el paciente no
sabia a que atenerse. A veces el paciente
confiaba mas en el farmaco sugerido por
el especialista que por su médico de
familia (que era el mismo con diferente
nombre comercial) y el médico de AP se
sentia mal ante la demanda de cambio
de farmaco por el paciente.

No habia protocolos uniformes y
sencillos de derivacion que facilitaran la
toma de decisiones. Afortunadamente, el
compartir informativamente los datos del
enfermo, el que nuestros comparfieros
puedan ver nuestros informes, ha
mejorado y simplificado mucho nuestra
tarea.

Asi como ha sido muy util que el médico
de Familia acceda a la informacion
especializada por medio de nuestro
sistema informatico comun sera muy util

que el especialista tenga acceso a la
historia de AP.

Creo que hay que intentar con todas
nuestras fuerzas curar a nuestros
pacientes, para que no lleguen a ser
enfermos crénicos, y eso depende
de la calidad del primer contacto y
del empefio. Y del sentimiento de
pertenencia a un equipo, a un Hospital
o centro que consideras “tu casa”. Y de
sentirte con tus companeros casi como
“en familia”. Y eso sdlo se puede lograr
si nos conocemos mas.

No podemos olvidar la los residentes,
tanto de la especialidad de Alergia como
de ofras especialidades, son nuestra
esperanza de futuro. Considero esencial
la atencién a nuestros residentes como
garantia de una especialidad de alto
nivel en afios venideros. Para ello,
procuramos que las ftres unidades
docentes para la formacién de Médicos
especialistas en Alergologia pusieran
en comun sus programas docentes y
compartieran experiencias de formacion
y gestion. Durante el periodo formativo
de 4 afos, nuestros residentes adquieren
de forma progresiva conocimientos,
habilidades, actitudes, capacidad
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operativa y responsabilidades, propias de
un especialista en alergologia, pero dado
que es una especialidad multidisciplinar
tiene que rotar durante seis meses por un
area genérica de Medicina Interna, cinco
meses en Pediatria, cinco en Inmunologia
donde aprenden las técnicas de laboratorio
especificas de la especialidad. También
rotaran tres meses por Neumologia, tres
por Dermatologia, dos por ORL, un mes
en radiodiagnéstico, UCI y Digestivo.

Las guardias se realizan en Medicina
Interna, Pediatria y sus Areas Especificas
y Puertas. Como miembro de la Comision
Nacional de la especialidad he tenido
que estudiar los programas MIR anuales
y he participado en la elaboracién de las
troncalidades.

Nuestros residentes son estimulados para
la realizaciéon de proyectos conjuntos
con otros especialistas de diferentes
campos en proyectos de investigacion
e integracion en redes |+D+i. desde la
Consejeria de Sanidad se ha considerado
conveniente establecer un marco de
colaboracién en cuestiones tales como
la formacién continuada y lo vamos a
apoyar.

Es de destacar también que este afo
nuestra especialidad comienza la actividad
docente universitaria encuadrada
en Bolonia para la especialidad de
Inmunopatologia y Alergia, hasta ahora
inexistente.

Entre las acciones a emprender para
seguir colaborando con otros comparieros
y enmendar las ineficiencias detectadas
destacamos la busqueda de alianzas
y sinergias con otros profesionales y
empresas, nuevas formas de gestion y
financiacion y apuesta por un desarrollo
tecnoldgico mas eficiente que sustituya
y abarate los gastos de las técnicas
antiguas.

Estupios

También estimular la investigacién propia
y en colaboracién con la Universidad
y centros privados para lograr
transferencias con el sector productivo,
que repercutan en beneficios econdmicos
tangibles para nuestras instituciones
sanitarias y avances terapéuticos para la
curacion de nuestros pacientes.

Siempre intentamos presentar todas
nuestras iniciativas basandonos en
conceptos de consenso, calidad, difusion,
sostenibilidad y ética con el paciente como
nuestra razén de ser y con la intencién de
hacer las cosas bien, y compartirlas.

Mantenemos un contacto estrecho y
continuo con los medios de comunicacion
castellano leoneses con el fin de informar
a la poblacion de sus actividades y de
hechos relevantes de la alergologia y la
inmunologia clinica dentro y fuera de la
comunidad.

En resumen, creo que todos los
profesionales implicados en la Sanidad
publica nos hemos ido adaptando a las
circunstancias econémicas actuales. Por
lo que he podido observar en la actitud
de mis companieros, haremos lo que sea
necesario para que siga funcionando,
con la ayuda de nuestros compafieros de
otras especialidades.

