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Nuevo SEAT Ibiza

El coche de |la ciudad

Descubra el nuevo SEAT Ibiza a partir de julio.

El nuevo SEAT Ibiza vuelve como una version mejorada
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encaja a la perfeccion con el mundo exterior.
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“Prueba en primicia el nuevo SEAT ibiza y aprovécha
las ventajas del acuerdo del Coleglo Oficial de Médicos
con VALLADOLID MOTOR”

VALLADOLID MOTOR
Paseo del Arco de Ladrilo, B5
47013

983 4574 44

Siguenas en: “ [;
www.valladolidmotor.es




EDITORIAL

Formamos parte de una gran Profesion, que contribuye, de manera fundamental, al avance de los
conocimientos médicos para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, y, sobre todo, porque
dia a dia demuestra su compromiso y dedicacion a los enfermos.

Médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, todas las profesiones sanitarias hemos contribuido
decisivamente a que en estos tiempos de restricciones econdmicas no se haya deteriorado la
calidad de la atencion en la medida que era de esperar.

Ahora viene un tiempo nuevo, probablemente con algunas personas nuevas que, a nuestro juicio,
han de abordar sin demora, entre otros asuntos, los siguientes:

- Recuperacion del poder adquisitivo perdido, acompafiado de la actualizacion de la carrera
profesional y la propuesta de un nuevo modelo retributivo.

- Reconocimiento del papel del médico como gestor de su trabajo y también de la organizacion,
avanzando en modelos de descentralizacion y reconocimiento del mayor compromiso en la toma
de decisiones.

- Reorientacion de las TICs, ( tecnologias de la informaciéon y comunicacion) para que realmente
contribuyan a mejorar la asistencia sanitaria.

- Establecer estandares de calidad tanto para los Centros publicos como privados con las
consiguientes evaluaciones.

Como siempre, ofrecemos la colaboracion leal del Colegio convencidos de que, si salen adelante

de manera 6ptima, sera bueno para los médicos, pero sobre todo lo sera para todos los ciudadanos.

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

° Dr. Félix Heras Gémez, por el
° Presentacion del libro ‘Medicina Dr. Angel Marafion
Paliativa en nifios y adolescentes’
° Dr. Licerio Garcia Barrido, por su hija,
° Jornada informativa celebrada por la la Dra. M? Jesus Garcia Cantalapiedra
Oficina de Promocion de Empleo
Médico

° Recibimiento en el Colegio de Op| NionN
Médicos de los nuevos médicos
residentes ° La Excelencia Clinica, por el
Dr. Miguel M? Sanchez Martin
° Celebracion del dia del Médico con
entrega de los titulos a los Colegiados ° La Helioterapia, por el Dr. Andrés
Honorificos J. Ursa Herguedas
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Praza REAL

ALIMENTACION

¥ Dietas personalizadas.
v 8 opciones diarias de menil.
v Desayuno en las
habitaciones (opcional).
¥ Gran salon cafeteria y terraza bar.
v Comida texturizada para personas

REHAP' B, '_..: 4 { con problemas de masticacion

Servicio de fisioterapia con la maqui
mds especializada.

2 Fisioterapeutas.

+ Ictus (Accidente Cerebrovasculs CENTRO
/4

 Fractura de cadera, pelvis

y rodilla. D E DI A

ESTANCIAS Pipipe
INDEFINIDASY [ iy
TEMPORALES

propio adaptado.

desde

¥ Terapia ocupacional separada en
3 grupos por grados:
Validos.
Asistidos moderados.
Grandes asistidos.
¥ Terapias personalizadas.
¢ Servicio Logopedia. ; rol de la medicacion por
¥ Programa Neuronup. ; : el'servicio de enfermeria propio.
Es un programa digital para Neurorehabilitacion ¢ Servicio de podologia.
y Estimulacion Cognitiva. v Ecégrafo

SERVICIO MEIDICO . ¥ Analisis clinicos propios.
PROPIO DE =
ESPECIALISTAS £ R CEDA

+Persona! formado

(incluidos en el precio) Unidad de Dafio Cerebral

« Maédico General, Dr. Pedro Antona.

v Traumatélogo, Dr. Roberto Escudero.

¢ Neurdloga. Dra. Olga Fernandez Arconada.

¥ Psiquiatra, Dr. Fernando de Uribe.

« Unidad del Dolor, Anestesista, Dr. Alfredo Carrera.

¥ Psicologo Sanitario (Apoyo Familiar), D. Jaime Gutiérrez.
« Logopeda, Dna. Eva Cabezudo.

/
| | © PLAZAREALVALLADOLID £ Www. RESIDENCIARLAZAREAL COM



(COLEGIO AL DiA

GANADORES DE LOS CAMPEONATOS ORGANIZADOS
CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL DiA DEL MEDICO

La Dra. Isabel Criado Gonzalez, primera clasificada Handicap del José Manuel de Andrés, representante de la firma BMW, D. Diego
XX Campeonato de Golf, junto a Jesus Garcia , representante de del Campo Criado (segundo clasificado Handicap de 2° categoria
la aseguradora A.M.A. del campeonato de golf, y Jesus Garcia, de A.M.A

José Manuel de Andrés, representante de BMW, junto a D. José El Dr. José M?. Velasco Vaquero, segundo clasificado Handicap 12
M?2. Velasco Alvarez, primer clasificado handicap 12 Categoria Categoria, posa entre los representante de BMW y A.M.A.

El Campeonato de Golf celebrado por el Colegio de Médicos de Valladolid ha sido posible gracias a la colaboracion de LA FLECHA
MOTOR BMW SERVICE, AGARCIA COCINAS Y BANOS, A.M.A, 4MGOLF, ASR GOLF, BELAQUA BELLEZA, CLUB DE GOLF VILLA
DE CUELLAR, COEMP21. ASESORIA, CONVENTO SAN ESTEBAN. HOTEL-SPA, DREAM DAY, ECO-BATT LITHIUM 4.0, ERCILLA
PERFUMERIAS, JORGE VAZQUEZ. CORTADOR PROFESIONAL, MAR POR MEDIO, MOMA EXPERTOS GRAFICOS, PORTAL DE
SAHAGUN, HOTEL-SPA, PRADAA TOPE. PALACIO DE CANEDO, PRIMITIVUS, PROATUR. TURISMO ECUESTRE, RESTAURAN-
TE EL HUECO, RESTAURANTE OLE CON OLE, RESTAURANTE LAS LOMAS, TABULA, y TIEN21.

a1

i . . . El Dr. Antonio Otero junto a la Dra. M. Antonia Garcia, organizado-
Las Dras. Dolores Calvo y Mary Fely Antén, primera pareja clasi- ra del Torneo de Canasta y miembro de la segunda pareja clasifica-
ficada del XIX Campeonato de Canasta da, junto a la Dra. Valentina Riestra, que no pudo acudir a la gala
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COLEGIO AL DIiA

GANADORES DE LOS CAMPEONATOS ORGANIZADOS
CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL DiA DEL MEDICO

Los Dres. Jesus Manso Garcia y German Pastor Escudero (segun- Las Dras. Angélica Vazquez Justel y Esther de la Fuente Martinez
dos clasificados del XVII torneo de Padelfanatic masculino) y Fco. (primeras clasificadas del XVII torneo de Padelfanatic femenino) y
Javier Crespo Mangas y Sergio Hernansanz Rodriguez (primeros Ménica Cano del Pozo y Carmen Lépez Represa (segundas clasi-
clasificados del campeonato) ficadas del campeonato)
L

i

Para poder realizar estos torneos afio tras afo, el Colegio de Médicos cuenta con la inestimable ayuda de empresas como BMW, A.M.A.,
Dorium, Alarde, Justo Mufoz o la Peluqueria Elena Cabezas, que ademas sortea siempre diferentes regalos entre todos los participantes
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ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE MAYO A JUNIO DE 2015

FECHA ACTO ASISTENTES
12/05 Dia Contra el Cancer Dr. José Antonio
Otero. Presidente
. : : Miembros de
17/05 Reunion Pleno Junta Directiva la Junta Directiva
08/05 Reunion A.P Autonomia. Salamanca Dr. Miguel Angel Diez.
Vocal del Colegio
Dr. Juan del Rio-Hortega
08/05 Congreso AEGRIS y José Luis Almudi. Vice-
presidente | y Secretario
11/05 Reunion Comision Deontoldgica Miembros de la
Comision Deontoldgica
12/05 Despedida MIR H. Clinico Universitario Dr. José Antonio
Otero. Presidente
12/05 Reuniéon Com. Med. Tit. Interinos Rlzpjﬁﬁ?: tlgi?;[eecsti\(/j:
18/05 Reunién V.P.C. en Madrid Dr. José Luis Almudi.
Secretario General
20/05 Reunion V.PC. en Salamanca Dr. José Luis Almudi.
Secretario General
21/05 Reuniéon ROS/ANPUBLICIDAD Dr. José Antonio
Otero. Presidente




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE MAYO A JUNIO DE 2015

FECHA

ACTO

ASISTENTES

22/05

Patrona Colegio Enfermeria

Dr. José Luis Almudi.
Secretario General

04/03

Reunién pleno Junta Directiva

Miembros de
la Junta Directiva

05/06

Reunién P.S.N. en Madrid

Dr. José Antonio
Otero. Presidente

09/06

Reunion Com. Med. Tit. Interinos

Representantes de
la Junta Directiva

13/06

Graduacion Licenciados Medicina

Dr. José Antonio
Otero. Presidente

16/06

Reunion Comision Deontoldgica

Miembros de la
Comision Deontoldgica

19/06

Reunién Médicos E. Libre Autonomia

Dra. Adela Lépez y
Rosa M?. Pérez.
Vocales del Colegio

19y 20/06

Asamblea General CGCOM en Madrid

Dr. José Antonio
Otero. Presidente

23/06

Asamblea Consejo Autonémico. Palencia

Dr. José Antonio
Otero. Presidente

26/06

Asamblea Medicina Privada. Madrid

Dra. Adela Lépez y
Rosa M?. Pérez.
Vocales del Colegio




Presentacion del libro ‘Medicina Paliativa en nifnos
y adolescentes’, de Paliativos sin Fronteras

EI libro Medicina Paliativa
en nifos y adolescentes, de Wilson
Astudillo, Itziar Astigarraga, Antonio
Salinas, Carmen Mendinueta, Aurora
Navajas, Catherine D’Souza y Satbir
Jassal, y editado por Paliativos Sin
Fronteras (PSF), una ONG internacional
en paliativos, ofrece importantes
aportaciones para mejorar aspectos
esenciales para su atencion, cuando
padecen situaciones de vida limitada o
necesitan Cuidados Paliativos (CP). Se
centra en el paciente y en su familia, en
el respeto a sus valores y preferencias
para la elaboracion de un plan de
cuidado de bienestar de alta calidad,
accesible y equitativo desde el mismo
momento del diagndstico junto a otros
tratamientos. Contiene 64 capitulos y la
colaboracion de 115 autores espafoles e
internacionales.