Un profesional sanitario realiza unas pruebas de alergia a un paciente
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El tratamiento por las tierras medicinales o Geoterapia

Aunque pudiera parecer
anacronico el empleo de las tierras
medicinales (TM) en la terapéutica actual,
con los avances cientifico-técnicos
conseguidos en los dultimos lustros,
no debemos desdefiar esta forma de
proceder, por otra parte empleada desde
los origenes de la humanidad posiblemente
por imitacion de los animales, ya que redne
una serie de caracteristicas interesantes,
que avalan su uso.

La Geoterapia es el procedimiento
terapéutico que emplea las TM para
la prevencion, alivio o curaciéon de
determinadas patologias. De las tierras
mas empleadas destaca la arcilla.
Pertenece al capitulo de la Medicina
Fisica y en concreto se ensefia, ademas
de los cursos de postgrado sobre Medicina
Naturista, en las catedras de Hidrologia
Médica.

Las TM provienen en su mayor parte de
las rocas metamorficas. La erosion lenta
de los granitos durante las Eras geoldgicas
ha ido formando los sedimentos actuales

de arcillas. Espafa cuenta con diferentes
tipos de arcillas, repartidas en toda su
geografia.

Es bien conocido el uso de la arcilla en
cosmética, en forma de mascarillas,
aplicaciones externas, etc, por sus
propiedades sobre la piel. En Medicina
naturista, la Geoterapia constituye
junto con la Hidroterapia, Helioterapia
y Eoloterapia (cura atmosférica), la
terapéutica por los agentes naturales,
ya presentes en la medicina hipocratica
del siglo IV a.C. y de amplio uso en la
actualidad.

Las TM se pueden emplear en
aplicaciones externas o por via oral
(arcilla para uso interno). El uso de
las TM en medicina supone el empleo
de un remedio efectivo siempre
que se emplee de forma adecuada,
presente en la naturaleza y sostenible
medioambientalmente. La arcilla la
podemos obtener de una fuente fiable en
la naturaleza o comprarla ya procesada
en tiendas de herbo-dietética.

Mineral Composicion 1 2 3 4 ]
Oxido de | 5i02 (silice)
zilicio
Cuarzo S5ilice
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Opalo Silice en
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Silicatos | Feldespato (51 | Micas=s Talco Clorita | Caclinita,
v Rl1) (Mo=cowvita, (Mg, Fe | etc
biotita) v Al)
Calcita vy | Carbonatos Ca v
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Hidroxido | Limonita (Fe),
de hierro | didspero (Rl) e
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Magnetita | Fea(4
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CH
Circonio Metal de
transicidn
Titanita Silicato de
titanio i
calcio

Composicion quimica de las TM
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Antecedentes histéricos

En la Edad Antigua, en tiempos de
Hipdcrates, se empleaban diversos tipos
de tierras con fines curativos, tanto en
uso externo como interno.

En el siglo | de esta Era, Dioscoérides
describe el uso de las tierras curativas
en el V volumen de su obra “De materia
médica”. En esa misma época, Galeno
elaboré un inventario de TM, explicando
sus funciones y efectos.

En la Edad Media, al igual que con
otros saberes médicos, supuso un
retroceso en el conocimiento de las TM.
Algunos autores que las mencionan
en sus escritos son Oribaso, Alejandro
de Trallas, Aecio de Amida, Pablo de
Egina y Avicena. El naturalista Humboldt
relaté en sus escritos que los nativos
americanos empleaban la arcilla.

En el siglo XVI, Paracelso y su discipulo
Jhannes Schutz exaltan el poder
curativo de la tierra de Striegau. En la
Edad Moderna, durante la epidemia de
peste de Braunschweig (afio de 1600),
el médico L. Giessler elogid en un
informe la TM como remedio contra esta
enfermedad. En el siglo XIX se efectian
los primeros analisis para determinar
la composicion de la popular “tierra
milagrosa” de Planitz, en Sajonia, asi
como de otras regiones de Alemania.

En 1882, el higienista Max Pettenkofer
(1818-1901), de la Universidad de
Berlin, rehabilita la cura por las tierras
arcillosas. Pocos afos después, en la
Universidad de Friburgo (Alemania), W.
Levy defiende una tesis doctoral sobre
la arcilla blanca, que titulé: “La terapia
con Bolus: su historia y fundacién por
empirismo y experimentacion”.

Empiricos centroeuropeos como los
clérigos Sebastian Kneipp y el Pastor
Felke fueron fervientes defensores de la



por las TM.
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Propiedades de las TM y efectos sobre el organismo

arcilla y la incluian en sus curas. Durante
y después de la Primera Guerra Mundial
se realizaron trabajos sobre la accién de
la arcilla blanca (caolin) en la disenteria y
el colera asiatico.

En la Universidad de Berlin, el Dr. Julius
Stumpf (1856-1932), que era médico
forense, descubre y comprueba que la
tierra arcillosa (greda) posee elementos
refractarios a las bacterias y a la
descomposicion.