Entre las razones que han llevado a PSF
a editar este libro se podria destacar el
deseo de fomentar el interés en los CP
pediatricos; ayudar a detectar y aliviar
el elevado nivel de sufrimiento fisico,
psicolégico, social, practico y existencial
que tienen estos nifios y jévenes
mediante diversas medidas médicas,
de enfermeria, de apoyo psicosocial,
espiritual y de equipamiento; facilitar
la comprensiéon de los problemas que
producen los padecimientos cronicos
y la cercania de la muerte en los nifios
y conocer cuando y como consultar al
equipo paliativo; trabajar con las familias
y niflos para buscar mejorar su calidad de
vida, favorecer su relacion y adaptacion
a la enfermedad a la fase final y al duelo
posterior con herramientas actualizadas
de comunicacion; facilitar el proceso
consensuado de toma de decisiones
dificiles del nifio y la familia mediante
una buena informacién y el soporte del
equipo paliativo; ensefnar otros recursos
bibliograficos a los profesionales que
intervienen en su cuidado que permitan
mejorar lo que se hace y como se hace,
investigary promover un cuidado holistico
del paciente y de su familia; o estimular
también la cooperacion internacional en
oncologia y paliativos como un medio de

10

progreso de la Medicina en la prevencion
de la muerte prematura y en la lucha
contra el sufrimiento.

Se ha estructurado el libro en 10
secciones: generalidades, manejo
de sintomas, cancer en el nifio y
adolescente, CPP en otras situaciones
(VIH, neonatologia, paralisis cerebral),
la pedagogia en nifios y adolescentes,
el alivio del sufrimiento en general, la
atencion a la familia y necesidades
psicosociales, el trabajo en equipo, la
cooperacion en oncologia y paliativos, y
bioética y derechos.

Ademas, a través de este libro, PSF
propone varios retos importantes a
realizarse en los paises de recursos
limitados y medianos, entre ellos:

* Colocar al cancer como la preocupacion
principal de los programas sanitarios
de todos los paises porque éste puede
controlarse mejor con una intervencion
global, que abarate y facilite el acceso a
los medicamentos oncolégicos y la puesta
en practica de protocolos estandar de
tratamiento de los canceres pediatricos.

* Tratar de ofrecer una cobertura de
seguro universal que permita la deteccion
precoz y el control del cancer, en especial
en poblaciones pobres o aisladas
geograficamente.

* Ayudar a reducir las muertes prematuras
y mejorar la supervivencia de nifos
y jovenes con tratamientos eficaces
de las enfermedades infecciosas, del
cancer, mas vacunaciones, control de la
desnutricion y otras medidas preventivas.
* Mejorar la educacidon oncolégica y
paliativa de los profesionales de la salud.

* Aumentar y fomentar los registros del
cancer que orientan una mas adecuada
planificacion del trabajo sanitario.

* Estimular a los gobiernos a que se
esfuercen por la creacion, potenciacion
y mantenimiento de centros oncoldgicos

MEDICINA PALIATIVA
ENNINOS Y
ADOLESCENTES

y paliativos .Todos los grandes hospitales
pediatricos deben tener  equipos
interdisciplinares en Cuidados Paliativos.

* Promover hermanamientos entre
instituciones  oncohematolégicas de
paises desarrollados con los paises de
recursos limitados, pues existen varios
ejemplos que son muy exitosos. Son ellos
una forma practica de solidaridad que
ayuda a cambiar el mundo, porque como
decia Franklin D. Roosevelt: «Nuestro
progreso no es si afiadimos mas a la
abundancia de los que tienen mucho, sino
si proporcionamos lo suficiente a aquellos
que tienen muy poco». Conocer que “la
mortalidad en los nifios menores de 5
afios en Africa sahariana es 15 veces mas
alta que en Europa y en Norteamérica, a
causa de la infeccién y malnutriciéon”, no
nos debe dejar impasibles.

Es un libro muy completo y actualizado
que no puede faltar en las consultas
pediatricasnienlasbibliotecasmédicas,de
enfermeriay de los diversos profesionales
que intervienen en el cuidado de los nifios
y adolescentes. Se puede conseguir en:
Paliativossinfronteras@gmail.com y en la
web www.paliativossinfronteras.com.



Inglés
en Valladolid

Abierta la matricula 2015 - 2016

* Programa completo

* Infantil, primaria, secundaria, bachillerato

* Cursos intensivos

« IELTS, CAMBRIDGE, TOEFL, TOEIC

* Cursos para preparacion certificacion oficial
* Cursos de verano en el extranjero

* Estancias académicas en el extranjero

* Master y universidad en el extranjero

Queen’s Gate
School

Gamazo, 12 - 2° Izqda.
47004 Valladolid
983 39 80 66

admin@queensgateschool.com
www.queensgateschool.com



COLEGIO AL DA

El Dr. Agustin Caro-Paton recuerda a los nuevos médicos
residentes la importancia de humanizar la forma de ejercer
la Medicina para “llegar a ser los mejores” en su trabajo

Los jovenes fueron recibidos en e/ Colegrio de Médicos de Valladola, 1a que sera su nueva casa”
en 1os proximos arios, por e/ Dr. José Antonio Olero, Presidente de /a entidad colegial

EI pasado 10 de junio,
los nuevos médicos residentes de la
provincia de Valladolid fueron recibidos
en la que desde ahora sera “su casa’,
el Colegio de Médicos. Asi lo desed el
Dr. Antonio Otero, Presidente de esta
organizacion, quien les brind6 su ayuda
para lo que necesitasen desde ese
momento, al igual que lo hizo la Dr. Alicia
Cérdoba, Representante de la Seccion
de Médicos en Formacion del Colegio,
quien les convidd a que mirasen bien
a los compafieros que tenian al lado.

12 axis

“Hace muy poco yo estaba sentada
donde estais vosotros, con gente que
no conocia y que después de muchas
guardias han acabado siendo grandes
amigos”, les aseguro.

El Dr. Ramiro Cerda, Representante
de los Médicos Jubilados, les pidié que
no se olvidasen de “aquellos que han
ensefiado a quienes os ensefaron a
vosotros, porque ahora os necesitaran y
tendréis que demostrar la humanidad que
requiere esta profesion”.

Precisamente sobre este rasgo de la
Medicina les hablé el Dr. Agustin Caro-
Paton, que acudi6 al Colegio para
recordar a los nuevos residentes que
“en el ejercicio de esta profesion es
fundamental ser humano para formar una
relacion de excelencia entre médico y
paciente”.

“El enfermo es un ser humano con
temores y miedos que vosotros tendréis
que intentar calmar”, les record6 el Dr.
Caro-Patén.



La Dra. Cordoba y los Dres. Otero, Caro-Paton y Cerda

Primera v:i:;'u;a

diagnostica
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NUMERD EN LIPOSUCCION ASISTIDA POR LASER EN CASTILLAY LEON

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA ESTETICA FACIAL Y CORPORAL
ELIMINA LA GRASA QUETE SOBRA EN UMNA HORA

- Lo ultimo en tecnologia para tu salud y belleza

- Especialistas en obesidad con cirugia bariatrica,
eficaces en pérdida de peso

- Tratamientos en salud capilar de ultima generacion

- Especializados en tratamientos anti-edad, rellenos
y surcos

- Consulta diagnostica gratuita

- Financiacién en 1 aiio sin intereses

Clinica BIOVITAL para que tu imagen
gane belleza sin perder salud

APROVECHATE DE NUESTRAS
MEJORES OFERTAS EN
www.cuponesdebelleza.com
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BIOVITAL

lf[:||_| REGISTRO SANITARIC: 47-C21-0214

—

CJ Canovas del Castille, 11-17 - 47002 VALLADOLID - 983 2969 66 - www.clincabiovitalecom - infoflclinicabiovital.con
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La jornada OPEM presenta los datos del mercado
de empleo médico en la provincia de Valladolid

EI 26 de junio, el Colegio de
Médicos de Valladolid ofrecié una jornada
de empleo OPEM especial en la que se
presentaron los datos del mercado del
empleo médico en la provincia de la
mano del Dr. Raudl de la Cruz Marcos,
Vocal de Médicos en Empleo Precario
del Colegio; el Dr. Fernando Rivas
Navarro, Vocal Nacional de Médicos
en Empleo Precario y Coordinador de
la Oficina de Promocion del Empleo
Médico (OPEM); y Dfa. Concepcion
Sanchez Megias, Experta en Recursos
Humanos de la oficina de OPEM.

La Oficina de Promocion de Empleo
Médico se puso en marcha a principios
de 2014 bajo el paraguas de la Fundacion
de Proteccién Social de la OMC.

Su principal objetivo es paliar la
situacion precaria y desempleo del
colectivo médico en Espafia, y por tanto,
prevenir los riesgos de desproteccion

social derivados de la misma. Centra
su actividad fundamentalmente en
informar, ofertar trabajo, asesorar vy
formar a médicos espafoles sobre
opciones laborales tanto en Espafia
como en el extranjero. En definitiva,
se ofrecen servicios de Consultoria de
Recursos Humanos. OPEM ofrece y
recoge la informacién completa de todos
estos servicios. En la plataforma los
médicos pueden encontrar, ademas de
informacion sobre la oferta, informacion
relativa a los tramites y cuestiones
practicas imprescindibles para poder
ejercer en los distintos paises, asuntos
administrativos, académicos, y
seleccionar la zona geografica en el que
esté interesado.