En 1927, W. Peyer y W. Ropte, este Ultimo
geologo, analizan la tierra medicinal
empleada por Adolf Just en su sanatorio de
llsenburg (Alemania). En 1935, L. Walcker
publica un trabajo sobre la adsorcion de la
cafeina y la nicotina por las TM. En 1936,
Kunza y Vogel descubren la capacidad
de adsorcidon y retencion de toxinas
intestinales, alcaloides y colorantes de las
TM en uso interno.

En los afios 50 del siglo XX se
completaron los estudios mineralégicos
y quimicos de diversos tipos de arcillas,
como los efectuados por Jung en la
Universidad de Jena. Los fundamentos
cientificos de la Geoterapia los establecio
el Dr. Meyer, siendo recopilados en el libro
“La tierra curativa” (1957), que escribid
conjuntamente con Jung.

Las TM se vienen utilizando en los
establecimientos termales desde la época
romana, en forma de bafios de lodo y en
la actualidad en formas tratadas (limos,
gleas, fangos, etc). En cosmética su uso
esta generalizado por sus excelentes
propiedades, en aplicaciones externas.
En la revista Bionomia en los afos 50, el
Dr. Simarro escribié algun articulo sobre
el uso terapéutico de las arcillas. En la
década de los 90 del siglo XX publiqué
un trabajo de investigacion sobre la arcilla
para uso interno, que constituy6 tema de
ponencia en el Congreso Internacional
sobre “Naturheilkunde” en Uberlingen
(Alemania)en las proximidades del Lago
de Constanza, siendo el unico estudio
clinico realizado sobre este tema hasta el
momento.

Propiedades y aplicaciones de las
tierras medicinales

Varian segun la composicion quimica de
estas que, a su vez depende del origen,
color, lugar, etc. R. Lauti, investigador
de las TM, encontré una relaciéon entre
la composicion quimica de las TM vy
sus propiedades, tanto en su aplicacion
externa como interna. De él es la
clasificacion de las TM segun la relacion
composicién-propiedad, de la que se
desprende su aplicacion clinica.

Un efecto que se supone es el mecanico
que contribuiria al arrastre de bacterias,
células y toxinas de la cavidad oral
y demas tramos digestivos hacia el
exterior.

Indicaciones de la arcilla

Segun diversos autores tendria accion
sobre los siguientes aparatos y sistemas:

1. Aparato digestivo:

a)Boca: estomatitis, gingivitis, amigdalitis,
etc., en forma de pulverizaciones

b) En uso interno se emplea en
dispepsias, gastritis, hipo/hiperclorhidria,
ulcus péptico, meteorismo, etc.

c) En uso interno se emplea en enteritis,
colitis, diarreas, estrefiimiento crénico,
parasitosis  (oxiuros),  hemorroides,
etc. Uso en determinados tipos de
envenenamientos. En uso externo se
emplea en emplastos abdominales.

d) Afecciones hepato-biliares en uso
interno y externo (emplasto sobre region
hepatica)

2. Metabolismo: diabetes, obesidad, etc.
Uso interno y externo

3. Aparato respiratorio: fiebre del heno
(uso interno)e infecciones respiratorias

(emplastos)
4. El aparato locomotor: reumatismo
(emplastos)

5. Sistema nervioso: jaqueca, ansiedad,
insomnio, etc. Uso interno y externo.

6. Piel: en uso interno en urticaria cronica;
en uso externo en abscesos cutaneos,
furdnculos, acné juvenil, dlceras, etc.

Posible efectos secundarios,
contraindicaciones y precauciones

En aplicaciones externas hay que vigilar
la temperatura de la aplicacion (fria o
caliente) y observar las reacciones que
se producen. En caso de molestias
conviene retirar la aplicacion.

Para un uso racional de la arcilla por via
oral conviene descartar en la anamnesis
aquellos pacientes con historia de
oclusion intestinal y herniaciones, sobre
toda si ha habido algun episodio de
abdomen agudo (por vélvulo, etc.).
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La administracion prolongada de arcilla
para uso interno (AUI), sobre todo si se
acompafia de una alimentacion pobre en
grasas, puede que se acompafe de una
deficiencia en vitaminas liposolubles.

La AUI no interfiere la absorcion de los
hidratos de carbono. La gran ingestion
de TM puede ocasionar adelgazamiento.
Sobre las vitaminas liposolubles se han
realizado algunos estudios pero aun no
se han sacado conclusiones.

Sobre la accion de las TM sobre las
proteinas y aminoacidos se desconoce
aln mucho. Se sabe que el cuarzo
absorbe débilmente la alanina y arginina.
Respecto a las vitaminas hidrosolubles se
sabe, al menos, que sobre la vitamina C
apenas se ejerce accion.

Las personas que padecen estrefimiento
cronico 'y toman AUl pueden ver
incrementado su problema. Habran
de abandonar la toma de arcilla si
el estrefimiento no se corrige con
la administracion de cantidades
suplementarias de agua.