Desde principios de 2014, la Oficina
de Promocién de Empleo Médico ha
gestionado mas de 1.500 ofertas de
trabajo a las que se han presentado 280
facultativos, de los cuales, 25 médicos

han obtenido un puesto de trabajo y
un futuro laboral en el extranjero en
condiciones garantizadas por OPEM,
en distintos paises como Reino Unido,
Alemania, Francia, Irlanda, Brasil,
Dinamarca, Noruega o Arabia Saudita.

Ademas desde la OPEM se han llevado
a cabo varios casos de Outplacement
(procesos de recolocacion laboral
individual), médicos que se encuentran
en situaciéon laboral de exclusion
llevando con éxito a conseguir su
recolocacion en el mercado de empleo
en Espafa. Este servicio cada vez esta
mas reconocido dentro del colectivo
y por tanto, mas demandado. En los
proximos afios, OPEM desarrollara este
proyecto de forma inversa y trabajara
intensamente para poder ofrecer
la posibilidad a todos los médicos
emigrados de volver a Espafia para
continuar con su trayectoria profesional
en su pais.

Los seguros de coche de A.M.A., en el top 3 segun
un estudio de satisfaccion de consumidores espanoles

La aseguradora A.M.A., la
Mutua de los Profesionales Sanitarios,
ha situado su gama de seguros de
coche en las tres primeras posiciones
de la encuesta de satisfaccion realizada
por la Organizacion de Consumidores
y Usuarios, OCU, en la que cinco
mil de sus socios evaluaron a las 18
mayores aseguradoras de vehiculos.
A.M.A es la tercera compaiia de la
encuesta por satisfaccion general de los
consumidores, con 70 puntos. Ocupa
el segundo lugar de la muestra por la
informacion disponible en su pagina
web, y el tercero por atencion telefénica,
por claridad y transparencia del contrato,
y por importe de la prima.
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Asimismo, la Mutua de los Profesionales
Sanitarios ocupa la cuarta posicion
entre un total de 18 por sus facilidades
a la hora de elegir la franquicia a pagar,
y por brevedad para la reparacién o
para ser indemnizado. En el resto de
apartados del estudio, A.M.A. consigue
la cuarta mejor puntuacion por evolucion
de la prima con el paso del tiempo,
y por transparencia en la gestion de
los partes, asi como la quinta por
calidad de la reparacién o importe de la
indemnizacion.

Hace unos meses, el indice Stiga de
Satisfacciéon del Consumidor Espaniol,
ISSCE, mayor estudio independiente

PUBLICIDAD

sobre marcas espafolas, ya habia
situado a A.M.A. Seguros como
compaiiia lider en seguros de automovil
por calidad percibida, fidelidad,
prescripcion y compromiso. Ademas, el
precio de sus seguros de coche obtuvo
la mejor puntuacion de todo el estudio.

AMA. es la Unica compaiia
especializada en ofrecer todo tipo
de seguros para los profesionales
sanitarios y sus familiares. Ha cumplido
50 afios fiel a esa especializacion, y
en ese tiempo, con mas de 600.000
asegurados, se ha consolidado entre las
grandes mutuas de seguros existentes
en Espana.
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Descuento
Exclusivo
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Oficinas en Valladolid:

VALLSUR PARQUESOL CRUZ VERDE DELICIAS RONDILLA
Cmno. Viejao de Simancas, s/n  C/ Adolfo M. de la muela, 10 Pza. Cruz Verde, 3 Pza. del Carmen C/ Cardenal Cisneros 20
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E-mail: vO372@viajeseroski.es

E-mail: v0524@viajeseroski.es

E-mail: vO588@viajeser:

E-mail: v0849@viajeseroski.es E-mail: v0929@viajese
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COLEGIO AL DiA

Centenares de colegiados festejan el Dia del Médico como
reconocimiento a su profesion y la dedicacion a sus pacientes

Los médicos de /a provincia se unieron para celebrar este dia dedicado a su Patrona

EI Colegio de Meédicos de
Valladolid rindié un homenaje, un afo
mas, a todos los médicos de la provincia
celebrando, el pasado 26 de junio, un dia
dedicado a estos profesionales.

Mas de 250 personas se reunieron en
el Auditorio del Museo de la Ciencia
para festejar este Dia del Médico entre
familia y amigos.

La tarde estuvo amenizada por el
humorista Martin Luna, quien se
encargd de presentar a nuestros
médicos honorificos, entregar los
premios de AM.A, PS.N y Mutual
Médica (asiduos colaboradores de
este acto), y hacer reir a los asistentes
durante toda la tarde.

Iciar Usategui Martin subi6 al escenario
al final del acto para leer la Declaracion
de Ginebra que todo médico ha
de tener siempre presente cuando
ejerce, prometiendo al recitarla asumir
como propios los principios morales y
profesionales que en ella se describen.

Parafinalizar lajornada, y antes de pasar
al coctel que se habia organizado, el Dr.
Anrtonio Otero, Presidente del Colegio
de Médicos de Valladolid, agradecio
a los asistentes su asistencia y les

Mas de 250 médicos y amigos celebraron u dia con el Colegio

recordd la importancia de la Validaciéon
Periddica Colegial como método para
garantizar, ante los comparieros y ante
toda la sociedad, la profesionalidad y el
saber hacer en la Medicina.

El humorista Martin Luna amenizé la velada
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Iciar Usategui leyo la Declaracion de Ginebra
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COLEGIO AL DA

Un merecido homenaje para aquellos que dedicaron
sus aflos a mejorar los de los demas

EI cuidado a los pacientes y
la dedicacion a su salud es una rasgo
intrinseco en la profesion médica. Por
ello, y por dedicar méas de la mitad de su
vida a procurar el bienestar de quienes
les rodeaban, desde el Colegio de
Médicos se concedié este afio el titulo
de Meédicos Honorificos a los Dres.
José Luis Alvarez Marqués, Alfonso
Anta Roman, Juan José Arqueros
Alvarez, Francisco Javier Arroyo Garcia,
José Luis Bayo Gomez, José Manuel
Blanco Cabero, José Manuel Bombin
Minguez, Andrés Catalina Manso, Eloy
Diez Gregorio, Candido Luis Garcia
Lanza, Clemente Gémez Lazaro, José
Maria Guevara Guevara, Pedro Manuel
Linares Lopez, Placido Lépez Encinar,
Jaime Martin Baeza, Zayed Mohammad

El Dr. José Luis Alvarez Marqués

Ménica, la hija del Dr. Arqueros Alvarez, recogié el premio por él

Rabi, Antonio Molina Miguel, José Maria
Nieto Vales, Rafael Celso Palencia
Luaces, Jesus Pino Rebolledo, Vicente
Resines Llorente, Jesus Rivera Ferro,
Kazam Sabbah Aliahmad, Manuel Pedro
Santos Fernandez de la Reguera, José
Luis Vaquero Puerta, y a las Dras. Maria
Teresa Arranz Santos, Raquel Briso-
Montiano de Alvaro, Carmen Rodriguez
de la Rua y Maria Mercedes Romero
Gomez (ademas de a los Dres. Primitivo
Aguado Aguado, Enrique Alejandro
Barriuso Pérez, Alfredo Blanco Quirds,
José Maria Garcia Hervas, Fernando
Obregon Palacios, Miguel Angel del Pozo
Pérez, Francisco Rodriguez Quesada,
Ramén Sanchez Sanchez, Manuel Angel
Toledano Barrero, y las Dras. Isabel
Gonzalez Aparicio y Pilar Pérez Pascual,

a quienes les fue imposible acudir al
acto).

Entre los aplausos de sus compafieros,
amigos y familiares, subieron a recoger
sus titulos emocionados y agradecidos
del reconocimiento que se hacia desde
esta institucion a sus afios de entrega a
los demas.

El Dr. Francisco Javier Garcia Arroyo,
antiguo Presidente del Colegio de
Médicos, subié al estrado a agradecer
este titulo y a asegurar a sus comparieros
de profesién que “el honor se gana con
esfuerzo y trabajo”, dos virtudes que los
recién nombrados colegiados honorificos
han demostrado ejercer a lo largo de
medio siglo de labor médica.

La Dra. M2. Teresa Arranz Santos

axis 21



COLEGIO AL DiA

El Dr. Francisco Javier Arroyo Garcia con el Dr. Antonio Otero El Dr. José Luis Bayo Gémez

El Dr. Eloy Diez Gregorio El Dr. Candido Luis Garcia Lanza
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El Dr. Clemente Gémez Lazaro El Dr. José Maria Guevara Guevara

El Dr. Pedro Manuel Linares Lépez El Dr. Placido Lépez Encinar

El Dr. Alberto Verrier con el Dr. Zayed Mohammad Rabi El Dr. Antonio Molina Miguel

El Dr. José Maria Nieto Vales El Dr. Manuel Marugan con el Dr. Rafael Celso Palencia Luaces
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El Dr. Jesus Pino Rebolledo El Dr. Juan del Rio-Hortega con el Dr. Vicente Resines Llorente

i

El Dr. Manuel Pedro Santos Fernandez de la Reguera El Dr. José Luis Vaquero Puerta
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Un espacio para que los medico ya jubilados del Hospital
Universitario Rio-Hortega vuelvan a sentirse en su casa

EI pasado abril se pudo en
marcha la ‘Asociacion Rio-Hortega de
Jubilados del Area Oeste de Valladolid'.
Con 224 socios inscritos, se espera que
mas de 100 nuevos se apunten en este
afo. Con la intencién de llegar a todos
los posibles interesados, tanto jubilados
de Atencion Primaria Oeste como de
Especializada, el Dr. Julio Galindo,
propulsor de este proyecto y Presidente
de la Asociacion, explica que esta idea
nace para ayudar a los companeros ya
jubilados y a los que “ya son jubilables”,
ya que estos Ultimos se encuentran a
menudo con muchas dudas asistenciales,
administrativas y personales que nadie les
sabe responder.

En cuanto a la ayuda que se presta a
los médicos que ya no se encuentran
en activo, el Dr. Galindo destaca la

posibilidad de ser atendido en el HURH
independientemente  del lugar de
residencia de la persona jubilada, tanto
al ex compafiero como a su cényuge;
la concesién de una tarjeta identificativa
similar a la del personal del hospital
“para dejar de ser transparentes cuando
andemos por la que fuera nuestra casa”;
la creacion de una unidad de atencion a
los socios ingresados, “con el fin de que
los antiguos comparieros se pasen a ver
cémo estas, charlar contigo y explicarte
qué te pasa”; y la tramitacion del acceso
a la biblioteca del centro “como cuando
estabamos activos”.

El Dr. Galindo anima a todos los médicos
jubilados de este area del HURH a que
se apunten a esta Asociacién gratuita e
invita a sus compafieros de Aera Este a
crear un grupo de apoyo similar para sus
médicos jubilados. Para mas informacion,

El obstinado corazon

pueden ponerse en contacto con el Dr.
Galindo o con la Vicepresidente de la
Asociacién, Charo Ortiz, en los teléfonos
639838208 y 649565667, asi como en
el mail jubiladoshrh@gmail.com, o en la
planta 0 del Hopsital Rio-Hortega, donde
se encuentra la Asociacion.

RIVOTMURKI E

Los Dres. Julio Galindo (Presidente) y Alfonso
Montero (Gerente del HURH), con la Dra. Charo
Ortiz (Vicepresidenta), en la presentacion de la
Asociacion

OBITUARIO

Por el Dr. Ciriaco Casquete Roman

CORREMOS TRAS EL DINERO,
TRAS LA SOBERBIA.
CORREMOS EN NAVIDAD Y EN
SEMANA SANTA,

CON BANQUETES Y FIESTAS.
TAMBIEN EN VACACIONES,
TRAS EL MAR O LA MONTANA,
O BUSCANDO

EL FRESCO DESCANSO DE UN
RINCON.

CORREMOS TANTO

QUE NO NOS HACE FALTA DIOS
Y TERMINAMOS POR PENSAR,
DE TANTO CORRER,

QUE QUIZAS NO EXISTA.
SOMOS INSENSATOS.

LA VIDA, RAPIDAY BREVE,

NOS HACE OLVIDAR,
NUESTRA MORTALIDAD.
DETENTE UN MOMENTO

Y PIENSA QUIEN TE SALVA

Y SE DESANGRA EN LA CRUZ.
NO DEBEMOS CREERNOS
IMPORTANTES.

EL NOS DIJO, EL QUE NO OYE NO
VIVIRA,

NO VIVIRA LA VIDA INMORTAL.

EL EJEMPLO ES EL AMORA LOS
DEMAS,

SOLO EL AMOR A LOS DEMAS
NOS CONVIERTE EN GIGANTES.

Dedicado a Ana CHARLE DE ISLA. Dios
te premie. Gracias por tu ejemplo.

El sembrador, de Van Gogh
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Porque tan solo un buen hombre
puede ser un buen médico

Ocupar esta tribuna
representando el sentir unanime de la
Real Academia de Medicina y Cirugia,
Institucion a la que el doctor Félix Heras
pertenecio, constituye para mi un honor
cuyo ofrecimiento acepté con presteza,
como un deber que va mas alla de la
mera cortesia, pues estuvo alentado por
el triple sentimiento de respeto, amistad
y admiracién que la figura del Doctor
Félix Heras siempre inspiraron en mi
persona.

Un hombre que hizo de su paso por la
vida un ejemplo permanente de nobleza
y dignidad.

Hemos sido concitados para rendirle
nuestro homenaje pdéstumo, honrar su
sefiera figura y para recordar y enaltecer
su memoria. Ciertamente, su muerte
inesperada depar6 en todos nosotros un
hondo sentimiento de pérdida.

Se integr6 en nuestra Corporacion
por plenos merecimientos, tanto por
su formacién académica, como por
la relevancia profesional en la cirugia
toracica y mas aun por sus excelsas
cualidades humanas. Siempre estaba
dispuesto para cualquier quehacer
con la diligencia y la bondad que le
caracterizaban.

En ese contexto de hombre bueno
no podria ser menos viniendo de una
familia, cuya integridad, estoicismo y
honradez son ampliamente reconocidas.

Escribiendo este recuerdo emocionado
me viene a la memoria la frase que figura
en la lapida de un prestigioso internista
aleman de mediados del siglo XIX,
Nothangel; “tan solo un hombre bueno
puede ser un buen médico”, que encaja
plenamente en la persona que estamos
evocando.
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Por el Dr. Angel Marafién Cabello

Tengo para mi que fue un hombre sin
memoria de agravios ni archivo personal
de ingratitudes y sin acopio de insidias o
maledicencias.

Todo lo contrario, fue un médico y cirujano
de vocacion firme meditada y decidida,
su pensamiento central era el cuidado
y bienestar de sus pacientes. Estaba
dotado de conocimientos cientificos,
habilidades técnicas y comprension
humana, no considerando al paciente
como un simple caso clinico, sino como
una persona enferma con sentimientos y
esperanzas.

Aun teniendo una magnifica formacion
jamas se jactd de sus méritos. Todo
austeridad. Sus opiniones siempre
abiertas y equilibradas se aceptaban por
puro sentido comun, sin incomodar. Un

it
-‘

enamorado de Castilla, del paramo y
de la luz. Conjugaba en si lo mejor del
caracter castellano: la generosidad de
Don Quijote y la sensatez de la que hacia
alarde Sancho.

Y siguiendo a Cervantes, quiza sea
bueno recordar aquel pasaje en el que
a garrotazos Sancho, gobernador, queria
expulsar de la insula a todos los médicos
ignorantes, pero “a los médicos sabios,
prudentes y discretos, los pendré sobre
mi cabeza y los honraré como personas
divinas”.

A esta escogida némina de médicos
sabios y enteros pertenecid nuestro
compafiero y amigo, cuya memoria
permanecera siempre en lo mas
profundo de nuestros recuerdos y en lo
mejor de nuestros sentimientos.



La historia de mi padre en Medicina.
La historia de Licerio Garia y una vida entera

A un maestro le preguntaron, ¢por qué se
necesita orar?, y el maestro respondio:

Para apreciar las cosas que solo se ven
con los ojos del corazon.

Las estrellas no se ven durante el dia pero
eso no significa que no existan.

Reflejos de luz. Inspirado en E. Pilkington

La historia de mi padre en
Medicina se remonta al Madrid de los afios
40, cuando habia médicos rurales en los
pueblos de nuestro pais. Finalizados los
estudios, su primera provincia de destino
fue Burgos y el pueblo Arandilla, en la
ribera del Duero, luego vinieron: Corufia
de Conde, Fuentelcesped, Quemada y
Villasandino y en Palencia otros cuantos
mas: San Martin de los Herreros, Castrillo
de Onielo, Vertavillo, Alba y Cevico de
la Torre. Mi padre vivid intensamente su
profesion para la que no habia calendario,
ni horario laboral, porque un médico
rural, “lo era de dia y de noche”, con total
dedicacion, pero también como él siempre
me dijo: Con una inmensa satisfaccion de
ver recuperar la salud a sus pacientes que
eran a la vez vecinos y amigos.

Hoy deseo expresar mi agradecimiento en
nombre de los dos a todos los compafieros
de Valladolid que tanto nos han ayudado
en esta ciudad: Dres. San Roman, Santos,
Mateu, Montero, De Coca y Cuello,
Cebeira, Ostolaza, Crespo Pinilla, Frutos,
Sanchez y Merino. En urgencias: Susana,
Irache y Teresita. Y otros muchos, que soy
consciente que quedan en el tintero y que
espero me perdonen si no estan ahora en
la memoria, pues han sido muchisimos en
Valladolid en estos treinta afios.

Cuando mi padre se jubild y nos
trasladamos a vivir a Valladolid, conoci6
al Dr. Perelétegui compariero de tertulias

en el Club de Médicos y que escribia
en “Cartas al director” del Norte de
Castilla. El Dr. Perelétegui fue fundador,
de Asprona en Valladolid y del taller de
encuadernacion de los deficientes en el
centro de la ciudad.

El Club de Médicos de la Calle del
Santuario, que tanto frecuenté el grupo de
amigos y que por ello no quiero dejar de
mencionar, fue adquirido por el Colegio en
noviembre del afio 78, siendo presidente
D. José Maria Quemada y era el Club
Aeronautico de Valladolid. En aquella
época gozaba de gran popularidad en la
profesion médica.

Durante su etapa en Valladolid mi padre
ha seguido en “activo” Leyendo sus
revistas, debatiendo con sus colegas del
hospital, cuidando de recortar y guardar
los articulos interesantes, tomando notas
y llegando a sus propias conclusiones y
lo mas importante, ha continuado siendo
para mi el modelo a seguir. Disponia
también de talonario de recetas y del calor

y carino de los amigos de las farmacias
cercanas de Canovas, Angustias vy
Bajada de la Libertad a los que también
quiero agradecer su atenciéon con
nosotros.

Mi padre se ha ido, pero nunca podra
dejar de ensefiarme a ser mejor médico
y mejor persona cada dia. Conservaré
siempre todo su legado cuidadosamente
guardado en el despacho de casa. Mi
mente como médico esta moldeada por
su ejemplo diario, que ha sido la mejor
de todas las formaciones que se puedan
anhelar.

Creo ademas que todos nuestros amigos
de Valladolid estan de acuerdo conmigo,
en que Licerio siempre ha sido modelo
de afecto y de bondad para todos los que
le han rodeado, por su sencillez, carifio
y cercania, cualidades imprescindibles,
por otro lado, en todo el que quiera ser
gran médico.