Hay que procurar evitar la administracion
de arcilla oral junto a cierto tipo de
laxantes que incluyen en su composicion
aceite de parafina, ya que su mezcla
forma una pasta dura que puede facilitar
la oclusién intestinal. La AUl deberia
evitar administrarse en edades extremas
de la vida.

Obtencion,
administracion

preparacion y

La arcilla se puede obtener de terrenos
arcillosos donde haya una beta abierta,
siempre que esté libre de contaminantes.
Una vez tamizada se conserva en
recipientes no metalicos, al ser posible
alejada de la humedad.La confeccion
de los emplastos de arcilla es sencilla.
Requiere disponer de cueco de barro,
espatula de madera y tejido con fibras
amplias, como una maya de plastico o
gasa de hilo amplio.

La AUl se comercializa en las tiendas
especializadas ya apta para su consumo.
Para preparar la AUl se afade una
cucharadita de las de postre en un vaso de
agua, a ser posible de baja mineralizacion.
Conviene que esté, en contacto con el

agua antes de tomarlo unas 8-10 horas.
Antes de ingerirlo conviene remover con
un instrumento no metdlico ya que la
arcilla se deposita en el fondo.

La AUI conviene tomarla en general en
ayunas. Dependiendo del numero de
tomas al dia, la primera se realizara por la
mafana nada mas levantarnos.

Duracién del tratamiento

En uso externo la duracion esta en funcion
de la mejora del padecimiento. Tiene
indicaciones tanto en procesos agudos
como croénicos.

En uso interno tanto la posologia como la
duracion del tratamiento varian en funcion
de los fines perseguidos. Con fines
preventivos se hacen curas trimestrales en
primavera y otofio. Se toma tres semanas
almes. En las enfermedades agudas
como diarreas, gastritis, etc., se puede
hacer una toma de 2-3 cucharaditas de
postre, antes de las principales comidas.
Se mantendra esta pauta hasta que
remitan los sintomas.

En los padecimientos crénicos como la
obesidad moérbida, etcétera, la posologia
y duracion del tratamiento puede
prolongarse durante meses. En este caso
habria que plantearse la posibilidad de

administracion de vitaminas liposolubles
al paciente.
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Tipo de TM Composicion Propiedades

Esmécticas Ca v Mg Abzorben CUerpos grasos.

(tierra de Desodorizantes ¥ dezinfectantes

batén) (0lceras purulentas). Hemorroides

Refractarias Pobres en | Uso en Cosmética

(tierras de | dxidos de

pipa) hierro ¥
alcalings

Bentonitas Ricas en | Antiflogistico y analgésico topico.
magnesio Efecto  trofico  sobre  dlceras

gastricas (uso interno)

Caolinicas Silicatoa de | Propiedades cicatrizantes. En
aluminio colutorio sze emplea para fortalecer
hidratado laz encias, En uso interno 3e emplea

en cazo3 de dispepaia flatulenta. En
Cosmética forma parte de las leches
de helleza
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El cirujano

OPINION

Por el Dr. Miguel Maria Sanchez Martin

EI entrenamiento quirdrgico
en Inglaterra y Europa se encuentra en
periodo de transicion, teniendo en cuenta
la presion existente para disminuir el
numero de horas de trabajo asistencial y el
numero de afios de adiestramiento. Para
llevar a cabo este recorte, en Inglaterra
el principal elemento sera la formacién
basica que durara dos afios, siendo el
segundo ano considerado tal vez para el
entrenamiento quirdrgico. Esto deberia
ser una posible ventaja para conseguir
un rapido entrenamiento quirdrgico si se
pudiera seleccionar a aquellos candidatos
que posean los atributos necesarios de
cirujano. Durante el periodo basico hay
preguntas de valoracion, de modo que
esto puede ser un punto natural con el
que preseleccionar a estos estudiantes.

Bann y Darzi consideran la valoracion
psicométrica como método de seleccion
de cirujanos y estiman la valoracion
objetiva como una posibilidad aplicable al
periodo de formacioén basica.

Se ha expresado que los métodos
actuales de valoracion del futuro cirujano
son inadecuados. Cushieriy cols. analizan
la opinion de un grupo de cirujanos

profesores y mantienen tres puntos que
deben ser cuidadosamente considerados
como son el papel cognitivo, psicoldgico
y psicomotor. Por tanto, la seleccion y
valoraciéon de los aspirantes requiere
estandarizacién y cambio.

La valoracion académica por si misma
no refleja la competencia quirdrgica ni la
capacidad para conseguirla. La seleccion
debe incluir algo mas que Unicamente
la eleccion basada en capacidades y
valoraciéon académica. Lo que deberia
mantenerse es que la cirugia no puede
por mas tiempo atraer a los mejores
candidatos por el tipo de trabajo percibido
entre pregraduados. Un entrenamiento
mas corto y centrado puede ayudar a
permitir decidirse por la carrera.