Gracias a todos.
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MOVIMIENTO COLEGIAL/ Mayo - Junio - Julio

ALTAS

D?2. Elisa Aguirre Clavero

D. Julio Ernesto Gonzalez Hurtado

D2. Ana Maria Corazén Monzén

D2. Adriana Acha Salazar

D. José Manuel Rama Garcia

D. German Fernandez Bayon

Da. Beatriz Antolin Melero

D2. Yessica Gianina Guerra Restrero

D2. Ana Belén Gil Guerra

D?. Sara Miralles Ayuso

Da. Cecilia Bartolome Bartolome

Da. M@ Florencia Manzano Lorefice

D. Carlos Daniel Blando Labrandero

D. Adrian Alonso Sanchez

D?2. Nuria Artells De Jorge

D2. Ana Libran Pena

D2. Natalia Ortiz Martin

D2. Lucia Pafeda Delgado

D2. Caterina Lopez Villar

Traslado de Cdrdoba

Traslado de Caceres

Traslado de Madrid

Traslado de Madrid

Traslado de Palencia

Traslado de Avila

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso
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D?. Silvia Santiago Maniega

D. Manuel Fajardo Puentes

D2. Ana Rodriguez Martin

Da. Silvia Pefia Lozano

D2. Rocio Ruiz Merino

D. Angel Gonzalez De La Fuente

D?2. Cristina Laserna Del Gallego

D2. Gloria Renedo Sanchez-Girén

D2, Liliana Alexandra Fidalgo Domingos

D2. Marina Canseco Martin

D2. Stefania Soldarini

D2. Ana Luisa Martin Da Silva

D2. Elena Garcia Garcia

D. Pablo Cubero Morais

D2. Aldara Alvarez Astorga

D2. Violeta Esmeralda Garcia Vesga

D2. Amanda Olga Mancebo Alor

D2, Patricia Nufiez Herrero

D2. Laura Pérez-Hickman Diez

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso



MOVIMIENTO COLEGIAL/ Mayo - Junio - Julio

ALTAS

D?. Sara Fernandez Cascon Ingreso
D?. Carmen Gonzalez-Lamufio Sanchis Ingreso
D?2. Lucia Moreno Vico Ingreso
D. José Luis Moreno Carrasco Ingreso
D2. Ana Yaiza Carbajo Lopez Ingreso
D?. Beatriz Bendito Guilarte Ingreso
D?. Susana Garcia Calvo Ingreso
D2. Ainara Portela Martin Ingreso
D?. Alejandra Fadrique Fuentes Ingreso
D?. Irene Garcia Alvarez Ingreso
D2, Esther Giménez Lopez Ingreso
D2. M2, José Lopez Esparza Ingreso
D?2. Virginia Molina Peinado Ingreso
D2. Maria Nieves Sobradillo Castrodeza Ingreso
D2. Sara Siguero De La Infanta Ingreso
D?. Maria Varela Patifio Ingreso
D2, Katia Maria Pavon Saenz Ingreso
D2. Pilar De Ponga Lépez Ingreso

Da. M2. Carmen Salas Butrén

Traslado de Barcelona

D. Federico Moisés Villoslada Salinas Traslado de Granada

Da. Cecilia Di Tata Francia

D2. Elisa Fernandez Elia

D2. Carmen Alonso Vicente

D2. Carol Agnesse Montilla Castillo

D2. Loreto Berjon de la Vega

D2. Daivirys del V. Vielma Cabrera

D?. Beatriz Mongil Lépez

Traslado de Baleares

Traslado de Madrid

Traslado de Madrid

Traslado de Madrid

Traslado de Madrid

Traslado de Madrid

Traslado de Palencia

D. Jesus Antonio Delgado Marquez Reingreso
D. Mario Cardaba Arranz Reingreso
D2, Iciar Usatequi Martin Ingreso
D2. Marta Maria Cobos Siles Ingreso
D2. Maria Cristina Gutiérrez Lora Ingreso
D2. Claudia Iglesias Pérez Ingreso
D?. Maria Paz Morillas Santamaria Ingreso
D?. Alba Herrero Garcia Ingreso
D. Gonzalo Fernandez Palacios Ingreso
D. Juan José Navarrete Pérez Ingreso
D. César Alexander Marmolejos Richiex Ingreso
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MOVIMIENTO COLEGIAL/ Mayo - Junio - Julio

ALTAS

D. Francisco Javier Tejero Pintor

D23. Marina Morante Silva

D?. Raquel Ladrén Abia

D. Francisco Maria Lara Pérez

Da. Pilar Carreto Font

D2. Maria del Henar de la Red Gallego

D2. Carlota Paz6 Jaudenes

D2. Maria Begoiia Anton Gonzalez

D?. Sandra Lépez Rodriguez

D2. Violeta Reyes Rodriguez

D. Javier Miguel Martin Guerra

D2. Maria Inés Llorente Gonzalez

D2. Miriam Gabella Martin

D2. Isabel Alvarez Valero

Da. Laura Cotillas Garcia

D2. Laura Andrea Lima Midén

Da. Silvia Soto Gonzalez

D2. Ana Cerezo Hernandez

D2. Marta Palomares Cardador

D. Diego Gonzalez Gonzalez
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Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

Ingreso

D. Alfonso Rodriguez Mejias Ingreso
D?. Beatriz Castano Torrijos Ingreso
D. Javier Gémez Hidalgo Ingreso
D. Diego José Fernandez Diez Ingreso
D?. Almudena Llorente Peris Ingreso
D. Fernando Ricardo Mendoza Carro Ingreso
D2. Marcia Guitian Dominguez Ingreso
D. Silvio Humberto Vera Vera Ingreso
D. Luis Horacio Varela Falcon Ingreso

D. Carlos Hernando Soto Burbano

D2. M2. Pilar Cafiibano Rodriguez

D. Oscar Fraile Castelao

Da. Carla Sanchis Pico

D2 Maria Vicente Santos

D. Eugenio Cuadrado Albite

D. Fco. Javier Diaz Galvez

D2 Lidia Cocho Archiles

D. José Ramdn Abril Aparicio

Traslado de Vizcaya

Traslado de Zamora

Traslado de Zamora

Traslado de Cantabria

Traslado de Salamanca

Traslado de Madrid

Traslado de Le6n

Reingreso

Ingreso



MOVIMIENTO COLEGIAL/ Mayo - Junio - Julio

BAJAS

D. Antonio Blanquez Borraz

D. Santiago Pérez Martin

D. Javier Antonio Marcos Mauricio

D. Héctor Aceves Gamarra

D. Elmer Horacio Sanchez Pefia

D. John Fredy Cuero Cuero

D. Javier Cepeda Casado

D2. Ana Ruiz De La Parte

D. Juan Antonio Mainez Rodriguez

D2. Fatima Alvaredo De Beas

D. Victor Miguel Cosme Raymundo

Da. Cristina De Hoyos Alonso

D2. M2. Azucena Farifias Cabrero

D2. Nuria M@ Castafieda Armengod

D. José Maria Menchaca Riesco

D2. M. Lourdes Moreno Cea

D2. Maria Villaverde de Lucas

FALLECIMIENTOS

D. César Mario Aguirre Viani

Traslado a Palencia

Traslado a Leodn

Traslado a Orense

Traslado a Segovia

Traslado a Alicante

Traslado a Alicante

Traslado a Zamora

Traslado a Burgos

Traslado a Madrid

Traslado a Baleares

Traslado a La Coruia

Traslado a Madrid

Traslado a Asturias

Traslado a Madrid

Traslado a Cantabria

Traslado a Zamora

Traslado a Madrid

D. Ant° De Padua S. José Gallego

Traslado a Asturias

D2. Angela Pascual Fernandez Traslado a Sta. C. Tenerife

D. Jesus Manuel Cortés Villar

D. Carlos David Ortiz Bautista

D2. Marina Martinez Ibeas

D2. Aimudena Serrano Morte

D. Jairo Alonso Toro Gil

D2. Paola Chavez Agurto

D2. Natalia Spaans Fernandez

D2. Garazi Fraile Astorga

D2. Irene Mendi Gabarain

Traslado a Madrid

Traslado a Madrid

Traslado a Palencia

Traslado a Madrid

Traslado a Tarragona

Traslado a Barcelona

Traslado a Alicante

Traslado a Barcelona

Traslado a Burgos

D2. Jeanet Indira Gonzalez Ayerbe Cese

D2. Maria Bettina Ortiz Medina

Traslado a Barcelona

Da. Carolina De La Cruz Rodriguez Cese

D2. Claudia Milena Rodriguez Caicedo Traslado a Alicante

D2. Ana Claudia Farias Gorbea

D. Carlos Jacobo Baro alonso

D. José Ramon Larrafiaga Aizpuru

Traslado a Zamora

Traslado a Valencia

D. Carlos Hernandez Hernandez
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[La Excelencia Clinica

DEFINICION

En un estudio de analisis cualitativo,
Christmas y cols. (1) sefialan los pasos
fundamentales que definen la excelencia
clinica. Los informantes encuestados
exponen su opinidon a través de siete
puntos, si bien afaden otro relacionado
con la reputacion por la excelencia clinica.

1. La comunicaciéon y las habilidades

interpersonales.
Los clinicos excelentes ademas de tener

una profunda conexion con sus pacientes
deberan responder y ser considerados
con los demas, simplificando conceptos
para crear el mejor entendimiento; seran
diestros en el trabajo en equipo, flexibles
y habilidosos para aliviar el estrés, dando
ayuda a los pacientes para recuperar el
control.

2. Profesionalidad y humanidad.
El clinico excelente sera generoso con los

demas y con su propio tiempo, humilde
y con gran solicitud y dedicacion. Otros
atributos son: honestidad, no ser criticos,
genuinamente solicitos, de trato igual a
todos los pacientes y constantemente
esforzado por la excelencia.

3. Agudeza diagndstica.
Debera ser diestro en el diagndstico. Los

mejores, se piensa que son expertos
pensadores, cabales, de destacado juicio
ejercitado, llamados para atender casos
dificiles en los que aplica su profunda
experiencia.

4. Destreza para negociar el sistema
sanitario, durante la practica clinica,

practicando la medicina basada en lo
probado (evidencia) y utilizando los
recursos apropiados, actuando como
abogado de sus pacientes.

5. Conocimiento y docencia sobresalientes
durante toda la vida constituyen el centro

de la excelencia clinica en medicina. Este
tipo de médicos no sdélo aprenden y estan
al dia en su campo sino que también estan
al tanto y son finos conocedores de los
campos relacionados con su especialidad.
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6. Orientacion docta en la practica clinica.
Deben ser ilustrados en la atencién
al paciente, ofreciéndole lo probado,
la evidencia, de manera juiciosa. Se
comprometeran en mejorar el sistema
sanitario y divulgar el conocimiento
clinico. Incluso deberan entenderse
con los investigadores para, entre
todos, informar sobre la investigacion y
trasladar los hallazgos investigados a la
practica clinica.

7. Pasidén, entusiasmo y disfrute de la
excelencia clinica.

Falta de reconocimiento por Ia
universidad

La medicina académica no solo precisa
de buenos cientificos e investigadores
sino también de buenos clinicos que han
de contribuir grandemente a la medicina
clinica y a trasladar a la practica clinica
la investigacion del laboratorio. Aquéllos
que son clinicos excepcionales deberian
ser reconocidos como tales y tener
su papel en la medicina universitaria.
Mientras no se reconozca a los que
emplean la mayor parte de su tiempo
tratando  pacientes, se perderan,

orientandose hacia la practica privada

0 se acabara teniendo un hartazgo de
investigadores y no habra nadie para
ensefiar habilidades clinicas y medicina
al lado del paciente a las futuras
generaciones de médicos (2).

Los elementos que contribuyen a una
reputacion de excelencia clinica en la
universidad se han descrito como: una
comunicacionde alta calidad y cualidades
interpersonales, profesionalidad vy
humanismo inquebrantable, sutil
agudeza diagnostica, habil negociacion
de la politica sanitaria, conocimiento
brillante y enfoque erudito y pasién por
la asistencia clinica (1). Los centros
médicos universitarios siempre han
tenido esta triple mision: investigacion,
docencia y asistencia al paciente, si
bien no se han comprometido por igual
en estos tres objetivos, como se ha
demostrado por el hecho de que las
decisiones de promocion se basan sobre
todo en producir erudicion.

Aparte del factor econémico —diferente
entre la universidad y la practica privada-
hay otros factores que orientan a los
médicos comprometidos con la clinica a
alejarse de las facultades de medicina (3).
Mientras que las expectativas de logros



en investigacion estan bien definidas, una
medida equiparable y recompensable de
excelencia no existe para la medicina
clinica. Esta es la razon de llevar a cabo

Durso y cols. (4) un estudio cualitativo
que explore las perspectivas de clinicos
excepcionales que trabajan en centros
médicos universitarios de Estados
Unidos.

Para ello se valora la situacién de 8
instituciones académicas, participando
24 médicos de estas caracteristicas,
siguiendo  como  método  realizar
entrevistas semiestructuradas que fueron
codificadas independientemente por dos
investigadores y comparadas para llegar
a acuerdos. El analisis del contenido
identifica temas relacionados con la
excelencia clinica en la universidad. El
resultado se extrajo de 20 informantes
(83%), de profesores asociados o
profesores; ocho (33%) eran mujeres.
Los médicos proceden de diferentes
especialidades de medicina interna.

Las cinco areas de influencia que se
vertieron con relacion al fallo de la
medicina académica en reconocer la
excelencia clinica fueron los siguientes:

1. Baja moral y prestigio entre los clinicos.

2. Menos buena atencion del paciente.

3. Pérdida de clinicos con talento.

4. Falta de compromiso para mejorar los
sistemas de atencion al paciente.

5. Menos modelos clinicos excelentes
para inspirar a los que se adiestran.

Estos cinco puntos se desarrollan
a continuacion de una manera mas
detallada.

1. Baja moral y prestigio de los clinicos.
La idea que se cit6 con mas frecuencia
fue que los médicos de los centros
universitarios, cuya principal actividad
era clinica, tenian vacio moral y bajo
prestigio con relaciéon a los médicos
dedicados primariamente a actividades
no clinicas. Algunos opinaban que los
lideres institucionales y los no clinicos
consideraban a los clinicos que no servian
para nada, eran despreciables. Otros
sentian que tal actitud podria repercutir
de manera progresiva y ser percibida por
estudiantes y residentes, socabando asi
el valor de la trayectoria de su carrera.

2. Asistencia al paciente menos que
excelente. El no reconocer y buscar
la excelencia clinica se piensa que
daria lugar a una menor calidad en la
atencion al paciente, lo que estimula a
los miembros del profesorado a centrarse
en perseguir una actuacién no clinica,
particularmente la investigacion. Los
pacientes se encuentran afectados
negativamente por el acceso reducido a
los médicos y con continuidad disminuida.
Sin embargo, algunos de los participantes
en la encuesta han considerado muy
importante premiar a los buenos clinicos
para permanecer en el centro médico, ya
que representan el pegamento que obliga
a los pacientes a mantenerse unidos.
Sin la continuidad que ellos ofrecen y la
accesibilidad, se fragmentaria el cuidado
de los pacientes.

3. Faltan clinicos con talento. EI no
reconocer la facultad de medicina la
excelencia clinica se considera que
es responsable de la dificultad para
reclutar “estrellas” clinicas para unirse al
profesorado. Los clinicos excelentes no
son retenidos sin gran dificultad por la
universidad porque pronto van a darse
cuenta de que serdn mas apreciados y
respetados en puestos no universitarios.

4. Falta de compromiso para mejorar el
sistema sanitario. Otra consecuencia

es la menor motivacion de los médicos
para emplear su energia, creatividad y
su tiempo en mejorar el sistema sanitario.
Esto explica que el interés personal
estd muy en relacién con los incentivos
y reconocimientos. Por ello, los médicos
universitarios no se sienten compelidos a
mejorar los sistemas que puedan permitir
mejor asistencia sanitaria, al parecer,
porque esto lleva mucho tiempo.

5. Pocos modelos del papel del clinico
excelente para inspirar a personas que
se adiestran. Existe la opinién de que los
modelos de actuacién del profesorado
influyen en los médicos del manana sobre
la eleccion de carrera; algunos de éstos
piensan que estos médicos estaban poco
reconocidos.

Hay que aceptar que para el hospital
universitario resulta rentable tener
buenos clinicos, por lo cual es
necesario desarrollar los mecanismos
que reconozcan y retengan a clinicos
sobresalientes.

Las consecuencias de esta falta de
reconocimiento  pueden predecirse
basadas en la teoria motivacional. La
motivacion se define como ‘la fuerza
que estimula o mueve a los individuos
a la accion”. Esta demostrado que la
recompensa extrinseca observada para
motivar a los médicos universitarios
incluye la perspectiva de un futuro estable
y seguro, asi como la consecucion de
un estatus y prestigio social (4). Debido
a la diferencia de ingresos entre los
que proporcionan la universidad y el
sector privado, esto no seria bastante
para retener a muchos, incluso aunque
los médicos universitarios fueran
reverenciados y promovidos sobre
esta base. Dicho esto, el fundamental
reconocimiento  extrinseco en la
medicina universitaria es la promocion,
determinada sobre todo por el éxito a
lo largo de la investigacion utilizando
un sistema de medida. Los médicos
universitarios se dirigen naturalmente a
actividades que generen erudicion, lo cual
mejora la posibilidad de ser ascendidos.
En cualquier circunstancia, los individuos
habiles toman nota de lo que supone ser
recompensado y dirigen su actividad de
acuerdo con ello (7). Por consiguiente,
muchos profesores universitarios eligen
gastar menos tiempo en ensefar en la
clinica, de manera que se emplean mas
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a fondo en la actividad que les proporciona
reconocimiento y galardones.

El profesorado es el mas precioso recurso
de una facultad de medicina y, por tanto,
todos deberian sentirse valorados vy
apreciados. Ademas, reclutar nuevos
talentos es dificil y costoso. Por ello,
retenerlos es una importante estrategia
para conservar y crear programas
académicos; la satisfaccion del profesorado
estd muy asociada a su retencién. Un
estudio de Lowenstein y cols. (3) revela
que los médicos que emplean mas tiempo
en la asistencia clinica se entregan menos
a las carreras universitarias porque hay
falta de reconocimiento del trabajo clinico
en el sentido de promocion.

Respecto a las consecuencias sobre la
ensefianza, los médicos en formacion
(estudiantes, residentes y especialistas)
aspiran a emular el papel de los clinicos
modelos (8 y 9). Todo ello no sélo repercute
en la satisfaccion de los pacientes sino
también en el enriquecimiento de la
ensefianza médica.

A modo de conclusién, si los centros
académicos no llegan a reconocer la
excelencia clinica entre sus médicos,
pueden estar haciendo un flaco servicio
a los pacientes, a los que se han
comprometido a servir. Es de esperar que
las iniciativas que tengan como objetivo
medir la realizacion clinica en los centros,
trasladaran unreconocimientointencionado
para que obtengan la excelencia -como
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los médicos sobresalientes-, puedan
sentirse valorados y decidan seguir o
mantenerse en la universidad (4).

Consecuencias de perder clinicos
excelentes

A pesar de pretender homogeneizar la
asistencia a enfermos, pautas de practica
clinica y manera de pago por objetivos,
algunos médicos estan por encima
de sus colegas. No todos los médicos
son iguales. Los médicos de centros
universitarios, ademas de proporcionar
asistencia clinica, instruyen a las futuras
generaciones de médicos y crean nuevo
conocimiento mediante investigacion
basica y clinica y, aunque muchos son
excelentes en una de estas funciones,
pocos lo son en dos y menos incluso en
tres (10). De hecho, la “triple amenaza”
académica parece ser una casta
agonizante (11). Aunque la excelencia
en medicina no es omnipresente, es un
objetivo importante, pues dependen vidas
de ello. Es fundamental que los centros
médicos universitarios se esfuercen en
la excelencia para la asistencia clinica, la
investigacion biomédica y la ensefanza
médica.

La pérdida de clinicos excelentes en
los centros universitarios ha sido una
tendencia perturbadora (3). Estos

médicos —a veces denominados clinicos
docentes- destacan por la asistencia a
los pacientes y la ensefianza médica.
Como sefialan Christmas y cols. (1) su

fuerza radica en que dominan varias
cualidades: precision  diagnostica,
conocimiento, las habilidades
interpersonales,  profesionalidad vy
humanidad, destreza para negociar los
sistemas sanitarios, enfoque erudito de
la practica clinica y apasionamiento por
la medicina clinica.