En Inglaterra existen, como ya se
ha apuntado, dos afos basicos: el
primero antes de entrar en lo que se
denomina Certificado de Terminacién
de Entrenamiento mediante pruebas
psicométricas, o al terminar la formacion
basica, es decir al final del segundo afio,
cuando se ha escogido carrera.

Sochueneman y cols. analizan los
elementos neuropsicologicos que
predicen las aptitudes para hacer
cirugia, y llegan a la conclusiéon que las
habilidades quirurgicas no son el principal
determinante para llegar a tener un buen
nivel en cirugia.

Tampoco existe correlacion alguna entre
la demostracion de conocimientos en
las pruebas de respuestas multiples y
la realizacion clinica en las rotaciones
quirdrgicas. Tampoco las pruebas de
destreza deberian utilizarse como criterio
para la carrera quirdrgica y, aunque se
emplean en trabajadores manuales que
trabajan en la cadena de produccion, se
cuestiona en cambio su aplicacién para
los que se entrenan en cirugia.

En cuanto ala capacidad visual espacial se
piensa que es innata y no se aprende. Se
relaciona perfectamente con el hemisferio

derecho del cerebro, mientras que las
habilidades verbales y secuenciales se
relacionan con el hemisferio izquierdo
y, los hombres, en general, tienden a
ser mas habiles desde el puno de vista
motor y espacial que las mujeres.

Aunque pueda creerse que existe una
personalidad quirdrgica, no hay ninguna
prueba que lo demuestre.

Por tanto, una alternativa a las pruebas
psicométricas deberia ser la opinidon
de cirujanos avezados. Ademas,
sblo se puede concluir que los logros
académicos no deberian ser el Unico
prerrequisito para la promocién en una
carrera quirdrgica.
Caracteristicas esenciales del
cirujano moderno

Si bien no se ha demostrado
objetivamente cémo debe ser un cirujano
moderno para tener un alto nivel en la
practica, lo mismo hay que decir acerca
de los atributos innatos y aprendidos
mediante entrenamiento. Asi se podria
responder a estas tres preguntas.

- ¢, Quién debe ser seleccionado para su
adiestramiento?

- ¢ Qué deben aprender los bisofios?

- ¢Cémo hay que decidir lo que son y
continten siéndolo, “de acuerdo con la
practica”?

Para empezar hay que decir cuales son
los atributos innatos vy, por tanto, como
deberian buscarse para la seleccion, asi
como cudles son los aprendidos y, por lo
tanto, como deberian ser evaluados al
final de la etapa de adiestramiento.

Aunque supiéramos de aquéllos
que deberian ser seleccionados vy
adiestrados, el valor del conocimiento
deberia ser limitado por el hecho de
que todos nosotros cambiamos con
los afos. Los atributos validos en la

axis 35



OPINION

seleccion inicial pueden desaparecer
con el tiempo en algunos cirujanos, pero
no en todos. De esta manera, se puede
sentir que la motivacion y la diligencia
deberian tomarse como atributos clave
al seleccionar a cirujanos jovenes para
entrenamiento. Por otra parte, todos
sabemos por propia experiencia que
algunos cirujanos contintan apasionados
por la cirugia mucho tiempo después de
la edad de jubilacién, mientras que otros
se queman pronto y, entonces, pueden
acabar siendo un problema para ellos
mismos y sus colegas.

Algunos que empiezan su entrenamiento,
por ejemplo ahora, probablemente
seguiran trabajando bien en la segunda
mitad de este siglo, sobre todo si los
fondos de pension vuelven a ser tan
inadecuados como algunos consejeros
financieros estan anunciando. Para
entonces, es poco seguro que la cirugia
tenga que tener relacion alguna con la
que se practica hoy. Por ejemplo, los
avances en investigacion sobre células
madre y la manipulaciéon genética en
materia de cancer pueden hacer que la
cirugia quede obsoleta para el tiempo
que vivamos. Incluso, si la profesion
perviviera, no se pareceria mucho a lo
que es en la actualidad.

Estamos seleccionando cirujanos para
adiestramiento hoy y para trabajar de aqui
a muchos afios. Si ahora no sabemos lo
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que estamos buscando, seguramente
no sabremos lo que estaran haciendo
en el futuro; por tanto, va a ser dificil
establecer cualquier criterio con intencion
de seleccion.

Un problema afadido es la fragmentacion
de la cirugia. En la misma cirugia existe
una subespecializacion cada vez mayor.
Los cirujanos infantiles de la mano y los
que hacen cirugia de revision artroplastica,
por poner dos ejemplos algo dispares, son
entrenados para ser cirujanos ortopédicos,
aunque el trabajo que actualmente
realizan sea fundamentalmente diferente
en casi cualquier estimacion. El hecho
es que aun les ofrecemos el mismo
entrenamiento y establecemos el mismo
examen para ambas situaciones; es
todavia un fallo mas para reaccionar en
un ambiente clinico cambiante a cualquier
requerimiento de competencias. Estas son
las cabalas que se pueden hacer sobre el
proceso de envejecimiento, la cirugia y su
fragmentacion.

Otra interrogante es saber quiénes son
los cirujanos, en cualquier caso. Para
empezar hay confusion acerca de los
limites de la cirugia, por cuanto, se estan
perdiendo los limites claros entre los
cirujanos y los otros médicos, con relacion
acoémo se entrenan y lo que hacen. Asi, los
cardidlogos ahora introducen stents, los
radidlogos clipan aneurismas y estabilizan
vértebras aplastadas, inyectando cemento

6seo bajo control del intensificador de
imagenes. Actualmente probablemente
es imposible determinar cualquier
caracteristica comun que distinga, por si
misma de manera singular, a los cirujanos
de los demas médicos. Lo mismo se
puede decir para distinguir a los cirujanos
de otros profesionales sanitarios. Los
profesionales no médicos entrenados,
como las enfermeras, se estan
entrenando para realizar operaciones,
mientras que operaciones complejas las
estan realizando poddlogos que invaden
el pie lo mismo que hace la infeccion en
una neuropatia diabética.

Los cirujanos populistas que tratan
de recabar alguna ayuda para sus
ambiciones politicas propias, quejandose
de que nosotros en cirugia tenemos
que detener este acontecimiento, se
comportan como dinosaurios, esto es,
cerrando la puerta del establo después
que el caballo ha salido saltando
bruscamente, cuando realmente la mejor
solucion seria salir montando el caballo.

Otra pregunta que deberiamos hacernos
es ¢qué hacemos? Asi se pueden
considerar los atributos del cirujano
moderno cuando se nos observa desde
el exterior (con amenazas) y preguntar
qué pueden querer diferentes personas
o estamentos acerca de como debe ser
un cirujano moderno. La respuesta a esta
pregunta depende mucho de quien haga
la pregunta: el publico o las compafiias
sanitarias.

Si hay que contestar al publico, se
le puede decir que quiere cirujanos
en quien confiar, por ejemplo que
sean competentes como cirujanos,
comunicativos; que trabajen duro, por
ejemplo, reduciendo al minimo las listas
de espera; y que estén disponibles cuando
se les necesite, por ejemplo, preparados
para trabajar a deshora. Si hay que
contestar a una compafia sanitaria que
emplea médicos, se le puede decir que
quiere cirujanos que sean competentes,
es decir, que minimicen las quejas del
paciente; dociles, es decir, preparados
para lo que se les pregunta; y eficientes,
o sea, hacerlo pronto y barato.

Cuando se investiga en la literatura —que
ha sido poco publicada- sobre lo que la
gente cree que pueden ser los atributos



esenciales de los cirujanos modernos, e
incluso menos acerca de los medios de
validacion para medir estos atributos,
salvo algunas excepciones notables se
indica que probablemente el método mas
simple y justo para seleccionar cirujanos
para adiestramiento deberia ser tomar
el nombre de los que entren en liza,
ponerlos dentro de un sombrero y sacar
el niumero de requisitos necesarios para
su entrenamiento; al menos, este método
eliminaria cualquier tipo de injusticia.

Entonces, ¢ como podemos hacer buenos
cirujanos? De nuevo, hay poco en la
literatura con relacién a la evidencia de
atributos necesarios, desde el punto de
vista técnico y de comportamiento, para
ser un buen cirujano. También sorprende
lo poco que hay sobre cémo pueden
adquirirse mejor estas cualidades, o
ciertamente, si pueden aprenderse
completamente o son simplemente
innatas o se aprenden con la practica.

La mayoria de las explicaciones a esta
pregunta no van mas alla de saber si
esto es posible. Lo que si esta bastante
claro es que la continuada fijacion de
entidades de adiestramiento sobre el
tiempo dedicado a ello (y numero de
casos que se necesita hacer), muestra,
a modo de conclusién, que el concepto
de competencia y el hecho de que alguno
quiera aprender lentamente permite que
asi se haga mejor que cuando se hace
deprisa.

Si fuéramos a disefiar el sistema con
este fin deberiamos sentarnos y aceptar
exactamente lo que son los atributos
esenciales de un moderno cirujano,
comunes a todas las ramas de la cirugia,
y a los especificos del trabajo propio de
un cirujano especializado concreto.

Entonces deberiamos poder adecuar
un programa de adiestramiento para
proporcionar facilidades y supervision
a un aprendiz de cirujano y para que
practique las habilidades que necesita.
Entonces, cuando esté capacitado para
demostrar que es competente y digno de
confianza para poder realizar las tareas
que le son propias, deberia ser calificado.