Pero no sélo son clinicos excelentes
los que abandonan la universidad,
pues el ritmo del tiempo de este éxodo
podria no ser peor, sino que se pueden
ofrecer argumentos razonados de
que la calidad de la ensefianza de los
clinicos esta sufriendo en general, ya
que los programas de ensefianza tratan
de encontrar equilibrio entre horas de
trabajo reducido (en América), mayor
tiempo libre y menor contacto con
profesores clinicos excelentes.

Pero, ¢icudles son las razones
para que se produzca disminucion
del ndmero de docentes clinicos?
Ciertamente son complejas. La opinion
de Lowenstein y cols. (3) al respecto
es que hay varias: calidad de vida,
dificultad para un equilibrio entre familia
y responsabilidades  profesionales;
preocupacion por falta de reconocimiento
adecuado de la ensefianza y la atencion
clinica; mal fomento del desarrollo de la
carrera; y el percibimiento de problemas
en el apoyo por parte de la institucion;
todo ello, sin examinar la relacién
econdmica en si misma, si bien es cierto
que el salario no se corresponde con el
esfuerzo docente y menos aun con el
trabajo en la practica privada.

.Y las consecuencias de ello? La
repercusion por parte de que las
instituciones no reconozcan y premien
la excelencia clinica han recibido
menor atencion que las razones de por
qué los médicos abandonan el medio
universitario. Durso y cols. (4) en una
encuesta identifican cinco conceptos:
baja moral y prestigio, menos que
excelente  atencion  al paciente,
pérdida de clinicos con talento, falta de
compromiso para mejorar el sistema
sanitario de atencion al paciente y pocos
modelos clinicos de excelencia.

El resultado de este estudio no era
menos de esperar, pues los autores
subrayan un reto importante para



los centros médicos académicos para
retener a los miembros de valor del
profesorado. La reparacién o arreglo de
este problema depende en parte de como
se reconduzca en si mismo la excelencia
clinica, que, a su vez, se engarza con la
definicién de “reconocer”. Durso y cols.
(12) sugieren que esto es promocion
académica (particularmente estabilidad
en el cargo) y concretan que las vias
de promocion dentro de la universidad
estan mas particularmente definidas para
los investigadores (clinicos y basicos)
que para los clinicos puros, impidiendo
que éstos se promocionen. También
insisten en separar la remuneracion
econdmica del profesorado médico del
“reconocimiento” de la excelencia clinica;
también incluyen los posibles diferentes
ingresos entre la universidad y el sector
privado, el inadecuado reconocimiento
y sistemas de méritos. Todos ellos
pueden conducir a los médicos a estar
profundamente comprometidos con el
trabajo clinico. No obstante, el dinero
es un importante premio extrinseco
que puede utilizarse para reconocer la
excelencia de los educadores clinicos. Es
decir, los centros médicos universitarios
pierden clinicos con talento porque pronto
llegan a darse cuenta de que sus “talentos
seran mejor apreciados y respetados en
situaciones no académicas”. Por ello,
aquéllos deberian considerar incentivar
financieramente tal excelencia.

Declive de la medicina académica.
Declaracion de principios

La medicina académica no solo precisa
de buenos cientificos e investigadores,
sino también de buenos clinicos que
contribuyan inmensamente al progreso
de la medicina clinica y al traslado de la
investigacion de laboratorio a la practica
clinica (2). En una cultura de “publicar
o morir”, aquéllos que quieran hacer
medicina clinica y académica a la vez
lo tienen dificil para poder encontrar
equilibrio entre ambas, debido sobre todo
a la falta de tiempo y recursos. Al menos,
en USA, los que trabajan en instituciones
académicas tienen que competir con los
colegas en el sector privado para poder
ganarse la vida y generar ingresos.
De ahi que la medicina académica se
esté alejando cada vez mas del lado
“de la cama del paciente al salén de
conferencias”.

Aquéllos que son clinicos excepcionales
deberian ser reconocidos como tales y
tener un papel en la medicina académica.
Se deberia comprometer a los clinicos bajo
el paraguas de los académicos, ya que
una gran parte de la medicina académica
es ensefar al lado del paciente y formar
estudiantes de medicina que alcancen
destreza clinica empleando su tiempo con
los pacientes que han de tratar a lo largo
del tiempo.

La medicina académica deberia proveer
dos férmulas: una para investigadores
y otra para clinicos puros, que deberian
apoyarse ambos entre si en esfuerzo
académico. Como no sean reconocidos
aquéllos que emplean la mayor parte
de su tiempo cuidando pacientes se les
perdera porque se iran al sector privadoy,
finalmente, se acabara con un empacho
de investigadores y ninguna ensefianza
de habilidades clinicas y de medicina
junto al enfermo para las generaciones
venideras.
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Hipdcrates

EI término proviene del griego
helios (sol) y therapeuo (cuidar). Es la
técnica terapéutica, perteneciente al
ambito de la Medicina Fisica (Fototerapia),
que emplea las radiaciones procedentes
del sol para la prevencion y alivio de
determinadas enfermedades.

Este término es poco utilizado en medicina
y suele circunscribirse en el ambito de
la Climatologia médica y sobre todo en
Medicina naturista (Naturheilverfahren).
La energia solar la percibimos en la Tierra
en forma de luz (fotones), acompafada
de otro tipo de radiaciones, alguna de
ellas peligrosas para la vida, que son
neutralizadas en la capa de ozono de la
estratosfera.

El resto de radiaciones son necesarias
para los organismos fotosintéticos y
buena parte de los integrantes de Reino
animal dependientes de estos. La energia
procedente del sol influye globalmente
en la Tierra y es responsable del clima,
las estaciones y otros fendmenos que
contribuyen ala “homeostasis” del planeta.
Antecedentes historicos

Desde las mas primitivas civilizaciones
figura el Sol como principio de vida y
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fecundidad; fue considerado como el
origen de toda energia.

La utilizacion del Sol con fines sanitarios
se inici6 en Egipto y alcanzé gran
preponderancia entre los griegos, como
podemos recoger en su mitologia.

En el siglo IV a. C. y siguientes, los
médicos  griegos  recogieron  sus
experiencias sobre los efectos del sol y
lo plasmaron en el Corppus hipocraticum.

La medicina arabe, en manos del famoso
médico persa Avicena en el siglo X,
recogié la tradicion médica de la Grecia
Antigua y lo reflejo en sus escritos. En el
siglo XIX, los empiricos centroeuropeos
ya redescubrieron los beneficios que
aporta el sol y desarrollaron sanatorios
integrados en la naturaleza.

Uno de los méas afamados sanatorios-
balnearios (Junborg) fue regentado por el
suizo Arnold Rikli (1823-1906). Ubicado
en Bled, en Eslovenia (por entonces
pertenecia el territorio al Imperio
Austriaco), se inaugur6 en 1855. En
este paradisiaco lugar, rodeado de lagos
glaciales y montafias, se sometia a los
clientes a la accion de los rayos del sol y
a la denominada “cura atmosférica”.

Con el avance cientifico-técnico se
conoce cada vez mejor la naturaleza de la
radiacion solar de forma que hace posible
su utilizacion con fines preventivos y
terapéuticos.

La Helioterapia en Espana

Podemos considerar al médico andaluz
Francisco Moguer Lavin (1843-1919)
como uno de los iniciadores de la
Helioterapia en Espafia. Antes de ser
médico estudid veterinaria en Madrid y
Huelva, siendo profesor y director de la
Escuela Libre de Veterinaria de La Palma
del Condado (Huelva) de 1870 a 1873.

Obtuvo el grado de Licenciado con
la calificacion de Sobresaliente en La
Escuela Libre de Medicina de Sevilla en

1879. Gran parte de su vida la ejerce
como médico titular en Bollullos del
Condado (Huelva) hasta su muerte.
También ejercié como Inspector Local de
Sanidad.

El pensamiento médico del Dr. Moguer
tiene claras influencias letamendianas
en cuanto a su convencimiento de
la unidad individual, la interrelacion
hombre-cosmos, el poder curativo del
propio organismo, la energia vital y
su relacion con el calor interno, etc.
Le podemos encuadrar dentro de la
corriente “Neohipocratica” en medicina,
que se desarrollé en toda Europa en el
primer tercio del siglo XX.

El Dr. Moguer fundaba el tratamiento
de sus pacientes en la utilizacion de la
Helioterapia, asi como la Hidroterapia y
Eoloterapia (cura atmosférica). La forma
de proceder consistia en exponer al
paciente desnudo al influjo directo de los
rayos solares, al tiempo que humedecia
la piel con agua pulverizada y le exponia
a una corriente de aire. Mas adelante el
calor radiante también lo conseguia con
focos artificiales.

Debido al éxito conseguido, sobre todo
en enfermos con tuberculosis, mandoé
edificar un Sanatorio Helioterapico
en 1895, en La Palma del Condado
(Huelva), junto con otros colaboradores.
En este espacio se sometia a los clientes
a curas de 8, 15 6 20 dias.

Podemos considerar al Dr. Moguer
como uno de los pioneros del método
en Espafa. Tuvo, no obstante, sus
detractores sobre todo en el ambito de
las academias de Medicina.

Caracteristicas de la radiacién solar
Dentro del espectro electromagnético, la
radiacion ultravioleta se extiende de los
10 a los 400 nm vy la infrarroja de los 760
nm hasta 1 mm (ver tabla n° 1).

La radiacion solar que llega al planeta
Tierra se compone de la luz solar directa,



la radiacion difusa celeste y la reflejada
por la Tierra. Del total de radiacion, la
infrarroja supone aproximadamente el
59% de la energia total, la luz visible el
40% vy la ultravioleta el 1%. La radiacién
infrarroja es menos absorbida que la
ultravioleta y aumenta con la altitud. La
radiacion difusa se incrementa en la
llanura, en dias nubosos y a orillas del
mar y disminuye a medida que es mayor
la altitud. (Ver tabla nimero 1)

Efectos bioldgicos

Los efectos sobre el organismo varian
segun el tipo de radiacion. La radiacion
infrarroja, con una longitud de onda de
mas de 7000 Amstrongs, penetra en los
tejidos pero es escasamente absorbida.