Dentro de este adiestramiento seria
necesario  decidir, mediante  una
valoracion objetiva y relevante, quién
podra ser validado externamente.

¢Cual sera el futuro?

Probablemente, hay tres maneras
de entender como ira la profesion de
cirujano en el futuro: un modelo técnico,
administrativo y mixto.

Con el modelo técnico, el cirujano se
concentrara en hacer solamente cirugia,
es decir operaciones quirirgicas,
debiendo blindarse de hacer tratamientos
y ofras situaciones; en una palabra,
trabajo con protocolos. En este modelo
esta bastante claro que la cirugia se
reduce a una simple tarea técnica, que
para ello no requiere necesariamente un
grado médico ni cualquier otro. Similar
a otros profesionales que siguen esta
orientacioén, no deberia fallar la calidad del
trabajo si la valoracion de los resultados
se basa en los resultados técnicos.

El modelo administrativo supone que el
cirujano, una vez que haya aprendido
su quehacer, ya no necesita mas. Su
habilidad y experiencia son necesarias
para tener una visiéon estratégica de la
provision de servicios quirdrgicos, que
en lo principal se realiza por grupos
de técnicos, como se ha expuesto
anteriormente. Este modelo se utiliza en
las industrias de manufactura (o lo que
quede de ellas) y se basa en dirigir a
médicos jovenes que inician su trabajo.

Mas recientemente parece haber sido
sustituido por la idea de que es mas
saludable para la compaiiia que contrata
reclutar directores de edad para las
diferentes areas de negocio. Se cree
que esto a un nivel estratégico es un
enfoque mas fresco, mas uatil que un
conocimiento en profundidad en que la
compafiia realiza su producto. En el caso
de la cirugia, este modelo indica que
deberiamos ser dirigidos por médicos,
e incluso no clinicos, una situacion
no diferente de la que hoy algunos de
nosotros nos encontramos.

El modelo mixto se produce mas
nitidamente en las fuerzas armadas |,
aunque en cierto modo es como se hace
hoy la cirugia de éxito limitado. Cuando
los pilotos entran en las fuerzas armadas,
como aceptados, se les entrena a volar
en aviones de combate. Sin embargo,
al cabo de unos pocos afos, la mayoria
son demasiado mayores y lentos para
hacer esto y tienen que enfrentarse al

dilema de elegir entre dejar el servicio
o readiestrarse efectivamente en un
papel directivo, denominado a veces
“volando un despacho”. No existe razén
alguna, en absoluto, por la que alguien
que es completamente competente
vuele en un avidon de combate si no
tiene completas aptitudes para ello, de
manera que la mayoria no hacen esta
transicion, incluso si quieren y estan
obligados a no encontrar una carrera
en otra parte. La profesion de cirugia
es algo similar, si bien de una manera
menos estructurada y organizada. Hay
cirujanos, como los pilotos de combate,
pierden probablemente algunas de sus
habilidades quirirgicas a medida que
envejecen. Sin embargo, como no hay
ningunintento porparte delaorganizacion
de medirlas, o ciertamente no existe, el
estimulo para cambiar habitualmente
viene de los mismos cirujanos, que
también pierden motivacion para hacer
cirugia (Qquemados).

La uUnica eleccién que se le deja al
cirujano es ser “de tropa” o tratar de
involucrarse en direcciones locales o
nacionales. Por tanto, esta decision es
personal y negativa: “4qué me gusta
menos: participar en comisiones o en el
quiréfano?”. Posiblemente esta situacion
sea lo peor para una organizacién, en
la que una buena parte de los clinicos
mayores en posiciones de direccion
pueden estar solo aqui, ya que si tratan
de irse a otra parte les gustara todavia
menos.
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Una utilizacion mas constructiva del
modelo mixto es el concepto de equipos
de técnicos que proporcionan cuidados
médicos, cada cual trabajando a
protocolos. Un miembro de este gran
equipo, sin embargo, debera tener
especiales habilidades, en términos de
conocimiento, liderazgo y disposicion
para responsabilizarse. El papel de este
sujeto seria primero reconocer cuando el
problema de un paciente no se ajusta a
protocolo. En segundo lugar, debera tener
cualidades de comunicacion y de respeto
en el equipo para permitirle tomar el
equipo “fuera de protocolo”. Finalmente,
deberd tener cualidades de liderazgo
que permitan tomar responsabilidades
para actuar en el equipo si las cosas
no van bien. El modelo se parece
misteriosamente al viejo modelo de jefe
de servicio con su equipo de jovenes y
staff, y, de esta manera, la rueda cierra
completamente el circulo.

Para resumir, no sabemos cuales son los
atributos indispensables de un cirujano
moderno y si lo pensamos probablemente
nos equivocaremos si consideramos
el problema desde una perspectiva
sesgada. Pero lo mas preocupante es
que no tenemos absolutamente ninguna
idea de lo que estos atributos llegarian a
ser en el futuro, siempre que asumamos
que todavia existimos. Esto puede ser el
meollo del problema de las sociedades
cientificas y entidades que dirigen la
cirugia, y es algo que deberiamos atender
inmediatamente si tenemos que continuar
sirviendo a los pacientes de la mejor
manera posible.

Personalidad del cirujano

El estudio de la personalidad no se
concretd hasta que en los afos treinta
del pasado siglo se publicé el libro
“Personalidad: una interpretacion
psicolégica”, de Allport, quien basandose
en la revision y evaluacion de cerca de 50
definiciones de la personalidad, definio la
personalidad como “lo que es realmente
un hombre”, si bien ulteriormente
encontrd una definicion mas funcional:
“personalidad es la organizacion dinamica
dentro del individuo de aquellos sistemas
psicofisicos que determinan su Unico
ajuste o adaptacion al ambiente”. Esta
definicién pone énfasis en lo siguiente:
1) la personalidad esta cambiando
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continuamente; 2) su organizacion
requiere interaccion entre el cuerpo y el
alma; y 3) la personalidad es algo y sirve
para algo.

La notable complejidad de la personalidad
puede demostrarse facilmente
considerando aquellos factores genéticos
y ambientales que actualmente estan
considerados como determinantes de
las diferencias individuales en respuesta
a estimulos. El temperamento es un
determinante genético que situa el nivel
de la personalidad justo por encima de
la funcion fisiolégica o por debajo de
los atributos y creencias adquiridas.
Sirve de base sobre la que se depositan
experiencias ambientales de la infancia y
adolescencia. De manera alternativa, el
temperamento se define funcionalmente
como la organizacién dinamica del
sistema  psicobiolégico que regula
respuestas automaticas o estimulos.

Los factores temperamentales incluyen
emocionalidad, actividad y sociabilidad,
que estan en relaciéon con procesos del
tallo cerebral que amplifica o silencia
informacion; con las funciones del I6bulo
frontal y sistema limbico que determinan
el nivel de orden/exactitud; y con la
funcién hemisférica izquierda/derecha
que determina alegria/placer (hemisferio
izquierdo), frente a colera/disgusto
(hemisferio derecho). Del veinticinco al
cincuenta por ciento de la personalidad
esta determinada por el temperamento
y se asume que es inalterable. Segun
Greenspan y cols., las influencias
ambientales pueden alterar realmente la
estructura fisica del cerebro, afectando a
la manera de como se expresan los genes
ellos mismos en el comportamiento.
Otros potentes factores que afectan a la
personalidad son la piel, el color, el sexo,
la destreza y otros muchos “talentos”
heredados de la mente.

Los cirujanos se han descrito por los no
cirujanos (sanitarios) con numerosos
términos de connotaciones negativas,
tales como arrogantes, dominantes,
frios, impersonales, impacientes, menos
simpaticos, agresivos y autoritarios.
Aunque uno no se sorprende de ello
-sefala Thomas-, no se esta totalmente
de acuerdo en ello. Este autor, en un
estudio de 50 sujetos no cirujanos, se
llegé a utilizar un término con el que

se consideraba a los cirujanos como
“deidades” y el 66 por ciento de los
términos empleados en esta encuesta
fueron de connotacion negativa. La
mayoria de los que contestaron (90%,
45 de 50) pensaban que los cirujanos
tenian unos rasgos de personalidad
similares.

Coombs y cols. demuestran el perfil de
personalidad mas claro y consistente de
los cirujanos. Asi, los cirujanos parecen
ser extrovertidos, estables, competitivos,
estructurados, practicos, adaptados,
sociales y de baja reactividad. Los
extrovertidos tipicamente hablan mas
y lo hacen mejor bajo presion, pero
tienden a ser rebeldes y mas dificiles
de entrenarse. Ademas de tener una
personalidad similar estan de manera
caracteristica satisfechos con sus
carreras elegidas, ya que so6lo un 10%
buscan cambiarla més tarde en su vida.

Se puede concluir, segun Thomas,
que dentro de la comunidad quirdrgica
hay razones para decir que existe
similitud en su comportamiento —una
personalidad quirurgica- y ésta puede
estar relacionada con la seleccion de
residentes con rasgos similares de
personalidad a la del profesorado, y
pueden estar influenciados ulteriormente
por nuestros actuales métodos de
entrenamiento quirdrgico que ponen
énfasis en la importancia del control
y toma de decisiones individuales. Es
plausible que la personalidad quirdrgica
sea uno de los ingredientes clave para
el desarrollo de un cirujano competente
y exitoso.
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