Las radiaciones proximas al limite
superior de longitud de onda son
ampliamente absorbidas por la epidermis
y la dermis. Las radiaciones ultravioletas
poseen una longitud de onda menor de
4000 Amstrongs y son de 3 tipos (A, By
C). Esta ultima, con una longitud de onda
de 150 a 2800 Amstrongs, es la mas
nociva para los seres vivos y se retiene
en la capa de ozono de la estratosfera.

La radiacion A con una longitud de onda
de 3200-4000 Amstrongs son las mas
activas y las responsables de un buen
porcentaje de los efectos bioldgicos de la
radiacion solar. La radiacion B, con una
longitud de onda comprendida entre 2800
y 3200 Amstrongs, son las causantes de
la pigmentaciéon cutanea, formacion de
vitamina D en piel y quemaduras solares.

Los efectos locales son eritema vy
pigmentacion, segun fototipo. Los
efectos generales consisten en
sudoracién, aumento de la temperatura,
vasodilatacién, hipotension, estimulo
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Tabla n°® 1. Espectro Electromagnético, tomado de
Armijo y San Martin

metabdlico, estimulo glandular (tiroides,
gonadas), taquicardia, polipnea vy
alteracion mental si el estimulo es
excesivo.

Otros efectos: aumento de la secreciéon
de acido urico, estimulo de la médula
6sea hematopoyética, bacteriostatico y
antiséptico local.

Actualmente se puede explicar el uso
empirico que se hacia del sol en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Como se sabe, los rayos ultravioleta
inducen una respuesta del sistema
inmune a través de la sintesis de la
1,23-dihidroxivitamina D3 (calcitriol).

Este produce la defensina beta2
y catelicidina. Esta dultima seria la
responsable del efecto antibidtico sobre
el Mycobacterium tuberculosis. Ambas
sustancias pertenecen al grupo de
péptidos cationicos antimicrobianos y
tienen accion también sobre algunos
hongos y virus. Tienen la propiedad de
modular las células epiteliales.

Aspectos preventivos

Tomar el sol con las debidas precauciones
de forma regular supone actuar
favorablemente sobre el metabolismo
del calcio, de forma que se contribuye al
crecimiento en la etapa infantil, al tiempo
que la vitamina D, por sus implicaciones
en la defensa inmunitaria, procura que la
respuesta ante los agentes infecciosos
sea la adecuada.

En adultos previene la osteopenia y
osteoporosis patoldgica (es normal cierta
pérdida de masa dsea con la edad),
siempre que se tenga una actividad fisica
adecuada y se evite el sedentarismo. La
osteomalacia por déficit de vitamina D
también se prevendria.

La luz solar, a través del 6rgano de la
visién, actia sobre la glandula epifisis,
contribuyendo a que el ritmo de la
melatonina sea el adecuado, siempre
que el sistema de vida sea el correcto
(ritmo  nictameral). Esto  redunda
favorablemente sobre el estado de animo
y el proceso de dormir.

Aspectos curativos

La toma de sol mejora el raquitismo,
la osteomalacia, la osteopenia y la
osteoporosis. En reumatologia se

aconseja tomar el sol localmente en
articulaciones que sufren desgaste
(artrosis) y tienen dolor, siempre que
no esté en fase inflamatoria. También
se aconseja en gotosos, en las
intercrisis. El sol de altura (890 a 1200
metros) esta indicado en la tuberculosis
osteoarticular, ganglionar, peritoneal y
cutanea. En clima marino soélo las dos
primeras.

En los estados anémicos, sobre todo
por carencia de hierro, al estimular la
hematopoyesis, contribuye a mejorar
el recuento de globulos rojos y los
sintomas, siempre que el aporte de
hierro sea el adecuado y haya hierro de
reserva.

Las personas con alteracion del estado
de animo, sobre todo el padecimiento
afectivo estacional, se benefician de
la luz solar al actuar sobre la epifisis
y la melatonina. La cura solar se ha
empleado también en el tratamiento de
algunas ulceras, cicatrizacion de heridas,
psoriasis, vitiligo y convalecencias.

Precauciones

Para obtener beneficios para la salud
de la radiacion solar hay que seguir
una serie de recomendaciones, de otro
modo, un agente curativo como el sol,
se convertiria en un agente nocivo. El
primer paso a seguir es la determinacion
del fototipo (ver tabla n° 2).

Una vez determinado el fototipo se
aplicaran las medidas preventivas
adecuadas a cada tipo de piel, en lo
que se refiere a protector solar (filtros
solares), tiempo de exposicién adaptado
a cada edad, latitud, altitud, y horario del
dia segun estacion del afo.

Debido a las alteraciones detectadas a
comienzos de los afios 80 del siglo XX
referentes al deterioro de la capa de
ozono de la estratosfera y, puesto que
ha aumentado la incidencia de lesiones
de la piel por efecto del sol, alguna
de las cuales son de tipo maligno, se
aconseja limitar la exposicion a la luz del
sol y que se adopten todas las medidas
anteriores, con el fin de minimizar los
efectos nocivos del sol.

Se hace aconsejable, pues, contar
con el consejo médico para obtener un
rendimiento 6ptimo de la cura solar.
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La cura solar

Se han de seguir unas pautas para
obtener los beneficios que aporta el
sol y minimizar sus efectos nocivos.
Las aplicaciones pueden ser locales o
generales (bafio solar).

En ambos casos la duracién de las

primeras sesiones seran breves vy
dias después se iran aumentando
progresivamente. Las  aplicaciones

pueden repartirse a lo largo del dia.
Existen métodos de aplicacion que se
basan en estos mismos principios y que
estan estudiados, como los de Rollier,
Brody, Heckel, etc.

Metodologia de Rollier consiste en
aumentar 5 minutos de exposiciéon cada
24 horas. Se inicia la exposicién por los
pies, seguido por las piernas, caderas
y tronco. El cuello y la cabeza no se
exponen. En general, no se expone una
zona mas de 40 minutos seguidos.

Nunca se ha de llegar al agotamiento,
que seria la sefial de que la técnica no ha

sido aplicada de forma adecuada.

Efectos secundarios

La radiacion solar puede producir
respuestas locales o  generales
anormales. Las respuestas locales

anormales pueden consistir en un eritema
solar con exudacion y vesiculacion,
llegando a necrosis de piel y tejido celular
subcutaneo en casos extremos.

Las personas que por su profesion
han de estar expuestos a la intemperie
o fototipos sensibles padecen con
frecuencia dermatosis eccematoide.
Otras posibles lesiones en piel son el
xeroderma pigmentario, la dermatitis
de “berloque”, la fotosensibilizacién y la
dermatosis fotoalérgica.

En zonas de montafa con nieve,
desiertos, etc., cuando la proteccion
ocular no es la adecuada, puede
aparecer conjuntivitis actinica, queratitis
y hasta ceguera.

Las reacciones generales anormales
pueden consistir en taquicardia,
taquipnea, hipertermia, etc., que a veces
preceden a la insolacién o golpe de calor,
situacion que requiere unos cuidados
urgentes ya que puede ser grave O
mortal, sobre todo en edades extremas.
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La exposicion inadecuada a la radiacion
solar sobre el cuerpo produce con los
afnos el fotoenvejecimiento de la piel,
queratosis actinica y en ocasiones
cancer.

El cancer de piel ha aumentado en las
ultimas décadas y se ha demostrado que
es debido a las radiaciones ultravioleta
A, ya sean de origen natural (sol) o
artificial (lampara UVA).

Contraindicaciones

Pueden serabsolutas orelativas, siempre
a criterio médico. Las mas destacables
son: Insuficiencia organica (cardiaca,
renal, hepatica, etc.); Tuberculosis
de pulmén y/o pleura activa. Sélo se
recomienda en las formas apiréticas;
hipertension arterial grave; infecciones
sobre todo que cursen con fiebre.

Resumen y conclusiones

El sol ha sido empleado desde los
comienzos de la Humanidad como
agente preventivo y curativo. Si bien
comenzd empleandose empiricamente
para el tratamiento de algunas
enfermedades como la tuberculosis
pulmonar, actualmente se conocen
los fundamentos de dicha practica, de
modo que la validan en determinadas
afecciones.

Los farmacos antituberculosos son el
tratamiento actual de la tuberculosis
en sus distintas formas y el sol puede
contribuirenlamejorade alguna de estas.
Existe una técnica bien desarrollada y

comprobada para beneficiarse de los
rayos solares que conviene respetar para
no sufrir sus consecuencias.

Debido al deterioro de la capa de ozono
protectora de los rayos del sol, se han
de extremar las precauciones en la
exposicion a este tipo de radiacion. La
exposicion indebida a la radiacién solar
conduce al envejecimiento cutaneo
precoz y al establecimiento de lesiones
benignas y/o malignas.

En los préximos afios hemos de seguir
atentos a los cambios que pudieran
ocurrir en los rayos solares que llegan a la
Tierra, para poder seguirnos beneficiando
de ellos o tomar las medidas oportunas si
se transformaran en peligrosos.
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FOTOTIPO PIEL 0708 PELO BRONCEADO QUEMADURAS | PROTECCION
SOLAR

| Muypilidaa | Verds elaro | Rubioo Difieil Casi siemprs Mixima

rosada, oazules, pelirrojo Frecuentes

Numerosas reaccionss

pecas fotoalérgicas
i Clara, Azulas, Rubio o Esecaso, demuy | Cast siemprs My alta

sensibley verdeso claro lentz Reaccionss

gelicada, marron nstavracion fotoalsrzicas

Numerosas clare

pacas
II. Raza capcasea- | Claraen Verdes 0 Castaric | Enrojeceny Segin expostcton | Alta
suropsa invigrnoy marronss después

brenceadaen broncean.

varano Puaden salir

pecas
1V, Mongoles, Dzoscuraa Marrones | Moreno, | Kapudo Lhtseal Normal
orientalss morena castafio o
nagro
V. Ameringios, Deoscoraa Narron=o | Lastano TGy O5coro Difrctl Normal-baja

arabes, indostanicos, | morenz 128108 03CUr0 0
hispanos nEEro
VI RKaranagra Wov oscura Marronss | Nezroy Apsnassenota | Muydifiell Baja
Subsahariancs v 03CUL0 0 rizado
afrodescendients nezros

Tabla n® 2. Clasificacion de los fototipos segun Fitzpatrick y Pathak (adaptada por A. Ursa)
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